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— Teil einer globalen Agenda
Jorg M. Fegert

Sustainable Development Goals (SDG)

Bevolkerungsreprasentative Studien (Witt, Brown, Plener, Bréhler, & Fegert, 2017; Witt et al.,
2018) und mehrere aktuelle Metanalysen weltweit (Stoltenborgh, Van ljzendoorn, Euser, &
Bakermans-Kranenburg, 2011; Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, & van 1Jzendoorn,
2013; Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, 1Jzendoorn, & Alink, 2013; Stoltenborgh,
Bakermans-Kranenburg, Alink, & van ljzendoorn, 2012) und fur die européische Region (Sethi
et al., 2013) unterstreichen das relativ gleichbleibend hohe Ausmaf von Vernachlassigung,
Misshandlung und sexuellem Missbrauch. Auch die weitreichenden, negativen Folgen fir die
Betroffenen (Buckingham & Daniolos, 2013; De Bellis, 2001; Edwards, Holden, Felitti, &
Anda, 2003; Felitti et al., 1998; Hughes et al., 2017; Silverman, Reinherz, & Giaconia, 1996)
sowie die hohen gesellschaftlichen Folgen (Fang, Brown, Florence, & Mercy, 2012; Habetha,
Bleich, Weidenhammer, & Fegert, 2012) sind wissenschaftlich gut belegt. Aufgrund der
Bedeutung von Kindesmisshandlung und dessen Folgen, haben die Vereinten Nationen (UN)
den Kampf gegen Kindesmisshandlung Teil ihrer globalen Agenda gemacht und in die Ziele
fir nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals, SDG) aufgenommen (United
Nations, 2015). Bei der UN Generalversammlung 2015 haben sich 193 Staaten auf 17
nachhaltige Entwicklungsziele geeinigt (siehe Abbildung 1) und damit eine Agenda zur
Sicherung einer nachhaltigen Entwicklung auf okonomischer, sozialer sowie okologischer
Ebene bis 2030 gesetzt.
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Abbildung 1. Sustainable Development Goals der United Nations

Eines dieser Ziele beschéftigt sich insbesondere mit Gewalt gegen Kinder und zielt auf die
Beendigung von Missbrauch, Menschenhandel und aller Formen von Gewalt an Kindern und
Folter von Kindern ab. Konkret findet sich dieses Ziel im Sustainable Development Goal 16
mit dem tiibergeordneten Titel ,,Promote peaceful and inclusive societies for sustainable
development, provide access to justice for all and build effective, accountable and inclusive
institutions at all levels”, also dem Ziel friedliche und inklusive Gesellschaften fiir eine
nachhaltige Entwicklung zu férdern und jedem Zugang zu Gerechtigkeit zu schaffen sowie
effektive, verantwortliche und inklusive Institutionen auf allen Ebenen zu etablieren. Das SDG
16.2, das inshesondere den Kampf gegen Misshandlung als Kern beinhaltet sowie dessen
Indikatoren sind in Tabelle 1 dargestellt. Die globalen Indikatoren wurden durch eine
Expertengruppe entwickelt und verabschiedet. Diese sollen als praktischer Startpunkt der
globalen Agenda dienen. 2019 wird das SDQ 16, neben weiteren SDGs auf dem High-Level
Political Forum der UN Gberprift. Im Fortschrittsbericht kommt die UN unter anderem zu dem
Schluss, dass verschiedene Formen von Gewalt gegen Kinder weiter anhalten und dass ca. 80%
der Kinder zwischen einem und 14 Jahren regelméRig von korperlicher Bestrafung und
psychischer Aggression betroffen sind (United Nations Economic and Social Council, 2017).
Dariiber hinaus mahnen die UN an, dass das Underreporting und das Fehlen vergleichbarer
Daten ein Hindernis darstellen, um das Ausmall von sexuellem Missbrauch an Kindern
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vollstandig zu verstehen. Brisant ist insbesondere, dass Berichte darauf hindeuten, dass ca. 90%
der Falle nicht entdeckt werden (Gilbert et al., 2009; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano,
2002; Sethi et al., 2013). Dies schlief3t den Bereich der Medizin und der Jugendhilfe mit ein. In
Deutschland liegen aus dem medizinischen Bereich bislang keine belastbaren Daten vor (Jud,
Fegert, & Finkelhor, 2016). Dies liegt auch daran, dass bis zum Jahr 2013 die Kodierung von
Misshandlungsdiagnosen im Krankenhaus verboten war. So geht die World Health
Organization (WHQO) davon aus, dass insbesondere in den reichen Landern durch eine
systematische Verbesserung und ein Ausbau der Versorgung Betroffener noch viel erreicht
werden kann (World & International Society for the Prevention of Child Abuse,and Neglect,
2006).

Tabelle 1. Sustainable Development Goal 16.2 und Indikatoren

Ziel Indikatoren
Proportion of children aged 1-17
years who experienced any physical

16.2.1 . :
punishment and/or psychological
aggression by caregivers in the past

End abuse, exploitation, trafficking month
16.2 and all forms of violence against 16.2.2 Number of victims of human
and torture of children "7 trafficking per 100,000 population,

by sex, age and form of exploitation

Proportion of young women and
16.2.3 men aged 18-29 years who

experienced sexual violence by

age 18

Deutsche Ubersetzung

Anteil an Kindern zwischen einem
und 17 Jahren, die korperliche
Bestrafung und/oder psychische
Aggression durch Bezugspersonen
im letzten Monat erfahren
Anzahl an Opfern von
Menschenhandel pro 100.000
Einwohnern, aufgeteilt in
Geschlecht, Alter und Form der
Ausbeutung
Anteil an jungen Frauen und
16.2.3 Mannern zwischen 18 und 29
Jahren, die sexuelle Gewalt vor dem
18. Lebensjahr erfahren haben

16.2.1

Beendigung von Missbrauch,
Misshandlung, Ausbeutung,
Menschenhandel und aller Formen | 16.2.2
von Gewalt gegen Kinder und
Folter von Kindern
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Abbildung 2. Die Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung

Die letzte Fassung der deutschen Nachhaltigkeitsstrategie (Abbildung 2) enthalt keinerlei
Uberlegungen zu diesem zentralen Ziel im Kinderschutz (Die Bundesregierung, 2016).
Generell hat Prof. Fegert als VVorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats flir Familienfragen
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) bei einer Sitzung
der wissenschaftlichen Beirate der Bundesregierung zur Nachhaltigkeitsstrategie kritisiert, dass
,oFamilie“ in der Strategie bislang nicht mitgedacht wird und dass Kinder nur im
Zusammenhang von Bildungs- und Fragen der Vereinbarkeit angesprochen werden. Der
Kinderschutz und die nationale Umsetzung eines addaquaten Monitorings im institutionellen
Hellfeld wie im Dunkelfeld sind deshalb prioritdre Aufgaben, um z.B. die Fragen zu den
Indikatoren 16.2.1 und 16.2.3 beantworten zu kdnnen. Die Erhebung robuster und regelméaRiger

Indikatoren von Gewalt gegen Kinder ware ein wichtiger Startpunkt fir nationale
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Handlungspléne. Diese konnen dabei helfen Fortschritte zu evaluieren. ldealerweise decken
solche Erhebungen verschiedene Altersspannen und alle Formen von Gewalt in
unterschiedlichen Settings ab (Know Violence in Childhood, 2017). Die Berichtspflicht der
Staaten Uber den Fortschritt hinsichtlich der SDQs stellt somit eine ideale Gelegenheit fur die

Staaten dar, die eigene Datenlage zu evaluieren und nationale Erhebungssysteme zu starken.
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