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Summary

Background: Sexual violence against children and adolescents is
widespread around the world. Current knowledge about the extent
of this often concealed problem and the situational contexts in
which it occurs is insufficient, not only in Germany.

Methods: A representative sample of the German population aged
18 to 59 was selected for this survey with the aid of Infratest dimap
(a private polling company). The participants were asked to fill in a
combination of written postal and online questionnaires in a mixed-
mode design from January to October 2024.

Results: 10 000 people were contacted in writing (response rate:
30.2%). 12.7% [11.5; 13.9] stated that they were affected by sexual
violence, including 20.6% of all women and 4.8% of all men. Men
had more frequently experienced sexual violence in sports and
leisure facilities, in a church context, and in the setting of govern-
ment-provided child, youth, and family services. 37.4% [32.6; 42.2]
of the affected persons had not previously reported the crime to
anyone. 31.7% [30.0; 33.4] of respondents reported sexual violence

via the internet and social media. The mental health
of affected persons was poorer than that of unaf-
fected persons.

Conclusion: Many cases of sexual violence go unre-
ported. The different settings in which these offenses
are committed, e.qg., the preponderance of male vic-
tims in institutional settings, further imply a need for
differentiated protection strategies, addressing both
potential victims and potential perpetrators.
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S exual violence against children and adolescents is a
serious problem in terms of healthcare, since the
physical health effects can be substantial (1). However,
current knowledge regarding the number of unreported
cases remains insufficient. Prevalence studies found rates
of 11.3-24% among girls and 4.1-7.6% among boys (2-5).

German nationwide studies reported lifetime prevalence
rates of sexual violence of 12-14%, with women being sig-
nificantly more frequently affected (up to 20%) (6-9).

In terms of different situational contexts, the Catholic
and Protestant churches have hitherto been the primary
focus of research (9-11). However, to date, there are no
reliable estimates of the number or unreported cases of
sexual violence against children and adolescents in other
situational contexts (12). Sampling through residents’ reg-
istration offices is well suited to the purposes of drawing a
representative sample within specific age groups (13).
This procedure ensures that, in the case of a high response
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rate such as that achieved in the present
study, rigorous scientific research can be ef-
fectively implemented in survey practice with
a high level of population accuracy. It is for
that reason that this time-consuming and
resource-intensive procedures was chosen for
the present study. The sample was generated
in collaboration with Infratest dimap. A par-
ticular focus of this study was on the hitherto
insufficiently researched area of collecting
data on exposure to sexual violence initiated
or committed on the internet and social
media. In view of the UN’s Sustainable Devel-
opment Goal 16.2, “End abuse, exploitation,
trafficking and all forms of violence and
torture against children,” oversampling was
carried out in the 18-29 age group based on

indicator 16.2.3 (14).
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Table 1

Sociodemographic data of the total sample at the time of the survey, differentiated according to those affected and those not affected
by sexual violence (weighted case numbers)

Affected by sexual violence

Total No
(n=3012) (n = 2629)

Sex, % Female 49.0 [47.2;508] | 44.5[42.6;46.4] | 81.5[77.6;85.4]
BTN Male 50.8 [49.0:52.6] | 55.5[53.6;57.1] | 18.5[14.6: 22.4]
Diverse* 0.2[0.0; 0.4] ; ;
Age, % 18-29 Years 22.3[20.8;23.8] | 21.3[19.7;22.8] | 29.0[24.6;33.5]
E T ] 30-59 Years 77.7[762:79.2] | 78.7[77.1;80.3] | 71.0[66.5: 75.5]
M [SD] 39.92 [12.23] 40.26 [12.16] 3751 [12.42]
Country of birth, % Germany 75.2 [73.7, 76.7] 75.8 [74.2;, 77.4] 71.4[66.9; 75.9]
BT Other country 24.8(233:26.3] | 24.2[22.6;258] | 28.6[24.1:33.1]
Marital status, % Married 47.3[455:49.1] | 48.2[46.3;50.1] | 41.1[36.2;46.0]
B30 CREENENNTNE] Single 45.1[43.3;469]) | 44.6[42.7:46.5] | 48.3[43.3;533]
Divorced 6.7 5.8, 7.6] 62053 7.1 | 103[7.3;13.3]
Widowed 0.9[0.6;1.2] 1.00.6; 1.4] 0.3[0.0; 0.8]

School-leaving qualification, %
[95% confidence interval]

Lower secondary/elementary school leaving certificate

19.8 [18.4; 21.2]

19.3 [17.8; 20.8]

22.8 [18.6; 27.0]

Secondary school diploma

22.8[21.3; 24.3]

23.2[21.6; 24.8]

20.2 [16.2; 24.2]

Polytechnic secondary school certificate (10" grade)

3.7[3.0;4.4]

3.9[3.2;4.6]

2.9[1.2;4.6]

General university entrance qualification (high school.
extended secondary school)

33.0 [31.3; 34.7]

33.0 [31.2; 34.8]

32.6 [27.9; 37.3]

Advanced technical college certificate/technical
secondary school

13.1[11.9; 14.3]

13.1 [11.8; 14.4]

13.0 [9.6; 16.4]

Other qualification

3.9[3.2;4.6]

4.0[3.3;4.7]

2.7[1.1; 4.3]

No qualification

3.7[3.0; 4.4]

3.5[2.8;4.2]

5.8 [3.4; 8.1]

Occupational
training certificate, %
[95% confidence interval]

Apprenticeship/vocational training

41.9[40.1 -43.7]

43.9 [42.0; 45.8]

27.5 [23.0; 32.0]

University of applied sciences/university degree

34.4 [32.7; 36.1]

34.232.4; 36.0]

36.0 [31.2; 40.8]

Technical college 7.716.7;8.7] 7.416.4; 8.4] 10.4 [7.3; 13.5]
In training 5.5[4.7;6.3] 4.8[4.0;5.6] 10.7 [7.6; 13.8]
No professional qualifications 10.5 [9.4; 11.6] 9.7 [8.6; 10.8] 15.5[11.9; 19.1]
Financing of Full/part-time employment (including working student) 79.3[77.9; 80.7] 81.6 [80.1; 83.1] 63.6 [58.8; 68.4]
living expenses, % . . . . .
[95% confidence interval] Old-age pension/pension 0.3[0.1; 0.5] 0.2 [0.0; 0.4] 0.8 [0.0; 1.6]
Trainee allowance 2.0[1.5 2.5] 1.8[1.3;2.3] 2.7[1.1;4.3]
Sick benefits 0.610.3;0.9] 0.4[0.2; 0.6] 2.1[0.7; 3.5]
Parental support 6.0 [5.2; 6.8] 5.9 15.0; 6.8] 7.2 [4.6; 9.8]
Reduced capacity to work/temporary annuity 1.5[1.1;1.9] 1.210.8; 1.6] 3.4[1.6;5.2]
Unemployment benefit | 1.8[1.3; 2.3] 1.210.8; 1.6] 6.4 [3.9; 8.9]
Citizen’s income (unemployment benefit I1) 3.1[2.5;3.7] 2.6[2.0;3.2] 6.4[3.9; 8.9]
Basic income support/social assistance under SGB Xl 1.310.9; 1.7] 0.90.5; 1.3] 4.0[2.0;6.0]
Other financing 4.1[3.4;4.8] 4.2[3.4;5.0] 3.4[1.6;5.2]
Total CTS score M (SD) 12.45[2.04] 12.26 [1.90] 13.77 [2.38]
Total WHO-5 score M (SD) 14.05 [5.29] 14.36 [5.16] 11.87 [5.63]

Aware of support services, %
[95% confidence interval]

Sexual violence in a private context

53.5[61.7; 55.3]

52.7 [50.8; 54.6]

59.0 [54.0; 64.0]

Sexual violence in a work context

40.2 [38.4; 42.0]

39.5 [37.6; 41.4]

44.6 [39.6: 49.7]

Exposure to technology-facilitated

sexual violence, % [95% confidence in-

terval]

Yes

31.730.0; 33.4]

27.3 [25.6; 29.0]

61.9 [57.0: 66.8]

No

68.3 [66.6; 70.0]

72.7 [71.0; 74.4]

* Due to the very low number of individuals in the diverse gender group, this group was not included in the analysis of sex distribution.
Since the assumption of equal variance was violated, Welch’s t-test was used.
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38.1[33.2; 43.0]
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Table 2

Age of affected individuals at the time of the first offense, single or repeated exposure to sexual violence, and year of the first offense,
differentiated by gender (weighted case numbers)

Affected individuals in total

“ =

(n = 383)
Age at first offense, % Under 14 years 68.3 [63.6; 73.0] 62.5[57.1; 67.9] 91.2 [84.6; 97.8]
(95% C] 14-17 Years, possibly older 31.7[27.0; 36.4] 37.5[32.1; 42.9] 8.8[2.2; 15.4]
Age at first offense M (SD) 11.20 [3.67] 11.33 [3.96] 10.72 [2.01]
Exposed to sexual violence, Once 54.1[49.1; 59.1] 52.1[46.6; 57.6] 63.8 [52.6; 75.0]
" 198% Cll Multiple times 45.9[40.9; 50.9] 47.9 [42.4; 53.4] 36.2 [25.0; 47.4]
Year of the first offense, % Before 1980 10.4 [7.3; 13.5] 10.0 [6.7; 13.3] 11.9[4.3; 19.4]
(95% C1 1980-1989 21.0 [16.9; 25.1] 20.3[15.8; 24.8] 25.4 [15.3; 35.5]
1990-1999 19.1 [15.2; 23.0] 21.6 [17.0; 26.2] 9.0[2.3;15.7]
2000-2009 27.0 [22.6; 31.4] 26.5[21.6; 31.4] 31.3[20.5; 42.1]
2010-2019 21.0[16.9; 25.1] 19.9 [15.5; 24.3] 20.9 [11.4; 30.4]
2020 and later 1.510.3; 2.7] 1.710.3; 3.1] 1.5 [0.0; 4.3]

* The total number of people affected when differentiated by gender does not correspond to the total number of people affected since gender was not known for all

respondents, and the gender “diverse” was excluded from the calculations.
Since the assumption of equal variance was violated, Welch’s t-test was used.
Cl, confidence interval

Methods

In collaboration with Infratest dimap, a representative
sample of the German population aged 18-59 years was
drawn for this survey from selected residents’ registration
offices. The survey itself was conducted with a mixed-
mode design comprising written postal and online ques-
tionnaires. Participants were informed by letter that data
were being collected on the extent of sexual violence.

The survey was based on a structured questionnaire
(eQuestionnaire) made up of established and internation-
ally used instruments as well as instruments developed in-
house (15-18). Sexual violence was defined as follows: any
sexual act committed against a person under 14 years of
age or against the will of a person under 18 years of age.
This includes any act with and without physical contact,
for example, sexual harassment, sexual assault, and at-
tempted or actual penetration.

Data analysis included descriptive and inferential
statistical methods applied to person-weighted data. The life-
time prevalence of sexual violence in childhood and adoles-
cence was determined and two groups formed: “Affected by
sexual violence in childhood/adolescence” and “Unaffected.”

Group differences were analyzed using either unpaired
t-tests or x* tests, and a 95% confidence interval [95% CI]
was constructed.

The analysis was performed using SPSS Statistics 29
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA). (See eMethods for a
detailed description).

Results

Sample

A total of 10 000 individuals were contacted in writing, of
which n =3016 took part in the survey (362 individuals
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from the pilot phase and 2654 individuals from the main phase). This
corresponded to a response rate of 30.2%. In all, n = 3012 datasets were
included in the analysis; the internal consistency of four datasets was
insufficient.

The sociodemographic data of the total sample, broken down ac-
cording to those affected and those unaffected by sexual violence, are
given in Table 1. Of the total sample, 49.0% [47.2; 50.8] of respondents
were female; the average age was 39.9 years (SD =12.2 years; range:
18-59 years). The sample was representative of the selected age cohort
of the German population in terms of gender and age. The total per-
centage of individuals affected by sexual violence in the overall sample
surveyed was 12.7% [11.5; 13.9]. Of these, 54.1% [49.1; 59.1] had been af-
fected by sexual violence once and 45.9% [40.9; 50.9] multiple times.
Women were more likely to be exposed to sexual violence. The rate of
those affected was 20.6% [18.5; 22.7] among women and 4.8% [3.7; 5.9]
among men. In addition, 16.4% [13.6; 19.2] of 18- to 29-year-olds and
11.5% [10.2; 12.8] of 30- to 59-year-olds reported having experienced
sexual violence. When the two age groups were differentiated by
gender, it was also found that 27.4% [22.5; 32.3] of women and 5.0%
[2.7; 7.3] of men in the younger age group reported having been af-
fected by sexual violence. In the older age group, this share was 18.8%
[16.5; 21.1] for women and 4.2% [3.1; 5.3] for men.

Although there were no group differences between those affected
and those not affected in terms of school-leaving qualifications, differ-
ences were found with regard to vocational training qualifications and
how respondents supported themselves financially. Individuals ex-
posed to sexual violence were less likely to be able to support them-
selves financially through their own employment.

Affected individuals also had higher total Childhood Trauma
Screener (CTS) scores [t=-11.83; df=448.4; d=0.77] compared to
unaffected individuals, suggesting that they had experienced more ex-
treme or more frequent trauma in childhood. Total WHO-5 scores, on
the other hand, were significantly lower for affected individuals

287
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Table 3

Information on perpetrators, acts of abuse, and contexts, differentiated by gender and age at the time of surveying affected individuals

(weighted case numbers)

Age at survey

Affected indi- Female*! 18-29*1 30+*!
viduals in total
(n=383)
Gender, Female 4.5(2.4;6.6] 3.3[1.3;5.3] 7.4[1.3;13.5] 5.5[1.2;9.8] 3.7[1.4;6.0]
perpetrators, %
195% CI] Male 95.11[92.9; 97.3] | 96.7 [94.7;98.7] | 92.6 [86.5; 98.7] | 93.6 [89.0; 98.2] | 96.3 [94.0; 98.6]
Unknown 0.4[0.0; 1.0] / / 0.9[0.0; 2.7] 0.0

Perpetrator age M (SD) 32.49 [16.76] 33.05[16.71] 29.70 [16.73] 33.03 [16.14] 32.31[17.14]

at first offense*?

Sexual violence
by peers, %

Peer violence, perpetrators
of similar age

23.1 [18.9; 27.3]

22.2 [17.6; 26.8]

26.9[16.6; 37.2] | 23.3[15.4;31.2] | 22.7 [17.7; 27.7]

[95% CI]
Perpetrators at least 5 years older

than the affected individual

76.9 [72.7; 81.1]

77.8 [73.2; 82.4]

73.1[62.8;83.4] | 76.7[68.8; 84.6] | 77.3[72.3; 82.3]

Acts of abuse, % Hands-off acts only 4.61[2.5;6.7]

4.3[2.0;6.6]

58[0.4;112] | 7.3[24:122] | 3.4[1.2;56]

95% Cl]

Hands-on acts only 65.4 [60.6; 70.2]

66.3 [61.1; 71.5]

63.8 [52.6; 75.0] | 55.0 [45.7; 64.3] | 68.9 [63.3; 74.4]

Combined hands-on and hands-off
acts

30.1[25.5; 34.7]

29.4 [24.3; 34.5]

30.4 [19.7; 41.1] | 37.7[28.6; 37.7] | 27.7 [22.4; 33.0]

Penetrative acts
(involving penetration of the body)

23.7 [19.4; 28.0]

22.1 [17.6; 25.8]

26.1 [15.9; 36.3] | 31.5[22.8;40.2] | 20.6 [15.8; 25.4]

Context of the
offense, %
[95% CI]

Sexual violence in public spaces
outside of institutions or educationall
care facilities

62.1[57.2; 67.0]

65.3 [60.0; 70.6]

49.3[37.7;60.9] | 67.9[59.2; 76.6] | 60.2 [54.4; 66.0]

Multiple exposures Intrafamilial sexual violence 33.4[28.7; 38.1]

35.3 [30.0; 40.6]

18.8[9.7;27.9] | 25.7[17.5;33.9] | 36.1 [30.4; 41.8]

Institutional sexual violence
(including educational/care facilities)

32.6 [27.9; 37.3]

29.3 [24.2; 34.4]

507 [39.1; 62.3] | 35.8 [26.8; 44.8] | 32.0 [26.4: 37.6]

* The total number of people affected when differentiated by gender and age does not correspond to the total number of people affected since gender and age were not

known for all respondents.

*2 Including violence by persons of a similar age to their victims at the time of the offense (peer violence).
Hands-off offenses: sexual acts committed by a person who is present but not involving physical contact (e.g., photographing obscene positions, requests to undress)
Hands-on offenses: sexual acts committed by a person who is present and involving physical contact but without penetration of the body (e.g., touching, caressing, etc.),

attempted penetration of the body, or actual penetration of the body

(t=8.04; df = 465.9; d = 0.48), indicating lower subjective well-being.

Compared to unaffected individuals, those affected were more
likely to report being aware of help centers that they could turn to in
the event that they experienced sexual violence themselves or learned
of sexual violence against other; overall, however, almost 50% in both
groups stated that they had no knowledge whatsoever of support
services.

In total, 31.7% [30.0; 33.4] of those surveyed reported having been
exposed to technology-facilitated sexual violence. Women were more
commonly affected than were men, with 34.9% [32.5; 37.3] of women
and 28.2% [25.9; 30.5] of men reporting technology-facilitated sexual
violence. Of those affected, 61.9% [57.0; 66.8] also reported having ex-
perienced technology-facilitated sexual violence before the age of 18
years. Similarly, of those who stated in their self-assessment that they
had not experienced sexual violence, 27.3% [25.6; 29.0] reported inci-
dents of technology-facilitated sexual violence.

Information on the characteristics of those affected at the time of
the offense and the distribution of the years in which the first offense
took place can be found in Table 2. The average age of affected individ-
uals at the time of the first offense was 11.2 years (SD = 3.7 years; range:
2-20 years). Around half of affected individuals experienced sexual
violence once, the other half multiple times. Furthermore, the group

of individuals who were under 14 years of age at the time
of the offense were more likely to be the victims of
multiple episodes than were the group that were older at
that time. In the case of individuals who were exposed to
multiple episodes, the abuse lasted an average of 3.4
years, with a high standard deviation from the mean (SD =
9.4 years) Multiple-episode victims were on average 15.4
years old (SD = 4.3 years) at the time the offenses ceased.
The distribution of years in which the first episode took
place shows that most episodes took place between 1980
and 2019, with a preponderance in the 2000s.

Perpetrators and types of offenses

Table 3 provides information on perpetrators as well as
the types and contexts of offenses, differentiated by
gender and age of the victims at the time of the survey. A
large proportion of affected individuals reported the per-
petrator to be male, while 4.5% reported a female perpe-
trator. Including abuse by peers, the average age of those
accused was 32.5 years (SD =16.8 years), and excluding
abuse by peers, this was 38.0 years (SD=15.1 years).
Approximately one in four individuals experienced sexual

Deutsches Arzteblatt International | Dtsch Arztebl Int 2025; 122: 285-91



Family, relatives

Friends

Childcare, school, training

Sport and leisure facility

Work environment

Medical or therapeutic
center

Church

Child, youth, and family welfare services

Other settings

Perpetrator known through
direct personal contact

Person with whom no prior contact exists

Online-only contact

0% 10% 20%

Total

30%

B Female
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40%

50% 0%

10% 20% 30% 40% 50%

B Male Total M 18-29 Years M 30+ Years

Settings in which offenses are committed a) differentiated by gender and b) differentietad by age at the time at which affected individuals were surveyed

and b) for all those affected (weighted case numbers)

violence committed by a person of a similar age to them
(abuse by peers).

Figure 1 presents the contexts of offenses, differentiated
according to gender and age at the time of the survey.
Affected individuals most frequently reported having ex-
perienced sexual violence either within the family or by
relatives (females: 35.3%; males: 18.8%), followed by
friends (females: 24.6 %; males: 26.7%). Males were more
likely to experience sexual violence in sports and leisure
facilities, in a church context, and in the setting of
government-provided child, youth, and family services.
Females, on the other hand, more frequently reported
sexual violence within the family or by relatives as well as
in the workplace.

Differences between the 18- to 29-year-olds and the 30-
to 59-year-olds at the time of the survey were particularly
evident in two settings of abuse. The older group were
more likely to report sexual violence in healthcare and
treatment centers, while the younger group more often
reported abuse in the setting of child, youth, and family
welfare services. Moreover, the younger age group more
frequently reported online-only contact with the
perpetrator.

Deutsches Arzteblatt International | Dtsch Arztebl Int 2025; 122: 285-91

Conduct leading up to the offense (grooming)

Victims most frequently cited the following methods of grooming: ex-
ploiting a personal relationship (28.1%; [23.6; 32.6]), flattery and com-
pliments (24.6%; [20.3; 28.9]), and perpetrators taking advantage of
their personal authority (24.4%; [20.1; 28.7]). Promises (18.6%; [14.7;
22.5]) and threats (15.5%; [11.9; 19.1]), as well as taking advantage of
professional authority and making justifications (10.4% each; [7.3;
13.5]), were cited somewhat less frequently. Other modi operandi,
such as force (5.0%), were rarer.

Acts of abuse

Most of those affected reported sexual violence in the form of
hands-on acts only, with around one in four reporting penetration
(Table 3). Respondents aged 18-29 years at the time of the survey
were more likely to report penetration compared to those aged
30-59 years.

As shown in Figure 2, the most frequently reported forms of tech-
nology-facilitated sexual violence experienced included unwanted
contact with sexual or pornographic material online (18.3%; [16.9;
19.7]), as well as unwanted requests for sexual information (10.2%; [9.1;
11.3]) and unwanted conversations with sexual content (9.5%; [8.5;
10.5]). Other forms of technology-facilitated sexual violence online are

presented in Figure 2.
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Unwanted contact with sexual/pornographic material

Unwanted requests for sexual information

Unwanted sexual talk

Intimate conversations/sharing sexual images and videos
with a person who is at least 5 years older

Requests for unwanted sexual acts

Forced image recruitment

Producing sexual photos/videos without the consent of the affected individual

Sharing sexual photos/videos without the consent of the affected individual

Extortion with sexual images/video (sextortion)

Sexual activity in exchange for money, drugs, valuable items

0%

W Affected once

4.1% [3.4: 4.8 !
3.1%[2.5:3.7 b

2.1% [1.6; 2.6]

1.3% [0.9; 1.0]
1.1% [0.7; 1.5]
0.7% [0.4; 1.0]

0.4% [0.2; 0.6]

11220 | | |
‘ 1.0% [0.6; 1.46] ‘ ‘ ‘
‘ 0.9% [0.6; 1.2] ‘ ‘ ‘
‘ 0.2% [0.0; 0.4] ‘ ‘ ‘

lo5% (02,08 | | |

5% 10% 15% 20%

B Affected multiple times Not affected

Types of technology-facilitated sexual violence, differentiated according to the frequency of occurrence on the individual level

Values in parentheses represent 95% confidence intervals.

Disclosure

In total, 56.2% [51.2; 61.2] of victims reported to a third party that they
had experienced sexual violence. Taking into account those who
assumed that no third party had hitherto been aware of the incident,
37.4% [(32.6; 42.2] of affected individuals reported sexual violence for
the first time in this survey.

A total of 7.4% [4.8; 10.0] of victims reported that criminal charges
had been filed against at least one perpetrator. Of those affected, 14.1%
[10.6; 17.6] reported having already been in psychotherapy as a result
of sexual violence. In total, 2.3% [0.7; 3.8] of victims received some
form of compensation for the sexual violence they had experienced.

Discussion

The aim of this study was to gather representative data on the number
of unreported cases of sexual violence against children and adoles-
cents as well as the settings in which these offenses are committed.
The results suggest that there is a significant number of unreported
cases.

In fact, 37.4% of victims reported that they had never previously
spoken to anyone about the sexual violence they had experienced. It is
remarkable that despite public-awareness and prevention campaigns,
the reason often given for this was a sense of shame and the assump-
tion that they would not be believed.

Our data show that exposure to sexual violence is independent of
school attainment—it can happen to anyone. Héuser et al. reported
comparable findings (8). Due to methodological differences between
the studies available to date, they are difficult to compare, meaning
that it is not possible to draw conclusions as to whether prevalence has
increased or decreased, particularly in light of the growing awareness
of this issue. Therefore, this research needs to be continued using the
same methodology.

Witt et al. (14) reported slightly different prevalence
rates in the 18- to 29-year-old group (women, 26.1%; men,
6.1%), although the differing methodology (random route
approach) needs to be taken into account.

The serious consequences of sexual violence have been
extensively described. Although support in the form of
therapy has improved in recent years, the group of af-
fected individuals showed poorer psychological well-
being, as measured by the WHO Well-Being Index. Social
media and the internet have created a multitude of new
possibilities for committing acts of sexual abuse. The
prevalence and dynamics of this problem have not been
well investigated as yet, making it difficult to develop
suitable prevention strategies (16, 19, 20).

For 2023, The German Federal Criminal Police Office
(Bundeskriminalamt) documented 6091 cases of sexual
abuse via the internet (Sections 174, 176, 184 (1) No. 1 of
the German Criminal Code [StGB]) (21). In this regard, our
data point to a large number of unreported cases. In our
overall sample, respondents most frequently reported
unwanted contact with sexual or pornographic content
on the internet (18.3%), unwanted requests for sexual
information (10.2%), and unwanted conversations with
sexual content (9.5%).

Our results show that particularly in this area, we need
to intensify our efforts in terms of raising awareness and
developing suitable prevention concepts.

With regard to the contexts in which sexual violence oc-
curs, our data show that the contexts most frequently
cited for these offenses are family and friends. However,
sexual violence is also committed in institutions such as
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the Catholic and Protestant churches (4.2%), sports clubs
(8.6%), and in the workplace (8.0%). This highlights the
need to develop specific preventive and interventional
concepts for the different situational contexts. It was strik-
ing that men experienced sexual violence more frequently
in institutional settings. The preponderance of male vic-
tims is clearly not exclusive to the church context, where
is has been documented in many studies (10), but is also
found in other institutional settings. Females are more
likely to experience sexual violence within the family and
outside institutions, for example, at the hands of perpetra-
tors in their neighborhood. These differentiated results
make it possible for members of the medical profession to
identify, in a more nuanced manner, relevant childhood
traumas experienced by their patients.

It is concerning that both affected and unaffected indi-
viduals have little knowledge of the support available. Al-
though the figures recorded in this study are higher than
those of the 2021 Forsa survey (22), in the present study, a
mere awareness of the support services available was
counted as a positive response. Nevertheless, our data
also indicate that efforts to raise awareness should be in-
tensified, since even when affected individuals are aware
of the support available, many do not take advantage of
this help due to their feelings of shame or concerns that
they will not be believed.

Limitations

Studies on sexual violence based on self-reported data
harbor the risk that respondents tend to give socially de-
sirable responses. Individuals probably also have a clearer
recollection of episodes of sexual violence that happened
more recently. However, by oversampling in the 18- to
29-year-old cohort, efforts were made to minimize this
limitation. In principle, it is not possible to rule out false-
positive results. However, since the sample of registered
residents systematically excludes residents in care
homes—and there is evidence that this group is more
likely to experience sexual violence compared to the gen-
eral population (23)—the prevalence rates found in this
study are more likely to be too low than too high, despite
the possibility of some false positives. It cannot be ruled
out that the reference to sexual violence in the survey
cover letter led to greater participation among affected in-
dividuals.
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eMETHODS

Study population

For practical and research-economy reasons, the survey
population was limited to German-speaking individuals
aged between 18 and 59 years living in a private household
as their primary residence. In a first step (pilot phase), 20
municipalities (sample points) that approximately repre-
sent the regional structures in Germany were selected.
This selection was carried out by infratest dimap in con-
sultation with the research consortium. In the next step,
the residents’ registration offices in the selected munici-
palities were contacted in writing and asked to perform a
systematic random selection from all individuals who had
their primary residence in the municipality, were aged be-
tween 18 and 59 years on the reference date, and were not
living in shared accommodation. For each sample point,
half of the invitation letters were sent with a means of
incentivization (5 Euros), the other half not. In a second
step (main study), a further 77 municipalities with a total
of 80 additional sample points were added to the 20
municipalities in the pilot study. Thus, based on the
territorial status of the Federal Republic of Germany (as of
31 December 2022), and using implicit stratification and
according to population structure and infrastructure-
based BIK municipality size classification (BIK-
GemeindegrofSenklassen), a representative selection of
municipalities in Germany was made. The total selection
included all municipalities in the Federal Republic of Ger-
man as of 31.12.2022 (territorial status). The municipality
sample was drawn using four-dimensional sampling strat-
egy (strata: federal state x ADMREG x district x BIK), with
the number of individuals aged 18-59 years serving as the
stratum weight (factual data as of 31.12.2021). Once the
100 sample points were allocated to the stratification
table, municipalities were selected by means of system-
atic sampling with a random start for each stratum. The
following were used to form the strata:

State State (Bundesland) of Germany

ADMREG Administrative region

District State- or urban district

BIKtype According to BIK city regions.

Due to their high population figures, the cities of Ham-
burg, Munich, and Berlin each had several sample points.
Per sample point, 250 addresses, totaling 25,000 address-
es, were requested from the residents’ registration offices.
From the addresses provided, infratest dimap drew a
random sample of 100 addresses per sample point.

Since the pilot phase showed that the response rate in
the group receiving the incentive was more than twice as
high as the response rate without the incentive, the main
study included the incentive for all those contacted.

The selected citizens were contacted in writing by post.
The survey itself was conducted with a mixed-mode
design comprising written postal and online question-

naires. Thus, all individuals invited to participate in the
study received both a paper questionnaire with a prepaid
return envelope and personalized access data (QR code,
link, and password) to take part online.

An SSL connection was used to conduct the online sur-
vey. This immediately established an HTTPS connection,
and all data transfers were encrypted. Individuals in the
sample who had not taken part in the survey either by
post or online after 2 weeks or somewhat later were con-
tacted once again by post and sent a reminder. The field
phase of the pilot study ran from mid-January to mid-April
2024, while the field phase of the main study began at the
end of May 2024 and ended on 09.10.2024.

The gross sample in the pilot phase comprised 2000
people, with a response rate of 18.2% (response rate with
incentive: 30.0%; response rate without incentive:
12.59%). The gross sample in the main study comprised
8000 people, and the response rate was 33.18%.

No consistent best practice has emerged with regard to
the amount of incentive offered, simply due to differences
in research budgets and survey lengths; however, in the
majority of surveys, the amount of incentive offered
ranges from 5 to 10 Euros. The 5-Euro prepaid incentive,
which was chosen following the results of the pilot study
based on research economic and ethical considerations,
was aimed at maximizing response rates while taking re-
search ethics into account (compensation for partici-
pation, but no undue reward for non-participation).

The data were collected, processed, and analyzed in
line with good epidemiological practice (GEP). The Ethics
Committee of Heidelberg University, Germany, granted
its approval for the study (2021-562).

Material and data collection

The survey was based on a structured questionnaire
(e-questionnaire) made up of established and internation-
ally used instruments as well as instruments developed in-
house. Sexual violence was recorded using a detailed
questionnaire on the situational contexts and acts of
abuse (15-18). The definition of sexual violence against
children and young people was based on a broad under-
standing, encompassing all acts of a sexual nature (in-
cluding boundary-violating behaviors) committed against
individuals under the age of 14 years, who are legally
below the age of consent, or against individuals under the
age of 18 without their consent. The questionnaire
recorded the settings of the abuse, the contexts in which
the abuse occurred, the grooming process, as well as vic-
tims’ disclosure of the abuse experienced. Respondents
were also asked about their knowledge regarding support
services (15). Technology-facilitated sexual violence was
addressed using specific questions (16). In addition, the
Childhood Trauma Screener (CTS) was used to measure
trauma exposure in childhood (17), and mental well-being
was recorded with the WHO-5 Well-Being Index (18).
Respondents who had experienced sexual violence took,
on average, 20 min to complete the questionnaire.
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Data analysis

The study used a disproportionate sample approach
(oversampling of females as well as individuals aged be-
tween 18 and 29 years on the reference date). The
rationale for this approach is the varying frequency of sex-
ual violence, recall bias, and the special consideration
given to children with regard to the frequency of sexual vi-
olence, as derived from the United Nations’ Sustainable
Development Goals. Since women are significantly more
frequently affected by sexual violence than are men, the
proportion of women in the sample was increased to 60%.
Furthermore, the sample was disproportionately stratified
by age, with the percentage of individuals aged 18-29
years increased to 40%. Design weighting was used to ad-
just for this disproportionate sampling approach. A logit
non-response model was used to adjust for the incentivi-
zation factor in the pilot phase. Finally, person weightings
were created to correct for the selectivity of the sample
due to non-response. To this end, the latest official stat-
istics from the microcensus were used at the time of the
survey (e.g., age, school education, occupational status,
marital status, country of birth). Both the weighting effi-
ciency and the marginal efficiency indicated that regional

differences were modest, but that adjustment was needed
for an educational bias (above-average participation of in-
dividuals with high educational qualifications and below-
average participation of people with low educational
qualifications).

No deviations were found in the non-responder
group—either in terms of regional distribution or socio-
demographic data—that would have limited interpretabil-
ity.

Data analysis included descriptive and inferential
statistical methods applied to person-weighted data.
Missing values for exposure to sexual violence were not
replaced. The lifetime prevalence of sexual violence in
childhood and adolescence was determined and two
groups formed: “Affected by sexual violence in childhood/
adolescence” and “Unaffected.” To determine group
differences, unpaired t-tests or x* tests were used. For the
reported percentages, 95% confidence intervals were cal-
culated. In the case of comparative representations of
groups, either the Cohen’s d effect size or the value of
Cramér’s V was also reported. The analysis was performed
using SPSS Statistics 29 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA).
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Ausflllhinweise

Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer,

wir freuen uns, dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer Studie ,Kinder besser schiitzen” teilzunehmen.
Leider ist Missbrauch von Kindern und Jugendlichen auch in Deutschland verbreitet. Das Wissen uber
das Ausmal} des Missbrauchsgeschehens und die Folgen fir Kinder und Jugendliche sind aber bisher
unzureichend, da nur die durch Anzeigen bekannt gewordenen Falle erfasst werden. Um die vorhandenen
Schutzkonzepte zu verbessern und neue zu entwickeln, sind auch Kenntnisse Uber Art und Umfang auch
der nicht zur Anzeige gebrachten Falle erforderlich. Hierflir bitten wir um lhre Mithilfe.

Die Beantwortung des Fragebogens wird ca. 20 Minuten dauern, wenn Sie selbst betroffen sind oder
waren. Wenn Sie selbst nicht betroffen sind, wird die Beantwortung ca. 5 Minuten in Anspruch nehmen.

Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten méchten, kénnen
Sie sie einfach auslassen. lhre Angaben werden nur in anonymisierter Form, das heifl3t ohne Namen und
Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet. Alle Regeln
des Datenschutzes werden vollstandig eingehalten.

Um an unserer Studie teilzunehmen, kénnen Sie entweder den zugesandten Papier-Fragebogen aus-
fullen und den ausgefiillten Fragebogen im beiliegenden vorfrankierten Rickumschlag an uns zurick-
senden ODER den Fragebogen online ausfiillen.

Vielen Dank, dass Sie sich fUr unsere Befragung Zeit nehmen.

Wie ist der Fragebogen auszufiillen?

Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffenden Antwortmdglichkeiten in den daflir vorgesehenen Kastchen an:

In welchem Land sind Sie geboren?

Deutschland . ... .. ... . . . g
Ineinemanderen Land .. .. .. .. ... ... ... I:l

In die groRen Kastchen setzen Sie bitte die jeweils erfragten Zahlen oder Angaben ein:

In welchem Jahr sind Sie geboren? Bitte geben Sie Ihr Geburtsjahr an (vierstellig)

(ARIEIN

Bitte achten Sie auf entsprechende Hinweise zum Ausflllen von Fragen:
Falls zutreffend (Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen)

Bitte achten Sie auf entsprechende Hinweise zum Uberspringen von Fragen:
In welchem Land sind Sie geboren?

Deutschland . ....... ... . . . . . . g -> weiter mit Frage 8.6
IneinemanderenLand . ........ ... ... ... I:l - weiter mit Frage 8.4

01




1. Wohlbefinden

Zunéchst einige Fragen zu Ihrem Wohlbefinden:

Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte markieren
Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die lhrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in den
letzten zwei Wochen gefuhlt haben.

Etwas Etwas
In den letzten zwei mehr  weniger Zu Méchte
Wochen Die als die als die keinem ich nicht
ganze Halfte Halfte Ab Zeit- beant-

11 ich froh und aut Zeit Meistens der Zeit derZeit undzu punkt worten
.1 ... war ich froh und guter
Laune. <.t O O O O O O O

1.2 ... habe ich mich ruhig und

entspannt gefahlt. .......... I:l I:l I:l I:l I:l I:l

1.3 ... habe ich mich energisch

und aktiv gefihlt. ........... [] [] [] [] [] []

1.4 ... habe ich mich beim Auf-
wachen frisch und ausgeruht

ettt .o oo [] [] [] [] [] []

1.5 ... war mein Alltag voller

Dinge, die mich interessieren. . I:l I:l I:l I:l I:l I:l

O O O

2. Wissen uber Hilfsangebote in Bezug auf sexualisierte Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche

Nun einige Fragen zur sexualisierten Gewalt gegen Kinder und Jugendliche, also Personen
unter 18 Jahren:

Unter sexualisierter Gewalt verstehen wir im Folgenden jede Handlung mit sexuellem Bezug,
die gegenuber Personen unter 14 Jahren oder gegen den Willen einer Person unter 18 Jahren
geschieht. Dies umfasst jegliche Handlungen mit und ohne Kdrperkontakt, wie zum Beispiel
sexuelle Belastigung, sexuelle Notigung bis hin zu versuchtem und vollzogenem Eindringen in
den Korper. Unter sexualisierter Gewalt wird ebenso das Annahern von Tater*innen im Internet
Uber soziale Netzwerke, wie Instagram, Snapchat oder die Chatfunktion von Online-Spielen
verstanden, um spater sexuelle Ubergriffe vorzunehmen.

2.1 Wenn Sie in lhrem privaten Umfeld Kenntnis davon erlangen wiirden, dass ein Kind/Jugend-
licher Opfer sexualisierter Gewalt geworden ist, wissen Sie, welche Stelle(n) Sie kontaktieren
konnen, um Hilfe und Beratung fiir das Opfer zu erhalten?

2.2 Falls ja, welche Stelle wiirden Sie kontaktieren?
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2.3 Wenn Sie in lhrem beruflichen Umfeld Kenntnis davon erlangen wiirden, dass ein Kind/
Jugendlicher Opfer sexualisierter Gewalt geworden ist, wissen Sie, welche Stelle(n) Sie
kontaktieren konnen, um Hilfe und Beratung fiir das Opfer zu erhalten?

Ja..... ... I:l Nein .............. I:l Trifft nichtzu . .. ... .. I:l

2.4 Falls ja, welche Stelle wiirden Sie kontaktieren?

3. Negative Erfahrungen in der Kindheit oder traumatische Kindheitserinnerungen

Welche der folgenden Aussagen Uber lhre Kindheit und Jugend treffen auf Sie zu?
Auch wenn die Aussagen sehr persdnlich sind, bitten wir Sie, diese so ehrlich wie mdglich zu beantworten.

Als ich aufwuchs... Gar Einige Sehr

nicht Selten Male Haufig haufig
3.1 ... hatte ich das Gefuhl geliebt

zuwerden. ... ... I:l I:l I:l I:l I:l

3.2 ... schlugen mich Personen aus meiner
Familie so stark, dass ich blaue Flecken
und Schrammen davontrug. ................... I:l I:l I:l

3.3 ... hatte ich das Geflihl, es hasste mich

jemand in meiner Familie. ..................... I:l I:l I:l
3.4 ... belastigte mich jemand sexuell. .............. I:l I:l I:l

3.5 ... gab es jemanden, der mich zum Arzt
brachte, wenn ich es brauchte. ................. |:| D |:|

L O O
L O O

4. Erlebte sexualisierte Gewalt — Allgemeine Fragen

Oftmals fallt es Betroffenen schwer, Uber die erlebte sexualisierte Gewalt zu sprechen. Um sexualisierte
Gewalt in Zukunft besser vorzubeugen, muss das Thema jedoch untersucht werden. Daher stellen wir
im Folgenden einige Fragen zur sexualisierten Gewalt (siehe Definition unter Punkt 2), die Sie als Kind
oder Jugendlicher moglicherweise selbst erlebt haben. Sofern die Beantwortung der folgenden Fragen
belastende Erinnerungen bei Ihnen weckt, kdnnen Sie sich vertrauensvoll an das Opfer-Telefon sowie
die Onlineberatung des WEISSEN RINGS wenden.

Opfer Telefon 116 006
Bundesweit. Kostenfrei. Anonym. 7 Tage die Woche von 7 bis 22 Uhr.

Onlineberatung
In aller Regel erhalten Sie auf Ihre erste Anfrage innerhalb von 72 Stunden eine personliche Antwort.
Mehr Informationen dazu finden Sie unter: https://weisser-ring.de/hilfe-fuer-opfer/onlineberatung

Auch wenn Sie die nachfolgende Einstiegsfrage mit ,Nein“ beantworten und entsprechend die Fragen
zur sexualisierten Gewalt tiberspringen kénnen (Punkt 4 bis Punkt 6), gehen Sie bitte zum Punkt 7
(technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt).
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4.1 Wurden Sie schon einmal oder mehrmals als Kind oder Jugendlicher Opfer sexualisierter

Gewalt?

Nein ......... .. .. ... . I:l - weiter mit Frage 7.1
Ja,einmal ........ .. .. .. .. ... ... I:l = weiter mit Frage 4.3
Ja,mehrmals . ........... ... ... ........ I:l = weiter mit Frage 4.2

4.2 Falls mehrmals, versuchen Sie bitte die Anzahl der sexualisierten Gewalttaten zu schatzen.

4.3 Wurden die Taten, die Sie erlebt haben, von einem/einer Tater*in oder mehreren Tater*innen

begangen?

TTBEMN « oo L]
Mehr als 1 Tater*in .................... I:l
WeiB ich nicht - ..o oo L]

4.4 Wenn von mehr als einem/einer Tater*in, geben Sie bitte die Anzahl der Tater*innen,
soweit moglich, an:

4.5 Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal Opfer sexualisierter Gewalt wurden?
Geben Sie bitte das Alter (geschatzt) in Jahren an.

Jahre

Keine Angabe ........................ I:l

4.6 Wenn Sie mehr als einmal Opfer sexualisierter Gewalt waren, wie lange dauerte es,
bis die Gewalttaten aufhorten, oder dauert die Gewalt noch an?
(Bitte geben Sie hier die Anzahl der geschéatzten Tage/Wochen/Monate/Jahre an.)

Tage Wochen Monate Jahre
Dauertnochan ....................... I:l
IchweiResnicht ...................... I:l
Keine Angabe ........................ I:l

4.7 Wenn Sie mehr als einmal Opfer sexualisierter Gewalt waren, wie alt waren Sie, als die
Gewalttaten aufhorten? Bitte geben Sie das Alter (geschatzt) in Jahren an.

Jahre
Dauertnochan ....................... I:l
Keine Angabe ........................ I:l
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5. Erlebte Sexualisierte Gewalt - Tatbereiche

Im Folgenden werden verschiedene Bereiche des personlichen Umfelds genannt, in denen sich die
Tat ereignet haben kann. Wahlen Sie bitte den fiir Sie zutreffenden Bereich bzw. die flr Sie zutreffen-
den Bereiche und geben dort an, in welchem Verhaltnis Sie zum/zur Tater*in stehen. Waren es meh-
rere Bereiche, beantworten Sie die Frage bitte fur alle Bereiche. Gab es in dem zutreffenden Bereich
mehrere Tater*innen, beziehen Sie bitte Ihre Angaben auf den/die Haupttater*in

Welche Position/Aufgabe hatte der*die Tater*in?

5.1 Tater*in kam aus Familie, Verwandtschaft.
trifftzu . ... I:l

trifftnichtzu .. .......... ... ... .. ... ... .. ... .. I:l - weiter mit Frage 5.4

5.2 Falls zutreffend (Sie kdnnen mehrere Antworten ankreuzen):

Bruder ......... .. ... I:l

Schwester . ... .. .. . . .. I:l
Tante/Onkel .. .......... ... ... ... ... ......... I:l
Cousin/Cousine . ........ ..., I:l
Freund®in, Bekannte der Eltern ... .............. I:l
sonstige verwandte Person .................... I:l
Ich weil es nicht mehrgenau ................... I:l

5.3 Falls sonstige verwandte Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die
Nennung von Namen):

5.4 Tater*in kam aus Freundeskreis

trifft zu ... I:I

trifftnichtzu . ........... ... ... ... ... ... .. ..., I:I - weiter mit Frage 5.7
5.5 Falls zutreffend (Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen):

altere/r Freund*in . ............ ... ... ... ...... I:l

Eltern der Freundin/des Freunds ................ I:l

Person, die zur Tatzeit etwa in lhrem Alter war ... .. I:l

sonstige Person . ... ... ... . ... .. I:l

Ich weil es nicht mehrgenau ................... I:l

5.6 Falls sonstige Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung von
Namen):
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5.7

5.8

S

5.10

5.11

5.12

5.13

Tater*in kam aus Betreuung, Schule oder Berufsausbildung.

trifftzu . .. I:I

(R ICHE ZU - - o o oo [] - weiter mit Frage 5.10
Falls zutreffend (Sie kdnnen mehrere Antworten ankreuzen):

Lehrerfin . ......... ... ... . ... ... ... I:l

MISCREIBIIN .+ s s oo []

anderes padagogisches Personal . . .. ........... I:l

sonstige Person . ........ ... ... . . . ... ... I:l

Ich weil es nicht mehrgenau . ................. I:l

Falls sonstige Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung von
Namen):

Tater*in kam aus Einrichtung der Kinder-, Jugend-, oder Familienhilfe
(ambulant oder stationar).

trifftzu . ... e I:l

trifftnichtzu . . ... ... . I:l - weiter mit Frage 5.13
Falls zutreffend (Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen):

Arzt/Arztin ... []

Mitarbeiter*in einer Beratungsstelle ............. I:l

Erzieher*in . ... ... .. . ... . .. I:l

Betreuungsperson . . . ........ .. ... .. I:l

Pflegerfin . ........ ... ... ... ... ... .. .. ..., I:l

Therapeut®in . ... ... .. .. I:l

Person, die zur Tatzeit etwa in lhrem Alter war . . .. I:l

sonstige mitarbeitende Person . ................ I:l

Ich weild es nicht mehrgenau . ................. I:l

Falls sonstige mitarbeitende Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die

Nennung von Namen):

Tater*in kam aus medizinischer oder therapeutischer Einrichtung (ambulant oder stationar).

trifftnichtzu . . ... . I:l - weiter mit Frage 5.16
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5.14

5.1

5.16

5.17

5.18

5.19

5.20

5.21

5.22

Falls zutreffend (Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen):
Arzt/Arztin ... [ ]
Pfleger®in . ... ... . . . ... I:l
Erzieher*in . ... ... . ... ... . .. I:l
Betreuungsperson . . .............. .. .. ....... D
Mitarbeiter*in des Sozialen Dienstes ............ I:l
Psychotherapeut®in, Psycholog*in .............. I:l
Person, die zur Tatzeit etwa in Inrem Alter war . . .. D
sonstige®r altere*r Patient*in . ..................
sonstige Person . ......... ... ... ... ... .. ..... I:l
Ich weil es nicht mehrgenau .................. I:I

Falls sonstige Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung von Namen):

Tater*in kam aus Sport-, Freizeiteinrichtung.

trifftzu ... I:I

(R ICHE ZU - - - - o oo 1> weiter mit Frage 5.19

Falls zutreffend (Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen):

Trainer*in, Ubungsleiter*in . ................... I:l

Betreuungsperson . . . ............. .. .. ....... I:l

Person, die zur Tatzeit etwa in Ihrem Alter war . . .. I:l

sonstige Person . ......... ... ... ... ... ...,

Ich weil es nicht mehrgenau . ................. I:l

Falls sonstige Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung von Namen):

Tater*in kam aus dem beruflichen Umfeld.

trifftzu ... I:l

trifft nichtzu . . ... ... ... I:l -> weiter mit Frage 5.22
Falls zutreffend (Sie kbnnen mehrere Antworten ankreuzen):

Vorgesetzte/r . .. ... .. .. I:I

Arbeitskollege/in .. ...... ... .. ... L. I:l

Kunde/in ...... ... . . . . . I:l

Person, die zur Tatzeit etwa in Inrem Alter war . . .. D

sonstige Person ......... ... ... .. .. ... .. ...

Ich weild es nicht mehrgenau . ................. I:l

Falls sonstige Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung von Namen):

Tater*in kam aus Kirche.

trifftnichtzu . . ... . I:l = weiter mit Frage 5.25




-

5.23 Falls zutreffend (Sie kdnnen mehrere Antworten ankreuzen):

Mitglied der evangelischen Kirche .............. I:l
wenn ja: Pfarrer/Diakon ............... I:l
Sonstiger beruflicher Mitarbeiter . I:l

Mitglied der katholischen Kirche ... ............. I:l
wenn ja: Pfarrer/Diakon ............... I:l
Sonstiger beruflicher Mitarbeiter . I:l

Mitglied der judischen Kirchengemeinde ......... I:l

Mitglied der islamischen Gemeinschaft .......... I:l

Mitglied einer sonstigen Glaubensgemeinschaft .. I:l

Person, die zur Tatzeit etwa in |hrem Alter war . . .. I:l

sonstige Person . ........ ... ... ... ... ... .... I:l

Ich weil es nicht mehrgenau .................. I:l

5.24 Falls sonstige Person, bitte nennen (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung
von Namen):

5.25 Tater*in kam aus einem anderen Bereich (z.B. Nachbarschaft).

trifftzu . ... I:l

e T [1 - weiter mit Frage 5.28

5.26 Bitte nennen Sie den Bereich (Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung von Namen):

5.27 Bitte nennen Sie die Position der Person (Anmerkung: Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung
von Namen):

Handelte es sich um eine Person auBerhalb der genannten Bereiche, die lhnen durch
unmittelbaren personlichen Kontakt bekannt war?

5.28 Fliichtig bekannte Person.

trifftzu . ... I:l

trifft nichtzu . .. ... .. .. ... ... I:l

5.29 Vollig fremde Person.

trifftzu . ... I:l

trifft nichtzu . .. ... ... . . .. I:l

5.30 Der Kontakt zum/zur Tater*in kam liber das Internet zustande.




6. Erlebte sexualisierte Gewalt - Tatzusammenhange

Nun einige Fragen zu den Zusammenhangen, in denen die Tat oder Taten begangen wurden.
Sollten Sie von mehreren sexualisierten Gewalttaten bzw. von Gewalttaten durch mehrere
Tater*innen betroffen sein, dann beziehen Sie die folgenden Angaben auf die fur Sie am schwer-
wiegendsten empfundene Tat.

6.1 Haben Sie einer anderen Person von der Tat berichtet?

Ja o I:l —-> weiter mit Frage 6.2
Nein ... I:l -> weiter mit Frage 6.5
WeiR ich nicht . ... [ - weiter mit Frage 6.5

6.2 Wer war die erste Person, der Sie nach der Tat berichtet hatten, was passiert ist?

Freund®in ... ... . e I:l
Partner®in . ... ... . I:l
Familienangehorige™ .. ... ... ... . . . . I:l
Mitarbeiter®in in einer Beratungsstelle .. .................... I:l
Lehrer*in, Erzieher®in .. ... ... ... .. . . . . .. ... ... I:l
Arzt/Arztin . ... []
ANWAIVANWEIN .. oot L]
Seelsorgertin ... ... I:l
Psychotherapeut®in . ....... ... ... ... . . . . I:l
S L]
Sonstige Person . . ... I:l
Keine Angabe . .. ... ... I:l

6.3 Falls sonstige Person, bitte nennen (Bitte verzichten Sie hier auf die Nennung von Namen):

6.4 Wie viel Zeit lag zwischen der Tat und dem Anvertrauen an diese Person?

Unmittelbar nach der Tat (bis zu einem Tag nach der Tat) ...... I:l
Wenigerals 1Woche ....... ... ... ... .. . . i I:l
Mehr als 1 Woche, hochstens 4 Wochen . . .................. I:l
Mehr als 4 Wochen, hochstens 1 Jahr ... ................... I:l
Mehr als 1 Jahr, hochstens 5Jahre ... ....... ... ... ....... I:l
Langerals5Jahre ............ ... .. .. .. .. .. .. ... ... ... I:l
Keine Angabe . . ... ... . . . . I:l
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6.5 Erlangte eine weitere Person Kenntnis von der Tat, ohne dass Sie dieser Person
von der Tat berichtet hatten?

Nein ... |:| - weiter mit Frage 6.8

6.6 Wenn auBer lhnen und dem/der Tater*in noch eine andere Person Kenntnis von der Tat
hatte, wissen Sie, wie diese Person auf die Tat reagiert hat? Wenn mehrere Personen Kenntnis
hatten, welche war(en) die Reaktion(en)? (Sie kbnnen mehrere Mdglichkeiten ankreuzen.)

Ja, die Tat wurde bei der Polizei angezeigt . ............ ... ... ... ......... I:l
Ja, es wurden die zustandigen Behorden (z.B. Jugendamt) informiert . ... ..... .. I:l
Ja, es erfolgte eine Meldung an andere verantwortliche Personen ... ........... I:l
Ja, es wurden keine Strafverfolgungsbehérden und auch keine andere Stelle

eingeschaltet . .. ... ... . e I:l
Ja, der Dritte ist selbst gegen den Tater eingeschritten . . . .. .................. I:l
Ja, SONStiges . ... . e I:l
Nein, mirist nichts bekannt . ... .. .. ... . . . . I:l
Keine Angabe . . . .. ... I:l

6.7 Falls Sie Sonstiges angekreuzt haben, beschreiben Sie bitte die Reaktion:

6.8 Kam es beziiglich mindestens einer Tat zur Strafanzeige?

Ja I:l = weiter mit Frage 6.10
Nein ......... .. ... . . I:l = weiter mit Frage 6.9

Weilichnicht ........................ I:l = weiter mit Frage 6.12
Keine Angabe ........................ I:l —> weiter mit Frage 6.12

6.9 Wenn keine Strafanzeige erstattet wurde, was war der Grund?
(Danach bitte weiter mit Frage 6.12)
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6.10 Falls eine Strafanzeige erfolgte, von wem wurde die Strafanzeige erstattet?
(Sie kbnnen mehrere Méglichkeiten ankreuzen.)
Ich selbst erstattete Anzeige . ........ ... .. I:l
Andere Person, z.B. Familienmitglied, Freund*in, Arzt .. .................... I:l
Die Tat wurde der Polizei oder Staatsanwaltschaft auf anderen Wegen bekannt . . I:l
WEIR TCh MCHE - . ... o e e e et e e e e L]

6.11 Falls eine Strafanzeige erfolgte, was geschah mit dem/der Tater*in?
(Sie kbnnen mehrere Méglichkeiten ankreuzen.)

Tater*in wurde zu einer Freiheitsstrafe ohne Bewahrung verurteilt . ........... I:l
Tater*in wurde zu einer Freiheitsstrafe mit Bewahrung verurteilt .............. I:l
Tater*in wurde zu einer Geldstrafe verurteilt . ... .......... . ... ... ... ... I:l
Tater*in wurde verurteilt, die Strafe kenne ichnicht . ........ ... ... ... ....... I:l
Tater*in wurde freigesprochen . ... ... ... . . . . . . . . . ... I:l
Das Verfahren wurde eingestellt .. ............... .. ... ... ... ... ........ I:l
WeilRich nicht ... ... I:l
Keine Angabe . .. ... . .. I:l
Das Verfahren lauftnoch . . ... ... .. . . I:l

6.12 Waren Sie jemals oder sind Sie gegenwartig in psychotherapeutischer und/oder
psychiatrischer Behandlung?

6.14 Haben Sie fiir die Tat/Taten eine Entschadigung erhalten?
(Sie kbnnen mehrere Méglichkeiten ankreuzen.)

Ja, von dem/der Tater*in . . .. ... .. I:l
Ja, eine Entschadigung durch eine Behorde

(Opferentschadigungsgesetz oder SGB XIV) . ... .. ... ... ... ... I:l
Ja, von Sonstigen ... ... I:l
NeiN . . I:l
Keine Angabe . ... ... .. I:l

6.13 Wenn ja: Erfolgte oder erfolgt die Behandlung aufgrund der erlebten sexualisierten Gewalt?
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6.15 Belasten Sie die damaligen Ereignisse noch heute?
Geben Sie auf einer 10-stufigen Skala von ,gar nicht“ bis ,unertréglich® die Schwere der
derzeitigen Belastung an.

Gar nicht Unertraglich
L O OO O O O oo
Keine Angabe ............... ... ... ......... I:l

6.16 Welches Geschlecht hatte der/die Tater*in?
Im Falle mehrerer Tater*innen beziehen Sie die folgenden Angaben bitte auf den den/die

Haupttaterin.

WEIDICh o v v oo []
MENATCR « - o e e e e e e []
Divers . ... ... I:l
WeiRich nicht ... ...... ... . . . . . .. I:l

6.17 Wie alt war der/die Tater*in zum Zeitpunkt der ersten sexualisierten Gewalt?
(Falls unbekannt, schétzen Sie bitte das Alter in Jahren.)

Jahre

Keine Angabe ............. ... ............. I:l

6.18 Wie ging der/die Tater*in vor? (Sie kbnnen mehrere Mdglichkeiten ankreuzen.)

Der/die Tater*in ...

.. machte mir Versprechungen (z.B. Belohnung, Geschenke) ................ I:l
.. nutzte seinel/ihre persoénliche Amtsstellungaus ......................... I:l
... hutzte seinelihre personliche Autoritdtaus ............................. I:l
. hatmirGeld geboten . . ... . . I:I
.. nahm eine angebliche gesundheitliche Untersuchungvor ................. I:l
.. gab eine religiose Rechtfertigungvor ............... ... ... .. ... ... .... I:l
.. gab eine sonstige Rechtfertigungvor ............. .. .. ... ... ... ... .... I:l
.. hutzte die vorhandene Beziehungaus ............ ... ... ... ... ... I:I
... hutzte Schmeicheleien und Komplimente .. ............. . .............. I:l
Lchatmirgedroht ... I:l
.. hatGewaltangewendet . . . . ......... .. ... .. ... ... ... I:l
.. suchte den Kontakt Uberdas Internet ... ...... ... .. ... ... ... ... ... . ... D
... Nutzte sonstige Strategien . . . ... ... I:l
Keine Angabe . .. ... . . . . . e I:l

6.19 Falls Sie sonstige Strategien angegeben haben, beschreiben Sie diese bitte:
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Bitte beziehen Sie die folgenden Angaben auf alle Téter*innen.

Wie haufig haben Sie folgende sexuelle Handlungen in der Kindheit und Jugend erlebt?
Diese Frage bezieht sich auf alle sexuellen Handlungen gegeniiber lhnen vor Vollendung
lhres 14. Lebensjahres und auf alle sexuellen Handlungen gegen lhren Willen vor Vollendung
lhres 18. Lebensjahres.

ar mehr-
6.20 Sexuelle Handlung durch eine anwesende Person ohne ngicht einmal mals
Korperkontakt (z.B. Fotografieren obszdner Positionen,
Aufforderungen sich auszuziehen) ............................. I:l I:l I:l

6.21 Sexuelle Handlung durch eine anwesende Person mit Kérperkontakt
aber ohne Eindringen in den Korper (z.B. Beruhren, Streicheln, etc.) .. I:l I:l I:l
6.22 Versuchtes Eindringeninden Kérper ........... ... ... . ... ..... I:I I:l I:l
6.23 Erfolgtes Eindringen in den Korper . ...... ... .. .. . . .. I:l I:l I:l
6.24 Korperliche Gewalt im Zusammenhang mitder Tat ................ I:l I:l I:l
7. Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

71

7.2

Unter technologiegestutzter sexualisierter Gewalt werden unterschiedliche Formen von Belastigung,
Bedrangung und Noétigung mit sexuellen Inhalten mit Hilfe elektronischer Kommunikationsmittel
verstanden. Diese Kommunikationsmittel sind das Internet, Chatrooms, Messenger-Dienste oder
soziale Medien, die mit dem Computer, Smartphone, Handy oder Tablet aufgerufen werden kénnen.
Wir bitten Sie, die nachfolgenden Fragen zu beantworten. Wenn Sie die Haufigkeit der Ereignisse
nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung ab.

Hat jemand vor lhrem 18. Lebensjahr ohne lhre Erlaubnis ein sexuelles Foto oder Video von
lhnen mit anderen Personen geteilt?

Nein ... I:l - weiter mit Frage 7.5
Ich bin nichtsicher ..................... I:l - weiter mit Frage 7.5

Wie oft ist das vor lhrem 18. Lebensjahr passiert?

Einmal ....... ... .. .. ... .. . ... ... I:l

Mehrmalsundzwar . ................... I:l mal

7.3 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.4

Falls Sie in 7.2 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre
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(.

7.5 Hat jemand vor lhrem 18. Lebensjahr ohne lhre Erlaubnis ein sexuelles Foto oder Video von
lhnen gemacht?

Nein ... I:l —> weiter mit Frage 7.9
Ich bin nichtsicher ..................... I:l —> weiter mit Frage 7.9

7.6 Wie oft ist das vor Ihrem 18. Lebensjahr passiert?

Einmal ......... .. .. ... . .. ... ... ... I:l

Mehrmalsundzwar . ................... I:l mal

7.7 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.8 Falls Sie in 7.6 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre

7.9 Hat Sie vor Ihrem 18. Lebensjahr schon einmal jemand bedroht, versucht, Sie zu zwingen
oder unter Druck gesetzt, damit Sie sexuelle Bilder oder Videos im Internet oder auf einem
Handy zur Verfiigung stellen?

Nein ... I:l - weiter mit Frage 7.13

7.10 Wie oft ist das vor lnrem 18. Lebensjahr passiert?

Einmal ........ ... ... . . . ... I:l

Mehrmalsundzwar ................... I:l mal

7.11 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.12 Falls Sie in 7.10 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre

7.13 Hat lhnen vor Ihrem 18. Lebensjahr schon einmal jemand gedroht, ein sexuelles Bild oder
Video von lhnen zu verbreiten, um Sie dazu zu bringen, etwas zu tun (z.B. sexuelle Bilder von
sich selbst zu machen oder zu schicken, Sex mit dieser Person zu haben, ihr Geld zu zahlen
oder etwas Ahnliches)?

Nein ........ ... . . . .. I:l = weiter mit Frage 7.17

7.14 Wie oft ist das vor Ihrem 18. Lebensjahr passiert?

Mehrmalsund zwar ................... I:l mal

7.15 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.16 Falls Sie in 7.14 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre
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7.17 Hat jemand vor lhrem 18. Lebensjahr versucht, Giber das Internet oder ein Handy mit lhnen
uber sexuelle Dinge zu sprechen, obwohl Sie das nicht wollten?

Nein ...... .. . . . . .. I:l = weiter mit Frage 7.21

7.18 Wie oft ist das vor lnrem 18. Lebensjahr passiert?

Einmal ........ .. .. ... .. . ... ... ... I:l

Mehrmalsundzwar ................... I:l mal

7.19 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.20 Falls Sie in 7.18 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre

7.21 Hat Sie jemand vor Ihrem 18. Lebensjahr liber das Internet oder Handy nach sexuellen
Informationen gefragt, obwohl Sie die Fragen nicht beantworten wollten? Damit sind sehr
personliche Fragen gemeint, wie z.B. zum Aussehen lhres Kérpers oder was Sie sexuell
erlebt haben.

Nein ...... ... .. . . . .. I:l —> weiter mit Frage 7.25

7.22 Wie oft ist das vor lnrem 18. Lebensjahr passiert?

Mehrmalsundzwar ................... I:l mal

7.23 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.24 Falls Sie in 7.22 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre

7.25 Hat Sie jemand vor lhrem 18. Lebensjahr iiber das Internet oder ein Handy zu etwas
Sexuellem aufgefordert, das Sie nicht tun wollten?

Nein ...... ... .. . . . .. I:l —> weiter mit Frage 7.29

7.26 Wie oft ist das vor Inrem 18. Lebensjahr passiert?

Einmal ........ .. .. .. . .. . .. ... . ... .. I:l

Mehrmalsund zwar ................... I:l mal

7.27 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.28 Falls Sie in 7.26 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre
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7.29 Hatten Sie vor lhrem 18. Lebensjahr intime sexuelle Gesprache oder tauschten sexuelle
Bilder oder Videos (im Internet oder liber ein Handy) mit jemandem aus, der mindestens fiinf
Jahre élter war, auch wenn Sie das selbst wollten?

Nein ........ . . . I:l = weiter mit Frage 7.33

7.30 Wie oft ist das vor Ihrem 18. Lebensjahr passiert?

Einmal ........ .. .. ... .. . ... ... ..., I:l

Mehrmalsundzwar ................... I:l mal

7.31 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.32 Falls Sie in 7.30 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre

Haben Sie vor Ilhrem 18. Lebensjahr eines der folgenden Dinge Uiber das Internet oder Handy
(einschlieBlich Textnachrichten, Snaps, Posts auf BeReal etc.) im Austausch gegen Geld,
Drogen oder andere wertvolle Gegenstidnde getan?

7.33 sexuelles Gesprach Ja ........... I:l Nein .......... I:l
7.34 Erstellen, Versenden oder Veroffentlichen

sexueller Bilder oder Videos von sichselbst Ja ........... |:| Nein .......... |:|
7.35 jegliche andere sexuelle Aktivitat Ja ....... ... I:l Nein .......... I:l

7.36 Falls 7.33 oder 7.34 oder 7.35 mit ,Ja“ beantwortet wurden.

Wie oft ist das vor Ihrem 18. Lebensjahr passiert?

Einmal ........ .. ... .. .. . ... ... ... I:l

Mehrmalsundzwar ................... I:l mal

7.37 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.38 Falls Sie in 7.36 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre

7.39 Hatten Sie schon einmal ungewollt Kontakt mit sexuellem oder pornographischem Material
im Internet oder liber das Handy?

Nein ... I:l - weiter mit Frage 8.1

7.40 Wie oft ist das vor lnrem 18. Lebensjahr passiert?
Einmal .......... ... ... ... ... ...... I:l

Mehrmalsundzwar ................... I:l mal

7.41 Wie alt waren Sie, als dies (das erste Mal) geschah?

Jahre

7.42 Falls Sie in 7.40 mehrmals angegeben haben, wie alt waren Sie beim letzten Mal, als dies geschah?

Jahre

-
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8. Demografische Informationen

Zum Abschluss noch ein paar Fragen zu lhrer Person.

8.1 In welchem Jahr sind Sie geboren? Bitte geben Sie Ihr Geburtsjahr an (vierstellig).

Jahr

8.2 Bitte geben Sie lhr Geschlecht an.

8.3 In welchem Land sind Sie geboren?

Deutschland . ... ... ... ... ... ... ... ....... D = weiter mit Frage 8.6
IneinemanderenlLand ........................ I:I - weiter mit Frage 8.4

8.4 Falls Sie in einem anderen Land angegeben haben, bitte nennen Sie hier das Land,
in dem Sie geboren sind.

8.5 Wenn Sie in einem anderen Land geboren sind, seit wie vielen Jahren leben Sie in
Deutschland?

8.6 Wie ist Ihr Familienstand?

Ledig . []

Verheiratet ... ... . . . . ... I:I
Geschieden . ...... ... . I:I
Verwitwet . ... ... I:I

8.7 Was ist lhre aktuelle Wohnsituation?

Alleinlebend ohne KINd .. ...\ o oo []
Alleinstehend mit Kind/ern . .. ... ... . . . . . e I:I
Gemeinsam mit Partner*inohne Kinder . . .. .......................... I:I
Gemeinsam mit Partner*inund Kind/ern .. ........................... I:I
Gemeinsam mit anderen Verwandten ............................... D
Private Wohngemeinschaft ........... .. ... .. . . . . .. . . . . I:I
In einer besonderen Wohnform . ......... .. .. ... . . .. . . . ... I:I
Ambulant betreutes Wohnen .. ... ... ... ... ... D
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8.8 Welcher ist Ihr hochster Schulabschluss?

Hauptschul-/Volksschulabschluss . ................................ I:l
Realschulabschluss/Mittlere Reife . ............. ... ... ... .. .. ...... I:l
Abschluss Polytechnische Oberschule (POS, 10. Klasse) .............. I:l
Abitur (Gymnasium, EOS) .............. ... . . ... I:l
Fachhochschulreife/Fachoberschule ... ......... ... . ... ... .. ...... I:l
anderer AbSChIUSS . . . . ... e I:l
Schule beendet ohne Abschluss . ........ ... . ... ... ... . ... .. ..., I:l
Gegenwartig noch kein Abschluss . . ........ ... ... .. i . I:l
Mein Schulabschluss ist in Deutschland nicht anerkannt ... ............ I:l

8.9 Welcher ist Ihr hochster beruflicher Bildungsabschluss?

Lehre/Berufsausbildung . ......... ... . . . I:I
Fachschulabschluss . .. ...... ... . . . . . I:I
Fachhochschul-/Hochschulabschluss . ........... ... ... ... ........ D
Nochin Ausbildung . ....... . ... . I:I
ohne beruflichen Abschluss . ...... ... ... ... . . . . . . . . . . . . . . . . ... ... I:I

8.10 Wie finanzieren Sie lhren Lebensunterhalt gegenwartig hauptsachlich?

volle/teilweise Erwerbstatigkeit . ......... ... ... .. ... . L I:l
Altersrente/Pension . ... . . ... I:l
Ausbildungsvergutung . .. ... ... I:l
Krankengeld . . . ... ... I:l
Unterstitzung durch Eltern . .. ... ... ... .. .. . . .. . . .. I:l
Erwerbsminderungsrente/Zeitrente .. ........... ... ... ... ... ... .. I:l
Arbeitslosengeld (ALG 1) ..o oo oo []
Blrgergeld (ALG ll/Hartz IV) .. ... . . e I:l
Grundsicherung/Sozialhilfe nach SGB XII ... ....... ... ... .......... I:l
sonstige Finanzierung .. ... ... I:l

8.11 Falls Sie sonstige Finanzierung angegeben haben, nennen Sie bitte die Finanzierung:
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8.12 Wenn Sie voll oder teilweise erwerbstatig sind, welche Tatigkeit iiben Sie derzeit
hauptsachlich aus?

Arbeiter in . ... I:l
Angestellte™ . .. ... I:l
Beamtin/Beamter . . ... ... . . ... I:l
Selbstandige ™ ... ... I:l
Freiberufliche™r . . ... .. . . . . . I:l
SONSHIgE . . . I:l

8.13 Falls Sie Sonstige angegeben haben, bitte nennen Sie lhre Tatigkeit:

8.14 Wenn Sie mochten, konnen Sie hier weitere fiir Sie wichtige Angaben zum Thema
sexualisierte Gewalt machen.

Vielen herzlichen Dank fir Ihre Unterstiitzung. Sie leisten mit lhrer Teilnahme an der Befragung
einen wertvollen Beitrag, das Thema der sexualisierten Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
besser zu verstehen und Kinder und Jugendliche zuklinftig davor besser zu schiitzen. Wir wissen
sehr zu schatzen, dass Sie bereit waren, uns Ihre Erfahrungen mitzuteilen.

Bitte senden Sie uns den Fragebogen auch dann zurtick, wenn Sie selbst nicht von sexualisierter
Gewalt betroffen waren oder Sie den Fragebogen unvollstandig ausgefullt haben.

Vielen Dank!
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