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1 Zentrale Ergebnisse der Studie in Kurzfassung

Im Folgenden werden zunachst die zentralen Ergebnisse der Studie in Kiirze zusammengefasst.

(1) Die Studie legt qualitative Ergebnisse zum Gewalterleben und zur Hilfesuche der befragten
Frauen mit Behinderungen und Beeintrdachtigungen vor, die einen spezifischen Bezug zur

Behinderung haben kénnen, aber nicht missen.
Sie bezieht sich auf:

e Aspekte von intrafamilialer Gewalt gegen Frauen mit Beeintrachtigungen, insbesondere be-
zogen auf die biografischen Auswirkungen von Gewalt in der Kindheit

e Aspekte der Beziehungsdynamik bei Gewalt in Paarbeziehungen und der Lésung aus
Gewaltbeziehungen

e Schwierigkeiten und Impulse, Gewalt zu offenbaren

e Barrieren, Beratung und Unterstiitzung zu suchen bzw. zu erreichen

e Erfahrungen mit der Polizei (u.a. im Zusammenhang mit Wegweisung)

e Erfahrungen mit der Justiz (u.a. im Zusammenhang mit dem Gewaltschutzgesetz und Straf-
verfahren)

e Kumulation von Gewalterleben in der Biografie

e Zusammenhang von Gewalt, Behinderung und Armut

e Subjektive Erklarungsansatze von Gewalterleben

e Strategien zur Bewiltigung von Gewalt und deren Folgen sowie von Behinderung bzw. Er-

krankung und deren Folgen

Im Rahmen dieser qualitativen Interviewstudie konnten Frauen zwischen 25 und 62 Jahren befragt
werden, die Gewalt und/oder Diskriminierung in unterschiedlichen Kontexten und Lebensphasen
erlebt hatten. Erreicht wurden Frauen mit korperlichen Behinderungen und Sinnesbehinderungen,
Frauen, die psychisch oder chronisch erkrankt waren, und Frauen mit sogenannter geistiger
Behinderung. Frauen wurden befragt, die im eigenen Haushalt lebten, und Frauen, die in

Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe lebten.

(2) Die Interviews bestdtigen die besondere Vulnerabilitdit und Gefdahrdung von behinderten
Kindern, die destruktiven Folgen fiir ihr Selbstverstdndnis und daraus folgende Risiken im

Lebensverlauf.

Kindeswohlgefahrdungen wie Kindesmisshandlung und Vernachldssigung wurden von der Mehrheit
der befragten Frauen berichtet. Dies war kein Phdanomen friherer Erziehungsgewohnheiten, auch

jungere Frauen der Stichprobe sprachen davon.

Kindesmisshandlung wurde haufig als Uberforderungsreaktion der Eltern auf die Belastung durch ein
behindertes Kind beschrieben. Die Frauen waren schnell bereit, die Gewalt der Eltern zu erklaren
oder auch zu entschuldigen. Die sehr schmerzliche Erfahrung, keine bedingungslose Liebe bekommen
zu haben, weil die Eltern sich fiir ihre Tochter schamten bzw. ,nicht damit klarkamen®, dass sie be-

hindert war, oder selbst unter den Reaktionen der Umwelt litten, deuteten die Frauen um in eine

6
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Legitimation der Gewalthandlungen. Die Belastung und Enttdauschung, die es fiir die Eltern bedeutete,
eine Tochter zu haben, die nicht den Normen von Gesundheit und Schonheit entsprach und die
teilweise einen hohen Betreuungsaufwand benétigte, flihrte zu Schuldgefiihlen der Tochter, die durch
eine Erziehung zur Bescheidenheit und Anspruchslosigkeit sowie Dankbarkeit verstarkt wurden.
Frauen beschrieben, wie ihnen eingeimpft wurde, keine Anspriiche an andere stellen zu dirfen, fir
jede Zuwendung dankbar sein zu miissen. Die aus diesem anerzogenen Mangel an Ressourcen
entstandene Vulnerabilitat, die zu Abhangigkeit und antizipierter Alternativlosigkeit fiihren konnte,
hatte flir sie das gleiche Gewicht wie die physisch eingeschrankten Gegenwehrmoglichkeiten. Die

Mehrheit der Frauen, die als Kind misshandelt wurden, erlebte im spateren Leben weitere Gewalt.

(3) Die Aussagen der befragten Frauen zeigen einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen

Behinderung und sexuellem Missbrauch in der Kindheit und Jugend.

Ein hohes MaR an sexuellem Missbrauch — vor allem in der Herkunftsfamilie — wurde berichtet. Es
bestand ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen sexuellen Ubergriffen und Formen der
Beeintrachtigung, die Hilfeleistungen im Kontext von Korperpflege erforderlich machte, einerseits,
sowie zwischen Einschrankungen jeglicher physischer Gegenwehr durch Korperbehinderung

andererseits.

(4) Gewalt in Paarbeziehungen war haufig. Eine Ursache wurde sowohl in den Strukturen des

Geschlechterverhiltnisses als auch in der Behinderung gesehen.

In den Erklarungsansatzen, die befragte Frauen fir ihr Gewalterleben formulierten, bildeten sich
mehrere Machtdimensionen ab. Es ging um Macht versus Machtlosigkeit im Kontext von Geschlecht
und/oder Behinderung. Und es ging um Machtpositionen der ,Gesunden” und die Entwertung von

Behinderten.

Liebesbeziehungen und sexuelle Beziehungen waren fiir die befragten Frauen nicht einfach zu reali-
sieren. Die groRe Bediirftigkeit der Frauen, der Wunsch nach Zuwendung und Néahe, sich jemandem
zugehorig zu fuhlen, die teilweise im Zusammenhang mit Mangelerfahrungen der Kindheit gesehen
wurden, machte sie vulnerabel fiir Gewalt und Dominanz der Partner. Sie beschrieben zum Teil grofl3e
Probleme, sich zu einer Trennung von einem gewalttdtigen Partner zu entscheiden, weil ihre spezifi-
schen Probleme ein Hindernis flir eine neue Beziehung darstellten. Die Gewalt des Partners wurde
auf dhnliche Weise mit der Uberforderung durch die Behinderung legitimiert wie die Gewalt von

Eltern.

Die Gewaltverhaltnisse und Beziehungsdynamiken der Interviewpartnerinnen waren komplex und
unterschiedlich. Neben den behinderungsspezifischen Aspekten der Beziehungsdynamik und des
Gewalterlebens standen auch viele nicht behinderungsspezifische, aber der Kontext Behinderung gab
ihnen eine besondere Farbung. Auch die Frauen, die ihre Behinderung bzw. Erkrankung nicht als Aus-
I6ser der Gewalt sahen, beschrieben sie als verstdarkenden Faktor. Auch die spezifische familidre
Sozialisation zum Dulden und Verzichten wurde als Hintergrund des Gewalterlebens in der

Partnerschaft genannt.
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(5) Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen durch Fremde und fliichtig Bekannte steht in unmit-

telbarem Zusammenhang mit der Behinderung.

Berichte in den Interviews Ulber Gewalt durch Fremde oder fliichtig Bekannte waren heterogen
hinsichtlich ihrer Gefahrlichkeit und der Intensitdt der Gewalt. Gemeinsam war ihnen das gezielte
Ausnutzen der Behinderung. Es vollzog sich in diesen Fallen auf einer anderen Ebene als auf der
Beziehungsebene. Es ging um fehlende Gegenwehr- und Fluchtmoglichkeiten bzw. fehlende
Moglichkeit der Identifizierung der Tater, die von den Tatern einkalkuliert wurden und ihnen Schutz
vor dem Entdecktwerden zu garantieren schienen. Es ging aber auch um gezielte Ausgrenzung und
Abwertung. Die Geringschatzung des Opfers, nicht nur als Frau, sondern als behinderte Frau, bildete

einen Legitimationshintergrund fir die Tater.

(6) Gewalt und Diskriminierung im institutionellen Kontext war schwierig zu thematisieren. Schutz
und Beschwerdemoglichkeiten waren kaum vorhanden. Abhangigkeiten verstarkten die

Schutzlosigkeit.

Ubergriffe durch Personal von Institutionen oder ambulanten Diensten wurden ausschlieBlich in der
Riickschau geschildert. Dies kann als Hinweis gesehen werden, dass es wegen der Abhdngigkeit
nicht méglich ist, aktuelle Ubergriffe zu offenbaren. Ubergriffe und Gewalt durch Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner, Mitschiilerinnen und Mitschiiler oder Kolleginnen und Kollegen wurden dagegen
berichtet.

Die Interviews mit Frauen, die in Einrichtungen lebten, zeigten eine groRe Ahnlichkeit in der Struktur
des Gewalterlebens mit Gewalt in der Familie und Paarbeziehung. Die Abhangigkeit und die
Intimitatsgrenzen Uberschreitenden Arbeitsbereiche wie Korperpflege sowie das enge
Zusammenleben in der Einrichtung trugen dazu bei. Auch bei der Betrachtung der Gewalt innerhalb
der stationdren Institutionen war die Beziehungsebene wichtig. Auch hier spielte die subjektiv
empfundene Minderwertigkeit und Bedirftigkeit neben der Abhangigkeit vom Personal als

Vertreterinnen und Vertreter der Institutionshierarchie eine grof3e Rolle.

Die Gewdhnung an das Uberschreiten der Intimitdtsgrenzen in Pflege und Behandlung konnte
ausgenutzt werden und sie stand einer Hilfesuche entgegen, weil ein Impuls, nach auflen zu

gehen und Hilfe zu suchen, erst zu einem relativ spaten Zeitpunkt einsetzte.

Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen standen vor dem besonderen Problem, dass sie,
wenn ihnen Gewalt angetan worden war, nicht die Mdglichkeit hatten, selbststandig nach aullen
zu gehen und Hilfe zu suchen. Sie beschrieben sich auch in diesem Punkt als vom Personal abhangig.
Ein externes Beschwerdemanagement in den Einrichtungen wurde nicht genannt. Frauen, die in
Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen arbeiteten, berichteten, dass sie dort nicht vor

Belastigung und Ubergriffen durch andere dort Tatige geschiitzt wurden.

Die Erzahlungen — vor allem der dlteren Frauen — zeigen eine strukturelle Riicksichtslosigkeit und ein
Desinteresse der Institution Schule und fehlende Riicksichtnahme auf den besonderen Bedarf

behinderter Schilerinnen (und Schiiler).
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Frauen mit korperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen wurden im Arbeitsleben auch bei
gleicher Ausbildung nicht als gleich qualifiziert und leistungsfahig angesehen. Von
Koérperbehinderungen wurde in einigen Fallen schnell und unmittelbar auf eine sogenannte geistige
Behinderung geschlossen. Am Arbeitsplatz erlebten die Befragten sowohl positive als auch negative
Diskriminierung und beschrieben beides gleichermaen als unangenehm und entwertend. Um als
gleichermaRen kompetent wahrgenommen zu werden, mussten sie ein Vielfaches mehr an Leistung
erbringen. Das im Verlauf der Kindheit von vielen angenommene defizitare Selbstbild verstarkte

dieses Dilemma.

(7) Unterstitzung war fiir die Frauen Uberwiegend nicht zuganglich bzw. nicht bedarfsgerecht.
Diese Erfahrungen standen im Zusammenhang mit der Behinderung, waren aber auch davon

unabhangig.

Die Erfahrungen mit Mitteilung und Unterstiitzung im Kindes- und Jugendalter hatten Auswirkungen
darauf, ob Unterstitzungsangebote im Erwachsenenalter genutzt wurden oder nicht. Fehlende
Unterstlitzung und negative Reaktionen auf Mitteilungsversuche waren eng aneinander gebunden.
Sie waren eingebettet in eine komplexe Beziehung zwischen den Eltern bzw. der Mutter und dem
behinderten Kind. Ein belastetes Verhaltnis zwischen Téchtern und Eltern konnte Unterstiitzung
seitens der Familie bei Gewalt und Diskriminierung durch Dritte verhindern. Dies hatte weitreichende
Auswirkungen auf die spatere ldentitdatsentwicklung und Sozialisation. Die Befragten sahen selbst in
den Kindheitserfahrungen den Ausgangspunkt fiir spatere negative Entwicklungen, insbesondere fiir

psychische Erkrankungen.

Die Suche der Interviewpartnerinnen nach Unterstiitzung war zum Teil auf mehr als eine Weise durch

Abhangigkeiten und Selbstwertprobleme erschwert:

e Abhangigkeit von den Eltern und das Hindernis, eine Belastung fiir die Eltern darzustellen

und deshalb keine Probleme machen zu diirfen

e Abhdngigkeit von den Partnern (ber ein auch unter Nichtbehinderten verbreitetes Mal}
hinaus, dankbar und genligsam sein zu missen, weil der Partner sie trotz der

Beeintrachtigung gewahlt hat bzw. bei ihr geblieben ist

e Abhangigkeit von Arbeitsplatz/Arbeitgeber Uber ein auch unter Nichtbehinderten
verbreitetes Mal} hinaus, auch hier dankbar und genligsam sein zu mussen, als Frau mit

einer Beeintrachtigung einen adaquaten Arbeitsplatz bekommen zu haben

Ein spezifisches Hindernis bei der Suche nach Unterstiitzung war dariiber hinaus der begrenzte Kreis
an sozialen Kontakten. Hier zeigten sich die isolierende Wirkung von Behinderung — teilweise bedingt
durch eingeschrankte Mobilitat oder durch die Scham der Eltern wegen eines behinderten Kindes —
und die isolierende Wirkung von Gewalt, die als beschamend erlebt wird und die deshalb nicht
bekannt werden soll oder die durch die eifersilichtige Kontrolle des gewalttatigen Partners erzwungen
wurde. Die Beziehungen zu Partnern und Freundinnen und Freunden bzw. Familienmitgliedern hatten
teilweise durchaus das Potenzial fiir Verstandnis und schiitzendes Eingreifen, dieses Potenzial wurde

aber nur selten eingeldst.
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Professionelle Unterstlitzungsangebote wurden von allen Interviewpartnerinnen angesprochen, aber
unterschiedlich bewertet. Es gab sehr positive Erfahrungen, die zu entsprechend positiver
Einschatzung fiihrten. Es gab sehr negative Erfahrungen mit dem gegenteiligen Ergebnis, aber auch
negative Einschatzungen, denen keine Erfahrungen zugrunde lagen, sondern die sich auf
allgemeine Annahmen oder generell antizipierte Ablehnung wegen gescheiterter Suche nach

Unterstilitzung im privaten Bereich oder in anderen Institutionen stitzten.

Unsere Untersuchung bestatigt die grole Bedeutung des Gesundheitssystems als — potenzielle —
Anlaufstelle bei Gewalterleben. Frauen mit Beeintrachtigungen haben noch intensiveren Kontakt zu
Einrichtungen und Personal des Gesundheitswesens, unsere Interviewpartnerinnen erreichten
trotzdem nur selten Unterstlitzung. Hierbei muss berlcksichtigt werden, dass in Deutschland erst
seit ca. 1998 ein Einbezug des Gesundheitswesens in die Kooperationen bei Gewalt gegen Frauen

erfolgte.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte waren oft die erste Anlaufstelle fiir die Frau nach erlebter
Gewalt und hier wurden die Weichen fiir die weitere Unterstiitzung gestellt. Arztinnen und Arzte
reagierten unsicher und Uberfordert, wenn sie in der Praxis mit dem Gewalterleben konfrontiert
waren, sehr oft offenbarten die Frauen dieses aber nicht, da ein Vertrauensverhaltnis fehlte. Auch fir
die optimale arztliche Versorgung der Frauen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen
fehlte es Arztinnen und Arzten an Informationen, Einfiihlungsvermdgen und Akzeptanz fiir die

Expertise der Patientinnen. Frauen berichteten, dass sie sich oft nicht ernst genommen fiihlten.

In den Berichten der Interviewpartnerinnen gab es einige, die sich auf Gewalt in Paarbeziehungen
bezogen, die sich vor dem Inkrafttreten des Gewaltschutzgesetzes 2002 ereignete, als die Polizei
noch nicht vergleichbar effektiv eingreifen konnte. Bei den jlingeren Episoden war eine qualitative
Verbesserung erkennbar. Vor besonderen Schwierigkeiten bei der Hilfesuche standen Frauen, die in
Einrichtungen der Behindertenhilfe lebten. Sie hatten keine Moglichkeiten, selbst aktiv Unterstiitzung
zu suchen oder selbst ihr Recht einzufordern. Zudem sahen sich Frauen mit Lernschwierigkeiten oder
psychischen Erkrankungen vor dem Problem, generell als weniger glaubwiirdig oder aussagetiichtig
zu gelten. Einige Frauen mit korperlichen Beeintrachtigungen beklagten, dass sie dieser Behinderung
wegen wie sogenannte geistig Behinderte angesehen und ebenfalls als unglaubwiirdig behandelt

wirden.

Neben den beschriebenen individuellen Faktoren missen die Strukturen der Wohneinrichtungen als
Risikofaktoren hervorhoben werden. Die Interviewbeitrdge machen deren Charakter als geschlossene

Systeme und das damit verkniipfte Risiko unentdeckt bleibender Ubergriffe sehr deutlich.

Ein Problem fir viele der Befragten war der oft schwierige Zugang zu Beratungsstellen und
Frauenhdusern. Wenn sie von der Existenz dieser Angebote erfahren hatten, erreichten sie oft nur
den Anrufbeantworter oder bekamen keinen Platz. Der Verweis auf weiter entfernt liegende
Einrichtungen war fir sie dann keine Hilfe. Diese Probleme stellten fiir in ihrer Mobilitat

eingeschrankte Frauen und Frauen mit Kommunikationsbarrieren ein besonderes Problem dar.

(8) Bewdltigung des Gewalterlebens im Kontext von Behinderung und Erkrankung erfordert

Ressourcen, die oft nicht ausreichend vorhanden sind.
10
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Im Leben der Interviewpartnerinnen gab es zusatzlich zu dem teilweise sehr massiven und teilweise
kontinuierlich ab Kindheit und Jugend manifesten Gewalterleben auch die Folgen der Behinderung,

Erkrankungen, die teilweise prekare Lebenssituation und das Stigma der Behinderung zu bewaltigen.

Zur Bewaltigung der Belastungen durch Behinderung und Erkrankung wurden andere Strategien
eingesetzt als zur Bewaltigung von Gewalterleben. In der Auseinandersetzung mit Behinderung und
Erkrankung ging es eher darum, den fiir Behinderte vorgesehenen begrenzten gesellschaftlichen
Handlungsradius zu erweitern und fiir sich Aspekte der Lebenswelt Nichtbehinderter zu
beanspruchen bzw. zu erkampfen, wie beruflichen Erfolg oder Familie und Mutterschaft, aber auch
darum, ein positives Leben als Frau unter den Bedingungen von Behinderung zu finden. In der
Bewaltigung von Gewalterleben spielten neben der selbst oder durch andere mobilisierten Starkung
des Selbstbewusstseins und der Wut auch Unterstiitzungsangebote eine wichtige Rolle. Sie konnten,
wenn sie bedarfsgerecht und auf Vertrauen gegriindet waren, Wendepunkte initiieren, die zu einer
veranderten Sicht und zu neuen Entschlissen flihrten: Gegenwehr und Trennung wurden moglich,
Emporung Uber die Zumutungen und Wut auf die Taterinnen bzw. Tater waren Wege der

Bewidltigung.

Bewaltigung von Gewalt ist ein Prozess, der nie abgeschlossen und prinzipiell gefahrdet ist. Frauen,
die mehrfach viktimisiert wurden, konnten erleben, dass ihre Strategien der Bewaltigung friiherer
Gewalt der Wucht aktueller Gewalt nicht standhielten und sie in ihren Bewaltigungsprozessen
zuriickgeworfen wurden. Eine ressourcenorientierte Beratung bzw. Unterstitzung erreichten nur

wenige.

(9) Die Studie erbrachte vielfaltige Hinweise auf Méangel und Licken im Unterstiitzungssystem und
auf die Erwartungen von Frauen mit Behinderungen und Beeintrdchtigungen an

Unterstiitzungsangebote.

In den Interviews fanden sich positive und negative Erfahrungen mit Unterstiitzungseinrichtungen,
Erwartungen an sie sowie Empfehlungen aus der Perspektive der befragten Frauen. Dabei handelte
es sich hauptsachlich um Kritikpunkte und Empfehlungen, die unabhangig von einer Behinderung
oder Erkrankung fiir Hilfe suchende Frauen im Allgemeinen Giiltigkeit haben. Darliber hinaus gab es
spezifische Probleme und Erwartungen, die mit der Behinderung bzw. der Erkrankung zu tun hatten
und die Aufschluss dartiber geben, welche Besonderheiten an Kompetenz oder Ausstattung fiir diese
Zielgruppe gebraucht werden. Es konnten Schlisse fiir Anforderungen an das Unterstiitzungssystem
insgesamt sowie an einzelne Unterstitzungsangebote gezogen werden. Formuliert wurden

Empfehlungen:

e zur Deckung spezifischer Bedarfe von Klientinnen mit Behinderungen bzw. Erkrankungen

e fir Angebote zur Starkung des physischen und psychischen Selbstbewusstseins von Madchen
mit Behinderungen

e fiir Angebote fiir Eltern und Angehorige behinderter Kinder

e fiir einen verbesserten Zugang zu Unterstltzung nach Gewalterleben im Erwachsenenalter

e f{ir einen verbesserten Zugang zu Unterstlitzung fir Frauen, die in Einrichtungen leben

11
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e f{ir Diskriminierungsschutz in Schule, Ausbildung und Arbeitsplatz
e fir Infrastruktur, Gebaude und Verkehrsmittel

e fiir den Abbau von Diskriminierung

Die Empfehlungen wurden im Einzelnen in Kapitel 8 der vorliegenden Dokumentation vorgestellt und

ausgefihrt.

12
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2 Einleitung

Die hier vorgestellte Untersuchung von Frauen mit Behinderungen bzw. Beeintrachtigungen zu ihren
Erlebnissen mit Ubergriffen, Gewalt und Diskriminierung (Teilstudie), durchgefiihrt vom
Sozialwissenschaftlichen FrauenForschungsinstitut, erganzt die von der Universitit Bielefeld
durchgefiihrte standardisierte, reprasentative Haushaltsbefragung und Einrichtungsbefragung sowie

die Zusatzbefragung spezifischer Zielgruppen (Hauptstudie).

2.1 Untersuchungsziel und Forschungsfragen

Ziel der qualitativen Teilstudie war es, fir ausgewadhlte Fragestellungen und fir Frauen mit
unterschiedlichen Behinderungen bzw. Beeintrachtigungen aus der Rekonstruktion subjektiver
Deutungen von Gewalterfahrungen und Unterstlitzung bei erlittener Gewalt wesentliche
Anhaltspunkte fiir praktische Unterstlitzung zu gewinnen. Es sollten Fragen beantwortet werden, in
welcher Weise im Rahmen von Intervention und Pravention und vonseiten verfiigbarer oder noch zu
entwickelnder Unterstlitzungssysteme Sichtweisen Betroffener aufgegriffen und Angebote entlang
der Bedarfe gestaltet werden koénnen. Darliber hinaus sollten vertiefende Informationen fiir die

Interpretation der statistischen Daten aus der standardisierten Hauptstudie gewonnen werden.

Interviewt wurden Frauen, die in der Hauptstudie angegeben hatten, dass sie Gewalt erlebt hatten,
und die danach zu einem qualitativen Interview bereit waren. Die jlngste Frau, die interviewt wurde,
war 25 und die ilteste 62 Jahre alt." Die Frauen hatten unterschiedliche Behinderungen. Mehrheitlich

waren sie von Geburt an behindert.

Die erste Fragestellung war, welche Gewalt die befragten Frauen erlebt hatten und wie erlebte
Gewalt und Diskriminierung anhand vorgegebener Kriterien geordnet und beschrieben werden
kann, und zwar Gewalt und Diskriminierung im Kontext von Herkunftsfamilie, Paarbeziehung,
Institution, Arbeitsplatz, Behorden, o6ffentlicher Raum, o6ffentliche Verkehrsmittel. Das Gewalterleben
wurde fur alle Kontexte ausgewertet, was Formen korperlicher, psychischer und sexueller Gewalt

sowie Diskriminierung und unterschiedliche Tater(gruppen) einschliet.

Die zweite Fragestellung war, wie Unterstiitzungsangebote (Beratung, Zuflucht, Schutz, Therapie)

gestaltet sein missen, um:

e Frauen mit Behinderungen zu bestarken, Gewalterleben und Diskriminierungen zu
offenbaren, sich aus Gewaltverhaltnissen zu |6sen und Rat und Hilfe zu suchen,

e den Zugang zu Schutz- und Unterstlitzungsangeboten zu verbessern,

! Die Altersgrenze der standardisierten reprasentativen Hauptstudie lag bei 65 Jahren.

13
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e das Personal in den Schutz- und Unterstltzungseinrichtungen zu qualifizieren, damit den
spezifischen Bedarfen von Frauen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen kompetent

begegnet werden kann,

e stationdre Einrichtungen, ambulante Diensten und Angebote befdhigen, in allen Settings
Gewalt zu verhindern bzw. Gewaltbetroffenheit wahrzunehmen zu koénnen, zu

intervenieren und Gewalt zu beenden und dabei Frauen mit Behinderungen einzubeziehen,

e polizeiliche und justizielle Strategien, Wegweisung, Anzeigeerstattung und Strafverfahren so

zu gestalten, dass Frauen mit Beeintrachtigungen diese Wege nutzen kdnnen,

e Schlussfolgerungen zu ziehen, wie Familien mit behinderten Kindern von Anfang an eine

geeignete praventive Unterstiitzung erhalten kénnen,

e Schlussfolgerungen zu ziehen fir die Bedeutung antidiskriminierender Malknahmen
(einschlieflich der Unterstlitzung von Eltern mit behinderten Kindern und Eltern mit

Behinderungen).

2.2 Der studienspezifische Begriff von Behinderung bzw. Beeintrachtigung

Wie bereits im ersten Teil der Dokumentation der reprasentativen Untersuchungsergebnisse
dargestellt, folgt die vorliegende Studie einem erweiterten Begriff von Behinderung, der sich nicht auf
Funktionsbeeintrachtigungen des Korpers oder individuelle Schadigungen beschrankt, sondern gerade
auch die fordernden oder behindernden Umwelteinfllisse im Hinblick auf gesellschaftliche Teilhabe
ins Zentrum der Betrachtung rickt (vgl. Teil I, Kap. 3.3.1). Unter den Interviewpartnerinnen — wie
auch in der standardisierten Befragung — waren daher auch Frauen, bei denen nicht nur Behinderung,
sondern auch Erkrankung — vor allem Folgeerkrankungen — eine Rolle spielte. Die Phanomene

Behinderung und Erkrankung Gberschneiden sich in der Untersuchung.

2.3  Subjektiver und konzeptueller Begriff von Gewalt

Es gibt unterschiedliche Definitionen von Gewalt je nach Kontext der Verwendung (Rechtsprechung,
Justiz, Beratung, subjektive Definitionen von Individuen) und historischem und politischem
Hintergrund. Auch in der Forschung werden unterschiedliche Begriffe verwendet (vgl.
Heitmeyer/Schrottle 2006:15). Die WHO definiert Gewalt wie folgt: ,Der absichtliche Gebrauch von
angedrohtem oder tatsachlichem korperlichen Zwang oder psychischer Macht gegen die eigene oder
eine andere Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schaden, Fehlentwicklungen oder
Deprivation fuhrt“ (WHO 2005/5). Diese Definition fokussiert stark die gesundheitlichen Folgen.

Wesentlich weiter geht die UN-Definition (1993). Gewalt gegen Frauen wird hier definiert als ,any
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act of gender-based violence, that results in, or is likely to result in, physical, sexual or psychological
harm or suffering of women, including threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of
liberty, whether occurring in public or private life”. Subjektive Definitionen, die fiir qualitative
Forschung maligeblich sind, sind vielfaltig und kdnnen auf unterschiedlichen Kriterien basieren, die

nicht unbedingt nur die Folgen von Gewalt berlicksichtigen.

Eine Definition hangt unter anderem von den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und der Sensi-
bilisierung fiir verschiedene Formen von Gewalt ab sowie von subjektiven Einschatzungen der Be-
troffenen und ihres Umfeldes (GiG-net:19). Die subjektive Wahrnehmung von Kindern und Jugendli-
chen kann sich von der von Erwachsenen unterscheiden. Vor drei, vier Jahrzehnten kann die Definiti-
on eine andere gewesen sein, weil es eine gesellschaftsweite 6ffentliche Auseinandersetzung mit
Themen wie Gewalt in Paarbeziehungen, Vergewaltigung und sexuellem Missbrauch erst sehr viel
spater gab. Bestimmte Gewaltkontexte wie z.B. Ubergriffe in katholischen Internaten oder in der
Heimerziehung der 1950er- und 1960er-Jahre sind erst in den letzten beiden Jahren offentlich
thematisiert worden. Mindestens ebenso stark wie bei Gewalt miissen diese Faktoren bei Aussagen
zu Diskriminierung berticksichtigt werden. Ein Begriff wie ,Mobbing“, der inzwischen verwendet wird,
um systematische Quaélereien z.B. in der Schule zu beschreiben, ist erst wenige Jahre im deutschen
Sprachgebrauch und hat das harmlose ,Hanseln” abgeldst. Die Aussagen der Interviewpartnerinnen

sind daher sowohl in ihrem subjektiven als auch historischen Kontext zu sehen.

Befragungen verwenden in ihren qualitativen oder standardisierten Instrumenten in der Regel den
Begriff ,Gewalt” nicht. Quantitative und qualitative Forschung zu Gewalt stimmen darin Gberein,
dass dieser Begriff einerseits zu zugespitzt und andererseits zu unspezifisch ist, um zu erfragen, was
Menschen erlebt haben (Schrottle/Miller 2004, Helfferich/Kavemann/Lehmann 2004, GiG-net 2008).
Gewalt zu erleben ist ein dullerst subjektiver und auch intimer Vorgang. Gewalt kann sich im Alltag
der Betroffenen und der Interpretation ihrer Wirklichkeit so normalisiert haben, dass nur noch be-
sonders eskalierte oder besonders demiitigende Episoden als Gewalt empfunden werden. Ebenso ist
es moglich, dass das Erleben von Gewalt und Ausgrenzung zu einer hohen Sensibilitdt flihrt, sodass
bereits geringfiigige Ubergriffe und Ungerechtigkeiten heftige emotionale Reaktionen auslésen, wie
sie meist nur Gewalttaten vorbehalten sind. Was die jeweilige Interviewpartnerin erlebt hat, kann
nur durch die Aufforderung zu einem Bericht, einer Erzahlung erfasst werden. In der Anndherung an
die subjektive Realitat wird in der Interviewsituation vermieden, durch die Vorgabe eines belasteten,
wenn nicht sogar wertenden Begriffs in die eigene Einschatzung und Bewertung der
Interviewpartnerin einzugreifen. In der Auswertung geht es zunachst um die Prasentation der Vielfalt
des Gewalterlebens und in einem zweiten Schritt um die Analyse der Bedeutung des jeweils Erlebten.
Auswahlkriterium der Interviewpartnerinnen war allein, dass sie in der quantitativen Studie eine oder
mehrere Episoden des Gewalterlebens oder der Diskriminierung berichtet hatten. Der Grad der

faktischen Betroffenheit wurde nicht angefragt, es ging ausschlieSlich um die subjektive Perspektive.

Auch wenn in einer qualitativen Studie der Raum fiir die Interviewpartnerinnen gedffnet bleiben
muss, damit sie ihre eigene Definition einbringen kénnen, spielte eine Vorabdefinition von Gewalt

insofern eine Rolle, als die Stichprobe darliber bestimmt wurde. Es wurden Frauen qualitativ inter-
15
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viewt, die im Rahmen der standardisierten Befragung der Hauptstudie als von Gewalt betroffen
eingestuft wurden. Dies wurde anhand der Aussagen der Frauen zu einem Katalog moglicher
Handlungen festgestellt, mit dem moglichst genau Erfahrungen abgebildet wurden. Als Gewalt
abgebildet werden kann in standardisierten Interviews nur, was im Rahmen des Interviews oder der
schriftlichen Befragung gefragt und geantwortet wurde, und dies wird bereits im Vorfeld von den
Forschenden bestimmt. Die Interviewpartnerinnen der qualitativen Teiluntersuchung, deren
Ergebnisse hier vorgestellt werden, hatten dieses Verfahren im Rahmen der Hauptuntersuchung
bereits durchlaufen. In den qualitativen Interviews ging es dann ausschlieBlich darum, wie sie ihre

Erlebnisse erzahlten und selbst bewerteten.

Die Bedeutung von Gewalt und Diskriminierung in den Interviews war unterschiedlich und hing von
der Biografie, der aktuellen Lebenssituation der Befragten, dem zeitlichen Abstand zum
Gewalterleben und den Moglichkeiten der Bewaltigung zusammen. Es konnte sein, dass das ganze
Interview von der Erzahlung eines lange zuriickliegenden Gewaltverhaltnisses dominiert war und
andere Themen kaum Platz hatten. Es konnte aber auch sein, dass die Interviewpartnerin zwar
Gewalt erlebt hatte, es ihr aber wichtiger war, (iber aktuelle Erlebnisse von Diskriminierung und
Ungerechtigkeit zu sprechen. Dann spielte die Gewalt keine weitere Rolle und wurde nur kurz

erwahnt.

2.4 Methode und Durchfihrung

2.4.1 Gewinnen der Interviewpartnerinnen

Es war geplant, 30 Interviews zu fihren. In zwolf Interviews sollten Frauen zu Wort kommen, die
Gewalt in Familie und/oder Partnerschaft erlebt hatten, in neun Interviews sollten Erlebnisse mit
Ubergriffen durch Personen im Kontext ambulanter Pflege und Versorgung vertreten sein und weitere
neun Frauen sollten in Einrichtungen leben oder gelebt haben. Von diesen wiederum sollten sechs
Uber die Einrichtungsbefragung und drei lber die Haushaltsbefragung erreicht werden. Insgesamt
war geplant, mindestens drei Frauen mit sogenannter geistiger Behinderung zu erreichen. Die
geplante Quotierung wurde nicht vorgenommen, weil sie sich als unrealistisch erwies. Es zeigte sich,
dass die interviewten Frauen in der Regel mehr als eine Form der Gewalt erlebt hatten, haufig Gewalt
in mehreren Lebensphasen durch unterschiedliche Taterinnen und Tater. Es konnten aber Frauen
erreicht werden, die in allen geplanten Kontexten Gewalt erlebt hatten, sodass zu allen drei

Fragestellungen, die die Quotierung begriindet hatten, Material vorliegt (vgl. 3).

Die Interviewpartnerinnen wurden durch die Interviewerinnen der Hauptstudie vermittelt. Im
Anschluss an die umfangreiche Befragung im Rahmen der Haushaltsbefragung oder der
Einrichtungsbefragung konnten die Interviewerinnen den Frauen, die Gewalterfahrungen erwahnt
hatten, die Frage stellen, ob die Befragte zu einem weiteren Gesprach bereit sei, in dem es etwas

ausfihrlicher um ihre Erfahrungen mit und Erwartungen an Unterstiitzung gehen werde. Erklarte eine
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Frau ihre Bereitschaft, wurden die ID-Nummer der Frau, der Ort und die Form der Behinderung sowie
Stichworte zum Gewalterleben an das Team der qualitativen Studie weitergegeben. Passten die
Angaben zu den gesuchten Fallen, wurde ein Kontakt zu der Interviewpartnerin vermittelt und
telefonisch oder per Mail Kontakt mit ihr aufgenommen, um einen Termin zu vereinbaren. Handelte
es sich um Frauen, die in Einrichtungen lebten, wurde der Kontakt Uber eine zustdndige
Betreuungsperson hergestellt. Insgesamt hat jede dritte bis vierte Frau in der Hauptuntersuchung
Gewalt angegeben, aber nicht alle wurden nach ihrer Teilnahmebereitschaft an einem qualitativen
Interview gefragt. Die subjektive Dimension des Gewalterlebens ist durch dieses Auswahlkriterium

nicht vorgegeben.

Insgesamt wurden Uber die Hauptstudie 39 Adressen vermittelt. Drei Frauen erklarten bei der Kon-
taktaufnahme, nicht mehr zum Interview bereit zu sein, zwei weitere wurden nicht kontaktiert, weil
sie ausschlieBlich Gewalt durch einen Partner erlebt hatten und der Schwerpunkt der Akquise zu
diesem Zeitpunkt auf Gewalt in der Institution lag. Eine Frau wurde nicht kontaktiert, weil sie nicht
selbst Gewalt erlebt, sondern ihre Einrichtung wegen Ubergriffen gegen Bewohnerinnen und
Bewohner verklagt hatte. Eine Frau wurde nicht kontaktiert, weil sie (iber akute Ubergriffe durch eine
Betreuerin gesprochen hatte und eine Intervention in der Einrichtung durch die Kolleginnen der
Hauptstudie eingeleitet worden war. Die akute Situation wurde als nicht geeignet flr ein weiteres,
qualitatives Interview angesehen. Es wurden 29 Befragte Uber die Hauptstudie gewonnen und drei
Frauen liber das Netzwerk behinderter Frauen in Berlin. Der Zugang Uber die Haushaltsbefragung und
die Einrichtungsbefragung erwies sich als Ulberaus wichtig, weil sich z.B. lber eine Anfrage an
Fachberatungsstellen bundesweit zeigte, dass sie keine Interviewpartnerinnen vermitteln konnten. Da
ein Interview nicht auswertbar war, wird im Folgenden der Stichprobenumfang mit 31 Interviews

angegeben.

2.4.2 Interviewfihrung und Interviewauswertung

Fir die qualitativen Interviews wurden erfahrene Interviewerinnen ausgewahlt, die bereits an der
Hauptuntersuchung teilgenommen hatten oder im Forschungsteam mitarbeiteten. Insgesamt wurden
drei Interviewerinnen beteiligt. Alle Interviewerinnen erhielten — unabhangig von ihren Vorer-
fahrungen — fiir die qualitativen Interviews eine spezifisch auf die Befragtengruppe bezogene Schu-
lung fur qualitative Interviews. Die Interviewerinnen erhielten mit der Schulung den Leitfaden und
auf das Projekt zugeschnittene Materialien, mit denen sie ihre Kompetenzen qualitativer
Interviewfihrung kurzfristig auffrischen und sich auf das aktuell bevorstehende qualitative Interview
vorbereiten konnten. Interviews mit Frauen mit sogenannter geistiger Behinderung wurden von
Interviewerinnen gefiihrt, die eine Schulung in vereinfachter Sprache erhalten hatten und die die

inhaltlichen Schwerpunkte des Leitfadens in vereinfachte Sprache lbersetzen konnten.
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Der Interviewleitfaden

Es handelte sich um teilnarrative, leitfadengestiitzte Interviews, das heilt, sie enthielten einerseits
freie Erzahlpassagen, aus denen der Blick auf die Gewalt und auf Unterstiitzungserfahrungen und
-bedarfe rekonstruiert werden konnte, und andererseits Nachfragen zu nicht erwdhnten und weiteren
erganzenden, informativen Aspekten (s.u.). Der Leitfaden wurde nach dem Vorgehen von Helfferich
(2011:178) entwickelt und mit einer Vertreterin des Weibernetzes e.V. — einer Interessenvertretung
behinderter Frauen — auf seine Eignung fir Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen hin disku-

tiert (siehe Anhang).

Der Leitfaden gliederte sich in die Themenbereiche Gewalterleben, strukturelle Gewalt und
Diskriminierung, Mitteilung, Unterstlitzung, Empfehlungen, Verbindung Gewalt — Behinderung und
Verbindung Behinderung — Geschlecht. Zu allen diesen Bereichen sollte versucht werden, Daten in
Form von Text zu erzeugen. Machte die Befragte von sich aus keine oder nicht ausreichende
Angaben, wurden weitere Gesprachsaufforderungen eingesetzt. Am Ende des Interviews konnten

noch klarende Fragen gestellt werden.

Bei dieser Studie wurde der Leitfaden so sparsam wie moglich gehalten, lediglich
Aufrechterhaltungsfragen und Stichworte sollten helfen, die Erzahlung zu stiitzen. Bei den Aspekten
Beratung, Polizei, Gericht, Unterstiitzung jedoch sollten die Stichworte systematischer mit offenen
Fragen erfragt werden. Durch die gewonnenen vertiefenden Informationen sollte die Interpretation

der statistischen Daten aus der standardisierten Befragung ermaoglicht werden.

Die Interviews begannen mit einer Erzahlaufforderung, die die Interviewerin nicht ablas, sondern in
ihren Worten formulierte. Dabei wurde auf eine Form der Gewalt Bezug genommen, die die Frau bei
der Befragung im Rahmen der Hauptstudie genannt hatte, um den Einstieg nicht zu offenzuhalten,

sondern eine erste Orientierung zu bieten:

»,Es geht um lhre Erlebnisse, um Ihre Erzahlung. Sie sind flir das Interview ausgewahlt worden, weil Sie von ####
berichtet haben. Uns geht es aber auch um andere Erlebnisse. Wir mdchten verstehen, wie es Ihnen ergangen
ist, was Sie erlebt haben. Sie erzdhlen mit lhren eigenen Worten und es zahlt nur, wie Sie die Dinge selbst sehen.
Dabei kommt es nur darauf an, ob Sie selbst ein Verhalten als beeintriachtigend oder als Ubergriff bzw. Gewalt
erlebt haben, es geht nicht darum, wie andere das sehen oder was andere zu Ihnen gesagt haben. Es geht
immer sowohl um kérperliche oder sexuelle Ubergriffe als auch um psychische/emotionale Ubergriffe und um
Diskriminierung, respektloses Verhalten usw. An einigen Stellen fragen wir nach. Sie kénnen sich viel Zeit lassen,
soviel Sie bendtigen. Sie entscheiden selbst, wie viel Sie erzdahlen und was Sie nicht erzahlen mochten. Sie kdnnen

Dinge auslassen und wir kdnnen das Interview auch unterbrechen, wenn Sie es an einer Stelle méchten.”

Im Interviewleitfaden wurde der Begriff ,,Gewalt” — ebenfalls der Begriff , Diskriminierung” — auBer
einmal in der oben genannten Einfiihrung zum Interview nicht verwendet, sondern es wurde von
,Ubergriffen” gesprochen. Im weiteren Verlauf des Interviews richteten sich die Interviewerinnen

nach der Wortwahl der Interviewpartnerinnen.
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Das Interview legte keinen Wert auf Vollstindigkeit der Erzahlungen. Als teilnarratives Interview
ermoglichte es den befragten Frauen, selbst zu entscheiden, welche Gewalt sie thematisieren wollten
und wie tief sie einsteigen wollten. Einige Interviewpartnerinnen sprachen auch nur einen Teil des
Gewalterlebens an, das sie bei der Befragung im Rahmen der Hauptstudie genannt hatten. Die
Interviewpartnerinnen konnten auf diese Weise selbst ihre erlebte Realitadt strukturieren und Schwer-
punkte setzen. Eigene Bedeutungen und Interpretationen wurden thematisiert, was in den struktu-

rierten Interviews der quantitativen Befragung nicht moglich war.

Fragen zu Empfehlungen, die die Befragten anderen behinderten Frauen in vergleichbaren
Situationen geben wiirde, sprachen die Interviewpartnerin als Expertin an, Fragen zu ihrer Sicht auf
Zusammenhange zwischen Behinderung, Gewalt und Geschlecht griffen ihre Erklarungsansatze auf.

Der Leitfaden schloss mit der Frage nach den persdnlichen Wiinschen der Frau fiir ihre Zukunft.

Handhabung des Leitfadens bei der Interviewfiihrung

Die erste Erzahlaufforderung kniipfte an einen spezifischen Themenbezug des Gewalterlebens aus
der Hauptuntersuchung an. Spater wurde — individuell passend formuliert — nachgefragt: ,Uns interes-
siert, ob die Erlebnisse, die Sie uns gerade berichtet haben, nicht die einzigen waren — ob Sie noch andere Uber-
griffe/Grenzverletzungen erlebt haben?” Diese Nachfrage erdffnete die Moglichkeit, Gewalterleben
durch andere Personen oder in anderen Lebensphasen zu erzdhlen, die noch nicht zur Sprache ge-
kommen waren. Nachfragen zu Mitteilung und Unterstiitzung klarten, ob sich die Interviewpartnerin
an Unterstlitzungseinrichtungen oder die Polizei gewandt hatte. War dies der Fall, wurde um mehr

Information gebeten.

Mit den Interviewerinnen der qualitativen Interviews wurde die Verabredung getroffen, auch Andeu-
tungen und Grenzen der Thematisierung zu akzeptieren, ohne nachzuhaken. Es bestand kein Interes-
se an einer Aufdeckung von Gewalterleben, da hier eine Gefahr der Retraumatisierung zu sehen ist.
Im Rahmen dieser Befragung war besondere Sorgfalt geboten, da die Frauen in der Regel bei sich
zu Hause interviewt wurden und mehrheitlich keine Bindung an Beratungsstellen hatten. Somit gab es
kein Unterstlitzungsangebot im Hintergrund, falls das Interview sich im Nachhinein als belastend

oder triggernd erweisen sollte.

Die Interviews wurden in der Regel bei den Frauen zu Hause — im eigenen Haushalt oder in der Ein-

richtung — geflhrt und aufgezeichnet.
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Auswertung

In der Auswertung ging es zunachst um die Prasentation der Vielfalt des Gewalterlebens und in einem
zweiten Schritt um die Analyse der Bedeutung des jeweils Erlebten. Die Interviews wurden nach den
GAT-Regeln® transkribiert. Die Transkripte wurden aufbereitet und in einem Auswertungsdurchgang
nach inhaltsanalytischen Kriterien themenspezifisch ausgewertet, Textpassagen fiir den Riickbezug
auf den Originaltext ausgewahlt und der Bezug zur Beeintrachtigung kommentiert. Es wurden auf
diese Weise Auswertungsskripte angelegt, die die subjektive Erzahlung in einer Struktur einfligten
und sie sowohl vorgegebenen Kategorien (den Themenschwerpunkten des Leitfadens) als auch
deduktiv gewonnener Unterkategorien zuordneten. Der Bezug zur Behinderung wurde fir alle Kate-
gorien gepriift. Zudem wurden die Empfehlungen, die Frauen im Interview gaben, ausgewertet,
ebenso ihre Aussagen zu ihrer Sicht von Zusammenhangen zwischen erlebter Gewalt und ihrer Be-
eintrachtigung bzw. ihrem Geschlecht einerseits sowie zwischen ihrer Beeintrachtigung und ihrem
Geschlecht andererseits. Aus diesem verdichteten Material wurden die Kapitel Gewalt und Diskrimi-
nierung (3), Unterstiitzung im privaten Umfeld (4), Unterstiitzung durch Professionelle (5) und Be-
waltigung (6) erstellt. Die Empfehlungen der Interviewpartnerinnen flossen auch in die Schlussfolge-
rungen und Handlungsempfehlungen ein. Fir den Bericht wurden die Textpassagen aus der GAT-

Fassung zur besseren Lesbarkeit sprachlich geglattet.

In einem weiteren Auswertungsschritt wurden die Transkripte auf Aspekte des biografischen
Verlaufs hin ausgewertet. Wenn Interviewpartnerinnen Wendepunkte in ihrer Geschichte
benannten — Veranderungen hinsichtlich des Wahrnehmens oder Erduldens von Gewalt und
Diskriminierung, Veranderungen hinsichtlich ihrer Selbstwahrnehmung als Frauen mit einer
Behinderung —, wurden diese Textpassagen falliibergreifend thematisch zusammengestellt und in
ihrer Bedeutung fiir die Interviewpartnerinnen analysiert. Diese Ergebnisse flossen in das Kapitel

Bewaltigung (6) ein.

>GAT = gesprachsanalytisches Transkriptionssystem (Selting et al. 1998). Im Gegensatz zu einer einfachen
»,Niederschrift“ eines Gesprachs besteht die Herausforderung dieser Art der wissenschaftlichen Transkription
vor allem darin, Phdanomene der Mindlichkeit (wie , Ins-Wort-Fallen“, Verschleifungen, Auslassungen, Intonati-
on, Lautstdrke, Pausen etc.) in einer systematischen Art und Weise zu bertcksichtigen.
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3 Stichprobenbeschreibung

3.1 Ubersicht lber die Interviewpartnerinnen

Die Interviewpartnerinnen waren zwischen 25 und 62 Jahren alt. Zehn Frauen lebten in einer Einrich-
tung fiir Menschen mit Behinderungen, drei von ihnen hatten eine sogenannte geistige Behinderung,

die anderen waren psychisch erkrankt.

Nach der vorrangigen Form der Behinderung gruppiert wurden acht Frauen mit kdrperlichen Beein-
trachtigungen, acht Frauen mit Sehbehinderungen, sechs Frauen mit psychischen bzw.
Lernbeeintrachtigungen, fiinf Frauen mit chronischen Erkrankungen und vier Frauen mit sogenannten

geistigen Behinderungen interviewt.

Bis auf gehorlose Frauen sind alle Formen von Behinderung/Beeintrdchtigung in der Stichprobe ver-
treten. Die Interviews mit gehorlosen Frauen im Rahmen der Hauptuntersuchung fanden zu einem so

spaten Zeitpunkt statt, sodass es nicht mehr mdglich war, ein qualitatives Interview mit einer Frau

dieser Gruppe zu fiihren.?

3.2 Ubersicht Gber Alter, Behinderung und Gewalterleben

Nr. | Alter | Form der Behinderung | erlebte Gewalt Unterstltzung Anzeige/ Sonstiges
Verfahren
01 52 Spastik angeboren, sexuelle Ubergriffe, Psychotherapie
Querschnittsldhmung, korperliche Gewalt, durch
Rheuma, multiple Vater, Bruder, Pflegepersonal,
Sklerose personliche Assistenz,
Fremde
02 | 44 Depression psychisch: Krankenhaus, psychiatrische
Kolleginnen, Kollegen, Behandlung

Partner psychisch aktuell

03 | 39 Narkolepsie, nicht psychisch: Arztinnen bzw. psychiatrische Be- Migrantin Polen
anerkannt; Depression; | Arzte, Anwéltin bzw. Anwalt handlung, Psychiatrie;
Rechenschwéche Diskriminierung: Behorden Beratungsstelle
psychisch: Expartner
04 25 Lernschwierigkeiten, sexuelle Gewalt: Kindheit, ambulante psychiatri-
gestorte Sprachent- Jugend, Bekannte, Fremde, sche Behandlung,
wicklung, psychische Partner Psychotherapie
Probleme

® sabine Fries, Dozentin fuir Deaf Studies an der Humboldt-Universitat zu Berlin, wird das Thema im Rahmen ihrer
Dissertation anhand von weiteren qualitativen Interviews in Deutscher Gebardensprache vertiefen.
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Nr. | Alter | Form der Behinderung | erlebte Gewalt Unterstilitzung Anzeige/ Sonstiges
Verfahren
05 | 55 psychisch erkrankt und | Gewalt in Familie, durch Psychiatrie stationar Anzeige, lebt in Einrichtung
Lernbehinderung Fremde Verfahren wird
eingestellt
06 | 56 Alkoholschadigung, Gewalt durch Partner Psychiatrie lebt in Einrichtung
Schlaganfall,
Lernbehinderung
07 | 62 stark sehbehindert seit | sexuelle Gewalt durch Psychotherapie
Geburt Schwager, (Gruppen- und Einzel-)
Bevormundung durch Familie | Psychosomatische
Klinik
08 | 36 Lahmung, Rollstuhl Belastigung durch Taxifahrer
09 | 45 Spastikerin von Geburt | psychische Gewalt durch stationdre medizinische
an (Tetraplegie), Personal (Internat, Reha- Rehabilitation
Bandscheibenvorfille Zentren), korperliche Gewalt:
durch Obdachlosen
10 | 47 stark sehbehindert seit | schwere korperliche Gewalt Kur, Beratungsstelle Anzeige, kein Migrantin Serbien
Geburt und psychische Gewalt Strafantrag/Ver-
durch Ehemann fahren
11 | 53 Gehbehindert, sexuelle Gewalt in Kindheit medizinische Anzeige beim lebt in Einrichtung
sehbehindert und Jugend; Rehabilitation letzten Vorfall, Ver-
durch Fremde, Ehemann fahren, Platz-
und neuen Partner verweis; Ndhe-
rungsverbot;
davor nicht
12 | 39 sogenannte geistige verbale Bedrohung durch lebt in Einrichtung
Behinderung Kollegen in der Werkstatt fur
behinderte Menschen
13 | 49 sogenannte geistige Gewalt durch Fremden lebt in Einrichtung
Behinderung
14 | 32 psychisch erkrankt, Gewalt durch Vater und Therapie, lebt in Einrichtung
Sucht Partner Beratungsstelle,
Schulsozialarbeit
15 | 45 Conterganschadigung sex. Missbrauch durch Selbsthilfe; keine Anzeige
Stiefvater; sex. Gewalt durch | Beratungsstelle; wegen sexueller
mehrere Tater in Kindheit Therapie Gewalt; Anzeige
und Jugend; Internet- wegen Stalking,
Stalking noch kein Ergeb-
nis
16 | 57 korperlich und psy- Gewalt durch Ehemann; Beratungsstelle; Anzeige, kein lebt in Einrichtung
chisch behindert Bedrohung durch Mit- rechtlicher Betreuer; Verfahren
patient; Stalking Psychotherapie;
Gruppentherapie
17 | 40 korperlich behindert psychische Gewalt durch Psychiatrie; Tagesklinik;
Vater und Ehemann; phys. Psychotherapie;
Gewalt durch den Ehemann stationdre med.
Rehabilitation
18 49 Borderline-Diagnose, Missbrauch durch Vater; Psychiaterin bzw.
Essstérung, Magen- sexuelle Gewalt durch Ex- Psychiater
band, Bandscheiben- partner und Bekannte
vorfall, Prothese in
Hufte und Knie
19 | 38 Spina bifida seit Gewalt durch Vater, durch Therapie; Anzeige; Verfahren;| betreutes Einzel-
Geburt; teilweise Partner, von Mitbewohnerin; | Psychiatrie; Bera- Platzverweis wohnen
gelahmt Vergewaltigung, Stalking tungsstelle; Selbsthil-
fegruppe; Integrati-
onsfachdienst
20 46 blind, dissoziative sexuelle und andere Gewalt Selbsthilfe,

Storung

im Kindergarten, Kinderheim
und Internat

Beratungsstelle,
Traumatherapie
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Nr. | Alter | Form der Behinderung | erlebte Gewalt Unterstilitzung Anzeige/Verfah- Sonstiges
ren
21 | 39 stark sehbehindert; sexuelle Gewalt im Bekann- Beratungsstelle, Anzeige nach
posttraumatische tenkreis; Beldstigung von Selbsthilfegruppe, Jahren
Belastungsstorung einem Mitpatienten; von Psychotherapie,
Fremden Hilfsmittelberatung,
med. Rehabilitation,
Psychiatrie
22 | 39 sogenannte geistige Gewalt durch Vater, Verge- Anzeige und lebt in Einrichtung
Behinderung, waltigungen durch Onkel Verfahren
Zwangsneurosen
23 | 30 sogenannte geistige Gewalt durch Vater in der Pflegefamilie, lebt in Einrichtung
Behinderung, leichte Kindheit Jugendamt
korperliche Behinde-
rung, Schuppenflechte
24 | 49 leichte Lernbehinde- Gewalt durch Vater in der Therapie Anzeige, kein lebt in Einrichtung
rung, Alkoholschadigung| Kindheit Verfahren,
spater Anzeige
und Verfahren
und Verurteilung
25 | 40 Neurofibromatose psychische und korperliche Beratungsstelle Anzeige, Wegwei-
Gewalt durch Partner sung
kein Verfahren
26 | 48 Depression, Border- psychische und schwere Therapie, psychiatri- Anzeige; arbeitet in Be-
line-Diagnose, korperliche Gewalt durch sche Behandlung Verfahren; Verur- hindertenwerkstatt
Bandscheibenvorfille Partner; Zwang zur ambulant und statio- teilung
Prostitution nér: Tagesklinik; stat., Wegweisung
med. Rehabilitation;
rechtl. Betreuung
27 | 31 fast blind von Geburt Vergewaltigung durch Therapie
an Partner
28 26 blind von Geburt an Gewalt in der Familie; Ver- Psychiatrie, keine Anzeige
gewaltigung durch Partner Beratungsstelle aufgenommen
(nicht glaubwdr-
dig)
29 | 51 spastische Paraparese sexuelle Gewalt; vielfaltige technische Hilfen,
in beiden Beinen, Diskriminierung; Bedrohung Mobilitatshilfen
Rollstuhl, ein Arm durch Mitpatient
verkirzt
30 | 45 Schuppenflechte, Diskriminierung durch
Wirbelgleiten Arztinnen und Arzte
31 blind Vergewaltigungen Psychiatrie; Reha Anzeige,
Verfahren (wurde
eingestellt)
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Ubersicht tiber die Dauer der Beeintrachtigung und die Inanspruch-
nahme von Unterstltzung durch Eltern und Familie im Erwachsenenal-

ter

Code Behinderung| Gewalt Gewalt durch | Gewalt durch Eltern helfen/ Familie/Ge- Gewalt im Er-
von in Kind- Eltern in Familienmitglied helfen nicht schwister helfen/ | wachsenenalter
Geburt an heit Kindheit in Kindheit helfen nicht
(Erwachsenenal-
ter)
1 ja ja ja, Vater ja, Bruder verleugnen Tante/GroR- ja, mehrfach
mutter helfen durch Pfleger und
Fremde
2 nein ja nein ja, Onkel keine Reaktion keine Mitteilung ja, mehrfach
auf Mitteilung durch Kolleginnen
und Kollegen und
Partner (psy-
chisch, kérperlich
und sexuell)
3 ja ja nein nein warnt, schiitzt warnt, schiitzt ja, mehrfach
aber nicht aber nicht psychisch in
Partnerschaft und
bei der Arbeit
4 Ja ja Vernach- nein nein, obwohl praktische Hilfe ja, mehrfach in
lassigt mitgeteilt durch Onkel Partnerschaft und
(gefuhlskalt) durch Bekannte
und Fremde
5 ja nein nein, aber nein nein nein, tun so, als ja, durch Fremde
Vater ,ver- ob sie sich das bzw. lose Be-
achtet” sie ausdenken wiirde | kanntschaften
6 unklar nein nein nein nein Nichte vermittelt ja, durch Partner
Hilfsangebote
7 ja ja, Jugend | nein, aber ja, Schwager nein, sieht es Schwester be- ja, ebenfalls durch
stark regle- nicht als zeichnet sie als Schwager
mentiert und Problem Lugnerin; keine
kontrolliert Mitteilung
8 ja ja nein nein keine Mittei- keine Mitteilung nein
lung
9 ja ja nein nein praktische _ Diskriminierung,
Unterstiitzung Pflege- und
der Mutter Behandlungsfeh-
ler
10 ja nein nein nein ja, aber weit Schwiegermutter ja, durch Partner
weg
11 ja ja nein nein nein, keine keine Mitteilung ja, in zwei Part-

Reaktion, kein
Schutz

nerschaften,

durch Fremde
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12 ja nein nein nein . _ ja, verbale Be-
drohung durch
Kolleginnen und
Kollegen
13 ja nein nein nein _ Schwester weil} ja, Bedrohung und
Bescheid, kein Ubergriff durch
Eingreifen Fremden
14 ja ja ja, Vater nein Mutter glaubt Alterer Bruder ist ja, durch Partner
ihr nicht groRer Halt fur
sie, Schwester
spater Kontakt- | 14 deren Partner
abbruch durch holen sie aus der
sie selbst Gewaltsituation
im Haus der
Eltern.
15 ja ja ja, Stiefvater nein keine Mittei- Schwester glaubt ja, mehrfach
lung ihr nicht, streitet durch Fremde,
ab Bekannte (Stal-
king), Partner
16 nein nein nein nein Mutter hat o ja, durch Ehemann
geholfen, als und Mitpatient,
diese tot ist, Stalking
eskaliert die
Situation
17 nein ja ja, psychisch nein Unverstandnis Cousin bricht den ja, durch Ehemann
Vater Kontakt ab, als er
es merkt
18 nein ja ja, Vater nein o Geschwister ja, durch Expartner
halten zusammen, | und Bekannte
praktische Hilfe
19 ja ja ja, Vater nein Mutter steht Familie bestraft ja, durch Partner,
daneben Anzeige durch Fremde, Mitbe-
Kontaktabbruch wohnerin, Stal-
king
20 ja ja unklar unklar mangelnde o nein, wenig
Unterstiitzung, Verstandnis des
als sie im Partners fur
Internat ist Trauma und
Erkrankung
21 ja nein (ist nein nein keine Mittei- o ja, im Bekannten-
schon lung, spater kreis, durch einen
volljah- bruchstiickhaft, Mitpatienten und
rig) um Mutter Fremde
nicht zu be-
lasten
22 nein ja ja, Vater ja, Onkel Drohung durch Tante weil Be- nein, aber Partner
Mutter scheid, schiitzt sie | trennt sich wegen
nicht ihrer psychischen
Kontaktabbruch Erkrankung
nach Verfahren
23 ja ja ja, Vater nein Mutter sitzt Pflegefamilie hilft, | nein
daneben auch heute noch
Kontakt
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24 nein ja ja, Vater nein Mutter weill Schwester weil} nein
Bescheid, hilft Bescheid, hilft
nicht, wird nicht
auch geschla-
gen

25 ja ja nein nein keine Mittei- Schwiegereltern ja, durch Partner
lung, um Mut- wissen Bescheid,
ter nicht zu be- Tante hilft prak-
lasten; Mutter tisch; Kinder
hat Einfluss greifen verbal ein
auf Tater

26 nein nein nein nein _ Schwester nimmt ja, durch den

sie auf und bringt Partner
sie zur Arztin bzw.
zum Arzt

27 ja Ja ja, Mutter ja, Verwandte Ablehnung, Kontakt mit ja, durch Partner
Demiitigung Schwester und sex. Belasti-
durch Mutter. hilfreich gung durch Frem-
Keine Hilfe de

28 ja, zundchst | Ja ja, Eltern ja, Geschwister, keine Mittei- von Familie nicht ja, durch mehrere

nicht Oma lung, kein als vollwertig Partner
diagnosti- Vertrauensver- gesehen, keine
ziert haltnis; Mitteilung.

29 ja Mobbing | ja Geschwister Vater verteidigt _ ja, durch Nachbarn
sie nach auRen, und Bedrohung
sieht sie als dl,"rch l\/.lit.patient,

Diskriminierung
Last/Belasti-
gung; Vater ver-
weigert Hilfe.
Sie bricht den
Kontakt ab.

30 unklar nein nein nein durch Behinde- _ Diskriminierung
rung (finanzielle) durch Arztinnen
Abhingigkeit und Arzte
von den Eltern

31 ja nein nein nein wenig Kontakt _ ja, durch mehrere
zu ihren Taterinnen und
Adoptiveltern Tater
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4 Gewalt und Diskriminierung

In diesem Kapitel werden die Erkenntnisse der qualitativen Interviews hinsichtlich des Gewalterlebens
der Interviewpartnerinnen dargestellt. Das Kapitel gibt eine falliibergreifende Gesamtiibersicht iber
das Erleben unterschiedlicher Formen der Gewalt und Diskriminierung. Es wurden alle ausgewerteten

31 Interviews einbezogen.

In der qualitativen Teilstudie orientierten wir uns nicht an einer vorgegebenen Gewaltdefinition,
sondern an der subjektiven Sicht und Begrifflichkeit der Interviewpartnerinnen (vgl. Kapitel 2). Das
Interview fokussierte auf Gewalt. Der Einstieg bezog sich darauf, dass in der Hauptstudie
Gewaltvorkommnisse benannt worden waren. Anders als bei biografischen Interviews, in denen
Gewalterleben im Verlauf eines Lebensberichts Erwahnung findet oder nicht, wurde hier explizit
damit eingestiegen. Bei der Verwendung des Begriffs der Diskriminierung bezieht sich die
Hauptstudie auf die Definition der UN-Behindertenrechtskonvention. Diese Definition hat auch fir
die Auswertung der qualitativen Interviews Giiltigkeit, wobei in der Wahrnehmung der Befragten

keine klare Grenze zwischen psychischer Gewalt und Diskriminierung gezogen wurde.

Die Erzahlungen der Interviewpartnerinnen zeigen ein komplexes Geschehen. Gewalt und Diskrimi-
nierung treten in der Regel weder isoliert in einzelnen Formen auf noch sind sie auf einzelne Kontex-
te, Lebensalter oder Taterpersonen begrenzt. Die Mehrheit der Interviews enthalt Berichte (iber viel-
faltiges Erleben von Gewalt und Diskriminierung in unterschiedlichen Situationen oder Beziehungen.
Interviews, in denen eine einzige gewaltférmige/bedrohende oder diskriminierende Situation be-

schrieben wird, sind die groRe Ausnahme.

Das Kontinuum der Gewalt — z.B. der Gewalt in Paarbeziehungen — umfasst Formen psychischer und
eher leichter kérperlicher Gewalt (Interviewpartnerin 02 z.B. wird von ihrem Partner standig beleidigt,
entwertet und geschubst) und Formen eskalierter, lebensgefahrlicher Gewalt (Interviewpartnerin 26
z.B. wurde Uber lange Zeit von ihrem Ehemann brutal misshandelt, standig tberwacht und
kontrolliert, von ihren Kindern aus erster Ehe getrennt und unter Todesdrohungen zur Prostitution
gezwungen). Gleiches gilt fur die Gewalt in Kindheit und Jugend (Interviewpartnerin 29 wird von ihrer
Familie ihrer Behinderung wegen ,,gemobbt”, Interviewpartnerin 22 wird standig vom Vater gepriigelt
bis hin zu Knochenbriichen). AuRerdem reicht das Spektrum von vereinzelt erlebten Gewaltepisoden
Uber andauernde Gewaltverhaltnisse bis hin zu wiederholtem Gewalterleben, das die gesamte

Biografie der Interviewpartnerin durchzieht.

Das Kontinuum der Diskriminierung umfasst alltagliche, haufig auftretende Episoden wie angestarrt
zu werden, Ubergangen und nicht ernst genommen zu werden oder ungewollte Hilfe aufgedrangt zu
bekommen lber Beschimpfungen und Ausgrenzungen als nicht menschlich (15) bis hin zu existenziell
bedeutsamen Diskriminierungen, die den Abschluss einer Ausbildung gefahrdeten (09) oder keine
Ausbildung zuliefSen (01).

Die Bedeutung von Gewalt und Diskriminierung in den Interviews war unterschiedlich und hing von
der Biografie, der aktuellen Lebenssituation der Befragten, dem zeitlichen Abstand zum

Gewalterleben und den Moglichkeiten der Bewaltigung zusammen. Es konnte sein, dass das ganze
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Interview von der Erzahlung eines zuriickliegenden Gewaltverhéaltnisses dominiert war (z.B. 17) und
andere Themen kaum aufgegriffen wurden. Es konnte sein, dass die Interviewpartnerin Gewalt erlebt
hatte, es ihr aber wichtiger war, tUber aktuelle Erlebnisse von Diskriminierung und Ungerechtigkeit zu
sprechen (z.B. 03). Dann spielte die Gewalt keine weitere Rolle in der Erzdhlung und wurde nur kurz
erwahnt. Die Interviewpartnerinnen setzten ihren eigenen Themenschwerpunkt z.B. bei der Diskrimi-
nierung durch die fehlende Barrierefreiheit 6ffentlicher Verkehrsmittel (29) oder bei der Trennung

von ihrem Partner (12).

Der Zusammenhang von Gewalterleben in der Kindheit mit Beeintrachtigung bzw. Behinderung wird
in den Interviews in unterschiedlicher Weise deutlich, wenn auch meist nicht direkt angesprochen.
Frauen gaben Hinweise darauf, dass sie sich aufgrund ihrer Behinderung als enorme Belastung fir
ihre Eltern gesehen haben — oder als Enttduschung. Behinderung konnte aber auch eine Folge der
Gewalt und Vernachlassigung in der Kindheit sein (z.B. 04 oder 23). Ebenso gibt es Interviews mit
Frauen, deren Beeintrachtigung von gewaltbereiten Partnern ausgenutzt wurde (z.B. 17), Anlass fir
Gewalt durch den Partner war (z.B. 02, 17) oder deren Beeintrachtigung eine Folge der Gewalt in der
Partnerschaft war und spater dazu beitrug, die Gewalt eskalieren zu lassen (z.B. 11). Der Zusammen-
hang ist in beiden Fallen — Gewalt in der Kindheit und Gewalt in der Partnerschaft — nicht stringent
und eindeutig, sondern vielschichtig und teilweise undeutlich. Dieser Aspekt wird spater wieder auf-

gegriffen.

4.1 Thematisierung von Gewalt und Diskriminierung in den Interviews

Folgende Kategorien lieRen sich in der Auswertung bilden. Das inhaltsanalytische Vorgehen diente

einem Uberblick Giber die Vielfalt des Erlebens.

Systematik des genannten Gewalterlebens

Gewalt in der Herkunftsfamilie in Kindheit und Jugend

(Interviews mit Frauen, die als Kind bereits beeintrichtigt/behindert waren, und mit Frauen, die dies noch nicht waren)

-+ korperliche Misshandlung durch Eltern, Geschwister, GroReltern
im Kontext Pflege
ohne den Kontext Pflege
mit Beeintrachtigung/Behinderung als Folge
-+ Vernachlassigung
mit Beeintrachtigung/Behinderung als Folge
-+ psychische Gewalt und Diskriminierung

Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend

-+ sexueller Missbrauch
durch Familienangehdrige
durch andere Personen
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Gewalt in Paarbeziehungen

(Interviews mit Frauen, die einmal oder mehrmals in einer Paarbeziehung gelebt haben, unabhangig davon, ob in institu-
tionellem Kontext oder in eigenem Haushalt)

-+ koérperliche Misshandlung
-+ Vergewaltigung/sexuelle Ubergriffe
-+ psychische Gewalt
Verweigerung von Unterstitzung
Herabsetzung, Entwertung
-+ soziale Gewalt
Isolieren
Kinder gegen die Mutter aufstacheln
-+ 6konomische Gewalt
Bestehlen
Zugang zum Konto verweigern

Gewalt in Institutionen

(Interviews mit Frauen, die temporar oder dauerhaft in Institutionen gelebt haben wie Internat, Wohnheim, Psychiatrie,
Klinik, Wohngruppe, Werkstatt usw.)

-+ durch Mitbewohnerinnen und Mitbewohner bzw. Mitpatientinnen und Mitpatienten oder Kolleginnen und Kollegen
korperliche Gewalt
sexuelle Gewalt, sexuelle Belastigung
psychische Gewalt, Diskriminierung
-+ durch Personal
korperliche Gewalt
sexuelle Gewalt, sexuelle Belastigung
psychische Gewalt, Diskriminierung
Vorenthalten von Rechten und Moglichkeiten

Gewalt und Diskriminierung in anderen Kontexten

-+ Arbeitsplatz
-+ Schule und Ausbildung
-+ soziales Umfeld
-+ medizinische Behandlung, ambulante Dienste
-+ Behérden und Amter
Vorenthalten von Rechten und Mdoglichkeiten sowie Informationen
-+ o6ffentlicher Raum und Transport

Nicht nur unterschiedliche Formen von Gewalt waren Thema in den Interviews, sondern auch ein
unterschiedlicher Status der Bewaltigung. Erkennbar ist dieser an unterschiedlichen emotionalen
Reaktionen beim Erzdhlen und unterschiedlichen sprachlichen Konstruktionen. Einige erwdhnten
»,€s” nur angedeutet oder ganz beildufig, bei anderen blieb das Ausmall der Gewalt undeutlich und
wieder andere sprachen dezidiert von , Gewalt” und berichteten viele Situationen detailliert. Einige

waren sehr aufgewdhlt, einige weinten im Interview.

Ein Beispiel fiir eher angedeutetes Gewalterleben gab u.a. Interviewpartnerin 15, die stark kdrperbe-
hindert ist. Sie hatte sexuelle Ubergriffe durch mehrere Personen in Kindheit und Jugend erlebt, auch
durch ihren Stiefvater, um dessen Liebe sie sich sehr bemiiht hatte. ,Irgendwann kam da diese andere
Ebene mit rein und dann war natdrlich, also war ich fiir ihn das richtige Opfer.” (15:4/13) Gesagt wurde da-
mit, wie sich aus dem Gesamtzusammenhang des Interviews erschloss, dass der Stiefvater begann,
das Verhéltnis zu ihr zu sexualisieren, und Ubergriffig wurde und dass sie aufgrund einer

Kérperbehinderung nicht in der Lage war, Gegenwehr zu leisten.
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Eine Interviewpartnerin benannte eine bestimmte Anforderung ihres kontrollierenden und gewaltta-
tigen Ehemannes, ohne sie weiter zu konkretisieren: ,Er ist um halb eins ungefdhr von der Arbeit nach

Hause gekommen zum Essen, das Essen musste aufm Tisch stehen, und danach musste ich <weinend> das, was
ich nicht wollte.” (25:34)

Ein Beispiel flir eine eher distanzierte, knappe Erzahlung, die der Gewalt selbst wenig Raum gibt, gab
u.a. Interviewpartnerin 14, die zur Zeit des Interviews in einer psychiatrischen Klinik lebte. Sie streifte
das Gewalterleben kurz und ohne groBe Emotion und verkniipfte den Bericht iber die Misshandlun-
gen in ihrer Familie unmittelbar mit entlastenden Kommentaren. Sie fasste ein — noch junges — Leben
voller Gewalt in wenige Satze: ,Also bei uns in der Familie war Gewalt ein groRes Thema und meine Mutter
war auch total Uberfordert mit uns drei Kindern, mein Vater, der war selten da und wenn, dann war er sehr
gestresst und es war immer ziemliche Spannung zu Hause und ich bin dann auch relativ frih rausgeworfen
worden und hab so meinen Weg nicht gefunden, quasi ich hab dann angefangen, Drogen zu nehmen, und
bin auf der Stralle gelandet und so kam ich irgendwie vom Regen in die Traufe und war dann lange auf mich
gestellt, war dann in einer Beziehung fast zehn Jahre, aus der ich mich dann getrennt habe, und danach brach

alles so zusammen und dann bin ich ja ins Krankenhaus gegangen und dann hier gelandet.” (14:6)

Im Interviewverlauf kann sich die Tabuisierung von Gewalt verandern. Was ,auf der StraRe” an
Gewalterleben bedeuten kann, wurde nicht thematisiert, auch erwahnte sie hier noch nichts von den
Misshandlungen durch den Partner. Spater im Interview beschrieb sie eine Szene, bei der der Vater
ihr die Nase brach und die Mutter ihr das nicht glaubte. Nachbarinnen und Nachbarn brachten sie ins

Krankenhaus. Die Passage beendete sie resigniert:

Da fiihlt man sich dann schon irgendwie aufn Arm genommen und alleingelassen und ja so zog sich das irgend-
wie (2), ja, so zog sich das irgendwie durch die ganzen Jahre.” (14:39) Im Laufe des Interviews begann

sie auch, Situationen von Gewalt genauer zu beschreiben.

Interviewpartnerin 18, eine chronisch erkrankte Frau, vermied es, (iber die Gewalt in ihrer Kindheit zu
sprechen, und ging nur gegen Ende des Interviews auf Nachfrage und nur in einem Satz darauf ein:

»,Mein Vater hat mich missbraucht, dadurch ist alles ausgelost worden.” (18:821)

Die psychisch erkrankte Interviewpartnerin 24, die als der Slindenbock eines brutal misshandelnden
Vaters aufwuchs, beschrieb ihre Erfahrungen jede Emotionalitdat vermeidend mit dirren Worten: ,Das
fand ich auch Pech.” (24:284)

Auch sehr detaillierte Passagen konnten mit einer eher lakonischen Bemerkung enden und so fiir die
Zuhorerin der Erzahlung ihre Scharfe nehmen. Z.B. bei Interviewpartnerin 26, die viele Situationen
beschrieb. Sie erlebte eine ungewdhnlich brutale Gewalt durch ihren Mann, die sie schwer psychisch
erkranken lieR: ,Da ist der aufgestanden, hat mit der Hand so unter die Glasplatte gehauen, der ganze Tisch
fiel in den Schrank rein, das ganze Gulasch lag an den Wanden. Und dann hat er zu mir gesagt: Sieh zu, dass
das weg ist, und ja dann bin ich aufgestanden und wollte in die Kiiche, weil ich erst mal die Glasscherben
wegmachen wollte, und dann hat der gesagt, nicht da lang, hier lang und da hat er mich an den Haaren
gezogen und ich musste das Gulasch zwischen den Glasscherben vom Boden essen, der hat mich mit dem Kopf

da reingedruckt und das sind solche Sachen, so. Ja gut, ich kann eben bis heut noch kein Gulasch essen.” (26:573)
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Es gab Interviewpartnerinnen, die Sozialpadagogik studiert hatten und diese Kompetenz in das Inter-
view einflieen lieRen, so z.B. die kdrperbehinderte Interviewpartnerin 15 und die fast blinde 27. ,Ich
weil} eben dann, weil ich mich mit der Materie ein bisschen theoretisch auseinandergesetzt hab und mit andern

Behinderten gesprochen hab, dass das sehr hdufig passiert und eben viel krasser noch.“ (27:330)

Eine Frau zog eine klare Grenze, was sie im Interview ansprechen wollte und was nicht: ,Und tber die

Vergewaltigung wiird ich eigentlich gerne nicht reden.” (19:386)

Es gab Frauen, die eine Fille von Gewalterleben zu berichten hatten und dies zu Beginn des Inter-
views aufzahlten (z.B. 15), und Frauen, bei denen es ganz anders war. Eine Frau hatte ,lange in mei-
nem Gedachtnis forschen missen”, um bedrohliche Erlebnisse zu erinnern, eine andere (30) hatte

ausschlieBlich Diskriminierung erlebt und nichts, was sie als Gewalt bezeichnet hatte.

Es gibt unterschiedliche Griinde fiir eine zurlickhaltende Thematisierungsweise. Nicht nur der Aspekt
der Bewadltigung und emotionalen Nahe zum Ereignis spielt hierbei eine Rolle, sondern auch soziale
Grinde wie Hoflichkeit und das Schonen der Interviewerin. Dieser Aspekt wird im Kapitel 6 Bewalti-

gung wieder aufgegriffen.

4.2 Gewalt in der Herkunftsfamilie in Kindheit und Jugend

Im folgenden Abschnitt wird nur auf die Frauen Bezug genommen, die diese Gewalt erlebt hatten und
zum Zeitpunkt des Gewalterlebens in Kindheit und Jugend bereits behindert waren, damit nicht

infrage steht, dass diese Gewalt gegen ein behindertes Kind ausgelibt wurde.

Viele Interviewpartnerinnen hatten Gewalt in Kindheit und Jugend erlebt. In 17 der 31 Interviews
wird diese Gewalt thematisiert (01, 02, 03, 04, 07, 08, 11, 14, 15, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28). Diese
Angaben umfassen alle Interviewpartnerinnen, die von Geburt an behindert waren, und auch dieje-
nigen, bei denen die Gewalt in der Kindheit zu Behinderung gefiihrt haben kann. Die Interaktion von
Gewalt und Behinderung ist ein komplexer Vorgang und manchmal war der Beginn der Behinderung

als Ergebnis von Gewalterleben nicht genau zu bestimmen.

Erwartungsgemall kamen alle Formen der Gewalt gegen Kinder bei allen Formen der Beeintrachti-
gung vor, meist erlebten die betroffenen Frauen mehr als eine Gewalt. Im Folgenden werden sie

getrennt anhand von Beispielen aufgefiihrt.

4.2.1 Korperliche Misshandlung

Korperliche Misshandlung durch ein oder mehrere Mitglieder der Herkunftsfamilie wird unterschied-

lich thematisiert:

Angedeutet, aber nicht ausgefiihrt wurde Kindesmisshandlung durch Interviewpartnerin 19, die seit
ihrer Geburt unter Spina bifida litt und teilweise gelahmt war. ,Gewalt in der Familie vom Vater ausge-

hend.” (19:4) Auch in Interview 17 wurde Gewalt durch den Vater Thema. Die Frau machte dazu keine
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weiteren Ausflihrungen, auller dass zu Hause , die absolute Hélle” (17:67) war und sie mehrfach ver-
suchte, von zu Hause wegzulaufen, aber immer wieder zuriickkehrte. Als sie in eine betreute Wohn-
gemeinschaft einzieht, kommt es zu einer Situation, in der der Vater ,ausrastete, laut und handgreiflich
wurde”. (17:123)

Die ebenfalls korperlich behinderte Interviewpartnerin 17 berichtet von minutiéser Kontrolle durch
beide Eltern und Schldage des Vaters bis ins Erwachsenenalter: , Die letzte Ohrfeige habe ich mit 18 be-
kommen.” (17:181)

Misshandlungen, die zu Verletzungsfolgen fiihrten, die arztlich behandelt werden mussten, erlitten
die Interviewpartnerinnen 14, die damals noch nicht unter der psychischen Erkrankung litt, 22, die
eine psychische Erkrankung hat, die moglicherweise durch die Kindheitserfahrungen bedingt ist, und
24, die damals gesund war und heute an einer psychischen Behinderung durch jahrzehntelange

Alkoholschadigung leidet.

»,Er hat mir mal die Nase gebrochen, da war ich allein mit ihm zu Hause und allein mit ihm zu Hause zu sein
war ah ... nie angenehm und meine Mutter war nicht da und dann haben wir uns gestritten und wir sind auf
einander losgegangen und dann hat er mich am Hinterkopf gepackt und so gegen die Wand gedriickt und mir
dir Nase gebrochen und es waren Blutspritzer an der Wand und als meine Mutter nach Hause kam, war da
nichts mehr, und dhm, sie hat das auch nicht geglaubt, also sie hat mir nicht geglaubt, dass das passiert ist, ich

bin dann zu Nachbarn riiber und die haben mich zum Arzt gebracht.” (14:32)

»Finger briichig geschlagen, blaues Auge, Brille kaputt, mit Omas Kriickstock mit dem Gehstock ein paar
ribergezogen gekriegt, dass ich Striemen hatte. Ich wurde sehr, sehr hart erzogen ... friiher hab ich viel
Dresche gekriegt ... ich wurde gedrescht.” (22:1, 46, 69)

»,Dann war es noch mal gewesen und dann wollten mich die alten Nachbarn nicht mehr abgeben, weil das war
so brutal, Korperverletzung, da war ich im Krankenhaus gewesen, hinten alles offen gehabt. Schlagerei
immer.” (24:61)

Die blinde Interviewpartnerin 27 wurde von ihrer Mutter und ihrem Vater geschlagen, sprach aber

vor allem {ber die Schlidge der Mutter, die sie auch weitgehend mit deren Uberforderung legitimierte:

»Meine Mutter hat mich, also friiher auch meine Schwester, also oft geschlagen, weil sie einfach irgendwie
wahrscheinlich mit ihrer Situation Uberfordert war, weil mein Vater hat ziemlich viel getrunken ... sie hatte
Haus und sonst was und musste alles selber machen und ist dann halt oft echt ausgeflippt und hat uns halt
geschlagen und mein Vater auch, aber wegen so Schwachsinnssachen, also wegen Fleisch nicht richtig kauen
kénnen oder wegen was auf die Bluse kleckern oder so, ja und das ist halt oft passiert und bei meiner Schwester
horte das auf, als sie zwolf war, und ich glaub, meine Mutter hat mich geschlagen, bis ich zwanzig war,
irgendwie also wirklich immer wegen ScheiBe so einfach. Ich glaub, sie hat’s einfach halt nicht vertragen, dass
ich nichts sehe und wenn ich mich ungeschickt angestellt hab, dann war das fiir sie gleich irgendwie wie so na

ja sie hat sich halt schuldig gefiihlt und kam damit irgendwie nicht klar.” (27:45)

Die von Geburt an blinde Interviewpartnerin 28 spricht auch von Schldagen durch die Mutter, aber
auch durch andere Familienangehorige, u.a. ihre nicht behinderten Geschwister:
,Ja Schlage, Prigel, die hab ich sehr oft in meinem Leben bezogen von Baby an ... meine Schwester, mein

Bruder wurden ja auch geschlagen ... ich wurde dann natirlich dann auch von meiner Schwester von meinem

Bruder und von meiner Mutter geschlagen, aber was ich noch schlimmer fand, war, dass meine Oma, die Mutter
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von meiner Mutter, mich auch geschlagen hat, und das fand ich schon richtig heftig.” (28:454, 480)

Es fallt auf, dass die Interviewpartnerinnen, die bereits als Kinder behindert waren und von korperli-
cher Gewalt der Eltern sprechen, oft einen Bezug zu ihrer Behinderung herstellen, die als Belastung

der Eltern, als Legitimation der Gewalt oder zur Entlastung der Eltern angefiihrt wird (vgl. Kapitel 4).

e Sonderfall: Folter

Einer Interviewpartnerin, die von klein auf unter einer spastischen Ldhmung mit entsprechenden
Behinderungen und Beschwerden litt, wurde eine Behandlung zur Streckung der Wirbelsaule und der
Beine verordnet, das ,Stehbrett”, eine Behandlungsform bei Zerebralparese und Muskelatrophie

(Kopschina 2010:27). Diese wurde von ihrem Vater auf sadistische Weise zur Bestrafung missbraucht.

»lch hatte ein Stehbrett, um die Sehnen zu verldangern, sodass ich ... in der Regel einmal am Tag bis zu einer
halben Stunde drauf und dann irgendwann erweitern auf eine Stunde. Dieses Stehbrett hat mein Vater als Stra-
fe benutzt, ich hab mitunter bis zu acht Stunden drauf gestanden — und dann im dunklen Zimmer, Tir zu, Licht
aus. Ich konnte weder allein mich davon befreien, noch konnte ich alleine aus dem Zimmer <leiser> ich konnt es
nicht.” (01:93 ff.)

4.2.2 Vernachlassigung

Vernachldssigung wird von Interviewpartnerinnen in sehr unterschiedlichen familiaren und sozialen
Kontexten berichtet (04, 11, 15, 23).

Interviewpartnerin 04 lebte in einer siiddeutschen Kleinstadt mit Eltern und ihrer Schwester in chao-
tischen Verhaltnissen. Die Kinder wurden offenbar geliebt, aber kaum betreut und geférdert. ,,Durch
meine Kindheit war ich ziemlich unbeachtet und wurde nie irgend groR dramatisch.” (04:4) Die
Lernbehinderung der jungen Frau war im Interview kaum mehr wahrnehmbar und offenbar nur auf
die friihe Vernachldssigung zuriickzufiihren. Sie wurde in der Schule wegen ihres Ubergewichts
gehanselt und gepriigelt. Ihre Eltern sahen darin nichts AuBergewdhnliches: ,Ja Madel, da musst durch,
haben wir auch nicht anders machen miissen.” (16:808) Sie ging ab der siebten Klasse aus Angst nicht
mehr zur Schule, kam nur zu den Prifungen, die sie alle nicht bestand. Das war weder fiir die Eltern
noch fiir die Schule Anlass zur Intervention. Sie verlieR die Schule, ohne richtig lesen und schreiben zu
kénnen. In diesem Fall handelte es sich nicht nur um familidre, sondern auch um institutionelle
Vernachldssigung.

»,Das war fir mich gang und gdbe und das hat sich bis jetzt eigentlich immer so durchgesetzt, dass kérperliche
Gewalt und auch geistige Gewalt einfach zum Leben gehért und ich mir da driber auch nie Gedanken driiber
gemacht hab.” (04:812)

Interviewpartnerin 11, sehbehindert, spater dann zusatzlich gehbehindert, lebte mit Eltern und ihrer
Schwester in einem Dorf unter damals sehr einfachen und entbehrungsreichen Bedingungen auf dem
Land. Die Kinder mussten arbeiten und still sein und ihre Sorgen und Bedirfnisse zdhlten nicht. Liebe

und Zartlichkeit gab es fiir sie nicht.
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»Meine Eltern waren Melker und die haben halt immer wieder irgendwo anders hingehen miissen, weil der
GroRbetrieb aufgehort hat, und dadurch dass sie bloR Melker waren, waren sie immer woanders: Na ja und
dann haben sie halt auch keine Zeit gehabt fiir uns sechs Kinder. Und dann war halt des im Endeffekt alles egal,
was man gemacht hat. <leiser> Na ja, dann ist man (.) in die Schule gegangen, dann ist man halt heimkommen,
da hat sich keiner bemiiht, keiner war da und da hat’s bloR immer geheilRen: Ruhig! Wir missen um fiinf in der

Friih aufstehen, seid ruhig. Und die Hausarbeit machen ... aberso kérperlich ...“ (11:8)

Einer stark schadigenden Verbindung von Gewalt und Vernachldssigung war die lernbehinderte
Interviewpartnerin 23 als Kind ausgesetzt. Sie wurde kérperlich misshandelt und mit Alkohol ruhigge-
stellt. Als Nachbarinnen und Nachbarn schiitzend eingriffen, reagierte der gewalttatige, sich zu Tode
trinkende Vater, indem er ihnen mit einer Pistole in der Hand entgegentrat und drohte, das Kind oder
sie zu erschiefRen. Als das Jugendamt kam, wurde sie in einem Koffer versteckt. Sie leidet noch heute
unter Angsten, die sie damit verbunden sieht, und lebt in einer Einrichtung fiir Menschen mit

sogenannter geistiger Behinderung.

»Meine Eltern, die sind so — wie ich sag mal — die trinken so viel Alkohol und so, da haben sie mich auf das Bett
geschmissen, haben sie — ich bin ja so diinn gewesen, nur so diinn, dass sie gar nicht — so diinn, da haben sie
sich auf dem Hochbett, da war so ‘n Hochbett, hochgeschmissen und haben mich dann hingeschmissen aufm
Bett, da sollte ich mich da hinlegen und ruhig geben. Und wenn die Nachbarn mit dem Jugendamt ankommen,
da haben sie gefragt, was jetzt los war. Da hat er gesagt: ja nichts, war ja nichts los. Da haben die gesagt, ja die
die ist gar nicht da. Da haben sie mich versteckt in dem Koffer, in so im Packkoffer haben die mich reingelegt,
zugemacht und da hab ich halt noch Luft gekriegt, aber dass ich mich nicht bewege oder so oder sage, und da
haben sie mich so gekriegt. Und so waren das schlechte Zeiten, und da bin ich jetzt 6fter mal noch, ich sag mal,
im Stadion und das geht hoch, da hab ich Angst immer, da denk ich immer, ich fall da runter, weil ich ja Angst
habe von friher ... sehr schlecht so dunkel und eng und so und ich konnte da nicht raus mehr, weil ich hab
gedacht, ich krieg gleich Platzangst und so. Ich denke, jetzt kommt vor der und einer steht hinter mir oder so

und das ist eng, dann krieg ich Platzangst, dann mag ich das nicht.“ (23:5)

Von alkoholkranken Eltern und der damit verbundenen Belastung und auch Bedrohung berichten
mehrere Interviewpartnerinnen (14, 22, 27). Eine Frau musste z.B. ihrem Vater Alkohol besorgen

gehen und wurde rausgeworfen, wenn sie sich weigerte (22/2:144).

Interviewpartnerin 15 wuchs in einer Familie auf, in der die Kinder mit offen herumliegender ,,Porno-
grafie” konfrontiert waren: ,Die Begleitumstinde war‘n halt, dass wir mit ,Praline’ und ,Wochenende’ und
diesem ScheiR aufgewachsen sind, was 6ffentlich da auch rumlag.” (15:5/15) Im weiteren Verlauf wurden
Ubergriffe durch den Stiefvater berichtet.

4.2.3 Psychische Gewalt und Diskriminierung

Unterschiedliche Formen psychischer Gewalt in der Herkunftsfamilie wurden in den Interviews be-
richtet. Psychische Gewalt wurde als ebenso schwerwiegend wie korperliche Gewalt dargestellt und

mehrheitlich waren diese Frauen als Kind auch koérperlich misshandelt worden.
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Hier fanden sich bei Interviewpartnerinnen, die bereits als Kind eine Behinderung hatten, oft Kran-

kungen und Entwertungen, die im Zusammenhang mit diesem Anderssein gesehen wurden.

»Meine Eltern, die haben dann — ja du kannst schlecht gucken und da kannste eben nicht alles machen. Ich wur-
de dann auch immer nur vorgefiihrt, wenn ich was Gutes konnte, ansonsten hiel es immer: Ja das schaffst
du sowieso nicht und man wurde kleingehalten und man hat Minderwertigkeitskomplexe auch dadurch
bekommen.” (7:145)

»,Dann fing meine Schwester an: du bléde Behinderte! So von draufRen hat mein Vater aber so gemacht, das gab
es nicht, auch gegeniber Dritten. Der hat mich immer verteidigt, aber innerhalb, wenn etwas war, dann wurde

ich in meiner Wirde heruntergesetzt, schlimmer ging es nicht mehr. Ich wurde also gemobbt bei Tisch.” (29:725)
Daneben wurden Krankungen und Belastungen unabhangig von der Behinderung berichtet.

Eine Frau wurde vollig altersunangemessen mit den Partnerschaftskonflikten der Eltern belastet. Als
Beispiel erzahlte sie eine Situation, in der der gewalttatige Vater, der nicht nur sie, sondern auch ihre
Mutter unterdriickte und misshandelte, sie losschickte, um die Mutter vom Selbstmord abzuhalten,

was nachhaltige Auswirkungen hatte.

»lch weill noch, dass ich als kleines Madchen, ich muss neun gewesen sein, hochstens zehn, hat er mich nachts
geweckt und hat zu mir gesagt: Geh mal in den Keller und hol die Mama. Und meine Mutter safl unten im Keller
mit‘m Strick in der Hand und da wusste er sich keinen Ausweg mehr und hat mich als kleines Kind geweckt, und
mit der Situation, die ich immer verdrangt hatte, aber ich denke, die hat mein Leben auch beeinflusst. Das war —
also das war heftig.” (17:569)

»ESs waren nicht nur die Schlage, auch psychisch hat mich das fertiggemacht ... ich sollte ein Junge werden.”
(22:121)

4.2.4 Sexueller Missbrauch durch Familienangehorige

Sexuellen Missbrauch in der Kindheit berichteten Interviewpartnerinnen nur durch Familienangeho-
rige (01, 02, 07,15, 18, 20, 22, 27).

Fiir mehrere Frauen standen die sexuellen Ubergriffe unmittelbar im Zusammenhang mit der Tatsa-
che, dass sie sich einer Kérperbehinderung wegen nicht wehren konnten bzw. auf Hilfe angewiesen
waren: Interviewpartnerin 01 litt schon als kleines Madchen unter einer angeborenen spastischen
Lahmung und konnte sich aus eigener Kraft nicht aufrecht halten. Sie brauchte Unterstiitzung beim

Waschen und Baden und die Manner der Familie nutzten das aus, um sie sexuell zu missbrauchen:

,Ja gebadet werden auch, auch von Familienmitgliedern vorwiegend von meinem Vater, spater dann von mei-
nen Bridern. Da haben die das auch sehr gerne gemacht. Also, es war nicht so toll fiir mich. Damals war ich
nicht ganz so angewiesen, weil ich eben auch laufen konnte an Kriicken, aber was das Waschen angeht, speziell

in der Badewanne, weil ich ja auch nicht ohne Halt sitzen konnte, musste mich einer festhalten.” (01:24)
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Die kérperbehinderte Interviewpartnerin 15 spricht von einer Vielzahl sexueller Ubergriffe, seit sie elf
Jahre alt war, vor allem durch ihren Stiefvater: ,Sexuelle Gewalt schlieRt bei mir, muss ich sagen, Gott sei
Dank keine Vergewaltigung mit ein. Dadurch dass es aber so viele sind und immer die gleichen Strukturen, ist es
liber die Jahre — vielleicht greif ich jetzt schon vor — sehr schwer gewesen, dem entgegenzutreten und dem
Grenzen zu setzen ... und mein Stiefvater auch immer so bléde Spriiche gemacht, also sexualisierte Spriiche. Also
spater hat er mich dann schon nicht mehr angefasst, aber sexualisierte Spriiche.” (15:19, 13,) Sie beschrieb
ihre Lebenssituation zu diesem Zeitpunkt als sehr bedirftig und sich damit in mehr als einer Hinsicht
als leichtes Opfer. ,Also aus meiner heutigen fachlichen Sicht war ich vollig gefangen in dem, dass ich lieb
gehabt werden wollte und da mein richtiger Vater uns ja verlassen hat <leiser> und mein richtiger Vater mich
nicht wollte und mich sterben lassen wollte — eine ganz schwierige Beziehung zu meinem richtigen Vater hatte

zeit meines Lebens oder zeit seines Lebens. Und dann war da ein neuer Vater und es war auch schwierig.” (15:30)

Interviewpartnerin 03 leidet bis heute unter medizinisch nicht identifizierten Anféllen, die sie bewe-
gungsunfahig machen. In einer bedrangten Situation erlitt sie einen Anfall, wodurch sie nicht fliichten
konnte, sich besonders hilflos fiihlte und in Panik geriet. ,Ja, wir wurden in XY, das war so — ein
Exhibitionist oder so, da wir wussten Bescheid schon, wir wurden zu Hause gewarnt, wenn jemand sagt, er
will euch was zeigen und ich hab Siiigkeiten und dann sind wir gleich weggelaufen, ne, aber da haben wir uns
umgedreht und noch gesehen, der ist hinter uns her und dann war — dann hat es bei mir ausgesetzt, konnte
ich mich gar nicht mehr bewegen, na ja.” (03:397) lhre Beeintrachtigung war nicht der Anlass, sie

anzugreifen, verschlimmerte fiir sie jedoch die Situation.

In einigen Interviews wird der Zusammenhang zwischen der Bedeutung von Behinderung — eine Be-
lastung zu sein, anders zu sein, keine Anspriiche stellen zu dirfen, dankbar fir Zuwendung sein zu
missen usw. — und den sexuellen Ubergriffen explizit ausgefiihrt. Diese Frauen bekamen als Mid-
chen weder Selbstbewusstsein vermittelt noch die Fahigkeit, sich — wie auch immer — zur Wehr zu
setzen oder Hilfe zu holen. Einige versuchten, Gewalt zu vermeiden und sich in Sicherheit zu bringen,
ohne den Familienfrieden zu gefdhrden oder ,Schwierigkeiten zu machen”. Andere erlebten, dass

ihnen nicht geglaubt wurde (vgl. Kapitel 4).

Fiir zwei dieser Frauen war der sexuelle Missbrauch ein Teil ihrer krank machenden Lebensgeschichte
(02,18). Es konnte sein, dass in diesen Belastungen der Kindheit die psychische Erkrankung begriindet

liegt.

Interviewpartnerin 18 z.B. sah ihre Behinderung — eine gravierende Adipositas und eine psychische
Erkrankung — auf dem Hintergrund dieser Kindheitserlebnisse: ,Mein Vater hat mich missbraucht, da-

durchist alles ausgelst worden.” (18:821)

Eine Frau erlebte bei den sexuellen Ubergriffen in ihrer Kindheit Hilflosigkeit und Orientierungslosig-
keit. Sie erzahlte — erst im weiteren Verlauf des Interviews — vom Ubergriff eines Onkels wihrend
einer Familienfeier. Damals war es ihr nicht moglich einzuschatzen, ob es sich um etwas Schlimmes
gehandelt hat, und die Eltern gaben ihr keine Orientierung. ,Sie haben das unkommentiert so stehen las-
sen, das hat mich total verunsichert. Ich wusste nicht mehr, war das jetzt wirklich so schlimm oder war das nicht
schlimm? Hitten meine Eltern reagieren miissen und, wenn ja, wie?” (02:673) Spater wiederholte sich
die Hilflosigkeitserfahrung in der Beziehung zu einem unterdriickenden Partner. Auch dann konnte

sie nicht mit Sicherheit sagen, ob sein Verhalten als Gewalt zu bezeichnen ware. 36
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4.2.5 Biografische Wiederholung bzw. Haufung von Gewalterleben

Einige Frauen erzahlten von wiederholten Erlebnissen mit (sexueller) Gewalt. Gewalt begann in Kind-
heit oder Jugend innerhalb und auRerhalb der Familie und wiederholte sich im Erwachsenenalter

innerhalb und auRRerhalb von Beziehungen. Sie beschrieben diesen Ablauf als schicksalhaft:

»,Das hat sich dann so durchgezogen.” (01:24) , Also das war von Anfang meine Leben schlecht.”(10:16) ,,Man ist
halt verarscht und verkohlt worden.” (11:108)

Gewalt und Vernachlassigung in der Kindheit wurden als Ursache darauf folgender Gewalt gesehen.
Zum Teil stellten die Frauen hier einen Zusammenhang mit ihrer Beeintrachtigung her, z.B. wenn sie
als Kind misshandelt wurden, weil Mutter und/oder Vater es nicht ertrug, ein behindertes Kind zu
haben. Es konnte aber auch sein, dass sie als Kind noch keine Beeintrachtigung hatten, diese erst
spater eintrat und die Gewalt im Leben nicht damit, sondern mit der Brutalitdt oder mit Belastungen

der Eltern erklart wurde.

4.2.6 Zusammenfassende Bewertung

Kindeswohlgefahrdungen wie Kindesmisshandlung und Vernachlassigung wurden von der Mehrheit
der befragten Frauen berichtet.® Dies war unabhingig von ihrem Alter, auch jiingere Frauen der
Stichprobe sprachen davon. Die Mehrheit der Frauen, die als Kind misshandelt wurden, erlebte im

spateren Leben weitere Gewalt.

Kindesmisshandlung wurde haufig als Uberforderungsreaktion der Eltern auf die Belastung durch ein
behindertes Kind beschrieben. Die Frauen waren schnell bereit, die Gewalt der Eltern zu erklaren
oder auch zu entschuldigen. Die sehr schmerzliche Erfahrung, keine bedingungslose Liebe bekommen
zu haben, weil die Eltern sich fiir ihre Tochter schamten bzw. ,nicht damit klarkamen®, dass sie be-
hindert war, oder selbst unter den Reaktionen der Umwelt litten, deuteten die Frauen um in eine
Legitimation der Gewalthandlungen. Vor allem Frauen, die seit ihrer Geburt behindert waren, ver-
kniipften die Beschreibung von Gewaltepisoden unmittelbar mit entsprechenden Kommentaren wie,
die Eltern hatten viel durchmachen missen wegen ihnen. Hier sind enge Schnittstellen von fehlender
Unterstltzung und Gewalt durch die Eltern zu sehen (vgl. 4). Gewalt in der Kindheit erlebten aber

auch Frauen in unserer Stichprobe, die in der Kindheit noch keine Beeintrachtigung hatten.

Behinderung wird als spezifischer Risikofaktor fiir sexuellen Missbrauch in Kindheit und Jugend gese-
hen (vgl. eine Literaturibersicht bei Zimmermann 2010:34). Auch die Hauptstudie belegt diesen
Zusammenhang: Die befragten Frauen waren zwei- bis dreimal haufiger von sexuellem Missbrauch

durch Erwachsene betroffen als die Frauen im Bevélkerungsdurchschnitt.

Ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der Beeintrachtigung, die Hilfeleistungen erforderlich
macht, und den Ubergriffen bestand bei sexuellem Missbrauch im Kontext von Kérperpflege und bei

Einschrankungen jeglicher physischer Gegenwehr.

* Zu diesem Aspekt wurden nur die Aussagen von Frauen einbezogen, die bereits als Kind oder Jugendliche
behindert waren. 37
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Indirekt konnten andere Kontexte von Gewalt mit der Behinderung in Zusammenhang gebracht wer-
den: Belastete Beziehungen zu den Mittern aufgrund des Andersseins der Tochter schrankten ihren
Schutz ein, Bediirftigkeit aufgrund mangelnder emotionaler Zuwendung und Anerkennung trugen
dazu bei, dass Ubergriffe fortgesetzt werden konnten und unentdeckt blieben. Psychische Behinde-

rung konnte durch Gewalt ausgeldst werden.

Von den zehn Frauen, die in Einrichtungen lebten, und den zwei Frauen, die im betreuten
Einzelwohnen lebten (05, 06, 11, 12, 13, 14, 16, 19, 20, 22, 23, 24), berichteten sieben von Gewalt in
der Kindheit (11, 14, 19, 20, 22, 23, 24). Von diesen hatten funf spater auch Gewalt durch einen
Partner erlebt (06, 11, 14, 16, 19). Wie auch aus der reprasentativen Befragung der vorliegenden
Studie hervorgeht, erhéht Gewalt in Kindheit und Jugend das Risiko von Gewalt im Erwachsenenleben
generell. Die Gewalt in der Kindheit stellt auch ein Risiko flir erneutes Gewalterleben innerhalb von

Institutionen dar (vgl. Zemp u.a. 1997, Jansson u.a. 2007).

4.3 Gewalt in Paarbeziehungen

Die Halfte der Interviewpartnerinnen berichtete von kérperlichen, sexuellen und psychischen Uber-
griffen und Gewalthandlungen durch einen Partner’ (02, 03, 04, 06, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 25,
26, 28). Berichtet wurde ein Spektrum an Gewalthandlungen, das dem entspricht, das aus der
Forschungsliteratur bekannt ist und das sich auch in der strukturierten Befragung des quantitativen
Teils dieser Studie abzeichnet (vgl. auch: Schréttle/Ansorge 2009, Schréttle/Martinez et al. 2006,
GiG-net 2008).

4.3.1 Formen von Gewalt in Paarbeziehungen

Korperliche Gewalt in Paarbeziehungen

Zehn Frauen berichten von koérperlicher Gewalt durch einen oder mehrere Partner (04, 05, 06, 10, 16,
17, 18, 19, 26, 28). In der Regel ist sie verknilipft mit psychischer Gewalt und Formen der Kontrolle

und Unterdriickung.

In einigen Fallen war der Partner vom Anfang der Beziehung an gewalttatig, z.B.: , Also das war von
Anfang meine Leben schlecht” (10:16) oder ,Ich bin vier Monate nach der EheschlieRung das erste Mal verprii-
gelt worden.” (17:8) In anderen Fallen beschrieb die Frau ein Ereignis, das die Gewalt ausloste, z.B.:
»Also das erste Jahr war ganz toll, dann hat er seinen Job verloren, hat die falschen Freunde gehabt und ange-
fangen zu trinken. Dadurch war der unheimlich aggressiv.” (26:141) ,,Und dann hat er’s auf einmal eilig gehabt,
dass wir zusammenziehen, und dann hab ich gesagt, warum auch nicht, nett ist er ja, da kann mer nix sagen.

Na ja, dann ist er schon a Drecksau worn.” (11:38)

>In der Stichprobe finden sich ausschlieflich Aussagen liber heterosexuelle Partnerschaften.
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Es gab Interviews, in denen die Frauen von lebensbedrohlichen Ubergriffen der Partner sprachen, die

sie mit ihrer Behinderung im Zusammenhang sahen.

Interviewpartnerin 28, die ihre Kindheit lang ihrer Behinderung wegen unter Gewalt gelitten hatte,
lebte mit einem Mann zusammen, der Vergniigen daran fand, die Grenze zwischen Leben und Tod
auszutesten. ,Die Mordversuche und so, ich nenn das mal Mordversuche, weil er hat ja Kissen auf mein Ge-
sicht gedrickt (2) und hat sich einfach Keks gefreut, dass ich ja wirklich in Panik mich da zappelnd bewegt habe,
dass ich halt wieder meine Luft kriege, und hat dann aber im letzten Moment sozusagen das Kopfkissen wieder
weggezogen und hat sich totgelacht, ja er fand das toll.” (28:425) Fir sie, die als blinde Kleinwlichsige
eine sehr auffallende Behinderung hatte, fligte sich dieses Verhalten in ein Muster von Reaktionen in
der Offentlichkeit, in denen fremde Menschen Uber ihr Recht auf Leben diskutierten und ob man

sie nicht vergasen solle (vgl. 3.10).

Interviewpartnerin 05 hatte eine Schizophrenie-Diagnose. Sie berichtete von sehr viel Gewalt, unter
anderem lebensbedrohlich erlebten Episoden (05:33/209). Eine andere hat eines Schlaganfalles we-
gen keine klare Erinnerung mehr: ,Ich hab auch hier ‘ne Narbe, ich weiR auch nicht, woher die kommt, vom
Messer wahrscheinlich. Er war ein Messerwerfer gewesen. Ich wollt nur abhauen.” (06:160) Eine andere Frau
berichtet vom Eingreifen Aullenstehender, weil ihr Freund sie im Bus zu wiirgen begann (29: 1161).

Von ihrem Exmann gewdirgt wurde auch Interviewpartnerin 11 (11:318).

Psychische Gewalt und Diskriminierung in Paarbeziehungen

Im Folgenden wird keine trennscharfe Abgrenzung von psychischer Gewalt zu Diskriminierung vorge-
nommen. Wenn Frauen (ber Diskriminierung sprachen, dann nicht in Bezug auf Familienangehorige
oder Beziehungspartner, sondern mit Blick auf Institutionen oder AuBenstehende. Sie beschreiben
jedoch Formen der psychischen Gewalt durch Partner, die ihre Beeintrachtigung zum Thema haben
und deshalb durchaus als Diskriminierung zu verstehen sind (02, 03, 04, 10, 11, 14, 15, 17, 25, 16,
28).

Psychische Gewalt und ihre Wirkung wurden von mehreren Frauen dargestellt, meist ging es um Be-
leidigungen und Entwertungen: ,Der hat mich jeden Tag mit Worten geschlagen” (25:101), ,Er ist immer

primitiver geworden in seiner Wortwahl und da wollte ich aus der Ehe raus.” (16:46)

Psychische Gewalt konnte, ebenso wie korperliche Gewalt, als eskalierender Prozess erlebt werden.

,Die Art und Weise des Umganges hat sich immer mehr verandert, er wurde immer, immer barscher, immer
ruppiger, er hat mich tagtaglich beleidigt mit irgendwelche — das kam so, in ganz normalen Satzen kamen ir-
gendwelche Beleidigungen.” (02:70) Diese Interviewpartnerin erlebte die psychische Gewalt als sehr
verletzend, obwohl ihre Wahrnehmungen durch Medikamente gedampft waren: ,Ich hab aber trotz-
dem das Gefiihl, dass ich mit dem Antidepressivum so weit gedeckelt war, dass ich das gar nicht so in der Schwe-
re aufnehmen konnte.” (02:70) Nach dem Absetzen der Medikamente verschlechterte sich die Situation
weiter. Da es sich aber nicht um korperliche Gewalt handelt, fiel es ihr weiterhin schwer, ihre Situati-
on realistisch einzuschéatzen. ,Ich bin noch hier, weil wir einen Sohn haben, fiir den wir Verantwortung ha-
ben, und weil ich mir nicht im Klaren dariiber bin, ob das, was ich hier erdulde, schlimm genug ist, meinem
Sohn eine Trennung anzutun, oder ob ich das zu sehr aufbausche fiir mich — das kann ich nicht wirklich

erfassen.” (04:93) lhre Unsicherheit hdangt auch mit der Ignoranz der Umwelt gegenliber psychischen
39
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Erkrankungen zusammen. Sie findet als Erkrankte und dafiir, was sie trotzdem alles leistet, keine
Anerkennung:

»Reil dich ein bisschen zusammen, das ist der Lieblingsspruch von einigen Leuten.” (02:591) Auch
Interviewpartnerin 20 stiel} nicht auf Verstandnis fiir ihre Problematik bei ihrem Partner. Sie hat eine
Dissoziationsstorung, die zu einer multiplen Personlichkeit flihrte: ,Gut, in manchen Dingen ja hab ich

mich auch gekrankt gefiihlt, auch verletzt gefuhlt von ihm.“ (20:811)

Es gab Frauen, die von psychischer Gewalt als stark beeintrachtigend und krank machend berichteten:
»Man musste Uber jedes Wort stundenlang diskutieren und das war so schwierig, und das jahrelang, und er hat
bis jetzt bekanntlich jede Beziehung in die Psychiatrie getrieben, ne also so, so ganz schwieriger Fall, obwohl er
ganz liebe Person ist, er wiirde eine Frau im Krankheitsfall bestimmt nicht verlassen, er wiirde sie pflegen,
aber er knockt einen so psychisch aus, das kann man nicht aushalten, also das, ich weil} nicht, es ist ja ganz
schwer zu beschreiben, weil das Psychoterror auch ist. Und wo ich mich von ihm trennen wollte, dann hat er
mich tagelang noch Tag und Nacht wach gehalten, immer aufgeweckt und Fragen gestellt.” (03:12) Sie fand
eine Strategie, mit dem Psychoterror umzugehen, aber das machte sie krank: ,Wenn er anfing so von
seinen Verrlicktheiten, dann hab ich so ein Punkt, so als wenn so eine Gummipuppe ware, als wenn ich gar nicht
da ware, damit man dann gar nicht mehr ansprechbar ist, und dass man gar nicht mehr erreichbar ist, und das
hat mich dann in Depression getrieben, dieses Verhalten.” (03:87) Die psychische Gewalt konnte zum Teil
von schlichter Diskriminierung nicht unterschieden werden: ,Er hat dann ja 6fter auch gesagt, es wire ja

schon zur Abwechslung, mal ‘ne gesunde Frau zu haben.” (17:697)

Andere Frauen erlebten psychische Gewalt eher situativ. Interviewpartnerin 04 erlebte Beschimp-
fungen, wenn ihr Partner getrunken hatte: ,Er hat mich Schlampe rauf und runter genannt.” (04:599), eine
andere Frau sprach von ,emotionaler Kilte” des Partners, die sie nicht ausgehalten hat (14: 191), eine
weitere berichtete, dass der Freund sie verspottete, nachdem er sie vergewaltigt hatte: ,Er hat mich

tiberall schlecht gemacht und hat denen dann auch erzihlt: Haha, die will sich umbringen ... Dann kriegt sie

hier fiinf Euro von mir, da kann sie sich 'nen Strick kaufen. So was musste ich mir dann anhéren.” (28:391)

Auch psychische Gewalt und Diskriminierung konnten krank machend wirken. Eine Interviewpartnerin
sah eine Verschlechterung ihrer Erkrankung bedingt durch die Ausbriiche ihres Partners: ,Aber durch
seine Schreierei glaub ich, dass der Tumor mehr gewachsen ist. Es ist ja auch ‘ne nervliche Krankheit. Also es
hingt ja auch damit zusammen. Und ich hatte Angst, Angst.“ (25:488) Ahnlich eine andere Frau, die die
psychische Gewalt, die sie schlimmer empfand als die Priigel, einerseits als die Erkrankung verstar-
kend erlebte, andererseits in der Erkrankung einen Riickzugsort vor den Anforderungen der
gewaltvollen Realitdt fand. ,Ich hatte oft das Gefiihl, dass die Psyche in bestimmten Momenten die

Krankheit verstarkt hat aus Angst, und dann hab ich mich in meine Krankheit zuriickgezogen und war geschiitzt.”
(17:689)

Sonderfalle psychischer Gewalt und Diskriminierung in Paarbeziehungen

Vier Frauen berichteten von besonders intensiver psychischer Gewalt bzw. von besonderen Formen
psychischer Gewalt, die im Folgenden vorgestellt werden sollen. Sie werden hier als Sonderfalle be-
zeichnet, weil Gewalt in dieser Form jeweils nur in diesen Interviews vorkam und nicht auch in
Erzahlungen anderer Interviewpartnerinnen. In drei der folgenden vier Fille war die psychische

Gewalt mit schwerer kérperlicher Gewalt verknipft.
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(26) Der sehr gewalttatige und alkoholabhédngige Ehemann hatte mit seinen Freunden ein Kontroll-
system aufgebaut, um seine Frau standig zu Gberwachen. Er kontrollierte jeden Schritt und isolierte
sie vollkommen. Zudem brachte er andere Frauen mit nach Hause und mutete seiner Frau zu, in die-
sen Nachten auf dem Sofa zu schlafen und fiir ihn und die Frauen Friihstiick zu bereiten. ,Das war so
erniedrigend, das war so schlimm. Wir hatten manchmal kein Geld, um irgendwie was zum Essen zu kaufen, da
musste ich mein letztes Geld ausgeben, um Brotchen fir die Frauen zu holen, und Eier kochen und ich wei8 noch
das eine Mal (3), das eine Mal hab ich selber zwei Tage nix gegessen, weil einfach kein Geld mehr da war, ja und
ich musste aber jetzt doch morgens fiir diese Frauen Essen da auf den Tisch bringen.” (26:234) Sie empfand
die Demitigungen manchmal als zerstorerischer als die korperliche Brutalitat. Sie erkrankte psychisch

schwer.

(11) Der Partner schlug die sehbehinderte und spater auch gehbehinderte Frau und hielt ihr eine
Pistole an den Kopf, um ihr zu zeigen, was er tun wiirde, wenn sie ihn betriige. Er akzeptierte dann
die Scheidung nicht. Die Kinder holte er nach der Scheidung zu sich, zog sie auf seine Seite, brachte
sie dazu, sich ihrerseits gegen die Mutter zu stellen, und entfremdete Mutter und Kinder ganz von-
einander. Er brachte die Tochter zur Wohnung der Mutter, wahrend diese auf der Arbeit war, um sie
vor der Tlr warten zu lassen und dann beim Jugendamt Meldung wegen Kindeswohlgefahrdung zu
machen. Mann und Kinder rdumten in ihrer Abwesenheit viele Mobel und Wertsachen aus der Woh-
nung, hoben Geld von ihrem Konto ab und bestellten Waren auf ihren Namen. Er schickte die Kinder
nicht in die Schule und lieR die Rechnung fiir das Ordnungsgeld an seine getrennt lebende Frau schi-
cken. Sie konnte sich nicht wehren und nahm von einer Anzeige aber Abstand, weil: ,Eigene Kinder
WILL man ja nicht anzeigen.” (11:261) (Auch eine andere Frau berichtet, dass ihr Partner ihr das Haus

ausgerdumt hat, weil sie sich trennen wollte (06:44)).

(17) Die gehbehinderte Interviewpartnerin wurde von ihrem Mann geschlagen, bis ihr Vater interve-
nierte. Danach wechselte der Mann zu psychischer Gewalt. ,Der hat mich dann iber diese Schiene
Jahrzehnte lang misshandelt.” (17:23) Das ging so lange, dass sie die Demitigungen selbst nicht mehr
bewusst wahrnahm und Freundinnen bzw. Freunde sie darauf aufmerksam machten. Er brachte die
Kinder gegen sie auf, der Sohn behandelte sie teilweise genauso verdchtlich wie der Vater. lhre
elterliche Autoritat wurde vollig untergraben und sie standig vor den Kindern lacherlich gemacht. lhr
fehlten Strategien der Selbstbehauptung. ,Dieses Kind hat mich fertig gemacht und so, dass ich weinend
aus dem Zimmer gelaufen bin. Mit zehn oder elf Jahren hat der Junge das geschafft, mich in die Knie zu
zwingen.” (17:396) Sie verlor den Kontakt zu ihren Kindern: , Aber das Schlimmste, was er mir angetan hat,
dass er mir meinen Sohn genommen hat, und zu meiner Tochter hab ich halt auch nur wenig Kontakt, und das

ist das Schlimmste, was er mir angetan hat im Leben.”(17:36)

(15) Die korperbehinderte Interviewpartnerin schloss sich Uber das Internet einer Interessenge-
meinschaft an, aus der enge personliche Freundschaften entstanden. Vollig unerwartet begannen
zwei Mitglieder dieser Gruppe ein Stalking tGber das Internet, das sehr bedrohliche Formen annahm.
,Es ist so, dass zwei Menschen versucht haben, mich massiv fertigzumachen, Menschen, die ich kenne.”
(15:17/53) Sie verbreiteten im Freundeskreis und spater ganz offentlich zuganglich Ligen und
Verleumdungen. Als sie versuchte, das zu unterbinden, eskalierte die Situation weiter. ,Und dann

kam also, was ich als Morddrohung ansehe, das Bild, die Veroffentlichung, ich hab gedacht, ich breche
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zusammen, und ich werde immer noch beschimpft, verunglimpft, verleumdet, die héren damit einfach nicht
auf.” (15:22/22/49) SchlieBlich machte sie eine Anzeige. Diese Erlebnisse warfen sie in ihrer
Bewiltigung der in Kindheit und Jugend erlebten sexuellen Ubergriffe stark zuriick und raubten ihr

viel von der mithsam aufgebauten Stabilitat.

Sexuelle Gewalt in Paarbeziehungen

Sexuelle Gewalt in Ehe und Beziehungen ist ein Thema, das in Befragungen meist nicht offen ange-
sprochen wird. Auch in dieser Studie wurde es nicht oft benannt. Einige Interviewpartnerinnen the-
matisierten jedoch entweder deutlich oder eher angedeutet Vergewaltigungen und sexuelle Nétigung
durch Beziehungspartner (15, 25, 27, 28).

Interviewpartnerin 25 sprach davon, dass sie das tun musste, ,,was sie nicht wollte”, und meinte damit

wahrscheinlich sexuelle Handlungen (25:34).

Der Ehemann einer korperbehinderten Interviewpartnerin bestand auf seinem ,ehelichen Recht”, auch

wenn sie das nicht wollte (15:7/46). Sie war nicht in der Lage, sich zur Wehr zu setzen.

Anders war die Situation bei der stark sehbehinderten Interviewpartnerin 27. lhr wurden in der Kind-
heit so stark Minderwertigkeitsgefiihle vermittelt, dass sie nie gelernt hatte, eigene Grenzen zu zie-
hen. ,,Weil ich dann oft so Beziehungen hatte — also nicht unbedingt nur Liebesbeziehungen, sondern auch sexu-
elle Beziehungen, wo ich ofter gendtigt wurde, auch mit jemandem zu schlafen, oder jemand hat einfach
dann seinen dh Penis in mich reingesteckt, obwohl ich das nicht wollte und auch wenn ich dann gesagt habe:
Nee, ich will das nicht, dann wurde das halt iberhért und manchmal, also oft, hatte ich auch dann gar nicht
mehr den Mut, Nein zu sagen, weil ich auch immer das Gefiihl hatte, alles was man selber gibt oder was man
eben nicht gibt, das fiihrt dann gleich zu Verlust von Zuneigung, Anerkennung, Wertschatzung, sonst
irgendwas.” (27:29) Sie hatte die Selbsteinschatzung vermittelt bekommen, sich Zuneigung Uber

Sexualitat verdienen zu missen.

Eine andere blinde Frau berichtete ebenfalls von Vergewaltigung in der Beziehung und ebenfalls von
einer Zahl beliebiger sexueller Kontakte. ,Mein dritter Exfreund ist in der Beziehung des Ofteren tiber mich
hergefallen, hat mich heftigst dann — auf Deutsch gesagt — vergewaltigt, hat mich gezwungen, eben Dinge zu
machen, die ich nicht machen wollte, also sein bestes Stiick in den Mund nehmen und so was. Am liebsten hatt
ich ja zugebissen, aber das hab ich mich dann nicht getraut. Ja und das war halt dann so die Erfahrung, die
mich lehrte, Manner wollen eigentlich nur Sex, und hab dann erst mal so meinen Trip gemacht, jeden Mann

einfach nur zu begliicken. Das war also nicht so einfach.” (28:8)

Interviewpartnerin 06 erinnert sich nicht mehr genau an die Vergewaltigung durch ihren Exmann,
weil sie im Verlauf der Misshandlungsbeziehung einen Schlaganfall erlitt: ,Ich bin vergewaltigt worden
(.) davon weil ich aber nicht viel, weil ich eine Amnesie hatte, da hab ich noch teilweise so Bilder von, und ich
weil auch ungefahr, wer das gewesen ist, also der Vater von meinem Sohn und dann ne Menge andere Man-
ner.” (06:6)
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Sonderfall: Zwang zur Prostitution

Ein Beispiel sexueller Gewalt, das aus dem Rahmen fallt, ist die Geschichte von Interviewpartnerin 26.
Sie erlitt vielfaltig Gewalt und wurde kontrolliert und unterdriickt. Sie bewertete im Gesprach die
einzelnen Formen der Gewalt als unterschiedlich belastend: ,Also fir mich selber schlimm war am An-
fang schon dieses Schlagen, das aggressive, weil wenn der geschlagen hat, dann richtig. Der hat auch nicht nur
geschlagen, der hat geschubst, getreten, der hat mich mal gegen die Wand getreten, da hatte ich den Riicken
von oben bis unten tiefblau, ich konnte nicht mal mehr Fahrrad fahren, gar nix. Aber das war auch nicht
schlimm, das Schlimmste war so dieses — ich weiR nicht, wie ich das ausdriicken soll — dieses psychische
Fertigmachen irgendwie: Du schaffst nix, du kannst nix und jetzt machst du das und das, du alte Schlampe.
Dann hat der kein Geld gehabt zum Saufen und das war das Allerschlimmste fiir mich, wenn er kein — er ist ja
nie arbeiten gegangen, er konnte ja nicht mehr wegen dem Saufen. Arbeiten gegangen bin ich, und wenn kein
Geld mehr da war, wenn das Geld alle war, dann (seufzt) wenn das, wenn das Geld alle war, hat er mich fur
Wodka an seine Kumpels verkauft, hat sich dann mit Wodka bezahlen lassen, und das war fir mich das
Allerschlimmste. Das hat er so oft gemacht und dann hat der zu mir gesagt, ich ware 'ne Hure, ich wirde ja
mit jedem schlafen, den er anschleppt. Dabei hatte ich ja keine Chance, manchmal war‘n die zu dritt, ich konnte
gar nicht ...” (26:213)

Auch Interviewpartnerin 06 berichtete, dass ihr Exmann sie durch Freunde vergewaltigen lieR und sich

dafiir bezahlen liel3.
Sonderfall: SM-Sexualitat

Interviewpartnerin 18, die unter massiven Essstorungen litt und eine Borderline-Diagnose hatte,
wurde von ihrem Arzt empfohlen, es ihrer Selbstverletzungstendenzen wegen mit SM-Praktiken in
der Sexualitat zu versuchen. Diesen Rat sah sie zum Zeitpunkt des Interviews sehr kritisch, denn sie

hatte erlebt, dass er ihrem Partner erlaubte, lebensbedrohliche Situationen zu schaffen.

,Mir hatte der Doktor geraten, doch eventuell im Sexualbereich auf SM zu gehen, weil diese Gewalt dann
andere ausfiihrten. Das war aber ein falscher Trugschluss, denn mein damaliger Freund, mit dem ich sechs
Jahre zusammen war, fing dann an mit Alkohol morgens auf der Toilette und irgendwann war er mir dann mit‘'m
Messer an der Kehle und sagte dann, das ware ja mein freier Wille. War ja toll, also wie man es macht, es ist
verkehrt.” (18:871)

4.3.2 Beziehungsdynamik, Behinderung und Gewalt

Die traumatischen Erfahrungen aus der Kindheit und aus vorherigen gewalttatigen Beziehungen wirk-

ten in die nachfolgenden Partnerschaften hinein.

Die Frauen, die in ihrer Kindheit Gewalterfahrungen gemacht hatten, waren in ihren Partnerschaften
haufig gefahrdet, die gleichen Beziehungsmuster wieder zu erleben (17:201, 18:865, 11:338). Es war
sehr schwierig fur sie, spater in Bezug auf Manner Gefiihle zuzulassen und in einer neuen Beziehung
wieder Vertrauen zu fassen (18:1025, 18:1125), und so bevorzugten einige, aus Angst vor erneuten
Gewaltbeziehungen alleine zu bleiben. Die Frauen berichteten davon, dass ihre nachfolgenden sexu-

ellen Beziehungen durch die Gewalterlebnisse beeintrachtigt oder unmoglich wurden (19:456).
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»lch hab es auch nur einen gewissen Teil ihm erzahlt, dass er einfach mit der Situation ein wenig umgehen

kann. Und anscheinend muss ich das jede Nacht anscheinend verarbeiten.” (03:167)

»Seitdem bin ich jetzt allein. Das ist zwar auch nicht schén, aber was will man denn machen? Ich hab auch ir-

gendwie Angst, einem Partner wieder zu vertrauen.” (18:1025)

»lch weill et nicht, Partner hin, Partner her, so richtig trauen tu ich keinem mehr und da traut man sich auch

gar keine Gefiihle mehr zuzulassen. Da hab ich et sowieso schwer mit, so zu Tierenja, o. k., aber ...” (18:1125)

,Das war halt in der Beziehung mit meinem Exfreund relativ schwer, weil ja doch viele Dinge wieder hochge-

kommen sind. Aber dadurch hatte er dann doch darauf Riicksicht genommen.”

»-. [nicht] einfach ist mit meiner Kérperbehinderung sexuell irgendwas zu machen und damit war das Thema

dann fir ihn abgehakt. Also er und selbst er wusste davon nichts.” (19:456)

e Behinderung bzw. Erkrankung als Ausloser von Gewalt bzw. von Eskalation

Es gab Erzahlungen, dass die Gewalt des Partners mit einer Veranderung der Gesundheit oder der
Beeintrachtigung zusammenhing. Interviewpartnerin 16 berichtete, dass die Schlage nach einer Hys-
terektomie eskalierten: ,Er kam auch nicht damit klar, dass meine Gebadrmutter raus ist. Da kam er nicht mit
klar. Und nach dieser Gebarmutteroperation ist er so gewalttatig geworden.” (16:73) Interviewpartnerin 02
litt seit ihrer Jugend an Depressionen. Nach der Geburt des Kindes musste sie mit einer postnatalen
Verschlimmerung der Depression in die Klinik und war danach eine Zeit lang nicht erwerbsfahig. Diese
Veranderung lastete ihr Mann ihr an und seine psychische Gewalt nahm zu. ,Er gab mir dafiir die

Schuld, er sagt, ich hatte mich verandert, ich, die ganze Situation war verandert.” (02:14)

e Gewalt fiihrt zu Behinderung bzw. verstarkt Beeintrachtigungen

Einige Frauen sprachen davon, dass die Gewalt des Partners die Behinderung zur Folge hatte oder
die Beeintrachtigung verstarkte. Eine Frau, die mehrere Psychiatrieaufenthalte hinter sich hatte,
stellt den Zusammenhang zur Brutalitat und Beherrschung durch ihren Mann her: ,Das hat angefangen
mit den Misshandlungen durch meinen Mann und durch véllige Kontaktsperre zu irgendwelchen Freundinnen, die
ich mal hatte, ich hatte ja Ausgangssperre, ich durfte nicht raus, und also dieses standige Eingesperrtsein, das

hat mich dann irgendwie fertiggemacht und das ist dann wohl auch der Ausloéser.” (26:124)

Exkurs: Besondere Beziehungen im institutionellen Kontext

Besonders wenn es sich bei den Interviewpartnerinnen um Menschen mit kognitiven Einschrankun-
gen handelte, welche im institutionellen Kontext lebten, hatten ihre Beziehungen eine eigene Dy-
namik. Die sozialen Kontakte der Bewohnerinnen waren sehr begrenzt und beschranken sich auf
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner und Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen in den Wohn- und
Arbeitsgruppen sowie die Betreuungspersonen, Heimleitung und Funktionstragerinnen und
Funktionstrager innerhalb der Einrichtungsgrenzen. Einige der Interviewpartnerinnen berichteten
Uber ihre Kontakte zur Familie durch Telefonate und Besuche, welche wichtige regulative Funktionen

hatten.
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Durch die Begrenzung und Ausschliellichkeit der sozialen Kontakte hatten diese Kontakte grofRRe
emotionale Bedeutung fiir die Bewohnerinnen. Kam es zu Nichtbeachtung, Unverstandnis oder Kon-
flikten durch die Sozialpartner, fiihrte dies zu psychischer Belastung, Verwirrung, Verunsicherung,
Angsten und Verzweiflung. Bei Konflikten und Trennungen in Paarbeziehungen innerhalb der Einrich-
tung war es fiur die befragten Frauen nicht moglich, die Emotionen und Geschehnisse selbst zu re-
flektieren, einzuordnen und angemessen zu reagieren. ,Der hat mich angekotzt, hat er mich. Hat er
mir gesagt, ich wird. Ich will meine Ruhe. Und dann kam die wieder hierher zu mir hin. Ich kann nicht Streit

und dann haben die da, dann bin ich verriickt geworden.” (14:61)

»lch sag da mir, das schmerzt mir so sehr, dass ich nicht in der Lage bin und kommen kann. Das schaff ich nicht,

sag ich. Ich kann da nicht langer hingucken.” (22:396)

Die Probleme wurden nicht durch das Paar direkt, sondern 6ffentlich, innerhalb der Gruppe, mithilfe
des Betreuers oder gar nicht bearbeitet. Durch den engen Rahmen in der Einrichtung konnten zer-
strittene oder getrennte Partner sich nicht aus dem Weg gehen, was den psychischen Schmerz immer

wieder aufflammen lief (22:172, 389, 396). Der Werkstattplatz konnte nicht gewechselt werden.

,und der ist mir aus dem Weg gegangen (.) derist abgehauen, aber ich hab mich gewundert, was mit dem pas-
siert ist (...) ich wollt ich ihn begriiRen und sagen, was mit ihm los war. Da ging er mir aus dem Wege, da ging
er einfach weg (...) vielleicht war er Gber was sauer iber mich und hat ihm nicht gepasst. Aber es geht doch

nicht, wenn vor allem weglduft. Da muss man Gesprache haben.” (22:172)

Bedurftigkeit, Abhangigkeit und Trennungsprobleme

Ein oft wiederkehrendes Thema in den Interviews ist die groRe Bedurftigkeit der Frauen, der Wunsch
nach Zuwendung und Nahe, sich jemandem zugehorig zu flihlen. Diese Bedirftigkeit, die teilweise in
den Zusammenhang mit Mangelerfahrungen der Kindheit gesehen wurde, machte sie vulnerabel fir

Gewalt und Dominanz der Partner.

Interviewpartnerin 04, die schon mit zwolf Jahren in die Drogenszene kam, erzahlte eine sehr
gewaltvolle Episode, in der ihr damaliger Freund, dem sie nach Hause half, als er vollstandig betrun-
ken war gewalttatig wurde. ,Der war rotzevoll“. Er rastete aus und verprigelte sie so, dass sie in
einen Glasschrank fiel, der zu Bruch ging. Sie packte ihre Sachen und wollte ihn wieder einmal
verlassen, schaffte es aber nicht und kehrte zurlick. ,Und wiederum hab ich‘s net geschafft, ich war dann
wieder vor der Tir gestanden <lachend> hab‘s wieder net geschafft, bin wieder rauf, hab mich IN die
Glasscherben, wo im Bett DRINGELEGEN waren, innen reingelegt und geschlafen, hab mich noch an ihn
rangekuschelt wie jeden Abend, so ungefdhr und hab geschlafen.” (04:607) Als der Freund am nachsten
Morgen sagte, sich an nichts erinnern zu kénnen, lie8 sie das so stehen, dullerte im Interview jedoch
Zweifel, ob das glaubwiirdig war. ,Also ich kann mir nicht vorstellen, dass er gar nichts mehr weiR.”
(16:667) Aber sie brauchte noch sehr lange, um sich zu trennen, weil sie sich nicht vorstellen
konnte, alleine zu leben: ,Der hat dich kérperlich wie geistig verletzt, ja dass du eigentlich gar nit mehr
weilt, wer du bist, und das wusste ich nicht mehr, ich wusste nicht mehr, wer ich bin ...: Ja, ich kenne mich
eigentlich gar nicht ... ich hab mir da nie Gedanken driiber Gber mich selber gemacht, ich hab immer geschaut,

dass es meinem Partner besser geht wie mir.” (04:700)
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Interviewpartnerin 14 kam mit vierzehn Jahren in Gruppen, in denen Haschisch und Alkohol konsu-
miert wurden. ,Es war einfach dieses Gefiihl, irgendwo zuzugehéren.” (14:132) Zehn Jahre lang lebte sie in
einer Beziehung, in der der Freund gewalttatig war, es aber auch wechselseitige Gewalt gab: ,Wir sind
manchmal regelrecht aufeinander losgegangen.” (14:168) Er beherrschte sie vollstdndig, verbot ihr die
Erwerbstatigkeit, machte sie finanziell abhangig, beleidigte sie stdndig und kontrollierte sogar ihr
Korpergewicht. Sie sah im Rickblick sehr genau, welche Bedeutung diese Beziehung aber trotz allem
fir sie hatte und weshalb sie selbst nach der Behandlung in der Klinik noch manchmal daran dachte,
zu ihm zurickzukehren, und bei ihm ein Zuhause sah: ,Weil das so’n fester Rahmen ist irgendwie und das
ist schon was anderes, als hier zu sein und so, damals na ja (3) also wir haben uns beide gegenseitig von den
Drogen weggebracht und wir haben einfach keine Drogen mehr genommen und ich kenn ihn, seitdem ich
sechzehn bin, so, das ist — ich bin jetzt dreiunddreiflig — das ist Uber die Halfte meines Lebens und (atmet laut

aus) ich kann das schwer erklaren.” (14:368)

Interviewpartnerin 28 blieb lange in einer Beziehung zu einem gewalttatigen Mann und sah einen
Grund dafr in ihrer Selbstwahrnehmung als minderwertig: ,Zu dem Zeitpunkt, als die heftigste Vergewal-
tigung stattfand, war es schon eine Exbeziehung, weil lustigerweise hatte er sich von mir getrennt, wieso auch
immer (lacht leicht), weil er hatte ja seinen SpalR mit mir und ich kam von ihm eigentlich nicht los, das ist
ganz merkwirdig, also er hat mir nicht gutgetan und trotzdem kam ich nicht von ihm los, wahrscheinlich weil
mir meine Mutter schon mal eingetrichtert hatte: Du musst das nehmen, was du kriegst, weil ich eben halt
behindert bin.” (28:60)

Andere Frauen beschreiben dhnlich die Wirkung der als Kind erworbenen Unsicherheit und den
Mangel an Selbstbewusstsein als einen Risikofaktor hinsichtlich Gewalt in Paarbeziehungen: ,Weil das
ein bekanntes Muster war, es war ein ganz bekanntes Muster. Ich wurde zu Hause sehr streng gehalten ... ich
kannte das Muster, das Muster war mir nicht fremd, und genau das Muster hatte ich in meiner Ehe auch.”
(17:172, 201) ,Was mein Vater immer wieder gesagt hat: Du hast nur ein Anrecht auf eine Hundehitte.”
(29:1220)

Sexualitat

Einige Frauen machten Sexualitat in den Interviews zum Thema. In zwei Fallen bestand ein unmittel-
barer Zusammenhang zu ihrer Beeintrachtigung und einmal zu erlebter Gewalt. Probleme in der Se-
xualitat, die mit Behinderung oder Erkrankung zu tun haben, kdnnen die Losung aus destruktiven

oder gewaltférmigen Beziehungen noch schwerer machen.

Eine Frau thematisierte Probleme bei sexueller Aktivitat. Sie hat eine spastische Blase, muss Windeln
tragen und konnte sich deshalb nicht vorstellen, eine neue Beziehung einzugehen. Sie blieb bei ihrem
Freund — trotz seiner situativen Aggressivitat —, weil er auf ihre Probleme eingestellt war. Sie beklagte,
dass sie nicht wisse, wie andere Frauen in einer vergleichbaren Situation mit der Sexualitdt und dem
Partner umgehen. Hier wiirde ihr ein Austausch helfen und mehr Sicherheit geben, aber sie hatte
niemanden, mit dem sie diese intimen Dinge besprechen konnte. , Ich weiR nicht, wie das andere regeln,
weil ich nie mich mit anderen diesbeziiglich ausgetauscht hab.” (29:1298) Sie sagte ihrem Partner nicht,
dass sie keine sexuellen Empfindungen mehr hatte, und nahm Beschwerden beim Geschlechtsverkehr
in Kauf, um ihn in der Beziehung zu halten. ,Mein Freund akzeptiert es, man kann vieles vorspielen, das

merkt er nicht, hab ich geiibt.” (29:1257) Die Lahmung war progressiv und hatte inzwischen schon die

46



Seite 47 Kapitel 4 [f;\\ Inhalt }{(i) zuriick ][ weiter {

Blase erfasst und Inkontinenz ausgel6st. Es war fiir sie undenkbar, sich in dieser Verfassung in eine
neue Beziehung zu begeben. So hielt die Angst vor dem Alleinsein sie vor einer Loésung aus der
belastenden Beziehung zurlick. ,Wenn ich ihn loslassen wiirde, wiér ich ein sehr einsamer Mensch, da hitt

ich niemanden, also geh ich den schmalen Grat.” (29:1107)

Eine schwer korperbehinderte Frau erlebte mehrmals, dass Bekannte oder Fremde mit ihr ins Bett
gehen wollten, weil sie neugierig waren, wie das mit einer behinderten Frau wohl sei. Sie wiirden
darin etwas Exotisches vermuten und seien manchmal ganz enttdauscht, wenn es mit einer behinder-
ten Frau auch nicht viel anders ist als mit einer nicht behinderten Frau. Solche Anfragen bekdmen
ihrer Erfahrung nach Frauen und Manner. Sie berichtete auch von Anfragen durch Studenten, die
ihre Arbeit zum Thema Behinderung und Sexualitat schrieben. ,Es gibt ‘ne Menge, die einfach daran inte-
ressiert sind oder die auch ihre Arbeiten dariiber schreiben und dich dann halt fragen: Wirdest du mit mir ins
Bett gehen, weil ich bin halt interessiert, ich mdchte da meine Arbeit driiber schreiben. Bist du damit einverstan-
den, wenn ich das mache? Solche Leute gibt’s auch.” (01:950) Es gelang ihr, die Zuschreibung eines reinen
Sexualobjekts aufzuheben, indem sie ihre Wahl traf und zustimmte, wenn sie einen Mann attraktiv
und hiibsch fand.

Eine blinde Frau trug bei einer Vergewaltigung Verletzungen davon, deren Narben bis heute schmer-
zen und Probleme bei sexuellen Kontakten bereiten. Sie musste hinnehmen, dass sich daran nichts
mehr dndern liel8, und litt unter der stéandigen Erinnerung an die Gewalttat, die ihr das Vergniigen an
der Sexualitdt genommen hatte: ,Mir ist nicht méglich, normal dhm normale, hm ja, wie soll ich sagen,
vollig unproblematisch, ne normale sexuelle Beziehung zu fiihren, und das heiRt, man wird ja immer wieder auch
damit konfrontiert und das — man winscht sich, dass das aufhort, dass das nicht so ist und dass das einen nicht
so — aber Fakt ist natirlich, das ist passiert, da sind Narben davongetragen und ich kann bestimmte Dinge nicht
andern und die seelischen Narben wird sowieso keiner lindern und die — also man kann die lindern, aber man
kann die nicht wegdenken, die sind nicht weg und die werden auch nie weggehen, wenn man so was erlebt
hat.” (31:1188)

Eine Interviewpartnerin war Uiberzeugt, dass ihre Behinderung Beziehungen verhindert hat (29:1141).
Sie hatte Zurickweisungen erlebt, die sie auf die Behinderung zuriickfiihrte und die eine Krise mit
Suizidgedanken ausléste (29:981). Durch ihre Erfahrungen kam sie zu der generellen Aussage, dass

Manner nicht mit Behinderung umgehen kénnen.

4.3.3 Zusammenfassende Bewertung

Auffallend an den Erzdhlungen der befragten Frauen zu ihren Erlebnissen mit Gewalt durch Partner
war die grofle Vielfalt und Komplexitdit. Zu jedem Beispiel gibt es bei &dhnlichen
Rahmenbedingungen — Art der Beeintrachtigung, Art der Gewalt — auch Gegenbeispiele, in denen die
Frau andere Entscheidungen getroffen oder der Behinderung eine andere Bedeutung zugemessen
hat. Neben den behinderungsspezifischen Aspekten der Beziehungsdynamik und des Gewalterlebens
stehen auch viele nicht behinderungsspezifische, aber der Kontext Behinderung gibt ihnen eine

besondere Farbung.
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In den Interviews kamen Frauen zur Sprache, die sich nach langer Zeit vom Partner getrennt hatten,
zum Teil nach gefahrlich eskalierter Gewalt und polizeilicher Intervention, Frauen, die sich gegen eine
Trennung entschieden hatten, und Frauen, die hinsichtlich einer Entscheidung zur Trennung ambiva-
lent waren (vgl. hierzu auch die Muster von Gewaltverhaltnissen in Helfferich u.a. 2004). Die Erzah-
lungen der Frauen in den Interviews entsprechen diesen Mustern. Neben der Ambivalenz und
Trennungsproblematik aufgrund traumatischer Bindung nach traumatisierender Gewalt tauchen in
den Interviews auch Ambivalenzen auf, die der auf einige behinderte Frauen zutreffenden
spezifischen Problematik geschuldet sind, z.B. eingeschrankter Mobilitdt, sozialer Isolation,

Probleme, einen (Sexual-)Partner zu finden.

Neben Berichten, in denen die Behinderung keine vorrangige Rolle spielt und die genauso von Frauen
ohne Beeintrachtigung kommen kodnnten, stehen Interviewpassagen, die unmittelbar auf die Be-
hinderung Bezug nehmen. Geringes Selbstbewusstsein, das Frauen bereits in ihrer Kindheit einge-
impft wurde und sie hindert, Anspriiche an einen Partner zu stellen und die eigene Gesundheit und
Lebensqualitat wichtig zu nehmen, ist auch bei Frauen anzutreffen, die keine Beeintrachtigung haben
(vgl. Helfferich u.a. 2004). Einige Interviewpartnerinnen hatten diese Zurichtung in ihrer Familie aber

in unmittelbarem Zusammenhang mit ihrer Behinderung erfahren.

Aus der Forschung sind unterschiedliche Formen und mehrere Muster der Gewalt in Paarbeziehungen
bekannt. In den Interviews sind sie zu finden: sowohl das Muster ,intimate terrorism“, die schwere
und vor allem kontrollierende, beherrschende Gewalt, als auch ,situational couple violence”, die
situative, an akute Streitsituationen geknipfte Gewalt (Johnson 2005). In den Interviews kamen beide
Formen vor, wenn auch (berwiegend kontrollierende, beherrschende Gewaltverhaltnisse

beschrieben wurden.

Auch unterschiedliche Typen von Misshandlern wurden von den Frauen beschrieben: Manner, die
dem Typus des antisozialen Misshandlers entsprachen, die nicht nur die Partnerin misshandelten,
sondern auch gegen andere Personen gewalttatig waren und sich nicht stoppen lieRen, sowie Man-
ner, die ausschlieflich gegen die Partnerin Gewalt ausiibten, und Manner, die Frau und Kinder schlu-

gen (vgl. hierzu die Typisierung bei Barz/Helfferich 2006:85).

Ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der Gewalt des Partners und der Behinderung, z.B.
Gewalt durch pflegenden Partner, taucht in den Interviews nicht auf. Nur eine Frau wurde von ihrem

Partner gepflegt. Aber ein indirekter Zusammenhang wird thematisiert:

(1) Das geringe Selbstbewusstsein der Frauen: Die Reduzierung des Selbstwerts ragt aus der Kindheit
ins Erwachsenenleben hinein. Es gibt Erzahlungen, in denen das Aushalten von Partnergewalt spater

im Leben auf die Zurichtung in der Kindheit zuriickgeht.

(2) Eine destruktive Beziehungsdynamik kann in Bezug zur Behinderung stehen: Gewalt nimmt zu mit
der wachsenden Ungeduld und Belastung des Partners bzw. mit der Abhangigkeit der Partnerin und

den daraus sich ergebenden Problemen der Losung aus der Gewaltbeziehung.

(3) Ressourcen aullerhalb der Paarbeziehung verringern sich durch die Ignoranz der Umwelt, die we-
nig hilfreichen Reaktionen auf Hilfesuche, den selbst initiierten Riickzug der Frauen aus dem sozialen

Umfeld. Diese drei Aspekte — geringes Selbstbewusstsein, wachsende Abhangigkeit vom Partner u4rg3d
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geringe Ressourcen — sind geeignet, einmal begonnene Gewaltverhidltnisse unter anhaltend

ungtlinstigen Bedingungen eskalieren zu lassen.

4.4  Gewalt und Diskriminierung in Einrichtungen der Jugend- und
Behindertenhilfe und Kliniken

In den weiteren Settings — Art der Institution, Tatergruppen in Institutionen — werden die Formen
von Gewalt, um Redundanzen zu vermeiden, geblindelt und nicht mehr im Einzelnen betrachtet, wie

oben bei den Themen Familie und Paarbeziehung.

Frauen, die Gewalt innerhalb der Institution erlebt hatten, wurden nur in geringer Zahl erreicht. Zu-
dem muss hier auf den hohen Altersdurchschnitt der Stichprobe hingewiesen werden. Es waren die
Uber 40-Jahrigen, die von Gewalt in Einrichtungen berichteten. In den 1960er- und 1970er-Jahren war
die padagogische Praxis noch eine andere, Kenntnisse Uber sexuellen Missbrauch waren nicht vor-
handen und Diskriminierung kein Thema. Aktuelle Studien zeigen aber, dass Ubergriffe in Institutio-

nen nicht nur ein Problem vergangener Zeiten sind (vgl. Fegert/Wolf 2006, Bergmann 2011).

4.4.1 Gewalt durch Personal der Einrichtungen

Gewalt durch (pflegendes) Personal in Institutionen wurde ausschlieBlich im Rickblick berichtet.
Hieraus kann nicht geschlossen werden, dass dies aktuell nicht mehr vorkommt. Es kann vielmehr
davon ausgegangen werden, dass aktuell anhaltende Ubergriffe im Interview nicht leicht mitteilbar
sind, denn die Interviews mit Frauen, die in Einrichtungen leben, wurden (iber das Personal der Ein-
richtung vermittelt, was den Frauen bekannt war. Kritisches zum Verhalten von Personal kam aber

teilweise zur Sprache (vgl. Kapitel 4).

Interviewpartnerin 01, seit Geburt schwer korperbehindert und zum Zeitpunkt des Interviews 52
Jahre alt, war ihrer Beeintrachtigung wegen in der Kindheit oft und lange in Krankenhdusern und
hatte viele Operationen. Sie nennt es ,natirlich“, dass es Ubergriffe gab. ,Krankenhiuser waren
nicht gerade immer angenehm, und wie das damals so lblich war, wurde man auch von Pflegern gewaschen,
gebadet und so weiter. Und da sind natirlich auch einige Sachen passiert, die nicht gerade schén waren, von
wegen: Ich muss ja auch da untenrum sauber machen. Und auf einmal war dann der Finger eben nicht gerade

da, wo er hingehorte. Oder auch: Stell dich nicht so an.” (01:17)

Wegen Krankheit der Eltern wurde die blinde Interviewpartnerin 20, zum Zeitpunkt des Interviews 46
Jahre alt, die in der DDR aufgewachsen ist, in ein Kinderheim gegeben. Sie war noch sehr klein und
hatte nur schwache Erinnerungen an Ubergriffe, an die sie im Moment auch noch nicht wirklich ran-
gehen wollte. Danach ging sie in einen Kindergarten. Die Erzieherinnen beschrieb sie als ,,grob”, weil
sie Ohrfeigen austeilten und schubsten. Spater kam sie in ein spezielles Internat fir blinde Kinder, in
dem Korperstrafen an der Tagesordnung waren. ,Das waren auch noch ganz alte Lehrer und Erzieher und

die hatten noch so richtige alte Methoden gehabt, so mit ‘'nem Lineal einem auf die Finger hauen und so was
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und an die Ecke stellen. Also irgendwie war‘s sowieso in dem Internat so: fressen oder gefressen werden.”
(20:293) Sie war mit Gewalt seitens der Lehrkrafte und seitens der Mitschiilerinnen und Mitschiler
konfrontiert. Die blinde Frau berichtete auch von sexueller Gewalt im Internat und auch von Gewalt
unter den Kindern und keine schitzenden Interventionen durch das Personal. Es blieb undeutlich, ob
die Ubergriffe ausschlieRlich durch Kinder oder auch durch Personal erfolgten. ,Fiir mich war eben
halt das Gesetz zu Gberleben, das war das Einzigste.” (20:328) Dieses Beispiel spiegelt die Debatte lber

Ubergriffe im Rahmen der stationédren Einrichtungen in der DDR, die seit 2009 gefiihrt wird.

4.4.2 Gewalt und Diskriminierung durch Mitbewohnerinnen und Mitbewohner in
Wohneinrichtungen

Haufiger als Gewalt durch Personal wurde Gewalt durch Mitbewohnerinnen und Mitbewohner sowie

Streitigkeiten zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtungen thematisiert.

Sexuelle Ubergriffe durch andere behinderte Frauen in der Werkstatt fiir Behinderte schlossen sich
fur Interviewpartnerin 01, heute 52 Jahre alt, unmittelbar an den sexuellen Missbrauch in der Familie
an. lhrer Beeintrachtigung wegen musste sie oft die Toilette aufsuchen und konnte dies nicht ohne
Hilfe tun. Dem Personal war es oft zu viel und es forderte andere behinderte Frauen auf, sie zu
begleiten, einige nutzten das aus. ,Auf jeden Fall hatten die auch nicht immer Lust, mit mir auf Toilette zu
gehen, und die haben dann eben gesagt: Geh du mal mit ihr auf Toilette. Und in der Werkstatt waren nun mal —
wo ich nichts gegen hab um Gottes willen — waren nun mal viele eben bisexuell oder lesbisch, und diese Dame
war eben von dieser Sorte, und ja, da war es eben nicht so, ja. Und wenn ich damals gesagt hab, mit der méchte
ich nicht mehr auf Toilette, weil sie hat mich angefasst: Ja und? Sei doch froh, dass du Gberhaupt was abkriegst.
Hat noch keinen gestort, wenn er da und da angefasst wurde, du kriegst sowieso keinen Freund ab, so schwer-
behindert wie du bist, sei doch froh. Das war‘s dann.” (01:384)

Ebenfalls von Geburt an behindert war Interviewpartnerin 09, mit 45 Jahren etwas jlinger. Auch sie
erlebte in ihrer Kindheit und Jugend Beladstigung im Internat. Die Jugendliche, mit der sie ein Zimmer
teilte, hatte standig in ihrer Gegenwart Sex mit ihrem Freund, es gab keine Moglichkeit auszuweichen.

Ihrer Beschwerde glaubte das Personal nicht, bis die Mitbewohnerin schwanger wurde. (09:35)

Interviewpartnerin 16 war korperbehindert und psychisch krank. Sie lebte in einer Einrichtung fir
psychisch Erkrankte, in der sie sich allerdings nicht sicher fiihlen konnte. Sie berichtete von angsti-
genden Situationen. ,,Also es war diese Woche so, dass ich auf zweimal zwei Hande in der Hand hatte, und ich
hab Angst gehabt, die Augen aufzumachen. Das war keine Spinnerei. Ich bin ndmlich hinterher rausgegangen,
das Licht lass ich hier immer brennen, und hab auch Schritte im Treppenhaus gehort.” (16: 394) Sie musste
damit leben, dass ein Mitpatient drohte, sie totzuschlagen, und niemand sie ernst nahm und etwas zu
ihrem Schutz unternahm: ,Die sagen, das wir ‘ne psychiatrische Einrichtung, da miisste man mit klarkom-
men.” (16:750) Auch eine weitere Frau berichtete von Bedrohungen durch Kollegen in der Werkstatt
fur Behinderte (12:65).

Von Belastigungen durch einen Mitpatienten in der Klinik erzdhlte eine stark sehbehinderte Frau, die
eines posttraumatischen Belastungssyndroms wegen eine stationdre Behandlung machte. Sie

wusste, dass auch andere Patientinnen betroffen waren: ,Er ist einfach so jemand, der ja ein Stiick weit
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meint, Frauen, die zur Reha sind, sind erst mal Freiwild.” (21:708) (Zu Diskriminierung in Institutionen

vgl. auch Kapitel 4.)

4.4.3 Gewalt durch Kliniken, Arztinnen und Arzte, Mitpatientinnen und
Mitpatienten

In den Erzahlungen der Interviewpartnerinnen hingen Erkrankung und Behinderung eng miteinander
zusammen. Erkrankungen — physisch und psychisch — wurden chronisch und fiihrten zu manifesten
Behinderungen. Hier spielte auch der Faktor Alter eine wichtige Rolle. Behinderungen nahmen einen
Verlauf kontinuierlicher Verschlechterung oder Behinderungen zogen eine ganze Reihe von
Folgeerkrankungen nach sich, wie z.B. Bandscheibenvorfalle durch das bewegungsarme Sitzen im
Rollstuhl, was wiederum Operationen zur Folge hatte. In der Konsequenz berichteten mehrere Frauen
von standigen Arztbesuchen und Krankenhausaufenthalten (01, 03, 09, 11,16,17, 18, 19, 25, 26, 29,
30). Anders als bei ausschlieRlich sinnesbehinderten Frauen ohne zusatzliche Erkrankung hatte die
Mehrheit der korperbehinderten Frauen mit standigen akuten Beschwerden zu tun, die sie teilweise
an einer Erwerbstatigkeit oder an der Teilnahme an sozialen Aktivitaten hinderten. Psychisch er-
krankte Frauen, die nicht in Einrichtungen lebten, hatten zudem gegen die Stigmatisierung durch ihre
Umwelt zu kampfen (02, 17). Frauen mit sichtbaren Erkrankungen litten unter den Reaktionen ihrer

Umwelt wie Anstarren und Angst vor Ansteckung (25, 30).

Andere Frauen berichteten von Problemen mit der gesundheitlichen Versorgung, so z.B. in einem
Fall, wo die Frau immer wieder Operationen brauchte und in der Klinik nicht ernst genommen wurde,
als sie merkte, dass etwas nicht in Ordnung ist. Sie hatte Beschwerden, die sie auch mitteilte, die
aber Ubergangen wurden. , Ich hab immer wieder gesagt bei der Visite, da STIMMT irgendwas nicht und man
hat mich so hingestellt nach dem Motto: Stellen Sie sich nicht so an, das ist ganz normal, der Nerv meldet sich
noch mal. Bis man mich dann notoperiert hat am Sonntag und dann hab ich ganz viel Antibiotikum bekommen
und als ich dann gesagt hab, ich kann irgendwie nicht mehr stehen, hat die Arztin gesagt, das wér ja nicht
schlimm, ich wér ja sowieso <<leiser> Spastikerin.” (09:328) Sie hatte sich mit einem Krankenhauskeim
infiziert und geriet in eine lebensbedrohliche Situation. Daraufhin warf ihr das Klinikpersonal vor, sie
hatte die Beschwerden nicht rechtzeitig gemeldet. Diese Erfahrung wiederholte sich in der
Rehabilitation, als sie falsch medikamentiert wurde und erneut in eine schwere gesundheitliche
Krise kam. Die Situation wurde erneut so definiert, dass das Personal recht und sie unrecht hatte.

Sie Uberlegte zum Zeitpunkt des Interviews immer noch, ob sie gerichtliche Schritte einleiten sollte.

Interviewpartnerin 01 beklagte, dass es keine Moglichkeit gab, gemeinsam mit ihrem Mann, der sie
rund um die Uhr pflegte, ins Krankenhaus zu gehen. Sie fand, der (iberweisende Arzt hatte darauf

bestehen sollen, und fiihlte sich im Stich gelassen.

Eine andere Frau fiihlte sich von ihrem Arzt diskriminiert, weil er ihre krankhafte Adipositas so dar-
stellte, als sei sie selbst daran schuld, dass sie so ,,fett” ware. , Allein der Ausdruck fett ist schon diskrimi-
nierend flr ‘nen Arzt. Wie kann ein Arzt sich unterstehen, er kennt doch gar nicht meine vollstandige Diagnose,
wie kann ein Arzt sich unterstehen, mich fett zu nennen, mich zu beschimpfen, ich sollte mal aufhéren zu fressen,

und solche Scherze.” (18:176)
51



Seite 52 Kapitel 4 [f;\\ Inhalt }{(i) zuriick ][ weiter {;)}

Die Willkir von Krankenschwestern erlebte eine kérperbehinderte Frau als stark diskriminierend.
Zwei Schwestern hatten sich offenbar Uber sie und andere Patienten geargert. Als sie dann um ihr
Inkontinenzmaterial bat, das sie benotigt, um zur Toilette zu gehen, wurde ihr dies verweigert: ,Da
meinte die andere, dass ich ziemlich oft auf die Toilette miisste und dass man das ja auch mal aushalten kann.
Man misse seine Blase ja unter Kontrolle haben. Ich hatte ihr meine Kérperbehinderung zwei Wochen vorher
ziemlich eindeutig erklart, auch erklart, dass ich das nicht kann, und musste mir von ihr anhoéren, dass das nicht

normal sei. Ich habe meine Inkontinenzmaterialien dann erst von der Nachtschicht bekommen.“ (19:566)

4.4.4 Zusammenfassende Bewertung

Wegen der Abhangigkeit und der Intimitdtsgrenzen Uberschreitenden Arbeitsbereiche wie Korper-
pflege sowie des engen Zusammenlebens in der Einrichtung besteht eine groRe Ahnlichkeit in der
Struktur des Gewalterlebens mit Gewalt in der Familie und Paarbeziehung. Auch bei der Betrachtung
der Gewalt innerhalb der stationaren Institutionen ist die Beziehungsebene wichtig. Auch hier spielt
die subjektiv empfundene Minderwertigkeit und Bediirftigkeit neben der Abhangigkeit vom Personal

als Vertreterinnen und Vertreter der Institutionshierarchie eine groRe Rolle.

Durch die Haufigkeit der medizinischen Behandlungen in der Lebensgeschichte vieler behinderter
Frauen entwickelte sich eine Gewdhnung an Ubergriffe auf den Kérper, da ihnen gar keine Wahl blieb,
als diese immer wieder zuzulassen in der Hoffnung auf Linderung von Beschwerden oder
Besserung ihrer gesundheitlichen Situation. Diese Gewdhnung kann ausgenutzt werden und sie stand
einer Hilfesuche entgegen, weil ein Impuls, nach auBen zu gehen und Hilfe zu suchen, erst zu einem

relativ spaten Zeitpunkt einsetzte.

Zu erwahnen sind das mangelnde Ernstnehmen und die geringe Sensibilitat durch arztliches und pfle-

gerisches Personal, die auch als (psychische) Gewalt empfunden wurden (siehe Kapitel 5).

4.5 Gewalt und Diskriminierung in der Ausbildung und am Arbeitsplatz

45.1 InderSchule

Diskriminierungen im schulischen Kontext wurden von vielen der Interviewpartnerinnen angespro-
chen, Gewalt in der Schule seltener (01, 02, 04, 07, 08, 09, 20, 21, 25). Die befragten Frauen hatten
unterschiedliche Erfahrungen mit Schulen und Internaten gemacht. Einige hatten noch erlebt, dass es
keine Integrationsmodelle gab und behinderte Schilerinnen und Schiiler ausgegrenzt wurden. Selbst

die unter 40-Jahrigen in unserer Stichprobe berichteten von Problemen mit der Integration.

Interviewpartnerin 01 wurde 1957 eingeschult, als es noch keine Integrationsklassen gab. Die Vor-
stellung von einem behinderten Kind in einer ,,normalen” Schule |6ste Protest aus. ,Meine Tante hatte
aber vorher versucht, mich in eine normale Schule zu bekommen und nach langem Hin und Her hat sie dann
wohl einen Lehrer gefunden, der bereit war (...), mich probeweise aufzunehmen. War schon mal was

gewesen. War auch bereit, mich da hinzufahren und mich auf die Toilette zu setzen, und schreiben konnte ich
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auch nicht, also wegen der Motorik. Ja aber dann, nachdem das dann zustande kommen sollte, haben sich dann

die Eltern geweigert, ihre Kinderin die Schule zu schicken, da ist das dann geplatzt.” (01:152)

Interviewpartnerin 03, 39 Jahre alt, litt seit friihester Kindheit unter einer nicht diagnostizierten Er-
krankung, die zu Lahmungen fiihrte. In der Schule wurde darauf keine Ricksicht genommen und sie
wurde in einer Krisensituation allein gelassen, obwohl ihr Problem bekannt war. ,Ich hab eine
Rechenschwache und dann wurde ich so fertiggemacht von der Mathematiklehrerin und dann hab ich so ‘ne
Angst gekriegt und dann hat diese Lahmung eingesetzt. Und das das schlimmste Erlebnis war fir mich — dann
wurde ich nach Hause geschickt, da war kein Telefon, ich komm ja aus XY und ich — ich weif8 noch, ich konnte
kaum auf den Beinen stehen und alles, und ich will nach Hause und ich <weinend> halt mich so am Zaun fest
und kann nicht auf den Beinen stehen und ich bin so klein und es hat mir keiner geholfen. Ganz schlimm,
diese Erinnerung.” (02:374)

Ignoranz durch Lehrkrafte, aber auch standige Priigel und Hanseleien durch Mitschilerinnen und
Mitschiler berichtete auch eine jlingere Frau (25 Jahre alt). Die Lehrkréfte intervenierten nicht. Sie
schwénzte seit der 7. Klasse aus Angst chronisch die Schule und sagte, dass sie ,in der 9. Klasse von

365 Tagen 360 gefehlt” habe. ,Hat sich allerdings auch kein Schwein drum gekiimmert.” (04:822/844)

Uber ihren Schulalltag Mitte der 1960er-Jahre sagte eine Frau, dass es kein Verstindnis fiir und keine
Ricksichtnahme auf ihre Sehbehinderung gab. Obwohl klar war, dass sie die Aufgaben an der Tafel
nicht lesen konnte, bekam sie schlechte Noten und ihre Versetzung war gefahrdet. ,Ich war ja an einer
normalen Volksschule, wie man das frither so genannt hat.” (07:24) Als sie einen Lehrer bekam, der ihre
Behinderung ernst nahm und ihr die Aufgaben auf einem Blatt gab, wurde sie Klassenbeste und

konnte die gewlinschte Berufsausbildung beginnen.

Eine ebenfalls stark sehbehinderte Interviewpartnerin, 39 Jahre alt, machte unterschiedliche Erfah-
rungen. Sie erlebte in der einen Schule, was sie ,,Mobbing” durch zwei Lehrerinnen nannte. Es war
keine Integrationsschule, aber mit ihr wurde der Versuch einer Integration gemacht. ,Es war zum
Scheitern verurteilt. Nach zweieinhalb Jahren hat der Vertrauenslehrer gesagt: Nehmt sie raus, die geht kaputt.”
(21:106) Sie wechselte auf eine andere Schule, wo sie genau Gegenteiliges erlebte. Sie war vollig er-
staunt, dass ihr Mathematiklehrer nachfragte, ob sie alles lesen kénne oder mehr VergroBerung

brauchte.

Interviewpartnerin 08 machte eine etwas andere Erfahrung, sie ist heute 36 Jahre alt und ging also
ab Mitte der 1970er-Jahre in die Schule. Sie wurde auch ,geirgert”, aber ihre groRen Briider griffen
dann ein. Sie sprach lberwiegend von Riicksichtnahme, aber auch davon, dass es keine Routine mit
Integrationsklassen gab: ,Ich war auch die Erste damals, kann man sagen, also die Erste im Kindergarten, die
Erste in der Grundschule, die Erste im Gymnasium, eine Behinderte, die auf normale Schule und Kindergarten
und so. Ja deswegen musste ich halt auch <lachend> einiges mehr durchmachen, glaub ich. Ich glaub, heute sind
die Kinder da schon wesentlich toleranter, weil sie es einfach mehr kennen durch integrative Kindergarten und so

weiter, was ich supergut finde. Einer muss ja damit anfangen <lachend> endlich mal.” (08:152)

Eine kleine Frau, 40 Jahre alt, die an einer Tumorerkrankung litt, die auch zu Pigmentstorungen fihr-
te, berichtete von heftigen Hanseleien in der Schule, von denen sie nicht sagen konnte, auf welchen
Aspekt ihrer Beeintrachtigung sie zurlickzuflihren waren. ,In den Pausen wurde ich ewig gedrgert, also

vielleicht wegen meiner Grofle, wegen meiner Krankheit, ich weild es nicht. Und ich hab auch ein weilles und
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ein braunes Bein. Das ham se gemerkt und die ham gesagt: Du bist ja ein Zwitter, du bist nix wert. Dann ham
sich in der Pause die Jungs so zusammengetan, Arm in Arm und mich in die Mitte und ham gesagt
<nachahmend> du bléde Kuh, du bléde Kuh.” (25:334) Die diskriminierende Situation wirkte sich auf ihre

Leistungen aus. Sie wurde umgeschult und hatte dann viel bessere Noten.

Schwere Probleme bekam eine Frau, die von Geburt an unter einer spastischen Ldahmung mit
Folgeerkrankungen litt, in einem behindertenspezifischen Internat (Handelsschule). Dort bekam sie
Schwierigkeiten mit dem Personal, weil sie sich Gber Missstdande beklagte: ,Zum Beispiel hatte ich da-
mals haufiger ‘ne Harnwegsinfektion und sie haben mich von Arzt zu Arzt geschickt, wobei sie ihren eigenen
medizinischen Dienst hatten mit der Pramisse, dass sie mich fir internatsunfahig erklaren und dann aus dem
Internat eliminieren wollten.” (09:52) Das hatte bedeutet, dass sie auch in keinem anderen Internat ihre
Ausbildung hatte beenden kénnen. Nur mit Unterstlitzung der Mutter konnte sie diese Schule ab-
schlieen und in eine Berufsausbildungsstatte wechseln. Sie hatte viele Fehltage wegen
Bandscheibenoperationen und weil ihr kinstliche Wirbelkérper eingesetzt wurden. Daraufhin
kiindigte dieses Internat ihren Vertrag, in den das Arbeitsamt involviert war, ohne sie oder ihre Eltern
davon zu informieren. ,Mir sind dh da wirklich viele Wege oder mein ganzer Berufs- bzw. Werdegang ist mir
dadurch (.) zerstort worden.” (09:211) Trotz der Unterstlitzung durch ihre Eltern gelang es nicht, die
Einrichtung zum Einlenken zu bewegen und sie ihren Abschluss machen zu lassen. ,Damals hab ich
noch die Meinung vertreten oder meine Eltern haben sie mir auch suggeriert, dass ich da sowieso nicht gegen

ankomme und dass das Internat halt am langeren Hebel sitzt, wenn sie sagen, ich ware korperlich nicht dazu
in der Lage, die Ausbildung fortzufiihren.” (09:280)

Die Interviews geben Hinweise, dass eine Schul- und Berufsausbildung fiir die Frauen der Stichprobe
mit Hindernissen und Diskriminierungen verbunden war, vor allem fiir diejenigen, die bereits in ihrer

Kindheit eine erkennbare Behinderung hatten.

4.5.2 Diskriminierung und Belastigung am Arbeitsplatz

Auch im Arbeitsleben machten einige der befragten Frauen Erfahrungen mit Diskriminierung und
Belastigung. Es zeigte sich, dass der relativ neue Begriff Mobbing andere Begriffe abgelost hat und

geeignet scheint, diskriminierendes und beldstigendes Verhalten in diesem Bereich zu benennen.

Die Depression von Interviewpartnerin 02 war jahrelang Anlass fiir Mobbing durch Kolleginnen und
Kollegen und verschlimmerte gleichzeitig ihre Beeintrachtigung. ,Es war ein Vierhundert-Euro-Job und
ich war also nicht sehr haufig da, aber es war trotzdem zum Schluss so, dass ich schon ein, zwei Nachte vorher
nicht mehr schlafen konnte, wenn ich wusste, ich habe Dienst, besonders wenn ich wusste, ich habe
Schichtleitung, dass ich Durchfélle hatte am Tag vorher, am gleichen Tag Magenschmerzen, Bauchkrampfe und
also kérperlich massivst reagiert habe, wenn ich da hinmusste.” (02:464) Sie ging davon aus, dass sie ihre
aktuelle Arbeitsstelle in der Pflege nicht bekommen hatte, wenn sie ihrem Arbeitgeber gegeniber
erwdhnt hatte, dass sie unter Depressionen litt. ,Was Leute mit Depressionen angeht, da gibt es keine
Akzeptanz ... Obwohl ich mit meiner Depression sehr wohl arbeitsfahig bin und auch belastbar bin, ich kann

mit meinen Patienten bestens klarkommen.” (02:817)
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Die an Narkolepsie erkrankte Interviewpartnerin 03 litt unter der unangenehm aufgedrangten Nahe
eines Vorgesetzten: ,Wir haben so einen bléden Vorarbeiter gehabt und der macht so viel Mobbing.” (03:
247) Sie beschrieb, dass er sich immer eng hinter die Frauen im Betrieb stellte und ihnen ins Ohr flls-

terte. Niemand wagte es, sich tiber ihn zu beschweren, deshalb beendete sie das Arbeitsverhaltnis.

Eine stark sehbehinderte Frau, die sich durch die Schule gekampft hatte, wurde auf einer vom Ar-
beitsamt geforderten Stelle fir Schwerbehinderte eingestellt. lhr Chef traute ihr jedoch nicht viel zu
und wollte sie wieder loswerden, das Arbeitsamt musste intervenieren (07:76). Sie zog aus ihren
Erfahrungen den Schluss, dass sie sich als Behinderte doppelt und dreifach anstrengen misste, be-
legte mehrere Zusatzlehrgange, um sich beruflich voranzubringen. Das Ergebnis waren Probleme mit
Kolleginnen. ,Ich hab da in der Rechtsabteilung gearbeitet und konnte mich da — muss ich sagen — hab ich
auch Anerkennung bekommen da, weil ich da auch mich eingesetzt hab. Was dann natirlich so war, da sind
Kolleginnen, die merkten, dass man sich einsetzt, da kommt so Neid. Hab ich auch erlebt.” (07:124) Die
Kolleginnen sprachen ihr die Kompetenz ab, selbststiandig zu arbeiten, weil sie nicht richtig sehen

kann. Sie hatte den Eindruck, um jeden kleinen Fortschritt immer kdmpfen zu missen (07:550).

Eine spezifische Form der Diskriminierung sprach eine Interviewpartnerin an, die ab Anfang der
1950er-Jahre in einer Werkstatt fir Behinderte arbeitete, weil ihre Familie ihr keine Ausbildung fi-
nanzieren wollte. Fiir sie war die Beschaftigung Behinderter reine Ausbeutung: ,In der Werkstatt acht

Stunden lang am Tag zehn Schrauben in eine Tute fur dreiig D-Mark im Monat.” (01:341)

Zwei Frauen hatten die Erfahrung gemacht, dass sie als Behinderte nicht auf Stellen eingestellt wur-
den, die explizit fir die Arbeit mit oder Interessenvertretung von Behinderten gedacht waren. Sie
empfanden dies als besonders niederschmetternd, weil sie in der eigenen Erfahrung, mit einer Behin-
derung zu leben, eine gute Voraussetzung fiir diese Tatigkeiten sahen, die Nichtbehinderte nicht

mitbringen. Beide sprachen sehr emport bzw. verbittert Gber diese Vorgange.

»Sozialarbeiter werden gesucht wie Sand am Meer und die Qualifikationen, die ich habe, sind wirklich gut, weil
ich auch schon ein bisschen was gemacht habe, auch so 6ffentlichkeitsarbeitsmaRig und einen Stadtfihrer
entwickelt und bei der Telefonseelsorge was gemacht. Ich war lange im Ausland und hab da Sachen gelernt,
die echt nitzlich sind, und kann ja mehrere Sprachen und so. Deswegen denke ich, die nehmen auch voll die
Trottel — also Entschuldigung, muss ich mal sagen —, wenn ich mir dann Uberlege, was in so manchen
Behinderteneinrichtungen an nichtbeeintrachtigtem Personal rumsitzt, die sich mit der Thematik wirklich nicht
auskennen, da denk ich mir immer, na ja, da ware es eigentlich, wenn ich sehen hatte kénnen, fir mich ein
Leichtes, einen Job zu finden.” (27:630)

»,Bei den freien Tragern nach wie vor komm ich nicht mehr bis zum Bewerbungsgesprach und das, finde ich, ist
eine Form von Diskriminierung, die einfach nicht offengelegt wird und die auch sehr subtil ist, und man kann sie
sicherlich auch nicht nachweisen (holt tief Luft) <lauter> Aber ich merke so, dass so‘n Geflihl davon zurtick-
kommt, und wenn <lauter> selbst ein Frauenprojekt fiir den Bereich behinderte Frauen Gelder bekommt ... und
sie nehmen eine Nichtbehinderte und sie nehmen nicht mich, da hab ich gedacht, die Welt ist irgendwie
vollig schrag. <leiser> Und dann kam wirklich: Nein, es war nur qualitatsmaRig und die andere konnte besser
konzeptionell arbeiten, bla bla bla. Hab ich gesagt: Ja, und das andere war alles irgendwie gleich, und ihr
konnt jetzt damit leben, dass ihr wieder eine Nichtbehinderte eingestellt habt, die fiir behinderte Frauen was

machen soll? Ich war also an der Decke!” (15:44)
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Eine Frau beschrieb eine andere, widerspriichliche Form der Diskriminierung. Die von Geburt an unter
einer spastischen Lahmung leidende Frau empfand es als diskriminierend, dass ihr weniger zugetraut
wurde als anderen, dass von ihr keine Leistung erwartet wurde, weil sie eine korperliche Beein-
trachtigung hat (08:13). Die zweite Seite dieser Einstellung ihr gegeniliber war, dass sie sich mehr als

andere beweisen und mehr leisten musste, bis ihre Leistung als solche anerkannt wurde.

»Ich muss mich mehr beweisen, so hab ich oft das Gefiihl, dass ich mich mehr anstrengen muss als andere, um
fir voll genommen zu werden. Das ist meistens der erste Eindruck, wenn die Leute mich erst mal kennen, da
denken die: Wow, die hat ja ganz schon was aufm Kasten, die ist ja viel schlauer als die nebenan, die die gleiche
Arbeit macht, aber dahin zu kommen, dafiir muss man ziemlich viel Einsatz zeigen, sonst sagen die erst immer:
Ach ja, versuch mal, was du kannst, wenn du das nicht alles schaffst, ist auch nicht schlimm, so
ungefahr.” (08:97)

Die vermeintliche Schonung der behinderten Frau erwies sich als ausgrenzend und abwertend und
verhinderte eine gleichberechtigte Zusammenarbeit. Sie wurde weder nach einem gleichen Mal3stab

anerkannt noch in gleicher Weise gefordert. ,Sehr unmotivierend, wiirde ich sagen.” (08:114)

Ahnliches formulierte eine blinde und gehbehinderte Frau. Auch sie wolle ernst gegnommen und
gleichberechtigt an ihrer Leistung gemessen werden. Dafiir sei es aber erforderlich, dass sie eine
Chance bekommt, sich zu beweisen, dass Arbeitgeber ausprobieren, ob es mit ihr geht oder nicht
(27:654).

Schlechte Erfahrungen mit Vorstellungsgesprachen beschrieb auch Interviewpartnerin 28. Sie bekam
mehrmals Absagen mit Begriindungen, die sie als ganz offensichtliche Ausflichte bzw. Ligen ein-
schatzte. Ein Problem sah sie im Kiindigungsschutzgesetz fiir Behinderte. Dies wéare ein Hindernis,

dass Arbeitgeber es tiberhaupt mit einer Einstellung versuchen wiirden (28:530/564).

4.5.3 Zusammenfassende Bewertung

Die Erzahlungen — vor allem der alteren Frauen — zeigen eine strukturelle Riicksichtslosigkeit und ein
Desinteresse der Institution Schule und fehlende Riicksichtnahme auf den besonderen Bedarf behin-
derter Schiilerinnen und Schiiler. Es wurden keine speziellen Vorkehrungen getroffen z.B. Vergro-
Rerungen der Aufgabentexte fir Sehbehinderte oder Unterstiitzung fiir Lernbehinderte. Sowohl sei-
tens der Lehrerschaft als auch der Schilerschaft wurde von fehlender Akzeptanz berichtet. Unter
Schiilerinnen und Schiilern kam es teilweise zu Hanseleien, die heute Mobbing genannt werden. Nur

wenn Unterstilitzung erfolgte, konnte der Schulerfolg gesichert werden.

Frauen mit korperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen wurden im Arbeitsleben auch bei glei-
cher Ausbildung nicht als gleich qualifiziert und leistungsfahig angesehen. Von Kérperbehinderungen
wurde in einigen Fallen schnell und unmittelbar auf eine sogenannte geistige Behinderung geschlos-
sen. Am Arbeitsplatz erlebten die Befragten sowohl positive als auch negative Diskriminierung und
beschrieben beides gleichermallen als unangenehm und entwertend. Um als gleichermaRen kompe-
tent wahrgenommen zu werden, mussten sie ein Vielfaches mehr an Leistung erbringen. Das im Ver-

lauf der Kindheit von vielen angenommene defizitare Selbstbild verstarkte dieses Dilemma.
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4.6 Diskriminierung durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Behérden und Amtern

Mehrere Frauen berichteten von diskriminierend empfundenem Verhalten von Vertreterinnen und
Vertretern von Einrichtungen, Behérden oder Amtern (01, 03, 06, 09, 18, 27, 28, 29, 30).

4.6.1 Kampf um Rechte

Einige Interviewpartnerinnen sprachen von lang andauernden bzw. sich wiederholenden Auseinan-
dersetzungen mit Behorden als von einem Kampf um ihr Recht. Insoweit beschrieben sie sich einer-
seits als aktiv flr ihre Belange eintretend, andererseits aber mehrheitlich als scheiternd, weil die
Behorde zum Schluss doch am langeren Hebel saR. ,Man ist immer nur auf Kampf eingestellt und das

hasse ich wie die Pest, man bekommt keine Ruhe, man bekommt keine Ruhe.” (18:470)

Ausreichende Pflege zu bekommen, erwies sich fiir mehrere Interviewpartnerinnen als eine mihe-
volle Auseinandersetzung mit der Biirokratie der Amter und Kassen. Die Stundenabrechnung der
Pflegekrafte stellte ein Problem dar: In einem Fall reichte die bewilligte Zeit nicht aus und eine privat
organisierte Haushaltshilfe musste in Minuten ihre Leistung dokumentieren (18). In einem anderen
Fall erwiesen sich die Pflegekrafte als unzuverldssig, kamen nicht und lieBen die vollstandig auf Un-
terstiitzung angewiesene Frau in einem hilflosen Zustand, sodass sie mehrfach ihren Mann von der
Arbeit rufen musste, um auf die Toilette gehen zu kénnen oder gewaschen zu werden (01). Das Amt
wollte ihr daraufhin keine Bereitschaftsstunden am Wochenende mehr bezahlen, weil ihr Mann ja
zur Verfligung stiinde. Als er dann seine Arbeit aufgab und ganzlich ihre Pflege Gbernahm, wurden ihr

sofort Stunden gestrichen. Sie schaltete daraufhin erfolgreich einen Anwalt ein (01:668).

Diese Kdmpfe wurden nicht von allen Frauen kraftemaBig durchgehalten, auch weil sie sich summier-
ten, z.B. Kampf um Haushaltshilfe, um Lebensunterhalt, um eine zumutbare Beschaftigung, die ihre
Beeintrachtigung berlicksichtigt, um Freifahrten fiir den Behindertenbegleithund, um Begleitung bei
Einkaufen wegen der Panikattacken — und das alles in einem Fall. ,Da hab ich denen alles vor die FiRe
geschmissen, deswegen hab ich dem Landschaftsverband hier die Betreuung vor die FliRe geschmissen und alles.
Ich brauchte eigentlich dringend ‘ne Betreuung, die mich wenigstens teilweise irgendwohin fiihrt und mit den

Amtern, weil ich da auch sehr Schwierigkeiten hab. Durch mein Borderline raste ich sehr schnell aus.” (18:492)

Spezifische Probleme warf die Beeintrachtigung einer Frau auf, fir die ihr keine Diagnose gestellt
wurde. Sie hat seit der friihen Kindheit Beschwerden, die einer Narkolepsie entsprechen, ihr Krank-
heitsbild weicht aber in einigen Details von der bekannten Narkolepsie ab. Sie wurde von einer
Arztpraxis zur nachsten geschickt, ihr wurde unterstellt, sie fantasiere, eine Depression wurde
diagnostiziert, die sie nicht hatte. Sie flihlte sich entweder abgelehnt oder als Versuchskaninchen
und musste sich gegen eine Behandlung mit Psychopharmaka wehren. Ein grofRes Problem war die

fehlende Diagnose dem Arbeitsamt gegeniiber, das sie zwang, eine Beratung aufzusuchen, die ihre
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Arztin als kontraindiziert einschitzte. ,Wenn dieses Ding, was ich habe, einen Namen finden wiirde oder
wenn man — ich weiR nicht, wenn etwas schon einen Namen hat, dann ist es auch schon anders, wenn man
weiB, was mit einem los ist.” (03:628)

Auch die spezifisch fiir Behinderte zustdandigen Integrationsfachdienste konnten diskriminierend er-
lebt werden, wenn Frauen mit Beeintrachtigungen auch von diesen Fachleuten als vor allem defizitar
wahrgenommen wurden und ihnen keine Moglichkeit gleichberechtigten Zugangs zu Erwerbsarbeit
angeboten wurde. ,Ich will ja den Integrationsfachdienst nicht in die Pfanne hauen, ich meine, die wollen
wahrscheinlich gute Arbeit machen, aber das ist immer so, dass mir gesagt wird — ich hab ja Sozialarbeit stu-
diert und ich war auch lange im Ausland und hab so entwicklungshilfemaRig noch was gelernt — und dass mir
dann immer gesagt wird: Was wollen Sie denn eigentlich mal machen, das ist ja schwierig fiir Sie, ‘nen Job zu
finden, Sie konnen ja eigentlich, wenn (iberhaupt, nur mit lhrer Zielgruppe, also mit blinden Menschen,

arbeiten.” (27:550) Diese Einstellung wurde als entwertend empfunden.

Die Vermittlung in Arbeitsplatze in Werkstatten flr behinderte Menschen oder spezielle geférderte
Arbeitsplatze kann eine gute Chance fiir manche Frau darstellen, wird durch die standardisierte re-

prasentative Hauptstudie aber sehr kritisch bewertet.

Eine Interviewpartnerin flhlte sich auf diesem geforderten Arbeitsplatz unterfordert. Sie beantragte
berufliche Rehabilitation, weil sie sich zu diesem Zeitpunkt in der Lage sah, erwerbstatig zu sein. Die
DRV lieR sie ein Jahr lang auf den erforderlichen Bescheid warten. Sie hatte dann nicht mehr die

Kraft, den Vorgang weiterzuverfolgen (18:660).

Eine besondere Rolle spielten Hunde fiir einige Interviewpartnerinnen. Fiir blinde Frauen hatten sie
die wichtige Rolle des Fiihrhundes, fiir in ihrer Bewegung eingeschrankte Frauen auch die Aufgabe,
beim Aufstehen zu helfen, sie hochzuziehen, Tiren zu 6ffnen, Dinge zu bringen usw. ,Der Hund hilft
ausziehen, der Hund macht Tiiren auf, wenn ich volle Hinde hab, der Hund bringt alles.” (18:295) Gleichzeitig
bedeuteten Hunde — selbst kleine Hunde — immer auch mehr Sicherheit. ,Hatt ich einen Hund gehabt,
dann hitten die sich nicht so leicht an mich ran getraut.” (01:819) Die Begleitung durch einen Hund
verschaffte so etwas mehr Bewegungsfreiheit. ,Es ist doch schon ein Sicherheitsfaktor fiir mich. Die Kessi

zum Beispiel und auch die Blacky, die lassen keinen Fremden an meinen Rollstuhl ran, dann bellen die oder

Blacky hat auch geknurrt, das ist schon— gerade wenn man auch abends unterwegs ist.” (01:778)

Die Haltung eines Hundes kann aber die geringen finanziellen Ressourcen einer behinderten Frau
Ubersteigen. , Wieso wird der Hund net anerkannt von der Krankenkasse? Von der Stadt ist er anerkannt, der
ist steuerbefreit. Der Hund, der hat dem medizinischen Dienst gezeigt, was er kann. Warum kriegt der Hund
net zumindestens Futtergeld, dass man diese Erleichterung hat. Einen ausgebildeten Hund von 40.000 Euro,

DEN wollen sie mir auch net zur Verfiigung stellen ... Ich bin auf den Hund irgendwo auch angewiesen.” (18:297)

Fir diese Interviewpartnerin kam es zu einer endlosen Auseinandersetzung darum, ob sie in den
Bussen ihrer Stadt den Hund kostenlos mitnehmen diirfe, weil er ein Begleithund sei. Ein Busfahrer
untersagte ihr das und drohte mit Ordnungsgeld. Sie hatte aber in anderen Stadten die Erfahrung
gemacht, dass ihre Behindertenfahrkarte den Hund mit einschloss. Als ihr Protest zu nichts fihrte,
ging sie zur Lokalzeitung. Erst als ein Artikel erschien, wurde ihr gestattet, den Hund kostenlos mit in
den Bus zu nehmen. ,Ja auf jeden Fall hin und her, sie haben mir dann fiir ein Jahr ‘ne Sondergenehmigung
fir den Hund gegeben mit der Voraussetzung, dass er die Kenndecke tragt. Er ist erkennbar, ich hab da gelbe

58



Seite 59 Kapitel 4 [f;\\ Inhalt }{(i) zuriick ][ weiter {

Abzeichen drauf, wo ein Rollstuhl draufsteht. Da steht service-dog drauf und Behindertenbegleithund.” (18:431)
Auch andere Interviewpartnerinnen betonten, dass sie sich ein Leben ohne Hund nicht mehr vorstel-

len konnten und dass sie von den Behdrden erwarteten, diesen Wunsch ernst zu nehmen.

4.6.2 Schwangerschaft und Mutterschaft

In zwei Interviews (15 und 20) wurde thematisiert, dass Behérden und Offentlichkeit ablehnend bis
feindselig auf die Tatsache reagierten, dass Frauen mit erkennbaren Behinderungen Kinder bekamen.
Das Recht auf Mutterschaft und Familie wurde diesen Frauen nicht zugestanden. Einerseits spielte
die Annahme eine Rolle, dass die Behinderung vererbt und noch mehr Behinderte geboren wirden.

Die Entwertung, die in diesen Kommentaren liegt, vermittelte sich den Betroffenen ungebrochen.

,Bis hin zu Spriichen, wo ich dann schwanger war, dass es ja wohl unmoglich sei und ob ich jetzt noch Kinder in
die Welt setzen wiirde.” (15:134)

Andererseits wurde davon ausgegangen, dass sie sich nicht addaquat um die Kinder kiimmern kénn-
ten. Eine Interviewpartnerin erledigt aufgrund einer Kérperbehinderung vieles mit den FiiRen und
auch mit den Zdhnen. Das bedeutete eine groRe Irritation fiir Personen, die daran nicht gewohnt

waren.

,Und dann weiter, wo die Kinder da waren und ich beill ja immer zu, was heiRt natiirlich in die Kleidung und
nicht in die Schulter selber, aber das sah natdrlich fir einen nicht behinderten Menschen mal anders aus, als es
wirklich ist, ne.” (15:136)

Interviewpartnerin 20 wuchs in der DDR auf. Sie ist blind und lebte mit einem ebenfalls blinden Part-
ner zusammen. Als sie schwanger wurde, entschlossen sie sich, in den Westen zu gehen, weil die

Behorden ihnen das Kind wegnehmen wollten.

»Mit meinem Lebensgefahrten damals sind wir dann siebenundachtzig sozusagen hier nach Westberlin ge-
kommen, ich war schwanger und weil in der DDR wollten sie uns das Kind wegnehmen und ham wir gesagt: Nee,
wir missen uns was einfallen lassen und da haben wir gesagt: Gut, wir werden dann einfach mal das so
machen, dass — wir dirfen ja sechzig Tage nach dem Westen fahren und irgendwann bleiben wir dann einfach

da und so haben wir es dann gemacht.” (20:335)

»,Na ja, das war irgendwie, es wurde so schon eigentlich fir Behinderte eigentlich schon viel getan in der DDR,
da gab es also Ferienlager und man kann sagen, doch, doch. Aber sie haben’s nicht gerne gesehen, wenn
Behinderte Kinder hatten, das ham’se nicht gerne gesehen, also haben sie dafilir gesorgt, dass die Kinder
verschwinden.” (20:361)

»Also als ich erfuhr, dass ich schwanger war, da haben sie also, bevor ich eigentlich das wusste, haben sie mir

ja schon mal gefragt: Ja, wollen Sie das Kind abtreiben oder zur Adoption freigeben?*“(20:370)

Auch in Westberlin bekam das blinde Paar Probleme mit den Behdorden: ,Die haben’s nicht so gerne
gesehen.” (20:394). Sie sollten das Kind tagsiiber zu einer Tagesbetreuung geben. ,Das wollt ich nicht, da
hat sich alles dagegen gestraubt.” (20:397) Unterstiitzung kam von ihrem Kinderarzt, der volles Vertrauen
in ihre mitterlichen Kompetenzen hatte. Er holte sie aus dem Krankenhaus, sie nahm eine

Familienpflege (iber das Jugendamt in Anspruch, die sehr respektvoll auf die Wiinsche der Mutter
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einging, und konnte ihr Kind eigenen Vorstellungen entsprechend aufziehen. ,Der Kinderarzt, der hat
dann immer zu den Leuten dann immer gesagt: Wenn Frau X sagt, dass der Kleine Fieber hat, dann stimmt
das schon. Er hatte dann immer so heiRe FiiBRe und die Hande waren auch ganz heil}, da wusste ich, ah jetzt
hat er Fieber.” (20:467)

Die Ignoranz bzw. Unsicherheit, mit der den behinderten Eltern begegnet wurde, libertrug sich auf
die Kinder: ,Als er dann im Kindergarten war, dass die Eltern von den andern Kindern uns so oft sehr ignoriert
haben, also die haben uns echt ignoriert und er hat es auch total schwer gehabt, sich durchzusetzen, und also
er hat damit gelebt, das war flr ihn normal, aber er fand das eben halt nicht normal, wie die andern reagiert
haben, das fand er unnormal und da ist er oft mit den andern eben zusammengerasselt ... man hat uns echt
immer wie Luft behandelt.” (20:477/506)

4.6.3 Zusammenfassende Bewertung

Einige Interviewpartnerinnen setzten in ihren Erzahlungen einen Schwerpunkt bei Auseinanderset-
zungen mit Amtern und Behérden, die als ein Kampf gegen das Unverstdndnis und das entmiindi-
gende, diskriminierende Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieser Institutionen

beschrieben wurden, oft ein Kampf ohne Aussicht auf Erfolg.

Auch in der quantitativen Befragung spielten Diskriminierung und psychische Gewalt durch Amter
und Behorden eine groRe Rolle. Diese Konfliktsituationen betreffen auch Frauen, die keine personale
Gewalt erlebt haben. Es handelt sich um allgemeine Diskriminierungserfahrungen behinderter Frauen
(vgl. Zinsmeister 2007). Hier ist kein spezifischer Bezug zu Gewalterleben zu sehen. Es spielt jedoch
insofern eine Rolle, als Erlebnisse von Gewalt zu einer Schwachung von Widerstandskraften fihren
kénnen, was Auswirkungen auf den Kampf um eigene Rechte und respektvollen Umgang hat. Mit dem
Gewalterleben verkniipfte Angst und soziale Scham kénnen die durch Behinderung und Erkrankung
evozierten Geflihle von geringem Selbstwert verstarken und das Potenzial, fiir sich selbst einzutreten,

schwachen.

4.7 Gewalt durch entfernte Bekannte und Fremde

Auch auBerhalb enger sozialer Beziehungen erlebten die befragten Frauen in nicht geringer Anzahl
Ubergriffe (01, 05, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 27, 29, 31). Berichtet wurden sowohl verbale Angriffe als

auch koérperliche und sexuelle Gewalthandlungen.

In einigen Fallen wurden Frauen gezielt wegen ihrer Behinderung zum Opfer von Angriffen. So z.B.
wenn eine Rollstuhlfahrerin von Jugendlichen angepdbelt und ihr der Schliissel zum Starten des Roll-
stuhls weggenommen und ins Gebilsch geworfen wurde. Sie konnte ihn aus eigener Kraft nicht zu-
riickbekommen, es gab noch keine Mobiltelefone, nur durch die Hilfe von zufallig vorbeikommenden
Passantinnen und Passanten bekam sie den Schliissel und damit ihre Mobilitdt wieder (01:773). Sie
fihlte sich akut hilflos in dieser Situation, die Hilfeleistung AufRenstehender glich das teilweise wieder

aus.
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Stalking gehorte zu den Erfahrungen einer der Befragten. Ein Mann aus dem Bekanntenkreis begann
ihr nachzustellen, ihren Anrufbeantworter vollzusprechen, und versuchte, in ihre Wohnung einzu-
dringen, bis dahin, dass er sie einige Male umstieR und sie wegen ihrer Kérperbehinderung nicht
mehr allein auf die Beine kam. Eine Anzeige und ein Naherungsverbot verschafften ihr vorerst etwas
Ruhe (19:242/279).

Auch korperliche Angriffe durch ganzlich Fremde wurden berichtet, die sich allein deshalb gegen sie
richteten, weil sie behindert waren: , Als ich zwdlf Jahre alt war, hat mich mal ein Obdachloser gewiirgt und
meinte, so was wie dich braucht’s nicht zu geben.” (09:626) Sie nahm an, dass diese Aggressivitat seiner
eigenen ,beschissenen” Lage geschuldet war. Ein solches Beispiel zeigt, wie Benachteiligte Gefiihle

von Dominanz gegeniiber anderen Benachteiligten zur eigenen Aufwertung entwickeln kénnen.

Eine Frau erzihlte von vielen verbal-aggressiven Situationen in der Offentlichkeit, die auf ihre Behin-

derung zielten (15:24) und sie als nicht menschlich ausgrenzten:

»,Das Schlimmste, was mal gesagt wurde, dass die mich beschimpft haben als Tochter von Dracula. War also

schon sehr heftig. Da war ich vielleicht so <leise>, da war ich vielleicht zwoélf, dreizehn, vierzehn.” (15:126)

Mehrere Angriffe beschrieb eine Interviewpartnerin, die auf dem Land in entbehrungsreichen Ver-
haltnissen aufwuchs. Ihre Eltern schickten sie 1970 als Zwdlfjahrige mit fremden Landarbeitern zu
Erledigungen. Sie wurde vergewaltigt und niemand interessierte sich dafiir. ,Dann hat die Mama gesagt
oder der Papa, Mensch, des muss gemacht werden, ja und da hat der gesagt, der muss jetzt nach X fahren
und da hat er gesagt, du fahrst mit, dass der gleich wieder heimkommt. Da hat der mich unterwegs
vergewaltigt. Denen war doch des alles so wurscht, wie alt du warst. Ich war 12 und 13 Jahr alt. Da fragt
schon mal keiner.” (11:39) Spater nahm ein fllichtiger Bekannter sie im Auto mit nach Hause, weil sie
den Bus verpasst hatte, sie wurde von ihm vergewaltigt (11:20). Wieder blieb sie mit dem

Gewalterleben allein.

Eine psychisch kranke Interviewpartnerin wurde mehrfach in ihrem Wohnhaus iberfallen, es handelte
sich offenbar um Wohnungen, die von Fernfahrern zeitweise genutzt wurden. Sie lebte in mehreren
Welten und konnte sich nicht abgrenzen, was ausgenutzt wurde, um sie 6fter zu vergewaltigen. Eine
Situation eskalierte gefahrlich: ,Nachher hat er mich Gberfallen und dann nachher hat er seine Geldbérse
vergessen und da war ich so sauer, hab die in den Schnee rausgeschmissen, und dann dachte er, ich hab die

genommen und hab sie noch, und wollt mich dann umbringen.” (05:33)

Zwei korperbehinderte Frauen wurden von Taxifahrern sexuell beldstigt. In einem Fall war dies ein
einmaliger Vorfall — sie konnte noch nicht selbst Auto fahren und nahm ein Taxi, um nachts nach
Hause zu kommen. Der Taxifahrer versuchte auszunutzen, dass sie nicht gehen konnte, sie redete auf
ihn ein, bis er von ihr ablieR. lhre spezifische Hilflosigkeit beschreibt sie wie folgt: ,Jede andere Frau

wadre einfach aus dem Taxi ausgestiegen.” (08:238)

Im anderen Fall kam es zu wiederholten Ubergriffen des Taxi-Fahrdienstes zur Schule, die erst been-
det wurden, als sie die Schule wechselte. ,,Sexuelle Ubergriffe vom Taxifahrer in meiner Schulzeit bis vier-

zehn, weil dann hatte ich 'ne andere Schule und einen andern Taxifahrer.” (15:631)

Die offenkundige Einschrankung ihrer Gegenwehrfahigkeit spielte fiir zwei korperbehinderte

Interviewpartnerinnen eine ausschlaggebende Rolle bei Belastigungen. Wahrend einer Eisenbahnfahrt
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im Liegewagen wurde eine Frau plétzlich wach, weil ein Mann sich neben sie gelegt hatte (15:738).
Eine andere Frau war in ihrem Rollstuhl auf einer Gartenparty, als ein ihr unbekannter Gast sie

ansprach und sie dann wegschob. Freundinnen und Freunde kamen ihr zu Hilfe.

,Da hab ich mich mit irgendwem unterhalten, da saf ich halt im Rolli, hab mich wirklich nett unterhalten und
auf jeden Fall sagte der plotzlich zu mir: So, wir gehen jetzt mal nach drauRen, und nahm die Rolligriffe hinten.
Ich so: Was sollen wir denn da? Ja, wir beide gehen jetzt nach drauRen in eine schdne abgeschiedene Ecke. Ich
sagte: Ich will’s aber nicht und hab dann auch gar nicht mehr —ich war so schockiert, ich hab auch nicht die

Bremsen angezogen oder irgendwas.” (08:270)

Eine blinde Frau berichtete von Vergewaltigungen durch Fremde. In beiden Fillen wurde ihre
Sinnesbeeintrachtigung ausgenutzt. Als sie sich auf eine Stellenanzeige bewarb, wurde ihr
bewusst eine Falle gestellt. ,1994, da hab ich erlebt, dass ich ein Vorstellungsgesprich haben sollte fiir ein
Praktikum in einem Biro, und ich hab mich mit den Leuten getroffen und das waren dann zwei Méanner, die
haben mich abgeholt an einer Bushaltestelle, weil ich das Biiro nicht alleine gefunden hatte, und ich fand das

eigentlich nett, dass die mir entgegenkommen, und dann bin ich in das Biiro gegangen mit denen.” (31:6)

Sie wurde dort festgehalten und zu Pornoaufnahmen gezwungen. Sie war vollstandig wehrlos, da sie
sich in den Raumlichkeiten nicht auskannte, nicht wusste, ob es einen Fluchtweg gibt, und die beiden
Tater nicht einschatzen konnte. ,Ich wusste auch nicht, was passiert, wenn ich mich wehre, was passiert,
wenn ich — also die sind zu zweit und die sehen beide und ich sehe nicht und das war fir mich die Situation und
in der ich eben dann hilflos war und nichts dndern konnte, und die haben halt erniedrigende Sachen mit mir
dann veranstaltet also und das ging schon auch bis Notigung, ja und auch andere Geschichten wie — also
Demdtigungssachen, Qualgeschichten halt und die — also Verletzungen, sag ich jetzt mal mit Erniedrigungen.”
(31:18)

Beide Manner warfen sie schlieBlich raus, sie stand auf der Stralle und wusste nicht, wo sie ist, da sie
in dieser Gegend der Stadt noch nie gewesen war. Sie konnte spater auch weder den Ort noch die

Manner beschreiben.

Die zweite Vergewaltigung war drei Jahre spater. Ein Mann, den sie gerade kennengelernt hatte und
mit dem sie sich gut unterhalten hatte, lud sie zu sich ein, um die Unterhaltung im Warmen fortzu-
setzen. Sie wurde bei dieser Vergewaltigung verletzt, die Narben bereiten ihr bis heute Schmerzen
beim Sexualverkehr. Die Tat fand in einem Viertel statt, in dem sie zu Hause war. In diesem Fall konn-
te sie die Polizei rufen und zeigen, wo die Wohnung war, und den Tater an der Stimme identifizieren.
Sie beschrieb sich im Interview als nicht vorsichtig und nicht kritisch genug, obwohl sie bereits einmal
vergewaltigt worden war: ,Ich mein, heute wér ich auch anders, ich bin heute sicherlich vorsichtig und ... aber
damals war ich ja ziemlich naiv in der Hinsicht und hab dann gedacht, ja warum eigentlich nicht und dass man
sich nun schlecht auf der StraRe unterhalten kann auf Dauer, wenn’s auch nicht ganz so warm drauBen ist, das
ist auch klar. Und dann hétte ich vielleicht bestehen missen, dass wir in ein Café oder so gehen und uns dort
hinsetzen, aber wir sind halt zu ihm gegangen. Dann hat er plotzlich gesagt, ob ich denn auch an was anderem
Interesse hatte, also nicht nur sich unterhalten, und dann hab ich gesagt nee, nee, also das mdchte ich nicht
und dann geh ich jetzt, dann moéchte ich jetzt gehen, und dann hat er mir halt ‘nen Stol8 versetzt und meinte,
du bleibst jetzt hier.” (31:323)
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4.7.1 Zusammenfassende Bewertung

Die Geschichten waren heterogen hinsichtlich ihrer Gefahrlichkeit und der Intensitat der Gewalt.
Gemeinsam war ihnen das gezielte Ausnutzen der Behinderung. Es vollzieht sich in diesen Fallen auf
einer anderen Ebene als auf der Beziehungsebene. Es geht um fehlende Gegenwehr- und
Fluchtmoglichkeiten bzw. fehlende Moglichkeit der Identifizierung des Taters, die von den Tatern
einkalkuliert werden und ihnen Schutz vor dem Entdecktwerden zu garantieren scheinen. Es geht
aber auch um Ausgrenzung und Abwertung. Die Geringschatzung des Opfers nicht nur als Frau,

sondern als behinderte Frau bildet einen Legitimationshintergrund fir die Tater.

4.8 Diskriminierung und Bedrohung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und
Gebauden

Diskriminierung in den offentlichen Verkehrsmitteln wurde von mehreren Interviewpartnerinnen
thematisiert (01, 07, 08, 16,18, 19, 21, 23, 28, 29, 31). Einige erlebten Beschimpfungen, andere be-
richteten von bedrohlichen Situationen. Diskriminierung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln erleben nicht
nur diejenigen, die in ihrer Mobilitdt eingeschrdankt sind, sondern auch Frauen mit anderen
Beeintrachtigungen. Das Thema wurde von einigen eher am Rande erwahnt, fir andere Interview-

partnerinnen gehorte es zu den inhaltlichen Schwerpunkten des Interviews.

Eine Interviewpartnerin beschreibt eine bedrohliche Situation abends in der U-Bahn. Sie horte Schrit-
te hinter sich, ging schneller, ihr Verfolger beschleunigte seine Schritte ebenfalls, sie fing an zu ren-
nen, rannte die Treppen hoch, die StraRe entlang, in ihrem Haus die Treppen hoch in ihre Wohnung.
Dies ist eine Situation, die die Mehrheit aller Frauen kennt. Bemerkenswert an der Erzahlung ist, dass
diese Frau fast blind war und sich ihre Flucht unter ganz anderen Voraussetzungen vollzog. ,Und ich
war in so einer, in so einer Schocksituation, dass ich die ganze StraBe runtergelaufen bin in meine
Seitenstralle rein, die Treppen raufgerannt, immer dieses Gefiihl, der ist noch hinter mir her, konnte nicht
weinen und kam oben an und da kam alles raus und seit der Zeit fahr ich auch nicht mehr ab zwanzig Uhr alleine
U-Bahn und setz mich ins Taxi.” (07:285)

Der Zugang zu offentlichen Verkehrsmitteln und deren Nutzung gestaltete sich flir einige Frauen
schwierig. Dabei thematisieren sie nicht nur eventuelle Ignoranz oder Schikane von Busfahrern, son-

dern es geht ihnen um freie Beweglichkeit und Selbstbestimmung generell.

,Mit offentlichen Verkehrsmitteln geht’s mir halt zum groRten Teil so, dass ich das nicht kann, weil ich eben
viel Angste habe vor Menschen, oftmals also gerade in U-Bahnen und S-Bahnen habe ich schon 'ne ganze
Menge erlebt. Wo ich einfach sage, wenn es irgendwie ‘'ne Moglichkeit gabe fiir Frauen oder gerade auch fir
behinderte Frauen, zum Beispiel irgendeinen Transport anzurufen, also — friiher gab’s mal so was wie ein
Frauentaxi, wenn’s so was gabe, war das sehr hilfreich, weil man dann eigenstdandig ware und nicht abhangig
davon, ob einen irgendjemand mitnimmt oder sonst wie. Ja ansonsten wiinscht man sich noch mehr
Selbstbestimmung, ich wiinsche mir immer Selbstbestimmung, ich arbeite auch hart daran, dass ich

selbstbestimmt lebe. Inzwischen tue ich das ja auch.” (31:713)
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Fehlende Moglichkeiten, sich selbstbestimmt und auch spontan zu bewegen, thematisierten Frauen,
die darunter litten, jedes Vorhaben Tage oder Wochen vorher planen und anmelden zu missen, die
an nicht barrierefreien Bahnhofen und ausgefallenen Aufziigen (08:771) scheiterten und keine kurz-
fristigen Entscheidungen treffen kdnnen. ,Die Bedienstete von der XY, eine junge Frau, hat den zustén-
digen Lokfiihrer aufgefordert, mich nicht mitzunehmen, ich hitte diese Fahrt nicht angemeldet.” (29:73) Flug-

reisen seien nicht moglich, weil es in Flugzeugen keine Behindertentoiletten gibt (08:771).

Das Personal in Bahnen und Bussen sei nicht ausreichend ausgebildet, um mit den Rampen fir Roll-
stiihle umzugehen, beklagte eine Interviewpartnerin, die davon berichtete, dass sie unsachgemaR in
den Bus geschoben und dabei verletzt wurde. ,Hat er die Rampe von oben entriegelt und dann ist die voller
Wucht in den Bus rein und mir aufs Knie. Ich hatte im Schienbein ein Loch drin, ich hab geschrien, es hat sich
kein Busfahrer entschuldigt, mir ist es schlecht geworden.” (19:215) Bei anderen Gelegenheiten wurde ihr
Rollstuhl beschadigt.

Frauen beschrieben, dass sie es wiederholt erlebt hatten, dass es Busfahrern zu viel war, die Rampe
fir sie auszufahren und sie ignoriert wurden. Sie beklagten, dass es keine Moglichkeit gab, per
Knopfdruck selbst eine Rampe fir den Rollstuhl auszufahren, und sie vollig abhdngig von der Willkir
des Personals waren. ,,Und die dann einfach weiterfahren, und ich steh da.” (19:608) Probleme entstanden
dadurch, dass der Busfahrer sie zuerst einsteigen lassen muss und dies andere Fahrgdste verargert,
die dann warten missen. Andererseits dirfte sie erst als Letzte aussteigen und verpasste deshalb oft
ihren Anschluss (29:208).

Eine andere Frau, die eine sogenannte geistige Behinderung hat, erzahlte, wie unangenehm es fiir sie
sei, als Bewohnerin der Behinderteneinrichtung schon an der Haltestelle identifiziert zu werden: ,Ja
in Bussen und Bahnen sind immer so doof angucken, weil ich bin ja jetzt behindert, da wird’s ja jetzt so behinder-
tes angeguckt so doof dann.” (23:525) Es passierte ihr oft, dass sie sich auf einen freien Platz setzen woll-
te, aber andere Leute im Bus dann den Platz fiir sich beanspruchten und sie ganz hilflos reagierte und

den Platz zur Verfligung stellte.

Eine Frau berichtete eine duBerst belastende Situation, als sie zum Einkaufen in ein Geschaft fuhr
und dann feststellen musste, dass die Gange zwischen den Regalen zu eng fiir den Rollstuhl waren
und sie weder vor noch zuriick konnte. Es entbrannte eine lange Debatte mit dem Personal und dem
Geschaftsfiihrer, was jetzt zu tun sei, was zu einer qualenden, erniedrigenden Prozedur fiihrte. Sie
wurde aufgefordert aufzustehen und den Rollstuhl durch die Kasse zu schieben, was sie aber nicht
konnte. ,Dann musst ich wieder einmal komplett durch den Laden durch und dann mussten sie dieses Kreuz,
wo man normalerweise durchgeht, aushebeln, so damit ich den Laden wieder verlassen konnte. Einen Laden
weiter ist es so, dass man mit dem Lastenaufzug eine Etage tiefer fahren muss als Rollstuhlfahrer, wo man im-
mer auf Personal angewiesen ist und gar nicht alleine diesen Fahrstuhl benutzen darf.” (19:620) Sie weist zu-
dem auf die unsinnige Losung hin, dass es z.B. im Jobcenter zwar im Gebdude Aufziige gibt, aber vor

der Eingangstiir Treppen (19:625).
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4.8.1 Zusammenfassende Bewertung

Frauen mit bestimmten Behinderungen sind in besonderer Weise auf offentliche Verkehrsmittel an-
gewiesen, gleichzeitig sind diese oft nicht gut zugdnglich und der zusatzliche Aufwand, der fiir
Rollstuhlbenutzerinnen bzw. Rollstuhlbenutzer erforderlich ist, wird als Belastung und von anderen
Fahrgasten zum Teil als unangenehme Verzégerung erlebt. Die fehlende Barrierefreiheit und teilweise
unzureichende Qualifizierung des Personals tragt ganz maligeblich zum Behindertwerden von Frauen

mit Beeintrachtigungen bei.

4.9 Bereichsspezifische Diskriminierung

Im Folgenden wird auf einige weitere Aspekte von Diskriminierung eingegangen, die in den Interviews

im Zusammenhang mit Behinderung thematisiert wurden.

49.1 Armut

Bereits im quantitativen Teil der vorliegenden Studie waren Existenzangste und unzureichende finan-
zielle Mittel als eine Form von Gewalt und Diskriminierung gegeniliber Frauen mit Behinderungen

thematisiert worden. Dies setzte sich auch in den qualitativen Interviews fort.

Zwischen Armut und Behinderung stellten die Interviewpartnerinnen einen Zusammenhang her, die
nicht in der Lage waren, einer Erwerbstéatigkeit nachzugehen, die zum Teil bereits keine regulare
Ausbildung machen konnten. Sie waren auf staatliche Unterstlitzung angewiesen, die aber oft nicht
fur ihren erhohten Bedarf an Unterstiitzung, spezieller Erndhrung und Behandlung ausreichte. Zur
Auseinandersetzung mit ihren Beschwerden kam eine stindig wiederholte Konfrontation mit Amtern
um die notigen Zuschiisse. Armut bedeutete z.B., nicht im Laden einkaufen zu kénnen, sondern auf

die Tafel angewiesen zu sein, was eine zusatzliche Stigmatisierung bedeutete (01, 18).

Die Abhangigkeit von Institutionen wie Krankenkassen bedeutete fiir einige Frauen einen enormen
birokratischen Aufwand. Auch eine Frau, die damit nicht Uberfordert war und mit den
Antragsverfahren und Formularen keine Probleme hatte, sah sich dadurch als Behinderte belastet:
»,Was mich drgert, ist, dass man bei Krankenkassen viel kimpfen muss um ja jeden Cent, also wenn man einen
neuen Rollstuhl braucht oder sonst was. Klar miissen die Krankenkassen sparen, aber irgendwie am richtigen
Ende, denk ich mal. Das nervt mich, weil das einfach immer Zeit ist, die draufgeht, die ich ja gerne irgendwie

anders verbringen wiirde.” (08:771)

Die Richtlinien, nach denen Behorden finanzielle Unterstitzung gewahren, waren fir die Frauen zum
Teil nicht nachvollziehbar. Eine Frau beschrieb, wie ihre Unkenntnis, die ihrer Beeintrachtigung
geschuldet ist, zu finanziellen Nachteilen flihrte. Das Kindergeld wurde ihr schon bei geringem
Wohngeldbezug aberkannt. ,Der Behindertenbeauftragte hat mich dariiber informiert, da ich vor meinem
25. Lebensjahr meine Borderlinestérung hatte, dass mir Kindergeld zusteht. Dieses Kindergeld hab ich dann
nachbeantragt. Da ich von 2006 bis 2009 kein Wohngeld beantragt hatte beziehungsweise gekriegt hatte, haben
sie mir eine Nachzahlung gemacht, ja aber ab 2009, wo ich das Wohngeld, das bisschen Wohngeld von 45 Euro

kriegte, hab ich gar nix mehr gekriegt vom Kindergeld. Das kann ja auch net sein. Das Kindergeld sind 164
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Euro, das Wohngeld waren 45 Euro. Das kann ja nicht sein, dass dann kein Kindergeld mehr gezahlt wird.”
(18:535)

Mehr staatliche Ubernahme von Finanzierung forderte eine Interviewpartnerin, der es nicht um
mehr Einkommen, sondern um finanzielle Unabhéangigkeit von ihrer Familie ging. Durch die Unter-
haltspflicht der Eltern auch noch fiir die erwachsene Tochter behielten die Eltern weiterhin Einblicke
in ihr Leben, die sie ihnen nicht gewahren wollte. Sie sah sich dadurch in ihren Rechten verletzt. ,Der
behinderte Mensch muss das Recht haben, ein eigenes Leben zu fihren, und muss das Recht haben, auch
das eigene Geld zu haben und nicht abhangig von den Eltern zu sein, sondern dass da der Staat einspringt, weil
der Punkt ist einfach, man kann sich sonst nicht so entfalten, wie man es braucht. Ich hatte zum Beispiel das
Problem, dass jetzt die Krankenkasse — weil ich war ja bei meinem Vater mitversichert, weil der
unterhaltspflichtig war — und dass dann die Krankenkasse natdiirlich dariiber meine Therapiekosten abgerechnet
hat. Und so hat mein Vater zum Beispiel von meiner Psychotherapie erfahren, finde ich nicht korrekt, finde
ich nicht gut, weil das ware nicht passiert, wenn das eigenstandig geregelt wird, dass der Mensch

eigenstandig versichert ware.” (31:692)

Eine Grundsicherung beschrieb eine Interviewpartnerin als Entlastung, wenn auch nicht als ausrei-
chend, um menschenwiirdig genannt zu werden. Sie geht von einem erhéhten Versorgungsbedarf
aus, auch um existierende Nachteile durch die Behinderung kompensieren zu kénnen, will aber auf
keinen Fall den stdandigen Kampf um die nétigen Mittel filhren missen. Von daher gibt sie sich mit
bescheidenen Einkiinften zufrieden. Sie formuliert ihre Bedirfnisse als Bedarf aller Behinderten. ,Na-
tirlich wiinsche ich mir ein besseres Leben, also dass wir nicht so kimpfen miissen um jedes bisschen Geld, das
wir brauchen. Dass wir ein bisschen besser versorgt werden, dass wir auch — weiB ich nicht, ob es vielleicht nicht
auch solche Ausgleiche gibt fiir Menschen, die solche Beeintrachtigungen haben, dass sie einem — also ich bin
jetzt froh, dass ich wenigstens Grundsicherung habe, dass man mich wenigstens jetzt in Ruhe l&sst, ja dass ich
in Ruhe, sag ich mal, wenigstens einigermallen wenn auch bei einem geringsten Einkommen, aber einiger-
maRen existieren kann, und dass man sagt, es ist zumindest menschendhnlich, nicht ganz menschenwirdig, aber
menschenahnlich, dass man wenigstens sagt: O.K., ein bisschen Geld hat man und ein bisschen Ruhe hat
man.” (31:1168)

Einen Zusammenhang zwischen finanziellen Problemen bzw. Verlusten und der Gewalt durch
Familienangehdrige oder Beziehungspartner beschrieben einige Interviewpartnerinnen. In einem Fall
war es der korperbehinderten Befragten in der Kleinstadt, in der sie lebte, nicht moglich, Geld von
ihrem eigenen Konto abzuheben. Die Bankangestellten hatten Anweisung von ihrem gewalttatigen
Vater erhalten, immer zuerst mit ihm Ricksprache zu halten (01:357). Eine andere Frau wurde von
ihrem Ehemann in seine Verschuldung mit hineingezogen. , Wir haben ein Haus gehabt, das war noch
nicht abgezahlt, das wusste ich auch alles nicht so genau, wie viel Schulden noch drauf waren. Ich hab mich
immer auf seine Aussagen verlassen. Ja, und ich hatte keinen finanziellen Boden unter den FiikRen.” (16:53)
Dies ist eine Erfahrung, die auch von Frauen ohne Beeintrachtigungen, die mit gewalttatigen Partnern
gelebt haben, oft berichtet wird. Nachdem sie einige Zeit in einer Klinik sein musste, konfrontierte
der Partner sie damit, dass sie aus der Wohnung ausziehen miisse und er sich scheiden lassen wolle,
aber nicht bereit sei, Unterhalt zu zahlen. Angesichts ihrer Beeintrachtigung eine existenzielle
Bedrohung. ,Aber zahlen wollte er nicht, er wirde klagen bis zur letzten Instanz, damit ich wieder ins
Berufsleben reinkomme. Und dann hat mein Hausarzt ihm damals aber auch schon gesagt, dass ich nicht
mehr den ganzen Tag arbeiten kann.” (16:428)
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49.2 Alter

Sowohl Alter als auch Behinderung kdnnen zu Diskriminierung fiihren. Wenn Interviewpartnerinnen
Angst vor dem Alter nannten, bedeutete es meist, dass sie eine weitere Verringerung ihrer ohnehin
eingeschrankten Selbstbestimmung und Bewegungsfreiheit und eine Entmiindigung flirchteten. Eine
Rolle spielte aber auch die Sorge hinsichtlich des Alterwerdens der Pflegeperson, mit der ein gutes
Versorgungssystem aufgebaut worden war. ,Ich hab verdammte Angst, dlter zu werden, verdammte Angst,
denn ich sag mir mal, ich habe zwar ein gutes Team, also ich hab ja aufRer meinem Mann auch noch Assisten-
tinnen, weil ich gar nicht alleine gepflegt werden kann, das schafft man gar nicht bei den Krankheiten und Prob-
lemen, die ich alle habe, aber ich sag mir immer, das Problem ist nicht, dass ich dlter werde, sondern dass mein
Mann ja auch alter wird, und was ist, wenn das Pflegesystem zusammenbricht? Es gibt ein Gesetz, dass
man, wenn man vierzig ist und seine Pflege nicht gesichert ist, dann kann man gegen den Willen in ein Heim

eingewiesen werden.” (01:480)

4.9.3 Zusammenfassende Bewertung

Zusatzlich zu behinderungsspezifischen Diskriminierungen berichteten die Interviewpartnerinnen von
anderen Formen der Diskriminierung, die nicht nur Frauen mit Beeintrachtigungen betreffen, in deren
Lebenssituation jedoch eine spezifische Bedeutung erlangen. Mehrere Diskriminierungen/Stig-
matisierungen kamen in den Berichten zusammen. Es ging um komplexe Problemlagen von Gewalt,
Behinderung und Armut sowie frauenspezifische Bereiche, in denen Diskriminierung erlebt wurde,

wie Schwangerschaft und Mutterschaft (vgl. auch Eiermann u.a. 1999).

4.10 Subjektiver Erklarungs- bzw. Verstandnis-Kontext von Gewalterleben

Die Frauen wurden im Interview gefragt, in welchem Kontext sie die erlebte Gewalt verorten wiirden,
ob sie eher auf ihre Behinderung, auf ihr Geschlecht oder auf etwas anderes zuriickzufiihren sei. Die
Studie wollte nicht als selbstverstandlich voraussetzen, dass die Gewalt immer im Zusammenhang mit
der Behinderung gesehen wird. Die Interviews zeigten ein differenziertes Spektrum von
Einschatzungen und Analysen. Einige Frauen konnten bzw. wollten sich hierzu gar nicht duRern. Die

Mehrheit sah ein Zusammenspiel von Geschlecht und Beeintrachtigung.

In den Erkldarungsansatzen ging es immer um Macht und Machtlosigkeit, die Argumentation kreiste
um drei Schlusselbegriffe — bezogen auf konkrete Gewaltsituationen: Vulnerabilitat, fehlender
Respekt, Machtbedirfnisse. Sie wurde oft ausgefiihrt mit Blick auf die Kategorien Geschlecht oder
Behinderung. Andere Frauen setzten an der Perspektive an, dass beides ein untrennbarer Teil ihrer

selbst sei, und nahmen die Fragestellung so nicht an.
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Unterschiedliche Teilargumentationen spielten eine Rolle:

(1) Mit Blick auf das Geschlechterverhaltnis ging es Frauen darum, dass Manner Macht (iber eine

Frau ausiiben wollen und diese in ihrem Frausein getroffen ist.

(2) Mit Blick auf die Behinderung ging es um Machtlosigkeit: Eine behinderte Frau kann sich nicht

wehren bzw. ihre Gegenwehrmaoglichkeiten sind eingeschrankter als die nicht behinderter Frauen.

(3) Mit Blick auf menschliche Machtbediirfnisse allgemein wurde weder die Frage des Geschlechts
noch der Behinderung thematisiert, eher ging es sowohl um den Willen zur Unterdriickung als auch

um reine Willkar.

4.10.1 Erklarung von Gewalt liber Machtverhaltnisse in der interpersonalen Be-
gegnung

Gewalt von Mannern gegen Frauen mit Behinderungen erklarten sich einige Frauen aus den
gewaltfordernden Machtstrukturen des Geschlechterverhaltnisses. Alle waren von Geburt an

beeintrachtigt. ,Es ist ganz klar nicht die Behinderung, sondern da bin ich in meinem Frausein getroffen.*

(15:36/22)

Eine Interviewpartnerin sieht eine spezifische Vulnerabilitdt bei Frauen mit Beeintrachtigungen, will
diese aber nicht verallgemeinern und weist auf vergleichbare Wehrlosigkeit bei nicht beeintrachtigten

Frauen hin.

»,Da wiirde ich jetzt zum Beispiel keinen Unterschied machen zwischen Behinderung und Schwerbehinderung
und Nichtbehinderung. Ich denke einfach, da ist ein Mann, der Macht austiben will und der sich insbesondere
Leute aussucht — gut der sieht in Schwerbehinderten — weil der die Schwachere sieht und bei Nichtbehinderten
sieht der auch ‘ne gewisse Schwache, wenn der das probiert und diese Frau wehrt sich nicht und da denke ich, ist
da genauso wenig Unterschied. Es geht, glaub ich, um die Frau und die Macht, die ein Mann Ulber eine Frau
ausiiben will, so wiirde ich das definieren. Denn es ist ja ein gewisses Machtpotenzial, was da ein Mann
versucht, erst mal, dass er so ‘ne gewisse Sucht hat, jede Frau anzugehen, und zum Zweiten dieses dann

nutzt, um Macht Uber eine Frau auszuiiben.” (07:816)

Andere Interviewpartnerinnen nahmen eine gegensatzliche Einschatzung vor, fir sie war die Hierar-
chie zwischen Behinderten und Nichtbehinderten der Kontext, in dem sie die Gewalt erlebten. Auch
sie waren alle von Geburt an beeintrachtigt. Sie nahmen an, dass es den Tatern um die besonders
ausgepragte Wehrlosigkeit behinderter Frauen geht oder sogar bei sogenannten geistig behinderten

Frauen darum, dass ,,sie es nicht mitkriegen“ (20:878).

»Es gibt Menschen, die einfach die Behinderten ausnutzen: Die Kleine, die darf froh sein, dass Gberhaupt jemand

sich fr sie interessiert. So schaut’s aus und das passiert immer wieder.” (1:1238)

,Es hat ganz direkt damit zu tun (mit der Erkrankung). Er nimmt mich nicht mehr als vollwertig wahr und be-
handelt mich so. Ich bin fiir ihn kein vollwertiger Mensch mehr, obwohl er es NIE so sagen wiirde. Das ist einfach
eine Einstellungssache, das merke ich am Verhalten, da fehlt Achtung, da fehlt Respekt, das gibt’s bei uns
nicht mehr.”“(02:933)
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Fiir eine Frau war sehr klar, dass die Gewalt nichts mit ihrer Behinderung zu tun haben konnte, denn
der gewalttatige Partner war selbst behindert: ,Das ist auch so egal, ich bin behindert oder nee, weil er ist
selber behindert.” (10:1171) Eine andere Frau hatte die Moglichkeit, einen Vergleich zu ziehen, war sich
aber trotzdem nicht sicher: ,Erste Mal, dass ich so was erlebt hab, war halt 4hm na schon so im
Kindesalter, aber ich bin mir nicht so sicher, ob es das irgendwas mit der Behinderung zu tun hatte, weil das

meine Schwester genauso betroffen hat wie mich.” (27:11)

Obwohl sie sehr klar formulierte, dass sie als Hintergrund der Gewalt das Geschlechterverhaltnis
sieht, flihrte eine Interviewpartnerin weiter aus, welche Rolle ihre Kérperbehinderung gespielt hatte:
,Obwohl: Ich denke, dass sowohl mein Vater als auch mein Stalker als auch mein Freund, Exfreund, als auch
mein Vergewaltiger ahm die Situation ausgenutzt haben, dass ich eben nicht kdrperlich so weit in der Lage bin,
mich zu wehren. Ich denke schon, dass sie das auf jeden Fall auch ausgenutzt haben und deswegen auch immer
wieder getan haben.” (19:792)

Eine Betroffene fiihrte die Gewalterfahrungen explizit nicht auf die Behinderung zuriick. ,Das ist ein

Familienerbe. Das hat nichts mit meiner Behinderung zu tun.” (1-28/489)

Ein weiterer Erklarungsansatz sah ein vom Geschlecht unabhingiges Machtbedirfnis oder auch reine
Willklr als Motivation fiir die Gewalt. Bis auf eine dufRerten sich hierzu ebenfalls nur Frauen, die von
Geburt an beeintrachtigt waren. ,Also damit, dass ich ‘ne Frau war, hat es nichts zu tun. Es hatte eher was
damit zu tun, dass dieser Mensch immer jemanden brauchte, der zu ihm hinaufschaut und er sich eigentlich nur
stark fiihlen kann, wenn er jemanden hat, den er runterdriicken kann. Und ich glaube, er hat es gemacht, um
sich selbst zu bekréaftigen daran, ja das glaub ich, dass er sich einfach daran bekraftigt hat.” (14:593) ,Ich denke
nicht, dass das was mit der Behinderung zu tun hat, sondern mit dem Respekt vor den Leuten generell.”
(09:558) ,,Aber wegen der Behinderung war das nicht mit der Schlagerei, es war wirklich einfach nur Lust und
Laune.” (28:490)

Mehrere Interviewpartnerinnen entwickelten Analysen, die beide Aspekte — Weiblichkeit und Behin-
derung — miteinander verbanden. Sie sahen den Angriff auf die Frau bei gleichzeitig erschwerter Situ-
ation, wenn diese Frau sich aufgrund einer Behinderung nicht effektiv wehren kann. Uberwiegend
bezogen sie diese Einschatzung auf sexuelle Gewalt als eine Gewalttat, die spezifisch Frauen trifft,
wohingegen Manner eher ,zusammengeschlagen werden” (08:566). ,Das passiert Frauen sowieso, aber
behinderten Frauen wahrscheinlich noch eher.” (08:557, vgl. auch 28:759 und 15/36:22)

Eine Frau, die als Schiilerin von einem Fahrer des Behindertentransports sexuell belastigt worden
war, vertrat diese Einschatzung aufgrund ihrer Beobachtungen, dass er auch andere junge Frauen
missbraucht hatte: ,Die waren Frauen und waren nicht kdrperlich behindert, die hatten eine geistige Behinde-
rung. Da war kein koérperlicher Makel, so wie bei mir. Da waren es wirklich das Frausein und diese
Abhangigkeit beziehungsweise diese scheinbare Hilflosigkeit, die da komplett ausgenutzt wurde. Der war so
feige, sich nicht an Nichtbehinderte ranzutrauen.” (15:37/3)

Eine Frau zog eine Parallele von gesellschaftlicher Haltung Frauen gegeniiber zu der gegenliber psy-

chisch Erkrankten: Beide sollen stillhalten und haben keinen Anspruch auf Unterstiitzung (02:803).

Eine Interviewpartnerin wollte weder das Frausein noch die Behinderung als Motiv flr Gewalt gelten

lassen. Aus ihrer Sicht wiirde das bedeuten, dass sie entweder als Frau oder als Behinderte dafiir
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einen Teil Verantwortung tragen wirde. Sie meinte, ,Menschen” kdnnten sich schon ermutigt fiihlen
zu Verbrechen, wenn sie glauben, ,die“ bzw. ,der Behinderte” kdnnte sie nicht sehen oder sich nicht
wehren, wie ein anderer das kénnte. ,lch glaub aber, dass das héchstens eine Erleichterung ist fiir diese
Tater und weniger, also ganz selten der Grund, also — ach, wie soll ich es denn sagen — wenn einer eine
menschenverachtende Haltung hat, und das hat jemand, der so was tut, ganz allgemein, dann hat er eine
schlechte Haltung gegeniiber Frauen und er hat auch eine schlechte Haltung gegeniiber Behinderten, wenn er
das mit einer behinderten Frau macht, ich glaub aber nicht, dass es daran liegt, dass eine behinderte Frau
weniger wert ist als eine nicht behinderte Frau fir diese Leute oder dass man mit ... dass sie sich nur da trauen,

es kann natirlich vereinzelt sein, aber ich glaube, das bedingt sich so ein bisschen eher gegenseitig.” (31:879)

4.10.2 Weitergehende Erklarungsansatze fiir Gewalt

Es gab Erklarungsansatze fiir das Gewalterleben behinderter Frauen, die Gber die Analyse des Einzel-
falls und die Frage nach der Motivation der Gewaltausiibenden hinausgingen. Einige Interviewpart-
nerinnen thematisierten hier die spezifische Vulnerabilitat, die ihnen im Verlauf ihrer Sozialisation

antrainiert und die im weiteren Lebensverlauf zum Teil verstarkt wurde.

Eine Frau nannte das mangelnde Selbstbewusstsein behinderter Frauen, das dadurch verstarkt werde,
dass sie ihrer Unterstiitzungsbeddrftigkeit wegen von anderen als unselbststandig angesehen werden.
,Frauen, die keine Beeintrachtigung haben, die treten ja ganz anders auf, die haben ja oft ein viel starkeres
Selbstbewusstsein. Wenn man behindertist, ist oft der Gedanke, dass man minderwertig ist, man tritt nicht mit
so ‘nem Selbstbewusstsein auf und wird auch oft abqualifiziert: Ach Gott, ach Gott, du schon wieder, na was
hast du denn schon wieder?“(17:728)

Mehrere Interviewpartnerinnen gingen davon aus, dass Frauen ohne Beeintrachtigungen Uber ein
ausgepragtes Selbstbewusstsein verfliigen und sich deshalb gegen Angriffe und Grenzverletzungen
zur Wehr setzen bzw. erst gar nicht als potenzielles Opfer angesehen werden. ,Wenn die Leute merken,
die lasst sich nix bieten, und wenn man eben praktisch veranlagt ist und nicht irgendwie behindert ist mit sol-
chen praktischen Sachen, dann wehrt man sich gleich.” (05:1125) ,,Ich denke eine gewisse Rolle schon, also zum
einen ja jetzt nicht unbedingt, dass es definitiv vielleicht zu mir hieR: Na ja, ist eh behindert und ‘nen
Mensch zweiter Klasse, ‘nen Stick weit, man spirt’s ja einfach, dass man doch irgendwo nicht der Norm
entspricht, und wer mochte schon aus der Norm rausfallen, dass es vielleicht ‘'ne gewisse Rolle schon gespielt
hat und dass ich da in manchen Situationen einfach nicht die Selbstsicherheit hatte wie vielleicht jetzt

jemand, der keine Einschrankung hatte.” (21:852)

Eine andere Frau nennt das gebrochene Verhaltnis zu einem nicht der Norm entsprechenden Korper
als Grund der Vulnerabilitat. Der gehasste und abgelehnte Kérper wird nicht verteidigt. , Was vielleicht
ganz viel noch eine Rolle spielt: Was fiir einen Bezug habe ich zu meinem Korper, und ich sag jetzt mal: Wie viel
bin ich wirklich bei mir? Also, die Situation kenne ich einfach von mir, es ist mir wurschtegal, ob da irgendwas
wehtut, gehort eh nicht zu mir, will ich gar nicht haben, ich hasse diesen Kérper. Und dann kann man damit ja

auch noch weil} ich nicht was anstellen oder da darf ein anderer noch drauftreten und sonst was.” (21:877)

Eine blinde Frau betonte, dass diese spezifische Wehrlosigkeit allerdings nicht bedeutet, dass sich
behinderte Frauen gar nicht wehren kénnen oder wollen, sie sind jedoch in einer besonderen Lage
(31:874).
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Das Angewiesensein auf andere, das den Bedarf an Unterstiitzung in einer Welt, die nicht auf Behin-
derung eingerichtet ist, zu einer Schwache der Behinderten umdefiniert, wahlen andere Frauen als
Rahmen ihrer Analyse ihrer Vulnerabilitdt. Sie sehen Frauen mit Beeintrachtigungen zusatzlich ge-
schwacht dadurch, dass ihnen immer wieder vor Augen gefiihrt wird, dass sie eine Last fiir andere
sind. ,,Es wird da ein gewisser Druck aufgebaut und auch so ein gewisser Schuldkomplex: Ich bin behindert und
weil ich behindert bin, bin ich schuld, dass jemand mir helfen muss, und das ist so ein ganz unguter Kreislauf,
der auch dazu fuhrt, dass Grenziberschreitungen nicht gemeldet werden, der dazu fiihrt, dass
Grenzlberschreitungen nicht ans Tageslicht kommen, der dazu fiihrt, dass Behinderte sagen: Ich muss ja

dankbar sein, dass Uberhaupt jemand irgendwas macht fiir mich und so. Das ist ganz schlecht, ganz schlecht.”
(31:947)

4.10.3 Zusammenfassende Bewertung

In den Erklarungsansatzen, die befragte Frauen fiir ihr Gewalterleben formulierten, bildeten sich
mehrere Machtdimensionen ab. Es ging um Macht versus Machtlosigkeit im Kontext von Geschlecht
und/oder Behinderung. Und es ging um Machtpositionen der , Gesunden” und die Entwertung von
Behinderten. Die Basis daflir, dass in konkreten Gewaltsituationen eine Gegenwehr nicht moglich
war, bezogen die Interviewpartnerinnen einerseits auf spezifische Aspekte von Behinderung wie
Blindheit, eingeschrankte Bewegungsmoglichkeiten, aber auch auf strukturelle Gegebenheiten. Sie
stellten den Bezug zum fehlenden Selbstbewusstsein in der Beziehungsgestaltung her. Dieses
Fehlen einer wichtigen Kompetenz sahen sie begriindet in der Internalisierung von
Sozialisationsauftragen ihrer Kindheit: Als oberstes Gebot: nicht auffallen und daraus abgeleitet:
dankbar sein, keine Anspriiche stellen, zufrieden sein mit dem, was sie im Leben bekommen,

bescheiden sein usw.

Die aus diesem anerzogenen Mangel an Ressourcen entstandene Vulnerabilitdt, die zu Abhangigkeit
und antizipierter Alternativlosigkeit fihren konnte, hatte fiir sie das gleiche Gewicht wie die physisch

eingeschrankten Gegenwehrmoglichkeiten.

Die genannten Aspekte gelten fiir viele Frauen mit und ohne Behinderung. Auch Frauen ohne eine
Beeintrachtigung in der Kindheit sind zum Teil geschlechtsspezifischer Zurichtung ausgesetzt (Hage-
mann-White 2010) und waren es in frilheren Jahren noch haufiger. Fiir Frauen mit Beeintrachtigun-
gen gelten sie jedoch in besonderer Weise und unter diesen in unterschiedlicher Weise fir Frauen

mit stark eingeschrankter Bewegungsfreiheit oder fiir Frauen mit psychischen Erkrankungen.
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5 Unterstitzung im privaten Umfeld

In diesem Kapitel werden die Erkenntnisse der qualitativen Interviews hinsichtlich der
Unterstlitzungserfahrungen der Interviewpartnerinnen dargestellt. Das Kapitel gibt eine
fallibergreifende Gesamtibersicht Uber die Inanspruchnahme und die Erfahrungen mit den
unterschiedlichen Formen der Unterstiitzung. Machten Frauen Aussagen zur Inanspruchnahme von
Unterstlitzung, zu Erfahrungen mit Unterstitzungseinrichtungen, Polizei bzw. Justiz, wurden

Informationen dazu durch Nachfragen zusatzlich erhoben.

In den Interviews wurde heterogener Bedarf gedauBert — sowohl hinsichtlich nétiger Unterstiitzung
bezogen auf die Behinderung als auch bezogen auf die Verarbeitung des Gewalterlebens. Das weist
darauf hin, dass Unterstlitzung in sehr unterschiedlicher Art gebraucht wird. Es wurden Erfahrungen
mit Unterstlitzung im professionellen Kontext und im privaten Rahmen berichtet. Eine Besonderheit
privater Hilfen konnte darin liegen, dass sie sehr viel personlicher und alltagspraktischer waren als

professionelle Hilfe.

5.1Unterstlitzung durch Familie und Partner

Bei der Auswertung zeigte sich, dass beziiglich der Unterstiitzungsangebote die Ubergriffe in Kindheit
und Erwachsenenalter getrennt betrachtet werden missen. Durch die unterschiedlichen Lebenslagen,
Abhdngigkeiten und die grundsatzliche Glaubwirdigkeitsbarriere stehen Kindern und Jugendlichen
andere und deutlich weniger Unterstiitzungsangebote zur Verfligung, die zudem nicht eigenstandig

genutzt werden kénnen.

5.1.1 Mitteilung von und Unterstiitzung bei Gewalterlebnissen in der Kindheit
und Jugend®

Die Unterstlitzung durch die Familie war in den verschiedenen Lebenslagen von unterschiedlicher
Bedeutung. Im Kindesalter hatten die Eltern eine zentrale Rolle bei der Mitteilung von
Gewalterlebnissen und dem Zugang zu Unterstiitzung. Die Kinder hatten kaum alternative

Moglichkeiten, sich mitzuteilen und eigenstandig Unterstiitzungsangebote zu finden und zu nutzen.

Basis der folgenden Darstellung sind zwolf Interviews, in denen von den Interviewpartnerinnen ge-
walttitige und sexuelle Ubergriffe durch die Eltern wéhrend ihrer Kindheit und Jugend berichtet
wurden. In einem Fall ging die Gewalt ausschlieflich von der Mutter aus, einmal von beiden Elterntei-
len und einmal vom Stiefvater. In neun Fallen veriibte der Vater die Taten. Zusatzlich empfanden vier
Frauen Vernachlassigung (4), Verachtung und Demdtigung (5), psychischen Druck (17) und starke
Kontrolle und Reglementierung (7) bei Gewalt durch die Eltern. Bei sieben Frauen waren andere

Verwandte (Onkel, Schwager, Geschwister, GroBeltern) die Taterinnen bzw. Tater. In einigen

6 Berlicksichtigt wurden Episoden bis zum 18. Lebensjahr.
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Interviews waren die negativen Kindheitserfahrungen verbunden mit einem ganzen Syndrom von
Misshandlung und in mehrfacher Hinsicht (Beruf, Partnerschaft, Gesundheit, Familie) beeintrachtigten
Lebensldufen. Nicht generell war Gewalt in der Kindheit mit spiteren erneuten Ubergriffen
verbunden, insbesondere nicht bei den Frauen, die von der Familie in eine sichere
Sozialisationsumgebung wechseln konnten. Die aus den Interviews induktiv gewonnenen typischen

Reaktionen der Familien wurden gruppiert und anschlieRend zusammenfassend ausgewertet.

Unterstiitzung ist nur dann moglich, wenn Ubergriffe bemerkt werden bzw. Kinder die erlebte Ge-
walt offenbaren. Daher geht es im Folgenden um Griinde, weshalb Kinder sich nicht mitteilten, und im

Weiteren dann um den Zugang zu Unterstiitzung und die Art, wie sie erfolgte.

Bei Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend wurde eine unterbliebene Mitteilung mit Kategorien
begriindet, die auf die komplexe Beziehung zwischen dem Kind und der moglichen erwachsenen
Bezugsperson, vor allem der Mutter, hinwiesen. Von mehreren Interviewpartnerinnen wurde ein
Zusammenhang mit der Bewaltigung der Behinderung des Kindes durch die Mutter und dem Thema
Schuld hergestellt (21:500, 27:55, 27:216). Die Mutter hatte Schuldgefiihle, weil die Tochter in der
Schwangerschaft geschadigt wurde, und die Tochter hatte Schuldgefiihle, das Leben der Mutter nega-
tiv gepragt zu haben. , Das hatte meine Mutter wirklich auch schuldgefiihlsmiRig immer wieder gesagt. Ja und
der hat mich genommen und trotz zwei Kinder und behinderter Tochter.” (15:4/39) Der Missbrauch durch
den Stiefvater musste hingenommen werden, da der Stiefvater die Mutter trotz der behinderten
Tochter ,,genommen” hatte. Offenlegung des Missbrauchs wiirde eine Entscheidung zwischen Tochter

und dem Stiefvater bedeuten. Die Erwartung der Tochter ist, dass sie die Mutter verlieren wirde.

Erwdhnt werden die Schonung und der Schutz der Mutter als Motiv fiir die Ablehnung von Mitteilung
und Unterstitzungsangeboten. ,Ich hab meiner Mama nie was erzihlt davon. Ich glaube, ich wollte sie nicht
belasten. Ich weiR es nicht.“ (25:442) Ubernahme der Verantwortung bzw. Selbstbeschuldigung fiir die
Gewalt — ,Ganz extremes Gespiir: Nee, der ist jetzt grad véllig beschiaftigt mit was anderem oder liberlastet
oder so was. (...) Ich mach es mit mir alleine aus, das geht keinen etwas an und es ist sowieso meine Schuld.”
(21:500) — und in dem Zusammenhang eine Entschuldigung der Mutter bzw. der Tater und eine
Grundunsicherheit in der Beziehung, ob die Mutter im Fall einer Offenbarung zu dem Kind stehen
oder sich abwenden wiirde. Es wird Verstandnis fiir die Mutter und deren Uberlastung angefiihrt und
auch fir ihre emotionale Ablehnung: ,Auch heute noch fiihl ich mich irgendwie immer so schuldig, als
ob (...) ich schuld daran gewesen, dass ich jetzt behindert bin oder beeintrachtigt.” (27:243) ,Ich hatte meine
Mutter ja lieb auch und es war einfach nur: Ich hab ihr einfach nicht gefallen und das war halt so schlimm

irgendwie. Das war das Schlimme.” (27:216)

Einer der Griinde fiir Uberlastung ist die Behinderung der Erzdhlerin: ,Meine Mutter hat viel durchge-
macht mit mir und mit dem Krankenhausaufenthalt und mit der Scheidung und ich will ihr das nicht kaputt ma-
chen und es hat ja aufgehort.” (15:5/44) ,Ich glaube, sie hat es einfach halt nicht vertragen, dass ich nichts
sehe und wenn ich mich ungeschickt angestellt hab, dann war das fiir sie wie (...) — na ja, sie hat sich halt
schuldig gefiihlt und kam damit irgendwie nicht klar.“ (27:55) Durch die Uberforderung wurden auch die
Schlage der Mutter legitimiert und ihre Gewalttatigkeit nicht verraten (27:266). Besonders wenn die
Mutter ebenfalls erkrankt war, wurde die Offenlegung verhindert (01:606) oder geschah um Jahre

verspatet, nur in Ausschnitten und in der Schwere abgemildert (21:481). Vor allem das
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Bekanntwerden der Gewalt bei offiziellen Stellen wurde vermieden: , Polizei war kein Thema ... meiner

Mutter hatt ich das, glaub ich nicht angetan.” (14:460)

In den Kindheitserzdhlungen, in denen die Bezugspersonen, vor allem die Mutter, die Gewalt mitbe-
kam bzw. das Kind die Gewalterfahrungen erzihlte, waren die Reaktionen Uberwiegend nicht hilf-

reich.

Miutter standen daneben und wurden Zeuginnen der Schldge und der Angriffe des Vaters (19:36,
24:36, 23:118) oder sexistischer Spriiche des Stiefvaters (15:6/21) und reagierten nicht (02:742). Sie
nahmen die Offenlegung und die Gefiihle des Kindes nicht ernst oder waren selber Opfer von Gewalt
und dadurch nicht reaktionsfahig (24:89).

Im institutionellen Kontext waren die Angehdrigen wichtige externe Ansprechpersonen, und die Un-
tatigkeit und ihre fehlende Unterstitzung wirkten sich besonders negativ aus, zumal die
Interviewpartnerin aus Angst vor negativen Folgen keine anderen Schritte unternehmen konnte
(20:301, 182).

Ein weiteres verbreitetes Reaktionsmuster war das Leugnen der Geschehnisse. Diese wurden als
bloRe Fantasie abgetan: ,Das ist doch nie passiert.” (01:136) ,Es waren Blutspritzer an der Wand, und als
meine Mutter nach Hause kam, war da nichts mehr, und sie hat das auch nicht geglaubt (...), dass das passiert
ist. Ich bin dann zu Nachbarn riiber und die haben mich zum Arzt gebracht.” (14:34) Dem Téter, der bekannt

war (Taxifahrer, 14:34) und der nahestehend war (Ehemann), wurde die Tat nicht zugetraut. , Der war
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doch immer so nett (...), das kann ich gar nicht glauben und denn packt sie das weg. Da war gar keine Frage,
wie ging es dir, wie war’s, nichts.” (15:7/7) Die Verletzungen wurden aufgrund der Borderline-Stérung
dem selbstverletzenden Verhalten der Frau zugeschrieben, weil es keine Zeuginnen und Zeugen gab
(19:123).

Nichtverstehen der behinderungsbedingten Einschrankungen durch die Eltern (03:397) fiihrte dazu,
dass den Interviewpartnerinnen keine Handlungsstrategien zu ihrem Schutz vermittelt wurden. War
fiir Eltern Gewalt Normalitat, z.B. weil sie selbst aus gewaltbereiten Elternhdusern kamen, sahen sie
keine Notwendigkeit, auf Mitteilungen der Tochter zu reagieren. ,Ja Madel, da musst du durch. Ham
wir auch nicht anders machen missen” (1-04/804), was dazu fiihrte, dass diese sich nach einer

Vergewaltigung nicht an die Eltern wandte.

Nicht wenige der Interviewpartnerinnen, die ihre Gewalterfahrungen offenlegten, wurden dafiir sogar
durch Schimpfen (11:57, 22:1000) und Drohungen (22:304) bestraft. In einem Fall bricht die Tante
den Kontakt zu ihrer Nichte ab, weil diese vor Gericht (iber die Belastigungen und die Vergewaltigung

durch den Onkel aussagt. Sie hatte ,alle drei Fille benannt, wie das gewesen ist”. (22:992)

,Da hat er mich noch angefahren. Ich kénnte dich um die Ohren hau’n. Haste wenigstens stillgehalten?”
(22:1000)

Positive Unterstiitzung hingegen half den Interviewpartnerinnen, ihre Behinderung, strukturelle Ge-
walt und gewalttitige Ubergriffe besser zu verarbeiten. Es wurde von praktischer Unterstiitzung
durch Fahrten zur Therapie oder in eine andere, bessere Schule berichtet, aber auch von emotionaler
Unterstlitzung von Verwandten, welche sich in Gesprachen an die Eltern wandten oder durch Auf-
enthalte in Ferienzeiten einen Ausgleich schufen. ,Und wenn ich in Holland und Spanien war, dann konnt
ich wirklich leben.” (01:145)

e Zusammenfassende Bewertung:

Die Erfahrungen mit Mitteilung und Unterstiitzung im Kindes- und Jugendalter hatten Auswirkungen
darauf, ob Unterstlitzungsangebote im Erwachsenenalter genutzt wurden oder nicht. Fehlende Un-
terstitzung und negative Reaktionen auf Mitteilungsversuche waren eng aneinander gebunden. Sie
waren eingebettet in eine komplexe Beziehung zwischen den Eltern bzw. der Mutter und dem behin-
derten Kind.

Es gibt keine Aussagen, die die Gewalt und die fehlende Unterstiitzung in der Kindheit direkt kausal
mit der Behinderung in Verbindung bringen. Die Mitteilungsbarrieren lassen sich im Zusammenhang

mit der Abhdngigkeit des Kindes von den Eltern allgemein begriinden.

Erklarungen, die mit der Behinderung zusammenhangen, wurden aber indirekt formuliert und insbe-
sondere mit der Uberforderung der Eltern und der fehlenden Akzeptanz durch die Eltern begriindet.
Die Barrieren, Gewalterfahrungen mitzuteilen, waren in die komplexe Beziehung zu den Bezugsper-
sonen, vor allem zur Mutter, eingebunden und im Fall einer Behinderung stellte sich diese Frage der
Abhangigkeit noch einmal in besonderer Weise. Dies hatte weitreichende Auswirkungen auf die
spatere Identitatsentwicklung und Sozialisation. Die Befragten sahen selbst in den Kindheitserfah-
rungen den Ausgangspunkt flr spatere negative Entwicklungen, insbesondere fiir psychische Erkran-

kungen. 75



Seite76  Kapitel 5 A Inhalt < zuriick | weiter b

5.2  Unterstlitzung durch die Herkunftsfamilie bei Gewalterlebnissen im
Erwachsenenalter

Bei den Gewalterlebnissen im Erwachsenenalter handelte es sich zum (iberwiegenden Teil um kor-
perliche oder sexuelle Ubergriffe sowie psychische Misshandlung durch den Partner (2, 3, 4, 6, 10, 11,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 25, 26, 27). In einem Fall handelte es sich um sexuelle Gewalt durch den
Schwager, in einem um den Nachbarn, bei drei Frauen um Kollegen und bei weiteren drei Frauen um
Mitpatienten. Vier Frauen berichteten von sexueller Gewalt durch Bekannte, eine Frau wurde
mehrfach von Pflegern belistigt. 10 Frauen kannten die Manner nicht, welche die Ubergriffe veriib-
ten. Bis auf eine der befragten Frauen (01) war keine auf die Hilfe und Pflege der Familie oder des

Partners angewiesen.

5.2.1 Unterstitzung durch Eltern und Familie

Die Unterstitzung durch Familienmitglieder setzte voraus, dass die Gewalterfahrung bekannt wurde.
Dabei war nach Kontexten des alltdglichen Lebens zu unterscheiden, denn diese bestimmten die
Sozialkontakte und damit die Mitteilungsmoglichkeiten. Insbesondere bei einer Isolation — in der
Partnerschaft/Familie oder in institutionellen Arrangements — konnte es sein, dass nur Familienmit-

glieder als mogliche Vertraute infrage kamen.
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Das soziale Netzwerk der Interviewpartnerinnen war hdaufig reduziert, zum Teil wegen ihrer
Mobilitatseinschrankungen, aber besonders wenn Frauen von ihren gewalttatigen Partnern in ihren
sozialen Kontakten kontrolliert und isoliert wurden (26:465). Bei anderen Frauen war und blieb die
Beziehung zu den Kindern nachhaltig gestért (11:582). Durch die fehlenden AuBenkontakte
intensivierte sich die Abhangigkeit in der Beziehung, und eine Losung und Trennung wurde noch
schwieriger. Bei mehreren Frauen konnte die Trennung erst stattfinden, als die Gewaltsituation vollig
eskalierte, sie schwer erkrankten oder kurz vor dem Suizid standen. In anderen Fallen wurde der

Abbruch der Familienbeziehungen als Verlust eines letzten Schutzes vor Gewalt dargestellt.

Eine besonders wichtige Rolle spielten die Eltern und die Familie bei Menschen mit Behinderung, die
in Einrichtungen untergebracht waren. Sie waren oftmals der einzige Kontakt auBerhalb der Einrich-
tung und alleiniges Regulativ (05:160). Von ihnen hing ab, ob die Mitteilung ernst genommen wurde
und Konsequenzen hatte, weil der Zugang zu Unterstiitzungsangeboten fiir die Frauen mit einem
hohen Unterstiitzungsbedarf von der Einschatzung und Zeit der bzw. des Betreuenden abhing. Regeln
und Zustadndigkeit waren innerhalb des Systems festgelegt. Die Welt drauRen wurde von den
Bewohnerinnen nicht verstanden und es wurde erwartet und vom System vermittelt, dass ohnehin

niemand dem Menschen mit Behinderung glauben werde.

»lch hab andauernd zu Hause angerufen, dass die da was machen oder dass ich da wieder wohnen darf, und die
haben Gberhaupt nicht reagiert. Die haben so getan, als ob ich mir das nur ausdenken wiirde und so, und das hat

mich also sehr schockiert, dass meine eigenen Verwandten sagen, ich denk mir das nur aus.” (05:160)

Wahrend bei Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter Familienmitglieder auf der einen Seite als
besondere Vertrauenspersonen erwahnt wurden, konnte sich auch hier die enge Beziehung als Mit-
teilungsbarriere auswirken. Allerdings war die Abhangigkeit nicht mehr in dem MaR wie in der Kind-
heit gegeben. Der Freundeskreis und das professionelle Unterstiitzungssystem wurden Adressaten
von Mitteilungen, die in der Kindheit so noch nicht zur Verfiigung standen. Kam es zu Ubergriffen in-
nerhalb der Familie, wurden die Beziehungen der anderen Familienmitglieder beeintrachtigt (bis hin
zum Kontaktabbruch) oder es wurde aufgrund von Riicksichtnahme auf die Familie keine Trennung

vollzogen.

»Ich hatte zu meinen Kindern vier Jahre gar keinen Kontakt. Mein Exmann hat mir das verboten. Der war auf

alles, was sich bewegte, eifersiichtig.” (26:465)
,Die Kinder haben ja in dem Sinn auch nit geholfen (.), also mir nit geholfen, sondern ihm.” (11:582)

,Dass so zufilligerweise (...) meine Schwester vielleicht dazwischengekommen wiére, dass die Kinder dazwi-

schengekommen wéren, das héatte ich mir gewlinscht. Dass einer das mitgekriegt hatte.” (07:932)

»Ich bin hier oder ich bin noch hier, weil wir einen Sohn haben, fiir den wir Verantwortung haben, und weil ich
mir nicht im Klaren dariber bin, ob das, was ich hier erdulde, schlimm genug ist, meinem Sohn eine Trennung

anzutun oder ob ich das zu sehr aufbausche fiir mich. Das kann ich nicht wirklich erfassen.” (02:93)
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Es kam nicht zu einer Mitteilung, wenn das Verhaltnis schlecht war (02:46), wenn schon friiher die
Erfahrung gemacht wurde, dass kein Verstdndnis durch die Eltern zu erwarten war (2:673; 4:798;
11:77; 17:594), oder wenn diese als machtlos erlebt worden waren (14:556). Waren die Eltern zu weit

weg, konnten sie nicht als Unterstiitzer auftreten und Einfluss nehmen (10:855, 10:842).

»Meine Mutter sagte mir am Tag vor der Hochzeitsnacht: Eins muss ich dir noch sagen, du musst im Bett immer
machen, was der Mann will; (2) von daher konnte ich von meinen Eltern keine Unterstlitzung erwarten.”
(17/596)

»,Meinen Eltern hab ich das schon sehr genau damals erzadhlt, so die Jahre Uber, aber die konnten ja auch
nichts machen.” (1-14/556)

Manche Frauen befiirchteten eine Uberreaktion der Eltern, wenn die Ubergriffe bekannt wiirden. Die
Beflirchtungen waren, dass diese aus Sorge Freiheiten einschranken konnten (08) oder gewalttatig
werden kdnnten (11:07; auch 178, 361; 26:465).

»lch wusste, wenn ich das meinem Vater erzdhlt hatte, der hdtte meinen Schwager, glaube ich, verprigelt

nach allen Regeln der Kunst. Das wollte ich vermeiden.” (11:07; auch 178; 361)

lhre eigenen Kinder diirfen es nicht wissen, dass sie vom Partner misshandelt wird. ,Ich glaub, wenn

die den kriegen wiirden, die wiirden den tot machen, echt.” (26:465)

Je nach Verhaltnis zur Familie wurde diese als Ressource fiir Unterstiitzung wahrgenommen oder
nicht. Positiv wurde der Einfluss durch den Respekt, den der Partner einer Interviewpartnerin gegen-
Uber der Mutter oder anderen Verwandten hatte, erachtet (25:60). Eine Frau berichtete, dass mit
dem Tod ihrer Mutter die Gewalttaten des Partners eskalierten, weil die Unterstiitzung nicht mehr
da war (16:83). Auch die praktische Hilfe durch Verwandte z.B. in Form von Wohnraum-zur-Verfi-
gung-Stellen (04:360) und Suche nach einem Platz im Frauenhaus waren eine gute Unterstitzung
(06:116).

»,Doch. Meine Mama, auf die hort er, ja? Da hat er Respekt vor.” (25:60)
,Die Situation nutzt du jetzt aus, weil du denkst, dass mir jetzt keiner mehr helfen kann.” (16:83)

Teilweise wurde von Grenzliberschreitungen durch Verwandte berichtet (02:46). So kam es mehrfach
zum Bruch der Schweigepflicht durch einen Arzt, der ohne Einwilligung der Interviewpartnerin mit
den Verwandten sprach (18:858). Es wird auch als Verletzung der Intimsphare gewertet, dass durch
die Mitversicherung bei den gesetzlichen Krankenversicherungen im Rahmen der Familienversiche-
rung und bei gewiinschtem Rechtsbeistand Eltern von volljahrigen Menschen mit Behinderung ohne

Einklinfte Einblick in deren Angelegenheiten bekommen kénnen (31:621).

»,Seine Mutter (...) bezog immer Partei fiir ihn und er hatte auch ziemlichen Riickhalt, was diese Dinge anging.

(...) Also er hatte schon auch Aufwind durch ihren Zuspruch.” (02:46)

,Also ich hatte das meinem damaligen Hausarzt gesagt, der hat das wieder meinem GrofRcousin gesagt und
dann haben die das in der Familie geklart und das war ihm zwar auch nicht recht, aber wem ist das schon
recht?”(18:858)
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5.2.2 Unterstitzung durch Geschwister im Erwachsenenalter

Die besondere Beziehung von Geschwistern ohne Behinderung zu Geschwistern mit Behinderung in
einer Familie duBerte sich durch groBe Konkurrenz und Schuldgefiihle (15:8/44), konnte sich aber
auch in besonderer Firsorglichkeit zeigen. Ein Beispiel ist der deutlich altere Bruder einer Interview-
ten, der ihr schon in der Kindheit und Jugend half, als sie vom Vater schwer misshandelt wurde, sowie
im Erwachsenenalter, als sie in einer gewalttatigen Partnerbeziehung lebte (14:123). Die Bandbreite,
wie sich die Geschwister zu den Ubergriffen verhalten haben, reicht daher von eigener
Gewaltauslibung bei 28 bis zu enger und hilfreicher Beziehung bei einer Befragten, die mit ihrer
Schwester die Erlebnisse teilt und mit der sie in standigem Austausch steht (27:400). Die Geschwis-
terkinder hatten den Eindruck, dass das behinderte Geschwisterkind permanent im Mittelpunkt ste-
he, dieses flhlte sich aber nicht als Persdnlichkeit gesehen, sondern im Zentrum stand aus ihrer Sicht
die Behinderung (15:8/54).

Gut angenommen werden konnte die praktische Unterstiitzung durch die Geschwister (18:616), z.B.
durch Ubernachtungsangebote in Krisensituationen (26:13) und Hilfe in der Gefahrensituation. Das
Verstandnis flr die Situation als behinderte Frau und beziiglich des Gewalterlebnisses war jedoch

haufig nicht gegeben.
»Meine Schwester war keine Redepartnerin fiir mich, denn da war der Konkurrenzkampf gro.“ (15:8/44)

,Die Geschwisterkinder und insbesondere die alteren Geschwisterkinder von behinderten Kindern haben ne
ganze Menge auszuhalten (...), [weil] aus ihrer Sicht ich permanentim Mittelpunkt war und ich aus meiner Sicht

so: Ja, die Behinderung war im Mittelpunkt, aber nichtich.” (15:8/54)
,Das ist toll, weil das ganz hilft.” (27:400)

»Also mein Bruder war ein grofRer Halt fir mich. Ohne meinen Bruder, da héatte ich das gar nicht alles so (...),

also mein Bruder war fiir alle ‘ne Stiitze halt und derist zehn Jahre dlter als ich.” (14:123)

,Der hat die an der Backe und er hat mich quasi an der Backe (...), wenn wir zusammenhalten, geht alles,

aber wenn wir nicht zusammenbhalten, geht gar nichts.” (18:616)

»Ja, aber die sehen auch nicht meine schwere Krankheit.” (18:631)

53 Unterstitzung durch Partner

Die Unterstltzung der Frauen mit Behinderung durch ihre Partner beziiglich der Behinderung und
bezlglich erlebter Gewalt hat eher geringe Bedeutung. Nur eine Frau wurde von ihrem Mann gepflegt
(01). Je eine Frau (29) wurde von ihrem Freund stark bei der Behinderungsbewaltigung und
Akzeptanz unterstiitzt bzw. durch ihren Freund zu einer Therapie motiviert (03). Einige der Frauen
schilderten die Erfahrung, durch die Erkrankung oder Behinderung nicht mehr die erwarteten Aufga-
ben im Haushalt Gbernehmen zu kdnnen und am offentlichen Leben nicht mehr uneingeschrankt
teilhaben zu kénnen. Der Partner habe auf diese Einschrankungen mit gewalttitigen Ubergriffen,

psychischem Druck, Scham und Meiden (in der Offentlichkeit sich nicht mehr zeigen) und Beziehung
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mit einem neuen Partner, Verlassen der Frau reagiert. Dies geschah auch, wenn der Mann selber

eine Behinderung hatte.

Die Hypothese, dass bei Gewalt in der Partnerschaft betroffene Frauen sich wegen der regelmaRigen
Assistenzleistungen durch den Partner nicht trennen kdénnen, hat sich aus dieser Stichprobe nicht

bestatigen lassen, da nur eine der befragten Frauen vom Partner gepflegt wurde.

5.3.1 Selbstwertproblematik und Schuldgefiihle

Nicht alle Frauen in unseren Interviews waren von Geburt an behindert, teilweise war die

Behinderung erst spater eingetreten oder war Folge der Gewalterfahrungen.

Die Frauen, die schon als Kinder behindert waren, machten die Erfahrung, anders zu sein, nicht iber-
all teilhaben zu konnen, teils hatten sie ein Selbstbild, das von einem Gefiihl von Minderwertigkeit
gepragt war bis hin zum Selbsthass. Sie empfanden sich als Belastung fiir die Familie, insbesondere
die Mutter, weshalb frih internalisiert wurde, dass keine Anspriiche gestellt werden durften. Auch
durch die Mutter wurde der Tochter vermittelt, dass sie durch die Behinderung weniger attraktiv und
liebenswert sei und froh sein misse, Gberhaupt einen Mann zu bekommen (28:60). Spater glaubte
die Interviewte dann, dem Partner dankbar sein zu miissen, weil er sie trotz der Erkrankung und ihrer

Folgen als Frau gesehen und genommen hatte (25:655).

Die durch die Behinderung verursachte Selbstwertproblematik schrankte somit das Recht ein, An-
spriche an den Partner und eine Beziehung zu stellen (29:998). So wurde mangelndes Verstindnis
durch den Lebensgefdhrten hingenommen (20:803), unzureichende Unterstiitzung und Entwertung
(17:147) und auch konfliktgeladene Beziehungen waren fiir die Frauen besser zu ertragen, als einsam
zu sein. Es wurde daran festgehalten, auch wenn es zu gewalttitigen Ubergriffen kam (29:1107).
Selbst bei jahrelanger psychischer und korperlicher Gewalt durch den Partner und volliger Verweige-

rung von Unterstilitzung konnten sich die Frauen nicht trennen.

Bei einer der befragten Frauen trat durch die immer wieder auftretenden psychischen Krisen
eine grolle Unsicherheit auf, Haushaltsfihrung und Kindererziehung ohne den Riickhalt des Mannes
zu meistern, die aber, wie sie selber erkannte, kein reales Problem war. Diese Abhdngigkeit verhin-

derte jedoch eine Trennung vom psychisch misshandelnden Partner (02:104).

Im positiven Fall kann eine Beziehung auch selbstwertstarkend wirken. Eine Interviewpartnerin wurde
durch ihren Freund in der Identitdtsentwicklung, der Behinderungsakzeptanz und im Aufbau eines
positiven Selbstbildes unterstiitzt (29:929, 963).

,Die Krankheit hatte ich aber schon vorher und da muss ich auch mal was Positives sagen. Er hat mich ja so

genommen, wie ich bin. Mit meinen braunen und weilRen Beinen. Das ist ja auch was Nettes.” (25:655)

,Du musst dich zurlickziehen. Du hast keine Anspriiche mehr. Das ist mir immer wieder passiert: Ich habe keine
Anspriche mehr, weil der andere das nicht — die kdnnen behinderte Frauen mit (...), die kénnen nix vorzeigen.”
(29:998)
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,Er hat mich auf der ganzen Linie alleingelassen. Ich hatte keine Unterstiitzung von ihm, wurde nur schlecht
gemacht.” (17:147)

»,Wenn ich ihn loslassen wiirde, war ich ein sehr einsamer Mensch, da héatt ich niemanden, also geh ich den
schmalen Grat. Er kommt nach hier, er macht mir auch alles, aber wir sind noch keine zwei Tage zusammen,
fliegen die Fetzen.”(29:1107)

,Was ist, wenn ich wieder eine Phase habe, in der ich nicht so belastbar bin? Ich habe zwar in allen Phasen
mich immer vernilinftig um das Kind kiimmern kénnen und zumindest auch den Haushalt so weit aufrecht-
erhalten, dass er nicht verwahrlost ist. Das hab ich immer geschafft. Aber da hatte ich dann natrlich auch
trotz allem Riickhalt von meinem Mann. Was ist, wenn ich das alles alleine bewaltigen muss in einer solchen
Situation? Komm ich damit Gberhaupt klar? Schaff ich das? Schaff ich das allein gefihlsmaRig?“ (02:104)

»Nachher hab ich einen festen Freund kennengelernt und der hat also hundert Prozent zu mir gestanden. Denn
meine Behinderung fing ja an, schlimmer zu [werden]. Mit 23, bis dahin konnte ich laufen und danach bin ich

immer gestolpert und hingefallen.” (29:929)

»Auf jeden Fall war ich mit diesem Mann acht Jahre zusammen und ich hab auch ihm viel zu verdanken. Als
meine Behinderung anfing, irgendwo ich mich geschamt habe, hat er mich immer Gber die groRen Platze
gefiihrt, wo Ansammlung war. Der hat gesagt: Du brauchst dich nicht zu schdmen. Deine Behinderung hat
dich im Griff. Du musst lernen, deine Behinderung zu akzeptieren, dann kénnen dich tausend Leute anstarren
und der hat Recht behalten. Da bin ich ihm sehr dankbar und der hat auch immer gesagt, du musst deinen
Flihrerschein machen, deinen Fihrerschein flir behindertengerechtes Auto, du musst selbststandig werden.”
(29:963 ff.)

5.3.2 Erklarungen fir das Verhalten des Partners

Im Interviewmaterial sind wenige Informationen enthalten, die darliber Aufschluss geben, ob die
Manner besondere Griinde hatten, eine Beziehung zu einer Frau mit Behinderung einzugehen, sich
dagegen zu entscheiden oder sich zu trennen. Die Manner selber wurden nicht befragt. In die Schil-
derungen der Frauen konnten Interpretationen (z.B. ich bin eine Belastung fir ihn) und die eigene

Selbstwahrnehmung eingeflossen sein.

»Wenn man sich in jemanden verliebt, auch von der anderen Seite ist es o. k., aber die Manner kdnnen nicht
mit einer Behinderung, einer Gehbehinderung einer Frau umgehen und das hab ich, also das war fiir mich sehr,
sehr schlimm, also fiir den Mann, wie soll ich sagen, man hat manchmal Gefiihle und dann ... das ist der Mann
firs Leben, mit dem méchtest du Kinder bekommen. Und dann sind wir weggefahren, dann hat er gemerkt, ich
kann mit ihm nicht so laufen, wie’s sein soll. Und dann hat er sich immer wieder mehr zuriickgezogen und das
war fir mich so: Ich konnte es nicht nachvollziehen. Es war so schockierend und ich hab mich versucht

umzubringen. Ich war wie, ich war komplett weggetreten.” (29:981)

Ein Thema war der Riickzug von Partnern aus der Beziehung, wenn die Beeintrachtigung der Frau

mehr an Geduld und Versorgungsbereitschaft von ihm verlangte, als er bereit war zu geben.
»Ich bin davon Gberzeugt, wenn ich keine Gehbehinderung gehabt hatte, war ich seine Frau.” (29:1141)

Viele der Interviewpartnerinnen berichteten von Trennungen aufgrund der entstandenen Behinde-

rung oder einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation der Frau. Besonders psychische
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Erkrankungen waren fir die Partner nicht akzeptabel und fiihrten in mehreren Fallen zur Eskalation.
Bei einer Interviewpartnerin kam die psychische Erkrankung zu einer bestehenden Behinderung dazu
und veranlasste den Partner, sich zu trennen (22:360). Der Partner einer anderen Frau trennte sich

noch wahrend des Klinikaufenthaltes aus Angst vor Spott durch seinen Freundeskreis (17:78).

Eine Frau ist sich sicher, dass ihr Mann sie bei auftretender Pflegebediirftigkeit nicht pflegen wiirde.
Er spreche wegen der neu aufgetretenen korperlichen Erkrankung schon jetzt davon, sich eine neue

Frau suchen zu wollen (11:735).

,und da hat mein Freund (...) zu mir gesagt, (...) ich mit einer (...) psychisch Kranken brauch ich keine Bezie-
hung.” (22:334)

,Er sagt, er kdnnte keine psychisch kranke Frau gebrauchen. Er wollte 'ne gesunde. Um ehrlich zu sein, ich bin ja

nicht irgendwie so krank, und jeder hat Fehlerund ich hab sie auch.” (22:360)

,und dann hat mein Mann mich, (...) als ich auf der Psychiatrie lag, hat mein Mann mich verlassen, weil er

eine Frau wollte, die nicht krank ist.“ (17/73) ,,Dass seine Freunde sich lustig machten Gber mich.” (17:78)

»Man sieht es doch, man hort es doch. Es ist doch nicht so, dass einer fiir den andern da ist. Er, der wo jetzt zum
Beispiel voll in Ordnung ist jetzt. Der Alki, der hatte mich nie gepflegt (...). Er hatte mich in ein Pflegeheim oder

fallen lassen. Er spricht ja auch schon von ‘ner neuen Freundin.” (11:735)

Wenn Frauen von Kindheit an eingeimpft bekommen hatten, sie diirften keinen Anspruch auf Unter-
stltzung stellen, konnte das ein Grund dafiir sein, dass es in den Interviews wenig Material zur
Unterstltzung durch den Partner gibt. Ein weiterer Grund liegt darin, dass die Frauen mit
Behinderung versuchen, von klein auf moglichst ,normal“ zu sein und nicht aufzufallen. Sie
kompensieren ihre Handicaps, gehen dabei standig Uber ihre Grenzen, versuchen, ihre

Angelegenheiten alleine zu regeln, und fragen eher nicht um Hilfe, auch in Beziehungen.

Gegeniiber dem Partner waren die Frauen nicht immer in der Lage, von den Ubergriffen Dritter zu
sprechen. Beispielsweise konnte eine Frau ihrem Mann nicht sagen, dass seine Freunde sie beldstigen
und vergewaltigen (03:144). Dem jetzigen Freund erzahlte sie davon, weil dieser sich wunderte, dass

sie nachts schrie und schlafwandelte (03:167).

54 Unterstlitzung im sozialen Umfeld

54.1 Unterstitzung durch Freundinnen bzw. Freunde und
Bekannte: ambivalent

Aus dem Interviewmaterial lassen sich drei Problemfelder skizzieren, wie aus mit der Behinderung
zusammenhangenden Griinden die Unterstiitzung durch Freundinnen bzw. Freunde oder Bekannte

allgemein und unabhéangig von Gewaltmitteilungen prekar wird.

(1) Bevor gewaltbetroffene Frauen sich an Institutionen oder professionelle Unterstiitzungsangebote
wandten, offenbarten sie sich meistens Personen aus ihrem nahen Umfeld. Diese waren in mehreren
Fallen mit der Situation tberfordert.
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(2) Behinderte Frauen, die Opfer einer Gewalttat wurden, waren doppelt gefdhrdet, in soziale Isolati-
on zu geraten (14:191). Bei hauslicher Gewalt wurden sie haufig systematisch durch den Partner vom
sozialen Umfeld isoliert. Aufgrund der Erkrankung oder Behinderung waren Mobilitdt und Aktivitaten
eingeschrankt. Sie hatten Probleme, Freundschaften aufzubauen, zu pflegen und fihlten sich nicht

selten als AuRenseiterinnen. (28:118)

»lch war dann zu Hause und war finanziell und emotional total abhangig von ihm und er hat das auch total aus-
genutzt. Er wusste genau, welche Knopfe er driicken muss, und hat mich total unterdriickt, ich durfte nichts
machen, was mir Spall machte, ich durfte keine Hobbys, die mir Spa machen, ich durfte keine Musik horen,
die er nicht mochte, oder ich durfte nicht meine Freundin, die in einer anderen Stadt lebt, ich durfte nicht

mehr meine Freundin besuchen.” (14:191)

»lch habe keine anderen Freunde im Umfeld gehabt, weil eben man ist als behinderter Mensch immer AuRensei-
ter, denn man hat sehr, sehr groBe Probleme, angenommen zu werden, mal jetzt von Berlin abgesehen. Ja

ahm ich hatte nie 'ne Freundschaft aufbauen konnen in den letzten Jahren.” (28:118)

(3) Freundinnen und Freunde waren nicht unbegrenzt bereit, Ricksicht auf die
behinderungsbedingten Einschrankungen zu nehmen. So kam es wegen des fehlenden
Verstdandnisses zu Krankungen, Verlust und sogar Abbruch der Beziehungen, auch durch den
Menschen mit Behinderung. (03:490, 14:426)

,Dann hab ich schon viele Freunde verloren, weil da so ein Unverstandnis war, und dann hab ich mich von
solchen Leuten getrennt, weil hat’s keinen Sinn, denen tausendmal zu erklaren. Die wollen es nicht
verstehen.” (03:490)

Auch durch Gewalterfahrung selbst kam es zu Belastungen der Freundschaft bis hin zu
Kontaktabbriichen. Dies konnte seitens der Freundinnen und Freunde durch die ungewollte
Einbeziehung als Mitwisserin oder Mitwisser oder Zeugin oder Zeuge geschehen — eine Befragte
verlor ihre Freundin, als diese bei der Polizei aussagen sollte (31:515) — oder seitens der betroffenen
Frau, welche sich in der Beziehung durch die Hilfebedirftigkeit als Last empfand und die angebotene
Unterstilitzung nicht annehmen konnte (16:358). Wegen der drohenden Vereinsamung wurde auch an
aus aullenstehender Perspektive gesehen wenig forderlichen Bekanntschaften festgehalten, die
beispielsweise mit Unverstiandnis und Schuldzuschreibungen auf die Offenlegung der

Vergewaltigungen reagierten (31:46).

»Eine Bekannte hat mich mit nach X genommen (...), aber ich hab gesagt, kann das auch nichts werden {(...),
ich wollte denen nicht zur Last fallen.” (16:358)

,Die haben dann gesagt, ja, ich hdtte dem Teufel einen Stellenwertin meinem Leben eingerdumt, wenn mir das
passiert ist, so. Also die haben mich dann verurteilt dafiir, was mir passiert ist, und ich hab dann eigentlich nie-
manden gefunden oder niemanden gehabt, der ... von dem ich héatte sagen kdonnen, der hatte mich jetzt richtig
verstanden.” (31:243)

Als Ersatz fur bestehende Freundschaften im sozialen Nahraum versuchen einige Frauen, lber das
Internet bereits von frither her bestehende Freundschaften aufrechtzuerhalten oder sich einen neuen
Freundeskreis aufzubauen. Da es auf diesem Weg nicht immer moglich ist, die Bekanntschaften
sorgfaltig auszuwdhlen und sich notfalls abzugrenzen, bestand die Gefahr von Beladstigung und

Internet-Stalking (15). Auch im positiven Fall waren die Online-Bekanntschaften kein zufriedenstel-
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lender Ersatz fiir ein soziales Netzwerk im Alltag.

»Es hat ja im Endeffekt nur so viel geholfen, dass ich halt keine Tabletten geschluckt habe.” (28:118) Auch bei
bestehenden intensiven Freundschaften konnten oder wollten nicht alle Frauen die erlebten
Gewalterfahrungen offenlegen. Das Schweigen wurde Uber Jahre aufrechterhalten (17:495) und die

Interviewpartnerin hatte auch bei intensiverer Nachfrage nicht dariiber geredet (04:943).

»lch hatte damals eine Freundin, mit der war ich 21 Jahre lang beste Freunde (...), und selbst die ... sie hat
gewusst, dass irgendwas nicht stimmt, aber fragen nicht, auch nicht, weil das hatte ich auch, glaub ich, einfach
abgeblockt.” (04:943) ,,... ich hab den Freundinnen gegeniiber dichtgemacht.” (17:495)

Die Interviewpartnerinnen, die in der Jugend Gewalterlebnisse hatten, erlebten damals ihre Gespra-
che mit der besten Freundin als wichtigste Unterstiitzung. Hier konnten sie sich aussprechen und
konnten mit Verstdndnis rechnen (15:9/28). Das Sprechen mit der Freundin war wie ein Ventil
(29:1339). Auch der emotionale Rickhalt in der Freundschaft war fir die Interviewpartnerinnen
wichtig. Sich bei Freundinnen und Freunden ausweinen koénnen (08:670), aber auch die Wut

herauslassen tat gut. (28:385)

»,Mit ‘ner Freundin hab ich ah praktisch die Wohnung geteilt und die hatte ja schon 'ne feste Beziehung und
alles. Und mit der konnte ich da driiber sprechen. Ja so ... ich hatte mein Ventil.” (29:1339) ,Verstandnis und
naturlich einfach so, wie man es als Freund macht, einfach Ubertrieben Hass aussprechen so, das hilft meiner

Meinung nach. Wenn man einfach zusammen jemanden hasst. Dann (...) ist es einfacher zu verkraften.” (28:385)

Als besonders positiv wurde von den Interviewpartnerinnen der Austausch mit anderen von Behinde-
rung betroffenen Menschen empfunden. Dies konnte im Zweiergesprach oder in einer
Selbsthilfegruppe geschehen. Hier gab es keine Verstandnisprobleme bezliglich der Behinderung und
der damit verbundenen Einschrankungen. ,Aber ich hab die Erfahrung gemacht, dass Leute, die selbst
etwas haben, die verstehen das. Und meine Freundin hat ja Morbus Crohn und von der hab ich noch nie

irgendwelche doofen Spriiche gehort.” (03:492)

In der Gruppe von ebenfalls von Behinderung betroffenen Frauen bestand ein grundsatzliches
Angenommensein (25:448) und der Erklarungs- und Rechtfertigungsdruck entfiel, was als eine groRe
Erleichterung empfunden wurde. (03:701) Die betroffenen Frauen erfuhren Bestatigung und eine
Starkung ihres Selbstbewusstseins durch den Austausch mit anderen Menschen mit Behinderung
(27:279).

»Es ist auf jeden Fall fiir mich besser so, wenn ich mich so fiihle wie die anderen, [als] wenn ich mich als Sonder-

fall da immer stellen muss und erklaren.” (03:701)

,Das war gut, also weil ich mich einfach bestétigt gefiihlt hab und weil ich dann auch irgendwann erkannt hab,
dass ich ja so bescheuert gar nicht bin, dass ich normal bin, weil es dann Leute gab, die mich ermutigt

haben, 4hm dass ich schon in Ordnung bin, so wie ich bin.” (27:279)

Auch in Bezug auf die Missbrauchserfahrungen war das Zusammensein mit ebenfalls Betroffenen
durch die zugrunde liegende gemeinsame Erfahrungswelt entlastend, auch wenn nicht konkret tber
die Erfahrungen gesprochen wurde. ,Ich hab einen Freund, der halt selber als Kind ganz krasse Missbrauchs-

erfahrungen hatte und befreundet, und ich hab manchmal auch dariiber geredet, ja ‘nen bisschen.” (27:115)
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Im Erwachsenenalter nahmen die ins Vertrauen gezogenen Freundinnen und Freunde Anteil, standen
immer wieder zu Gesprachen zur Verfligung, boten ihre Hilfe an, verstanden aber nicht, warum die
Frau sich nicht aus der Beziehung l6sen konnte. Ihr Rat, sich zu trennen, entsprach nicht den
Bedirfnissen der Frau und blieb daher unwirksam bzw. verstarkte Schuldgefiihle und damit die
Isolation. ,Meine beste Freundin, die ja in ’ner anderen Stadt lebte, die hat schon vieles hautnah
mitbekommen. Aber es war natirlich auch so, dass irgendwann alle gesagt haben: Warum bist du denn noch
da? Warum gehst du nicht? Und es hat keiner verstanden irgendwie, warum ich mich da nicht draus l6sen
konnte. Also war schwierig, meine Freundin war immer da fiir mich und hat das auch immer wieder angehort,

und aber keiner hat verstanden, warum ich denn da noch da bin, wenn das doch alles so schlimm ist.” (14:406)

Wenn kein Verstandnis da war und nicht Unterstiitzung, sondern Anforderungen an die betroffene
Frau gestellt wurden, wenn sie die Erwartungen der Freundinnen und Freunde erfiillen und sich so
verhalten sollte, wie sich deren Meinung nach ein Opfer von Gewalt verhalt, dann kann dies zur
Riicknahme der Offenbarung und zu einem Leugnen der Gewalt fiihren. ,Meine Freundin bekam das
mal mit. Die war sofort, also die war total entsetzt und hat dann zu mir gesagt, du kannst nicht bei diesem Mann
bleiben. Das geht nicht. (...) Dann kamen auch immer wieder Gesprache. (...) Ich hab zwei sehr enge, langjahrige
Freundinnen und die beide sagten: Du kannst da nicht bleiben. Das geht so nicht. Und ich dann gesagt hab, ja

komm, er schlagt mich nicht, er tut mir nix und dh, dh ne so.” (02:78)

Unterstlitzung konnte auch ausbleiben, wenn fiir die, die ins Vertrauen gezogen wurden, nicht vor-
stellbar war, dass der ebenfalls zum Freundeskreis gehdrende Partner der Frau gewalttatig sein sollte.
ylch fiihlte mich sehr einsam ... Als ich’s dann gemeinsamen Freunden erzdhlen wollte, hat man mir nicht
geglaubt, genauso wie der Anwalt mir nicht geglaubt hat. Der Frauenarzt war scheifle auf Deutsch gesagt. Der
hat mir auch nicht geglaubt.” (28:37)

In einem Fall wurde im gemeinsamen Freundeskreis des Paares nicht geholfen, sondern getratscht.
(11/913) ,Nee! Ja, warum auch. Die haben es doch schén gehabt und da haben sie wieder was zum
Tratschen gehabt, wenn ich wieder so oder so ausgeschaut hab. Da war es doch wurst. Ja, und da heifst es

zum Schluss noch: Ja, die ist selber schuld, wenn er sich scheiden ldsst.” (11:913)

Unterstlitzung im privaten Rahmen kann oft viel konkretere, praktischere Hilfe bedeuten als Unter-
stltzung im professionellen Rahmen. Die Interviewpartnerinnen berichteten haufig darliber, dass die
Freundinnen und Freunde mit dem Verstandnis der Beziehungsdynamik (iberfordert waren. Auf
praktischer Ebene wurde jedoch vielfach Unterstiitzung angeboten, was flr die
Interviewpartnerinnen meist hilfreich war, vereinzelt aber wegen des entstehenden

Ungleichgewichtes in der Beziehung nicht angenommen werden konnte (14:426).

Die praktische Unterstiitzung war finanzieller Art (18:580), durch Anbieten von Unterkunft (14:24/52),
durch Hilfe beim Auszug aus der ehelichen Wohnung (17:56) oder Begleitung als Schutz vor
Belastigungen (08:410).

»,Es gab auch Leute, die gesagt haben: Du kannst jetzt auch erst mal bei mir wohnen und so und ich hab das

nicht gemacht. Ich bin einfach dageblieben und — ja das konnte einfach keiner verstehen.” (14:426)

Eine Freundschaft im Kontext Arbeit und damit Sozialkontakte und einen Platz aullerhalb des ge-
walttatigen Wohnumfeldes zu haben war fiir eine Interviewpartnerin in der Krisensituation besonders

wichtig. Sie konnte in der Arbeitsstelle (Hotel) Zuflucht finden und Chefin und Kolleginnen halfenéfgr
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praktisch, indem sie sie bei sich ibernachten lieRRen, sie vor dem Mann schitzten (10:534) und ihr
eine Wohnung beschafften (10:516). Wichtig war auch hier fir die Frau, dass sie umsorgt wurde
(10:498) und ihr Zeit und Geduld entgegengebracht wurden, damit sie von sich aus ohne Druck reden

konnte.

Haben Frauen keine Beschaftigung, was bei Frauen mit Behinderung haufig der Fall ist, fallt dieser
regelmafRige Kontakt und damit eine Chance fiir Freundschaften und eine wichtige soziale Kontrolle

weg.

,Hat mich nicht nichts gefragt, was ist los, warum bist du hier, komm, aufstehen, geben die Schliissel, gehst
du in Zimmer, schlafen, mach Dusche, mach dich schlafen, da ist die hier Bade hier Dusche (...), und in Zimmer
eine hat mir gemacht ja Bett, und ich habe Duschen gemacht, also Schlafen gemacht, Haare gewaschen und

so hab ich geschlafen und hier hab geschlafen drei Tage.” (10:498)

5.4.2 Unterstltzung durch Nachbarschaft wird (nicht) gewahrt

Drei Interviewpartnerinnen (14, 26, 28) berichteten, dass ihre Nachbarinnen und Nachbarn zwar die
hausliche Gewalt mitbekommen hatten, aber wegschauten, nicht reagierten (28:37) oder sogar nicht
mehr mit der Frau sprachen. Erst beim letzten, besonders brutalen Ubergriff wurde bei einer
Interviewpartnerin die Polizei gerufen. ,Ich fihlte mich sehr einsam, ich hab ja auch wirklich richtig laut um

Hilfe geschrien und keine Sau kam vorbei, es war in meiner Wohnung, dhm die Nachbarn kamen nicht, obwohl
ich wirklich laut geschrien habe.” (28:37)

»lch denke, die Nachbarn rechts und links neben (...), die haben das mitgekriegt. Ich denke das nicht nur, ich
weill das, weil (...) die haben nachher gar nicht mehr mit mir gesprochen, die haben einfach weggeguckt,
wenn ich vorbeigegangen bin, die haben einfach an die Seite geguckt (...) und ich war immer so sauer auf die,
weil ich hab immer gedacht: Warum ruft ihr nicht die Polizei? Warum hilft mir keiner? Boa, ich hab immer
gedacht: Warum nicht? Die horen doch, dass ich mich nicht wehren kann. Und dann beim letzten Mal da war
das so schlimm und da haben die Nachbarn dann die Polizei gerufen <weinend>. Wenn die das nicht getan

hatten, wiird ich jetzt nicht hier sitzen. Die hatten mich tot.” (26:301)

Eine Frau (11:24) erlebte in ihrer Kindheit, dass Nachbarinnen und Nachbarn positiv einschritten.
Diese sahen die Verletzungen des Kindes und lieBen sie nicht mehr zur Familie zurlick. Sie boten ihr
und dem Jugendamt an, sie bei sich aufzunehmen. ,Drei, vier Tage und dann musste ich wieder nach
oben ja und dann war es ja gewesen und dann war es noch mal gewesen und dann wollten mich die alten
Nachbarn nicht mehr abgeben. Weil das war so brutal, Kérperverletzung, da war ich im Krankenhaus gewesen,

hinten alles offen gehabt, Schldgerei immer.” (24:61/101)

Praktische Hilfe wurde von der Nachbarschaft geleistet, die einer der befragten Frauen Lebensmittel

zur Verfligung stellte.
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5.4.3 Unterstitzung durch sonstige Personen

Uberraschend konnten auch fremde Personen helfen oder nicht nahestehende Personen von Bedeu-
tung sein (28). So half z.B. einmal ein Taxifahrer (16) und einmal ein Busfahrer (30) in einer akuten

IM

Situation. Mitarbeiterinnen der , Tafel” kiimmerten sich um eine Interviewpartnerin, der das Einkau-
fen schwerfiel und die immer wieder Anfille hatte. ,Ich hab zwei Damen, die permanent auf mich aufpas-
sen, die mich sehr gut kennen. Wenn ich abdrifte, dann bringen die mich hinten in ihr Kabuff und warten ab.

Bleibt einer bei mir.” (18:369)

Die Kirchengemeinde oder eine Glaubensgemeinschaft wird von zwei Interviewpartnerinnen als ein
Unterstiitzungskontext genannt. ,Ich sag mal, es waren erst mal zweieinhalb Jahre, wo er mich mehr
oder weniger betreut hat, wo er immer wieder nach mir geguckt hat. Lasst er dich in Ruhe? Sonst pack ich ihn
mir. Sonst sag ich mal was. Und wenn irgendwas war, konnte ich auch direkt ihn anrufen.” (18:837) Diese
sehr intensive personliche Zuwendung bedeutete aber auch Missionierung fiir die Gruppe. Von einer
anderen Kirchengemeinde wurde eine negative Reaktion berichtet (30), das Gewalterleben wurde als

ihre Siinde interpretiert.

5.4.4 Zusammenfassende Bewertung

Die befragten Frauen berichteten mehrheitlich davon, dass sie nicht oder nicht ausreichend bzw.

nicht so viel Unterstiitzung bekamen, wie sie gebraucht hatten.

Frauen, die bereits in der Kindheit Gewalt erlitten hatten, wandten sich nicht immer an ihre Eltern
bzw. an den nicht gewalttatigen Elternteil um Hilfe. Es hatte in der Regel damit zu tun, dass schon
friiher die Erfahrung gemacht worden war, dass von den Eltern kein Verstandnis zu erwarten sei
oder sie als machtlos oder gewalttatig erlebt worden waren. Auch wenn Eltern zu weit entfernt leb-
ten, konnten sie nicht als Unterstlitzende eingreifen und Einfluss nehmen. Wurde von den Eltern
Hilfe erwartet, wenn dritte Personen Gewalt auslibten, wurden die Interviewpartnerinnen oft ent-
tauscht. Die Eltern wandten sich teilweise gegen die Tochter und lieBen sie im Stich. Die Miutter
standen auch oft nicht zu ihren Téchtern, wenn die Gewalt vom Vater ausging, dem Zusammenhalt
der Familie und Partnerschaft wurde mehr Bedeutung eingerdumt als dem Leid der Tochter, die Ge-

walt wurde geleugnet oder heruntergespielt.

Andere Familienangehorige erkannten zum Teil die schwierige Situation und sorgten fiir Moglichkei-
ten von Distanz und Entlastung, aber hier gab es ebenfalls Enttduschungen fir Frauen. Manche
Interviewpartnerinnen nahmen Abstand davon, Angehdrige ins Vertrauen zu ziehen, sie befiirchteten
eine Uberreaktion in der Familie, wenn die Ubergriffe bekannt wiirden: Gewalttitige Vergeltung
wurde befilirchtet, aber auch bei jungen Frauen Konsequenzen, die ihre erkampfte Freizlgigkeit

beschrankten.

Von Partnern wurde keine Unterstlitzung erlebt. Sie entzogen sich der Verantwortung oder wurden
von den Interviewpartnerinnen gar nicht erst in die Verantwortung genommen und mit dem

Gewalterleben in Kindheit und Jugend oder durch friihere Partner belastet. Die Annahme war, dass
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Manner mit diesen Situationen schlecht umgehen kénnen. Ein zentraler Aspekt war aber auch hier die
Auswirkung der Sozialisation zu Bescheidenheit, Unsichtbarkeit und Zuriickhaltung, die dazu fihrte,
dass die Erwartungen an Partner sehr gering waren und kaum ein Bewusstsein eigener Anspriiche

sowie kaum Kompetenzen, diese vorzubringen, vorhanden waren.

Freundinnen und Freunde waren eine wichtige Ressource, denn Gesprache mit ihnen konnten als
entlastend erlebt werden. Allerdings konnte es auch bei der Entlastung bleiben, keine weiteren
Schritte zur Folge haben. Somit wurde durch Gesprache nicht wirklich etwas an der Situation
verandert, und weder Schutz noch Hilfe veranlasst. Bei den Aussprachemaéglichkeiten wurde die mit
ebenfalls durch Erkrankung oder Behinderung beeintrachtigten als die wichtigsten genannt, denn

bei ihnen wurde unvoreingenommenes Interesse und Verstandnis gefunden.

Die Einbindung in kollegiale Beziehungen am Arbeitsplatz oder positive Reaktionen in der Nachbar-
schaft fuhrte fiir einige Frauen zu unmittelbarer praktischer Unterstiitzung. In einigen Fallen kam

ganz unerwartet Hilfe von Unbekannten und zufalligen Bekanntschaften.

Die Suche der Interviewpartnerinnen nach Unterstiitzung war zum Teil auf mehr als eine Weise durch

Abhangigkeiten und Selbstwertprobleme erschwert:

e Abhangigkeit von den Eltern und das Hindernis, eine Belastung fiir die Eltern darzustellen

und deshalb keine Probleme machen zu diirfen,

e Abhangigkeit von den Partnern Uber ein auch unter Nichtbehinderten verbreitetes MaR
hinaus, dankbar und genligsam sein zu mussen, weil der Partner sie trotz der Beeintrachti-

gung gewahlt hat bzw. bei ihr geblieben ist,

e Abhingigkeit von Arbeitsplatz/Arbeitgeber tber ein auch unter Nichtbehinderten verbrei-
tetes MaR hinaus, auch hier dankbar und geniigsam sein zu miissen, als Frau mit einer Be-

eintrachtigung einen adaquaten Arbeitsplatz bekommen zu haben.

Ein spezifisches Hindernis bei der Suche nach Unterstiitzung war dariiber hinaus der begrenzte Kreis
an sozialen Kontakten. Hier zeigten sich die isolierende Wirkung von Behinderung — teilweise bedingt
durch eingeschrankte Mobilitat oder durch die Scham der Eltern wegen eines behinderten Kindes —
und die isolierende Wirkung von Gewalt, die als beschamend erlebt wird und die deshalb nicht be-
kannt werden soll oder die durch die eifersiichtige Kontrolle des gewalttatigen Partners erzwungen
wurde. Die Beziehungen zu Partnern und Freundinnen und Freunden bzw. Familienmitgliedern hatten
teilweise durchaus das Potenzial fiir Verstandnis und schitzendes Eingreifen, dieses Potenzial wurde
aber nur selten eingeldst. Dies konnte zu Enttduschung fihren und sowohl die Abhangigkeiten als

auch den Riickzug verstarken.

Unterstlitzung im privaten Umfeld kann nicht durch Regelungen beeinflusst werden. Was diesen
Bereich betrifft, kbnnen MalRnahmen nur bei der Starkung des Selbstbewusstseins von Frauen mit

Beeintrachtigungen ansetzen sowie einer wirksamen 6ffentlichen Antidiskriminierungsarbeit.

Ergdnzend zur Bestarkung der Betroffenen ist die Unterstiitzung von Eltern und Familie wichtig. Die

Erzdhlungen der Interviewpartnerinnen zeigten, dass Eltern, Geschwister und andere Familien-
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angehorige oft mit dem Zusammenleben mit einem behinderten Kind tberfordert waren und diese
Uberforderung sich gegen die Tochter richtete bis hin zu Gewalt (vgl. 3). Die Enttduschung der Eltern,
ein behindertes Kind zur Welt gebracht zu haben, die soziale Scham und die damit verknipften
Schuldgefiihle bewirkten, dass oft keine positive Eltern-Kind-Beziehung aufgebaut wurde. Zugleich
fiihrten die Schuldgefiihle der Tochter, nicht den Erwartungen der Eltern zu entsprechen, zu erhdhter
Anpassung an die Erwartungen anderer, einem geringen Selbstwertgefiihl und damit zu einer
andauernden Vulnerabilitat in Beziehungen. Neben offentlicher Antidiskriminierungsarbeit, die die
Familien psychisch entlastet, werden konkrete Unterstiitzungsangebote benétigt, die die Akzeptanz
des behinderten Kindes férdern und die elterlichen Kompetenzen stirken sowie Eltern entlasten,

wenn Kinder gepflegt werden miissen.

6 Professionelle Unterstiitzung

Professionelle Unterstiitzung nahmen nicht alle Interviewpartnerinnen in Anspruch. Sie umfasste in
den Erzdahlungen sehr unterschiedliche Angebote, Einrichtungen und Disziplinen: rechtliche, soziale,
medizinische, therapeutische. Im Unterschied zu privater Unterstiitzung kbnnen sie gesteuert und
gestaltet werden und somit Gegenstand von Empfehlungen fiir Politik und Praxis werden. Die spezifi-
sche Bedeutung professioneller Unterstlitzung im Unterschied zu privatem Engagement versuchte
eine Interviewpartnerin auszudriicken: ,Mit jemand zu sprechen. Nicht nur mit der Tochter, nicht nur mit

Freunden, sondern mal vielleicht mit jemand AuRenstehendem.” (25:510)

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviewauswertung vorgestellt. Dabei wurden wie im
vorigen Kapitel die Aussagen in den Interviews zur Frage der Offenbarung von Gewalterleben und der
Inanspruchnahme  von  Unterstitzung  zusammengefasst, da  beide Teil desselben
Entscheidungsprozesses sind. Gegliedert werden die Abschnitte nach Bereichen bzw. Institutionen,
bei denen Unterstlitzung gesucht werden kann, den inneren und duBeren Zugangsbarrieren sowie

den konkreten Erfahrungen, die Interviewpartnerinnen berichtet haben.

6.1 Polizei

Neben dem privaten Umfeld und Arztinnen und Arzten war die Polizei eine wichtige erste Anlaufstelle
bei erlebter Gewalt. Ein- oder mehrfach Kontakt mit der Polizei hatten zwolf der
Interviewpartnerinnen. Bezogen auf Gewalt in Partnerschaft: 1-05, 1-10, 1-11, 1-14, bezogen auf
Gewalt durch andere Personen: 16, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 31. Alle Frauen, die Kontakt mit der Polizei
hatten bzw. diese aktiv aufsuchten, offenbarten die Gewalt dort auch. Die Entscheidung, eine Aussage
bei der Polizei zu machen oder sich an die Polizei zu wenden, hing vom Gewaltkontext ab. Gewalt in
der Herkunftsfamilie flhrte nicht zur Polizei, was einerseits damit zusammenhing, dass die
Betroffenen als Kind oder Jugendliche dazu kaum Méglichkeiten hatten, aber auch Gewalt durch
eigene Kinder wurde der Polizei nicht angezeigt. Zwei der in einer Einrichtung lebenden Frauen (12,
13) hatten trotz des gedulRerten Wunsches keinen Zugang zu polizeilicher Unterstitzung. Sechs der
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befragten Frauen entschieden sich bewusst gegen eine Mitteilung bei der Polizei (01, 04, 08, 14
(bezogen auf Gewalt in Herkunftsfamilie), 27, 28). Sie duRerten eine negative Einstellung zur Polizei,
was sich bei keiner der Frauen auf friihere schlechte Erfahrungen mit der Polizei zurlickfiihren liel3,
aber mit anderen gescheiterten Mitteilungs- oder Unterstiitzungsversuchen. Das Offenlegen der
Gewalterlebnisse bei der Polizei flihrte nicht in allen Fallen zu einer Ermittlung und weiteren

MaRnahmen.

6.1.1 Zugangswege zur Polizei
e Eigeninitiative oder Initiative anderer

Die Interviewpartnerinnen hatten lUberwiegend selbst die Initiative ergriffen, die Polizei anzurufen
(16, 25), oder waren direkt hingegangen (05, 10,11, 24). In je einem Fall wurde die Polizei von der
Nachbarschaft (26), der Schwester (14) oder einem Busfahrer (31) gerufen. Eine Interviewpartnerin
wurde vom behandelnden Arzt ermutigt, wegen der Misshandlungen durch den Ehemann die Polizei
einzuschalten, konnte sich aber nicht dazu entschlieBen (17). In einem Fall (21) nahm die Polizei den
Kontakt mit ihr auf, weil sie in einem anderen, langer zurlickliegenden Fall ermittelte. Bei einer
Minderjahrigen (24) wurde eine Ermittlung wegen Kindesmisshandlung durch die Anzeige der

behandelnden Klinik initiiert.

Die Interviewpartnerinnen machten unterschiedliche Erfahrungen. Die Reaktionen der Polizei reichte
von Ablehnung einer Intervention wie bei (25), weil es sich um psychische Gewalt handelt, Gber die
Aufforderung, das Haus zu verlassen und auf die StralRe zu kommen (16), bis hin zum sofortigen Ein-

greifen (25).

»Ich hab auch die Polizei angerufen und (...) die haben gesagt, solang er Sie nicht schldgt, machen wir nichts.”
(25:227) ,,Ich hab nicht angezeigt, ich hab nur angerufen. Ich hab um Hilfe gebeten und sie haben gesagt, ob ich
rauskommen wiirde (...), nein, ob ich auf die StraRe kommen wiirde (...) Und dann hab ich gesagt, wenn ich

nicht mehr bis zur Tiir komme, was dann? (...) Da hab ich noch mehr Angst gehabt hinterher.” (16:218 ff.)

»lch hab die Polizei angerufen. Ich hab gesagt, ich bin grad von meinem Mann geschlagen worden und sie
kam dann hin.” (25:234)

In mehreren Fallen waren es Dritte, die die Polizei anriefen, weil sie den Eindruck groRer Gefahr hat-
ten. ,Meine Schwester wartete drauRen mit ihrem Lebensgefahrten und die haben dann die Polizei gerufen,

weil sie Angst hatten.” (14:488 ff.)

Zeugen der Ubergriffe gegen die Frauen riefen in zwei Fillen die Polizei. Die Nachbarinnen und
Nachbarn einer Interviewpartnerin hatten zuvor jahrelang nicht reagiert, obwohl die
Gewaltausbriiche und Hilferufe zu horen waren. Bei der letzten, besonders schweren Eskalation
setzten sie einen Notruf ab, was der Frau das Leben rettete. ,Der hat die Tiir nicht aufgemacht. Das

hat keine zehn Minuten gedauert, dann kamen die mit dem Bulli und standen mit sechs Polizisten vor der Tir

und drei waren im Auto und drei sind reingekommen und (... ) ich hab getffnet.” (26:332 ff.)
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6.1.2 Zugangsbarrieren zur Polizei

Im folgenden Abschnitt werden die Barrieren beschrieben, welche die befragten Frauen daran hin-
derten, die Gewalterlebnisse der Polizei mitzuteilen. Dabei werden erst die genannten duReren Bar-
rieren beschrieben und danach wird auf die sprachlichen Hindernisse bei der Offenlegung eingegan-

gen.

Die geduRerten Hiirden, weshalb die interviewten Frauen nach erlebten gewalttitigen Ubergriffen
nicht zur Polizei kamen, waren sowohl praktisch organisatorischer Art als auch in der Frau selber
liegend. Hierbei handelte es sich um Barrieren, die ein Zugangshindernis fir alle Frauen mit einge-
schranktem Zugang zu Informationen, z.B. strukturbedingt und durch fehlende Offentlichkeitsarbeit
in landlichen Gebieten, sprach- und kulturbedingt bei Frauen mit Migrationshintergrund, darstellen
wie auch um behinderungsbedingte Barrieren. Sie kénnen ein Problem fiir die Mehrheit der Frauen
mit Behinderungen darstellen, besonders treffen sie aber Frauen mit Sinnesbehinderung und

Lernschwierigkeiten bzw. sogenannter geistiger Behinderung.

Spezifisch flir Frauen mit sogenannter geistiger Behinderung waren sowohl Schwierigkeiten auf der
sprachlichen Ebene als auch Probleme mit der Deutung und Einordnung der Tat als solche. Fir alle
waren Riicksichtnahme sowie Angste und Zweifel, dass ihnen geglaubt wiirde, Motive gegen eine
Anzeige bei der Polizei. Das Problem, dass Menschen mit Beeintrachtigungen oft nicht ernst genom-
men werden, nannten die meisten Interviewpartnerinnen. Diese Diskriminierungserfahrungen konn-

ten eine Initiative zur Strafverfolgung erlebter Gewalt vereiteln.
e Kein Zugang wegen Informationsmangel

Als Grund fir die Nicht-lnanspruchnahme gaben mehrere Interviewpartnerinnen an, dass sie die
notigen Informationen nicht hatten. Sie wussten nicht, an wen sie sich wenden kdénnen und wie der
Ablauf des Verfahrens dann sein wirde. ,,Wenn ich das damals alles gewusst hitte, hitt ich es wahrschein-
lich auch getan. Aber es wird ja einem auch nicht gesagt, wo man sich dann hinwenden soll.” (19:716 ff)
,Vielleicht dadurch ist die sogenannte Dunkelziffer vielleicht oftmals noch viel héher, als was wirklich zur
Anzeige kommt. Vielleicht auch, weil man selber nicht weil}, was passiert wirklich bei so einer Vernehmung
dann, wenn ich dahin gehe und sag: Ja, das und das ist mir passiert. (...) Wenn das vielleicht ja vorneweg ein
Stiick weit schon transparenter wére eben: Das sind die Schritte, die passieren dann, wenn Sie eine Anzeige
schalten wollen. Dass es vielleicht auch dem ein oder anderen leichter fallen wird zu sagen: Okay, ich geh
jetzt zur Polizei.” (21:1038 ff.)

Im Rickblick bedauerten Frauen den fehlenden Zugang zum Unterstitzungsangebot, waren sich aber
sicher, dass sie, sollte das Gleiche ihnen heute passieren, die nétige Information jetzt hatten (z.B. 21).
Eine Interviewpartnerin war sich sogar sicher, dass heute jede Hilfesuchende die nétige Unterstiit-
zung bekommt, wenn sie sich an die richtige Stelle wendet. ,Alle, die Hilfe haben wollen, kriegen sie {...).
Ich hab mich, glaub ich, an die Falschen einfach gewendet, weil ich einfach als Kind nicht die Erfahrung habe,
die ich jetzt habe. Und ich wisste jetzt genau, an wen ich mich wenden miisste, wenn es jetzt noch mal
passieren wiirde.” (19:813 ff.)
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e Die innere Einstellung spricht dagegen
Gegen das Einschalten der Polizei sprach fiir einige Frauen, dass sie fiir sich den Nutzen nicht sahen,

den eine Offenlegung hatte. Sie bezweifelten die Wirksamkeit der polizeilichen Intervention, gingen
davon aus, dass die Polizei sich fur sie nicht interessiert, oder wollten einfach ihre Ruhe haben. Diese
Einstellung kdnnte nach ausfihrlicher Reflexion entstanden sein (04), als Reaktion auf schlechte Er-
fahrungen mit friiheren Mitteilungen (01,28) oder als Ubernahme der Meinung anderer Personen
(23).

»Ja, was niitzt es mir, wenn ich zur Polizei gehe, die mich miide anlachen und sagen, ja, ja, red du man. Red du

man, wir kommen gleich, und dann kommt namlich keiner.” ( 01:884)

»Aber ich hab nie was gesagt und ich wollte es auch nie zur Anzeige bringen, weil ich auch jetzt im Nachhinein
mochte ich es eigentlich nicht zur Anzeige bringen, weil ich einfach sag, ich lebe nicht schlechter deswegen.”
(04:238)

»Einfach zur Polizei gehen, aber die helfen auch manchmal nicht, weil die sagen, was, die schreiben das auf,

fahren da hin, hérensich das alle auch an und dann machen die auch nix mehr.” (23:587)

Auffallig war, dass keine der interviewten Frauen von schlechten Erfahrungen mit der Polizei selber
sprach, sondern dass die Mitteilung oder Bitte um Hilfe in anderen Kontexten, z.B. Schule, Jugendamt,
Familie, Arztinnen bzw. Arzte, gescheitert war. Hatten die Frauen an anderer Stelle schon die
Erfahrung gemacht, dass ihnen nicht geglaubt oder geholfen wurde, entstand und verfestigte sich

eine negative Einstellung zur Polizei.

»lch bin da zum Anwalt gegangen und zum Frauenarzt, beide wollten mir nicht helfen. Wieso sollte mir dann

noch die Polizei helfen wollen, wenn schon die mir nicht helfen wollen?“ (28:165)
e Angst vor der Polizei

Fiir eine im Wohnheim lebende Frau mit geistiger Behinderung gehdrte die Polizei nicht zu ihrer
Lebenswelt. Sie hat keinen Zugang zur Polizei und verkniipfte den Begriff und das Bild
ausschlieBlich mit einem fir sie unangenehmen Krankenhausaufenthalt. Die Polizei wurde deshalb

nicht als helfende Instanz gesehen, sondern war angstbesetzt.

»lch war nie bei der Polizei. (...) Weil ich war im Krankenhaus gewesen und von da hab ich 'ne Polizei gesehen.
Darum hab ich Angst davor.” (13:3) ,,Sie kamen raus und ein Mann kam mit. Da hab ich erst gedacht, die neh-

men mich mit. Und da haben die gesagt: Nee, wenn du die Fragen richtig beantwortest, nicht.” (13:163)

e Kein Zugang aufgrund der Behinderung

Besonders schwierig war es fir Frauen mit hohem Unterstlitzungsbedarf, sich an die Polizei zu
wenden. Sie waren auf die Bereitschaft und Verfligbarkeit der Betreuungsperson angewiesen (22).
Fast unlberwindbar waren die Hirden fiir Frauen, die in einer Wohneinrichtung wohnten. Sie
konnten das Wohnheim nicht alleine verlassen und es gab institutionseigene Regelungen, welche das
Einschalten der Polizei zunachst nicht vorsahen (13). Diese Frauen waren abhdngig von der Begleitung
durch die zustandige Betreuungsperson. In einigen Fallen konnte auf diesem Weg eine Anzeige
erstattet werden. Durch dieses Angewiesensein und auch durch eine Riicksichtnahme auf das

Personal und die Dienstzeiten kam es zu Verzogerungen oder gar zur Aufgabe des Vorhabens,
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wenn die Vertrauensperson beispielsweise nicht erreichbar war oder keine Zeit hatte. ,XY hat ihm das
gesagt und der hat die Polizei eingeschaltet. Da war der da gewesen (..). [Nachfrage, ob XY die Polizei
gerufen hat] Nee, der wollte und der ist dann nicht zu gekommen, weil er auch — der wollte ja auch nach

Hause. Da konnteich ja ihn auch nicht mehr stéren.” (13:134 ff.)

Je nach Art des Umgangs mit der Problematik Gewalt und Missbrauch dieser Person oder in der Ein-
richtung, wurde die Offenlegung bei der Polizei von der zustdndigen Betreuungsperson nicht ernst

genommen, ausgebremst oder sogar verhindert.
»,Da hab ich das Frau XY gesagt. Da sind wir am anderen Tag erst nach der Polizei gegkommen.” (22:787)

,Wir konnen ja nicht zur Polizei gehen, wenn da was ist. Die anderen kdnnen eher, die drauRen wohnen {...),
weil die sind ja selbststandiger als wir.” (13:261) ,Hab ich jetzt gefragt, ob man das der Polizei melden kann,
und da hab ich das hier gemeldet.” (13:36)

e Keine Mitteilung wegen der behinderungsbedingten Kommunikationseinschrankung,

Sprachbarrieren

Bei verschiedenen Behinderungen wurde die Offenlegung durch eine Kommunikationseinschrankung
erschwert. Fir Menschen ohne Behinderung war es beispielsweise schwer, eine gemeinsame
Kommunikationsebene zu schaffen und zu verstehen, was der Mensch mit geistiger Behinderung
mitteilen wollte, wenn diesem die Deutungsmuster oder die Worte fiir das Ereignis fehlten (13) (vgl.
Friske 1995:176).

,und da hat er mir gesagt, er tut mir nichts. Hat er mich auch bis zum Raum gebracht. Einmal wollt er (...) mich
wieder.” (13:43) ,Weil die sagen, die diirfen die Bewohner nicht angreifen, bloR wenn du jetzt auf Arbeit bist

und da merkt keiner was, ist einer hinter dir, schwupps.” (13:111)

Kommunikationsbarrieren wurden uns von Frauen berichtet, bei denen eine psychische Erkrankung
mit Realitatsverlust und Stérungen der Interaktion diagnostiziert worden war, und von Frauen mit
sogenannter geistiger Behinderung. Hor- und sprachbehinderte Menschen oder Menschen mit
Stérungen aus dem Autismusspektrum waren in unserer Stichprobe nicht vertreten. Deren
Behinderung wird wesentlich durch Kommunikationsbarrieren bedingt. Sie werden ebenfalls selten
auf professionelle Helferinnen oder Helfer treffen, die Uber Erfahrung und Kompetenz in der
Kommunikation mit Hor- und Sprachbehinderten verfiigen. Frauen mit der Diagnose einer geistigen
Behinderung fehlten nicht nur die Worte. Auch die Angst, gegen Regeln zu verstol3en, verbunden mit
der Angst vor dem Verlassenwerden und dem Verlust der Zuneigung durch die Bezugspersonen, kann
ihnen die Mitteilung erschweren (13). Auch Frauen mit Migrationshintergrund treffen auf eine

Sprachbarriere (10).

»XYs Papa, der ist ja Lehrer hier. Die wenn ihr was passiert, sie kann das sagen. Wir diurfen das aber nicht.”
(13:115) ,,Das hat XY spitzgekriegt. Da hat sie gleich mich ausgeschimpft. Sag ich; warum, wenn ich so was

sehe, muss ich das ja sagen.” (13:212)

»Versteh nichts. Kommen zu Polizei, da sagen Polizei, ich hab nichts verstanden,, also Worte.” (10:132)

e Keine Mitteilung aufgrund eigener Schwierigkeiten, die Tat einzuordnen

Die Befragten mit sogenannter geistiger Behinderung konnten das, was geschehen war, auch im
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Interview nicht immer verstandlich vermitteln. Sie konnten zum Teil Erlebnisse nicht deuten und
waren sich deshalb unsicher, ob das Verhalten normal oder unrecht ist. Sie teilten das Ereignis im
Interview aber mit. Es ist davon auszugehen, dass Mitteilungen in anderen Kontexten unterbleiben,
wenn nicht nur die Worte, sondern die kognitiven Konzepte fehlen, um das Geschehene prazise zu
fassen. Dieser Mangel wiederum steht in Zusammenhang damit, dass bei Menschen mit kognitiven
Einschrankungen nur in seltenen Fallen eine angemessene Aufklarung und Praventionsarbeit
stattfand. Dies andert sich erst langsam. Fegert u.a. (2006:159) stellten in ihrer Untersuchung zur
sexuellen Selbstbestimmung und sexuellen Gewalt bei Menschen mit sogenannter geistiger
Behinderung fest, dass die befragten Einrichtungsbewohnerinnen und Einrichtungsbewohner
Uberzeugt waren, Sexualitat sei in der Einrichtung verboten oder zumindest von der Erlaubnis der
Betreuenden abhéangig. Auf diesem Hintergrund kann angenommen werden, dass Menschen, die
innerhalb dieser Einrichtungen Ubergriffe erleiden, nicht einschitzen kénnen, ob sie selbst in etwas
Verbotenes verwickelt sind oder nicht, und davon ausgehen, dass Ubergriffe seitens des Personals

berechtigt sind.

Wann eine unangenehme Beriihrung die Grenze zur Straftat Uberschreitet, war fiir die betroffenen
Frauen schwer einzuordnen, die einen hohen Unterstiitzungsbedarf hatten und auch bei intimen
Verrichtungen von anderen abhangig waren. Dadurch gibt es fir sie praktisch keine Intimsphare und
sie missen in Kauf nehmen, dass sie bei der Pflege (auch gegen ihren Willen) von wechselnden Per-
sonen angefasst werden, dass ihnen manchmal wehgetan wird. Die Bewohnerinnen haben keinen
Einfluss auf die Personalauswahl. Die Einrichtungsleitung entscheidet, wer sie pflegt und dabei ggf.
auch im Intimbereich beriihrt und bei der Monatshygiene hilft. Die Bewohnerinnen erleben mithin,
dass ihre personlichen Bedlrfnisse und Grenzen Uberschritten werden dirfen und tatsachlich auch
Uberschritten werden. Auf korperliche Selbstbestimmung zu achten erscheint, den Zitaten zufolge,

kaum moglich.

,Kurz daran gedacht, zur Polizei zu gehen, aber da nichts passiert ist, einfach nur zudringlich, habe ich gedacht,
das willst du dir nicht antun. (...) Hab ich mir eingeredet: nicht so schlimm.” (08:369 ff.) ,Ich hatte nie Zeugen
dabei. Es war nur immer der (...) Pfleger und ich (...). Er sagt: Ja und, ich musste doch untenrum waschen, wo ist

das Problem? (...) Ob da nun was anderes zwischen landet, ja wer glaubt mir das denn.” (01:606)

e Keine Anzeige wegen Riicksichtnahme

Mehrere Frauen teilten der Polizei die Gewalterfahrungen nicht mit, weil sie Riicksicht auf ihre Fami-
lie nahmen. Meist waren sie um Angehorige besorgt. Fiel der Grund weg, beispielsweise weil die
Kinder aus dem Haus waren, konnte die Offenlegung erfolgen. ,,... der Mutter nicht antun. Was hitte das
gebracht. Es hatte gar nichts. (...) Flir meine Mutter wiér es eine — die ist selber schwer krank — wéar das 'ne Ka-
tastrophe gewesen.” (01:606) ,Polizei war kein Thema. Also ich hab auch, glaub ich, das hatt ich meiner
Mutter auch nicht angetan.” (14:460) ,Ich muss auf niemand mehr Ricksicht nehmen. Meine Kinder sind
erwachsen. Die sind weg und denne. Jetzt ist mir das so wurscht.” (11:1125 ff.)

Eine Interviewpartnerin (26) empfand die erlebte Gewalt als so monstrds, dass sie niemanden damit
belasten wollte und auch im Interview sehr vorsichtig mit der Interviewerin umging, ihre Geschichte

nach und nach in Etappen erzahlte. Zwei Frauen wollten sich selber schiitzen, weil die Aussage bei

94



Seite 95 Kapitel 6 [f;\\ Inhalt }{(i) zuriick j[ weiter {

der Polizei, das Offentlichmachen, so peinlich fiir sie wére. ,Ich spreche da mit keinem driiber, weil ich
denk, ich kann das selber kaum ertragen und da muss ich doch nicht andere Leute mit belasten. Kénnte ich gar
nicht.” (26:363 ff.) ,Habe ich gedacht, das willst du dir nicht antun.” (08:369) ,Auch so “ne schwer peinlich
geht im Polizei.” (10:724)

Die zwei wesentlichen Barrieren, welche duRerlich und innerlich gleichermalien das Einschalten der
Polizei verhinderten, waren Angst und die Einstellung, dass Menschen mit Behinderung nicht geglaubt
wird. Die Interviewpartnerinnen nannten zudem Angst vor der Polizei und Angst vor dem Tater als

Hinderungsgriinde.

e Angst vor Tatern

Angst vor den Tatern war ein weiterer Grund, warum keine Meldung bei der Polizei gemacht wurde.
Diese Angst konnte in der Situation selber so Uberwiltigend sein, dass die Frau handlungsunfahig
war. ,,Normalerweise hatte ich die Polizei holen missen. Ich hab so eine Angst gehabt. Ich war so was am Zit-

tern.“ (22:779, 787)

Eine Interviewpartnerin mit geistiger Behinderung (12), die in einem Wohnheim mit Werkstatt un-
tergebracht war, flrchtete langfristig negative Konsequenzen fiir sich, wenn sie die Kollegen, von
denen sie sich bedroht fiihlte, angezeigt hatte. ,[Und warum haben Sie es dann nicht getan, die Polizei
gerufen?] Weil die beide mich gestinkert haben, die beiden. Die haben mich rumgenervt. (...) Det haben sie
genommen irgendwie so ‘ne Wérter, (...) was ich nicht verstehen kann. [Und hat lhnen das dann Angst ge-

macht?] Ja, ganz schrecklich.” (12:113 ff.)

e Menschen mit Behinderung wird nicht geglaubt

Die Erfahrung einer Interviewpartnerin, dass ihr als Kind nicht geglaubt wurde, dass sie keine Chance
hatte, ohne einen Zeugen sexuelle Ubergriffe durch Pfleger aufzudecken, und dass selbst ihre Eltern
die Erlebnisse als Fantasie abtaten, brachte diese Frau dazu, die generelle Aussage zu treffen, dass
Menschen mit Behinderung nicht geglaubt werde und die Hilfe der Polizei nicht in Anspruch zu neh-
men. ,Behinderten Menschen wird nicht geglaubt.” (01:860) ,Wie gesagt, konnt ich nicht von zu Hause raus
und es wurde ja auch immer alles abgetan. (...) AuBerdem hat mir doch nie einer geglaubt. Was soll ich denn
anzeigen, wenn nun nie einer glaubt. Das bringt es doch nicht. Ich hatte doch Zeugen bringen missen.”
(01:606ff.)

,Ohne XY hatte ich nichts gemacht, weil die uns (..) sowieso nicht glauben.”
(13:271ff))

6.1.3 Erfahrungen der Interviewpartnerinnen mit der Polizei und mit Anzeigen

In diesem Abschnitt geht es um reale Erfahrungen der Interviewpartnerinnen mit Polizei und
Anzeigen. Hier bestatigten sich sowohl die Beflirchtungen, dass die Polizei behinderten Frauen nicht
glaubt, Menschen mit Behinderung nicht ernst nimmt und sich nicht fiir deren Schicksal interessiert,
aber es gab auch positive Erfahrungen von Riicksichtnahme, Engagement und gelingender

Kommunikation.
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e Negative Erfahrungen

Uber fehlendes Interesse und fehlende Akzeptanz der Person berichteten zwei Frauen. Bei der einen
nahm der vernehmende Beamte das fehlende Vertrauen wahr, schickte eine Beamtin und konnte so

die ungute Stimmung auflosen.

,Da bin ich dann zur Polizei. Aber wie hab ich da reagiert? Ich hab’s halt gesagt, dass ich das nicht will. Aber das
hat die nicht interessiert.” (05:149 ff.) ,,Dann schrieben die das auf. Machten sie mit uns 'ne Aufnahme. Ich

flhlte mich gar nicht richtig angenommen und akzeptiert.” (22:808)

Sowohl Menschen mit sogenannter geistiger als auch psychischer Behinderung kénnen oft bei der
Vernehmung keine genauen Angaben zu Datum, Uhrzeit und Ort machen. Wegen mangelnder Glaub-
wirdigkeit wurden bei diesen befragten Frauen Anzeigen nicht aufgenommen und wegen fehlender
Beweise Verfahren eingestellt (28). Bei einer der Befragten wurde angenommen, dass eine Falsch-
aussage gemacht wurde, und hierzu eine Freundin der Betroffenen verhort, was zu einem Abbruch
der Freundschaft fihrte (31:515). Aus den teilweise verworren anmutenden und schwer rekon-
struierbaren Schilderungen der Gewaltepisoden in den Interviews wird klar, dass es fiir die Polizei
nicht einfach zu entscheiden ist, wann ein Mensch mit psychischer oder geistiger Behinderung tber
eine Gewalterfahrung im strafrechtlichen Sinn spricht und wann nicht. Es besteht die Gefahr, dass
die Schwere der Episode sowohl iiberschitzt als auch unterschitzt wird und reale Ubergriffe als

Fantasie abgetan werden.

»lch bin oft zur Polizei, aber dh die haben gesagt, das ist verriickt und so, ne?“ (05:440) ,Ich war ihnen zu
viel.” (05:449)

»lch hab den auch angezeigt, aber ich konnte nichts beweisen. Ich wusste nicht die Daten, ich wusste nicht ge-

nau die Uhrzeit. Die wollten genau die Uhrzeit wissen.” (05:473 ff.)

»Ist ja nichts bei rausgekommen. War ja nicht so schlimm. Ist ja nur die Behinderte, so ungefahr hab ich echt
das Gefiihl gehabt, dass die einfach mir nicht glauben, weil ich behindert bin. Oder auch, weil es ja mein Ex-
freund ist und ich mich beiihm rachen will.“ (28:182)

Eine Interviewpartnerin, deren Gewalterfahrungen schon langer zuriicklagen, hatte die Erfahrung
gemacht, dass die Polizei nicht eingreifen konnte (16). Auch in einem kiirzer zurickliegenden Fall
konnte die Polizei nicht bei psychischer Gewalt eingreifen, sondern nur bei physischer Gewalt (25).
Auch nach der deutlichen Verbesserung der Situation fiir die betroffenen Frauen durch das Inkraft-
treten des Gewaltschutzgesetzes am 01.01.2002 fiihlten sich manche Frauen noch nicht ausreichend
geschitzt. In einem Fall hielt sich der Mann nicht an das Naherungsverbot und die Frau erlebte die

Auflage als wirkungslos (26).

»Ich hab nicht angezeigt. Ich hab nur angerufen. Ich hab um Hilfe gebeten und sie haben gesagt, ob ich raus-
kommen wiirde (...), nein, ob ich auf die Strafe kommen wiirde (...) und dann hab ich gesagt, wenn ich nicht
mehr bis zur Tir komme, was dann? Weil er im Kinderzimmer geschlafen hat? (...) Ja, und (...) da hab ich
noch mehr Angst gehabt hinterher, ne?“ (16:218 ff.)

»lch hab auch die Polizei angerufen und, ja, die haben gesagt: Solang er Sie nicht schlagt, machen wir
nichts.” (25:227)
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,Die durften ihn erst mal nur 24 Stunden festhalten und dann haben die den natiirlich laufen lassen. Ja dann
hatte der die Auflage, er durfte sich zehn Tage lang nicht in der Wohnung sehen lassen, hat natiirlich dann da
eingebrochen. Gut, dass ich nicht da war. Ja, (...) fur den gibt es keine Verbote. Ich hab 'ne richterliche Verfi-
gung. Der darf nicht ndher als 500 Meter in meine Nahe kommen. Er sagt: Was willst du denn? Das ist mir aber
egal. Lass sie doch kommen. Ja, was soll ich denn da machen? Deswegen, ich find das so Quatsch mit
diesem Abstand, ich weil} nicht. (...) Wenn die Polizei weil}, er hélt sich nicht dran, und der Richter weil} es
doch auch.” (26:531 ff.)

e Positive Erfahrung: gelingende Offenbarung

Bei der Vernehmung war eine vertrauensvolle Atmosphare wichtig, damit die Frau sich mitteilen
konnte. Dazu gehorte, dass sie ihre Wiinsche beziiglich der Person, die sie vernahm, duflern konnte
oder dass sensibel damit umgegangen wurde, wenn es zu Schwierigkeiten kam. Eine Beamtin machte
z.B. das Angebot, die Vernehmung zu Hause durchzufiihren, und zeigte Verstandnis, was dazu fihrte,

dass die Frau offen Gber die Gewalterlebnisse sprechen konnte (22).

Ein bestehendes Vertrauensverhiltnis zu einem Polizisten half einer anderen Frau (26). Sie kannte

den Polizisten von friiher und konnte deshalb zumindest partiell aussagen.

»lch fuhlte mich gar nicht richtig angenommen und akzeptiert (...), da sagt der Mann: Is besser, wir schicken’ne

Frau rein —angenommen gefiihlt.” (22:808)

,Und dann musste ich zur Wache hin und dann war die Frau so nett gewesen und hat gesagt, ich kann auch
gerne zu lhnen nach Hause kommen. Da kdnnen wir gerne das Gesprach weiterfiihren. (...) Die hatte auch ein
bisschen Verstandnis und konnte sich das auch vorstellen. Und da hab ich dann offen gesagt, wie das passiert
ist alles.” (22:971)

,Ja, ich hatte das ganz groRe Glick. Ich glaub, ich hatte nicht bei der Polizei nicht so sprechen kdnnen, aber (...)
der eine Polizist, den kenn ich privat auch vorher schon. Wir sind friiher zusammen zur Schule gegangen und
auch seinen Bruder kenn ich ganz gut. Wir waren frither Nachbarn und deswegen konnte ich auch mit ihm re-
den. Also sonst hatt ich das nicht gekonnt und ich hab auch bei der Polizei keine Einzelheiten erzahlt.” (26:363 ff.)

Die positiven Beschreibungen der Polizei (die im Interviewmaterial iberwiegen) umfassten folgende
Aspekte: Die Polizei kam bei hduslicher Gewalt (25), sie war hilfsbereit (14) und begleitete eine Frau

spater nach dem Vorfall, als sie ihre Sachen aus der ehelichen Wohnung holen musste (26).

,Die Polizei kam dann und (...) die waren sehr freundlich. Die haben meinen Hund, den hatte ich dabei, ins Auto
gepackt bei denen. Und dann haben die gefragt, ob ich irgendwas brauche. Ob die irgendwas machen wollen.
Die haben das dann aufgenommen und die waren sehr (...) hilfsbereit. Das war sehr angenehm. Also das war ...
da hat es sehr geholfen.” (14:488)

»Ich hab die Polizei angerufen. Ich hab gesagt, ich bin &hm grad von meinem Mann geschlagen worden, und
sie kam dann hin.” (25:234)

»lch sollte mich bei der Polizei melden, dann geht jemand mit. Zwei Polizisten sind mit mir mitgegangen. Wir

haben eine Tasche voll Klamotten gepackt und dann war das auch erst mal gut.” (26:524)
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6.1.4 Anzeige

Die Hirde, bei erlebter Gewalt den Tater auch anzuzeigen, war besonders grof§, wenn es sich um
Familienangehdrige oder den Partner handelte. Von den befragten Frauen hatten elf in mindestens
einem Fall Anzeige erstattet (05, 10, 11, 16, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 31 wird eingestellt). Bei einer Frau

(28) wurde die Anzeige von der Polizei wegen fehlender Glaubwiirdigkeit abgelehnt.

Die Frauen kamen aktiv von sich aus zur Polizei, um Anzeige zu erstatten (11, 10), oder wurden
von der Polizei danach gefragt (11 2. Episode, 21). Bei einer damals minderjahrigen Frau erstattete

das Krankenhaus Anzeige (24).

»lch hab ihn angezeigt.” (11:375) ,,Und da hat man gegangen im Polizei hab ich gegeben diese Anzeige und so.”
(10:724)

,Jetzt hat er ja gesagt gehabt, der von der Polizei, ich soll halt Gegenanzeige.” (11:293) ,,Es wurde dann irgend-
wann spater noch mal von der Polizei angerufen, so nach dem Motto, wollen Sie noch, und ich so, nee, will
ich nicht.” (21:1031 ff.)

A: ,,Hm ja und dann hab ich ihn auch eigentlich angezeigt.” [I: Die Arzte, haben die denn gewusst, was da pas-

siert ist, haben Sie das denen erzahlt?] A: ,Ja, der wurde dann angezeigt.” (24:69)

Es kam vor, dass sich Frauen bewusst gegen eine Anzeige entschieden haben. Hierfir wurden vier

Griinde genannt:

e Die Tat wurde nicht als gravierend genug eingeschatzt, eine gemessen daran unverhalt-
nismaRig hohe Strafe (,,Knast”) beflirchtet (21, 27).

e Die Frau befiirchtete, dass ihr nicht geglaubt wird, bzw. sieht sich im Strafverfahren in der
Beweislast (01, 18).

e Die Frau war psychisch erschopft und resigniert und befilirchtete zusatzliche Belastung.

Der Aufwand war im Vergleich zum vermuteten Nutzen zu hoch (09, 18, 11).
e Die Frau hatte Angst vor dem Tater (10).

* Die Frau hatte Angst vor anderen Folgen, z.B. Geschehnisse kommen in die Offentlichkeit
(01).

,Dieses Mal ein Stick weit selber klar: Man merkt, man empfindet es als unangenehm, da Uberschreitet

jemand ‘ne Grenze, aber es ist doch nicht anzeigewiirdig.” (21:1031 ff.) ,Weil es nicht so krass war.” (27:377)

»AuBerdem hat mir doch nie einer geglaubt. Was soll ich denn anzeigen, wenn nun nie einer glaubt? Das bringt’s
doch nicht (...) ja, wer glaubt mir das denn? Und doch erst recht nicht, wenn du Kind bist.” (01:606 ff.)

,Da ist das ein (...) ganz anderer Hintergrund. Da kdnnen sie nix mit Bedrohung machen, wenn er sagt, ich hatte
kein Alkohol getrunken. Was will ich denn (...), ich bin doch beweispflichtig.” (18:965 ff.)

»Man (...) hort, dass solche Sachen sehr langwierig und sehr schwierig sind. Denk ich, ob ich mein Leben damit
dann verbringen mdchte oder ob ich das Ganze in ‘ne Schublade stecke und da ganz tief unten drinlasse, um das
nicht alles wieder rauszukramen. Ich denke, das geht auch ganz schon an die Psyche.” (09:460) ,Was nlitzt das
denn, ihn anzuzeigen? Er kommt in den Bau. Er hat ja im Endeffekt nix gemacht.” (18:965) ,Jetzt hat er ja gesagt
gehabt von der Polizei, ich soll halt Gegenanzeige. Hab ich gesagt: Wissen Sie was, ich bin so froh, wenn ich mei-

ne Ruhe hab, hab ich gesagt. Ich mdchte einfach meine Ruhe haben. Der hat mich acht Jahre verfolgt. Ich konn-
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te hingehen, wo ich wollte, er hat mich tberall verfolgt.” (11:293 ff.)

»Aber spater trotzdem denken ist egal. Ich bin nur froh, dass bin ich weg. Ja und dann bekommen diese Brief. Ja
will ich weiter diese Anzeige (...) machen wegen Sicherheits-Strafe. (...) Wenn machst du des da und dann musst

duimmerin Angst leben vor deine Exmann.” (10:723 ff.)

»lch hatte doch Zeugen bringen miissen beziehungsweise meine Eltern waren verhort worden, die Lehrer waren

verhért worden, die Arzte oder was auch immer.“ (01:606 ff.)

Seitens der Polizei besteht Handlungsbedarf bei der Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit fiir die
Zielgruppe der Menschen mit kommunikativer und kognitiver Beeintrachtigung. Weil verbal die Er-
eignisse oft nicht strukturiert und verstandlich formuliert werden kénnen und die Beweisaufnahme
durch fehlende Orientiertheit in Zeit und Raum erschwert ist, kommen schnell Zweifel an der Glaub-
wirdigkeit auf. Hier sollten Fachleute hinzugezogen werden oder speziell geschulte

Polizistinnen bzw. Polizisten zum Einsatz kommen.

6.1.5 Rolle der Einrichtungen der Behindertenhilfe bei Anzeigen

Eine besondere Situation wurde in den Einrichtungen der Behindertenhilfe sichtbar. Bewohnerinnen
waren nicht ausreichend Uiber Sexualitdt, Gewalt und ihre eigenen Rechte aufgeklart. Sie konnten
Gewalterlebnisse nicht oder nur unzureichend kognitiv einordnen, moralisch bewerten und verbal
mitteilen. Die Institution Polizei hatte keinen Bezug zu ihrer Lebenswelt und sie hatten aus
Informationsmangel, organisatorischen Griinden und wegen fehlender Mobilitat keinen Zugang zu
polizeilicher Unterstiitzung. Durch das geschlossene System Behinderteneinrichtung und das
bestehende Abhingigkeitsverhiltnis bestand die Gefahr, dass gewalttitige und sexuelle Ubergriffe

nicht bemerkt, ernst genommen, aufgedeckt und verfolgt wurden.

Hier muss seitens der Einrichtungen strukturell mit eigens geschulten Vertrauenspersonen oder ex-
ternen Beraterinnen bzw. Beratern, die in die Einrichtung kommen, Praventionsarbeit durchgefiihrt
und Zugang zu Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten, auch an der Schnittstelle zur Polizei,

geschaffen werden.

Seitens der Polizei besteht Handlungsbedarf bei der Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit fiir die
Zielgruppe der Menschen mit kommunikativer und kognitiver Einschrankung. Weil verbal die Ereig-
nisse nicht strukturiert und verstandlich formuliert werden kénnen und die Beweisaufnahme durch
fehlende Orientiertheit in Zeit und Raum erschwert ist, brauchen die Betroffenen eine gute fachliche

Unterstiitzung bei der Vernehmung und im Prozess.

Fir Interviewpartnerinnen, deren Erfahrungen mit Polizei und Justiz langer zurickliegen, gilt die Ein-
schatzung von Deegener: ,Die Gewalttéter in Institutionen miissen selten befiirchten, strafrechtlich verfolgt
zu werden. Denn zur allgemeinen Unglaubwiirdigkeitshiirde kommt fiir Heiminsassinnen noch die Gefahr der
Sanktionierung durch die Heimleitung — die sich im Allgemeinen eher um den guten Ruf des Heimes als um den
Schutz und die Wiirde der Insassinnen kiimmert— hinzu.“ (Deegener 1991:113, zit. n. Friske 1995:170)

Durch die intensive 6ffentliche Debatte Uber sexuellen Missbrauch in Institutionen seit Anfang 2010

hat sich das Verhalten von Einrichtungen zum Teil verdandert. Um sich nicht dem Verdacht des Vertu-
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schens auszusetzen, gehen viele dazu lber, sofort Anzeige zu erstatten — ebenfalls ohne Abstimmung

mit den Betroffenen.’

6.1.6 Zusammenfassende Bewertung

Die negativen Einstellungen zum Einschalten der Polizei und zur Moglichkeit der Anzeige waren we-
niger durch schlechte Erfahrungen mit der Polizei selbst verursacht, sondern vor allem durch negative
Erfahrungen mit der Offenbarung des Gewalterlebens. Frauen antizipierten dann, dass auch die
Polizei sie nicht ernst nehmen bzw. ihnen nicht glauben werde. Die konkreten Erfahrungen mit poli-
zeilicher Intervention und Anzeige waren dann sehr unterschiedlich. Es gab Beispiele, dass Frauen
positiv Uberrascht waren, wie unterstitzend und riicksichtsvoll die Polizei war, es gab aber auch Bei-
spiele, dass die Beflirchtungen sich bewahrheiteten. Interviewpartnerinnen mit sogenannter geistiger
Behinderung oder psychischen Erkrankungen hatten hinsichtlich der Frage der Verlasslichkeit ihrer
Aussage die groflten Probleme. Zudem hatten diejenigen, die in einer Wohneinrichtung der

Behindertenhilfe lebten, keine Mdglichkeit, von sich aus zur Polizei zu gehen.

In den Berichten der Interviewpartnerinnen gab es einige, die sich auf Gewalttaten beziehen, die sich
vor dem Inkrafttreten des Gewaltschutzgesetzes 2002 ereigneten, als die Polizei noch nicht in der
Ehewohnung eingreifen konnte. Bezlglich der Eingriffsmoglichkeiten und Wirksamkeit des polizeili-
chen Handelns war bei den jingeren Episoden eine deutliche qualitative Verbesserung erkennbar.
Die Bemihungen zur Verbesserung der polizeilichen Intervention zeigten hier gute Erfolge, denn die
Frauen berichteten Giberwiegend positiv liber das Vorgehen der Polizei. Um die beschriebene negative
Einstellung auch gerade bei reviktimisierten Frauen zu verandern und den Zugang zu erleichtern,

muss die Offentlichkeitsarbeit in bisher nicht erreichten Zielgruppen verstarkt werden.

6.2 Justiz

Zu Gerichtsverfahren und den Prozessbeteiligten gab es nur wenige Aussagen in den Interviews.
6.2.1 Anwaltinnen und Anwalte

Das Hinzuziehen eines Rechtsbeistandes konnte helfen, die psychische Belastung der Frauen zu ver-
ringern und diese zu stitzen (11). Auch beim Vorgehen gegen strukturelle Gewalt oder bei
sozialrechtlichen Fragen war das Wissen einer Fachanwaltin bzw. eines Fachanwaltes hilfreich. Es
hatte jedoch nicht jede Frau Zugang zu Rechtsbeistand und nicht alle Rechtsberatungen waren
hilfreich.

7 Vgl. hierzu die Entwicklung von Richtlinien z.B. der Deutschen Bischofskonferenz.
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,Kurz drauf, ja, Frau XY, Sie haben die Kinder zu Hause, ich komm zu lhnen auch nach Hause. Ja, des war schon

und die hat gesagt, der will mir helfen.” (11:543 ff.) ,,Meine Rechtsanwiltin, die war schonin Ordnung.” (11:523)
e Barrieren beim Hinzuziehen eines Rechtsbeistandes

Frauen wussten nicht, wo sie sich hinwenden sollten, sie hatten keine Informationen Gber
Verfahrenswege und Finanzierungsmoglichkeiten. Im Rickblick bedauerten sie, dass ihnen diese
Unterstlitzungsmoglichkeit nicht zur Verfligung stand, und wiirden mit ihrem heutigen Wissen anders

handeln und einen Rechtsbeistand hinzuziehen (19).

Finanzielle und organisatorische Abhangigkeit von den Eltern besteht bei vielen Menschen mit Be-
hinderung lebenslang. Fir Menschen mit der Diagnose einer geistigen Behinderung bestellen die
Betreuungsgerichte mit Eintritt ihrer Volljahrigkeit beispielsweise oft deren Eltern als rechtliche Be-
treuer. Eine Interviewpartnerin konnte wegen der Unterhaltspflicht der Eltern keinen
,Beratungsschein“ und keine Prozesskostenhilfe in Anspruch nehmen. Die Eltern hatten die
Rechtsanwaltskosten bezahlen missen. Sie wollte aber nicht, dass die Eltern von der Gewalt und der

Anzeige erfahren und sich einmischen, und blieb deshalb ohne anwaltliche Vertretung.

,Dazu kam ja noch, dass meine Eltern fir mich noch unterhaltspflichtig waren damals. (...) Das heifl3t aber auch,
dass die fur Kosten aufkommen missen. Das heiflt, das Armenrecht hatte fir mich da noch gar nicht gegriffen,
weil meine Eltern hatten ja Geld, die waren ja rangezogen worden, und somit hab ich natirlich sowieso keine

Moglichkeit gehabt, einen Anwalt dazuzunehmen.” (31:621)

Die Mitgliedschaft in einem Sozialverband berechtigt zu kostenloser Rechtsberatung und starken
Verglinstigungen bei den Rechtsanwaltskosten. Diese Mdglichkeit ist vielen Menschen mit Behinde-
rung nicht bekannt. ,Also heutzutage bin ich im Sozialverband zum Beispiel und wiirde mir dann da Hilfe ho-
len oder zum Beispiel einen Rechtsanwalt zurate ziehen oder so.” (09:252) Allerdings diirfen Sozialverbande
wie der SoVD und VdK ihren Mitgliedern nur in sozialrechtlichen Angelegenheiten Rechtsberatung
anbieten, nicht in Gewaltschutzsachen. Etwas anderes gilt fiir Organisationen wie den Weien Ring,

bei denen die Opferhilfe satzungsgemaler Zweck des Vereins oder Verbandes ist.

Menschen mit unzureichenden deutschen Sprachkenntnissen oder mit einer
Kommunikationsbehinderung haben Anrecht auf eine Dolmetscherin bzw. einen Dolmetscher und die
Ubernahme der Kosten im Gerichtsverfahren. Bei der anwaltlichen Beratung werden die
Dolmetscherkosten jedoch nicht immer Ubernommen. Dies gilt auch fir die Beratung beim
Sozialverband. Die Migrantinnen missen zwischen hohen Kosten oder unzumutbaren
Verstandnisproblemen wahlen, wenn sie nicht eine kundige Beraterin bzw. einen

kundigen Berater haben und die Hartnickigkeit, den Antrag zu verfolgen.?

® Das JVEG erwihnt die Dolmetschung von Anwaltsgesprachen zwar nicht ausdriicklich, wo immer Verfah-
rensbeteiligte Anspruch auf Erstattung der Kosten ihrer Rechtsverfolgung haben und die Dolmetschung beim
RA zur Rechtsverfolgung notwendig ist, sind die Kosten aber erstattungsfahig. Zur Erstattung in der Beratungs-,
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe: Schoreit/GroR (2010): Beratungshilfe/Prozesskostenhilfe/Verfahrenskos-
tenhilfe zu § 46 Rn. 11 m.w.N. Von der ,Notwendigkeit” muss man die Justizkasse allerdings oft Giberzeugen.
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,Chefin oder diese Frau XY mir gesagt, dass wir zu Frau XY, weil sie gut Rechtsanwaltin ist. Hab gesagt, ja,
aber kann mich nichts sie verstehen wahrscheinlich sie verstehen mich, aber ich verstehen wahrscheinlich

nichts, und irgendwo macht man Fehler falsch verstanden.” (10:597)
e Anwaltinnen und Anwalte als Barriere

Zum Teil waren die Anwaltinnen und Anwalte ein Hindernis fiir die Anzeige und verunsicherten die
Frauen eher, als dass sie unterstiitzend waren. Ein Anwalt riet der Interviewpartnerin von einer An-
zeige ab und machte ihr Angst: Sie sei als Behinderte nicht glaubwiirdig und werde selber eine Anzei-
ge bekommen. ,Das war ein mannlicher Anwalt. Bin ich hingegangen, hab dem gesagt, was ich fiir ein Prob-
lem hatte, also was mir passiert ist. Und dann hat er gesagt: Ja, jetzt haben wir ein Problem. Sie sind behindert
und er ist ein angehender Lehrer. Wem wird man wohl mehr glauben? Und im Endeffekt kriegen Sie dann noch
‘ne Anzeige wegen Verleumdung und dann sind Sie verhaf.., also komm ich in Knast oder so ein (...
Schwachsinn. Der hat mir so viel Angst gemacht, dass man mir weiterhin nicht glaubt, dass ich es nicht {...)
weiter das gemacht habe.” (28:135)

Eine Anwaltin riet der Mandantin ab, weil sie nicht aussagetiichtig sei. ,Na, wenn Ihnen das hier schon
so schwer fallt, wie wollen Sie das dann in der Verhandlung machen? Uberlegen Sie sich das noch mal. Ich so,
ja mach ich. Ich bin auch noch irgendwie mit dem Fahrrad von dem einen Ort in den anderen Ort
zurlickgefahren und ich weil} das nicht mehr, ich habe so gesehen einen Filmriss und hab mir dann gedacht:
Nee, das kann es nicht sein.” (21:592 ff.)

Es kann sehr wohl sein, dass diese Einschatzung des weiteren Verfahrensverlaufs durch die Rechts-
anwaltinnen und -anwalte realistisch war und sie damit aus ihrer juristischen Perspektive die Interes-
sen der Klientin gut vertreten haben. Trotzdem bedeutet diese Erfahrung fir die Frau eine weitere

Bestatigung von diskriminierenden Strukturen.

6.2.2 Gericht

Bei sechs der Frauen kam es zu Gerichtsverfahren (1-11, 1-19, 1-22, 1-24, 1-26, 1-31). Darunter fan-
den sich sowohl Strafverfahren als auch familiengerichtliche Verfahren. In einem Fall (1-31) wurde
nach Angaben der Interviewpartnerin das Strafverfahren eingestellt, weil das Gericht ihre erschwerte
Lage als blinde Frau nicht in seine Entscheidung einbezog. ,Wenn jemand jetzt die Hand hebt und Ihnen
nur einen leichten StoR versetzt — Sie sehen den, dass der die Hand hebt und dass der jetzt auf Sie zukommt.
Wenn Sie das aber nicht sehen, dann reagieren Sie ja viel starker, weil Sie ja gar nicht damit rechnen. Und das
hat der Staatsanwalt Gberhaupt nicht beriicksichtigt oder der Richter.” (31:574)

Besonders positiv nannte eine Frau (11), dass der Richter fir eine Beschleunigung des
Scheidungsverfahrens sorgte, ihr eine gute Anwaltin empfahl, ihr Mut machte und eine
Schutzanordnung aussprach, die ihre Situation deutlich verbesserte (11:658). ,Ich hab bald nicht mehr
gewusst, was ich machen soll. Dann hab ich angerufen im Gericht und hab ihnen halt ein wenig geschildert, da
sagt er zu mir: Frau XY, wir helfen lhnen.” (11:532) Hier wurde eine Instanz helfend tatig, zu deren
Auftrag Hilfeleistung nicht gehoért. Offenbar gab es fiir die Frau keine Beratung oder andere

Ansprechpersonen.
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Als entlastend empfand eine der Interviewpartnerinnen, dass sie im Verfahren nicht aussagen musste
(26). ,Ich brauchte ja nicht dahin. (...) Der Anwalt sagte erst, ich sollte aussagen, aber die Arzte haben davon
abgeraten. Und dann brauchte ich das nicht. Das war mir ‘ne ganz groRe Hilfe.” (26:310) Eine andere Frau
brauchte aufgrund der Initiative ihres Betreuers nicht vor Gericht erscheinen. ,Bei dem eigentlichen
Szenario war ich gar nicht dabei, weil mein Betreuer es fiir besser empfunden hat, nicht dabei zu sein, also gar
nicht mehr Gberhaupt ihm in die Augen gucken zu missen, gar nicht mehr sehen zu missen, gar nicht mehr
héren.” (19:224) Recht emotionslos schildert eine Interviewpartnerin riickblickend ihre Situation im
Verfahren gegen den gewalttatigen Vater: ,Ja, das war ein bisschen komisch, mussten die Wahrheit sagen,
das war ein bisschen komisch und dann hab ich den ja wiedergesehen da. Ja und dann da hat er lebenslanglich

gekriegt, paar Jahre so.“ (24:168)

Forschung Uber das Belastungserleben verletzter Zeuginnen und Zeugen in Strafverfahren und
opferschonende Verfahren (z.B. Busse u.a. 1996) und die fachliche Diskussion tber psychosoziale
Prozessbegleitung verletzter Zeuginnen und Zeugen (Fastie 2008) zeigen, dass nicht verallgemeinernd
davon ausgegangen werden kann, dass eine Aussage vor Gericht immer eine vermeidbare
Belastung darstellt. Nicht selten wird sie von den Zeuginnen und Zeugen gewiinscht und kann
durchaus starkende Funktion haben. Dagmar Oberlies (2003) weist darauf hin, dass das Recht auf
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen auch in Gerichtsverfahren ernst genommen
werden muss. Es fehle an geeignetem Informationsmaterial. Sie stellte fest, dass die Mehrheit
verletzter Zeuginnen und Zeugen mit Lernschwierigkeiten ohne anwaltliche Vertretung in ihren
Verfahren waren (Nebenklage), obwohl dies inzwischen nicht nur Kindern und Jugendlichen, sondern
auch Erwachsenen moglich ist. Alle Verfahrensbeteiligten brauchen entsprechende Kenntnisse, um
Menschen mit Behinderungen nicht generell als nicht belastbar oder nicht aussagetiichtig

auszuschliefRen.

6.3  Arztinnen und Arzte

In diesem Kapitel sollen die Erfahrungen der Interviewpartnerinnen in Bezug auf Arztinnen und Arzte
und Facharztinnen und Facharzte betrachtet werden. Sie sind nach der Gewalterfahrung in vielen
Fallen die erste Ansprechperson fiir die befragten Frauen gewesen. lhre Reaktion auf die
Offenlegung, ihr Erkennen oder Erahnen der Gewaltproblematik in den korperlichen oder
seelischen Symptomen und ihr Einfihlungsvermogen sowie die angemessene Versorgung und
Weitervermittlung  waren  entscheidend  fir die Inanspruchnahme  von  weiteren
Unterstltzungsangeboten und den Verlauf der Traumaverarbeitung. Fir mehrere
Interviewpartnerinnen war die arztliche/facharztliche Behandlung somit die einzige Unterstitzung,

die in Anspruch genommen wurde.

Die in den Interviews genannten arztlichen Unterstiitzungsleistungen kénnen in drei Kategorien un-

terteilt werden:

Untersuchung und Behandlung der Verletzungen durch Arztinnen und Arzte nach

kérperlichen und sexuellen Ubergriffen
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Stationdre Untersuchung und Behandlung psychischer Krisen und chronifizierter psychischer
Auswirkungen durch Facharztinnen und Fachérzte fur Neurologie/Psychiatrie in der

psychosomatischen Klinik und Langzeitunterbringung

Ambulante Weiterbehandlung der psychischen Auswirkungen durch Facharztinnen und

Facharzte fir Neurologie/Psychiatrie und an der Schnittstelle zur Psychotherapie

e Untersuchung und Behandlung der Verletzungen

Vier der Interviewpartnerinnen kamen zur Behandlung ihrer Verletzungen zunachst zur Hausarztin
bzw. zum Hausarzt (16, 17, 23, 26). Je zwei der Befragten wurden fachérztlich (28, 31) bzw. im Kran-
kenhaus (24, 30) behandelt. Obwohl die Frauen der Hausarztin bzw. dem Hausarztbekannt waren und
sich teilweise zuvor in langjahriger Behandlung befunden hatten, sprachen die Frauen von sich aus
die Gewalthandlungen nicht an oder tduschten die Arztinnen und Arzte (iber die wahre Ursache der
Verletzungen. ,Ich hab nie die Wahrheit gesagt. (..) Ich bin mit dem Rad gefallen, ich bin die Treppe

runtergefallen, ich hab mich beim Joggen verletzt. Mir sind tausend Sachen eingefallen.” (26:425).

Die Frauen nannten Scham als Grund fir das Verschweigen, aber auch fehlendes Vertrauen ange-
sichts einer so intimen Information, wie sie vor allem das Erleben sexueller Gewalt bedeutete. ,Ich hab
dann nichts weiter zu gesagt und er auch nicht. Ich hab, ich hab mich auch geschamt. (...) Heute kann ich da {...)
driber reden. Das ist schwer fiir mich, aber ich kann da driber reden. Aber damals hab ich mich in Grund und
Boden geschamt.” (26:451) ,Das ist was sehr, sehr Personliches so. Das vertraut man ja nicht unbedingt

jemandem an, den man nicht so gut kennt.” (14:633)

Keine der Interviewpartnerinnen hatte die Moglichkeit, eine Anlaufstelle nach erlebter sexueller Ge-
walt oder sonstige speziell fortgebildete Arztinnen oder Arzte zu konsultieren. Sie wurden in der
nachsten Klinik vom jeweiligen diensthabenden Personal untersucht. Fiir eine Frau kam die Tatsache,
dass sie unmittelbar nach einer Vergewaltigung von einem mannlichen Frauenarzt untersucht wurde,
nahe an eine Retraumatisierung. ,Der war schon freundlich und lieb, aber es war halt trotzdem fiir mich

irgendwie ein Drama, dass ich nun wieder zu 'nem Mann musste dann, nach dem Erlebnis halt, also es war fir

mich sehr unangenehm.”(30:417)
e Barrieren der Inanspruchnahme

Auch auRerhalb von Krisensituationen wurde von duferen Barrieren berichtet, welche die freie Arzt-
wahl von Frauen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderung verhinderten. Dies waren bei-
spielsweise bauliche Barrieren, wie der nicht rollstuhlgerechte Zugang zur Arztpraxis. ,Ich war auch 20

Jahre bei ‘'nem Arzt, mit dem ich sehr zufrieden war (...). Seit ich den E-Stuhl habe, kann ich nicht mehr zu
dem Arzt, weil der hat einen Aufzug, aber der Rollstuhlist zwei Zentimeter zu lang, und deswegen kann ich nicht
mehr hin.“ (01:1071) Auch organisatorische Barrieren, wie der hohe Hilfebedarf einer
Interviewpartnerin mit kognitiver Beeintrachtigung, der ein selbststindiges Aufsuchen der Arztin bzw.
des Arztes ohne Betreuungsperson verhinderte, waren Thema. ,Wenn ich kénnte, dann wird ich mal

hingehen, mal fragen.” (12:140)

Hatten Frauen keine Méglichkeit, sich ihre Arztin oder ihren Arzt selbst zu wahlen, war das Risiko
hoher, dass kein Vertrauensverhaltnis entstehen konnte und damit die Offenbarung von

Gewalterleben erschwert oder verhindert wurde.
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e Keine Unterstiitzung durch Arztinnen und Arzte

Die Interviewpartnerinnen berichteten iiberwiegend, dass die behandelnden Arztinnen und Arzte die
Spuren der Misshandlung nicht als solche erkannten (23:503) oder sie zumindest nicht ansprachen.
Eine der Interviewpartnerinnen erfuhr nach Jahren, dass ihr Hausarzt von Anfang an Bescheid wusste

und dennoch nicht mit ihr geredet hatte, was sie sehr verletzte.

»,Dass Sie das so lange ausgehalten haben, das hat mich immer gewundert, das hat mich so gewundert, sagt er.
Sie hatten schon viel eher weggehen missen. Ich sag: Sie haben doch nie mit mir driber geredet! Ich wusste
Bescheid, sagte er, von Anfang an (...), er hat nie vorher Uber irgend’ne Psychiatrie geredet oder dass es da
Uberhaupt Hilfe gibt, da hat der nie driiber geredet, da war ich so enttduscht.” (26:1228)

Bei zwei der interviewten Frauen kam es zum Vertrauensbruch durch Verletzung der Schweigepflicht
durch die Arzte.

,Den Hausarzt versteh ich bis heute noch nicht. Der hat alles weitererzdhlt und dann hab ich hinterher keinem

Arzt mehr iber den Weg getraut. Ich bin einfach nicht mehr hingegangen.” (16:645)

»lch hab mich nur dem Arzt anvertraut, weil ich dachte, der steht unter Schweigepflicht. Da hat er sich aber
auch nicht dran gehalten (...), der hat weitererzahlt, wie ich bei ihm in Behandlung war, und (...) ich hab echt
Pech gehabt.” (16:719 ff.)

e Unterstiitzung durch Arztinnen und Arzte

In den von uns ausgewerteten Interviews waren gelungene Kommunikation und Interaktion mit der
Arztin bzw. dem Arzt Determinanten fiir die Offenlegung der Gewalterfahrungen. Ausreichend Zeit,
Geduld und Bemiihen der Arztin bzw. des Arztes und der Aufbau eines Vertrauensverhiltnisses waren
die Faktoren, die von den Interviewpartnerinnen als wesentlich dafiir benannt wurden, dass sie sich
mitteilen und Unterstiitzungsangebote annehmen konnten. So wurde zum Beispiel bei einer
Interviewpartnerin durch geduldige und einfiihlsame Intervention des Arztes der geplante Suizid
verhindert und eine freiwillige Einweisung in die Psychiatrie moéglich. Nach dem Klinikaufenthalt fand
sie dann die Kraft, sich von ihrem gewalttatigen Partner zu trennen. Diese Frau wurde zuvor zweimal
unter unglinstigeren Bedingungen von ihrem Arzt angesprochen, ob sie ihren Partner anzeigen wolle
(17:353 ff.). Doch der Wendepunkt fiir die Offenlegung, Trennung und die Behandlung der
Traumafolgen war erst Jahre spater nach mehreren Versuchen des Arztes unter den
beschriebenen Voraussetzungen gegeben. ,Ich bin aber vorher noch zu meinem Hausarzt. (...) Die ham
gemerkt, dass etwas nicht stimmt (...), so lange Zeit genommen, bis ich ihm gesagt hab, was ich vorhab (...).
Ich weiR noch, er hat mich in den Arm genommen und dieses In-den-Arm-genommen-Werden, das war fir
mich so fremd und das hat bei mir dann irgendwie (...) dazu gefiihrt, dass ich ihm das erzdhlt hab, was ich

vorhab. Denn (..) dieses In-den-Arm-genommen-Werden, sich anlehnen koénnen, das kannte ich nicht.”
(17:341 ff.)

Ob die arztliche Behandlung Uber die reine Versorgung hinaus hilfreich war oder nicht, hing in hohem
MaRe von der Beziehung zwischen Arztin bzw. Arzt und Patientin ab. Durch einfiihlsames Verhalten
in der arztlichen Behandlung und das intuitive Erspiren und Ansprechen der Gewaltproblematik
konnte beispielsweise bei einer Interviewpartnerin die Auseinandersetzung mit den inneren Bildern
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und deren Mitteilung und Aufarbeitung angeregt werden (06:273, 310).

Trotz gutem Kontakt gelang es einigen Frauen jedoch nicht, umfassend Uber ihre Gewalterfahrung zu
sprechen. ,Ich hatte 'ne Hausérztin, die sehr, sehr, sehr, sehr, sehr freundlich war, und mit der hab ich auch

dariber gesprochen (...) und so dieses so Unterdriicken und diese emotionale Kélte, dariiber hab ich nicht ge-
sprochen.” (14:621; vgl. auch 14:633)

Nach der Offenlegung der Gewalterfahrung war nicht immer gewahrleistet, dass die Frauen in ein
angemessenes Unterstiitzungsangebot weitervermittelt wurden, wenn der Rat der Arztin bzw. des
Arztes beispielsweise unrealistisch und unwirksam war (16:257). ,Ich hatte auch meinem Hausarzt

davon erzahlt (...), ich sollte versuchen, aus dem Ort rauszukommen. Das wird ich nicht schaffen. Ich hab’s
tatsachlich nicht geschafft.” (16:257)

6.4  Stationare Einrichtungen des Gesundheitswesens

Im folgenden Teil werden die Ergebnisse beziiglich der Untersuchung und Behandlung psychischer
Krisen und chronifizierter psychischer Auswirkungen von Gewalterfahrungen durch Psychiatrie, psy-

chosomatische Klinik und Langzeitunterbringung dargestellt.

Elf der von uns befragten Frauen berichteten davon, ein- oder mehrmals in stationdrer psychiatri-
scher Behandlung gewesen zu sein (02, 03, 05, 06, 17, 19, 21, 26, 28, 30, 31), zwei Frauen waren in
der psychosomatischen Klinik behandelt worden (07, 30) und vier Frauen leben in einer
Langzeiteinrichtung fiir psychisch Erkrankte (16, 22) oder Suchtkranke (14, 24). Wie in der
strukturierten quantitativen Befragung zeigt sich auch in der qualitativen Studie, dass die seelische
Gesundheit von Uber der Halfte der befragten Frauen durch die Gewalt massiv beeintrachtigt war und

dass Unterstitzungsangebote in diesem Bereich von besonderer Wichtigkeit sind.
e Barrieren der Inanspruchnahme

Eine Barriere, sich in Behandlung zu begeben, war die von mehreren Frauen genannte Uberzeugung,
dass nur wer selber Ahnliches erlebt hat, sie wirklich verstehen kann. Sie hatten deshalb generell
Zweifel, ob professionelle Unterstiitzung helfen kann. ,Selbst als Psychiater, selbst wenn der sich das
anhort, ich glaube nicht, dass der irgendwie irgendeine Weise wirklich versteht, was du fiihlst, wenn der es

nicht selber erlebt hat, kann er dir nicht helfen, weil er nicht weil}, wie sich das anfiihlt, welche Demitigung
dir das selberzufiigt.” (04:1421)

Es gab zudem &dullere Barrieren bei der Aufnahme, z.B. durch Wartezeiten. Als eine der Interview-
partnerinnen sich selber wegen ihrer Suizidgedanken einweisen lassen wollte, bekam sie keinen
Platz. Einzige Alternative ware die geschlossene Psychiatrie gewesen, was fiir sie nicht infrage kam. So
blieb sie in der akuten Krise unversorgt und ungeschitzt. ,Als ich in die Klapse wollte, sozusagen freiwillig,

musst ich auch noch ‘ne ganze Woche warten, bis ein Platz frei war, sonst hatt ich in die Geschlossene gehen

missen und das wollt ich natlirlich auch nicht.” (28:688)

e Keine Unterstiitzung durch Arztinnen und Arzte fiir Psychiatrie und Neurologie im

stationaren Bereich
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Interviewpartnerinnen berichteten, dass in der Psychiatrie auf die besonderen Bediirfnisse von Men-
schen mit korperlichen oder intellektuellen Einschrankungen nicht adaquat eingegangen wurde. Die
Einschrankung wurde in der Behandlung nicht berticksichtigt und es wurde nicht dariiber geredet (1-
28/332).

Als besonders negativ wurde von den Interviewpartnerinnen empfunden, dass es keine psychothera-
peutischen Angebote gab. Die Behandlung bestand ausschliefRlich in der medikament&sen Einstellung
(06:595) und Angebote, welche die Klinik machte, wurden als unwirksam empfunden (06:618) oder,
wie im Fall der Einweisung in eine geschlossene Station, als bedngstigend empfunden. ,Als es dann

passierte, bin ich auf der Geschlossenen gelandet und das war ein Albtraum.“ (17:84)

Keine der befragten Frauen hatte Gelegenheit, ihre traumatischen Erlebnisse wahrend ihres stationa-
ren Aufenthaltes in der Psychiatrie anzusprechen oder aufzuarbeiten. Die Arztinnen und Arzte
konnten oder wollten nicht mit den Gewalterlebnissen umgehen, auch wenn die Patientin dies von

sich aus vorhatte.

»,Es gab liberhaupt keine Gesprache, nur Visite. Und da hab ich mich eingeschiichtert gefiihlt von den vielen
Arzten und so, die alle so sauber und so gradlinig waren. Da hab ich ganz Angst gehabt und hab mir nicht die

sagen trauen. Gesprache gab’s da auch nicht und nur Medikamente und Einsperren.” (05:301)

»[Dann] hab ich mich drei Monate freiwillig in die Klapse einweisen lassen, weil ich da auch wieder
Suizidgedanken hatte, weil da kam dann wieder alles hoch. Und ich wollte eigentlich auch mal tGber meine
Probleme, die ich vorher hatte, die Vergewaltigung und Schldge in der Kindheit und so was, wollt ich alles
halt auch mal. Drei Monate Therapie kann man ja mal ein bisschen dafiir nutzen, aber die wollten wirklich
nicht dariiber reden. Die wollten eigentlich immer nur Gber das Hier und Jetzt sprechen. Das fand ich auch ein
bisschen nervig.” (28:277)

In anderen Fallen konnte kein Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden, welches eine Offenlegung des
Gewalterlebens als Hintergrund der psychischen Probleme ermoglicht hatte, wie bei einer
Interviewpartnerin nach ihrem Suizidversuch. ,Ich hatte dann zwei Wochen Aufenthalt in der Psychiatrie.
Fand ich ziemlich lustig, weil die natlrlich aus mir nichts rausgekriegt haben. Ich hab gesagt, ich hab mich
geschnitten. Tut mir leid. Hat zwar nicht so gestimmt, aber das haben die mir auch nicht wirklich abgekauft,
aber die haben mich nach zwei Wochen wieder rausgelassen. Ich musste auch keine Nachbehandlung oder sonst
was machen.” (04:1005)

e Unterstlitzung durch Psychiatrie, Psychosomatik und Langzeitunterbringung

Die Psychiatrie und ihre stets verschlossenen Tiren wurden von einer Frau positiv als ein vor Gewalt
sicherer Zufluchtsort empfunden. ,Dann sind wir zu meinem Hausarzt gefahren und der hat mich in die
Psychiatrie tiberwiesen, direkt rein. Und da war ich erst mal drei Monate. (...) Fir mich war das sehr gut, weil ich

hab mich beschitzt gefuhlt. Die Tur war immer abgeschlossen und ich hab mich beschiitzt gefuhlt.” (17:619)

Durchgangig sehr gute Erfahrungen machten die Interviewpartnerinnen, die psychosomatische Klini-
ken oder psychosomatische Stationen aufgesucht hatten bzw. dahin Uberwiesen worden waren. Als
besonders wirksam wurde die intensive stationdre Psychotherapie Glber mehrere Wochen in Kombi-
nation mit anschlieBender und/oder vorausgehender ambulanter Therapie empfunden. In der The-

rapie konnten selbstreflexive Prozesse angestolRen, Themen geklart und alternative Handlungsmuster
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entwickelt werden. Durch den Transfer in den Alltag gelang es den Frauen im Anschluss besser,
Grenzen zu setzen und sich zu wehren (07:590).
»-. erst mal selbst auf mich konzentriert hab, dann Psychotherapie gemacht und bin vom Arzt in eine

psychosomatische Klinik geschickt worden ... boah, da hast du so viel begriffen, auch {(...) Uber mich selber zu
erfahren.” (07:138)

,ungefahr sieben Wochen und wahrenddessen eine ganze Menge natlrlich erst mal in Angriff genommen.”
(30:655)

6.5 Ambulante Einrichtungen des Gesundheitswesens — Schnittstelle Psy-
chiatrie/Psychotherapie

Eine ambulante Weiterbehandlung der psychischen Auswirkungen von Gewalt durch Facharztinnen
und Fachéarzte fur Neurologie/Psychiatrie nach einem stationdren Klinikaufenthalt trug positiv zur
Nachhaltigkeit der Aufarbeitung bei. Im glinstigen Fall arbeiteten ambulant und stationar
Behandelnde bei der Ubergabe der Patientin sowie Arztinnen und Arzte und Psychologinnen und
Psychologen bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der stationdren und ambulanten
Therapie nahtlos zusammen. An der Schnittstelle zwischen (fach-)arztlicher Behandlung und

Psychotherapie wurden viele der befragten Frauen jedoch nicht bedarfsgerecht weiterbehandelt.
e Scheitern der Vermittlung in die Weiterbehandlung

Wenn arztlicherseits Adressen weitergegeben wurden, fliihrten haufig lange Antragswege und War-
tezeiten auf einen Therapieplatz zur Aufgabe des Therapiewunsches. Bei den konsultierten
Facharztinnen und Fachéarzten war es fir die Frauen oftmals schwierig, Termine zu bekommen oder
diese mit ihren Arbeitszeiten zu vereinbaren. ,,... die ja auch immer lange im Voraus ausgebucht sind. Man

macht ja dann einen Termin fiir zwei Monate spéater. Ich hab aber zwei Monate spéater keinen Dienstplan und
dann hab ich’s gelassen.” (02:339)

Nach der Entlassung aus stationdrer Behandlung stellte die Unibersichtlichkeit des Hilfesystems fir
viele der Interviewpartnerinnen eine uniberwindbare Barriere flir weitere Therapie-, Beratungs- und
Unterstlitzungsangebote dar. Die Frauen waren in dieser Situation haufig nicht in der Lage, sich
selbststandig auf die Suche nach einem Therapieplatz zu machen und sich um das Antragsverfahren
zu kimmern. Verging an der Schnittstelle zu viel Zeit oder waren die Hindernisse zu hoch, wurde kein
weiteres Unterstlitzungsangebot mehr aufgesucht. ,Ich hab gedacht, das bringt sowieso nichts, da

werde ich wieder an irgendwelche Leute verwiesen (...). Ich hab nicht mehr das Gefiihl, dass das was bringen
wirde.” (02:339)

e Positive Erfahrungen bei der Weiterbehandlung und Kooperation an der Schnittstelle Psy-

chiatrie/Psychotherapie

Zwei der Interviewpartnerinnen (04, 26) berichteten von einer gelungenen Vermittlung durch ihre
Neurologin, die die Medikamente verschrieb und die Patientin zur Psychotherapie zu einer Psycho-
login schickte (04:550). Im zweiten Fall tauschen sich beide mit dem Einverstdndnis der Patientin

beziiglich der Behandlung aus. , Ich geh zur Psychologin alle vier Wochen, das ist ‘ne Therapie. Ich rede tber
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alles. (...) Das hilft mir ungemein. Und mit der Psychiaterin hab ich alle drei Monate einen Termin und (...) bei ihr
kann ich mir meine Tabletten verschreiben lassen. (..) Die wissen beide voneinander.” (26/1206)
Dass eine gute Zusammenarbeit, gerade bei komplexen Traumafolgen, wichtig ist und ein Vertrau-
ensverhiltnis auch schwierige Entscheidungen der Arztin tragen kann, zeigte die Erzdhlung einer
Interviewpartnerin, bei der die Therapeutin eine Klinikeinweisung gegen den Willen der suizidalen
Patientin veranlasst hatte. Die Arztinnen und Arzte in der Klinik sorgten bei der Entlassung durch
einen Vertrag mit der Patientin daflir, dass diese trotz des Vertrauensbruchs die ambulante
Therapie weiterfiihrte.

»,Sie war diejenige, die mich eingeliefert hat in die Klinik, und deswegen ist jetzt die Angst natirlich noch im Mo-
ment da (...) und es war Auflage der Klinik, dass ich eben zu ihr wieder zuriickgehe. Weil das Verhéltnis doch
eigentlich ein recht inniges ist und sie eigentlich auch eine der wenigen Personen ist, denen ich vertraue.”
(19:424)

6.6 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Von den befragten Frauen haben 14 versucht, durch eine Psychotherapie die Folgen der erlebten
Ubergriffe und Gewalterlebnisse zu verarbeiten (01, 03, 04, 06, 07, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 27, 28).
Neben der arztlichen Behandlung war die Psychotherapie die Form der Unterstiitzung, die am hau-

figsten in den Interviews genannt wurde.

Der Impuls, eine Therapie anzufangen, ging meist von den betroffenen Frauen selbst aus, in einigen
Fillen wurde eine Psychotherapie auf Empfehlung z.B. der Arztin bzw. des Arztes, der Klinik, der
Polizei, des Partners, der Freundin oder der Schule begonnen. Bei einer Frau wurde die friiher erlebte
Gewalt erst im Laufe einer Therapie wieder in das Bewusstsein geholt, bei den meisten Befragten
war der Grund, eine Therapie anzufangen und sich mit den schmerzlichen Erinnerungen auseinan-
derzusetzen, der vorhandene Leidensdruck (z.B. Depressionen, Schlafstérungen, Flashbacks, Angst),
verbunden mit der Beflirchtung, dass auch nachfolgende Partnerschaften durch die
Gewalterfahrungen negativ beeinflusst wiirden. ,.. dass ich das dann in der nichsten eventuellen
Beziehung dann auch einfach vergessen kann, dass das passiert ist. Bin jetzt in psychologischer Behandlung

nach wie vor und werde auch dariiber reden missen mit ihr, sonst, denk ich, wird mich das mein Leben lang

so verfolgen und das muss nicht unbedingt sein.” (19:415)
e Barrieren der Inanspruchnahme

Auch gegeniber der psychotherapeutischen Behandlung hatten einige Frauen — zunachst — Vorbe-
halte. Sei es, weil sie die Einstellung hatten, die psychotherapeutische Versorgung sei generell
»schlecht und ungerecht” (06:341), oder weil sie den Eindruck vermeiden wollten, sie hatten ihr Leben
nicht im Griff. ,,Mich hat eigentlich daran gehindert, dass ich das nicht sagen wollte, weil mich ... ich hab

immer gedacht, mich sehen Personen, ... bemitleiden mich oder so was, wenn ich sag, na ja, mir ist des und

des passiert, dass sie mich bemitleiden.” (04:1021)

Eine Interviewpartnerin beschrieb genau, weshalb sie in der Therapie nur bestimmte Ausschnitte

ihres Gewalterlebens zur Sprache brachte. Sie sei froh Gber das gute Verhaltnis zu ihrer Therapeutin,
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mochte sich dieses auf jeden Fall erhalten und befiirchte, dass es leide, wenn sie die Vergewaltigun-
gen preisgebe. ,Das andere wollt ich nicht verraten, ja das wollt ich nicht verraten und das war mir auch nicht
recht gewesen, wenn sie das gewusst hatte, ja? Wo es eigentlich eine Psychologin ist und die eigentlich mit dem
umgehen kann, aber es ware mir nicht recht gewesen. Vielleicht hatt sie mich ja dann in einem anderen Ge-
sichtswinkel dann gesehen, Menschen sind auch nur Menschen. Dann héatt sie mich in einem anderen
Sichtwinkel gesehen und vielleicht dann hatt sie anders reagiert auf mich und das héatt ich dann nicht gewollt,
ja? Weil ich mit ihr super klargekommen bin, superliebe Person war. Aber ich wollt nicht, dass sie weil3, dass ich
eigentlich, sagen wir so, in manchen Dingen einfach mich zuriickziehe, weil ich einfach gnadenlos Angst hab, ja?

... Da war die auch sehr zufrieden damit, das war jedenfalls plausibel fiir sie.” (04:1054)

Wie bei medizinischer Behandlung auch, mussten Frauen lange Wartezeiten auf Therapiepldtze in
Kauf nehmen und zum Teil weite Wege zurlicklegen oder mihevoll Fragen der Zustandigkeit klaren.
Selbst in akuten Krisensituationen konnte keine Ausnahme gemacht werden, sodass den Frauen nur
die Akutaufnahme der Psychiatrie offenstand. ,Da war niemand wirklich zustindig. Der eine hat’s zum
Nachsten geschoben und ich bin dafiir nicht zustdndig und da miissen wir an die Stelle und an die Stelle. Also
irgendwie das war mir alles zu verworren und viel zu schwierig (...). Ich hab’s dann irgendwann gelassen.”
(02:364) ,,Dann hab ich versucht, eine Therapie zu bekommen. Habe halt Psychologen angerufen, dann hiel} es ja,
so in neun Monaten haben wir dann mal einen Platz frei. Da hab ich gesagt, Hallo, ich wurde jetzt vergewaltigt,

nicht erst in neun Monaten. Ich brauch jetzt Hilfe.” (28:28)

In finanzieller Hinsicht wurden erforderliche Zuzahlungen fiir eine Frau, die in einer Einrichtung lebte
und nur Taschengeld zur Verfligung hatte, zu einer Hiirde, die aber wegen des Nutzens der Unter-
stitzung in Kauf genommen wurde. ,Das kostet auch jedes Mal dreiRig Euro und wir haben nur sechsund-

neunzig Euro zur Verfligung und da ist das natirlich ein bisschen schwierig, aber das ist es mir wert.” (14:333)
e Keine Unterstlitzung durch Psychologinnen und Psychologen

Nach Aussage der Interviewpartnerinnen pragten die Persdnlichkeit und fachliche Kompetenz der
Therapeutin bzw. des Therapeuten die Kommunikation und Intervention im Setting und waren ent-
scheidend fir den Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses und einer stabilen therapeutischen Bezie-
hung. Die passende Therapeutin bzw. den passenden Therapeuten zu finden war fiir die Frauen nicht
einfach (16:719) und bei Schwierigkeiten kam es zu Abbriichen, oder die Therapie erreichte das
gewlinschte Ziel nicht, weil die Frau nicht (iber die Gewalterfahrungen sprechen konnte oder wollte.
,Ja, ich hab eine Gesprachstherapie gemacht, aber der Typ war irgendwie komisch. Letztlich ging es spater dann
nur noch um Drogen und weil} ich was, weil der auch selber so freakig war, obwohl das ein Psychologe war,

aber irgendwie konnte ich mit dem dariber nicht reden.” (27:132)

Konnte kein Vertrauensverhaltnis entstehen, spielten die Frauen auch in der Einzeltherapie vor, keine
Probleme zu haben. ,Ich hab die Psychologin hinters Licht gefiihrt und die hat mir geglaubt.” (17:/314)
»Eigentlich wusste ich gleich nach dem zweiten Mal, irgendwie haut das nicht hin, aber ich hab’s dann halt
weitergemacht und 'ne Zeit lang steckt man sich dann auch so selber in die Rolle des Kranken und denkt so:

Okay, ich setz mich da jetzt so hin in die Praxis und erzahle oder erzdhl auch eben nicht.” (27:1154)

Seitens der Therapeutinnen bzw. Therapeuten kam es zu inhaltlichen Bagatellisierungen der
Gewalterfahrungen. Beispielsweise wurde eine massive Angststérung, die infolge der Traumatisierung

entstanden war, mit der Hilfebedirftigkeit durch die Behinderung begriindet und als nicht
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behandelbar bezeichnet. ,Ja, das ist egal und meine Angste wiren egal, weil ich eben auf Hilfe angewiesen

wadre, und dass es schwarze Schafe darunter gibt, das kdnnte man nicht dndern.”“ (01:59)
e Unterstlitzung durch Psychologinnen und Psychologen

Wie im Beispiel einer Befragten, bei der bereits bei der polizeilichen Vernehmung eine Therapeutin
anwesend war, kénnte ein nachgehendes, niederschwelliges, kostenloses und zeitnahes Angebot
gewadhrleisten, dass alle Frauen Zugang zu Unterstiitzung bekommen. In einem anderen Fall vermit-
telte die Polizei die Betroffene anschlieBend an eine Beratungsstelle, die Therapie anbot. ,Das hat mir

die Polizei weitergegeben, dass man es da versuchen sollte. Da bin ich einmal in der Woche hingegangen und
das hat auch geklappt.” (24:426)

Wichtig war fir die Frauen dariliber hinaus, dass das Unterstlitzungsangebot ergebnisneutral, ideolo-
giefrei und bedingungslos erfolgte, sodass die Frauen nicht unter Handlungsdruck gerieten. Als ent-
scheidender erster Schritt wurde das Anvertrauen genannt. Verstandnis und Zugewandtheit und eine
professionelle Haltung im Setting fand eine Interviewpartnerin bei ihrem Therapeuten. Dadurch wa-

ren die wochentlichen Sitzungen eine wichtige Unterstiitzung bei der Bewaltigung ihrer Krise.

,Dieses Anvertrauen einfach das Allerwichtigste (...). Das heift ja nicht, dass die Frauen sofort ihre Manner
verlassen miissen oder so, trotz der Angst, die dann da ist. Aber wenn man (...) merkt, dass man irgendwie
Hilfe bekommt und Unterstiitzung oder dass man irgendwie einfach so angenommen wird, wie man ist, dann

kann das schon sehr viel bewirken, Selbstvertrauen starken, sich nicht abhangig machen.” (14:517)

»lch bin immer noch da. Ich fahre einmal die Woche. Ja, mit dem Therapeuten hab ich jemanden gefunden, der
mir das Geflihl gibt (...), mich zu verstehen und da zu sein. Also er hat 'ne sehr professionelle Haltung und das ist

... also ohne den da hitt ich die letzten zwei Jahre Gberhaupt gar nicht so tberstanden.” (14:333)

Die Veranderung durch die Therapie zeigte sich bei den befragten Frauen selten schnell. Interview-
partnerinnen, die Gber besonders gute Erfahrungen berichten, hatten langjahrige Therapieangebote
wahrgenommen und die Methoden je nach Stadium der Aufarbeitung gewechselt. Eine Interviewte
hatte sehr gute Erfahrungen mit einer Mischung aus Einzel- und Gruppentherapie gemacht, eine
Befragte schilderte, dass sie mit einer Therapie begonnen hatte, danach von Wildwasser in der
Selbsthilfe unterstiitzt worden war, danach viele Jahre in tiefenpsychologischer Therapie gewesen

war und vor Kurzem eine Traumatherapie begonnen hatte (20:530, 576, 699).

Im Gegensatz hierzu |6ste der Vorschlag, eine Traumatherapie zu machen, bei einer anderen

Interviewpartnerin Angst aus, weil befiirchtet wurde, alles erneut durchleben zu mussen.
»lch hatte 'ne wunderbare Konstellation. Ich hatte Gruppentherapie und Einzeltherapie.” 07:383)

,Die Psychologin hier aus der Psychiatrie hat mir den Rat gegeben. Weil (...) sie sagte, so als Traumapatientin
misste man auch wirklich mal ‘ne Trauerbehandlung (sie meint Traumabehandlung) machen. Und ich wollte
das erst gar nicht. Ich sollte ein Jahr vorher schon und da hab ich das abgelehnt (...), ich hatte Angst davor, das

irgendwie innerlich noch mal zu erleben.” (26:720)

Die befragten Frauen berichteten von ganz unterschiedlichen Methoden, Inhalten und Ergebnissen in

der Therapie.
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Ein wichtiger Aspekt, gerade bei sehr verunsicherten Frauen, war die bessere Alltagsbewaltigung.
Dies wurde durch regelmaRiges Reflektieren (iber die Gegenwart und vorhandene Ressourcen er-
reicht, durch das Einliben von Tagesstruktur und Problembewaltigungsfahigkeit (28:31) oder durch

das Erlernen von Skills fir den Umgang mit den Traumafolgen (26:790).

»lch geh zur Psychologin alle vier Wochen. Das ist ‘'ne Therapie. Ich rede liber alles. Ich rede nicht iber die Ver-
gangenheit, ich rede liber mein Leben, wie es jetzt ist, was ich erlebe und wie ich mit welchen Situationen
klarkomm. Ich rede (iber meine Eltern zum Beispiel, dass ich da ganz viel driiber nachdenke, und meine

Kinder. So Alltagliches. Das hilft mir ungemein.” (26:1206)

Die Therapie konnte Frauen Impulse fir ihr Selbstbewusstsein geben, sodass eigene Bedirfnisse
wieder erkannt und durchgesetzt werden konnten (04:309). Durch die Therapie konnten die
Interviewpartnerinnen ihre Verhaltensmuster andern und lernten es, sich zu wehren (07:590).

Dadurch wurde die Trennung vom gewalttatigen Partner maoglich.

»Erst mit der Psychologin hat das dann angefangen, dass ich gesagt hab ,nein’ und dann war der so vorn Kopf
geschlagen, dass ich ,nein’ gesagt hab ... Ich bin dann zu der Psychologin hin und ich hab mich dann auch unter-
halten, aber komischerweise lustig war (...), ich hab dadurch dann die Trennung geschafft, ja? Weil ich war ja

oftmals schon vor der Haustiir gestanden und wollte gehen, aber ich hab’s nicht geschafft.” (04:566)

,Therapie, muss ich sagen, kann helfen (...) und so hab ich ein geregeltes Leben gehabt und hab gelernt, mit
meinen Problemen umzugehen. Und irgendwann hatt ich gemerkt, das Leben ist mehr wert als irgend so ein
bloder Kerl und heutzutage wiird ich mich nicht noch mal wegen so ‘nem Typen umbringen wollen. Das hat

schon was gebracht, muss ich sagen.” (28:312)

Um das Aufarbeiten der Gewalterfahrung in der Therapie ging es bei zwei Frauen. Sie konnten den
erlebten Missbrauch ansprechen und weitgehend aufarbeiten und eine U(berwand so ihre
Angststdrung. ,Ich konnte auch ansprechen (...), dass ich von einem Schwager zweimal (...) schon sexuell
belastigt wurde.” (07:172) ,Nachdem die Psychotherapie gewesen ist, konnte ich da auch sehr gut mit

abschlieBen, also (...) die Angst war dann auch weg.” (07:269)

Interviewpartnerinnen beschrieben, dass sie in der Therapie Strategien erlernt hatten, mit denen sie
akute Krisen- oder Belastungszustiande im Alltag selbstwirksam angehen konnten. Diese stieRen al-

lerdings an Grenzen, wenn die Belastungen Krankheitswert hatten.

,Wenn’s mir jetzt richtig schlecht geht und ich hab alles so wie in mir stecken, was nicht rauskommt, hier gibt’s
‘nen ganz grolRen See, dann fahr ich an, wenn keiner im XY—See, wenn kein Mensch da ist, renn einmal rum
und schrei ganz laut. Dann geht’s mir so gut, ne. Aber ich mach das nur, wenn keiner zu sehenist. Ja, dann geht’s
mir gut.” (26:1067)

»Also wenn ich jetzt zum Beispiel wirklich mal in ‘ne schwere Depression falle, dann nicht. Dann komm ich gar
nicht auf die Idee, diese Skills, weil (...) der Kopf ist wie leer dann. Aber wenn ich jetzt (...) drauRen bin und es
passiert irgendwas, ich sehe einen Menschen, der sieht so dahnlich aus oder irgendein Gesprach, und dann kann
ich damit umgehen. (...) Na, ich hab zum Beispiel immer mir so ein kleines Ding SURstoff in der Tasche und wenn
es gar nicht mehr geht, dann nehme ich 20 Stiick auf einmal. Das schmeckt dann unheimlich bitter — so was von

bitter. Und das holt mich dann auch sofort zuriick. Dann weiR ich wieder, wo ich bin.” (26:790 ff.)
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e Bedarf fiir Unterstiitzungsangebote durch Psychologinnen und Psychologen

Aus dem Interviewmaterial wurde ersichtlich, dass sowohl Frauen mit Behinderung als auch trauma-
tisierte Frauen spezielle Bedarfe haben, die in der psychotherapeutischen Behandlung nicht in jedem
Fall gedeckt wurden. Es wurde von Unverstandnis und fehlender Bereitschaft berichtet, sich in die
besondere Lage einzufiihlen. So wurde beispielsweise eine Interviewpartnerin in der Sitzung von der
Therapeutin unterbrochen, die sich in ihrer Kompetenz angegriffen sah, als die Patientin Uber ihre
Behinderung und das damit verbundene Erleben sprechen wollte. (15:15/8) (15:14/35) ,Ich denke, fiir

Menschen mit Behinderung ‘ne Therapie zu machen, ist so schwierig, dass es wirklich ‘ne bestimmte und ‘ne
geschulte Person braucht.” (15:13/37)

Auch schwer traumatisierte Frauen duRerten den Bedarf flir besonders qualifizierte und einfiihlsame
Beratungs- und Therapieangebote, da sie ihre Grenzen auch bezliglich der Therapie verbal nicht
deutlich machen kénnten. Die Interviewpartnerinnen hatten Schwierigkeiten, diese speziellen Ange-
bote, wie z.B. Traumatherapie, flaichendeckend und zeitnah zu finden (21:381). Diese Therapieformen
wurden aber nicht immer von den Krankenkassen bezahlt. Wurden Frauen in eine Therapieform
Uberwiesen, die fir sie nicht passte, wurde z.B. Gruppentherapie gewahlt, kam es bei einigen Frauen

zu einer Verschlechterung des Zustandes und/oder zum Abbruch der Therapie.

»Eine Gruppentherapie hab ich gemacht. Wird ich nie wieder machen (..), da haut einer den anderen in die
Pfanne.” (16:714)

»Wenn ich Uber diese Themen rede, dann ist das flir mich alles frisch, prasent und ich sollte da zweimal in der
Woche hin. Und ich bin da zweimal in der Woche in Tranen ausgebrochen. Und dann bin ich immer weiter
weggegangen und hat meine Arztin gesagt: Das ist iberhaupt nicht gut fiir Sie. Es hat mir Giberhaupt da nicht
geholfen. Diese Psychotherapie, wo der Typ da sitzt und nur zuhoért und dann soll dariiber reden. Wo man

Schwierigkeiten hat, also da steigere ich mich ja nurrein.” (03:637 ff.)

Auf dem Hintergrund dieser Erfahrungen waren ein mobiler Krisendienst und eine
unbirokratische Hilfe bei der Suche nach einem Therapieplatz als hilfreich empfunden worden. Als
Krisenintervention sollte nach Meinung der Interviewten voriibergehend auch ein Therapieplatz
finanziert werden, der normalerweise keine Kassenleistung ist. ,,Mir hitte zu dem damaligen Zeitpunkt es
einfach geholfen, wenn die Krankenkasse sagt: O.K., es gibt jetzt keinen Psychologen, der grad einen freien
Platz hat, aber wir helfen dir bei der Suche. Wir geben dir einen, der sofort was mit dir machen kann, auch
wenn der jetzt nicht in unserem Vertrag drinne ist. Wir bezahlen dir den. So was hatte mir geholfen. Oder
wenn die ‘nen eigenen Psychodoktor haben, der dann wo sie sagen, o. k., pass auf, wir haben hier unsern

eigenen, den schicken wir zu dir nach Hause.” (28:666)

Auch wenn die Unterstltzung durch Psychotherapie liberwiegend als hilfreich beschrieben wurde,
zeigen sich noch deutliche Liicken im Versorgungsnetz. Die Frauen sind mit der Suche nach einem
Therapieplatz, mit der Auswahl der Methode und der Therapeutin oder des Therapeuten und der
Beantragung der Therapie oft lGiberfordert. Hier sollte mit flachendeckenden, niederschwelligen und

bestenfalls nachgehenden Angeboten reagiert werden.
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6.7 Beratungseinrichtungen

Im folgenden Abschnitt werden die Erfahrungen der Interviewpartnerinnen in Bezug auf verschiedene
Beratungsangebote dargestellt. Ein Drittel (10) der befragten Frauen (03, 10, 14, 15, 16, 19, 20, 21,
25, 28) sprach im Interview von unterschiedlichen Beratungsstellen, die sie in Anspruch
genommen hatten: Familienberatungsstellen oder — teilweise auf Fragen der Gewalt spezialisierte —
Frauenberatungsstellen. Eine Frau konnte keine Beratungsstelle aufsuchen, weil sie unter standiger
Beobachtung ihres gewalttatigen Ehemannes stand, hatte es aber gerne getan (26:506). Drei Frauen
hatten Erfahrungen mit telefonischer Beratung (Hotlines, einem Frauenhilfetelefon) oder einer On-
line-Beratung gemacht. In den Interviews wurde von einmaligen und mehrmaligen

Beratungsangeboten durch Psychologinnen, Sozialarbeiterinnen und Ehrenamtliche berichtet.

Die Interviewpartnerinnen kamen grofStenteils auf Eigeninitiative und freiwillig in die Beratung. Sie

erhielten die Informationen durch Flyer (14, 16), aus dem Internet und dem Telefonbuch.

,lch glaub, ich saR bei meiner Arztin im Wartezimmer und hab das Prospekt gesehen, und dann hab ich das mit
nach Hause genommen und hab da angerufen, und die haben gesagt, ich kann dann und dann

vorbeikommen.” (14:286)

e Barrieren der Inanspruchnahme

Mehrere der befragten Frauen lehnten die Inanspruchnahme von Beratung ab, weil sie der Ansicht
waren, dass dort nur geredet werde, und ihre Vorstellung von Hilfe eher eine praktische, konkret
verandernde Hilfeleistung war. ,Irgendwo find ich das irgendwie alles blédsinnig. Es wird nichts gemacht, es
wird nichts getan.” (11:798)

Als Barrieren bei der Inanspruchnahme wurde von einer der befragten Frauen das Erheben eines
Kostenbeitrages genannt, der sie abschreckte. Mehrere Interviewpartnerinnen kritisierten den star-
ren, normierten Ablauf der Beratung. Sie erlebten die Beraterin bzw. den Berater als nicht einfiihlsam
und distanziert und lehnten deshalb die Beratung ab. ,Das hat sich so angefiihlt, als wenn sie sich schlecht
in meine Situation reindenken kann. Als ob sie so ... sie hat so ihren Ablauf gehabt von den ... auch ja genau
und dann sollte das auch noch Geld kosten, irgendwie sagte sie. (...) Kostenbeitrag von so und so viel Euro.

Das fand ich auch ein bisschen merkwiirdig. “ (14:305)

Eine weitere duBere Barriere war fliir mehrere Interviewpartnerinnen das Problem, dass Beratungs-
stellen und auch deren Hotlines nur zu wenigen Zeiten telefonisch erreichbar waren. ,,Dann hab ich
auch (...) im Frauenhaus angerufen oder Frauenberatungsstellen und die sagten ja, wir kdnnen lhnen nicht hel-

fen. Oder dann kam nur der Anrufbeantworter und ich mich in dem Moment alleingelassen fihlte.” (25:201)

»lch hab im Internet nachgeguckt, ich hab Polizei angerufen. Hab gesagt, ich brauch Hilfe, ich mochte mit je-
mandem reden. Und dann geben die mir da ‘ne Hotline-Nummer und da geht keiner ran. Das geht irgendwie

dann nicht in dem Moment. (...) Diese Hotlines nutzen nichts, wenn man da abgewdrgt wird.” (25:210, 218)

Fiir Frauen in stationaren Einrichtungen stellt sich zusatzlich das besondere Problem, dass sie meist
gar keinen Zugang zu externen Beratungsstellen haben und dieser Umstand von ihnen als gegeben
hingenommen und nicht hinterfragt wird. ,Kann man auch nicht machen. Eh, hier geht das alles nicht so,

wie wir wollen.” (13:98)
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e Keine Unterstiitzung durch Beratungsstellen

Das Beratungsangebot war fiir einige der befragten Frauen in der Krisensituation nicht ausreichend.
In einem Fall sollte das Erstgespradch nur eine halbe Stunde dauern und danach Abstdnde von mehre-
ren Wochen zwischen den Treffen liegen. Auch der Krisendienst erfiillte die Erwartungen einer
Befragten nicht. ,Na ja, dann mussen Sie halt die Polizei rufen (...), das war dann das Beratungsgesprach.”

(19:472)

In einer anderen Beratungsstelle fir Frauen wurde der Frau gesagt, dass es ,Schlimmeres” gebe (1-
16/515). In einem Fall blieb die Kontaktaufnahme zu einer Frauenberatungsstelle ohne Konsequen-
zen, weil nicht eine ambulante Beratung, sondern nur eine Flucht ins Frauenhaus hatte schiitzen

konnen, dies aber keine freien Platze hatte (25:87).

Bei einer Befragten wurde die Teilnahme an einer Beratung von der Agentur fir Arbeit/Jobcenter
gegen den Willen der Betroffenen angeordnet, deren Verfassung sich durch das Aufwiihlen der Ge-
fihle verschlechterte. Nach einem Zustandigkeitswechsel des Sachbearbeiters und auf Anraten der
Arztin konnte die Beratung beendet werden. ,Ich hab vom Arbeitsamt, weil Arbeitsamt hat mir ja Druck
gemacht und haben mich zu dieser Beratungsstelle da geschickt. Diese Familienberatungsstelle. Das war ganz
tragisch. Meine Arztin hat gesagt, das ist iberhaupt nicht gut fiir mich ... ,Ich hab ganz tollen Sachbearbeiter
ja und ich bin Hartz IV (...), der macht personliche Betreuung und der hat auch sehr viel Verstandnis und er hat
mich sogar gefragt: Wiirden Sie weiter — mochten Sie diese Beratung? (..) Da, wo ich gesagt hab, meine

Arztin findet das gar nicht gut, der hat das auch verstanden so und er war sehr hilfreich.“ (03:637 ff., 745 ff.)

Neben diesen duBeren Faktoren trafen die Interviewpartnerinnen auf nicht ausreichend qualifiziertes
Personal bzw. Beraterinnen und Berater oder Therapeutinnen und Therapeuten, zu denen nicht das
notwendige Vertrauensverhiltnis aufgebaut werden konnte oder die den Klientinnen nicht die
erforderliche Sicherheit vermitteln konnten. Kommunikation und Interaktion waren im Kontext
Beratung — ebenso wie im Kontext Therapie — entscheidend fiir ein Gelingen des Beratungssettings.
Gab es hier Dissonanzen und hatten die Frauen das Geflihl, nicht akzeptiert und verstanden zu

werden, wurde das Beratungsangebot nicht weiter genutzt oder blieb wirkungslos.

»Ich hab mich an so (...) 'ne Beratungsstelle fiir Frauen und Madchen hab ich mich gewandt und aber die hatte
dann irgendwie ein halbstlindiges Gesprach mit mir und hat mir dann angeboten, dass ich irgendwie alle paar
Wochen mal vorbeikommen kann. Aber das war irgendwie ... die konnte mir irgendwie auch nicht helfen, also da

war so 'ne Distanz irgendwie dazwischen.” (14:273)

»,Nee, eigentlich nicht. Ich hab gedacht, die braucht selber Hilfe. (...) Das war irgendwann nervig, bei ihr zu
sein.” (16:558)

»Man merkt ja sehr schnell, ob man mit jemandem warm wird und (...) ob da irgendwie Verstdandnis und Nahe

ist oder so und es war einfach so: Sie war so fir sich.” (14:308)
e Unterstlitzung durch Beratungsstellen

Gute Erfahrungen wurden mit dem Frauennotruf gemacht, tGber den eine Interviewpartnerin bei der
Suche nach einer geeigneten Anwaltin unterstltzt und spater auch zu verschiedenen Terminen be-
gleitet wurde. Dabei empfand sie es als sehr hilfreich, dass fir sie durchgesetzt wurde, nicht erneut

iber die Ubergriffe sprechen zu miissen, sondern dass ihre schriftlichen Aufzeichnungen als Aussage
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ausreichten (21:615). Uber ihre Therapeutin bekam eine befragte Frau Kontakt zu Wildwasser und
wurde dort zusatzlich mehrere Jahre begleitet (20:70, 530, 569). Fir die Einrichtung eines immer

erreichbaren Frauenhilfetelefons sprach sich explizit eine Frau (31:782) aus.

Onlineberatung spielt in unseren Interviews noch keine Rolle. Eine einzige Frau erkannte Uber eine
Seite fir emotional missbrauchte Frauen, dass sie selber betroffen war. ,Es gibt im Internet so ‘ne Seite

da fir Frauen, die emotional missbraucht werden. Und da (...) waren so ganz viele Fragen: Macht Ihr Partner
das und das und das (...) und am Ende erkennen Sie sich darin wieder und ich konnte irgendwie alles mit Ja be-
antworten.” (14:215)

Aus diesen Erfahrungsberichten wird ersichtlich, dass Frauen mit Behinderung, die eine
Gewalterfahrung machen, weitergehende und engmaschigere Unterstiitzungsangebote brauchen als
Frauen ohne Beeintrachtigung. Die Unterstiitzungsangebote sollten zudem mit besonders
geschultem Personal besetzt werden, welches sich in die Situation der zweifach belasteten Frauen

hineinversetzen kann.

Eine Umfrage des , Bundesverbandes Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe bff in 2010, an der
sich 96 Beratungseinrichtungen beteiligt hatten, ergab, dass behinderte Frauen in
Frauenberatungsstellen flachendeckend unterreprasentiert sind. ,2 % gaben an, dass gar keine
Frauen mit Behinderung unter ihren Klientinnen zu finden sind. In 50 % der Einrichtungen sind
behinderte Frauen nach Angaben der Beraterinnen stark unterreprasentiert bzw. kaum vertreten
und in weiteren 40 % der Einrichtungen zwar deutlich vertreten, aber nicht gemaR ihrem Anteil an
der Bevolkerung. Lediglich

6,5 % gaben an, dass die Reprdasentanz behinderter Frauen unter den Klientinnen etwa bei 10 % — also
dem Bevolkerungsanteil entsprechend — liegt. In einer Einrichtung sind Frauen mit Behinderungen
mit mehr als 10 % Uberreprasentiert.” (bff 2010:2) Auch die Zuganglichkeit der Stellen — die spezifi-
schen baulichen Bedingungen oder Kommunikationshilfen, die den Zugang von Frauen mit bestimm-
ten Behinderungen gewahrleisten — ist nur selten anzutreffen. Barrierefrei nach DIN-Norm waren acht
Beratungseinrichtungen. Allerdings zeigte die Umfrage ein wachsendes Bewusstsein und Interesse
der Frauenberatungsstellen daran, fiir diese Zielgruppen einen besseren Zugang zu schaffen. Mehr
als die Halfte war in dieser Hinsicht bereits aktiv (ebenda:3). Bedarf wurde vor allem bei der
Fortbildung fir die Unterstiitzung sogenannter geistig behinderter Frauen gesehen. Hindernisse

far eine Weiterentwicklung waren mangelnde finanzielle und personelle Ressourcen (ebenda:5).

6.8 Frauenhauser

Nur eine Befragte, die wegen der Ubergriffe durch den Ehemann nach vielen Jahren und nach einem
Schlaganfall aus dem Ausland nach Deutschland zurlickkehrte, war in einem Frauenhaus gewesen.
Sie wurde von ihrer Nichte ins Frauenhaus und von dort in die Psychiatrie und in ein Heim vermittelt.
(06:116) Fir alle anderen befragten Frauen war das Frauenhaus aus verschiedenen Griinden keine

Alternative:
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e Barrieren der Inanspruchnahme
Es zeigte sich, dass die befragten Frauen nicht bzw. nicht ausreichend tber das Vorhandensein und
die Aufnahmekriterien von Frauenhdusern informiert waren. ,,Ich wiisste nicht mal, ob es hier ein Frau-
enhaus gibt oder ob das Frauenhaus mich Gberhaupt aufnehmen wiirde.” (04:827)
Auch wenn Frauen Uber die Moglichkeit der Aufnahme in ein Frauenhaus informiert waren oder dies
durch die Polizei vorgeschlagen worden war, kam diese Einrichtung fiir sie aus zwei Grinden nicht

infrage:

Da nicht in jeder Stadt ein Frauenhaus vorhanden ist, sondern oft eines fiir einen Landkreis zustandig
ist, hatte eine Frau in ein Frauenhaus in eine andere Stadt gehen missen. Sie entschied sich dagegen,
weil sie Angst hatte, dann ihre Arbeitsstelle zu verlieren. ,Die Polizei hat zu mir gesagt, als sie mich da
rausgeholt haben, da sollte ich ja ins Frauenhaus gehen. Aber dieses Frauenhaus war in XY und da hab ich

gesagt: geht nicht. Ich kann nicht nach XY ins Frauenhaus. Ich verliere meinen Job.” (26:510)

Fiir eine andere Interviewpartnerin ware wegen Vollbelegung am Ort die Alternative ein tGber hundert
Kilometer entferntes Frauenhaus gewesen. Das kam fir sie nicht infrage und sie entschied sich, bei
ihrer Familie vor Ort Unterkunft zu suchen. ,Die ham gesagt: Ja, dann miissen Sie halt (...) Gber hundert
Kilometer fahren. Da ist ein Platz frei (...). Hab ich gesagt, nee, dann fahr ich doch lieber zu meinen Eltern, da

bist du erst mal etwas geschitzt.” (25:567)

Neben den dulleren Barrieren nannten einige der befragten Frauen auch Bedenken dem Frauenhaus
gegeniber. Diese stiitzten sich jedoch nicht auf konkrete Erfahrungen, sondern auf Annahmen bzw.
negative Assoziationen. Hier nannte eine Migrantin Angst vor dem Verlust der Freiheit. Sie setzte das
Frauenhaus mit einem Gefangnis gleich. An der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des Schutzes durch
das Frauenhaus zweifelte eine andere Befragte, die beflirchtete, dass sie und ihre Kinder spatestens

beim Verlassen des Frauenhauses sogar noch verstarkt bedroht waren.

»,Frauenhaus, das will ich nichts. Also ich bin von Dorf Mensch, weil3t, und jetzt das geht in Frauenhaus, das ist
mich wie in Gefangnis.” (10:893)

»,Des bringt mir doch auch nix und da drinne verstecken. Ich muss ja raus wieder. Dann hab ich ja noch mehr
Angst da raus. Und in dem Moment bin ich ja beschiitzt. Aber wenn ich rausgeh, wer beschiitzt mich dann oder

meine Kinder? Niemand.“ (11:822)

6.9  Selbsthilfegruppen

Alle Frauen, die sich in unseren Interviews zu Selbsthilfegruppen aullerten, bewerteten diese
Unterstlitzungsmoglichkeit als positiv. Dies taten sie auch, wenn sie keine Erfahrung mit dieser Form
der Unterstlitzung gemacht hatten. Die Gruppen seien wirksamer als eine Psychiaterin
bzw. ein Psychiater, besonders wenn dazu als , Grundstein” professionelle Hilfe kime (07:682).

»lch sag Selbsthilfegruppe, wo was erzahlt wird oder wie man umgeht damit (...). Das ist wohl wesentlich besser
als so ein Psychiater, find ich jetzt.” (04:1434)

Frauen kamen zuféllig (auf der Suche nach einer Therapeutenliste) zu Selbsthilfegruppen und wollten

dort die Wartezeit bis zur Bewilligung bzw. zum Beginn einer Therapie Uberbriicken (21:554) bzw.
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Uber eine Beratungsstelle fiir Angehorige von Alkoholkranken (19).
e Barrieren der Inanspruchnahme

Obwohl Selbsthilfegruppen ein hohes Ansehen unter den befragten Frauen geniefRen, haben tatsach-
lich nur vier Frauen (15, 19, 20, 21) an einer Gruppe teilgenommen. Alle vier lebten in der GroRstadt.
Eine Frau (03) wirde eine Gruppe fir sich als hilfreich empfinden, hat jedoch dort, wo sie wohnt,

keinen Zugang.

Eine dieser Frauen hatte auch beruflich mit der Thematik zu tun. Sie berichtet tber ihre anfanglichen
Schwierigkeiten, als selbst betroffene Frau mit Behinderung Zugang zur Gruppe der Nichtbehinderten
zu bekommen. Sie dachte damals, dass sie die einzige Frau mit Behinderung und Gewalterfahrung

sei. Spater spezialisiert sie sich auf behinderte Frauen und sexuelle Gewalt (15:10/51).
e Positive Erfahrungen und positive Erwartungen

Eine der Berliner Frauen erlebte das Netzwerk behinderter Frauen als sehr hilfreich und nutzte die
Treffen zusatzlich zu ihrer Therapie. Sie schatzt den Austausch, gegenseitige Hilfe und die Vielzahl an
Informationen, die sie dort bekommt (21:276). Eine andere Frau hat mehrere Selbsthilfegruppen,
auch unter Anleitung von Psychologinnen, in Anspruch genommen. Von besonderer Bedeutung war

die Tatsache, dass sich in den Selbsthilfegruppen ausschliellich Betroffene begegnen.

»Es ist auf jeden Fall fiir mich besser so, wenn ich mich so fiihle wie die anderen. Wenn ich mich als Sonderfall
da immer stellen muss und erkldren und da hab ich mich so gefiihlt und warum und so, ja.” (04:1434). ,,Das sind
zumindest Gruppen, wo man mal mitbekommt, dass man nicht alleine ist.“ (19:535) ,Jede darf kommen, so wie
sieist.” (03:701)

Die Erfahrung des Miteinanders und der Gemeinschaft und Geborgenheit in der Gruppe wurde von
den Interviewpartnerinnen sowohl mit dem Schwerpunkt auf Behinderung wie auch auf
Gewalterleben thematisiert. Hier fiel fiir die Interviewpartnerinnen die Auseinandersetzung mit dem
»Anderssein” weg, an ihre Stelle trat Gleichberechtigung, die auf vergleichbaren Erfahrungen

aufbaute, hier waren sie weder als Behinderte noch als Opfer ausgegrenzt.

6.10 Sonstige Unterstlitzungsangebote

Neben den klassischen Unterstiitzungseinrichtungen der Medizin, Justiz, Psychologie und sozialen
Arbeit gab es auch noch andere Professionelle, die in dem Kontext, in dem sie den Interviewpartne-

rinnen begegneten, Unterstitzung leisteten oder erwartete Unterstlitzung versagten.
. Lehrerinnen bzw. Lehrer und Schulpsychologinnen bzw. Schulpsychologen

Drei Interviewpartnerinnen, die Gewalterfahrungen in der Kindheit erlebt hatten, sprachen von ihren
Erfahrungen mit Lehrerinnen und Lehrern. Diese waren keine geeigneten Gesprachs- oder
Unterstltzungspersonen gewesen. Die Frauen konnten damals nicht mit ihnen sprechen (25), ihr
Vertrauen wurde missbraucht, indem die gewalttdtigen Eltern in folgende Gesprache einbezogen

wurden (19:20), oder die Schule als Institution ging nicht gegen den gewaltausiibenden Vater vor,
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weil dieser als groRRzligiger Spender in der Einrichtung auftrat (01).

Im Interview 24 waren die hinzugezogenen Schulpsychologinnen bzw. Schulpsychologen eher fiir die
Eltern da als fir das Madchen und fragten nicht nach ihrem Erleben. Gute Erfahrungen machte die
gleiche Interviewte im Erwachsenenalter mit der Schulpsychologin und der Schulsozialarbeiterin auf
dem Abendgymnasium.

»lch wurde dann auch mal zum Schulpsychologen geschickt, der mir dann sagen sollte, was ich alles falsch ma-

che. Und der hat mir gar nicht zugehort. Der wollte gar nicht wissen, wie das zu Hause [ist].” (14:94)

,Die hat dann (..) sich oft mit mir getroffen, einmal in der Woche in ihrem kleinen Kdmmerchen unterm Dach,

und da konntich auch ganz viel reden. Das war total super. Das (...) hat schon ein bisschen geholfen.” (14:465)
. Jugendamt

Das Jugendamt reagierte bei (14) nicht auf Hinweise und vertrat nicht die Interessen des Kindes,
sondern der Eltern und drohte mit Heimeinweisung wegen des standigen Schuleschwénzens (14:488).
In einem Fall kam es wegen Gewalt und Vernachlassigung in der Herkunftsfamilie zur Inobhutnahme,
was von der jungen Frau heute als Rettung gesehen wurde. ,Jugendamt ist das Beste, die helfen Not
raus, die helfen dir raus und dann kannste dir Rat holen und da kannste dir Tipps geben auch lassen. Schlimme

Zeiten, ich habe ... da hab ich auch schlimmer und das Jugendamt kam und da haben die mich rausgeholt.”
(23:619)

e Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe

Eine besondere Problematik bestand in Einrichtungen der Behindertenhilfe, weil hier die Bewohne-
rinnen keinen Zugang zu externen Beratungsangeboten hatten. Interne Unterstiitzungsangebote
waren teilweise bekannt, wurden aber nicht genutzt, weil Unsicherheit bezlglich der Schwere der
Vorfalle bestand, diese verbal nicht (mehr) dargestellt werden konnten oder das Vertrauensverhiltnis
nicht ausreichend war. Aus Sorge um den Ruf der Einrichtung bestand ein Mitteilungstabu.

»... kann ick det unsere Betreuer sagen. Die konn (..) det da machen, weil wir dirfen det ja gar nich

selber.” (13:227) ,XYs Vater, der ist ja Lehrer hier. Die ... wenn ihr was passiert, sie kann det sagen. Wir
dirfen det aber nich.” (13:115)

Selbst nach Mitteilung blieb die Einrichtung untéatig (19:20). Die Interviewpartnerinnen waren mit der
Einrichtung (16:836) oder mit den Betreuerinnen bzw. Betreuern und ihrer Eignung fiir den Beruf
unzufrieden und fihlten sich nicht genug in ihren Problemen gesehen. Auch wenn es Einzelgesprache
mit der Bezugsbetreuerin gab, wurde lber die Gewalterlebnisse nicht gesprochen. ,Die Leute férdern
und fordern, aber nicht niedermachen. (..) Geeignete Erzieher oder sogenannte Betreuer in solche
Einrichtungen, dass die auch geeignet sind und nicht selber so ihre eigenen Probleme haben, mit denen sie nicht
umgehen kénnen und die sie dann auf die Leute abwalzen.” (08:666) ,,Wir haben hier zwar Einzelgesprache mit
unseren Bezugspersonen, aber DARUBER reden wir nicht. Reden iiber alles andere, wie geht’s, ob der Alkohol

klar ist, und so was, aber nich, ne, nichts, was gewesen ist und so, ne?” (06:634).

Positive Erfahrungen wurden mit einer einzelnen Betreuerin und einem einzelnen Betreuer in einer
Einrichtung und im betreuten Einzelwohnen gemacht (19:70). Die Betreuerinnen und Betreuer dort
schiitzten die Frau vor dem gewalttdtigen Vater, zeigten diesen mit ihrem Einverstandnis an,

bereiteten sie bei schwierigen Terminen mental vor und begleiteten sie dort hin. ,Jetzt wohn ich im
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betreuten Einzelwohnen. Das heildt, ich jetzt hab ich auch wieder zwei Betreuer, was auch wieder sehr
hilfreich ist.” (19:535) ,,Ich verkrafte das jetzt auch noch nicht so, aber das Leben geht weiter so. Manchmal
denke ich noch dran. Dann hab ich ja hier ‘ne Betreuerin, die mir dabei hilft, und reden und so und dann geht
das wieder.”(24:230)

e Rechtliche Betreuerin bzw. rechtlicher Betreuer

Ihre rechtlichen Betreuerinnen und Betreuer haben drei der Befragten (16, 24, 26) als hilfreich erlebt.
(26) bekam die Empfehlung, rechtliche Betreuung zu beantragen, vom Krankenhaus. Die
Betreuerinnen bzw. Betreuer boten vor allem praktische Unterstiitzung. Sie kimmerten sich
beispielsweise um einen geschiitzten Arbeitsplatz oder die Privatinsolvenz (26). Zum Teil traten sie
auch in beratender Funktion auf und unterstitzten die Frauen bei der Bewaltigung der
Gewalterlebnisse (24:230). Aber auch hier wurde in einem Fall kein Vertrauensverhaltnis aufgebaut,
sondern die Befragte sah sich nicht ernst genommen und nicht addquat betreut, sondern respektlos

behandelt. ,Er sagt nur, ob ich ihn langweilen will.“ (17:804)

6.11 Einschatzung des Unterstitzungssystems aus Sicht der betroffenen
Frauen

Die Interviewpartnerinnen wurden in einer offenen Frage danach gefragt, was sie gebraucht hatten
bzw. was ihnen geholfen hatte. Es zeigte sich, dass viele der Frauen unter Beratung etwas anderes
verstanden, als in Beratungsstellen angeboten wird. Sie orientierten sich ganz unmittelbar an ihrem
Bedarf und der bestand oft darin, konkrete Entlastung und praktische Unterstiitzung in einer belaste-
ten Situation zu bekommen. Wenn sie nicht an einem Punkt ihrer Geschichte angekommen waren,
an dem es ihnen um Aufarbeitung ging, sondern noch weit davon entfernt mit den Auswirkungen von
Gewalt und Diskriminierung kampften und Losungen fir ihren Alltag suchten, empfanden sie

Beratungsangebote als nicht adaquat.

“

Wenn Frauen Empfehlungen oder Bedarf formulierten, taten sie das oft fiir ein ,Wir“. Dieses ,Wir
konnte sich auf die Gemeinschaft der Frauen mit Beeintrachtigungen beziehen oder auf die Gemein-
schaft der Frauen, die Gewalt erlebt haben. Das folgende Zitat zeigt, dass hier genau auf den Kontext
geachtet werden muss. Die blinde Interviewpartnerin konnte leicht dahingehend verstanden werden,
dass sie fiir die Behinderten spricht, wahrend sie in dieser Passage flr die von Gewalt Betroffenen

eintritt:

,Ich wiinsche mir von staatlichen Stellen, Behérden und auch Unternehmen oder was auch immer mehr Ver-
standnis dahin gehend, dass man letztendlich da fir sein Leben auch gezeichnet ist und dass man mehr
Entgegenkommen bekommt auch von Arbeitsamtern und Ahnlichem, dass die mehr ... dass die mehr eingehen
auf solche Situationen. Das koénnen die natlrlich nicht, aber dass die halt ja die Menschen spezieller
behandeln einfach, dass sie da ein bisschen mehr Riicksicht nehmen auf den Menschen, dem so was passiert ist.”
(31:1200)
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6.11.1 Unterstitzung muss bedarfsgerecht sein
e Praktische und zugehende Hilfen

Die Interviewpartnerinnen formulierten einen eher praktischen Unterstiitzungsbedarf und empfan-
den es zum Teil als nicht hilfreich, wenn ,nur geredet” wurde. ,Ich hab gedacht, wenn ich zum
Beratungsgesprach gehe, dass (...) da irgendwas passiert. Aber da wird nur geredet. Da passiert gar nichts,
verstehen Sie? Da ist kein Mitarbeiter, der sagt zum Beispiel, dh, der sich einklinkt und fir einen die Wohnung
mit sucht oder solche Sachen, so praktische irgendwie. Die haben das nicht gemacht. Ich musste alles selber
machen (...). Warum nicht die Stelle selbst? Warum kiimmern DIE sich nicht darum? Wenn sie sehen, dieser
Mensch KANN NICHT?“ (03:668, 704; vgl. auch 31:787) Ahnliche Bediirfnisse formuliert die folgende Frau.
»Also mir war so zumute im Moment: Es misste einer kommen, miisste sagen, er hat so ‘ne Wohnung mit
Betreuung. Ich komm vorbei, guck, wie es dir geht. Einen, der einmal in der Woche fiir mich einkauft. Das war
gut.” (16:942)

Eine psychisch erkrankte Frau hat das Reden sogar als ausgesprochen negativ empfunden, weil es
nicht zur Aufarbeitung beitrug, sondern sie destabilisierte. ,Man wird nur dariiber reden und dariiber
reden und man zieht sich — und dann hat mich das so RUNTERGEZOGEN. Weil diese Sachen wiihlen mich auf
und ich weine dabei. Ja und wenn ich dann zweimal die Woche weine, wo ich normalerweise NICHT weinen

wiirde, dann kann mir davon nicht besser gehen, ne?” (03:682)

Dementsprechend wurde auch der Wunsch nach zugehender Beratung geduRert, wenn Antrieb,
Energie und Kraft nicht ausreichen. ,Statt dass diese Beratungsstelle einfach Mitarbeiter hat, die man so
losschickt. Ich hab gedacht so als wenn die ... ich hab da so einen Namen fir mich gefunden ... so Ranken
hatten. lhre Ranken, SO miisste das funktionieren.” (03:728) Eine oben bereits zitierte Frau bekam bei der
polizeilichen Vernehmung das Angebot, ihre Aussage auch zu Hause in vertrauter Umgebung

machen zu kénnen, was sie als sehr verstandnisvoll und entlastend empfand (22:978).
e Eine Stelle zur Bedarfsabklarung ermdoglicht bedarfsgerechten Zugang zu Unterstitzung

Einige Interviewpartnerinnen erkannten sehr genau, dass ihre Unkenntnis des Unterstitzungssystems
und der Bedeutung einzelner Angebote es ihnen so schwer gemacht hatte, geeignete Stellen zu
finden. Interviewpartnerin 02 beschrieb, dass sie eine Anlaufstelle gebraucht hatte, welche mit ihr
den Bedarf geklart hatte und die noétigen Schritte in die Wege geleitet hatte. ,Ich glaube, das ist viel-
leicht das, was ich brauche. Jemand, der sagt, wir gucken da jetzt mal genauer hin. Mich interessiert, was mit
Ihnen los ist, und ich mdéchte auch, dass Ihnen da geholfen wird, und wir machen das jetzt.” (02:437) Diese
erste Anlaufstelle hatte sich auch eine weitere Interviewpartnerin gewiinscht. ,Es wire, glaube ich,
sinnvoll gewesen, wenn einfach jemand gesagt hatte, o. k., also ich nehm dich jetzt erst mal mit. Du bekommst
jetzt erst mal ‘nen Kaffee oder ‘n Wasser und dann setzen wir dich erst mal hier hin und dann kannst du erst
mal mit uns genau ermitteln, was du jetzt genau brauchst. (...) Ob du jetzt psychologische Behandlung brauchst
oder (...) vielleicht auch ‘nen Arzt brauchst (...), das war einfach sinnvoller (...), wenn man irgendwas einrichten
kénnte, wo man die Leute nach Ubergriffen erst mal hinbringen kann. Auf Wunsch natiirlich, also natiirlich nicht

zwangsweise.” (31:802)

Bestarkung war fiir einige Frauen ein erklarter Wunsch. Er wurde ganz unspezifisch gedauBert und

nicht explizit an Beratungseinrichtungen gerichtet. Irgendjemand — so wiinschten sie — sollte irgend-
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woher kommen und sie bestarken und ermutigen. Damit blieb offen, ob diese Unterstiitzung durch
Professionelle oder im privaten Umfeld erfolgen soll. Die sprachliche Formulierung , wir” zeigt an,
dass der Wunsch eine Verbindung einschliet, dass es auch darum geht, die unterstitzende
Person solle die Sache der von Gewalt betroffenen behinderten Frau zu ihrer eigenen machen. ,Ich

glaube schon, dass ich jemanden brauche, der mich da an die Hand nimmt und sagt: Nein, das ist nicht in

Ordnung, dass du damit so lebst, und wir gucken jetzt mal.“ (02:447)

Die Interviewpartnerinnen, die sich so duRerten, beschrieben sich als akut unterstitzungsbedirftig,
aber nicht generell als hilflos, wie diese psychisch erkrankte Frau. ,Ich hitte mehr Mut gebraucht. Wie
ich den bekommen hétte, kann ich nicht sagen. Also man ist ja fiir sich selbst verantwortlich und ist ja auch

schon erwachsen (...), aberich ... jemand, der mir Mut macht.” (14:354)

Diese nachgehende Beratung oder Betreuung sollte aus Sicht der befragten Frauen mit viel Zeit und
Geduld vorgehen. ,So ‘nem Menschen, dem so was vorgefallen ist (...), so wirde ich empfinden, musst du ganz
langsam und ganz behutsam dahin gehen, weil er wird es nicht freiwillig von kurz auf gleich erzahlen.”
(04:1396) Die Beraterin bzw. der Berater sollte sich durch eine anfanglich ablehnende Haltung nicht
abbringen lassen, sich weiter um die Frau zu bemihen, ja sogar um sie zu kampfen. ,Ich bin in

keinster Weise irgendwie mal an jemanden geraten, wo sagt: Madl, irgendwas stimmt mit dir nicht und so

lange dran rumkampft hat, bis jemand das rausgekriegt hat.“ (04:1379)

6.11.2 Schnittstelle Unterstlitzung — Pravention

Interviewpartnerinnen sprachen die Notwendigkeit von Pravention an und dachten dabei vor allem
an einen Einbezug der Eltern bzw. Angehorigen behinderter Kinder in die Unterstlitzung. Einige der
Frauen beschrieben die Beziehung zu den Eltern als ausgesprochen schwierig und nannten das
Nichtzurechtkommen der Eltern mit der Behinderung des Kindes als Grund fiir die Gewaltaustibung
(vgl. Kapitel 3). Auch die Offenlegung der Gewalterlebnisse wurde von einigen Frauen wegen der
Schuldgefiihle gegeniber der Mutter unterlassen. Hier sollte praventiv mit Elternarbeit

entgegengewirkt werden.

»Also ich hatte mir zum Beispiel gewlinscht, dass in der Klinik es Pflichtprogramm gewesen wére, dass die Ange-
horigen — ja wie soll ich sagen, ich finde keinen Ausdruck — eine Schulung, einen Vortrag ein — irgendwas, an
irgendwas teilnehmen miissen, was ihnen da mehr Einblick bringt und was mit irgendwelchen Vorurteilen auf-
rdumt, denn wenn sie sich da nicht selber drum bemiihen, dann erfahren sie dariiber gar nichts, sie werden

auch nicht einbezogen. Das ware 'n Punkt.“ (02:852)

,Die Mutter so darin zu schulen (...) oder ihr zu erkldren, warum das Kind so handelt, wie es handelt und mit ihr
das aufzuarbeiten, was das mit ihr gemacht hat, dass das Kind behindert ist. Das ist ja auch immer ‘ne trauma-
tische Erfahrung fur die Eltern.” (27:724)

Ressourcenorientiert mit den Eltern an der Beziehungsgestaltung zu arbeiten und Hilfeangebote fiir
die Eltern empfiehlt auch (23:569).

e Information ist Basis von Pravention und Ermachtigung
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Mehrere Interviewpartnerinnen betonten die  Bedeutung von Information  {iber
Unterstlitzungsangebote, die Frauen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen zuganglich gemacht
werden solle. Es misse seitens der Professionellen sichergestellt sein, dass die Information so
erfolgt, dass sie verstanden werden kann und bedarfsgerecht ist. Gemeint war hier nicht nur die
Lesbarkeit fir blinde Frauen oder die Verstandlichkeit fir Frauen mit Lernschwierigkeiten, sondern
auch das Abklaren, ob die Frau Uber einen Internetzugang verfligt, um die empfohlenen
Informationen dort abzurufen, und ob sie mobil genug ist, eine Beratungsstelle aufzusuchen, oder

fiir Transport gesorgt werden muss. Das alleinige Ubergeben von Adressen reiche nicht aus.

»Mehr Information Uber Angebote fiir solche Frauen, die wiinsche ich mir, es ist zu wenig propagiert, wenn
zum Beispiel wirklich mal ein Selbstsicherheitstraining oder Selbstverteidigungskurs fiir behinderte Frauen
angeboten wird, das wird nicht propagiert, so ich erfahr das nicht. Die Polizei hat sich nicht drum gekiimmert
damals, dass ich die richtigen weiblichen Ansprechpartner vielleicht finde, die mich beraten kénnen oder mir
helfen kénnen. Die haben dann so ’'ne allgemeine AuRerung gemacht: Ja, ja, Sie wissen ja, es gibt da Opferhilfe
WeiRer Ring und bla und hat dann aber nichts weiter gesagt. Also so kann man behinderten Menschen natirlich
nicht helfen. Da kann ich nur sagen, man sollte genauer darauf achten, ob Behinderte in der Lage sind, sich die
Informationen zu besorgen, die man glaubt, dass sie sich jeder besorgen kann. Also verstehen Sie, was ich
meine, wenn man lhnen jetzt sagt, Ihnen wiirde es helfen, Badminton zu spielen, und Sie kdnnen aber kein

Badminton spielen, dann nitzt Ihnen das nichts, verstehen Sie, wie ich meine?“ (31:1200)

6.11.3 Sind spezifische Angebote fiir Frauen mit Behinderungen und Beeintrachti-
gungen erforderlich?

Zu dieser Frage gingen die Meinungen der Interviewpartnerinnen auseinander. Es gab die Position,
dass Frauen mit Beeintrachtigungen, die Gewalt erleben, nichts anderes brauchen als andere Frauen
in der gleichen Situation. Es gab auch die entgegengesetzte Position, die betonte, Frauen mit Beein-

trachtigungen hatten zusatzliche, spezifische Bedarfe, denen Rechnung getragen werden musse.

Frauen, die keinen spezifischen Unterstlitzungsbedarf sahen, bezogen sich auf die Betroffenheit durch
Gewalt und sahen im Erleben von Gewalt und dem, was Frauen danach brauchen oder was sie tun
kénnen, keinen Unterschied, wie diese stark sehbehinderte Frau. ,Ich glaube, da wiird ich keinen
Unterschied machen, wenn ich als Behinderter vergewaltigt oder sonst was wdare, hab ich ja die gleichen
Moglichkeiten, von der Denkensweise her Schritte einzuleiten, wie wenn ich’s nicht hab. Also das wiirde ich jetzt

so spontan nicht sagen.” (07:802)

Andere Frauen bezogen sich auf die Beeintrachtigung und erkannten aus dieser Perspektive auch Un-
terschiede im Bedarf. Eine besondere Bewusstheit fiir die Behinderung bei der Beraterin bzw. beim
Berater halt eine ebenfalls stark sehbehinderte Befragte fiir notig. ,Gute Ausgewogenheit, denk ich,
das ist schon wichtig, dass es zumindest ja quasi dem Gegenliber zum einen also wirklich bewusst ist, es ist

zum einen wirklich der Ubergriff, aber da ist einfach auch noch mal ‘ne andere Situation da, weil eben der
Mensch ‘ne Einschrankung hat.” (21:764)

Der Bedarf nach spezifischen Angeboten fiir die einzelnen Behinderungsarten wird von einer korper-

behinderten Interviewten gedullert, welche zugleich fir diese Fragen qualifizierte Fachfrau ist. ,Ich
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glaub, in dem Fall macht es Sinn, wenn Menschen mit geistiger Behinderung ‘nen Kreis haben, Menschen mit
korperlicher Einschrankung und Menschen mit Sinnesbehinderungen, ja gehorlos und blind. Weil ich glaube,
dass es jedes Mal anders und langfristigere Auswirkungen haben und es einfach erspart bleibt, da noch das zu

libersetzen, so von Behinderung zu Behinderung oder gar zu Nichtbehinderten.” (15:30/32)

Diese Interviewte hélt es fiir wichtig, dass Frauen mit Behinderung die Beratung machen. ,Dass wirk-
lich mehr die Frauenberatungsstellen dann noch sehr viel mehr zu Behinderung machen und sensibilisiert wer-
den. Und zwar von behinderten Frauen, also nicht von Nichtbehinderten.” (15:38/23) Das nach
Behinderungsart spezialisierte Angebot wiinscht sich auch eine blinde Frau, stof3t hier aber an
Grenzen. , Ich wiirde manchmal mich gerne mit anderen Blinden oder Sehbehinderten austauschen tber dieses
Thema, aber was ich festgestellt habe, dass gerade unter den Blinden das immer noch tabu ist.” (20:87)

Hier kdnnte untersucht werden, warum das Tabu gerade bei dieser Behinderungsgruppe besteht.
Eine spezielle Unterstiitzung fir Frauen mit Behinderung halt auch eine andere korperbehinderte
Frau fiir wichtig, weil sie sich besser verstanden fiihlt. ,Diese Frauen brauchen andere Unterstiitzung, ja.
Ich habe mich zum Beispiel in der sechswdchigen Reha so wohlgefiihlt. Ja, da waren Menschen mit dhnlichen

Problemen, ja Behinderungen. Ja, wir verstanden uns blind.” (17:738)

Das Sprechen mit anderen Frauen mit Behinderung hat eine positive Wirkung auf das Selbstbewusst-
sein. ,Das war gut so, weil ich mich einfach bestatigt gefiihlt hab und weil ich dann auch irgendwann erkannt

hab, dass ich ja so bescheuert gar nicht bin, dass ich normal bin, weil es dann Leute gab, die mich ermutigt
haben, (...) dass ich schon in Ordnung bin, so wie ich bin.” (27:279)

Auch praktische Nachbetreuung war Frauen wichtig. Sie erhofften sich von der Beratungsstelle bei-
spielsweise Hilfe beim Berufseinstieg und beim Aufbau einer neuen Existenz. ,Ja, was hab ich mir er-

hofft? ‘ne Lésung, wie ich wieder ins Berufsleben reinkommen kann, wie ich aus der Situation rauskommen
kann.” (16:555)

Dies sollte neben weitgehendem Verstandnis fir die psychischen Auswirkungen und ,,fir voll nehmen”

umfassender sein und auch die rechtlichen Aspekte und die finanzielle Absicherung beinhalten
(16:447). ,,Da gibt es kein Patentrezept, gibt’s nicht. Gesprache und wirklich sachlich fachlich ‘ne Aufklarung.”
(16:934)

6.11.4 Innere Barrieren ins Hilfesystem

Die Griinde, die von den Interviewpartnerinnen angesprochen wurden, weshalb sie das
Gewalterleben nicht offenbarten, nicht aktiv nach Unterstiitzung suchten oder angebotene
Unterstltzung nicht in Anspruch nahmen, sind die gleichen, die aus Forschung zu von Gewalt
betroffenen Frauen generell bekannt sind (vgl. Helfferich u.a. 2005; WiBIG 2004). Im Hintergrund
stehen die Angst vor Gewalteskalation, die Sorge, dass sie durch Beraterinnen bzw. Berater oder
Therapeutinnen bzw. Therapeuten zur Trennung gedrangt werden, und die Sorge, dass ihnen nicht

geglaubt wird.

»lch glaube, wenn man das, was ich erlebt habe, noch potenziert, dann hat man wahnsinnige Angst, sich an

irgendjemanden zu wenden, weil die Gewalt dann einfach wahrscheinlich noch schlimmer wird, weil das
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rauskommt. Aber ich finde das Anvertrauen, und wenn das nur eine Person ist, also das Anvertrauen, das ist
das Wichtigste, was man irgendwie machen kann.“ (14:513)

In den Ausfiihrungen der Frauen mit Behinderungen bekommen diese Griinde jedoch eine spezifi-
sche Einfarbung. Erneut taucht das Thema der Sozialisation zu Flgsamkeit und Unterwerfung auf.
Dieser Aspekt kann zwar generell in der Sozialisation zur Frau angetroffen werden (siehe hierzu z.B.
Hagemann-White 2005 und 2010), wird von den Interviewpartnerinnen aber dezidiert in Bezug auf

ihre Beeintrachtigungen thematisiert.

»lch komm mir halt vor, wie ein Bittsteller (...). Ich denke, ich meine immer, ich hab da kein Recht drauf. Es gibt
Leute, denen es viel schlechter geht und die es viel nétiger brauchen und (...) das ist es vielleicht, was mich in der
Hauptsache abhélt, dass ich immer meine, ich hab da kein Recht drauf.” (02:163)

Einige Frauen befilirchteten, nicht das notige Verstdndnis fiir ihre Situation bei der Beraterin bzw.
beim Berater zu finden und zur Trennung gedrangt zu werden. Fir sie war die Trennung vom
gewalttatigen Partner mit spezifischen Problemen verbunden, z.B. weil sie nicht davon ausgehen
konnten, erneut einen Mann zu finden, der bereit ware, sie mit einem Korper, der nicht der Norm

entspricht, zu akzeptieren und Sexualitat unter erschwerten Bedingungen zu leben (14:517).

Viele Frauen mit geistiger Behinderung gehen davon aus, dass sie selbst Giberhaupt nicht mit Behor-
den in Kontakt treten konnen bzw. dirfen, weil fiir Behdrdenkontakte ihre rechtliche Betreuung
zustandig ist. Eine Befragte wandte sich deshalb grundsatzlich an den Zustandigen in der Institution
und konnte nur darauf hoffen, von dort Unterstiitzung zu bekommen. Eigene Aktivitat im ,Drauflen”
war fur sie nicht moglich. ,Wir kénnen ja nicht zur Polizei gehen, wenn da was ist. Die andern kénnen

eher, die drauRen wohnen. Weil die sind ja selbststandiger als wir.” (13:261)

6.11.5 Selbstwert als Voraussetzung, Unterstiitzung anzunehmen

Die befragten Frauen dulern Uberwiegend, dass ihnen die Gewalt nicht wegen ihrer Behinderung
angetan wurde, sondern weil sie Frauen sind oder weil die Taterinnen und Tater generell andere
beherrschen und unterdriicken wollen (vgl. Kapitel 3). Sie betonen aber, dass durch die Behinderung
Gewalt beglinstigt werde. Zum einen lebten Frauen mit einigen Formen der Korperbehinderung
damit, dass ihre kérperlichen Grenzen im Kontext von Pflege und Behandlung standig liberschritten
wurden. Eine eindeutige Grenzsetzung wurde ihnen deshalb in Kindheit und Jugend nicht klar
vermittelt, Vertrauen zu anderen wurde durch vielfache Ubergriffe und Respektlosigkeiten
unterminiert. Zum anderen thematisieren sie auch in diesem Zusammenhang, dass sie kaum
Selbstbewusstsein, Selbstwertgefiihl und Durchsetzungskompetenzen erlernen konnten. Bei einigen
Frauen wurde das Selbstbewusstsein zusatzlich durch das Auftreten weiterer Behinderung,
Erkrankungen oder in biografischen Umbruchsphasen wie Schwangerschaft, Wechseljahre oder
Trennung geschwacht. Das Arbeiten an der inneren Einstellung und am Selbstbewusstsein wurde
deshalb als wirksamste Pravention von Gewalt gegen Frauen mit Behinderung gesehen. ,Alles hiangt
von den eigenen Fdhigkeiten zur Durchsetzung ab.” (09:552) ,Das Selbstbewusstsein von Behinderten, den
Personen oder Frauen oder um welche Gruppen es geht, muss bestarkt werden (...), damit man sich ebenbrtig
fihlt.” (09:686) ,,Gute Praventionsarbeit und Selbststarkungsarbeit.” (21:813)
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Als Frau mit Behinderung sollte man in Beziehungen friihzeitig Warnsignale erkennen kénnen, wenn
man unter Druck gesetzt wird, ein schlechtes Gewissen gemacht wird oder die Liebe an Bedingungen
geknlipft wird. Deshalb sollten Menschen mit Behinderung befahigt werden, ,Nein” zu sagen. ,Das
hat halt wirklich was mit der Grundausstrahlung zu tun. Wer halt selbstbewusst ist und souveran und mit seiner
Beeintrachtigung umgehen kann, lber seine Grenzen, aber auch lber seine Starken Bescheid weil}, der wird,
glaub ich, mehr in Ruhe gelassen als jemand, der eh unsicher ist.” (27:682) Eine Interviewpartnerin emp-
fiehlt Selbstverteidigungs- und Selbstbehauptungskurse. Eine weitere empfiehlt Kurse in Psychologie
und Menschenkenntnis, um friihzeitig erkennen zu kdnnen, wenn eine Situation zu eskalieren droht.

,Was erwartet mich jetzt (...), wann kann ich noch etwas dazu tun, um die Situation zu entscharfen, und
wann muss ich mich ruhig verhalten. (...) Das wissen die nicht und ich denke, das muss antrainiert werden.”
(29:1691)

Die Vermittlung von Selbstvertrauen und Ermutigung wird als ausschlaggebend fiir die Wirksamkeit
eines Unterstltzungsprozesses gesehen. ,Wenn man merkt, dass man irgendwie Hilfe bekommt und
Unterstiitzung oder dass man irgendwie einfach so angenommen wird, wie man ist, dann kann das schon
sehr viel bewirken. Selbstvertrauen starken, sich nicht abhangig machen.” (14:517) ,,Was viel hilft, ist dann
einfach jemand mit viel Verstandnis, der einem Mut macht und (...) sagt: Es gibt keinen Grund, warum du mit

gesenktem Kopf durch die Gegend laufen musst. (...) Du bist stark.” (14:389)

Selbstvertrauen und Wahren eigener Grenzen wurden zudem als Schutz gegen Diskriminierung, Ent-
miindigung und ungewollte, aufgedrangte Hilfe gesehen. ,Als Blinde hat man schon so genug Stress und
ist man sehr vielen Sachen ausgeliefert (..), wenn man einfach nicht ernst genommen wird, wenn man
unterwegs ist und einfach, die Leute meinen es gut, aber (...) der Schuss geht sozusagen nach hinten los, dass
sie dann einfach einen packen und wollen einen sozusagen retten, aber machen damit einfach nur das
Gegenteil.” (20:96) Grenzen ziehen und dies ausdriicken zu kdnnen empfindet eine Interviewpartnerin
als wichtiger als die Therapie. ,‘ne Zeit lang hab ich mehr dariiber geredet, weil ich dachte, dass mir das
dann irgendwie hilft und mich entlastet, und ‘nen bisschen hat es das vielleicht auch. Aber ich weiR nicht, ob
das letztlich so der Schllssel zur Wahrheit ist. Wahrscheinlich muss man irgendwann selber lernen, sich zu

behaupten und seine Grenzen selber wahrzunehmen und das auch ausdriicken zu kénnen.” (27:120)

6.12 Zusammenfassende Bewertung der professionellen Hilfen

Professionelle Unterstiitzungsangebote wurden von allen Interviewpartnerinnen angesprochen, aber
unterschiedlich bewertet. Es gab sehr positive Erfahrungen, die zu entsprechend positiver Einschat-
zung fiihrten. Es gab sehr negative Erfahrungen mit dem gegenteiligen Ergebnis, aber auch negative
Einschatzungen, denen keine Erfahrungen zugrunde lagen, sondern die sich auf allgemeine Annah-
men oder generell antizipierte Ablehnung wegen gescheiterter Suche nach Unterstiitzung im privaten

Bereich oder in anderen Institutionen stitzten.

Wie aus anderen Untersuchungen bekannt (vgl. GiG-net 2008:77 ff.) bestéatigt auch unsere Untersu-
chung die groBe Bedeutung des Gesundheitssystems als — potenzielle — Anlaufstelle bei
Gewalterleben. Frauen mit Beeintrachtigungen haben noch intensiveren Kontakt zu Einrichtungen

und Personal des Gesundheitswesens, unsere Interviewpartnerinnen erreichten trotzdem nur selten
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Unterstitzung. Hierbei muss berlcksichtigt werden, dass in Deutschland erst seit ca. 1998 ein

Einbezug des Gesundheitswesens in die Kooperationen bei Gewalt gegen Frauen erfolgte.

Es besteht kein flaichendeckendes Angebot an Anlaufstellen nach erlebter Gewalt mit arztlicher Ver-
sorgung oder Anbindung. Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind oft die erste Anlaufstelle fir
die Frau nach erlebter Gewalt und hier werden die Weichen fiir die weitere Unterstiitzung gestellt.
Nach wie vor sind diese unsicher und Uberfordert, wenn sie in der Praxis mit traumatisierten Frauen
konfrontiert sind. Hier bedarf es intensiver Schulungen der Arztinnen und Arzte fir einen
angemesseneren Umgang. Auch fir die optimalere arztliche Versorgung der Frauen mit
Behinderungen und chronischen Erkrankungen fehlt es den Arztinnen und Arzten an Informationen,
Einflihlungsvermdgen und Akzeptanz fiir die Expertise der Patientinnen. Konzepte hierzu sind bereits

entwickelt und in der Praxis umgesetzt und evaluiert. lhre Verbreitung ist der nachste Schritt.

In den Berichten der Interviewpartnerinnen gab es einige, die sich auf Gewalt in Paarbeziehungen
bezogen, die sich vor dem Inkrafttreten des Gewaltschutzgesetzes 2002 ereignete, als die Polizei
noch nicht vergleichbar effektiv eingreifen konnte. Bei den jlingeren Episoden war eine deutliche
qualitative Verbesserung erkennbar. Die rechtlichen Reformen zur Erweiterung der polizeilichen
Intervention und der Ausbau interinstitutioneller Kooperation bei hauslicher Gewalt zeigten hier gute
Erfolge, denn Frauen berichten fast durchgangig positiv Gber das Vorgehen und Verhalten der Polizei
nach der Reform. In der reprasentativen Hauptstudie hatte es hingegen eine deutlich kritischere Be-

wertung der Polizei, vor allem im Hinblick auf Interventionen bei sexueller Gewalt, gegeben.

Vor besonderen Schwierigkeiten bei der Hilfesuche standen Frauen, die in Einrichtungen der
Behindertenhilfe lebten. Sie hatten keine Moglichkeiten, selbst aktiv Unterstlitzung zu suchen oder
selbst ihr Recht einzufordern. Zudem sahen sich Frauen mit Lernschwierigkeiten oder psychischen
Erkrankungen vor dem Problem, generell als weniger glaubwiirdig oder aussagetiichtig zu gelten.
Einige Frauen mit korperlichen Beeintrachtigungen beklagten, dass sie dieser Behinderung wegen

wie sogenannte geistig Behinderte angesehen und ebenfalls als unglaubwiirdig behandelt wirden.

Neben den beschriebenen individuellen Faktoren missen die Strukturen der Wohneinrichtungen als
Risikofaktoren hervorhoben werden. Die Interviewbeitrdge machen deren Charakter als geschlossene
Systeme und das damit verkniipfte Risiko unentdeckt bleibender Ubergriffe sehr deutlich. Qualifi-
kation des Personals, externe Beschwerdemdglichkeiten und eine gute Aufklarung von Bewohnerin-

nen und Bewohnern Uber ihre Rechte sind die Basis fiir die Wahrung ihrer Unversehrtheit.

In der Untersuchung gab es keinen Fall, in dem eine Frau nicht ins Frauenhaus oder eine Beratungs-
stelle konnte, weil diese nicht barrierefrei waren. Allerdings musste eine Frau ihren Hausarzt, zu dem
sie ein Vertrauensverhaltnis hatte, wechseln und zu einem anderen Arzt gehen, weil ihr neuer Roll-
stuhl nicht in den Aufzug passte. Sehr viel starker wirkten sich andere innere und dullere Barrieren

aus.
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Ein Problem fiir viele der Befragten war der oft schwierige Zugang zu Beratungsstellen und Frauen-
hausern. Wenn sie von der Existenz dieser Angebote erfahren hatten, erreichten sie oft nur den An-
rufbeantworter oder bekamen keinen Platz. Der Verweis auf weiter entfernt liegende Einrichtungen
war fur sie dann keine Hilfe. Diese Probleme betreffen alle Frauen und stellen aber fiir in ihrer Mobi-

litat eingeschrankte Frauen und Frauen mit Kommunikationsbarrieren ein besonderes Problem dar.

Eine ganze Reihe von Bedarfen und Erwartungen kann zukiinftig Gber das bundesweite Hilfetelefon
abgedeckt werden, wenn es umgesetzt wird. Z.B. kdnnen die kompetente und verstandnisvolle Ab-
klarung von Unterstitzungsbedarf und die passgenaue Vermittlung an eine Einrichtung Frauen davor
schiitzen, auf halbem Weg der Hilfesuche frustriert aufzugeben. Die Lotsenfunktion ins Hilfesystem,
die eine Hotline Gbernehmen kann, erwies sich bereits flir von Gewalt betroffene Frauen generell als
sehr hilfreich (vgl. Kavemann/Grieger 2006; GiG-net 2008). Auch der von mehreren Interviewpartne-
rinnen vermisste standige Zugang zu einer Gesprachsmoglichkeit zu den Zeiten, in denen sie das Ge-
sprach suchen, konnte Uber ein rund um die Uhr besetztes Hilfetelefon geleistet werden, noch dazu
mit qualifiziertem Personal, das Krisenintervention leisten und weitervermitteln kann. Voraussetzung

fir ein bedarfsgerechtes Angebot des Hilfetelefons ware die Barrierefreiheit der Kommunikation.

Wichtige Hinweise gaben die Interviews bezlglich der nachhaltig wirkenden Sozialisation behinderter
Madchen zu Frauen, denen eingeimpft wurde, dass sie weniger wert sind, keine Anspriiche an die
Umwelt stellen diirfen und dankbar fir das sein missen, was ihnen gewahrt wird. Diese Botschaften
wurden verinnerlicht und erwiesen sich als ausgesprochen gefahrdend. Sie trugen nicht nur dazu bei,
Gewalt zu erdulden (vgl. Kapitel 3), sondern erhéhten die Vulnerabilitdt der Frauen insofern, als sie
eine Barriere der Hilfesuche darstellten. GroRe Bedeutung wurde deshalb der Stirkung des Selbst-
bewusstseins, der Pravention, die Angehorige einbezieht, und breiten Anstrengungen zum Abbau

von Diskriminierung zugeschrieben.

7 Bewaltigung des Gewalterlebens und Wendepunkte

7.1 Zusammenfassung unter der Perspektive der Bewaltigung

In den vorigen Kapiteln wurden die Ergebnisse der Interviews hinsichtlich des Bedarfs an Unterstiit-
zung, der Barrieren, die der Inanspruchnahme von Unterstiitzung entgegenstehen, und der Erfolge
von Unterstiitzung prasentiert. Im Folgenden werden die Rolle der Beeintrachtigung und die Bedeu-

tung von Unterstiitzung flr die Bewaltigung von Gewalterleben im Mittelpunkt stehen.

Gewalt wird von allen Menschen als ein Eingriff in das Leben erlebt, der das Geflihl von Sicherheit in
der Welt erschiitterte und bewaltigt werden muss. Eine besondere Situation ergibt sich, wenn Ge-
walt nicht situativ oder plotzlich-einmalig in das Leben einbricht, sondern in Abhangigkeitsverhaltnis-
sen zum Bestandteil des Alltags wird. Die Frage ist, ob Frauen mit einer Beeintrachtigung oder Behin-

derung andere Voraussetzungen und Bedarfe haben, was die Bewaltigung von Gewalterleben angeht.
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Bewaltigung ist ein Begriff aus dem sozialpadagogisch-therapeutischen Kontext und die Befragten
verwenden diesen Begriff nicht unbedingt selbst. Umgangssprachlich erzahlen sie eher, was ihnen
»geholfen” habe, wie sie ,lber etwas hinweggekommen” sind etc. Wenn hier die Bedeutung der Be-
eintrachtigung und der Unterstitzung fir die Bewaltigung von Gewalterleben dargestellt wird, dann
wird ein Verstandnis von Bewaltigung aus der Gewaltforschung zugrunde gelegt. In aller Kiirze sind

folgende die Eckpunkte:

- Bewadltigung von Gewalt ist ein Prozess, der nicht endet. Es lassen sich zwar Phasen der Be-
waltigung unterscheiden, aber Erinnerungen kénnen immer wieder aufbrechen und aversive

Lebensereignisse konnen einen Riickschlag in der Bewaltigung herbeifihren.

- Bewaltigung beginnt mit der Entwicklung von Strategien in der akuten Gewaltsituation, die
dem physischen und psychischen Uberleben dienen. Es ist in der folgenden Zeit immer zu
fragen, ob Verhaltensweisen oder Symptome gebraucht werden, weil sie das Leben mit der
Erinnerung an die Gewalt ermdoglichen oder erleichtern. Urspriinglich psychisch schiitzende
Strategien wie Selbstverletzungen oder Drogenkonsum konnen sich im Verlauf des weiteren

Lebens zu destruktiven Formen verselbststandigen.

- Es gibt kein normativ vorgegebenes Kriterium, wann Gewalt ,bewaltigt” ist. Erlebte Gewalt

III

kann nicht ungeschehen gemacht werden. Ein ,Ziel” im Sinne eines guten Lebens lasst sich
am ehesten so fassen, dass die Gewalt in das Leben integriert ist, Selbstachtung und
Selbstvertrauen aufgerichtet sind und ein gutes Leben geflihrt werden kann, Selbstschutz ist
moglich und eine Reviktimisierung kann verhindert werden. Einen Bewaltigungsversuch stellt
aber auch fortbestehendes Vermeidungsverhalten wie Verdrangung und Verleugnung dar,
wenn Betroffene dadurch Ohnmachtsgefiihle ausblenden und sich als funktionstiichtig und
in ein ,normales Leben” integriert erleben. Dieser Weg der Bewaltigung ist besonders

gefahrdet, Riickschlage zu erleiden.

- Schutz, Unterstiitzung und Therapie helfen bei der Bewaltigung von Gewalterleben. Um mit
den Erfahrungen negativer, Gewalt involvierender Beziehungen leben zu kénnen, helfen ins-

besondere positive, tragfahige personale Beziehungen.
(Siehe hierzu Herman 1992; Gahleitner 2009).

Fiir Frauen mit einer Beeintrachtigung und Behinderung stellt sich die Frage besonderer Bedingungen
der Bewaltigung von Gewalt. Bewaltigungsprozesse lassen sich nicht fir einen Teilbereich des Lebens
isolieren, sondern sie beziehen sich auf den ganzen Menschen als Summe aller Belastungen und Res-
sourcen. Gewalt wird immer eingebettet in eine Lebenssituation erlebt und die Bewaltigung der
Lebenssituation und die Bewiltigung von Gewalt sind miteinander verflochten (Helfferich et al.
1997:203f.). Fur Frauen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen sind unter Umstdnden
neben dem Gewalterleben Erkrankung, Einschrankungen, Diskriminierung und soziale Belastungen zu
bewiltigen. Sowohl die Behinderung als auch die Betroffenheit durch Gewalt kdnnen eine Stigmatisie-
rung im Sinne einer beschadigten Identitdt — gemessen an giiltigen Normierungen — beinhalten. Da

das Material sehr heterogen ist, sind Verallgemeinerungen schwierig. Dennoch soll der
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Zusammenhang zwischen der Bewaltigung von Behinderung und der Bewaltigung von Gewalt in

seinen moglichen Formen vorgestellt werden und anschlieBend Wendepunkte in

Bewaltigungsprozessen erarbeitet werden.

Als Ausgangspunkt ldsst sich festhalten, dass zum einen zwischen Gewalt bzw. Diskriminierung einer-
seits und Beeintrachtigung bzw. Erkrankung andererseits haufig eine enge Wechselwirkung bestand:
Gewalt und Diskriminierung hatten in einigen Fallen Beeintrdachtigung nach sich gezogen — Beein-
trachtigung und Erkrankung konnten andererseits Ausloser flir Gewalt und Diskriminierung sein. Die
Erzdhlungen bestatigen auch, dass Schutz und Unterstltzung hilfreich fir Bewaltigung sind. Gelang
es den von Gewalt betroffenen und mit Beeintrachtigung und/oder Erkrankung lebenden Frauen,
Unterstlitzung zu finden, die ihrem Bedarf entsprach, hatten sie bessere Voraussetzungen, Belastun-
gen zu reduzieren bzw. zu moderieren. Der Zugang zu Unterstiitzung gelang bei Weitem nicht allen

und es waren teilweise hohe Barrieren zu Gberwinden.

Behinderung
Erkrankung

Gewalt
Diskriminierung Schutz

Stigma Unterstitzung
Behandlung
Pravention

Bewiltigung

Prekare Lebensum-
stande

Leben in Einrichtun-
gen

Es lassen sich vier Konstellationen unterscheiden:

(1) Die Bewaltigung der negativen Erfahrungen und Empfindungen im Zusammenhang mit
Gewalterlebnissen lassen sich vom Erleben der eigenen Beeintrachtigung nicht trennen, weil
Gewalt und Behinderung biografisch eng miteinander verbunden sind und beide das gleiche

Lebensthema darstellen.

(2) Die Notwendigkeit, negative Erfahrungen im Zusammenhang mit der Behinderung zu bewalti-

gen, starkt flr die Bewaltigung von Gewalterleben.

(3) Die sozialen und personlichen Belastungen als Frau mit einer Behinderung erschweren die Be-

waltigung von Gewalterleben.
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Zu (1): Die Bewaltigung der negativen Erfahrungen und Empfindungen im Zusammenhang mit
Gewalterlebnissen lassen sich vom Erleben der eigenen Beeintrachtigung nicht trennen, weil Gewalt
und Behinderung biografisch eng miteinander verbunden sind und beide das gleiche Lebensthema

darstellen.

Diese Konstellation betrifft vor allem Frauen, die als Kinder mit Behinderung in der Herkunftsfamilie
Gewalt erlitten haben und fiir die beide Aspekte in ihrer Lebensgeschichte kaum trennbar sind.
Gewalterleben und Beeintrachtigungen kdnnen zusammen ein Biindel von Stigmatisierungen und
Diskreditierbarkeit bilden. Ein verbindendes Thema ist bei einer Befragten Scham und
Einschiichterung (5:301) oder Riickzug und Aufgabe von Anspriichen. Eine andere will ,kein Bittsteller
sein” (2:163) und gesteht sich das Recht auf Hilfe nicht zu (,,weil es Leute gibt, denen es viel schlechter geht

und die es nétiger haben“: ebd.).

Zu (2) Die Notwendigkeit, negative Erfahrungen im Zusammenhang mit der Behinderung zu bewalti-

gen, starkt fur die Bewaltigung von Gewalterleben.

Einige Befragte entwickelten im Laufe ihres Lebens einen Umgang mit der eigenen Beeintrachtigung,

der eine positive Folie flir eine Bewaltigung auch von Gewalterleben sein kann.
e Kampf und Aktivitat, Durchsetzungsvermaogen

In ihren Erzahlungen wurde insbesondere auf den Aspekt abgehoben, gelernt zu haben, zu kampfen
und allein zurechtzukommen, aktiv zu sein und aus eigener Kraft Anspriiche an das Leben umzuset-
zen. Dazu gehoren Erfahrungen in Kdmpfen mit Institutionen und Behoérden, die sie durchgestanden
hatten, und Wissen um rechtliche Anspriiche. Das Selbstbewusstsein ,KEIN leichter Behinderter (.) also
nicht lieb, dankbar, ein bisschen doof und schon gar nicht leicht zu verwalten® (01:433) zu sein, kann auch dazu
beitragen, eine andere potenzielle Diskreditierung als Gewaltopfer offensiv anzugehen. ,Man darf sich
da nicht nur im Hamsterrad drehen und denken, Behinderung zu leben. Man muss mit der Behinderung leben,
aber nicht die Behinderung leben, denk ich, und das muss ich auch noch besser machen.” (09:765) Sie formu-
liert ein positives Lebenskonzept als behinderte Frau, das sich selbstbewusst nicht an den giiltigen
Normen der ,Normalitat” orientiert. Auch andere Interviewpartnerinnen sahen, dass ,ich schon in

Ordnung bin, so wie ich bin“. (27:279, auch 01:461, 07:419)

Sie sahen sich als kompetent, auch anderen helfen zu kénnen. Sie verlieBen die Rolle der ausschlieR-
lich Hilfsbediirftigen und begaben sich in die Position der Helfenden z.B. mit dem Erlernen eines sozia-
len Berufs bzw. der fachlichen Auseinandersetzung und Spezialisierung auf Behinderung und sexuelle
Gewalt (15, 29) oder mit dem Unterstiitzen von Personen mit Behinderung im Umfeld (01). Eine fast
blinde Frau erfuhr wahrend ihrer Ausbildung zur Sozialarbeiterin, dass Manner, die Kinder sexuell
missbrauchen, meistens mehr als ein Kind zum Opfer machen. Daraufhin (iberwand sie sich und er-
stattete Anzeige, um zu verhindern, dass noch mehr Madchen von diesem Mann missbraucht wiirden
(21:565). Eine korperbehinderte Frau, die Sozialpadagogik studiert hatte, griindete gemeinsam mit
anderen behinderten Frauen, die sexuelle Gewalt erlitten hatten, einen Verein fir Selbsthilfe und

Unterstlitzung anderer Betroffener (15:12/42). Eine andere Befragte war in der Selbsthilfe aktiv,
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machte ein Praktikum bei ,selbstbestimmt leben e.V.”. Die Auseinandersetzung mit den theoreti-

schen Ansatzen macht sie ,ein bisschen starker” (27:283).

Ein Selbstbild als starke und kampferische Frau kann von der Hilfesuche abhalten, wenn die Hilfesuche
wegen Gewalt nicht mit diesem Selbstbild einer starken Person vereinbar ist. Interviewpartnerin 04
flrchtete, dass ihr Gewalterleben nicht ernst genommen wiirde (4:1039). Auch wollte sie kein Mitleid
(4: 1021) und suchte deshalb nicht nach Unterstiitzung. Sie wollte ihre Probleme aus eigener Kraft

bewaltigen: ,Das muss ich alleine auf die Reihe kriegen.” (4:1146)

Zu (3) Die soziale und personliche Situation als Frau mit einer Beeintrachtigung erschwert die Bewal-

tigung von Gewalterleben.

Hierfir finden sich in dem Interviewmaterial die meisten Hinweise. In den vorangegangenen Kapiteln
wurde auf den aufgrund der Behinderung eingeschrankten Zugang zu Hilfen eingegangen. Zusatzlich
spielte, wenn Gewalt nicht offenbart bzw. Unterstiitzung nicht in Anspruch genommen wurde, der

Wunsch nach Abwendung einer zusatzlichen Stigmatisierung eine Rolle.

Sowohl bezogen auf eine Behinderung als auch bezogen auf Gewalt ging es darum, wie viel wem
mitgeteilt wurde. Die Mitteilung des Gewalterlebens kann als zusatzliches Stigma verstanden und
vermieden werden. Eine Befragte hielt lange Zeit ihrer Mutter gegeniiber die Tatsache geheim, dass
sie Gewalt erlebt hatte und deshalb in der Psychiatrie gewesen war (21). Aus ihrer Perspektive stellte
die Gewalt bereits eine Stigmatisierung dar. Eine Psychiatrisierung bedeutete eine zusatzliche Stig-
matisierung und sie musste abwagen, welche Informationen dazu beitragen wiirden, dass sie von
anderen als Opfer angesehen wiirde, das sein Leben nicht im Griff hat. Eine junge Frau berichtete
ihrer Therapeutin zwar von dem Mobbing und den Priigeln in der Schule, aber nicht von den vielen
Vergewaltigungen durch die Freunde ihres Partners (04). Sie hatte Angst, dass sie die Achtung der

Therapeutin verlieren wiirde.
Weitere Wege der Bewaltigung

e Leistung als Moglichkeit der Bewaltigung von Diskriminierung

Ein uneindeutiger Bezug zwischen Behinderung und Bewaltigung von Gewalterleben ist bei einem

Umgang mit Behinderung zu finden, der stark auf den Nachweis der Leistungsfahigkeit zielt.

Selbstbewusstsein und Bestatigung durch andere Uber Leistung zu erbringen war eine Moglichkeit
der Bewaltigung der sozialen Situation als Frau mit Behinderung. ,So nach dem Motto, bloR nicht auffal-
len, dass ich schlecht sehe, so wirklich eben der Norm entsprechen, ich kann das alles, ich krieg das alles hin.
Und eigentlich krieg ich‘s GAR nicht hin, aber man muss ja, muss hundertfiinfzigprozentig leisten, um das
Gleiche zu kriegen wie derjenige, der eben keine d&hm Behinderung hat.” (21:867) Leistung bedeutete eine
Anpassung an und (Uber-)Erfiillung von Leistungserwartungen Nichtbehinderter und somit fiir die im
Folgenden zitierte Interviewpartnerin eine Selbstliberforderung. ,Ich wollte mal wieder was leisten, weil
ich immer friher durch meine Sehbehinderung so ein bisschen ins Abseits gestellt wurde, und ich hab immer
versucht, nach vorne zu treten.” (07:416) Eine korperbehinderte, teilweise auf den Rollstuhl

angewiesene Frau, die als Verwaltungsfachkraft arbeitete und sich in keiner Weise beeintrachtigt
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sah, was ihre Arbeit betraf, empfand es als diskriminierend, dass von ihr als behinderter Frau keine
Leistungen erwartet wurden. Sie erlebte immer wieder, dass Leute Uberrascht waren, wenn sie
gleiche oder bessere Leistungen erbrachte. Sie sah fiir sich zwei Mdglichkeiten: Entweder musste sie
besonders gut sein oder sie arrangierte sich mit den reduzierten Erwartungen, die ihre Kolleginnen
und Kollegen an sie hatten, und nahm die darin enthaltene Diskriminierung in Kauf. ,Aber dahin zu
kommen, daflir muss man ziemlich viel Einsatz zeigen, sonst sagen die erst immer: Ach ja, versuch mal, was du
kannst, wenn du das nicht alles schaffst, ist auch nicht schlimm, so ungefahr.” (08:13) ,,Es wiirde keinen storen,

es wiirde jeder entschuldigen, glaub ich. Ja, ich kénnte mir das Leben einfach machen ((lacht)).” (8:114)

Die Leistungsfahigkeit und Anerkennung kann eine Ressource fir die Hilfesuche und Bewaltigung
sein, aber auch eine Hirde dann, wenn das Gewalterleben als etwas, das dem Bild der Leistungsfa-
higkeit widerspricht (Opferstigma), nicht mitgeteilt werden kann, und wenn in der Selbstkonstruktion
ein Hilfebedarf ausgeklammert und verdrangt wird. Gewalterleben kann — das kam in dem Material

aber nicht vor — von den faktischen Folgen her die Leistungsfahigkeit beeintrachtigen (vgl. Kapitel 3).
e Problematische Strategien der Bewaltigung von Gewalterleben

Weiterhin gibt es Strategien von kurzfristigen Entlastungen, die nicht behinderungsspezifisch sind.
Eine Befragte z.B. reagiert auf die Ubergriffe und Verletzungen durch riskantes und moglicherweise
selbstschadigendes Verhalten: ,Da hab ich gesagt: Hallo, ich wurde jetzt vergewaltigt, nicht erst in neun

Monaten, ich brauch jetzt Hilfe. Keiner hatte halt Hilfe gehabt und dann hab ich im Endeffekt mich selbst thera-

piert mit diesen Mannergeschichten, einfach von einem Bett ins nachste hipfen.” (28:51).
e Wut als Bewaltigung von Gewalterleben

Fiir eine Frau kann es ein groRer Schritt sein, aus Angst und Verzweiflung herauszukommen und Wut
oder Hass zu empfinden. Diese Gefilihle konnen aber auch zu einem Erschrecken Uber sich selbst
anstatt zu einer Befreiung flhren. ,Friiher hab ich nie gedacht, dass ich wirklich mal irgendjemand in mei-
nem Leben hassen wiirde, weil ich immer mit allen Menschen gut ausgekommen bin, ich hatte immer ganz viele
Freunde. Mit jedem bin ich gut klargekommen, nie Theater und dann auf einmal dieses Erlebnis und ich hasse
diesen Menschen so abgrundtief, ich hasse ihn — der kdonnte auf der StraBe liegen und verrecken, ich
wirde, glaub ich, noch Anlauf nehmen und reinspringen mit Anlauf, so hasse ich den, ehrlich, und der
misste richtig leiden, ganz doll leiden. Das wiinsch ich mir und ich wiinsch mir, dass er im Knast verreckt, echt

... Aber das darf man nicht denken, manchmal hab ich Angst, weil ich so denke.”(26:1110)

Eine andere Form der Bewaltigung durch Hass berichtete eine Frau, der es mehr um die Gemeinsam-
keit, die geteilten Geflihle und Fantasien als um Entlastung ging. Diese Art des Hassens verursachte
auch keine Schuldgefiihle. ,Einfach so wie man’s als Freund macht, einfach tibertriebenen Hass aussprechen
so, das hilft meiner Meinung nach, wenn man einfach zusammen jemanden hasst, dann ist es einfacher zu ver-
kraften, denke ich, als wenn man ganz allein da ist und seinen ganzen Hass da auf eine Person projiziert, die
noch nicht mal da ist.” (28:385)
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7.2 Wendepunkte in den Interviews

Beim Betrachten der Bewaltigung muss im Vordergrund stehen, dass es sich um einen Prozess han-
delt, dessen Beginn und Ende meist nicht genau bestimmbar sind. Ein erkennbarer Beginn kann dann
gesehen werden, wenn ein biografischer Wendepunkt eintritt, der die Bewaltigung einleitet oder
voranbringt. In mehreren Interviews wurden in den Erzahlungen der Frauen Wendepunkte deutlich,
Ereignisse, die dazu flhrten, dass ihre Einstellung und/oder ihr Verhalten die Richtung &nderte. Oft
wurden sie ganz dezidiert formuliert: ,,Dann habe ich ...“, ,Da wurde mir klar ..., ,Das war der Moment

.Y Jetztist Schluss ..., ,, Bums!”.

Entgegen einer verbreiteten Annahme fiihrt Gewalterleben nicht automatisch zu einer Schwachung
der Person und Handlungsfahigkeit oder in eine Gewaltspirale mit zunehmender Hilflosigkeit (siehe
auch Helfferich u.a. 2004). Ein Ansatz, der vorhandene Ressourcen ausblendet, weil er situatives
Zum-Opfer-gemacht-Werden mit dauerhaftem Opfersein gleichsetzt, kann nicht bestarkend wirken.
Dies muss bei der Konzeption bedarfsgerechter, ressourcenorientierter Unterstiitzungsangebote

bedacht werden.

7.2.1 Wendepunkt fihrt zur Eigeninitiative

Wendepunkte beschrieben die Interviewpartnerinnen z.B. hinsichtlich ihrer Bewaltigung der Tatsa-
che, beeintrachtigt zu sein und damit vor bestimmten Hirden zu stehen. Zwei Frauen benannten den
Zeitpunkt, an dem sie beschlossen, sich nicht aufzugeben, sondern ihr Leben mit seinen Problemen

offensiv in die Hand zu nehmen.

Eine schwer korperbehinderte Interviewpartnerin entschloss sich, trotz der vollstandigen Angewie-
senheit auf und Abhangigkeit von anderen fiir ihre Rechte einzutreten und nicht fligsam zu sein,
sondern durchaus unbequem. ,Ich hab mir irgendwann mal gesagt: Gut, du BIST jetzt behindert, du hast jetzt

zwei Moglichkeiten. Entweder du lasst dich jetzt fallen und gibst dich in die Hande von Leuten, die keine Ahnung

von Behinderung haben, oder du machst das Beste draus, informierst dich, informierst dich und kampfst.” (01:461)

Ilhre Erfahrungen am Arbeitsplatz und die erlebte Diskriminierung brachten eine blinde Frau dazu,
ungeahnte Energie zu entwickeln, um mit ihrem Leben zufrieden sein zu kdnnen. ,,Und da hab ich fest-
gestellt, dass es sehr wichtig ist, dass man nichts erwarten kann von den andern, sondern die Eigeninitiative

gefordertist, und die hab ich auch wirklich wahrgenommen.“ (07:4)

7.2.2 Unterstlitzung initiiert Wendepunkte

Am haufigsten wurden Wendepunkte durch die Initiative anderer Personen ausgeldst, tiberwiegend
durch eine Unterstiitzung, die zur Reflexion anregte, Ressourcen erschloss bzw. der Frau ein Bild von

sich selbst zurlickspiegelte, das ihr bisheriges Selbstbild herausforderte.
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In der Psychotherapie liberwand eine Frau, was ihr in ihrer Herkunftsfamilie eingeimpft worden war.
Immer war ihr gesagt worden, dass sie vieles nicht kann, sie wurde ,kleingehalten” und fiihlte sich
immer minderwertig ihrer Beeintrachtigung wegen. Sie erlebt eine flr sie ganzlich neue Auseinan-
dersetzung, von der sie enorm profitiert und Uber die sie Jahre spater noch voller Begeisterung
spricht. SchlieBlich ist es ein Schliisselsatz der Therapeutin, der alles fiir sie verdandert. ,Dann hat die
einen Satz gesagt, dann hat die nur zu mir gesagt: Meinen Sie, dass Sie keine Personlichkeit sind? Wie durch ein
Wunder hab ich dann gedacht: Ja sicher, du bist doch ‘ne Personlichkeit (...), das einzige Handicap, das du hast,
du kannst nicht gucken. Und wenn du nicht weiterweilt, dann fragst du einfach. Bums — so hat sich bei mir dann
plétzlich eine Wandlung ergeben.” (1-06/431) (07:419)

Ebenfalls in der Psychotherapie — es war eine Gruppentherapie in der Reha — kam eine
Interviewpartnerin an den Punkt, ihre Kraft und Energie zu spiren, von der sie gar nicht gewusst
hatte, dass sie darliber verfiigte. Ausléser war die Aufforderung, auf einen Sandsack einzuschlagen.
Zuerst traute sie sich nicht und fand es lacherlich, dann legte sie los und machte einen unerwarteten
Schritt in der Bewaltigung des Gewalterlebens. ,Dann hab ich mehr zugehauen und noch fester zugehauen,
dann hab ich getreten und dann bin ich dagegengerannt und richtig heftig und ich weil nicht, warum, aber
auf einmal hab ich richtig laut dabei geschrien und da hat er gesagt: Jetzt hast du es gepackt. Da ging’s mir

besser, mir ging das so gut, das glauben Sie gar nicht, das war so toll, das war ’'ne richtig gute Erfahrung.”
(26:1067)

Uber die Gewalt in Familie, Kindergarten und Internat wollte eine Frau nie sprechen. Erst als Erwach-
sene begann sie damit und machte die Erfahrung, dass ihr viel Verstandnis zuteilwurde und sie sich
dadurch selbst besser annehmen konnte. Eine andere Frau erlebte eine ahnliche Wende ihrer
Selbstwahrnehmung in einer Selbsthilfegruppe. ,Das war gut, weil ich mich einfach bestatigt gefiihlt hab

und weil ich dann auch irgendwann erkannt hab, dass ich ja so bescheuert gar nicht bin, dass ich normal bin,

weil es dann Leute gab, die mich ermutigt haben, dass ich schon in Ordnung bin, so wie ich bin.” (27:279)

»,Das war alles noch so bisschen fremd fiir mich und ich wusste ja auch gar nicht so richtig, wie ich mich da ver-
halten soll. Aber ich hab mir gesagt, die sind ja eigentlich auch betroffen und das war schon mal fiir mich so: Ah,
ich bin nicht alleine.” (20:558)

Fiir eine andere Interviewpartnerin kam es zu einem Wendepunkt, der ihr Kraft gab, als ihr Vater in
Gegenwart anderer gewalttatig war und sie geschiitzt wurde. Bislang wurden alle Spuren der Gewalt
ihr selbst zugeschrieben, weil sie sich auch selbst verletzt hatte. So bekam sie nie Hilfe und hatte
weitgehend resigniert. Die Tatsache, dass es jetzt Zeuginnen bzw. Zeugen fiir seine Gewalt gab
und dass diese sich vor sie stellten, hatte einen starken Effekt. ,Und jetzt hat es dann endlich mal
jemand mitgekriegt und das war dann wirklich auch so weit befreiend, dass es mir dann auch psychisch so
weit besser ging, dass ich mich dann irgendwie auch wieder Dinge trauen konnte, die ich mich eben nicht mehr
getraut hab.” (19:152)

Fiir eine Interviewpartnerin hatte sich ihre Lage bereits sehr zugespitzt. Sie konnte sich nicht vorstel-
len, sich von ihrem gewalttatigen Mann zu trennen, dachte, sie sei nicht in der Lage, das Leben alleine
zu bewadltigen. Deshalb hielt sie lange in der Gewaltbeziehung aus. Sie fihlte sich ,so hilflos wie ein
neugeborenes Kind“. Erst als sie in die Psychiatrie kam, erfuhr sie, dass sie zu viel mehr in der Lage war,

als sie gedacht hatte. Die Unterstiitzung von Freundinnen liel3 sie die Entscheidung zur Trennung
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realisieren. Eine weitere Frau erlebte in der psychosomatischen Klinik eine Bestarkung zur Wehrhaf-
tigkeit. ,Und dann bin ich aus der Psychiatrie geckommen nach fiinfeinhalb Monaten und habe dann am letzten
Tag meines Aufenthaltes zu Hause meine Sachen gepackt mithilfe von Freundinnen, hab dann eine Nacht noch
bei meiner Tochter im Zimmer geschlafen und bin am anderen Tag dann nach XY gezogen. So bin ich dann hier
angekommen, dann war ich noch finf Monate in der Tagesklinik und ich muss sagen, wenn ich das nicht gehabt
hatte, dann gdb’s mich heut nicht mehr.” (17:55)

,Das fing aber auch in dem Moment an, in dem ich anfing, meine Krankheit anzuerkennen, ich war ja in der
psychosomatischen Klinik zweimal gewesen, da fing das erst an, dass ich diese Selbsterkenntnis, dass ich das

auch akzeptiert hab, dass ich mich auch draufRen wehren konnte.” (07:587)

7.2.3 Wendepunkt fihrt zur Trennung

In Gewaltverhaltnissen kommt es haufig zu einem Wendepunkt, der einen Losungsprozess vom ge-
walttatigen Partner einleitet bzw. beendet. Solche Wendepunkte fiihren dann in vielen Fallen zu
einer Trennung. Auch die Interviewpartnerinnen berichteten von solchen Ereignissen. Eine eskalierte
Situation, ein besonders demitigendes Erlebnis oder eine positive Gegenerfahrung konnten einen

solchen Wendepunkt darstellen.

Eine Migrantin mit einer starken Sehbehinderung kam anlasslich einer neuen Affare ihres Mannes zu
dem Schluss, dass es besser sei, sich scheiden zu lassen, und dass sie das nur deshalb nicht in Erwa-
gung gezogen hatte, weil die Kinder noch klein waren. Aber diese Zeit war jetzt vorbei und sie er-
kannte, dass sie nicht langer aushalten wollte und sogar bereit war, das Risiko einer Gewalteskalation
in Kauf zu nehmen. ,Jetzt hab ich gesagt, egal was passieren, will mich schlagen, will mich totmachen, mir

wurscht, jetzt muss machen Klappe und muss ich reden: Ja kannst du, geht weg, aber kannst du nimmer kom-

men hier, hab gesagt. Geh du weg, des meine Wohnung hier meine Kinder.” (10:360)

Nach elf Jahren mit einem Partner, der immer wieder gewalttatig wurde, wenn er betrunken war,
war es eine Kleinigkeit, die sie gar nicht genau benennen konnte, die eine lernbehinderte junge Frau
dazu brachte, sich sofort zu trennen. Bereits vier Jahre lang kriselte die Beziehung und sie hatte ange-
fangen, sich vor ihrem Mann zu ekeln. Eines Morgens redete er mit ihr und sie stellte danach fest,
dass sie Uiberhaupt nicht zugehoért hatte und auch gar nicht wissen wollte, was er gesagt hatte. Sie
packte ihre Sachen. ,Dann bin ich wirklich aufgestanden, aus der Dusche gegangen, hab ihm einen Zettel
geschrieben, dass ich ihn zwar irgendwie noch lieb, aber es halt keinen Sinn mehr hat und dass er so ungefahr
gut leben soll und dass es mir leidtut und ich fiir die letzten elf Jahr auch bedanke, das war ja eine superschone

Zeit und bin gegangen. Ich hab nicht mal irgendwas mitgenommen.” (04:285)

Ein Wendepunkt kann auch darin zu sehen sein, dass eine Frau, die Gewalt in der Beziehung erlebt
hat, bei einer Anndaherung an einen potenziellen neuen Partner rechtzeitig merkt, dass sie das nicht
will, dass dies nicht ihren Erwartungen entspricht, und sie dem ein Ende setzt. ,Dann hab ich so Panik
gekriegt, ich hab so 'ne Panik gehabt und dann hab ich gesagt: Nein, ab jetzt ist Schluss, ich sag, jetzt geht’s
nicht mehr.” (26:690)

Eine chronisch erkrankte Interviewpartnerin benennt drei Ereignisse, die es ihr in der Kumulation

moglich machten, eine Trennung zu vollziehen. Da ihr Mann nur selten kérperlich gewalttatig war,
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sondern meistens psychisch, hatte sie lange den Eindruck, kein Recht zur Trennung zu haben. Zudem
war ihr vermittelt worden, dass sie ihrer Erkrankung wegen sowieso keine Chance auf eine andere
Partnerschaft hatte. Der erste Einschnitt war das Erlebnis, dass sie durchaus als attraktiv wahrge-
nommen wurde. Allerdings konnte sie damals die Entscheidung noch nicht treffen. Erst als die Toch-
ter sich gegen den Vater stellten, begann sie erneut eine Trennung in Erwagung zu ziehen. Als sie
einen ebenfalls behinderten neuen Partner und ganz ungekannte Gefiihle kennenlernt, zieht sie den
Schlussstrich. ,Ich war mit ‘ner Freundin weg in ‘ner Kneipe und ich bekomm ja auch Komplimente — was ist

DAS? Dann war’n wir Karneval weg und ich hab Komplimente bekommen und das war schoén, das war einfach
nur toll.” (25:95)

Bewadltigung ist etwas Dynamisches, ein Prozess. Auch die Bereitschaft, Hilfe zu suchen, ist nichts
Gegebenes. Unterstiitzung soll dazu da sein, Frauen diesen Prozess der Bewaltigung zu ermaoglichen,
Ressourcen zu erschlieffen und zuganglich zu machen, initiativ zu sein und fiir eigene Rechte einzu-
treten. Dazu kdnnen Wendepunkte genutzt werden oder Unterstiitzungsangebote selbst 16sen Wen-
depunkte aus, die zu einer Veranderung fiihren: mehr Sicherheit, mehr Lebensqualitdt angesichts

realer Beeintrachtigungen.

7.2.4 Wendepunkt fiihrt zum Entschluss fir Hilfesuche

Es gab in den Interviews Passagen, in denen Frauen beschrieben, dass einer Entscheidung zur Ausei-
nandersetzung mit der erlebten Gewalt ein Wendepunkt vorausging, der sie den Entschluss dazu
fassen lielR. Solche Wendepunkte sind als Voraussetzung dafiir zu sehen, dass eine Suche nach Unter-

stltzung beginnen kann.

Eine korperbehinderte Frau entschloss sich, in einer Selbsthilfegruppe an ihren Erlebnissen zu arbei-
ten, nachdem ihr in einer schwierigen Situation klar geworden war, dass sie nicht darauf zidhlen
konnte, Verstandnis von ihrer Mutter zu bekommen. Eine andere erschrak lber sich selbst, als sie
ihren Sohn schlug, und begann eine Beratung. ,Okay, ich kann meine Mutter nicht dndern, ich werde mit

ihr nie verniinftig reden kénnen, das kann ich einfach mal knicken.” (15:423)

»,Das weil} ich noch, das war, ich brauchte Hilfe, weil mir was mit meinem Sohn passiert ist, und zwar, ich hab
ihm eine geklebt und das fand ich so schlimm, also ich hab gesagt, ich wollte nie so werden wie meine Mutter

und nun mach ich das Gleiche und das ist nicht gut.” (20:765)

Eine Befragte hat nach jahrelangem Verschweigen der Gewalt von sich aus den Entschluss gefasst,
sich anderen mitzuteilen. ,,Da hab ich mir gedacht: Sag’s einfach, weil dann ist es raus. Dann musst du dich

nicht die ganze Zeit rumqualen.” (1-04/985)

7.2.5 Wendepunkt fihrt zur Gegenwehr

Manche Wendepunkte dhnelten denen, die innerhalb eines Losungsprozesses aus einer Beziehung
zur Trennung flhrten. Sie fiihrten zu einem Befreiungsschlag aus belastenden Verhaltnissen, bei de-

nen die Gewalt nicht vom Partner, sondern von anderen Personen ausging.
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Im Verlauf eines kontinuierlich eskalierenden Stalkings fasste eine Interviewpartnerin fiir sie selbst
unerwartet den Entschluss, sich zur Wehr zu setzen und Anzeige zu erstatten. ,Und dann irgendwann
hab ich gesagt: So, jetzt reicht mir das. Da hab ich von meiner Arbeit aus dann bei der Hotline angerufen, hab

mit einer Rechtsanwaltin einen Termin ausgemacht und bin dann dahin.” (15:1061)

Ahnlich ging es einer Frau, die einer Vielzahl von Ubergriffen ausgesetzt war, gegen die sie sich ihrer
psychischen Erkrankung wegen nicht wehren konnte. Als sie zur Prostitution gendtigt werden sollte,

wehrte sie sich. ,,Da hat es mir gereicht und da bin ich dann zur Polizei.” (1-05/149 ff.)

Emporung war fir eine gehbehinderte Interviewpartnerin der Ausldser fiir einen endgililtigen Bruch
mit ihrer Familie, vor allem mit dem Vater, einem ,Patriarchen”. Sie bat darum, im Auto
mitgenommen zu werden, und der Vater lehnte es ab, wollte jemand anderes mitnehmen, sie
sollte ein Taxi nehmen, die Mutter stellte sich auf seine Seite. Sie legte auf und nahm nie wieder
Kontakt zu den Eltern auf. ,So, ich komm krank hier hin, kann kaum laufen, wenn ihr nicht wisst, was Hilfe
heiRt, dann seid ihr ab heute fiir mich gestorben und hab den Hoérer aufgeknallt, ich hab es eingehalten. Das
war flr mich so was von Ungeheuerliches, ich hab die Luft angehalten, also meinen Vater, seitdem hab ich mit

dem nicht mehr gesprochen, weil das war Diskriminierung, zu viel, das ging nicht mehr.” (29:700)

Die Erkenntnis, dass der Mann, der sie in der Kindheit sexuell missbraucht hatte, auch aktuell Kontakt
zu kleinen Méadchen hatte, war fiir eine Frau der Ausloser, eine Anzeige zu erstatten, obwohl sie das
fir die selbst erlebten Ubergriffe nie in Erwdgung zog. Sie hatte immer geglaubt, was ihr gesagt wor-
den war: Sie sei selbst schuld. ,,Es war auf 'nem Vortrag und da fiel nur der Satz: Ein Tater hat mehrere Opfer,
und da macht es bei mir dermafRen — da fielen die Groschen, weil ich einfach wusste, der Tater hat noch Kontakt
zu Kindern oder zu, ja, jingeren Madchen ... und das war dann einfach, wo ich gesagt hab: Okay, ich wende

mich dh an die Polizei beziehungsweise also ich mochte’ne Anzeige erstatten.” (21:565)

Eine Frau, die unter starken Depressionen litt, beschloss in einem Moment akuter Emporung, zu
kiindigen und eine neue Arbeitsstelle zu suchen. ,,Das war der Moment, als eine Besprechung vorangegan-

gen war, dass mein Chef wieder jemanden eingestellt hatte, halbe Stelle, wieder jemand anders und nicht mich.
Fr mich war keine halbe Stelle Gbrig.” (02:547)

Eine blinde Frau, die mit ihrem blinden Partner ein Kind erwartete und es behalten wollte, nutzte eine
Moglichkeit, die DDR zu verlassen, weil sie sich im Westen weniger Bevormundung und mehr

Unterstiitzung erhoffte (20).

7.2.6 Wendepunkt flihrt zur Resignation

Nicht immer fihrten die Wendepunkte zu einer Bestdrkung. In den Interviews gab es auch Wende-
punkte, die zu Ernlichterung bzw. Resignation fiihrten. Ein Schliisselerlebnis nahm dann die Hoffnung,

dass es besser werden konne.

Als der Mann, in den sie sich verliebt hatte und den sie als ,Mann fiirs Leben” ansah, mit dem sie
Kinder bekommen wollte, sich aufgrund ihrer Gehbehinderung von ihr zurlickzog, resignierte eine
Interviewpartnerin angesichts der massiven Diskriminierung: ,Das war fiir mich so ein eklatanter Bruch
und da hab ich gelernt: Ja, du bist jetzt in der Realitdt angekommen, du musst dich zurlickziehen, du hast keine
Anspriche mehr. Das ist mir immer wieder passiert. Ich habe keine Anspriiche mehr, weil behinderte Frauen,

mit denen kénnen die nix vorzeigen.” (29:996)
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Einer psychisch erkrankten Frau wurde durch einen Gewaltausbruch ihres Ehemannes gegen einen
anderen Mann klar, wie ernst sie seine Drohungen zu nehmen hat und dass sie keine Chance
auf Flucht hat. Daraufhin gab sie jeden Versuch der Hilfesuche auf. ,Weil er jemanden wirklich echt
krankenhausreif geschlagen, der hat ihn fast totgeschlagen, und also seitdem hab ich ihm das geglaubt und
ich hatte Angst zu gehen.” (26:179)

7.3  Zusammenfassende Bewertung

Im Leben der Interviewpartnerinnen gab es zusatzlich zu dem teilweise sehr massiven und teilweise
kontinuierlich ab Kindheit und Jugend manifesten Gewalterleben auch die Folgen der Behinderung,

Erkrankungen, die teilweise prekdre Lebenssituation und das Stigma der Behinderung zu bewaltigen.

Zur Bewaltigung der Belastungen durch Behinderung und Erkrankung wurden andere Strategien ein-
gesetzt als zur Bewadltigung von Gewalterleben. In der Auseinandersetzung mit Behinderung und
Erkrankung ging es eher darum, den fiir Behinderte vorgesehenen begrenzten gesellschaftlichen
Handlungsradius zu erweitern und fiir sich Aspekte der Lebenswelt Nichtbehinderter zu beanspru-
chen bzw. zu erkdmpfen, wie beruflichen Erfolg oder Familie und Mutterschaft, aber auch darum, ein
positives Leben als Frau unter den Bedingungen von Behinderung zu finden. In der Bewaltigung von
Gewalterleben spielten neben der selbst oder durch andere mobilisierten Starkung des Selbstbe-
wusstseins und der Wut auch Unterstiitzungsangebote eine wichtige Rolle. Sie konnten, wenn sie
bedarfsgerecht und auf Vertrauen gegriindet waren, Wendepunkte initiieren, die zu einer verander-
ten Sicht und zu neuen Entschlissen fithrten: Gegenwehr und Trennung wurden maoglich, Empérung

Uber die Zumutungen und Wut auf die Taterinnen bzw. Tater waren Wege der Bewaltigung.

Bewaltigung von Gewalt ist ein Prozess, der nie abgeschlossen und prinzipiell gefdahrdet ist. Frauen,
die mehrfach viktimisiert wurden, konnten erleben, dass ihre Strategien der Bewaltigung friiherer
Gewalt der Wucht aktueller Gewalt nicht standhielten und sie in ihren Bewaltigungsprozessen zu-
rickgeworfen wurden. Eine ressourcenorientierte Beratung bzw. Unterstlitzung verstarkt forderliche
Strategien und baut Selbstbewusstsein auf, ohne zu tiberfordern oder sich an Normen zu orientieren,

die der Lebensrealitat der jeweiligen behinderten Frau nicht entsprechen.

8 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

In den Interviews fanden sich positive und negative Erfahrungen mit Unterstiitzungseinrichtungen,
Erwartungen an sie sowie Empfehlungen aus der Perspektive der befragten Frauen. Dabei handelte
es sich hauptsachlich um Kritikpunkte und Empfehlungen, die unabhangig von einer Behinderung
oder Erkrankung fir Hilfe suchende Frauen im Allgemeinen Giiltigkeit haben. Dariber hinaus gab es

spezifische Probleme und Erwartungen, die mit der Behinderung bzw. der Erkrankung zu tun hatten
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und die Aufschluss dariiber geben, welche Besonderheiten an Kompetenz oder Ausstattung fir diese
Zielgruppe gebraucht werden. Es konnen Schlisse fir Anforderungen an das Unterstiitzungssystem

insgesamt sowie an einzelne Unterstltzungsangebote gezogen werden.

8.1 Empfehlungen fiir Schutz und Unterstiitzung

8.1.1 Anforderungen an das Unterstlitzungssystem generell

e Allgemeine Anforderungen

Es zeigte sich in den Interviews, dass die Kenntnis von Unterstiitzungsangeboten nicht ausreichend
verbreitet ist. Generell gilt, dass angesichts der hohen Gewaltbetroffenheit von behinderten Frauen
eine engere Kooperation von Angeboten der Behindertenhilfe und der Unterstiitzung bei Gewalt
winschenswert ist. Die Mitarbeit von Einrichtungen der Behindertenhilfe in Arbeitskreisen zu Gewalt
in Paarbeziehungen, zu sexuellem Missbrauch in Familie und Einrichtungen sowie an runden Tischen

sollte verstarkt werden.

Gravierender war der Aspekt, dass Angebote zwar bekannt, aber nicht erreichbar waren. Die
Telefonzeiten von Schutz- und Beratungseinrichtungen sind teilweise aufgrund von Personalmangel
so begrenzt, dass Anruferinnen haufig nur den Anrufbeantworter erreichen, was in einer
Krisensituation unzumutbar ist. Es fehlte ein zu jeder Zeit zugdngliches Gesprachs- und

Beratungsangebot.

Ebenso problematisch wie die Erreichbarkeit von Unterstiitzungsangeboten erwies sich deren Uber-
lastung, die zu — teilweise langen — Wartezeiten auf einen Termin bzw. den Beginn einer Bera-
tung/Therapie fuhrten. Einrichtungen fur Schutz und Beratung bei Gewalt benoétigen eine Ausstat-
tung, die erlaubt, in Krisensituationen kurzfristig Termine zu vergeben und danach den Kontakt zur

Klientin zu halten, bis eine Therapie beantragt und bewilligt ist und beginnen kann.

Proaktive und aufsuchende Beratung wurde von Frauen begriiRt, die es als entlastend empfanden,
dass sich um sie gekiimmert wurde, und die praktische Unterstiitzung wiinschten. Behinderung und
Erkrankung machten ihren Alltag ohnehin beschwerlich, Gewalt kam als zermiirbendes Problem dazu

und es war subjektiv nicht zu leisten, sich aktiv um Hilfe zu bemihen.

e Spezifische Bedarfe von Klientinnen mit Behinderungen bzw. Erkrankungen
Frauen beklagten, dass in Beratung und Therapie zwar Uber das Gewalterleben gesprochen werden
konnte, ihre spezielle Situation als Frau mit einer Behinderung aber nicht Thema werden konnte.
Beraterinnen, Berater sowie Therapeutinnen und Therapeuten bedirfen der Fortbildung zum
Thema Behinderung und chronische Erkrankung, damit Klientinnen sich mit der Gesamtheit ihrer
Person angenommen fihlen kénnen. Die Belastung durch Gewalt, Diskriminierung und
Ablehnungserfahrungen war bei den Interviewpartnerinnen hoch und der Aufbau von Vertrauen in

Beratung oder Therapie entsprechend schwierig und gefahrdet.
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Das geplante bundesweite Hilfetelefon bei Gewalt gegen Frauen wird die Zuganglichkeit von Ge-
sprachs- und Beratungsmoglichkeiten flr Frauen mit Mobilitatseinschrankungen und Frauen, die
aufgrund der sozialen isolierenden Wirkung von Behinderung und Gewalterleben wenig soziale Kon-
takte und Netzwerke haben, deutlich verbessern. Die besonderen Anforderungen an die Kommunika-
tion mit Frauen mit spezifischen Behinderungen miissen von Anfang an eingeplant werden und die

Ausstattung entsprechend personell und technisch gestaltet sein.

Das Problem von Wartelisten und von Erreichbarkeit von Schutz- und Beratungsmoglichkeiten wird
Uber das Hilfetelefon nicht ausreichend zu I6sen sein. Das Risiko, bei einer Flucht in ein weit entfern-
tes Frauenhaus den Arbeitsplatz zu verlieren, oder der finanzielle und logistische Aufwand, den es
bedeutet, in einer anderen Stadt Beratung oder Therapie in Anspruch zu nehmen, hat fiir behinderte
Frauen eine besondere Bedeutung. Eine Erweiterung der Angebote an aufsuchender Beratung oder
Online-Beratung bzw. von AuBensprechstunden in kleineren Kommunen ist sinnvoll, um die Zugang-

lichkeit in landlichen oder strukturschwachen Regionen zu verbessern.

Eine Verbesserung verspricht die Initiative des Bundesverbandes der Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe bff, der seit 2010 ein Projekt durchfihrt, um die Zuganglichkeit der Einrichtungen fir
Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen zu optimieren und fiir die Bediirfnisse dieser Zielgrup-
pen zu sensibilisieren. Eine Umfrage des Verbandes in 2010 zeigte, dass es seitens der
Beratungseinrichtungen ein wachsendes Interesse und Bewusstsein gibt, allerdings die
Einrichtungen diese Zielgruppen noch nicht erreichen. Hier werden Ressourcen benoétigt fir
Fortbildung — insbesondere wird Bedarf an Fortbildung fir die Arbeit mit sogenannten geistig
behinderten Frauen und Frauen mit Lernschwierigkeiten gesehen, fiir die ein therapeutisches
Angebot kaum existent ist —, aber auch Ressourcen fiir barrierefreie Internetseiten, fiir bauliche

MaRnahmen und fir die Anschaffung von Kommunikationshilfen und Materialien (bff 2010).

8.1.2 Angebote zur Starkung des physischen und psychischen Selbstbewusstseins
von Madchen mit Behinderungen

Das Problem geringen Selbstbewusstseins und Selbstwertgefiihls zog sich wie ein roter Faden durch
die Interviews. Dass in konkreten Gewaltsituationen eine Gegenwehr nicht moglich war, bezogen
Interviewpartnerinnen einerseits auf spezifische Aspekte von Behinderung wie Blindheit, einge-
schrankte Bewegungsmoglichkeiten, aber auch auf strukturelle Gegebenheiten. Sie stellten den Bezug
zum fehlenden Selbstbewusstsein in der Beziehungsgestaltung her. Dieses Fehlen einer wichtigen
Kompetenz sahen sie begriindet in der Internalisierung von Sozialisationsauftragen ihrer Kindheit: Als
oberstes Gebot: nicht auffallen und daraus abgeleitet: dankbar sein, keine Anspriiche stellen, zufrie-
den sein mit dem, was sie im Leben bekommen, bescheiden sein usw. Die aus diesem anerzogenen
Mangel an Ressourcen entstandene Vulnerabilitdit, die zu Abhangigkeit und antizipierter
Alternativlosigkeit fihren konnte, hatte fiir sie das gleiche Gewicht wie die physisch eingeschrankten

Gegenwehrmoglichkeiten.

In der Konsequenz sind vor allem Angebote zur Starkung des Selbstbewusstseins vonnoten. Sie sind
auf zwei Ebenen zu empfehlen, die ineinandergreifen und aufeinander rlckwirken:

Selbstverteidigungskurse fiir Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen, um das kérperl{c4hle
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Selbstgefiihl zu verbessern, und sozialpadagogische bzw. therapeutische zur Starkung des
Selbstbewusstseins. Systematisch unterstiitzt werden sollten eigenstandige Selbsthilfeinitiativen und
auch Selbsthilfegruppen, die begleitend zu Einzelberatung und Einzeltherapie angeboten werden
sollten. Diese Form gegenseitiger Austauschmoglichkeit auf Augenhéhe wurde von
Interviewpartnerinnen sehr  positiv  erlebt. Konzeptionell Uberlegt werden missten
Unterstitzungsgruppen, die die Themen Behinderung und Gewalterleben verbinden, um diese

getrennt bearbeiteten zentralen Aspekte im Leben vieler behinderter Frauen zusammenzufiihren.

Es muss vermieden werden, Teilnehmerinnen zu suggerieren, sie seien durch die Teilnahme an sol-
chen MaRnahmen vor Gewalt gefeit. Diese Angebote kdnnen nicht schiitzen, kénnen aber die be-
grenzten Potenziale von Gegenwehr und das Bewusstsein eigener Rechte starken sowie Kenntnisse

von Unterstiitzungsangeboten und (rechtlichen) Schutzmaoglichkeiten vermitteln.

8.1.3 Angebote fir Eltern und Angehdrige behinderter Kinder

Ein weiteres Angebot hat sich als von groRer Bedeutung erwiesen: In der Studie befragte Frauen, die
von Geburt an bzw. bereits in der Kindheit behindert waren, erhielten wenig bis keine Unterstltzung
durch Eltern und Familie. Dies bedeutet angesichts der deutlich erhohten Gewaltbetroffenheit dieser
Kinder eine besondere Herausforderung an das System professioneller Hilfen auf zwei Ebenen: Es
muss den Belastungen, die ein behindertes Kind fiir Eltern und Familie darstellt, begegnet werden, zu
Eltern muss Kontakt hergestellt und ein stabiles Beratungsverhaltnis aufgebaut werden. Gleichzeitig
miussen die Belastungen, die es fiir ein behindertes Madchen bedeutet, sich bewusst zu sein, dass sie
eine Belastung fir Eltern und Familie darstellt und zudem die Eltern sich ihretwegen schamen und
deshalb Schuldgefiihle haben, gesehen und ernst genommen werden, denn beide Probleme bilden
eine Gemengelage, die von den Betroffenen selbst nicht entwirrt werden kann und die haufig zu
Gewalt fuhrt. Beratungsangebote sind gefordert, auf Familien mit behinderten Kindern zuzugehen
und allen Beteiligten Unterstlitzung anzubieten. Von besonderer Bedeutung sind der Aufbau einer
forderlichen Eltern-Kind-Beziehung, verlassliche Begleitung der Familien und weitgehende Entlastung
der Eltern. Eine Anbindung solcher Unterstiitzungsangebote an die Friihen Hilfen ware geeignet, von
Anfang an die Beziehung junger Eltern zu ihrem behinderten Kind zu stabilisieren und fiir Kinderschutz

ZU sorgen.

Bei der Konzipierung und Etablierung von Angeboten fiir Eltern sollte eine vertragliche Balance zwi-

schen Freiwilligkeit/Motivierung und Verpflichtung/Auflage eingehalten werden.

8.1.4 Angebote fir Eltern mit Behinderungen

Frauen mit Behinderungen brauchen spezifische Unterstiitzung, um ihr Recht auf Mutterschaft leben
zu kénnen. Gleiches gilt fir Manner. Die fiir den Kinderschutz zustandigen Behoérden sind verpflichtet
zu prifen, ob eine Versorgung und Forderung der Kinder durch ihre Eltern gewahrleistet ist.

Versorgung und Forderung bleiben jedoch Aufgabe und Recht der Eltern, es sei denn, das Kindeswohl
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sei nicht gesichert. Eckpunkte fiir Elternassistenz wurden bereits entwickelt.’ Elternkurse und

Gruppen fir Eltern mit Behinderungen sind geeignet, individuelle Unterstiitzung sinnvoll zu erganzen.

8.1.5 Zugang zu Unterstlitzung nach Gewalterleben im Erwachsenenalter

Die Gewaltbelastung in den Partnerschaften der Interviewpartnerinnen war hoch. Partner entzogen
sich der Verantwortung fir ihre behinderten oder erkrankten Partnerinnen oder wurden von den
Interviewpartnerinnen gar nicht erst in die Verantwortung genommen. Die Annahme war, dass Man-
ner sowohl mit dem Gewalterleben als auch mit der Behinderung von Frauen schlecht umgehen kon-
nen. Ein zentraler Aspekt war aber auch hier die Auswirkung der Sozialisation zu Bescheidenheit,
Unsichtbarkeit und Zuriickhaltung, die dazu flihrte, dass die Erwartungen an Partner sehr gering wa-
ren und kaum ein Bewusstsein eigener Anspriiche sowie kaum Kompetenzen, diese vorzubringen,

vorhanden waren.
e Gesundheitssystem

Behinderung und Erkrankung hatten zur Folge, dass die befragten Frauen sehr hdufige Kontakte mit
dem Gesundheitswesen hatten. Zudem ist aus der Forschung bekannt, dass Personen und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens fiir die Mehrheit der von Gewalt betroffenen Frauen erste Anlauf-
stelle sind (Schrottle/Muller 2004), auch die Hauptstudie bestdtigt die Haufigkeit der Inanspruch-
nahme medizinischer Hilfe. Kenntnisse und Kompetenzen in Einrichtungen des Gesundheitssystems
sind von daher aulRerordentlich wichtig, damit Frauen auf mogliche Gewalt angesprochen werden
und an geeignete Stellen vermittelt werden kdnnen. In die bereits laufende und teilweise etablierte
Fortbildung fiir Krankenhauspersonal und Arztinnen und Arzte sollte die Situation von Frauen mit
Behinderungen aufgenommen werden (vgl. Brzank 2005; Brzank u.a. 2006). Auch der Zusammenhang
zwischen Gewalterleben und dadurch verursachter Behinderung sollte Thema sein. Konzepte von
Unterstltzungsangeboten, die unmittelbar an Kliniken angegliedert sind, sollten erneut in Erwdagung

gezogen werden (vgl. Helfferich u.a. 1997).

Das geplante Hilfetelefon wére fiir Arztinnen und Arzte oder Krankenhauspersonal insofern von Nut-
zen, als sie unmittelbar aus der Sprechstunde bzw. der Behandlungssituation heraus einen

Beratungskontakt fiir die Patientin herstellen konnten.

Eine Pflege von Frauen durch Frauen wird von Organisationen behinderter Frauen gefordert. Auch
unsere Interviews zeigen, dass diese MaRnahme Schutz vor Ubergriffen bedeuten kann. Sie stellt

jedoch keine Garantie dar, Qualitatsstandards und Kontrolle sind immer noch unerlasslich.

e Spezifische Angebote bei Gewalt in Paarbeziehungen

Es zeigte sich, dass Frauen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen vor spezifischen Prob-

lemen in ihren Paarbeziehungen standen. Sie zogerten sehr, sich von gewalttatigen oder diskriminie-

% http://www.beepworld.de/members/sonnenstrahl_e/elternassistenz.htm
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renden Partnern zu trennen, weil sie in Sorge waren, keinen Partner mehr zu finden, der sich auf ihre
Behinderung und deren Auswirkungen auf Mobilitdt oder Sexualitat einzustellen bereit ware bzw.
der sich einer behinderten Partnerin nicht schamen wiirde. Es ist zu empfehlen, dass Angebote der
Paarberatung dezidiert Kompetenzen im Bereich von Behinderung erwerben und dies bekannt ma-
chen. Dariber hinaus sollten Beauftragte und Einrichtungen fiir die Integration von Behinderten
Basiskenntnisse Uber hausliche Gewalt erwerben und ihre Klientinnen entsprechend an
Unterstiitzungseinrichtungen vermitteln kdnnen. Da anzunehmen ist, dass sich behinderte Manner in

einer ahnlichen Lage befinden kdnnen, gilt die Empfehlung auch fir sie.

Frauenhdauser als spezifische Schutzeinrichtungen und Fachberatungsstellen bei Gewalt in Paarbezie-
hungen unterstiitzen Frauen mit Behinderungen und Erkrankungen, ohne dass dies extra ausgewie-
sen wird. Depressionen und andere Formen psychischer Beeintrachtigung, viele chronische Erkran-
kungen und auch leichtere kérperliche oder Sinnesbehinderungen wie Probleme beim Gehen, Sehen
oder Horen werden sehr oft nicht als Behinderung eingeordnet und thematisiert. Probleme tauchen
auf, wenn es um die Barrierefreiheit von Frauenhdusern oder Beratungsstellen im Sinne von
Rollstuhlzuganglichkeit, Kommunikation mit gehorlosen oder blinden Frauen bzw. Frauen mit
Lernschwierigkeiten oder sogenannter geistiger Behinderung geht. Fiir diese Zielgruppen braucht es
bauliche Verdanderungen bzw. eine Ausstattung mit spezifischen Kommunikationshilfen. Der Etat von
Schutz- und Beratungseinrichtungen muss so kalkuliert werden, dass diese Ausstattung moglich ge-
macht wird. Und es muss bericksichtigt werden, dass die Ausstattung vorgehalten werden muss,
auch wenn sie nur selten gebraucht werden sollte. Darliber hinaus sind Fortbildungen zu spezifischer
Kommunikation sinnvoll. Bei der weiteren Planung sollte auf die Ergebnisse der Bestandsaufnahme
des Unterstiitzungssystems bei Gewalt gegen Frauen (in Auftrag gegeben durch das BMFSFJ) Bezug

genommen werden.

Angesichts des hohen Altersdurchschnitts von Frauen mit Behinderungen sollten sich die
Psychotherapeutenverbiande der Herausforderung stellen, das Angebot von Therapie fiir altere
Frauen, fur die es nicht selbstverstandlich ist, Therapie in Anspruch zu nehmen, zuganglicher zu

machen.

Die Erfahrungen, die befragte Frauen mit der Polizei gemacht hatten, waren unterschiedlich. Neben
allgemeinen Anforderungen wie Ricksichtnahme auf Schock und Trauma bzw. kompetente Vermitt-
lung an Unterstitzungseinrichtungen wurde als spezifisches Problem psychisch erkrankter und soge-
nannter geistig behinderter Frauen die mangelnde Glaubwirdigkeit ihrer Aussagen deutlich. Wenn
Frauen in unterschiedlichen Realitdten lebten oder aufgrund kognitiver Beeintrachtigung Zeitpunkte
nicht genau benennen konnten, waren ihre Aussagen fir die Polizei unbrauchbar. Es sollte eine fach-
liche, interdisziplindare Diskussion dariber gefiihrt werden, ob es Moglichkeiten gibt, das

Gewalterleben dieser Frauen doch zum Thema strafrechtlicher Verfolgung zu machen.

8.1.6 Zugang zu Unterstlitzung fiir Frauen, die in Einrichtungen leben

Frauen, die in Einrichtungen leben, sind grundsatzlich in zwei Gruppen zu unterscheiden:
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e Frauen, die temporar in einer stationaren Einrichtung wie Reha-Klinik, Krankenhaus oder
Psychiatrie leben,
e und Frauen, die dauerhaft in einer Einrichtung der Behindertenhilfe oder fiir psychisch Er-

krankte untergebracht sind.

In beiden Fillen ist der Schutz der Frauen vor Ubergriffen durch Personal oder Mitpatientinnen und
Mitpatienten bzw. Mitbewohnerinnen und -bewohner unabdingbar. Es muss zum vorgeschriebenen
Standard stationarer Einrichtungen fiir eine vulnerable Zielgruppe gehoren, dass Moglichkeiten der
Beschwerde eingerichtet sind und es ein festgeschriebenes Vorgehen gegen VerstoRe gegen die
personliche Sicherheit und Integritdit von Bewohnerinnen und Bewohnern, Patientinnen und
Patienten gibt. Fir die Versorgung pflegebediirftiger Frauen gilt die oben ausgefiihrte Forderung nach

Pflege durch Frauen.

In einer besonderen Situation sind Frauen, die dauerhaft stationdr untergebracht sind und deren
Angelegenheiten durch eine rechtliche Betreuung geregelt werden. Ihnen ist es nicht moglich, selbst
zu ihrem Schutz aktiv zu werden, und sie sind auf das Engagement des Personals der Einrichtung und
ihrer Betreuerinnen und Betreuer angewiesen. Selbst wenn sie die Kompetenzen und Mdglichkeiten
hatten, sich an die Polizei oder eine Beratungsstelle zu wenden, zeigen doch die Ergebnisse, dass sie

das aufgrund ihrer institutionellen Abhangigkeit nicht tun wiirden.

Fiir Frauen in Einrichtungen bedarf es verlasslicher Strukturen innerhalb der Einrichtung, die fir
Schutz sorgen. Dazu miussen das Personal und die Einrichtungsleitung entsprechend fortgebildet
sein und der Schutz von Ubergriffen in Arbeitsvertragen und Qualititsstandards bzw. dem Leitbild der
Einrichtung und sowohl als Leitungsaufgabe als auch als eine Verpflichtung aller festgeschrieben sein.
Bei Ubergriffen innerhalb von Einrichtungen miissen die Abldufe, nach denen eine Institution reagiert,
und das Verfahren des Beschwerdemanagements fiir Personal und Patientinnen bzw. Patienten und
Bewohnerinnen bzw. Bewohner bekannt sein. Es bedarf geeigneter Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner innerhalb der Einrichtung, um Gewalt und Ubergriffe zu berichten und
Unterstilitzung einzufordern, aber immer auch externe Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
aullerhalb der Einrichtung, die intervenieren kénnen, wenn innerhalb kein Vertrauen besteht. Dies
konnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer Einrichtungen sein, mit denen eng kooperiert
wird, aber auch z.B. Vertreterinnen und Vertreter eines Heimbeirats, sofern sie entsprechend
fortgebildet sind. Vertrauenspersonen oder auch Frauenbeauftragte in stationdren Einrichtungen
kénnen die spezifischen Gefahrdungen von Frauen in Einrichtungen zum Thema von Regelungen und

Qualitatsstandards machen sowie Bewohnerinnen im konkreten Fall unterstiitzen und begleiten.

Um diese Sicherheits- und Qualitdtsstandards zu erreichen, werden Fortbildungen sowohl fir die

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch fir Leitungskrafte benotigt.

Um Unterstitzung bedarfsgerecht zu bieten, ist eine Kooperation der stationdren Einrichtung mit
Facheinrichtungen erforderlich. Sie bietet die Moglichkeit kollegialer Beratung und Fallsupervision
und ist vor allem bei Ubergriffen durch das Personal der Einrichtung und den damit unweigerlich
verbundenen Spaltungsprozessen im Team von Bedeutung (Fegert/Wolff 2006).
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Eine Leerstelle gibt es nach wie vor bei Therapiemoglichkeiten fir Frauen mit Lernschwierigkeiten
und sogenannten geistigen Behinderungen. Die Psychotherapeutenverbadnde sind gefragt, fir Thera-

pie in vereinfachter Sprache zu schulen (siehe dazu Fegert u.a. 2006).

Auch hierzu ist wieder anzumerken, dass diese Empfehlungen auch betroffene Manner einschlieRen.

8.1.7 Diskriminierungsschutz in Schule, Ausbildung und Arbeitsplatz

Berichte in den Interviews von Diskriminierung und Ausgrenzung wahrend der Schulzeit bezogen
sich vor allem —entsprechend dem hohen Altersdurchschnitt der Interviewpartnerinnen —auf eine
Zeit, in der es noch keine Integrationsklassen gab. Andere Erfahrungen wie die, dass Vernachlassi-
gung in der Herkunftsfamilie gemeinsam mit Gewalterleben in der Schule und im sozialen Nahraum
und Schulverweigerung zu Lernschwierigkeiten flihren kann, wenn niemand zum Schutz der Ju-
gendlichen interveniert, stammen aus jlngster Zeit. Auch Aussagen zu Problemen wahrend der Aus-
bildung spiegelten nicht die aktuelle Situation. Es zeigte sich, dass hier weiterhin vielfaltige Initiativen
notig sind, um Diskriminierung zu reduzieren, bei Lehrkrdften und Ausbildenden Kompetenz und
Aufmerksamkeit zu starken und die Zusammenarbeit von Schule und Jugendamt zu institutionalisie-

ren.

Die Erfahrungen mit Diskriminierung im Arbeitsleben waren durchaus aktuell. Frauen, die Arbeits-
platze auf dem reguldaren Arbeitsmarkt hatten, mussten teilweise sehr um die Anerkennung ihrer
Leistung kdmpfen. Frauen in Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen waren dort nicht ausrei-

chend vor Ubergriffen durch Kolleginnen und Kollegen geschiitzt.

Schutz zu gewahrleisten und gegen Diskriminierung vorzugehen, ist einerseits eine Leitungsaufgabe
und andererseits die Verantwortung aller in der Einrichtung Tatigen. Schutz vor Ubergriffen muss
verstarkt Thema sein. Werkstatten miissen neben Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern

innerhalb der Einrichtung auch immer ein externes Beschwerdesystem zur Verfligung stellen.

Fiir Schule, Internat und Ausbildungsstatte gilt — ebenso wie oben fiir Wohneinrichtungen fir Men-
schen mit Behinderungen ausgefiihrt —, dass junge behinderte Frauen sehr oft Gewalt in ihrer
Herkunftsfamilie oder sozialem Nahraum erlebt haben. Dieser Aspekt von Vulnerabilitdit und
Belastung muss in Fortbildungen, padagogischen Konzepten und in der Kooperation mit der

Jugendhilfe prasent sein.

8.1.8 Empfehlungen fir Infrastruktur, Gebdude und Verkehrsmittel

In der qualitativen Untersuchung gab es keinen Fall, in dem eine Frau nicht ins Frauenhaus oder eine
Beratungsstelle konnte, weil diese nicht barrierefrei waren. Allerdings musste eine Frau ihren Haus-
arzt, zu dem sie ein Vertrauensverhaltnis hatte, wechseln und zu einem anderen Arzt gehen, weil ihr

neuer Rollstuhl nicht in den Aufzug passte.
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Frauen berichteten von offener Diskriminierung beim Nutzen 6ffentlicher Verkehrsmittel. Viele waren
ihrer Behinderung wegen auf den 6ffentlichen Nahverkehr angewiesen. Rollstuhlfahrerinnen erlebten
einen ricksichtslosen oder verachtlichen Umgang seitens des Personals. lhre besondere
Unterstlitzungsbedurftigkeit wurde als stérend und lastig empfunden und dies lieB man sie deutlich
spiren. Neben einer allgemeinen gesellschaftlichen Einstellungsanderung gegeniiber Menschen mit
Behinderungen muss es hier um eine verbesserte Ausbildung von Personal gehen. Wenn Frauen z.B.
auf dem Weg zur Arbeit oder zur Arztpraxis immer auf die gleiche Buslinie angewiesen waren und
mit demselben Fahrer konfrontiert waren oder das Behindertentaxi nutzten, befanden sie sich in
einer Art Abhédngigkeitsbeziehung und konnten aus eigener Kraft nicht verhindern, immer wieder
Diskriminierung oder Ubergriffe zu erleben. Gleichzeitig tberforderte es ihre Krifte, den Kampf
gegen das Transportunternehmen aufzunehmen. Wenn sie dagegen vorgingen, gerieten sie in die

Rolle der Querulantin. Hier bedarf es geeigneter Beschwerdemaglichkeiten.

8.1.9 Empfehlungen fir den Abbau von Diskriminierung

Anstrengungen zum Abbau von Diskriminierung behinderter Menschen bilden die Folie, auf der indi-
viduelle Unterstltzung nachhaltig wirksam werden kann. Um Diskriminierung entgegenzuwirken,

bedarf es bestimmter Voraussetzungen.

,Diskriminierungen konnen .. zurlickgewiesen werden. Voraussetzungen dafiir ist
allerdings,

— dass die Diskriminierung identifiziert und erkannt
wird,

—dass ihr die richtigen Ursachen zugeordnet werden und
— dass es Unterstitzungsmoglichkeiten gibt, um sich dagegen zu wehren.

Gerade Letzteres ist angesichts der symbolischen Diskriminierung, d.h. dem Unwichtigmachen, dem Des-
interesse und der De-Thematisierung, der Behinderte vielfach ausgesetzt sind, von ganz entscheidender Bedeu-

tung.” (Rommelspacher 2006:4)

Diskriminierung auf mehreren Ebenen muss dabei Thema werden, wenn es um die Situation von

Frauen mit Behinderungen und Gewalterleben geht:
e Abbau von Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen,

e Abbau von Diskriminierung von Menschen mit durch Erkrankung eingeschrankter Leistungs-

fahigkeit,

e Abbau von Diskriminierung von Menschen, die Gewalt erlebt haben und unter den Folgen

leiden,

e Abbau von Diskriminierung von Frauen.

Uber den Abbau von Diskriminierung ist bereits viel gesagt und geschrieben worden (vgl. Rom-

melspacher 1999) und es gibt gesetzliche Regelungen, auf die sich bezogen werden kann. Sie sollen
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an dieser Stelle nicht wiederholt werden. Die Behindertenrechtskonvention und der Nationale Akti-
onsplan der Bundesregierung zur UN-Behindertenrechtskonvention geben den Weg vor, der weiter
beschritten werden muss. Wichtig ist, sehr friih bei Eltern und Kindern, in der Kita, der Schule und

der Jugendarbeit zu beginnen.

Interdisziplindre Kooperation und ressortiibergreifende Initiativen bieten Gewahr, dass alle relevan-
ten Aspekte von Diskriminierung im Blick bleiben, dass beim Abbau von Diskriminierung Behinderter

die spezifische Situation und Gewaltbetroffenheit von Frauen nicht ausgeblendet wird.
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10  Anhang — Interviewleitfaden
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Kommentierter
LEITFADEN — PERSONLICHE INTERVIEWS

Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigungen/Behinderungen

Informationen lber das Projekt und Giber Datenschutz

Einstimmung (sinngemaf):

»,Es geht um |hre Erlebnisse, um Ihre Erzahlung. Sie sind fiir das Interview ausgewahlt worden, weil Sie von #### berichtet haben. Uns geht es aber
auch um andere Erlebnisse. Wir méchten verstehen, wie es lhnen ergangen ist, was Sie erlebt haben. Sie erzahlen mit Ihren eigenen Worten und es
zahlt nur, wie Sie die Dinge selbst sehen. Dabei kommt es nur darauf an, ob Sie selbst ein Verhalten als beeintrichtigend oder als Ubergriff bzw.
Gewalt erlebt haben, es geht nicht darum, wie andere das sehen oder was andere zu Ihnen gesagt haben. Es geht immer sowohl um korperliche
oder sexuelle Ubergriffe als auch um psychische/emotionale Ubergriffe und um Diskriminierung, respektloses Verhalten usw. An einigen Stellen
fragen wir nach. Sie kdnnen sich viel Zeit lassen, soviel Sie benétigen.

Sie entscheiden selbst, wie viel Sie erzdhlen und was Sie nicht erzahlen mochten. Sie konnen Dinge auslassen und wir kdnnen das Interview auch
unterbrechen, wenn Sie es an einer Stelle mochten.”

Der Leitfaden ist so sparsam wie moglich — Prioritat hat die Erzdhlung der Frau. Aufrechterhaltungsfragen und Stichworte helfen, die Erzdhlung zu
stitzen. Nur bei den Aspekten , Beratung”, , Polizei”, ,,Gericht”, ,Unterstitzung” sollen die Stichworte systematischer als offene Fragen erfragt
werden. Die Nachfragen und die Fragen aufgrund der Stichworte, wenn notwendig auch die Erzahlaufforderungen, kbnnen im Wortlaut sinngemaf
der Erzéhlung der Befragten angepasst werden (z.B. Anknlipfen an bereits Erzdhltes). Mit den Joker“-Karten'®, die an den entsprechenden Stellen
,gezogen” werden, soll der Leitfaden dem Erzahlverlauf angepasst werden.

Der Nachfrageteil 1 und 2 enthalt Fragen, die mit entsprechender Erzahlaufforderung allen gestellt werden sollen.

Im Interview wird nicht von , Gewalt” gesprochen — es sei denn, die Interviewpartnerin selbst nennt ihre Erlebnisse Gewalt —, sondern es werden
Begriffe wie , Ubergriffe, ,Grenzverletzungen” gewihlt.

10 . . . . .. . . .
Joker-Karten dienen dazu, bestimmte Themenbereiche zu vertiefen, wenn sie in der Erzahlung der Interviewpartnerin vorkommen.
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1.1 EinstiegErlebnissevonUbergriffen

1.1 Erlebnisse von Ubergriffen

Sie sind ja bereits einmal interviewt worden. Der Schwerpunkt dieser folgenden Interviews liegt auf den Maog-
lichkeiten der Unterstitzung und Hilfe fiir Frauen mit Behinderungen bzw. Beeintrachtigungen und ihrem Unter-
stitzungsbedarf — auch darauf, was zukiinftig verandert werden sollte. Wir méchten Sie nach alldem fragen,
was lhnen zugestoRen ist und was lhnen hatte helfen konnen. Beginnen wiirden wir gern mit Fragen zu <<Grup-
penthema>> / wenn Frauen <<Gruppenthema>> passiert (je nach Gruppe die Form der Ubergriffe erwdhnen, die
Anlass fir die Gruppenzuteilung war.).

Kénnen Sie uns erzahlen, was passiert ist?

Diese Erzahlaufforderung dient dem Einstieg in das Thema, auf das die Interviewpartnerin eingestellt ist. Die Be-
fragte soll auf das freie ERZAHLEN eingestimmt werden. Die Aufforderung signalisiert, dass wir uns fiir sie als Per-
son mit einer eigenen Lebensgeschichte interessieren.

Die Befragte kann so weit zurlickgehen in die Vergangenheit, wie sie mochte.

Zur Aufrechterhaltung der Erzahlung: Aufrechterhaltungsfragen oder inhaltliche Stimuli (s.u.), die frei formuliert
eingebracht werden.

Stimuli: Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Sie geben Festgelegte
Anregungen, wie bei Pausen inhaltlich die Erzahlung aufrechterhalten werden Nachfragen
kann. Fur alle Bereiche sollte die Interviewerin einen ungefahren Eindruck haben,
wie die Verhaltnisse waren.
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Wie kam es dazu? Wie ging es lhnen damit?
0 Konstellation Opfer — Taterin bzw. Tater/Beteiligung von anderen?
0 Kontext? War jemand dabei? Hat jemand davon gewusst? Wie waren lhre Lebens-

Wie, was, wie oft, wann mit der Taterin bzw. dem Tater oder den umstande?
Taterinnen bzw. den Tatern zu tun?

Zu Beginn schon beeintrachtigt? (Nur Frauen mit einer spater erworbenen
Behinderung)

Moglichkeiten, das zu beenden?
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Aufrechterhaltungsfragen

Aufrechterhaltungsfra-
gen

Moglichkeit, den Ge-
sprachsablauf zu steu-
ern:

Verlangsamen:

Erzahlen Sie doch noch
etwas mehr dazu ...

... ich moéchte mir das
gern vorstellen kdnnen

... ich mochte das ver-
stehen

... das interessiert mich

Wie war das so?

Haben Sie ein Beispiel?

Haben Sie noch mehr
Erinnerungen?

Tempo:
Und dann?

Und wie ging das wei-
ter?
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1.2Erlebnisse:ReaktionaufUbergriffe

1.2 Erlebnisse: Reaktion auf Ubergriffe

Wie sind Sie damit umgegangen?

Diese Erzahlaufforderung soll vor allem eine ERZAHLUNG anregen und nicht konkrete Informationsbediirfnisse bedienen.
Die Befragte entscheidet, was und wie sie erzahlt. Aufrechterhaltung der Erzahlung mit Aufrechterhaltungsfragen oder in-
haltliche Stimuli aufgreifen.

Wird Belastendes angesprochen: signalisieren, dass es gehdrt wurde und ausgehalten wird. Ihr Giberlassen, ob sie mehr er-
zahlen mochte. Es geht um die subjektive Wahrheit und nicht um objektive Fakten.

Stimuli: wie oben Festgelegte

Nachfragen
Wie ging es dann weiter? Haben Sie dariiber mit je-
O Wie haben Sie reagiert? mandem gesprochen?

0 Mit wem?

Was haben Sie von den anderen erwartet? 0 Was war der Grund, es
0 Von wem? Was? lieber fir sich zu behal-
ten?
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1.3.Hilfesuche

1.3 Hilfesuche

Wenn Unterstltzung bereits angesprochen war: Ich mochte noch einmal nachfragen: Wie ist die Unterstiitzung zustande gekom-
men?

Wenn Unterstlitzung noch nicht angesprochen war: Hat es jemand gemerkt? Ist jemand auf Sie zugegangen? Oder haben Sie jemand
angesprochen?

Diese Erzahlaufforderung soll eine ERZAHLUNG anregen.

JOKER-Karten neben dem Leitfaden bereitlegen. Den Einsatz, auch die Reihenfolge der JOKER der Erzahlung anpassen.
Umgang mit Belastendem wie oben.

Stimuli: wie oben Festgelegte Nachfragen
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~

Wie kam Hilfe und Unterstiitzung zustande? An wen gewandt?

0 Was waren die Uberlegungen?

0 Private oder professionelle Unterstiitzung?

0 Unterstitzung bei der Hilfesuche?

Wenn stationar untergebracht: -7 Joker Ansprechpersonen in Einrichtungen ziehen
Immer: -7 Joker Arztinnen/Arzte ziehen

Wenn hier noch nicht erwahnt: -7 Joker soziales Umfeld ziehen

Wenn externe Beratung erwdhnt: -7 Joker Beratung ziehen

Anzeige gemacht? Wenn ja: -7 Joker Polizei ziehen

Gerichtsverfahren? Wenn ja: -7 Joker Gericht ziehen

Hatte jemand Sie schon
friiher ansprechen kdnnen
oder merken konnen, in
welcher Situation Sie sich
befinden/was lhnen pas-
siert ist?
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JokerArztinnen und

Joker zu Arztinnen bzw. Arzte
Arzten

(Ich mdéchte noch einmal nachfragen) Haben Sie sich an lhre Arztin bzw. lhren Arzt gewandt3

Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Hier aber INFORMATIONSBEDARF: Die Aspekte MUSSEN ALLE
EINGEBRACHT UND ERFRAGT WERDEN, sofern in der Erzahlung passend. Offen fragen, mit ,,Erzahlen Sie doch bitte noch et-
was mehr lber ...“ einleiten, um Vertiefungen bitten! Wir mochten einen Einblick haben, was war und wie die Frau es
erlebt hat. Aus der Erzahlung soll die Beratungsnahe bzw. Beratungsferne, die man nicht direkt erfragen kann,
herausgearbeitet werden.

Stimuli: wie oben

<<Immer nachfragen, auch wenn es keine Verletzungen gab:>>
O Konnten Sie sich anvertrauen?

O Was ist dann passiert?

<<Wenn es Verletzungen gab:>>

O Sind Sie arztlich versorgt worden?

0 Konnten Sie mit der Arztin bzw. dem Arzt iiber die Ursache der Verletzungen sprechen?
o Sind Sie danach gefragt worden?
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JokerBeratung

Joker zu Beratung

<<Wenn bereits Beratung erwahnt>>: Kbnnen Sie uns etwas zu lhren Erfahrungen mit Beratung
erzahlen?

<<Wenn Beratung NICHT erwidhnt>>: Haben Sie einmal eine Beratungsstelle besucht oder Kon-
takt aufgenommen?

Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Hier aber INFORMATIONSBEDARF: Die Aspekte MUSSEN ALLE
EINGEBRACHT UND ERFRAGT WERDEN, sofern in der Erzéahlung passend. Offen fragen, mit , Erzahlen Sie doch bitte noch et-
was mehr lber ...“ einleiten, um Vertiefungen bitten! Wir mochten einen Einblick haben, was war und wie die Frau es
erlebt hat. Aus der Erzahlung soll die Beratungsnahe bzw. Beratungsferne, die man nicht direkt erfragen kann,
herausgearbeitet werden.

Stimuli: wie oben Festgelegte
Nachfragen
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Bei externer Beratung: Wie haben Sie die Be-

0 Wie an Adressen/Telefonnummern gekommen? ratung erlebt?

0 Welche Stellen bekannt, welche erreichbar? Wie war das fir Sie?

0 Was erwartet/erhofft?

0 Hat die Beraterin bzw. der Berater lhnen Informationen gegeben? (Welche Konnten Sie alles sa-
Informationen hatten Sie gebraucht?) gen?

War das Erreichen der Beratungsstelle wegen lhrer Behinderung schwierig?
Hatte die Beraterin bzw. der Berater genligend Verstandnis fir lhre
Behinderung?

Wurde in der Beratung Uber eine Anzeige bei der Polizei gesprochen?
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JokerTherapie

Joker zu Therapie

<<Wenn bereits Therapie erwahnt>>: Kbnnen Sie uns etwas zu lhren Erfahrungen mit der Therapie
erzahlen?

<<Wenn Therapie NICHT erwahnt>>: Haben Sie einmal eine Therapie gemacht?

Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Hier aber INFORMATIONSBEDARF: Die Aspekte MUSSEN ALLE
EINGEBRACHT UND ERFRAGT WERDEN, sofern in der Erzahlung passend. Offen fragen, mit ,,Erzahlen Sie doch bitte noch et-
was mehr lber ...“ einleiten, um Vertiefungen bitten! Wir mochten einen Einblick haben, was war und wie die Frau es
erlebt hat. Aus der Erzahlung soll die Beratungsnahe bzw. Beratungsferne, die man nicht direkt erfragen kann,
herausgearbeitet werden.

Stimuli: wie oben Festgelegte
Nachfragen
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Wie an Adressen/Telefonnummern gekommen?
Welche Stellen bekannt, welche erreichbar?
Was erwartet/erhofft?

O O O ©

Hat die Therapeutin bzw. der Therapeut lhnen Informationen gegeben? (Welche
Informationen hatten Sie gebraucht?)

War das Erreichen der Praxis wegen lhrer Behinderung schwierig?

Hatte die Therapeutin bzw. der Therapeut geniigend Verstandnis fir lhre

Behinderung? Wurde in der Therapie (iber eine Anzeige bei der Polizei gesprochen?

Wie haben Sie die
Therapie erlebt?

Wie war das fur Sie?

Konnten Sie alles sa-
gen?
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JokerAnsprechpersoneninEinrichtung

Joker zu Ansprechpersonen in Einrichtung

<<Wenn sie in einer Einrichtung lebt>>: Uns interessiert, wie es war, als Sie <<Person X>> in lhrer
Einrichtung angesprochen haben/als << Person X>> Sie angesprochen hat. Wie ist es abge-
laufen?

Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Hier aber INFORMATIONSBEDARF: Die Aspekte MUSSEN ALLE
EINGEBRACHT UND ERFRAGT WERDEN, sofern in der Erzéahlung passend. Offen fragen, mit , Erzahlen Sie doch bitte noch et-
was mehr lber ...“ einleiten, um Vertiefungen bitten! Wir mochten einen Einblick haben, was war und wie die Frau es

erlebt hat. Aus der Erzahlung soll die Beratungsnahe bzw. Beratungsferne, die man nicht direkt erfragen kann,
herausgearbeitet werden.

Stimuli: wie oben Festgelegte
Nachfragen

Wir mochten zu lhrer Hilfesuche noch einmal nachfragen

Was ist nach dem Ge-
0 Was erwartet/erhofft? sprach passiert?

O Wie Beratung erlebt? Wie hat sich die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter
verhalten?

O Hat die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter Ihnen Informationen gegeben?
(Welche Informationen hatten Sie gebraucht?)

O Wourde Uber eine Anzeige bei der Polizei gesprochen?
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JokersozialesUmfeld

Joker zu sozialem Umfeld

Uns interessiert, wie Personen, mit denen Sie befreundet sind oder die Ihnen nahestehen,
sich verhalten haben.

o Konnten Sie sagen, was passiert ist?

O  Wie haben die reagiert?

Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Hier aber INFORMATIONSBEDARF: Die Aspekte MUSSEN ALLE
EINGEBRACHT UND ERFRAGT WERDEN, sofern in der Erzéahlung passend. Offen fragen, mit ,,Erzahlen Sie doch bitte noch et-
was mehr lber ...“ einleiten, um Vertiefungen bitten! Wir mochten einen Einblick haben, was war und wie die Frau es
erlebt hat. Aus der Erzahlung soll die Beratungsnahe bzw. Beratungsferne, die man nicht direkt erfragen kann,
herausgearbeitet werden.

Stimuli: wie oben Festgelegte
Nachfragen
0 Wer? Wie waren die Umstande? Was ist nach dem Ge-

0 Was erwartet/erhofft? sprach passiert?

O Wie Gesprach erlebt? Wie hat sich die Person bzw. haben sich die Personen
verhalten?

O Was hatten Sie gebraucht?

O Wourde Uber eine Anzeige bei der Polizei gesprochen?
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JokerPolizei

Joker zu Polizei

<<Wenn Polizei/Anzeige erwdhnt>>: Uns interessieren besonders lhre Erfahrungen mit der Poli-
zei bei der Anzeige/bei den Vernehmungen? Wie kam es dazu? Wie ist es abgelaufen?

<<Wenn Polizei/Anzeige NICHT erwdhnt>>: Haben Sie daran gedacht, Anzeige zu erstatten?

Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Hier aber INFORMATIONSBEDARF: Die Aspekte MUSSEN ALLE
EINGEBRACHT UND ERFRAGT WERDEN, sofern in der Erzéahlung passend. Offen fragen, mit ,,Erzahlen Sie doch bitte noch et-
was mehr lber ...“ einleiten, um Vertiefungen bitten! Wir mochten einen Einblick haben, was war und wie die Frau es
erlebt hat. Aus der Erzahlung soll die Beratungsnahe bzw. Beratungsferne, die man nicht direkt erfragen kann,
herausgearbeitet werden.

Stimuli: wie oben Festgelegte
Nachfragen
O Bei der Anzeige alleine oder in Begleitung? Haben Sie alles ver-
0 Wie hat sich die Polizei verhalten? standen?
0 Vernehmungen/Aussage(n) bei der Polizei/StA — wie erlebt, ,Beziehung”
zum Vernehmenden Konnten Sie alles sa-
O Bei Interviewpartnerinnen mit Sprach- oder Artikulationsproblemen bzw. gen?

Lernschwierigkeiten: Wie gelang die Verstandigung, gab es Unterstlitzung?

0 Informationen Uber das Verfahren, Aufklarung lGber Rechte — Aufklarung tber
Schutz und wie erlebt
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Wie haben die vernehmenden Beamtinnen und Beamte auf lhre

Beeintrachtigung/Behinderung regiert? Spielte diese eine Rolle? Wenn ja, welche?

168



Seite 169 Kapitel 10 [»; Inhalt ]{i zuriick ][ weiter »>]

JokerGericht

Joker zu Gericht

<<Wenn Gerichtsverfahren erwdhnt>>: Uns interessieren besonders lhre Erfahrungen mit der Ge-
richtsverhandlung. Wie kam es dazu? Wie ist es abgelaufen?

<<Wenn Gerichtsverfahren NICHT erwahnt, aber Polizei eingeschaltet>>: Kam es zu einem Gerichts-
verfahren? Wie ist es abgelaufen?

Die Stichworte werden in der Regel von allein angesprochen. Hier aber INFORMATIONSBEDARF: Die Aspekte MUSSEN ALLE
EINGEBRACHT UND ERFRAGT WERDEN, sofern in der Erzahlung passend. Offen fragen, mit ,,Erzéhlen Sie doch bitte noch et-
was mehr Gber ..“ einleiten, um Vertiefungen bitten! Wir mochten einen Einblick haben, was war und wie die Frau es
erlebt hat.

Stimuli: wie oben Festgelegte
Nachfragen
0 Nebenklagevertretung? (Wurde Ihnen eine Anwaltin bzw. ein Anwalt Haben Sie alles ver-
vermittelt? Wurden Sie gut informiert?) standen?
O Vorbereitung der Hauptverhandlung — wie und wie erlebt
O Wie haben Sie die Gerichtsverhandlung erlebt? Konnten Sie alles sa-
O Haben Sie Erfahrungen mit Sachverstindigen gemacht? Welche? gen?
O Bei Interviewpartnerinnen mit Sprach- oder Artikulationsproblemen bzw.

Lernschwierigkeiten: Wie gelang die Verstandigung, gab es Unterstlitzung?
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Wie haben die Anwaéltin oder der Anwalt bzw. die Richterin oder der Richter auf lhre
Beeintrachtigung/Behinderung regiert?

Spielte diese eine Rolle? Wenn ja, welche?
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2.andereErfahrungenmitUbergriffenl

2. Andere Erfahrungen mit Ubergriffen/Grenzverletzungen

Uns interessiert, ob die Erlebnisse, die Sie uns gerade berichtet haben, nicht die einzigen

waren — ob Sie noch andere Ubergriffe/Grenzverletzungen erlebt haben?
Hier soll auch erzahlt werden, aber es geht moglicherweise nicht mehr so in die Tiefe wie die Eingangsfrage. Fragen nach
Beispielen und Erlebnissen sind sinnvoll; Aufrechterhaltungsfragen kdnnen hier sparsamer eingesetzt werden.

stimuli: wie oben Bei Bedarf Joker erneut einsetzen. Festgelegte
Nachfragen
Alle Gruppen: Haben Sie schon friher

im Leben/spater im
Leben korperliche, se-
) ) ) xuelle oder psychische
e Ubergriffe durch Arztinnen und Arzte? Ubergriffe bzw. Grenz-
verletzungen erlebt?

e Ubergriffe in der Familie, in Kindheit und Jugend, Schule, Peers etc.?

e Ubergriffe und Belastigungen in der Offentlichkeit, am Arbeitsplatz usw.?

Gruppe 1: Ubergriffe in Wohneinrichtungen, Werkstitten durch Pflegedienste?

B Gab oder gibt es eine
Gruppe 2 und 3: Ubergriffe durch eine nahestehende Person (Beziehung oder Person, vor der Sie

Familie)? Angst haben?

<< nur bei Frauen mit spater erworbener Behinderung>>

Zum Zeitpunkt dieser Ubergriffe schon beeintrachtigt?
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3.Versteckte,indirekte strukturelleGewalt

3. Versteckte Ubergriffe und strukturelle/indirekte Gewalt

o Wir haben noch ein paar Fragen zu Grenzverletzungen und Diskriminierungen. Nicht nur zu er-
kennbaren Ubergriffen, sondern auch Indirektem und Verstecktem.
o Uns interessiert, was Sie davon erleben und wie Sie es erleben.

Hier soll auch erzahlt werden, aber es geht mehr um die Darstellung der eigenen Sicht, die subjektive Bewertung. Fragen nach
Beispielen und Erlebnissen sind sinnvoll; Aufrechterhaltungsfragen kdnnen hier sparsamer eingesetzt werden.

Stimuli: wie oben Festgelegte
Nachfragen
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Einschrankung von Entscheidungsfreiheit Gibt es Situationen, in
denen Sie sich win-
schen, mehr selbst be-
stimmen und entschei-
den zu konnen, was mit
AuRere Umstinde oder Verhaltensweisen, die als belastend empfunden lhnen passiert?
werden?

... von Selbstbestimmung

... von Bewegungsfreiheit

Oder Situationen, in
denen Sie sich wegen
Ihrer Behinderung un-
gerecht behandelt oder
ausgegrenzt flihlen?
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4.FinschatzungundBewertungUnterstitzungsbedarf

4. Einschatzung und Bewertung Unterstlitzungsbedarf

o Wir haben noch ein paar Fragen nach lhrer Meinung zu Unterstiitzung bei Ubergriffen allgemein.
0] Was sollte aus lhrer Sicht verandert bzw. verbessert werden?

Hier soll auch erzahlt werden, aber es geht mehr um die Darstellung der eigenen Sicht, die subjektive Bewertung. Fragen
nach Beispielen und Erlebnissen sind sinnvoll; Aufrechterhaltungsfragen konnen hier sparsamer eingesetzt werden.-

Stimuli: wie oben Festgelegte Nachfrage

o) Was hilft am besten? Was wiirden Sie Frauen

0 Wer hilft am besten? mit Behinderungen-/

0 Brauchen Frauen mit Behinderungen/Beeintrachtigungen spezielle Un- Beemtra.cht_lgur.wgen i

. raten, wie sie sich bei
terstitzung? .. )

Ubergriffen-/-Grenzver-
letzungen-/-Gewalt

Wie konnte verhindert werden, dass so etwas lGberhaupt passiert? verhalten sollten?

Was hatte Ihnen helfen kénnen?
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5.EinschatzungundBewertungUbergriffeaufbehinderteFrauenundPrivention

5. Einschatzung und Bewertung Ubergriffe auf behinderte Frauen und Pravention

o Wir haben noch eine Frage nach Ihrer Meinung dazu, was Ubergriffe/Grenzverletzungen/Dis-
kriminierungen bei Frauen mit der Behinderung/der Beeintrachtigung zu tun haben.

Hier soll auch erzahlt werden, aber es geht mehr um die Darstellung der eigenen Sicht, die subjektive Bewertung. Fragen
nach Beispielen und Erlebnissen sind sinnvoll; Aufrechterhaltungsfragen kénnen hier sparsamer eingesetzt werden.

Stimuli: wie oben

Ware lhnen so etwas auch pas-

Welche Rolle spielt die Behinderung/Beeintrachtigung? siert, wenn Sie nicht behindert

. . waren?
Welche Rolle spielt das Frausein?

Spielt noch anderes eine Rolle? Alter? Herkunft?
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6.Schlussfragen

6. Abschlussfragen

<<immer nachfragen:>>
Haben wir etwas vergessen, was lhnen wichtig ist und das noch nicht angesprochen wurde?

— ohne Aufrechterhaltungsfragen

IWas winschen Sie sich personlich flr Ihre Zukunft? — ohne Aufrechterhaltungsfragen \
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	8.1.5 Zugang zu Unterstützung nach Gewalterleben im Erwachsenenalter
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