5 Gewalt im Gechlechterverhaltnis

51 Einleitung

Gewalt gegen Frauen wurde in den aten Bundesandern erstmals in und durch die
Frauenbewegung der 70er Jahre a's gesellschaftliches Problem 6ffentlich wahrgenom-
men. 1976 wurden in den aten Landern die ersten Frauenhduser erdffnet, Orte des
Schutzes und der fachlich qualifizierten Beratung, an denen Frauen Uber - oft jahrelang
ertragene - Mifhandlung durch Ehemanner oder Beziehungspartner sprechen konnten.
Zur gleichen Zeit entstanden viele Notruf-Projekte, die - zumeist in einem Frauenzen-
trum - Beratung und eine Telefonbereitschaft fur vergewaltigte Frauen anboten; sie
gaben den Anstol3 fur die offentliche Diskussion um sexuelle Gewalt. In den Folge-
jahren wurden, in aller Regel durch die politische und praktische Arbeit spezifischer
Fraueninitiativen, weitere Erscheinungsformen von Gewalt zum Thema in Fachkreisen,
in den Medien und in der Politik: Sexueller MifRbrauch von Méadchen und dann auch
von Jungen, erzwungene Prostitution, auch im Rahmen von Menschenhandel oder
" Ehevermittlung”, Sextourismus, sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz, Vergewaltigung
in der Ehe, sexuelle Ubergriffe in der Therapie. Mit der erneuten Aufmerksamkeit fir
korperliche Gewalt im sozialen Nahraum beginnen heute, Erkenntnisse Uber die
Betroffenheit der Kinder durch die Mif3handlung ihrer Mditter wahrgenommen zu
werden, aber auch Mifdhandlung alter Menschen in der Pflege wird zum Thema. Eine
wellenformig sich fortsetzende Diskussion um immer neue Aspekte hat die Gesamt-
thematik prasent gehalten und eine ungeféhre Vorstellung ihrer facettenreichen Kom-
plexitéat vermittelt.

Damit ging ein Prozef3 des Wandels in der rechtlichen Bestimmung und Bewertung von
Gewalthandlungen einher. Die Gesetzgebung und Rechtsprechung bei Vergewaltigung
nehmen heute wesentlich stérker die Vielfalt von Zwangsmitteln zur Kenntnis, die ein
Mann einsetzen kann. Hinweise auf das sexuelle Vorleben der Frau werden in einer
Verhandlung nicht mehr ohne weiteres zugelassen; eine vorangegangene Téter-Opfer-
Beziehung wird unter dem Gesichtspunkt des Vertrauensbruchs haufiger strafverschar-
fend denn strafmildernd berticksichtigt. Schliefdlich ist es 1997 nach gut 20 Jahren
offentlicher Diskussion gelungen, die ,eheliche Ausnahmeregelung” im Vergewalti-
gungsrecht zu entfernen und die sexuelle Selbstbestimmung der verheirateten Frau als
rechtliche Norm zu verankern. Anerkennung hat mittlerweile auch der Umstand gefun-
den, dal3 eine private Strafverfolgung fir die Opfer hdudlicher Gewalt unzumutbar ist.
Die Richtlinien fur das Straf- und BuRRgeldverfahren, die sich an die Staatsanwalt-
schaften richten und folglich auch das Vorgehen der Polizei bestimmen, sind - auf
Drangen der Frauen(haus)bewegung (Hagemann-White et al. 1981) - in diesem Sinne
prazisiert worden. Insoweit ist die rechtliche Bewertung von Korperverletzungen im
hauslichen Bereich differenzierter geworden, und die besondere Situation der mit einem
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gewalttatigen Partner zusammenlebenden Frau kann im strafrechtlichen Verfahren An-
erkennung finden (Schall/Schirrmacher 1995).

Zu Gewalt im Geschlechterverhdtnis in der DDR liegen kaum Untersuchungen vor;
Gewat wurde nur in kriminologischer und sexualmedizinischer Fachliteratur
thematisiert. Es gab zwar Forschung tber sexuelle Gewalterfahrungen; sie zielte jedoch
nicht darauf ab, das Thema zu enttabuisieren oder gar spezifische Angebote zu
entwickeln. Vielmehr wurden letztlich die Opfer fur die von ihnen erlittene Gewalt
selbst verantwortlich gemacht (Igney 1999, Diedrich 1996). Eine Auswertung
verschiedener Datenquellen deutet darauf hin, dal3 héusliche Gewalt in der DDR nicht
weniger verbreitet war als in der Bundesrepublik. Das Thema war aber in der DDR-
Offentlichkeit nicht prasent. Lediglich im Rahmen der Kirchen entstand Mitte der 80er
Jahren ein Problembewufdsein und 1988 ist ein erstes Krisenhaus entstanden, das
Zuflucht far mihandelte Frauen bot (Schrottle 1999: 138).

Die Wende machte eine 6ffentliche Thematisierung der Gewalt gegen Frauen mdglich
und innerhalb von kurzer Zeit setzt sich eine entsprechende Sensibilisierung durch.
Durch den Einsatz von Frauengruppen und -initiativen, die sich teilweise bereits vor der
Wende in der DDR-Birgerbewegung engagiert hatten, wurden Schutzorte fur Frauen
geschaffen. Der Bedarf spiegelte sich auch in dem Zulauf wider, den die Frauenhauser
nach ihrer Grindung hatten. Die Mdoglichkeit, Uber sexuelle Gewalt o6ffentlich zu
sprechen, brach zeitgleich mit anderen Veranderungen auf (z.B. Pornographie in den
Medien, Prasenz von Kriminalitét, neue Frauen- und Mannerbilder), so dal? insgesamt
von einem neuen Gewaltklima im offentlichen Raum zu sprechenist.

Bel beiden Entwicklungen, im Osten wie im Westen, nahm die 6ffentliche Wahr-
nehmung des Skandals alltaglicher Gewalt ihren Ausgang bei massiven korperlichen
Ubergriffen und Verletzungen. Doch mit der Entstehung von Frauenprojekten und Ein-
richtungen zur praktischen Unterstiitzung betroffener Frauen riickte sehr bald ein breites
Spektrum verschiedener, teils subtiler Gewaltformen in den Blick. Aus der Praxis wuchs
die Erkenntnis, dal3 diese - gerade auch im Kontext von Bekanntschaft und Beziehungen
- oft ineinander greifen. Gewalt im Geschlechterverhaltnis hat viele Formen, findet viele
Gelegenheiten und Anlésse. Frauen werden im Zusammenleben mit , gewaltbereiten®
Mannern nicht erst durch Schlége verletzt, sondern auch durch psychische Gewalt. Dazu
zdhlen z. B. zermirbende Demiitigungen, erzwungene Schlaflosigkeit, standige Uber-
wachung und Kontrolle (Einsperren), Mifdtrauen und Eifersucht, regelméallige Herab-
setzung vor den Kindern oder im Bekanntenkreis. Sexuelle N6tigung und Vergewalti-
gung werden zu einem sehr hohen Anteil nicht von Fremden ausgelibt, sondern durch
Manner, denen die betreffende Frau personlich bekannt ist. Und schliefdlich ist der
gewalttdtige Ubergriff, der eine Frau zum Aufsuchen von Beratung und Schutz veran-
lal3t, selten der erste in ihrem Leben. So haben die Projekte der Hilfe fur betroffene
Frauen und deren offentliche Aufklarung Gberhaupt erst eine breitere Aufmerksamkeit
dafir geweckt, dal3 Kinder, und insbesondere Madchen, oft unter sexualisierter Gewalt
leiden.
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Gewalterfahrungen in der Kindheit sind haufig, und sie sind immer geschlechtsbezogen
differenziert zu betrachten. Massive Korperstrafen und Mifzhandlungen kdnnen ohne
jeden sexuellen Anteil sein und dennoch auf das Geschlecht des Kindes Bezug nehmen
(traditionell werden Sthne hérter bestraft oder geschlagen). Sexuelle Ausbeutung kann
(insbesondere in der Familie) ohne korperliche Verletzung und sogar ohne Zwang
stattfinden, und trifft in besonderem Mal3e Méadchen. Ein sehr grol3er Teil von Gewalt
scheint im Bereich der Mischformen zu liegen, bei denen Elemente von korperlicher
oder seelischer Mifhandlung mit sexuellem Mifrauch einhergehen, so dal3 beide
schwer zu unterscheiden sind. Zudem sind beide oft unmittelbar mit Gewalt gegen
erwachsene Frauen verknipft: Die Forschung weist zunehmend darauf hin, dal3 das
Risiko fur Kinder, sexuelle Gewalt zu erfahren, in Familien besonders grof3 ist, in denen
die Frau vom Mann miZhandelt wird.

Die Bedeutung von Gewalt in der Kindheit fir die Gesundheit von Frauen beginnt erst
in den letzten Jahren, in der Bundesrepublik Thema zu werden. Gewalterfahrungen
haben - Uber ihre Bedeutung als unmittelbare Verletzung des Rechtes auf Unversehrtheit
hinaus - vielfaltige Auswirkungen auf das Selbstwertgefthl und auf soziale Beziehun-
gen in Kindheit und Jugend, auf die Entwicklung eines gesunden Kdrpergefiihls, auf die
Zuversicht in das eigene Recht auf sexuelle Selbstbestimmung und - vermittelt Gber
diese Faktoren - auf die Gefahr, erneut von sexueller Gewalt betroffen zu sein. Manner
scheinen teilweise sexuelle Gewalterfahrungen auf dem Wege eigener Gewalttétigkeit
zu bewadltigen, wahrend bei Frauen die Somatisierung oder die Entstehung psychosoma-
tischer Leiden haufiger ist.

Im Zuge der Bewultwerdung der Vielfalt von Formen der Gewalt, ihrer haufigen
Verquickung miteinander, des Ausmal3es und der Verbreitung des Problems sind viel-
faltige Begriffe in Umlauf gekommen. Die Bezeichnungen ,, Mannergewalt” und ,, Ge-
walt gegen Frauen“ hatten den Sinn, die Verquickung der Gewalthandlungen mit gesell-
schaftlich begriindeter Macht und Ungleichheit zwischen den Geschlechtern hervor-
zuheben. Eine &@hnliche Intention kam zum Ausdruck, wenn ein Zusammenhang zwi-
schen , personaer* und , struktureller Gewalt hervorgehoben wurde. Der Begriff ,, sexu-
alisierte Gewalt” findet in der Bundesrepublik insbesondere fur gewaltférmige sexuelle
Handlungen Verbreitung. Vergewaltigung ,ist nicht der aggressive Ausdruck von
Sexualitét, sondern vielmehr der sexualisierte Ausdruck von Aggressivitat, Macht und
Gewat" (Kanne 1996: 19). Unter dem Einflul3 der internationalen Diskussion wird
sexualisierte Gewalt jedoch auch als umfassender Begriff verwendet, da auch Frauen-
mifhandlung im Kontext einer sexuellen Beziehung stattfindet oder eine solche Be-
ziehung aufrechterhalten soll. Neuere Forschung weist darauf hin, dal3 MifZhandlungen
im Laufe einer Ehe vom Mann mit sexueller Erregung verknipft sein kdnnen (Lundgren
1995; Hearn 1998).

Weitere Begriffe sind von dem wachsenden Bedarf an interdisziplindrer Zusammen-
arbeit beeinfluldt. Bei Madchen und Jungen, die in Kindheit und Jugend zur Befrie-
digung sexueller Bedurfnisse von Erwachsenen gedrangt, gendtigt oder Uberredet wer-
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den, hat sich der juristisch glltige Begriff , sexueller Mif3brauch* trotz einiger Kontro-
versen etabliert. Hierbel ist zweifellos von Bedeutung, dal3 bei Kindern jede Intervention
zur Verhitung der Fortsetzung von Gewalt auf Kooperation mit der Justiz angewiesen
ist, woflr die gemeinsame Begrifflichkeit hilfreich ist. Aus der Sicht der Psychotherapie
hingegen wird unterstrichen, dal3 es keinen zuldssigen sexuellen ,, Gebrauch® von
Kindern geben kann; hier wird der Begriff des , sexuellen Trauma' bevorzugt. Gegen
eine generelle Verwendung des Trauma-Begriffes spricht allerdings, dal? alltégliche
Ubergriffe, die verletzend, einschiichternd und schadigend sein kénnen, kein im
eigentlichen Sinne herausragendes Ereignis sind (dagegen spricht gerade ihre Alltag-
lichkeit) und in vielen Fallen Bewaltigungsformen zur Verfligung stehen; sie sind aber
deshalb nicht minder gewaltférmig oder gar harmlos. Schliefdlich wird fir die Mifhand-
lung von Frauen im Zusammenleben mit Méannern seit einigen Jahren der Begriff
,hausliche Gewalt" eingefiihrt, hier als gemeinsam handhabbarer Terminus in der
K ooperation insbesondere mit Polizei und Justiz, um den abwertenden Begriff ,, Fami-
lienstreitigkeiten” zu ersetzen und die FUhrung informativer Statistiken zu ermdglichen.

Den Versuch einer Integration der verschiedenen Aspekte stellte die Begriffspragung
,Gewalt im Geschlechterverhdltnis® (Hagemann-White 1992) dar. Der Begriff sollte
dem ,,Kontinuum von Gewalt" (Kelly 1988) und der engen Beziehung der Gewalt zur
Geschlechtlichkeit Rechnung tragen. Denn nicht alein Frauen und Mé&dchen erleiden
Gewalt; auch Jungen werden sexuell mif3raucht, auch Homosexuelle werden zusam-
mengeschlagen. Andererseits haben auch die grobsten Priigel in der Ehe mit der Sexu-
aitét zu tun: Er schlagt sie, weil sie ,seine Frau“ ist, oder weil sie es werden oder
bleiben soll.

,unter Gewalt verstehen wir die Verletzung der korperlichen und seelischen Integritét
eines Menschen durch einen anderen. Unsere Aufmerksamkeit richtet sich noch genauer
auf digenige Gewalt, die mit der Geschlechtlichkeit des Opfers wie des Taters
zusammenhangt. Hierfir pragten wir den Begriff: Gewalt im Geschlechterverhdltnis.
Dazu gehdren sowohl die Befriedigung sexueller Wiinsche auf K osten eines Opfers oder
gegen dessen Willen wie auch ale Verletzungen, die aufgrund einer vorhandenen
geschlechtlichen Beziehung (oder zwecks Durchsetzung einer solchen) zugefiigt
werden” (Hagemann-White 1992: 22).

Da der Begriff hier aus der Sicht des Opfers bestimmt wurde, hat er bel der
Weliterentwicklung juristischer Strategien eher weniger Anklang gefunden; er scheint
jedoch gut geeignet, die gesundheitlichen Aspekte herauszuarbeiten. Im vorliegenden
Kapitel werden wir ,,Gewalt im Geschlechterverhdtnis® und , sexuaisierte Gewalt" als
umfassende Begriffe verwenden und zur Spezifizierung zusétzlich zwischen ,, sexueller
Gewalt” und , haudlicher Gewalt" unterscheiden; die Unterscheidung nimmt auf das
Erleben der betroffenen Frauen Bezug.

Schliefdich wird zunehmend in der internationalen Diskussion betont, dald die Verbrei-
tung der Gewalt und das Ausmal3, in dem Frauen ihr ausgeliefert sind, mit fehlender
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Gleichberechtigung in der Gesellschaft zusammenhangen. Das Gebot politischen Han-
delnswird durch die Betonung der spezifischen Betroffenheit von Frauen mit Folgen fur
deren Gesundheit und Wohlbefinden unterstrichen.

So definiert die UNO 1993 Gewalt gegen Frauen als ,,any act of gender-based violence
that results in, or is likely to result in, physical, sexua or psychological harm or
suffering to women, including threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of
liberty, whether occurring in public or in private life".

Anhaltend kontrovers in der Bundesrepublik sind sowohl die praktischen Ansédtze zur
Hilfe wie auch die damit verknipften Begrifflichkeiten bel sexueller, psychischer und
korperlicher Gewalt gegen Méadchen und Jungen. Wahrend der neuere Kinderschutz seit
den 70er Jahren mit dem Leitgedanken " Hilfe statt Strafe” die Uberforderung von Eltern
betont hat und einen systemischen Ansatz verfolgt, wobei die Bedeutung des
Geschlechts eher unterschétzt wird, hat die engagierte Arbeit gegen sexuellen Mil3-
brauch dessen Verbindungen zu Gewalt im Geschlechterverhdtnis und die nicht seltene
Serientaterschaft mif3brauchender Méanner herausgearbeitet. Das Themenfeld der fami-
ligren Kindesmif3handlung und die Téterschaft von Frauen wurden jedoch zdgerlich
aufgenommen. Es gibt noch keine befriedigende Lésung im Begrifflichen, die zum Aus-
druck bringt, dal3 das Generationenverhaltnis ebenso wie das Geschlechterverhdtnis ein
Machtgefélle in sich trégt, das gewaltférmig mifbraucht werden kann. Deutlich ist aber,
dai? beide beim Méadchen sich Uberlagern und wechselseitig verstérken, weshab sexu-
elle Gewalt hier a's besonders undurchsichtig und nachhaltig verletzend erlebt wird (vgl.
Richter-Appelt 1995). Am ehesten treffend dirfte es sein, das Problem insgesamt als
»Mifhandlung und Mifbrauch” zu bezeichnen, im konkreten jedoch zu unterscheiden,
inwieweit die Ubergriffe aus einer Uberforderung bzw. inwieweit aus einer Ausnutzung
im Sinne einseitiger Bedirfnisbefriedigung herrihren.



5.2 Datenlage und Datenqualitéat

Angaben zur Haufigkeit von Gewalt im Geschlechterverhaltnis und ihren Folgen mis-
sen mit grofl3er Vorsicht betrachtet werden (vgl. Hagemann-White/Gardlo 1997). Dies
gilt auch fur amtliche Quellen, wie z. B. die polizeiliche Kriminalstatistik (PKS). Sie
erfald mit der Beschrankung auf die angezeigten Féle nur einen kleinen Teil der
Gewalttaten. Auch die Ableitung von Trendaussagen aus Zeitreithen von Anzeigezahlen
ist problematisch. Eine Zunahme der angezeigten Falle kann mit einer Abnahme der
Gewalt einhergehen, denn ricklaufige Gewalt- und steigende Anzeigebereitschaft kon-
nen gleichermalien Ausdruck einer wachsenden Achtung von Gewalt gegen Frauen sein.
Die Anzeigestatistik ist zudem systematisch verzerrt: Bei einer engen Beziehung
zwischen Téter und Opfer, bei einer Herkunft des Téaters aus oberen sozialen Schichten
und bei einem sehr jungen Alter des Opfers wird seltener angezeigt.

Soziawissenschaftliche Untersuchungen, die in der Bevolkerung nach ,, Opfererfahrun-
gen” fragen, liefern ein weniger gefiltertes Bild. Solche Untersuchungen liegen seit den
80er Jahren vor allem fur Studierende vor. Bis in die 90er Jahre wurde der Bereich der
Gewalt in der Familie aber weitgehend ausgeklammert. Die erste repréasentative Studie
war die 1992 durchgefiihrte Erhebung des Kriminologischen Forschungsinstituts Nie-
dersachsen (Wetzels et al. 1995 - im folgenden KFN-Studie genannt). In dieser Erhe-
bung wurde eine reprasentative Stichprobe der Bevolkerung ab 16 Jahren (N = 11.116)
in einem mundlichen Interview befragt. Eine Untergruppe von N =4.006 Personen
machte zusétzlich Angaben in einem Fragebogen (zum Selbstausfillen mit anonymer
Rickgabe) zu Gewalterfahrungen ausdrticklich im privaten Umfeld.

Im Problemfeld der Gewalt im sozialen Nahraum sind die methodischen Schwierig-
keiten besonders ausgepragt. Der Erhebungskontext, die Frageformulierung, die Erhe-
bungsform und die vorgegebenen Definitionen beeinflussen die Ergebnisse. So fihrt
z. B. die Verwendung einer Liste von konkreten Antwortvorgaben, die gewaltformige
Erlebnisse benennen (sog. Conflict-Tactics-Scale), zu anderen Ergebnissen als der Ein-
satz einer summarischen Einzelfrage. Die Einzelfrage (Formulierung: ,Hat Sie schon
einmal jemand ...") erfaldte in der KFN-Studie besser schwere Gewaltfélle, die in die
Antwortvorgaben der Liste nicht eingeordnet wurden; die Listenvorgabe war sensibler
fr leichte Falle von Gewalt, die bei der offeneren Einzelfrage ausgeklammert wurden.

Der anonyme Fragebogen ergab in der KFN-Studie viermal so hohe Prévalenzen fir
Korperverletzungen in privaten Beziehungen wie das mindliche Interview. Die KFN-
Studie belegt auch eindriicklich, dai private Beziehungen als Kontext von Gewalt aus-
dricklich in der Frageformulierung genannt werden muissen, sonst werden diese Erfah-
rungen vielfach nicht berichtet. Aber auch eine solche ausdriickliche Erwéhnung |6st
nicht das Problem, dal3 gerade digjenigen, die in noch anhaltenden Gewaltbeziehungen
leben, ebenso wie Gruppen, die erfahrungsgemald Uberdurchschnittlich oft schwere
Gewalt erfahren haben (z. B. substanzabhangige Frauen, Frauen in psychiatrischer
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Behandlung; vgl. Kapitel 9), bei Bevolkerungsumfragen nicht erfald oder von einer
Teilnahme abgehalten werden.

Je weiter Gewalt gefaldt wird, desto haufiger wird sie genannt. ,, Sexueller Mif3brauch*
z. B. kann unterschiedlich weit definiert werden. Als mogliche Kriterien diskutiert
Bange (1992) u. a. den Korperkontakt (Ausschlufd von Exhibitionismus), den Alters-
unterschied zwischen Téter und Opfer (mind. 5 Jahre), eine Altersgrenze (14, 16 oder 18
Jahre), die Anwendung von Zwang, das subjektive Mif3brauchserleben, die Mif3achtung
des kindlichen Willens oder das Auftreten von Folgen. Eine unterschiedliche
Verwendung von Definitionen macht Untersuchungen untereinander schwer
vergleichbar. Mitdiskutiert werden muf3 bei der Interpretation der Daten auch das
allgemeine Problem, dal3 Befragte stets die begrifflichen Vorgaben wie , vergewaltigt”,
»geschlagen® oder ,sexuelle Handlung® mit eigenen Vorstellungen flllen. Diese
subjektiven Definitionen sind ebenso wie Erinnerungsprozesse ihrerseits von
Gewalterfahrungen gepragt. Eine Angabe ist daher immer auch Abbild einer
Verarbeitungsstrategie, die Bagatellisierung ebenso wie Verdrangung umfassen kann.

Je mehr eine Befragung auf schwerwiegende Gewalterfahrungen abhebt und je sensibler
sie solche Erfahrungen, die noch nie jemandem anvertraut oder angezeigt wurden (das
sind oft gerade sehr verletzende Vorgange), erfaldt, desto hoher ist die ermittelte Dunkel-
ziffer als Rate der nicht angezeigten gegenlber den angezeigten Fallen. Je nach metho-
dischem Zugang verdoppelte oder verdreifachte sich in der KFN-Studie die Dunkel ziffer
fur korperliche Gewalt bzw. Vergewaltigung in engen Beziehungen (Wetzels 1997; vgl.
Wetzels/Pfeiffer 1995). Zudem stellt die Erhebung von Gewalterfahrungen ethische
Probleme dar, die als Risiken gegen den Gewinn einer verlaRlicheren und in die Offent-
lichkeit getragenen Beschreibung verborgener Gewalt abgewogen werden missen. Ins-
besondere besteht die Gefahr, dal3 Frauen, die in Gewaltbeziehungen Ieben, fir eine
Preisgabe der Erfahrungen von dem Téter bestraft werden oder dal3 die abgefragte Erin-
nerung ene emotional e Krise hervorruft.

Zu den Auswirkungen von Gewalterfahrungen auf die Gesundheit von Frauen liegt eine
umfangreiche Literatur, v.a. aus den USA, vor (vgl. Waker 1994, Classen/Yaom
1995). Auch hier ist der Kontext der Erhebungen zu beachten. Erkenntnisse in der hiesi-
gen Literatur wurden gewonnen Uber die Befragung von Gewaltopfern in Hilfeeinrich-
tungen oder in speziellen Therapien (Hagemann-White et al. 1981; Teubner/Becker/
Steinhage 1983; Ginther/Kavemann/Ohl 1991; Kretschmann 1993; Helfferich et al.
1997) oder tUber Untersuchungen bei ausgewahlten Problemgruppen wie z. B. Frauen in
psychosomatischen oder Sucht-Kliniken. Beide Zugange mussen als hochselektiv gel-
ten. Sie kdnnen die Dynamik der Folgenentwicklung rekonstruieren helfen, lassen aber
kaum Verallgemeinerungen zu. Nur in wenigen der Bevolkerungsumfragen wurden
Fragen zu Gewaltfolgen gestellt und wenn, dann nur kursorisch (Bange 1992; Wetzels
et al. 1995).
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53 Vor kommen und Formen von Gewalt im Geschlechter verhaltnis

53.1 Gewalt im Geschlechterverhdltnis. Erwachsene Frauen als Opfer

Physsthe Gewalt in nahen Beziehungen (haudiche Gewalt)

Gewalt innerhalb der Familie wird von der Gewaltkommission des Deutschen Bundes-
tages ,as die bel weitem verbreitetste Form von Gewalt, die ein Mensch im Laufe
seines Lebens erfahrt”, und als ,,gleichzeitig die am wenigsten kontrollierte und sowohl
in ihrer Haufigkeit as auch in ihrer Schwere am stérksten unterschétzte Form der
Gewalt" (Schwind et al. 1990: 701) benannt.

Die polizeiliche Krimina statistik macht keine Aussage zu Gewalt in der Ehe, da die
Beziehung zwischen Téter und Opfer nicht erfaldt wird. In der KFN-Studie wurden die
représentativen Befragungsdaten zu Korperverletzungen in Beziehungen innerhalb des
Haushaltes oder in der Familie nach Geschlecht und Region fir den 5-Jahres-Zeitraum
1987-1991 und fur das Jahr 1991 ausgewertet. Erfaldt sind damit (zusammenfassend)
sowohl Gewalt in Partnerbeziehungen als auch solche zwischen Eltern und Kindern,
oder in anderen V erwandtschaftsbeziehungen (z. B. Geschwister).

Tabelle5.3-1:  Prévalenzraten fir Korperverletzung (Erhebungsfrage Conflict-Tactics-Scale CTS incl.
leichtere Formen) und fur schwere physische Gewalt (CTS-Unterskala) in engen
soZialen Beziehungen im 5-Jahres-Zeitraum 1987-1991

Alte Bundesléander und Berlin West Neue Bundeslander und Berlin Ost

in%

Koérperverletzung (CTS insgesamt, einschliefdlich leichtere Formen der K érperverletzung)

Frauen

16-60 Jahre 18,9 18,4
Manner

16-60 Jahre 18,4 15,0
Schwere physische Gewalt (Unterskala der CTS, ohne leichtere Formen)
Frauen

16-60 Jahre 6,0 4,0
Manner

16-60 Jahre 5,3 4,5

Quelle: Wetzels et al. 1995: 156.

In den alten Bundeslandern sind Unterschiede zwischen den Angaben von Frauen und
Mannern bel den unter 60jahrigen auf den ersten Blick kaum festzustellen. Sie werden
bei einer weiteren Differenzierung (bel der Auswertung der Einzelitems) sichtbar:
Frauen sind stérker von schwerer physischer Gewalt in engen sozialen Beziehungen,
Manner stérker von leichten Formen der Korperverletzung betroffen.

In den neuen Bundedandern ist die Gesamtbetroffenheit bel Frauen hoher as bel
Mannern, jedoch berichten beide Geschlechter in gleichem Mal3 von schwerer Korper-
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verletzung. Die Geschlechterdifferenz ergibt sich daraus, dal3 Frauen zusétzlich mehr
Gewalt in leichteren Formen erfahren.

Deutlich ist auch ein Ost-West-Unterschied bei den Frauen in bezug auf schwere
korperliche Gewalt, deren Pravalenz in den neuen Bundeslandern bei 6 %, in den alten
bei 4 % liegt.

Gewalt in Familie und Haushalt kommt in alen sozialen Schichten vor. Bei Mannern
sind es vor alem die 16-20jdhrigen, die Gewalterfahrungen im sozialen Nahraum
gemacht haben. Frauen dagegen erleben Korperverletzung in engen sozialen Beziehun-
gen vorwiegend zwischen 30 und 50 Jahren. Die Altersverteilung in den Erhebungs-
daten spricht dafir, da3 die Frauen vorrangig Uber Gewalt in der eigenen Ehe und
Familie Auskunft gaben, wahrend die Manner zumindest teilweise auf gewaltférmige
Auseinandersetzungen in der Herkunftsfamilie Bezug nahmen.

Wird die summarische Einzelfrage eingesetzt (vgl. Kapitel 5.2), die schwere Féle
besser erfaldt als die Abfrage einzelner Items (CST), so weisen Frauen regelméldig eine
hohere Opferrate auf als Manner. An die Einzelfrage schlossen sich Nachfragen u. a. zur
Taterschaft an. Bel 62,7 % der Befragten unter 60 Jahre ging die Gewalt von dem
Partner/der Partnerin aus. Innerhalb enger Beziehungen ist zudem wiederholte Gewalt
eher die Regel as die Ausnahme. Wird die Analyse auf Uber 18 Jahre alte Téter
eingegrenzt, die mit dem Opfer in einem Haushalt leben, tritt die stérkere Betroffenheit
der Frauen noch deutlicher hervor: im Zeitraum von funf Jahren waren bei den unter
60jahrigen mehr als 4,5% der Manner und bei den Frauen sogar mehr als 6,5 %
betroffen.

Sexudle Gewalt und Vergewaltigungin und aul3erhalb naher Beziehungen

Die Geschlechterverteilung unter Tétern und Opfern bei Sexualdelikten ist wesentlich
eindeutiger als bel physischer Gewalt: Unter den einer Vergewaltigung Verdachtigten
sind in der Polizeilichen Kriminalstatistik 0,8 % Frauen zu finden. Die Opfer von
Vergewaltigungen sind - je nach Art der Vergewaltigung - zu 99,1 % bis 100 % Frauen.
Bel sexuellem Mifbrauch von Kindern betragt der Anteil der Frauen an den
Tatverdachtigen 3,7 %; 75,2 % der Opfer sexuellen Mifdbrauchs im Kindesalter sind
weiblich.

In der KFN-Studie wurden Erfahrungen von Vergewaltigung und sexueller Notigung bei
Frauen erfragt. Im mindlichen Interview wurde die Formulierung verwendet: ,Hat Sie
schon einmal jemand mit Gewalt oder unter Androhung von Gewalt gegen Ihren Willen
zum Beischlaf oder zu beischlaféhnlichen Handlungen gezwungen oder versucht das zu
tun?‘ In der schriftlichen Zusatzbefragung wurde der Kreis eingeengt auf ,,jemand, mit
dem Sie verwandt sind oder mit dem Sie zusammengelebt haben. Im mindlichen
Interview antworteten 4 % der befragten Frauen, dal3 sie eine solche Erfahrung irgend-
wann in ihrem Leben und 1,8 %, dal3 sie sie in den letzten funf Jahren gemacht hétten.
In der Zusatzbefragung konnten weitere Opfer v. a. innerfamiliarer Gewalt und sexueller
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Notigung identifiziert werden. Bel den Uber 16jahrigen befragten Frauen stieg der Antell
der jemalsin ihrem Leben (nach dem 18. Lebengjahr) Vergewaltigten auf 8,6 % und der
Antell der in den letzten finf Jahren Vergewaltigten auf 2,5 %. Zwei Drittel (66 %) aller
Vergewaltigungsdelikte fanden im familiaren Nahbereich statt.

Wird der Téaterkreis eingeengt auf im gleichen Haushalt |ebende Personen - d. h. in
92,7 % der Félle Eheménner oder Lebenspartner -, so waren in einem 5-Jahres-Zeitraum
von 1987 bis 1991 2 % der Frauen betroffen. Dabei handelte es sich zumeist um
wiederholte Gewalt und zu drei Vierteln um vollzogenen vaginalen Geschlechtsverkehr
(Wetzels/Pfeiffer 1995: 14f). Korperliche und sexuelle Gewalt im hauslichen Bereich
fallen haufig zusammen: Mehr als die Hélfte der Frauen, die 1987 bis 1991 Opfer einer
Vergewaltigung oder einer versuchten Vergewaltigung in der Familie oder im Haushalt
wurden, erlitten auch korperliche Gewalt.

Die KFN-Studie war die erste reprasentative Erhebung, die ausdriicklich sexualisierte
Gewalt im hauslichen Bereich einbezieht. Befragungen aus den 80er und 90er Jahren fur
die alten Bundeslander waren ansonsten regional begrenzt (Modnchengladbach, Heidel-
berg, Mainz, Freiburg) und/oder befragten eine selektierte Gruppe (Studentinnen, Besu-
cherinnen von Frauenaktionstagen). Die Pravalenzangaben (Lebenszeitpravalenz)
schwankten je nach Weite der Definition von Vergewaltigung zwischen 1,5 % (Weis
1982) und 6,1 % (Kreuzer 1978) fiir vollzogene Vergewaltigung (Ubersicht: Helfferich
et al. 1994: 56 ff.). Zwei reprasentative Opferbefragungen (Kury 1991; Kury et al.1992)
hatten einmal mit einer Telefonbefragung das Vorkommen von sexualisierter Gewalt in
Form von Vergewaltigung und versuchter Vergewaltigung, sexuellem Angriff und
frechem Benehmen in den letzten funf Jahren mit 9,6 % betroffener Frauen beziffert,
und das andere Mal auf der Basis von personlichen Interviews mit 3,9 %.

In den vergangenen Jahren wird zunehmend erkannt, dal3 sexuelle Beléstigung am Ar-
beitsplatz ebenfalls eine bedrangende und fir die Gesundheit sehr belastende Erfahrung
darstellt. Untersuchungen zeigen, dal3 dies keineswegs Ausnahmefélle sind: 72 % der
berufstatigen Frauen wurden schon mindestens einmal am Arbeitsplatz sexuell bel&stigt.
Dabel handelte es sich zumeist um anziigliche Bemerkungen Uber die Figur oder das
Sexualleben, scheinbar zuféllige Korperberiinrungen, Anstarren oder Ahnliches. 30 %
der Frauen hatten massivere Formen von Ubergriffen erlebt (an Busen oder Po fassen).
4 % waren am Arbeitsplatz zu sexuellen Handlungen gezwungen worden (Holzbecher
et al. 1991).

Gewalt im Leben von Prodituierten

Die Bevdlkerungsbefragungen erfassen Frauen in besonderen Lebenslagen nur
unzureichend. Dabei kommt gerade bei einigen wenig beteiligten Gruppen von Frauen
Gewalt verstarkt vor; dies gilt zum Beispiel fur Frauen, die ihren Lebensunterhalt als
Prostituierte verdienen. Zum einen werden sie im Rahmen ihrer Tatigkeit haufig mit
bedrohlichen Situationen und vielfatiger Gewalt konfrontiert. Zum anderen haben sie
aulRerordentlich haufig in ihrer Kindheit und Jugend sexualisierte Gewalt erlitten. Die



Vorkommen und Formen von Gewalt im Geschlechterverhdtnis 255

empirische Untersuchung ,, Evaluierung unterstiitzender Mal3nahmen beim Ausstieg aus
der Progtitution® (EVA-Projekt), die mit dem Ziel durchgefiihrt wurde, die Probleme
von Frauen beim Ausstieg aus der Prostitution zu beleuchten und Erkenntnisse fir Bera-
tung und Unterstiitzung zu gewinnen, 1&f3 u. a. Aussagen zur Gewaltbetroffenheit von
(ehemaligen) Prostituierten zu (Leopold/Steffan 1997).

In der Studie wurden bundesweit insgesamt 260 Frauen im Alter von 18 bis 71 Jahren,
die Uber verschieden lange Prostitutionserfahrungen verfugten, mit Fragebdgen und in
41 qualitativen Interviews befragt. Von ihnen waren zum Zeitpunkt der Befragung 120
Frauen nicht mehr as Prostituierte tétig. Die Prostitutionsdauer betrug bei den
Interviewten im Durchschnitt 8 Jahre (einige Monate bis 20 Jahre) und bei den per
Fragebogen Befragten durchschnittlich 11,4 Jahre (einige Monate bis 44 Jahre).

In der Stichprobe sind alle Schulabschliisse vertreten, verglichen mit dem Bevdlke-
rungsdurchschnitt haben die Befragten allerdings haufiger niedrigere Schulabschliisse
(40 %: Hauptschulabschlufd) und seltener Abitur (10 %). Drei Viertel der Befragten hat-
ten keinen Partner, und knapp die Halfte hatte Kinder. 43 % der Interviewten bezogen
Sozial- bzw. Arbeitslosenhilfe oder befanden sich in staatlich finanzierten Mal3nahmen
(BSHG-, ASS-Stellen, Umschulungen, ABM).

Im Fragebogen wurden sechs verschiedene, genau bezeichnete sexuelle Ubergriffe/Ge-
walttaten nach Haufigkeit, Téter/in sowie Alter beim ersten und letzten Vorkommen
erfragt. Je nach Art des Delikts erlebten 13 bis 46 % sexualisierte Gewalt in ihrer Kind-
heit/Jugend. Fast jede vierte Frau (23 %) erlebte mehr als vier verschiedene sexuelle
Ubergriffe bzw. Gewalttaten. Je nach Art des Delikts wurden 12,8 bis 14,7 % der Be-
fragten Opfer einer ausschliefdlich innerfamilidgren sexuellen Gewalttat und weitere
11,5 % Opfer sexueller Gewalt durch inner- und aulRerfamilidre Tater. Durch Erzieher
erfuhren je nach Art des Deliktes 5 bis 12 % der Frauen sexualisierte Gewalt. VVor weite-
ren 12 % wurden exhibitionistische Handlungen ausgefiihrt. Nur 38 % der Befragten
konnten sich an keines der abgefragten Delikte erinnern.

Insgesamt wurden 50 % der Befragten mit gultigen Antworten bis zum 18. Lebensjahr
Opfer einer oder mehrerer sexueller Gewalttaten durch inner- und/oder auferfamiliére
Téater/innen. Der innerfamilidre Mifbrauch erfolgte Uberwiegend durch den Vater bzw.
Stiefvater. Die Schilderungen aus den qualitativen Interviews deuten darauf hin, dal3 die
tatséchliche Betroffenheit gerade im Familienbereich hoher ist, wobel der Mif3brauch
durch mannliche Familienangehdrige z. T. langjdhrig anhielt. Aul3erdem bestétigen die
Interviews Zusammenhange zwischen sexueller Gewalt und kérperlicher Mif3handlung:
Fast ein Drittel der Frauen beschrieben massive korperliche Gewalt durch priigelnde und
gewalttatige (Stief-)Vater oder Briider. Insgesamt hatten Uber die Hélfte der interviewten
Frauen in ihrer Kindheit oder Jugend sexuelle und/oder korperliche Gewalt erlebt.

Der Beginn der sexuellen Gewalttaten lag bel allen Deliktarten am haufigsten zwischen
dem 7. und 12. Lebengahr. 25 % der per Fragebogen Befragten erlebten in diesem Alter
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erstmal's nicht-penetrative sexualisierte Gewalt und 16 % erlebten in diesem Alter erst-
mal's penetrative sexuelle Gewalt.

Die im Fragebogen enthaltenen Fragen zu sexualisierter Gewalt in Kindheit/Jugend
wurden nahezu identisch aus dem Erhebungsinstrument der reprasentativen KFN-Studie
Ubernommen. Im Vergleich mit den Daten des KFN wird die aul3ergewdhnliche Hau-
fung von Belastungen durch sexuelle N6tigung und Vergewaltigung in Kindheit und
Jugend bei den Befragten der EV A-Studie deutlich. Wahrend durch die KFN-Reprasen-
tativbefragung bundesweit eine Prévalenzrate derartiger strafrechtlich relevanter Delikte
bis zum 18. Lebengahr von 5,7 % ermittelt wurde (Wetzelg/Pfeiffer 1995), liegt sie bel
den durch die EVA-Studie erreichten (ehemaligen) Prostituierten mit 50 % fast zehnmal
hoher.

Prostitution ist offensichtlich ein Tatigkeitsfeld mit einem hohen Gewaltpotential, denn
mehr als die Halfte der befragten Frauen war wahrend ihrer Tétigkeit als Prostituierte
verschiedenen Gewalttaten durch unterschiedliche Tater ausgesetzt. Mehr als die Halfte
(54 %) der befragten Frauen wurden im Laufe ihrer Prostitutionstétigkeit ein- bis mehr-
mals Opfer physischer und/oder sexualisierter Gewalt durch Freier, zuhdlterische Part-
ner, Zuhdter und/oder Betreiber eines Etablissements. Zweifellos haben die Arbeitsbe-
dingungen, unter denen Prostitution ausgelbt wird, Einflu® auf das Gewaltrisiko; in der
Literatur wird al's gefahrverschérfend das V orhandensein von Sperrbezirken oder Zuhdl-
tern genannt. Hierzu liegen jedoch keine Daten vor.

35% der Befragten wurden im Rahmen ihrer Tatigkeit mindestens einmal sexuell
gendtigt oder vergewaltigt. 31 % wurden Opfer einer sexuellen Gewalttat durch Freier
und bel 17 % war ein Zuhdlter/Betreiber der Téater. 14 % der Befragten erlitten sexuali-
sierte Gewalt durch Freier und Zuhdlter. Die Gewaltakte durch Freier umfaldten Schla-
gen und Wirgen, (versuchte) Vergewaltigungen, Bedrohungen mit Waffen bis hin zur
angedrohten Tétung. Frauen mit zuh&lterischen Partnern wurden von diesen haufig
mittels Gewalt gezwungen, die Prostitutionstétigkeit weiter bzw. in einem der Befragten
widerstrebenden Rahmen auszutiben.

Je junger die Frauen waren, als sie mit der Prostitution begannen, desto 6fter wurden sie
Opfer physischer und sexualisierter Gewalt im Rahmen dieser Tétigkeit. Frauen, die im
Alter bis zu 21 Jahren ihre Prostitutionstatigkeit aufnahmen, sowie Prostituierte mit
einem niedrigen schulischen und beruflichen Ausbildungsstatus haben ein besonders
hohes Risiko, Opfer physischer und sexualisierter Gewalt zu werden.

5.3.2 Gewaltim Geschlechter- und Generationenverhaltnis

Die polizeiliche Kriminalstatistik ist eine nur unzureichende Quelle, um die Pravalenz
von Kindesmifhandlung und Delikten gegen Kinder nach dem Sexualstrafrecht einzu-
schétzen. Insgesamt werden Sexualdelikte (mit einem sehr breiten Definitionsspektrum
von einmaliger Konfrontation mit einem Exhibitionisten bis zu Inzest Gber Jahre hin-
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weg) sehr viel haufiger registriert als innerfamilidre physische Gewalt gegen Jungen und
M é&dchen.

In der reprasentativen KFN-Studie wurden sowohl elterliche korperliche Gewalt in der
Kindheit a's auch sexueller Kindesmifbrauch inner- und aul3erhalb der Familie bei einer
Untergruppe von N = 3.289 Personen zwischen 16 und 59 Jahren als retrospektive
Angabe erhoben (Wetzels 1997). Die Gewalterfahrungen wurden mit den vorgegebenen
Items eines standardisierten Instruments erfaldt. Fir die Analyse wurden vier Items mit
leichteren Formen der Gewalt als ,, korperliche Ziuchtigung® und sechs Items mit schwe-
ren Formen als , korperliche Mifzhandlung” zusammengefaldt. Als Mifzhandlung galten
die Angaben: mit der Faust geschlagen/getreten, gepriigelt/zusammengeschlagen, ge-
wurgt, absichtlich Verbrennungen zugefugt, mit Waffe bedroht, eine Waffe gegen das
Kind eingesetzt. Bel sexuellem Mif3brauch wurden sechs spezifizierte Téaterhandlungen
(inkl. Exhibitionismus) als Items abgefragt und erhoben, ob der Tater ein Mann bzw.
eine erwachsene Person war, sowie das eigene Alter zur Zeit des Mif3brauchs. Bei der
Diskussion der Daten ist der ausdriickliche Hinweis zu berlicksichtigen, dal3 die
Ergebnisse aufgrund der nicht zu umgehenden Erhebungsprobleme , Mindestschét-
zungen” darstellen.

Physsthe Gewalt in der Kindheit

10,6 % der Befragten erinnerten sich an Erfahrungen in der Kindheit, die als Mif3hand-
lung Klassifiziert wurden und die mehr haufig als selten vorkamen (Zusammenfassung
der Angaben ,,manchmal“, ,haufig” und , sehr haufig®). In den neuen Bundeslandern
waren zwar Korperstrafen verbreiteter als in den alten Bundeslandern, aber es kam
anscheinend seltener zu Steigerungen, die dem Bereich der Mifthandlung zugeordnet
werden konnen. Manner haben allgemein mehr Korperstrafen als Frauen erfahren; bei
Mirhandlungserfahrungen wurde eine statistisch nicht signifikante Tendenz festgestellt,
dal3 auch hiervon Manner stérker betroffen sind.

Sexudla Miffbrauch

Begrenzte Befragungen zu Erfahrung sexualisierter Gewalt in der Kindheit bel Gberwie-
gend studentischen Gruppen (Bange 1992; Raupp/Eggers 1993; Richter-Appelt 1994)
kommen zu unterschiedlichen Angaben zur Haufigkeit von sexuellem MifRbrauch, die
fUr Frauen zwischen 11,9 und 23 % und fur Méanner zwischen 2,1 und 5,8 % liegen.
Dabei werden unterschiedlich breite Definitionen von ,, sexuellem Mifbrauch® verwen-
det. In alen Studien sind Méadchen haufiger von sexuellem Mif3brauch betroffen als
Jungen.

Die Ergebnisse der KFN-Studie zu der Verbreitung von sexuellem Mifbrauch wurden
entsprechend unterschiedlicher Definitionskriterien zusammengestellt (vgl. Tab. 5.3-2).
Hier sind Frauen bzw. Madchen in einem zahlenmaligen Verhdltnis von 3: 1 deutlich
haufiger Opfer. Ein weiterer Unterschied zwischen Frauen und Mannern liegt darin, dai3
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Manner im Riickblick zu einem hoheren Anteil as Frauen Uber sexuelle Ubergriffe
durch gleichaltrige bzw. jugendliche Téter berichteten.

Mannern und Frauen in den aten Bundesléandern nennen etwas, aber nicht signifikant
haufiger Mifbrauchserfahrungen (vor dem 16. Lebensjahr, ohne Exhibitionismus, ohne
jugendliche Téter) als in den neuen Bundesldndern. Sexueller Mif3brauch kommt in
allen soziaen Schichten vor: Wird Exhibitionismus einbezogen, kommt Mif3brauch in
hoheren Statusgruppen sogar haufiger vor.

Unter den 8,6 % Befragten, die im Alter von unter 16 Jahren sexuell mif3braucht
wurden, sind auch die 3,9 % Frauen, die mehrfach sexuell mifRbraucht wurden und bei
denen der Mif3brauch in eine (familiére) Beziehung eingebunden war. Die Ergebnisse
stimmen in etwa mit denen anderer Untersuchungen Uberein, wenn die zugrunde-
liegenden Definitionen von Mifbrauch angeglichen werden.

Tabelle5.3-2:  Pravalenzraten sexuellen KindesmifRbrauchs fur unter schiedliche definitorische
Eingrenzungen

Zusammenfassende I ndikatoren Frauen Manner

Sexuelle Ubergriffe in Kindheit und Jugend

(alle Handlungen inkl. ,sonstige® und inkI.

Handlungen jugendlicher Téter)

keine chronologische Schutzaltergrenze 301 18,1 115 7,3

Sexueller Mif3brauch inkl. Exhibitionismus
(ohne sonstige sexuelle Handlungen und ohne
Handlungen jugendlicher Téter)

Schutzalter < 18 Jahre 254 15,3 75 4,7
< 16 Jahre 230 13,8 68 4,3
< 14 Jahre 177 10,7 54 34
sexueller Mif3brauch mit Korperkontakt
(ohne sonstige sexuelle Handlungen,
Exhibitionismus und  Handlungen jugendlicher
Téter) 159 9,6 51 3,2
Schutzalter < 18 Jahre 142 8,6 44 2,8
< 16 Jahre 8,9 3,2
Alte Bundes ander 74 1,7
Neue Bundesldnder 103 6,2 32 2,0
< 14 Jahre

Quelle: Wetzels 1997: 154, 156.

Die Tater (bei sexuellem Mif3brauch vor dem 16. Lebengahr, ohne Exhibitionismus)
waren bei den Frauen zu 96,1 % Manner. 27,9 % der Téater waren Familienmitglieder
(7,8 %: der eigene Vater, 5,8 %: der Stiefvater, 14,3 %: andere mannliche Familien-
angehdrige), 40,9 % mannliche Bekannte und 27,3 % unbekannte Manner (Wetzels
1997: 159). Wenn der (Stief-)Vater der Tater war, umfal3ten die Ubergriffe haufiger
Penetration, sie begannen in einem jlngeren Alter und erstreckten sich Uber einen
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langeren Zeitraum, verglichen mit MifRbrauch durch andere Familienangehdrige, Be-
kannte oder Fremde.

Eine Umrechnung der Haufigkeit von Mif3brauchserfahrungen (ohne Exhibitionismus,
vor dem 16. Lebengjahr) in geschétzte Absolutzahlen ergibt, dal3 unter den heute 16- bis
29jahrigen zwischen 520.000 und 1.350.000 Frauen solche Erfahrungen gemacht haben.

Zwischen Kindesmihandiung und KindesmiRbrauch gibt es offenbar Uberschnei-
dungen oder Zusammenhange: Etwa ein Drittel der Opfer von sexuellem Mifbrauch
haben in ihrer Kindheit physische elterliche Mif3handlung erlebt. Eine von Konflikten
geprégte Familienatmosphare war bei Mifdbrauchs- und Mif3handlungsopfern haufiger.
Eine ,multiple Viktimisierung“ ist demnach eher die Regel as die Ausnahme. Dies gilt
besonders ausgeprégt fur inzestuésen Mifdbrauch, aber auch fur Mifdrauch durch
Personen aul¥erhalb der Familie. In Familien, in denen Kinder mif3handelt und/oder
miRbraucht wurden, erlebten die Kinder auch haufiger Gewalt unter den Eltern.
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54 Dynamik der Gewalt

54.1 Auswirkungen auf die Gesundheit

Unter Gewalt stellen sich die meisten Menschen ein aul3ergewdhnliches Ereignis vor; in
den Medien wird diese Vorstellung vielfach bestérkt. Gewalt entwickelt jedoch eine
spezifische Dynamik, wenn sie im alltéglichen Zusammenleben zur Normalitét gewor-
den ist. Die Gewaltausbriiche sind ihrem Wesen nach unberechenbar; das bestétigt auch
die neue klinische Literatur Uber schlagende Manner (Jukes 1999). Mif3handelte Frauen
unternehmen in der Regel jahrelang vergebliche Anstrengungen, der Gewalt Grenzen zu
setzen. Ein grof3er Teil der Gewalt besteht nicht in dramatisch eskalierten Ausbriichen
mit schweren korperlichen Verletzungen, doch die Gefahr einer solchen Eskaation
lauert standig im Hintergrund. Chronische Gewalt innerhalb einer Beziehung ist daher
auf besondere Weise destruktiv: Sie fugt nicht nur wiederholte Verletzungen zu, die oft
nicht versorgt werden und nicht ausheilen kénnen, sondern sie erzwingt eine standige
Aufmerksamkeit fur Gefahr, ein Leben in Angst.

Nach Schatzung der Bundesregierung suchen jahrlich ca. 45.000 Frauen in einem
Frauenhaus Schutz vor weiteren Mifhandlungen. Viele kehren zunéchst zu dem Mann
zurlick und erleiden weitere Gewalt. Die Forschung hat die vielfdtigen Grinde hierfr
inzwischen nachgezeichnet; dazu zéhlen die 6konomischen und praktischen Schwierig-
keiten, allein mit Kindern ein neues Leben zu beginnen, die vom Mann gendhrte
Hoffnung, er werde sein Verhaten veréndern, die (oft begrtindete) Angst vor der Andro-
hung gesteigerter Brutalitét, falls sie ihn verlal3t, und vor einer noch weniger berechen-
baren Verfolgung, aber auch die Bindung, die durch Gewalterfahrung zuweilen unldsbar
zu werden scheint (Brickner 1983). Besonders hervorzuheben ist die anhaltende Bedro-
hung; die Forschung im In- und Ausland belegt einhellig, dal3 Frauen im besonderen
Mal3e von gesteigerter Gewalt bedroht sind, wenn sie sich nach auf3en wenden oder
versuchen, sich von dem Mann zu trennen, und dal3 sie nach einer Trennung oder Schei-
dung oft jahrelang verfolgt, Uberwacht und terrorisiert werden.

Gewalt in Ehen und ehedhnlichen Beziehungen wurzelt in der Uberzeugung vieler
Manner, ein Anrecht auf Dominanz zu haben, das durch jede Eigensténdigkeit der Frau
in Frage gestellt werden kann (Godenzi 1993). Miflhandelnde Manner verlangen,
jederzeit zu wissen, wo die Frau hingeht und mit wem, wann sie wiederkommt; sie
zeigen extreme Eifersucht und Gben mit oft ausgekligelten Methoden detaillierte Kon-
trolle aus (Benard/Schlaffer 1991; Heiskaanen/Piispa 1998). Daher kommt Gewalt so-
wohl bei Mannern vor, die ihre Vorstellung der ihnen zustehenden Uberlegenheit nicht
einlésen konnen, wie auch bei Mannern in gesicherter Position, die eine Verénderung
bei der Frau unterbinden wollen. Ein besonderer Gefahrenpunkt fir Frauen ist die
Schwangerschaft, die oft as Ausléser einer erstmaligen oder gesteigerten Gewalttétig-
keit genannt wird. Die verflgbaren Pravalenzdaten, so unsicher sie auch sind, weisen
deutlich darauf hin, dai3 zahlreiche Frauen wiederholt in der eigenen Wohnung geschla-
gen und sexuell genétigt bzw. vergewaltigt werden, ohne Hilfe zu suchen. Es liegt auf
der Hand, dal3 diese Frauen gesundheitliche Schaden erleiden.



Dynamik der Gewalt 261

In der Bundesrepublik wurden die physischen und psychischen Auswirkungen von
MiRhandlung seit Eroffnung der ersten Frauenhduser berichtet und in Begleitforschun-
gen belegt. Eine schriftliche Fragebogenerhebung mit 300 Frauen (einer Teilgruppe der
insgesamt 1.090 Bewohnerinnen), die zwischen Juni 1978 und Dezember 1979 im
ersten Berliner Frauenhaus Schutz gesucht haben, verschaffte den qualitativen Erkennt-
nissen eine quantitative Grundlage (Hagemann-White et al. 1991). Fast 70 % der Be-
fragten hatten Mif3handlungen téglich, wochentlich oder ,,ganz willkurlich® erlitten. Bei
der grof3en Mehrheit handelte es sich um Korperverletzung: 80 % wurden geschlagen,
getreten, geboxt oder gewdirgt. 41 % wurden seelisch oder nervlich , fertig gemacht”,
25 % wurden mit Gegenstanden geschlagen, verletzt oder bedroht; explizite Morddro-
hungen bzw. Tétungsversuche nannten 29 % der Frauen. 50 % bejahten die Frage, ob
sie in der Sexualitét ,,zu Dingen gezwungen wurden, die sie nicht wollten*, was as
Hinwels auf offene Gewaltanwendung oder auf Praktiken jenseits des damals weithin
als Pflicht geltenden ehelichen Geschlechtsverkehrs (die Familienrechtsreform von 1977
war noch neu) zu deuten ist.

Schon im Bericht dieser ersten Begleitforschung wurde differenziert auf gesundheitliche
Folgen eingegangen: sichtbare Narben, psychosomatische Beschwerden, dauerhafte
Schéden an den inneren Organen oder am Bewegungsapparat, aber auch erhebliche
negative Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten, Alkohol- und Medikamenten-
abhangigkeit und Suizidversuche. Seit der Vertffentlichung dieses ersten Forschungs-
berichts wurden mehrere Untersuchungen mit ehemals mifshandelten Frauen vorgelegt
(z. B. Brickner 1983; Burgard 1985), die auf seelische Verstrickung und Losldsung in
Mirhandlungsbeziehungen Licht werfen. In Deutschland gibt es bis jetzt noch keine
medizinische Arbeit zu den Verletzungen und organischen Schéden, die in der Folge
von Frauenmif3handlung auftreten. Das ist um so bemerkenswerter, as es in den USA
eine inzwischen 20 Jahre zurlickreichende Forschungstradition in Zusammenarbeit mit
Krankenhdusern gibt, die inzwischen auch konkrete Hinweise fir die arztliche Praxis
liefert (Stark/ Flitcraft 1996; Schornstein 1997).

Die Praxis von Beratung und Therapie nach sexuellen Gewalterfahrungen hat eine
Auseinandersetzung mit deren Wirkungen gefordert, die Unterschiede innerhalb der
Gruppe der Opfer beachtet und nicht allein das Leiden, sondern das Uberleben betroffe-
ner Frauen in den Vordergrund stellt. Bereits in den 60er Jahren wurden in den USA
spezifische Symptome, wie z. B. psychosomatische Beschwerden, ausagierendes Ver-
halten, Dissoziationen, Depressionen und Aggressionen, as ,, Akkomodationssyndrom*
im Zuge der Bewdltigung von Inzesterfahrungen interpretiert (Summit, in: Rennefeld
1993). Die Symptome wurden als Reaktion auf das Erlebte und as Versuch, die eigene
Intaktheit und die der Familie zu wahren, verstanden und Phasen des Bewaltigungs-
prozesses zugeordnet. Summit verwendete dafiir bereits den Begriff der ,, Uberlebensme-
chanismen®. In den 70er Jahren wurde ebenfallsin den USA der Begriff des,, Vergewal-
tigungs-Trauma-Syndroms* gepragt (Burgess/Holmstrom 1979), um Muster von Symp-
tomen den Phasen der Bewdltigung einer Vergewaltigung zuzuordnen. Hier schlief3en
Studien mit Frauen an, die (therapeutische) Hilfe von Notruf-Einrichtungen in Anspruch
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nahmen (z. B. Kretschmann 1993). Wahrend in der akuten Phase Schock und Angst
dominieren, folgen in einer spéteren ,Wiederherstellungsphase® - nach maoglichen
Phasen von Verdrangung und Verleugnung mit einer auf3eren Anpassung — Chroni-
fizierungen von psychosomatischen Symptomen. Die Einordnung von Symptomen in
einen Bewaltigungsprozel? &Rt ihre , positive® Funktion erkennen, die sie als Uber-
lebens-, Anpassungs- und V erarbeitungsversuche haben.

1980 wurde eine auf ein ahnliches Syndrom zielende Diagnose durch eine Definition in
dem Diagnostischen Manual DSM 1l standardisiert und as , Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD)" benannt. Hintergrund waren Erkenntnisse der allgemeinen Trauma
Forschung, die sich vor alem auf Ereignisse wie Folter, Natur- oder Verkehrskatastro-
phen und Geiselnahme bezogen. Das Manual DSM 1V (1987; vgl. ICD-10, F43.1) ent-
hélt als Merkmale der PTSD die Konfrontation mit einem traumatischen Ereignis, das
eine starke Bedrohung beinhaltet (,,... tatséchlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte
Verletzung oder eine Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder
anderer Personen”) sowie eine Reaktion mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Ent-
setzen. Weitere Merkmale sind sich aufdrangende Erinnerungen an das Erlebte, z. B. in
Traumen oder as Flash-Backs (plétzliche Wiedererinnerungen), ein erhdhtes
Erregungsniveau, eine anhaltende Vermeidung von mit dem Trauma in Verbindung
stehenden Stimuli sowie eintretende Leiden und Beeintréchtigungen (Fischer/Riedesser
1998). Spéter wurde differenziert nach , basalen* und , komplexen* posttraumatischen
Belastungsstérungen und nach spezifischen Aspekten fur Traumatisierungen durch
sexualisierte Gewalt gefragt.

Viele Studien bestétigten das VVorkommen von PTSD bel Opfern (sexualisierter) Gewalt
in der Kindheit und im Erwachsenenalter. Der Bezug auf die diagnostische Bestimmung
erwies sich vor alem as wichtig fur eine Vereinheitlichung von Diagnosen und fir
Indikatoren, die auf das Vorliegen einer Traumatisierung durch (sexualisierte) Gewalt
hinweisen. Ein Nachteil der Standardisierung ist der Verlust des spezifischen Kontextes,
in dem die Traumatisierung stattfand, und damit das fehlende Verstéandnis fur die
subjektive Bedeutung des Ereignisses.

Das von Herman (1993) entwickelte Modell der Gruppierung von Symptomen eignet
sich am besten, der besonderen Bedeutung von (sexualisierter) Gewalt, insbesondere in
engen sozialen Beziehungen als massive Bedrohung der korperlichen, sexuellen und
psychischen Integritét, als Verlust der Verfligungsmacht tber den eigenen Korper und
des Vertrauens in die Welt, Rechnung zu tragen. Hier wird in einem Bezug auf das
Konzept der posttraumatischen Belastungsstorung der Zusammenhang zwischen dem
traumatisierenden Ereignis und gesundheitlichen Problemen erfaldt (vgl. Helfferich et al.
1997). Die Symptome der Ubererregung mit Schiafstérungen, Angst, Angespanntheit
(,dauernde Hab-Acht-Stellung*) und eine verénderte Wahrnehmung sind zu verstehen
als normale Anpassungs- und Selbstschutzmechanismen als Reaktion auf eine massive
Bedrohung. Da in der Situation aber weder Flucht noch Widerstand moglich waren,
lauft die Reaktion ins Leere und persistiert u. U. Uber Jahre hinweg. Symptome der
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Intrusion sind plétzliche Uberflutung von Erinnerungen, Gedankenkreisen, Traumen
oder Zwangsgedanken. Symptome der Konstriktion meinen eine psychische Erstarrung
und Verengung der Lebensmoglichkeiten wie eine verzerrte Realitétswahrnehmung,
Deredlisierungs- und Depersonalisierungsgefiihle, Depressionen und Energielosigkeit,
aber auch Drogen- und Alkoholkonsum und autoaggressives Verhalten. Diese Symp-
tomkomplexe sind Zustanden, nicht aber streng Phasen zuzuordnen, da Herman zufolge
die Gegensdtze von Vergessenwollen und Erinnern zugleich auftreten konnen und als
charakteristisches Merkmal eine Instabilitét bezogen auf Stimmungen, Beziehungen und
Bewertungen zu beobachten ist (vgl. Helfferich at al. 1997).

In zahlreichen Untersuchungen wurden sowohl die Symptome der Ubererregung, der
Intrusion und Konstriktion beschrieben sowie insbesondere ERstérungen, Suizidalitét
(vgl. Kapitel 3.7), korperliche Symptome wie Zittern, Atembeklemmungen, Kopf-
schmerzen, Durchfall und Unterleibsbeschwerden und Drogen-, Medikamenten und
Alkoholprobleme (vgl. Kapitel 9) als Folgen von traumatisiernden Gewalterfahrungen
beschrieben (z. B. Bange 1992; Helfferich et a. 1997). Es finden sich unter den Frauen
in entsprechenden psychosomatischen, psychiatrischen, gynakologischen oder Sucht-
kliniken ein erhdhter Anteil von Frauen, bei denen eine mit Gewalterfahrungen zusam-
menhangende posttraumatische Belastungsstorung diagnostiziert werden kann (vgl.
Kapitel 10).

Als zentralen Aspekt des Traumas arbeitet Herman das ,, Herausfallen aus der Norma-
litat" und das Gefuhl der , Nichtzugehdrigkeit” heraus, nachdem das Vertrauen in das
fraglose Funktionieren der Welt zerstort und das gesicherte Fundament geteilter Ansich-
ten Uber grundsétzliche Menschenrechte und den Wert der eigenen Person untergraben
wurde. Ein negatives Selbstwertgefihl, Selbstentwertung, Scham- und Schuldgefihle,
Schwierigkeiten, soziale Beziehungen herzustellen oder zu halten, Unertraglichkeit von
Berhrungen oder Nadhe gehoren zu diesem Aspekt der spezifischen komplexen Be-
lastungsreaktion. Zu den Folgen kann auch eine , Reviktimisierung* gehdren: Frauen,
diein ihrer Kindheit Opfer von Mif3handlung durch die Eltern oder sexuell mif3braucht
wurden, werden signifikant haufiger im Erwachsenenalter erneut Opfer von schwerer
physischer und/oder sexualisierter innerfamilidrer Gewalt. Diese Reviktimisierung tritt
aber nur bei einer Minderheit der Frauen mit entsprechenden traumatischen Erfahrungen
in der Kindheit ein (Wetzels 1997). Insgesamt ist aber wenig gerade Uber protektive
Faktoren oder ber Bedingungen positiver und produktiver Verarbeitungsmoglichkeiten
von Gewalterfahrungen bekannt, ebensowenig wurden langfristig selbstschadigende
Uberlebensstrategien untersucht.

Mit Hermans Ansatz finden auch schwer zu verstehende Verhaltensweisen von Frauen
as , Uberlebende’ chronischer Traumatisierungen eine Erklarung. Von chronischen
Traumatisierungen spricht man, wenn Menschen Uber langere Zeit einer wiederholten,
willkirlichen Gewaltausiibung ausgeliefert sind, wie dies bei langer Gefangenschaft,
aber auch bel hduslicher Gewalt der Fall ist. In dieser Situation kann eine ,, traumatische
Bindung* entstehen, die eine emotionale Abhangigkeit vom Gewalttdter bedeutet



264  Bericht zur gesundheitlichen Lage von Frauen in Deutschland

(Herman 1993, vgl. Kretschmann 1993). Allerdings wird die ,, Gefangenschaft”, die eine
miRhandelte Frau der wiederholten Gewaltanwendung aussetzt, in der Regel nicht un-
mittelbar mit Bedrohung von Leib und Leben durchgesetzt, sondern beruht auf einer
Vielfat von Mechanismen von Dominanz und Kontrolle im Kontext einer normalen
Lebensform (Ehe), und die Gewalttétigkeiten selbst erfullen fir sich genommen oft
nicht die Merkmale eines aul3ergewdhnlichen Traumas. Auch hier ist es notwendig,
jenseits der Festlegung diagnostischer Kriterien die emotionale Realitdt und die
subjektive Bedeutung der erfahrenen Gewalt zu beachten und die Bewaltigungsform vor
dem Hintergrund zur Verfligung stehender Ressourcen darauf zu beziehen.

5.4.2 Auswirkungen auf Hilfesuche und Anzeigebereitschaft

Zur Dynamik der Gewalt gehort, dal3 es fir die Opfer schwierig ist, sich anderen Men-
schen anzuvertrauen. Es ist dabel schwieriger, wenn Téter und Opfer in einer nahen
Beziehung stehen und wenn die Gewalt chronisch ist. Alle Untersuchungen stimmen
darin Uberein, dal3 sich Frauen in vielen Falen Uberhaupt niemandem anvertrauen,
geschweige denn die Tat anzeigen. Bezogen auf sexuellen Mif3brauch hatten der KFN-
Studie zufolge 42,5 % der Betroffenen noch mit niemand darliber gesprochen.

Wenn Frauen sich jemandem anvertrauen, dann bel sexuellem Mif3brauch am ehesten
Familienangehdrigen oder Freunden bzw. im Fall von sexueller Gewalt, wenn der Téater
der Ehemann war, der besten Freundin. Arzte und Arztinnen, Anwalte und Anwaltinnen
spielen bei Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter eine etwas gréf3ere Rolle als bei
sexuellem Mifbrauch im Kindesalter, aber auch ihnen wird nur ein Bruchteil der
Erfahrungen bekannt. Auch gibt es Hemmschwellen, sich an professionelle Beratungs-
einrichtungen und Frauennotrufe oder Frauenhduser zu wenden (Wetzels/Pfeiffer 1995;
Wetzels 1997). In einer Umfrage bel der weiblichen Bevdlkerung Freiburgs nannten die
befragten Frauen, die sexuelle Gewalt erfahren und sich zu 44,1 % an niemanden
gewandt hatten, Scham, Schuldgefiihle, Angst vor dem Téater und Angst davor, auf
Unglauben, Schuldzuweisungen und Abwertung zu stol3en, as Griunde (Helfferich et al.
1997). Sich jemandem anzuvertrauen fiel Frauen leichter, wenn sie jinger waren, einen
hoheren BildungsabschluR hatten, wenn der Ubergriff weniger invasiv und schwerwie-
gend war und wenn der Téter ein Fremder war.

Bel haudlicher Gewalt ist die Schwelle zur Hilfesuche zwar niedriger, Scham- und
Schuldgefiihle belasten dennoch viele Frauen. Die erste Erhebung in einem Frauenhaus
fand heraus, dal3 etwa zwei Drittel der Frauen zuvor Hilfe gesucht hatten: an erster
Stelle im privaten Bereich und an zweiter bei Institutionen (Hagemann-White et al.
1981). Meist wird aber erst dann mit Aul3enstehenden gesprochen, wenn wiederholte
Mirhandlungen die Hoffnung auf Besserung enttéuscht haben. Dieser Schritt wird mit
der Zeit immer schwieriger, da die Gewalt das Selbstwertgefihl schwécht und immer
mehr Angst erzeugt. Daher harren viele Frauen auch heute noch jahrelang in einer
solchen Beziehung aus, bevor sie Hilfe suchen. Wichtig ist die Ermutigung, dartber
sprechen zu dirfen, ohne zu Konsequenzen gedrangt zu werden (Nini et al. 1995). Wie
auch in der KFN-Studie deutlich wurde, spielt die Strafanzeige fur betroffene Frauen
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bislang eine eher geringe Rolle; die Polizei wird in erster Linie als Schutz vor unmit-
telbarer Bedrohung gerufen. Als Grund, keine Anzeige zu erstatten, wurde am héaufig-
sten genannt, dal3 es sich um eine Familienangelegenheit handelte, gefolgt von der An-
gabe, ,,es sei nicht so schlimm gewesen* (Wetzels et a. 1995).

Unterstiitzungsangebote missen diese Barrieren der Hilfesuche in Rechnung stellen, die
gerade bei den Frauen am hochsten sind, die am starksten belastet sind und am drin-
gendsten der Unterstiitzung bedirfen. Aufgabe von spezifisch mit Gewalt befaldten Ein-
richtungen ist es, die notwendigen Voraussetzungen zu schaffen (z. B. Schutz zu
bieten), um ein Ansprechen der belastenden Erfahrungen zu erméglichen. In der Regel
haben Frauen, die speziaisierte Einrichtungen aufsuchen, aber vorher schon die Ent-
scheidung getroffen, sich mitzuteilen. Unspezifische Hilfen in der gesundheitlichen
Versorgung von Frauen mussen dafir sensibilisert sein, dal3 die Beschwerden, derent-
wegen Hilfe gesucht wird, Gewaltfolgen sein kénnen.
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55 Unterstitzung und Hilfe

Fur Frauen, die durch Gewalt im Geschlechterverhdltnis verletzt, bedroht oder in ihrer
L ebensgestaltung beeintréchtigt sind, gibt es in den alten Bundeslandern seit 1976 und
in den neuen Bundeslandern seit 1989 spezifische Einrichtungen des Schutzes, der
Beratung und der praktischen Unterstiitzung. Diese Einrichtungen erfillen eine drei-
fache Aufgabe:

» Sie durchbrechen die Isolation betroffener Frauen durch &ffentliche Benennung des
Problems, das viele Frauen am Ort und in der Region erleiden, und machen es ihnen
dadurch méglich, Hilfe zu suchen.

» Sie bieten den Frauen unburokratische und kompetente Hilfe, die in grundlicher
Kenntnis der spezifischen Schwierigkeiten ihrer Lage fundiert ist und ihre Angst vor
weiterer Gewalt ernst nimmt.

» Sie verschaffen allen gesellschaftlichen Institutionen Kenntnisse Uber das Ausmal}
und die Natur der Probleme und stellen nicht nur Aufklarung zur allgemeinen Sensi-
bilisierung, sondern fachliche Expertise zur Verflgung.

Die spezifischen Hilfeeinrichtungen sind heute als unverzichtbarer Bestandteil des
Systems gesundheitlicher Versorgung zu betrachten. Zwar ist ein internationaler Uber-
blick wegen unterschiedlich verfligbarer Daten sehr schwierig, im européischen Ver-
gleich rangiert die Bundesrepublik insbesondere hinsichtlich des relativ dichten Netzes
von Frauenhausern (insgesamt ca. 400) jedoch verhadltnismafdig weit vorne. Egger et al.
(1995) schétzen aufgrund einer 1991 durchgefiihrten Erhebung die Zahl der Frauen-
hauser europaweit auf 800 bis 1000. Die Finanzierung dieser Einrichtungen basiert im
Bundesgebiet allerdings zumeist auf jahrlichen Antréagen und hangt stark von der unsi-
cheren Finanzlage und schwankenden Prioritéten der Kommunen ab. Die Ausstattung
ist in der Regel karg, beengt und wenig geeignet, Genesung zu férdern oder Gesund-
heitsverhalten zu unterstiitzen.

Auffallig schwach, verglichen mit anderen Léndern, sind die Ansédtze im Gesundheits-
wesen selbst. Es gab bundesweit bislang erst eine Stelle, die unmittelbare Hilfe fir
Frauen direkt nach einer sexuellen Gewalterfahrung in Anbindung an eine Klinik
bereitgestellt hat: Mit der besonderen Forderung des Bundes wurde die ,, Anlaufstelle fur
vergewaltigte Frauen” in Freiburg im Breisgau als Modellprojekt geschaffen. Von der
Verankerung des Themas " Gewalt gegen Frauen” in Forschung und Lehre an den medi-
zinischen Fakultéten ist die Bundesrepublik allem Anschein jedoch noch weit entfernt.

Grundlegend daflr, dal3 das Gesundheitswesen seine Verantwortung gegeniber den
Opfern von Gewalt wahrnehmen kann, ist die fachliche Qualifikation zur Differen-
tialdiagnose. Notwendig ist die Beféhigung, adaquat auf die betroffenen Madchen und
Frauen einzugehen, deren Situation zu verstehen und ihnen zu ermdglichen, Uber
belastende und oft bedrohliche Erfahrungen mit intimen Verletzungen zu sprechen. Je
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nachdem, ob es sich um aktuelle oder vergangene Gewalterfahrungen handelt und von
welcher Art diese waren, stellt dies spezifische Anforderungen an arztliche, pflege-
rische, psychologische und geburtshilfliche Fachkréfte.

Sexueller Mifdbrauch ist nicht leicht eindeutig zu identifizieren, zumal die sexuellen
Handlungen héufig nicht korperlich gewaltformig sind. Ihre Auswirkungen sind oft vor
allem im Psychischen und Psychosomatischen zu sehen. In der Literatur wird eine breite
Palette moglicher Symptome aufgezeigt: Sexualisiertes Verhalten, gesteigerte Nervositét
oder Konzentrationsstérungen oder verschiedene psychosomatische Reaktionen kdnnen
Hinweise auf Mif3brauch sein, sie kdnnen aber auch aus anderen Konflikt- oder Krisen-
erfahrungen herriihren. Die Aufdeckung und - bel begriindetem Verdacht - ein dem
Kind wirklich helfendes Vorgehen sind bei aktuell stattfindendem Mibrauch schwierig.
Auch heute noch ist es eher die Ausnahme, dal? eine Mifbrauchssituation so beendet
wird, dald dabei Klérung, Entlastung und Verarbeitung gelingen.

Infolgedessen gibt es viele erwachsene Frauen, die in Kindheit oder Jugend MiRbrauchs-
erfahrungen gemacht haben, die zu der Zeit verschwiegen oder verdrangt wurden; meist
werden die Ubergriffe irgendwann im Zuge der Losldsung aus der Herkunftsfamilie
beendet, doch eine adadquate Aufklarung und Bearbeitung findet selten statt. Wenn die
personlichen Ressourcen zur eigenstandigen Bewaltigung des Traumas nicht ausreichen,
treten langfristig gesundheitliche Stérungen ohne erkennbare organische Ursache auf.
Chronische Unterleibsschmerzen, EfRstérungen, Atemstérungen und Kopfschmerzen,
vor alem in Kombination, werden von Olbricht (1997) als Hinweise auf unbearbeitete
sexuelle Traumatisierung beschrieben. Nicht selten erleiden solche Frauen wiederholte
gynakologische Operationen, die keine nachhaltige Linderung ihrer Beschwerden er-
bringen. Hierzu fehlt esin der Bundesrepublik sowohl an Forschung wie auch an geziel-
ter Aus- oder Weiterbildung in der Medizin.

Bel korperlicher Mifzhandlung von Frauen sind - der Kindesmif3handlung éhnlich - die
Anzeichen eindeutiger: Zumindest die unmittelbaren Verletzungen sind mit ausreichen-
der fachlicher Fortbildung und mit Aufklérungsmaterial, das es seit langerem zur Kin-
desmifhandlung gibt, gut zu erkennen. Die Begleitforschung zum Modellprojekt ,, Hil-
fen fir mihandelte Frauen“ empfahl schon 1981 die Erstellung eines Katalogs von
Indikatoren fur die Diagnose von Mifzhandlungsverletzungen und forderte, dal3 nieder-
gelassene Arzte sowie Arzte in Krankenhdusern auf Anzeichen von aktuellen oder
zurlckliegenden Mifhandlungen achten (Hagemann-White et al. 1981). Dort wurden
auch konkrete Empfehlungen fur schriftliche Aufzeichnungen, Atteste, Information
betroffener Frauen und Sicherstellung des Schutzes vor dem mif3handelnden Mann im
Krankenhaus formuliert und Vorschlage fir die Krankenkassen und die Forschung
erarbeitet. Keine dieser Empfehlungen hat bisang im Gesundheitssystem Beachtung
gefunden. Dal3 es sich um realitétsgerechte und machbare Forderungen handelte, zeigt
die Praxis im Ausland. Grof3e medizinische Fachverbande in den USA begannen schon
vor Jahren mit der Aufklarung ihrer Mitglieder. So wird z. B. darauf hingewiesen, dal3
mifhandelte Frauen besonders haufig zur medizinischen Versorgung abends oder am
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Wochenende in der Notaufnahme erscheinen; dal sie haufig Verletzungen am Kopf, im
Gesicht oder am Ober- oder Unterleib aufweisen, im Gegensatz zu den Verletzungen an
den Extremitéten, die flr echte hausliche Unfélle typisch sind. Auch ihr Verhalten kann
beim Routinebesuch in der &ztlichen Praxis auffalen: Sie ziehen sich aus soziaen
Beziehungen zuriick, haben z. B. starke Angste ohne erkennbaren Anlal3 oder kénnen
sich sogar scheinbar paranoid verhalten.

Der amerikanische Gynékologenverband hat fir seine Mitglieder als haufige Probleme
miBhandelter Frauen aufgezahlt:

» somatische Beschwerden: Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Wirgegefuhle im Hals,
Hyperventilation, Magen-Darm-Stérungen, Schmerzen in der Brust, im Ricken oder
im Unterleib;

» psychische Beschwerden: ausgepragte oder extreme Schichternheit, Angst, Verle-
genheit, ausweichende Reaktionen, Schreckhaftigkeit, Passivitdt, haufiges Weinen,
Drogen- bzw. Alkoholmifbrauch.

» AlsHinweisgilt es auch, wenn der Mann sie zum Arzttermin begleitet.

Mit der Verbreitung solcher Informationen gerade unter den niedergelassenen Gynako-
logen glaubt man, sehr viel mehr betroffene Frauen zu erreichen und zu helfen, as dies
mit speziellen Hilfseinrichtungen allein moglich ist. Wesentlicher noch ist aber der Hin-
weis, dai3 es eine Grundanforderung guter Medizin ist, die Ursache der gesundheitlichen
Probleme zu suchen und zu behandeln (Schornstein 1997). Dafir alerdings bendtigen
Arzte eine gute Informationsgrundlage sowohl (ber die Reditdten von Gewalt im
Geschlechterverhdltnis wie auch Uber die Regeln, die fir eine angemessene V ersorgung
gelten. Der Arzt, der mit Sympathie eine mif3handelte Frau zum Sprechen ermutigt, um
dann in Uberschatzung seiner arztlichen Autoritdt den Mann anzurufen und ihn zur
Rede zu stellen, bringt die Frau verstarkt in Gefahr und richtet Schaden an, statt zu
helfen. Qualifiziertes Informationsmaterial und kurze, handlungsorientierte Fortbildun-
gen konnten den Weg zu bedeutenden V erbesserungen 6ffnen.
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5.6 Schwierigkeiten der spezialisierten Hilfe professionaliserter ,, Gewaltar beit”

Die existentielle Bedrohung durch schwerwiegende Gewalterfahrungen teilt sich den
Professionellen (Beobachtenden, Beratenden, Therapierenden, Forschenden) mit und
konfrontiert diese zwangslaufig mit eigenen Traumen, so dal die Helfenden ihrerseits,
wenn auch auf einer anderen Ebene a's die Klientin, Bewdltigungsstrategien entwickeln
(missen). Diese Belastung ist besonders hoch bel der Arbeit in speziadisierten Ein-
richtungen oder bei Therapeutinnen, die schwerpunktmaldig oder standig mit trauma-
tisierten Frauen arbeiten. Denn die Unterstiitzung, Beratung oder Behandlung der Be-
troffenen bringt es mit sich, dal3 die Beraterin oder Therapeutin nicht nur gelegentlich,
sondern alltéglich psychisch der Gewalt begegnet.

Fur spezidisierte Hilfeeinrichtungen ist ein Zusammenspiel von Belastungen durch
unzureichende aul3erliche Rahmenbedingungen und psychischen Belastungen durch die
Arbeit selbst charakteristisch. In der Anlaufstelle fir vergewaltigte Frauen in Freiburg
wurden als "aulere” Belastungen die fehlende finanzielle und réaumliche Absicherung
der Arbeit empfunden, der standige Kampf um Finanzierung, unzureichende Mdglich-
keiten der Entlastung bzw. Bewdltigung der Belastungen und die fehlende Wahrneh-
mung und Anerkennung der Problematik der Gewalt und damit auch die fehlende Aner-
kennung der eigenen Arbeit in der Offentlichkeit. Als ,innere‘ Belastungen wurden
genannt: die sténdige Konfrontation mit der Gewalt mit dem Gefuhl, exklusiv dafur
zusténdig zu sein, da sonst niemand die Gewalt wahrnimmt, die personliche Betrof-
fenheit durch Klientinnen, die Vielfalt und Kumulation der psychischen und sozialen
Probleme und insbesondere Suizidalitét bei einigen Klientinnen und das haufig unklare
Anliegen (Helfferich et al. 1997). Das Gefihl, exklusiv zustandig zu sein fir die Hilfe
fur die Opfer von Gewalt im Geschlechterverhaltnis und die unzureichende Bereitstel-
lung von Ressourcen seitens der Gesellschaft héngen zusammen. Beide sind Ausdruck
einer verweigerten gesellschaftlichen Verantwortung, einer Ausgrenzung traumatischer
Erfahrungsinhalte aus der gesellschaftlichen Normalitét mit einer Delegation der Ver-
sorgung an Spezialistinnen und somit als kollektive Verleugnung (Hermann 1993) zu
verstehen.

Die Konfrontation mit der erlebten Gewalt auf seiten der Klientinnen macht eine Aus-
einandersetzung mit eigenen Gewalterfahrungen - und hier insbesondere mit Erfahrun-
gen von Gewalt im Geschlechterverhaltnis - notwendig und erfordert Bewaltigungs-
strategien auf seiten der Helfenden. Diese wurden als sozialpsychologische Abwehr-
prozesse (Fischer/Riedesser 1998) beschrieben, die dem Selbstschutz dienen und sich in
spontanen Reaktionen wie Opferbeschuldigung, Unglauben, Aggressionen, Aktivismus,
Omnipotenz- und Rettungsphantasien, alles wieder gut werden zu lassen, und spezifi-
schen Gegenuibertragungen ausdriicken kénnen (Hedlund/Eklund 1986). Reaktionen auf
den ,Bruch mit der Normalitét" ist die Wiederherstellung der Normalitdt, und sei es
durch Verleugnung der Bedeutung der Gewalttat. Diese intuitiven Reaktionen kdnnen es
der Klientin erschweren, sich auszusprechen, da sie sie as Zeichen wahrnimmt, die
Helfende schenke ihr z. B. keinen Glauben oder sei nicht belastbar und miisse geschont
werden. Im professionellen Kontext werden daher die Bewaltigungsmuster der Helfen-
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den reflektiert und einem bewuf3ten Umgang verfligbar gemacht. Die Konfrontation mit
schwerwiegender Gewalt wirkt sich nicht nur auf der Ebene der Professionellen aus,
sondern auch auf der Ebene des Teams (Brickner 1996).

Die Schwierigkeit von Beraterinnen in spezialisierten Einrichtungen besteht darin, daf3
sie der betroffenen Frau ein Gefuhl der Sicherheit und der Wertschétzung und eine
»Zugehorigkeit zur Welt* vermitteln als Fundament einer positiven Entwicklung. Der
gesellschaftliche Umgang mit Gewalt im Geschlechterverhaltnis enthalt ihnen aber gera-
de die Sicherheit, Wertschdtzung und Anerkennung als ,, zugehoérig zur Welt* vor. Umin
dem Paradox, Sicherheit zu geben, ohne sie selbst zu haben, Normalitét fur die Klientin
herzustellen und in einer sexualisierte Gewalt verdrangenden und bagatellisierenden
Welt arbeitsfahig zu bleiben, verlangen sich die Beraterinnen ein hohes Mal3 an Veraus-
gabung ab und entwickeln hohe Anspriiche an die eigene Arbeit. In der Regel bieten die
Einrichtungen aufgrund der knappen Ressourcen nicht ausreichende Entlastungsmdg-
lichkeiten fir die Mitarbeiterinnen.

Die Notwendigkeit, die Konfrontation mit der von der Klientin erlebten Gewalt zu
bewdltigen und die eigenen intuitiven Umgangsformen mit dieser Konfrontation zu
reflektieren, gilt fur alle Berufsgruppen und in allen Kontexten, in denen Frauen mit
Gewalterfahrungen Hilfe suchen. In speziadisierten Einrichtungen werden diese
Probleme der professionellen Arbeit in der Regel erkannt und reflektiert, auch wenn sie
aufgrund der Rahmenbedingungen nicht (immer) gelost werden kénnen. Das haufige
Verkennen oder Uberhdren von Signalen, daR Gewalterfahrungen vorliegen, in nicht
speziaisierten Einrichtungen kann als Bewdltigungsstrategie bei einer fehlenden Aus-
einandersetzung mit Gewalt erklart werden.
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5.7 Neue Ansdtze zu interdisziplinarem Vorgehen und kommunale Strategien

Spezifische Einrichtungen fur Frauen, die Gewalt erlitten haben, sind unabdingbar,
sowohl um den Betroffenen zu erméglichen, Uber die erlittene Gewalt zu sprechen und
Hilfe zu suchen, als auch, um sie vor einer Fortsetzung der Gewalt zu schitzen. Solche
Stellen und Projekte werden jedoch in der Regel erst relativ spét im Prozel3 der Gewalt-
entwicklung oder der Herausbildung gesundheitlicher Folgeschaden aufgesucht und
wirken nur in geringem Mal3e praventiv. Sie sind nicht ausreichend, um das gesell-
schaftliche Problem von Gewalt im Geschlechterverhdtnis anzugehen. Um den Schéden
an der Gesundheit insbesondere von Frauen zu begegnen, muf3 friiher und wirksamer
eingesetzt werden.

Eine landesweite Vollerhebung bei Einrichtungen mit spezialisiertem Angebot fir be-
troffene Frauen und Madchen in Niedersachsen (Hagemann-White 1992) ergab 1991,
dal3 ein Bedarf fur neue Ansdtze der Zusammenarbeit unterschiedlicher Institutionen
gesehen wurde. Angeregt durch auslandische Modelle sowie durch mehrere 6ffentlich
wirksame Kampagnen auf Bundes- und Landerebene sind seither Expertisen, kommu-
nale Arbeitskreise und Modell projekte entstanden, die Wege der Zusammenarbeit erpro-
ben, um den Opfern besser zu helfen und dem Gewaltverhalten der Téter adaguat zu
begegnen. Am haufigsten wird die Form eines ,Runden Tisches® gewahlt, der Fach-
krafte aus soziaen Einrichtungen, Projekten der Anti-Gewaltarbeit, frauenpolitischen
Stellen, Polizei und Justiz zusammenfiihrt, um gemeinsam nach neuen Strategien fir die
eigene Kommune zu suchen. Der Abbau von Gewalt im Geschlechterverhatnis wird so
als Aufgabe des Gemeinwesens erkannt und nicht nur in einmaligen Aktionen, sondern
kontinuierlich und mit Blick auf die Lésung praktischer Probleme zum Thema gemacht.

Seit 1996 wird in dem von Bund und Land geforderten ,,Berliner Interventionsprojekt
gegen héusliche Gewalt" auf breiter Basis (unterstiitzt durch professionelle Koordinato-
rinnen) modellhaft erprobt, wie die kontinuierliche Kooperation zahlreicher verschie-
denartiger Einrichtungen organisiert und unterschiedliche, miteinander abgestimmte
Mal3nahmen geplant und umgesetzt werden kdnnen, um Intervention und Prévention zu
verbessern. Die Erfahrungen aus diesem Modell und den geplanten AnschluRvorhaben
durften wegweisend dafir sein, innovative Vorgehensweisen nach Vorbildern ent-
wickeln zu kénnen, die den hiesigen Rechts- und Sozialverhaltnissen angepaldt und in
ihren Auswirkungen einschétzbar sind.

Nur vereinzelt nehmen bislang Personen aus dem Gesundheitswesen an diesen Ko-
operations- und Interventionsprojekten teil. Dabei belegen Erfahrungen aus dem Aus-
land, dai3 die gesundheitliche Versorgung zum einen besondere Chancen eines frih-
zeitigen und préventiven Erstkontaktes bietet, ihr zum anderen zentral die Aufgabe
zukommt, bei der Bewdltigung erlittener Gewalt und der Heilung der Folgewirkungen
zu helfen. Dies gelingt alerdingsin der Regel nur auf der Basis von inter-institutioneller
Zusammenarbeit und Fortbildung, da Gewalt in nahen sozialen Beziehungen meist
verheimlicht wird und weder Arztinnen noch Angehorige der Gesundheitsfachberufe
dafr ausgebildet sind, die Anzeichen zu erkennen und angemessen darauf einzugehen.
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Aus der wissenschaftlichen Begleitung zu den kommunalen ,, Runden Tischen* und dem
Berliner Modellprojekt (Eichler/Schirrmacher 1998; Kavemann et a. 1999) und der
auslandischen Literatur lassen sich grundsétzliche Leitlinien fir Kooperationsprojekte
im Bereich von Gewalt im Geschlechterverhéltnis ableiten. Dazu gehdren:

Der Schutz der von Gewalt bedrohten M&dchen und Frauen hat hochste Prioritét:
Jede Mal3nahme wird im Bewul3tsein gepriift, dal3 die Gefahr fur Leben und Gesund-
heit der Betroffenen verringert und niemals gesteigert wird.

Die Arbeit der speziaisierten Einrichtungen fur betroffene Frauen und Méadchen wird
anerkannt, gestéarkt und finanziell stabil unterstiitzt, denn sie besitzen eine unschétz-
bare Expertise, die bei der Kooperation benétigt wird.

Gewalt wird unmifRverstandlich geéchtet und nicht entschuldigt. Es werden Strate-
gien gesucht, die geeignet sind, gewalttétige Manner mit Konsequenzen ihres Verhal-
tens zu konfrontieren und sie zur Veranderung aufzufordern.

Es wird konsequent daran gearbeitet, die ,gelernte Hilflosigkeit* der meisten Insti-
tutionen gegenlber der altéglichen Gewalt zu Uberwinden und Fachkréfte in jeder
Ingtitution zu befahigen und zu ermutigen, einen Beitrag zur Uberwindung dieser
Gewalt zu leisten.

Unter Beachtung dieser Richtlinien gibt es eine breite Vielfalt moglicher Kooperations-
modelle, die je nach 6rtlichen oder regionalen Bedingungen und Ressourcen dazu fih-
ren kénnen, dal3 friiher, breiter und effektiver in das Gewaltgeschehen eingegriffen wird
und die Gesundheit von Frauen qualitativ und quantitativ wesentlich besser geférdert
wird a's bisher.
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58  DasGeschlechterverhdltnisals Ort der Gewalt - Problematik der Polariserung
und Per spektiven

War die Aufklarung der Offentlichkeit und die Schaffung spezieller Einrichtungen
V oraussetzung dafUr, dai3 das Schweigen gebrochen werden konnte, so hat ihre Etablie-
rung zu einem paradoxen Erfolg gefuhrt. Auf der einen Seite sind die Zeiten der Aus-
grenzung von Opfern und von Tétern vorbei. Es gibt ein breites Bewul3tsein dessen, dai3
Gewalt gegen Mé&dchen und Frauen keine Ausnahme ist, nicht bel krankhaften
Devianten und gestorten Familien, sondern quer durch die Gesellschaft und bel |, ganz
normalen Mannern* vorkommt. Heute wird von aufgeklarten Menschen begriffen, dal3
die Gewalt im Geschlechterverhdltnis angesiedelt ist und erst mit einer wirklichen
Transformation der Grundlagen der Beziehungen zwischen Frauen und Méannern abge-
baut werden kann.

Auf der anderen Seite hat Gewalt damit den Stellenwert eines méachtigen Symbols fir
alles bekommen, was an Unrecht, Abwertung und Benachteiligung von Frauen ge-
schieht. Es genugt, von Mifbrauch, Vergewaltigung, sexueller Belastigung oder Mil3-
handlung zu sprechen, um die moralische Schuld deutlich zu machen, die ein Jahr-
hunderte alter Anspruch auf mannliche Vorherrschaft und Vorrechte nach sich gezogen
hat. So haben zwar die Frauenprojekte, die zu Gewalt arbeiten, ihre Forderung nach
Raumen, Ressourcen und Anerkennung ihrer Kompetenz im Ansatz durchgesetzt, aber
um den Preis, dal3 die Gewalt unter der Hand zum Frauenproblem geworden ist. Obwohl
ein wirklicher Wandel oder zumindest Pravention Veranderungen im Verhalten und bei
der Gewaltbereitschaft von Mannern voraussetzen wirde, wird das Gewaltproblem vor
allem von Frauen und mit Frauen bearbeitet. Gewalt im Geschlechterverhaltnis wird so
an die Frauen zur Losung delegiert; das Thema polarisiert die Geschlechter und entfernt
sie von einander, statt Wege zu er6ffnen, ihr Verhaltnis neu zu gestalten.

In der Psychotherapie hat sich ,,re-framing* als Methode bewahrt, wenn Beziehungssys-
teme in die Sackgasse geraten sind: Es handelt sich (bildlich gesprochen) darum, ein
altes Bild in einen neuen Rahmen zu setzen, oder auch die Optik zu verdndern, mit der
ein Problem gesehen wird. Fir die Diskussion in der Bundesrepublik kénnte es hilfreich
sein, Gewalt im Geschlechterverhdltnis als gesellschaftliches Problem zu fassen, das
jeden Birger und jede Birgerin angeht. So haben in Genf die Universitétskliniken ein
Programm entwickelt, das alle Menschen ansprechen will, die mit Gewalt in Bertihrung
kommen, ob als Opfer, as Tater oder als Zeugen. Gewalt wirksam zu begegnen, deren
Wurzeln abzubauen und fir deren Folgen Hilfe und Heilung anzubieten, wird als Auf-
trag des oOffentlichen Gesundheitswesens begriffen. Opfer, Tater und besorgte oder
betroffene Dritte werden nicht unterschiedslos gleichgesetzt, sondern fir jeden ein
angemessenes Angebot entwickelt. Das Konzept beruht auf einem Netzwerk der Ver-
weisung und Vermittlung durch arztliche und soziale Fachkréfte, polizeiliches Personal
und Justiz in der ganzen Kommune (vgl. Halpérin 1999). Modelle dieser Art stehen
nicht in Konkurrenz zu den speziellen Hilfseinrichtungen. Vielmehr kdnnen sie das
notwendige Umfeld herstellen, damit die Projekte, die den betroffenen Frauen und Méad-
chen bislang Schutz und Hilfe anbieten, eine wirkliche Wertschatzung und Stérkung
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ihrer Arbeit, Anerkennung ihrer Expertise und Entlastung durch die Mitverantwortung
des Gemeinwesens erfahren.



Forschungsbedarf 275

59 For schungshedarf

Der weitaus grofdte Teil der deutschen Forschung zu Gewalt im Geschlechterverhdltnis,
zu den Auswirkungen und den Mdoglichkeiten der Hilfe fur Betroffene ist in enger
Verbindung mit dem Aufbau von Praxisprojekten entstanden und wurde von frauen-
politischen staatlichen Stellen und Ressorts gefordert oder auch veranlaldt. Weder in den
klassischen Institutionen der Forschungsférderung noch an den Universitéten hat sich
das Themenfeld etablieren kénnen; wenn Uberhaupt, ist es im Bereich der Padagogik
oder der Sozialpadagogik anzutreffen. Obwohl seit gut zwanzig Jahren bekannt ist, daid
mindestens jede flnfte Frau sexualisierte Gewalt erlebt hat und damit eine Beein-
trachtigung der Gesundheit der Normalbevdlkerung von epidemischen Ausmalden ver-
zeichnet werden kann, gibt es in der Bundesrepublik keine einschlégige medizinische
Forschung und erst wenige Ansétze in den Gesundheitswissenschaften.

In der frauenzentrierten Psychotherapie (vgl. Kapitel 10.4) werden Konzepte fir
Diagnose und Behandlung entwickelt und z. T. in Publikationen berichtet, eine
systematische Begleitforschung dazu fehlt aber vdllig. Da das 6ffentliche Bewuldtsein in
der Versorgungspraxis einen Bedarf fir solche Erkenntnisse geschaffen hat, haben in
den vergangenen Jahren privat finanzierte oder auch kommerzielle Fortbildungen
zunehmend in diesem Feld Ful gefaldt; diese konnen aber die wissenschaftliche
Forschung nicht ersetzen und unterliegen zudem Gefahren von Mode und Marketing.

Das weitgehende Fehlen von Grundlagenforschung und deren Abwesenheit insbeson-
dere im Gesundheitsbereich steht vermutlich nicht allein mit der Brisanz des Themasim
Zusammenhang, sondern auch damit, dal3 interdisziplindre Forschung unabdingbar ist,
um brauchbare Erkenntnisse zu gewinnen. Dringende Fragen aus der Sicht der Gesund-
heit von Frauen sind z. B.: die Auswirkungen von sexueller Gewalt in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsstadien, die Rolle von sexueller und korperlicher Gewalt bei
der Atiologie typischer Folgekrankheiten, die Folgen fir Kinder, wenn sie Zeugen der
Mihandlung der Mutter werden, oder die Behandlungsmoglichkeiten bei weiter
zurlckliegenden und bel aktuellen Gewaltbelastungen, einschliefdlich der sehr prak-
tischen Probleme des Schutzes von Patientinnen vor erneuter Gewalt und Gewaltan-
drohung. Vordringlich wére ferner eine fundierte Klarung der Begriffe Trauma und
Traumatisierung in bezug auf Gewalt im Geschlechterverhdtnis, da sie durch breite
Anwendung zunehmend unscharf geworden sind; sie muften empirisch und klinisch in
Zusammenhang mit der Alltéglichkeit sexualisierter Gewalt differenziert und prézisiert
werden.

Mangelnde Kenntnisse im Gesundheitssystem Uber die Verbreitung und die Erschei-
nungsformen von Gewalt im Geschlechterverhdtnis und Gber deren Rolle bel der Ent-
stehung gesundheitlicher Stérungen und Krankheiten hat derzeit hohe Kosten fir die
Gesellschaft zur Folge: in medikamentdsen und operativen Behandlungen, denen keine
ausreichende Einschéatzung der Ursachen der Beschwerden zugrundliegt, in der Chroni-
fizierung von Beschwerden und schlief3ich in sekundéren Erkrankungen als Folge einer
nicht erkannten priméren Ursache des Leidens. Die psychosozialen Kosten fir die be-
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troffenen Frauen, denen keine Hilfe zuteil wird, sind jedoch ebenso gravierend. Der
Forschungsbedarf ist ein doppelter: Es missen die Erkenntnisse aus den wissenschaft-
lichen Begleitforschungen und politikberatenden Untersuchungen der vergangenen
zwanzig Jahre aufgenommen und in ihrem Ertrag fur die Gesundheitsforschung gewdr-
digt werden. Darauf aufbauend sind Untersuchungen mit spezifisch gesundheits-
bezogenen Fragestellungen und interdisziplinarem Zuschnitt anzuregen und zu fordern.



