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SUMMARY

Violence is what the victims experience as violence. Only they are able to measure what oppression, injury, pain or sexual violence
can cause. Violence starts where human beings are constrained, humiliated, abjected and injured in their self-determination by other
human beings. The experienced violence causes a trauma in most cases and in many cases also a PTSD. As a lot of epidemiological
studies have affirmed, the highest lifetime-prevalence of PTSD appears after one respectively after a repeated act of sexual violence.lt is
important to define the circumstances of the action, by defining three fields of violence: domestic sexual violence, sexual violence in civil
everyday life respectively violence, that occurs not inside families and sexual violence in wartime.Victims of all fields of violence can be
found in Western Europe, the last mentioned form of violence predominat among refugees, but also among survivors of the last
worldwar.
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ZUSAMMENFASSUNG

Gewalt ist das, was ihre Opfer als Gewalt empfinden. Nur sie konnen ermessen, was Unterdriickung, Verletzung, Schmerz oder
sexualisierte Gewalt auslosen und anrichten. Gewalt beginnt dort, wo Menschen von anderen Menschen in ihrer Selbstbestimmung
beschrdnkt, beschnitten, gedemiitigt, erniedrigt und verletzt werden. Die erlebte Gewalt hat meist ein Trauma zu Folge und nicht selten
entwickelt sich ein PTSD. Wie viele epidemiologische Untersuchungen bestdtigt haben, ist die Lebenszeitprivalenz von PTSD nach
einem, bzw. einem wiederholten Akt sexualisierter Gewalt am hdéchsten. Wichtig ist, die Tatumstinde festzulegen, wobei drei Felder
festzulegen sind: der hduslichen sexualisierten Gewalt, jener im zivilen Alltag, bzw. aufserhalb der Familie und jener in Kriegszeit. Opfer
aller drei Gewaltformen sind in Westeuropa anzutreffen, aus letzterer vorwiegend unter Fliichtlingen, aber auch unter Uberlebenden des
letzten Weltkrieges.

Schliisselwirter: Niotigung - Sexuelle Gewalt — Missbrauch - Gewalt im Haushalt - Gewalt gegen Frauen und Kinder im Krieg —
Vergewaltigung - Generorientierte Therapie

EINLEITUNG

Gewalt ist das, was ihre Opfer als Gewalt empfinden. Nur sie kdnnen ermessen, was Unterdriickung,
Verletzung, Schmerz oder sexualisierte Gewalt auslosen und anrichten. Gewalt beginnt dort, wo Menschen
von anderen Menschen in ihrer Selbstbestimmung beschrinkt, beschnitten, gedemditigt, erniedrigt und
verletzt werden. Die erlebte Gewalt hat meist ein Trauma zu Folge und nicht selten entwickelt sich ein
PTSD. Wie viele epidemiologische Untersuchungen bestitigt haben, ist die Lebenszeitpravalenz von PTSD
nach einem, bzw. einem wiederholten Akt sexualisierter Gewalt am hdochsten. Wichtig ist, die Tatumstdnde
festzulegen, wobei ich hier von drei Feldern sprechen werde: der hduslichen sexualisierten Gewalt, jener im
zivilen Alltag, bzw. auBlerhalb der Familie und jener in Kriegszeit. Opfer aller drei Gewaltformen sind in
Westeuropa anzutreffen, aus letzterer vorwiegend unter Fliichtlingen, aber auch unter Uberlebenden des
letzten Weltkrieges.



HAUSLICHE GEWALT

Im ,,geschiitzten* hiuslichen Bereich finden 2/3 aller Gewalttaten gegen Frauen statt. Hausliche Gewalt
ist zu 80% Gewalt von Ménnern gegen Frauen. Trotz klarer Rechtsnormen verzichten vermutlich 75% der
Opfer von sexualisierter Gewalt aus vielschichtigen Griinden auf eine Anzeige. Konzentrieren mdchte ich
mich hier jedoch auf die sexualisierte Gewalt, die sexuelle Ausbeutung von Kindern durch deren
Bezugspersonen. Zur sexualisierten Gewalt gegen Erwachsene in der Familie gibt es einige
Uberschneidungen im niichsten Kapitel ,,Sexualisierte Gewalt im zivilen Alltag®.

Bei Untersuchungen und Befragungen konnte festgehalten werden, dass in Deutschland die
Privalenzrate fiir sexuelle Ubergriffe vor dem 14. Lebensjahr von 10 bis 14% bei Frauen und knapp 4% bei
Mainnern liegt. Ausgeniitzt wird in diesen Féllen das Bindungsverhalten, das Signalverhalten und
Anndherungsverhalten des Kindes von seiner Bezugsperson. Das Pflegeverhalten der Bezugspersonen
besteht aus Zuwendung und Korperkontakt, wobei die sexuelle Ausbeutung und der sexuelle Missbrauch ein
zur Pflege inkompatibles Verhalten sind.

Sexualisierte Ausbeutung meint jede Handlung, die an oder vor einem Kind entweder gegen dessen
Willen oder der das Kind aufgrund seiner kdrperlichen, seelischen, geistigen, sprachlichen Unterlegenheit
nicht wissentlich zustimmen kann. (Deegener 2000). Sexuelle Handlung vornehmen bezieht sexuelles
Beriihren, Kiissen und Geschlechtsverkehr mit ein. Zu sexueller Handlung verleiten beschreibt das Anhalten
zu Selbstbefriedigung, Prostitution. In sexuelle Handlung einbeziehen besteht aus Exhibitionismus, wie vor
Kamera posieren. Nach Finkelhor (1986) sind die Risikofaktoren fiir Sexuelle Ausbeutung: Kind ist
emotional vernachlissigt, sozial isoliert, liebt die Taterperson, erliegt der Verlockung, fiihlt sich hilflos und
machtlos, begreift nicht, was geschieht und entwickelt sexuelle Neugierde.

Sexueller Missbrauch niitzt die Zartlichkeitsbediirfnisse des Kindes, den Wunsch des Kindes nach einer
dynamischen Beziehung und die Bereitschaft des Kindes zu O6dipalen Phantasien (erregende
Zweierbeziehung unter Ausschluss eines Dritten) aus. Hinzu kommt der Gehorsam des Kindes, seine
Bereitschaft zum Glauben an die Aussagen der Eltern und die Angst des Kindes vor der Zerstérung der
Familie (Schweigeverbot).

Die Folgen sexueller Ausbeutung und sexuellem Missbrauch auf emotionalen Ebene sind: ein negatives
Selbstbild (Scham- und Schuldgefiihl), Suizidalitit, Depression, Angste, Unruhe, Dissoziation. Auf sozialer
Ebene sind die Folgen: Isolation, Anklammerung, Uberangepasstheit, sexualisiertes Verhalten, Weglaufen
und Promiskuitdt. Die psychosomatischen Folgen sind Schlafstorungen, Essstorungen, Konzentrations- und
Leistungsstorungen, Ekzeme und Ldhmungserscheinungen. Korperliche Folgen sind Verletzungen,
Entziindungen, Geschlechtskrankheiten und frithe Schwangerschaften. Andere Facetten der Interpersonalen
Traumatisierung in der Kindheit neben der Sexuellen Gewalt sind korperliche Gewalt, emotionale
Misshandlung, physische und emotionale Vernachldssigung. Die traumatisierende Wirkung sind
traumatische Sexualisierung, das Gefiihl von Betrug und Verrat, von Machtlosigkeit, eine Stigmatisierung
und eine Parentifizierung.

Die Préidiktoren und Konsequenzen der Bindungsqualitét basiert auf jener der Bezugspersonen und ihrer
Feinfiihligkeit und auf der Kommunikation mit dem Kind, welches wiederum durch dessen Temperament
geprigt wird. Darauf basiert die sozial-emotionale Entwicklung des Kindes, bestehend aus seiner
Spielqualitdt, der Emotionsregulation, der Partnerinteraktion, dem Selbstwertgefiihl, der Verarbeitung
bindungsrelevanter Information und in der Zukunft ebenfalls der Umgang mit dem eigenen Kind.

Folgende frithkindlichen Stresserfahrungen kénnen heute ebenfalls und zusitzlich fiir Langzeitfolgen als
gesichert gelten: emotionale Vernachldssigung, berufliche Anspannung beider Eltern von klein auf, chronische
familidre Disharmonien, wie Gewalt, ein Altersabstand zu Geschwistern von weniger als 18 Monaten, instabile
finanzielle Situationen der Familie, sowie die Scheidung oder Trennung der Eltern (Egle 1997).



Der hypothetische Zusammenhang von Bindungsunsicherheit, Morbiditdtsrisiko wund
Krankheitsverhalten ist ein unsicherer Bindungsstil, wie gesteigerte physiologische Stressreaktion, eine
beeintrachtigte individuelle Stressregulation und eine fehlende ,,soziale Modulation* von Stress. Dies fiihrt in
Folge zur Neigung zu externen ,Regulatoren®, wie Essen, problematisches Sexualverhalten und
Suchtverhalten. Eine direkte Folge ist ebenfalls die ungiinstige Nutzung protektiver Faktoren, wie
Hilfesuchverhalten, soziale Unterstiitzung, Compliance und Selbstfiirsorge. Das alles fiihrt zu einer
herabgesetzten Selbstaufmerksamkeit, einem geringen Versorgungsverhalten und schlussendlich zur
erleichterten Erkrankung.

Priaventionen miissen erst einmal dem Alter und Entwicklungsstand des Kindes angepasst werden,
fortlaufend sein, die Selbststindigkeit und das Selbstbewusstsein fordern, sowie in einer Sexualerziehung
und Liebeserziehung eingebettet sein (Deegener 2000).

Themen einer priaventiven Erziehung, mit denen das Kind konfrontiert werden sollte, sind, es darauf
hinzuweisen, dass es selbst iiber seinen Korper bestimmt, seine Gefiihle wichtig sind, den Unterschied
zwischen angenehmen und unangenehmen Beriihrungen festzustellen konnen, sowie zwischen schlechten
und guten Geheimnissen, Hilfe suchen und iiber das Erlebte sprechen koénnen, und ganz wichtig
Schuldgefiihlen keinen Platz lassen und darauf hinzuweisen, dass das Kind immer das Recht hat: , Nein“ zu
sagen (Limita 2006).

Interventionen sollten nie von einer einzigen Person erfolgen, wobei vor allem fachliche Unterstiitzung
immer hinzuzuziehen wire. Dabei sollte ein Helfernetz aufgebaut werden, welches das Vertrauen des Kindes
gewinnt. Bei einer Intervention sollt nicht iiberstiirzt vorgegangen werden, vor allem indem man ruhig bleibt.
Oberste Prioritét hat in allem Handeln der Kindesschutz.

SEXUALISIERTE GEWALT IM ZIVILEN ALLTAG

Wie schon erwihnt, finden die meisten Gewalttaten gegen Frauen im héuslichen Bereich statt, doch gibt
es hier eine grofle Dunkelziffer. Insgesamt kann zu den Bekannten Gewalttaten gesagt werden, dass der
Bekanntheitsgrad der TaterInnen zu den Opfern zu 50% Bekannte, zu 25% Angehorige und zu 25% Fremde
sind (Deegener 2000).

Die TéterInnenstrategien aullerhalb der Familie sind zuerst einmal an das Opfer zu gelangen, das Opfer
fiir die Tat gefiigig zu machen, unentdeckt zu bleiben, nicht zur Verantwortung gezogen zu werden, die
Ausbeutung beliebig fortsetzen zu konnen (Heiliger 2000). TéterIlnnen sind bei weiblichen Opfern zu 90%
und bei ménnlichen Opfern zu 75% Mainner (Deegener 2000). TaterInnenverhalten sind zuerst Leugnen,
Umdeuten, Verantwortung und Schuld ablehnen, die negativen Folgen minimieren und die Kritik abwerten
(Deegener 2000).

Frauen sind besonders hdufig sexualisierter Gewalt ausgesetzt: Weil viele Opfer, vor allem im
familidiren Bereich aus Scham sexualisierte Ubergriffe verschweigen, sind die tatsichlichen Zahlen wohl
wesentlich hoher, als die offiziellen. Sexualisierte Gewalt stellt ein schweres psychisches Trauma dar: es ist
die grofBtmogliche Missachtung des personalen Selbst und der Selbstbestimmung, sowie ein Angriff auf das
Selbstwertsystem (durch Demiitigung und Erniedrigung), eine Infragestellung des basalen Gefiihls der
Sicherheit und Selbststindigkeit und ein totaler Verlust der personlichen Kontrolle durch Macht- und
Hilflosigkeit. 90,7% der Frauen empfinden Todesangst.

Greuel (1993) zeigte auf, wie diametral im Widerspruch die Mythen zu den empirischen Befunden zum
Vergewaltigungsdelikt stehen. Um den Téter zu entschuldigen wird die Tat als sexuell motivierte Triebtat
und der Téter als psychisch , krank® beschrieben. Dagegen steht die Erkenntnis, dass sexualisierte Gewalt
eine originir nicht-sexuelle, primér aggressiv motivierte Gewalttat, genauso, dass bei 90% der Tater keine
psychopathologischen Auffélligkeiten vorhanden sind. Als falschen Vorgang iiber den Hergang wird oft
behauptet, dass sexualisierte Gewalt iiberfallartig durch einen Fremden begangen werden, sowie junge,



attraktive und/oder aufreizend wirkende Frauen besonders gefdhrdet sind. Dagegen steht, dass sexualisierte
Gewalt iiberwiegend im sozialen Nahraum geschieht und Frauen unabhéngig von &uBeren Erscheinungs-
merkmalen Opfer sind. Als Infragestellung des Opfers wurde behauptet ,,echte” Opfer sich mit allen
verfligbaren Mitteln korperlich zu Wehr. In Wirklichkeit setzen sich die meisten Opfer vorwiegend verbal-
kommunikativ zu Wehr, aber nicht korperlich. Ein besonders schlimmer Mythos dient der Bagatellisierung
der Tat, indem der sexuelle Gewaltakt im Grunde nur eine ,besonders aggressive Form des
Geschlechtsverkehrs® darstellt. Tatsache ist, dass die Opfer den Gewaltakt als existenzielle Bedrohung mit
akuter Todesangst und als Verletzung ihrer physischen und psychischen Integritit erleben. AbschlieBend ein
Mythos, der gleichzeitig eine Bagatellisierung und eine Infragestellung des Opfers darstellt, dass ndmlich
»echte® Opfer massive korperliche Verletzungen aufweisen. Dabei sind iiberwiegend leichtere, bis
mittelgradig physische Schiaden vorhanden.

Am Titerbild méinnlicher Téter ist festzuhalten, dass das Opfer zu 66% den Téter kennt, der Téter zu
82% in der gleichen Gegend wohnt, der Gewaltakt zu 56% in seiner oder ihrer Wohnung erfolgt und der
Tater zu 90% ein ,,normaler” Mann und kein psychisch Kranker ist. Zu 82% wurde der Gewaltakt geplant
und das Hauptmotiv des Téters ist nicht eine sexuelle Befriedigung, sondern Ausiibung von Macht iiber sein
Opfer.

Die Folgen sexualisierter Gewalt sind zuerst einmal Korperverletzungen, wie Wunden, Blutergiisse,
Frakturen, Wiirgemale, schwere Prellungen und Hautabschiirfungen. Die psychosomatischen Beschwerden
(Vergewaltigungssyndrom) sind Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Magen-Darmstérungen und
Storungen im Genitalbereich. Weitere Folgen konnen Schwangerschaft und Geschlechtskrankheiten sein.
Als direkte Folge haben die meisten Opfer auch einen Schock. Doch neben dieser psychischen Kurzzeitfolge
gibt es fast immer auch langerfristige Auswirkungen. So erkranken 30 bis 50% der Opfer an einem PTSD.
Auch ist bei Opfern sexualisierter Gewalt ein 13-fach hoheres Selbstmord Risiko vorhanden.

Eine zentrale Frage ist, wieso Opfer hédufig schweigen. Zuerst einmal kann das auf eine
Selbstbeschuldigung des Opfers zuriickfithren, dann kann ihr Schamgefiihl, genauso wie ihr Zweifel eine
Rolle spielen. Oft hdngt dieses Verhalten auch von einer zu wenig spezialisierte Arbeitsweise der
Dienststellen (Polizei) ab, von einem schlechten Service fiir Opfer und einer nicht selten erfolgten
Beschuldigung des Opfers durch die Untersuchenden und spiter dem Téter. Opfer einer sexualisierten
Gewalttat konnen sich ja auch nur an jene Stellen wenden, die zur Verfiigung stehen. Sei es nun die Polizei,
das Sozialamt oder bestenfalls ein Frauennotruf. Es folgen Untersuchungen eines Amtsarztes, der
Gerichtsmedizin und schlussendlich ein Gerichtsverfahren, mit der Konfrontation mit dem Téter. Ohne einer
fachgerechten Betreuung und Begleitung des Opfers, steht dieses oft nur schwer diese Prozedur durch.

SEXUALISIERTE GEWALT ALS POLITIK UND STRATEGIE

Sexualisierte Gewalt findet auch von staatlicher Seite statt, denn in mindestens 50 Lindern sind
weibliche Gefangene Opfer von Ubergriffen seitens von Beamten und Sicherheitskriften, welche Folter und
»gyndkologische Zwangsuntersuchungen* mit einbeziehen. Auch in Biirgerkriegen und Kriegen sind die
Frauen extrem geféhrdet sexualisierter Gewalt zum Opfer zu fallen. Oft wird die sexualisierte Demiitigung
von Frauen als Siegesakt der Téter verstanden.

Eine spezielle Form sexualisierter Gewalt findet wiahrend kriegerischer Auseinandersetzung statt, wobei
nicht selten diese Form der Gewalt zur Strategie der Kriegsparteien gehort. Da Gewalt allgemein in einem
Krieg instrumentalisiert wird, ist die ,,Beméchtigungssexualitdt™ ein Teil der allgemeinen Gewalt und wird
somit auch von den Tétern als solche gerechtfertigt. Neben dem Gruppenzwang, dem Imponiergehabe zéhlt
Gewalt zur Tugend des Krieges, somit in vielen Féllen auch die sexualisierte Gewalt.

Zu den inneren und #duBeren Belastungsfaktoren nach Gschwend (1999) gehdéren im Krieg die
Konfrontation mit Tod und Zerstérung, versinnbildlicht durch die Kriegshandlung und die Toten und



Verletzen und durch den Larm. Primédre innere Gefiihle sind Panik, Entsetzen, Kontrollverlust, Scham,
Unsicherheit, Angst und das Gefiihl der Hilflosigkeit, der Sorge um die Anderen. Dazu kommen die
korperlichen Erfahrungen von Verletzungen, Schmerzen, Kailte/ Hitze, Durst und Hunger. Fiir viele
Menschen sind diese Erlebnisse etwas neues, bis dahin unvorstellbares. Hinzu kommt die erlebte
sexualisierte Gewalt. Tausende Menschen alleine in Osterreich sind davon betroffen, gerade unter
Flichtlingen und unter alten Menschen, welche zivile Opfer des 2. Weltkrieges (Zwangssterilisierungen,
Sexualisierte Gewalt wahrend und nach den Kriegshandlungen) geworden sind.

HILFESTELLUNG UND PSYCHOTHERAPIE

Dem Opfer muss zuerst Raum fiir Gefiihle wie Trauer und Leere gegeben werden. Dann muss man es
mit den Selbstvorwiirfen konfrontieren, sowie auf die Abgrenzungsproblematik in der Partnerbeziehung
(falls die Gewalt dort erfolgt ist) aufarbeiten. Es folgt Trauerverarbeitung und Abschiednehmen, um eine
erneute Zuwendung zum Leben, neue Perspektiven zu ermdglichen. Opfer sexualisierter Gewalt brauchen:
Gefithlskompetenz, Koérperbewusstsein, Zugang zu Ressourcen, Wiederherstellung des eigenen Wertes,
Frieden und ein Ziel vor Augen. Ebenfalls wichtig sind: das Gefiihl der Sicherheit, der Stabilitdt und der
Kontrolle, ein Stressmanagement, die Korrektur des Selbstwertes und viel Information.

Bevor es zur Konfrontation mit dem Téter kommt, sollten die Erwartungen der Betroffenen geklért
werden, was einer optimalen Vorbereitung bedarf. Auch muss eine absolute ,,Sicherheit wihrend der
Konfrontation vermittelt werden und eine sorgféltige Nacharbeit erfolgen.

Die Interventionsbereiche sind bei Gefdhrdung (Tater-Opferbeziehung, Korperliche Integritit),
Kontrollverlust (Psychisch/korperliche Ebene, Handlungsebene), Vertrauensverlust (Schuldgefiihle, Storung
des Selbstbezugs) zu orten. Als Interventionsziele Betreff der Gefahrdung muss Sicherheit vermittelt werden,
wie Schutzmdglichkeit, Untersuchung und Behandlung, Betreff des Kontrollverlustes sollen Strukturen
angeboten werden, wo Aufkldrung, Informationsarbeit, Beratung und Begleitung erfolgt, Betreff des
Vertrauensverlustes eine Beziehung zwischen Opfer und Betreuenden aufgebaut werden, die auf
Parteilichkeit und Wertschitzung aufbaut.
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