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Einleitung

Schweigen ist die stirkste Waffe der Titer.
(Tschan, 2012, S.11)

In den zuriickliegenden Jahren hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass im
Gesundheitswesen viel mehr Menschen von sexualisierten Gewalterfahrungen und
anderen Traumata betroffen sind und behandelt werden miissen, als man lange
Zeit annahm. Dieser Paradigmenwechsel beruht im Wesentlichen auf einer Entta-
buisierung eines unliebsamen gesellschaftlich relevanten Sachverhaltes sowie den
Konzepten iiber Traumafolgestorungen, wie sie seit der Einfiihrung der neuen dia-
gnostischen Begriffe seit 1980 entwickelt wurden. Verfiigte man zu Beginn dieser
Entwicklung iiber die Folgen von Gewalterfahrungen praktisch ausschliefflich iiber
Erfahrungen und Kenntnisse aus der Militirmedizin, dnderte sich dies mit den
weltweiten Forschungsergebnissen nach 1980 grundlegend (Tschan, 2019). Trotz-
dem mag iiberraschen, dass die Ausbildung der Fachleute zu diesen Aspekten ins-
besondere im Gesundheitswesen und in den Sozial- und Erziehungswissenschaf-
ten nur zogerlich aufgegriffen wurde - mit nachteiligen Auswirkungen auf die
Aufdeckung von sexualisierten Gewaltdelikten sowie Betreuung und Behandlung
von Betroffenen.

Es gibt zwei hauptsdchliche Risikobereiche, in denen sexualisierte Gewalt-
delikte veriibt werden - der eine Bereich ist die Kernfamilie, der andere Bereich sind
Einrichtungen und Institutionen. Diese Erkenntnis beruht auf wissenschaftlichen
Untersuchungen, wie sie beispielsweise im Abschlussbericht der ersten Miss-
brauchsbeauftragten der deutschen Bundesregierung veroffentlicht wurden. Bei
dieser Studie wurden 2484 Betroffene dariiber befragt, wo sich die Ubergriffe zuge-
tragen haben (Bergmann, 2011):

52,1% innerhalb der Familie

9,3% im erweiterten sozialen Umfeld (Nachbarn, Arbeitsplatz etc.)
32,2% in Einrichtungen und Institutionen

6,5% fremde Titer.

W=

Als Tater*innen kommen innerhalb der Familie grundsatzlich alle Familienmitglie-
der infrage, neben Vater und Mutter auch Geschwister, Onkel, Tanten, Grofdeltern
und/oder Cousins und Cousinen. Betroffene konnen sich kaum wehren - wenn die-
jenigen Menschen, die fiir ihr Wohlergehen sorgen miissten, zu Tatern werden. Die
Ohnmacht ist mit Hinden zu greifen, auch der Fachleute, die sich in dieser Thematik
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10 Einleitung

engagieren. Fiir die Einrichtungen und Institutionen gilt, dass neben den Mitarbei-
tenden auch Mitbewohner resp. Gleichaltrige als Tater*innen infrage kommen.
Besonders zu beachten ist eine Aussage aus dem Abschlussbericht:

»Minner und Frauen haben das jahrzehntelange Schweigen gebrochen, erstma-
lig tiber ihr Leiden und die lebenslangen Folgen gesprochen. Sie haben auch dariiber
gesprochen, wie sie mit ihren Versuchen, Hilfe zu erhalten, gescheitert sind, und wie
die Tater und Taterinnen geschiitzt wurden. Das Verschweigen, Vertuschen und Ver-
leugnen der Taten hat das Unrecht vervielfacht“ (Bergmann, 2011, S. 13).

Betroffene schweigen nicht mehr beschiamt, sondern sie werden gehort. Das ist
neu. Und Betroffene reden tiber die Folgen, unter denen sie zu leiden haben. Wenn
Fachleute nicht auf das vorbereitet sind, was sie zu horen bekommen, wird es prob-
lematisch: Entweder verfallen sie in blinden Aktionismus in der Meinung, so das
Ubel sofort aus der Welt schaffen zu kdnnen, oder sie reagieren unschliissig und
paralysiert, weil sie nicht wissen, was zu tun ist. Vielleicht zweifeln sie das Gehorte
an und meinen, das kann doch nicht sein. Opfer haben feine Antennen und spiiren
instinktiv diese Infragestellung oder gar Schuldzuweisung im Sinne einer Téter-
Opfer-Umbkehr. Fazit: Das Thema ist fiir alle schwierig. Man méchte am liebsten
Augen und Ohren verschliefden und das Ganze wie einen bosen Traum vergessen.
Fachleute bendtigen Theorien und Konzepte, wie sie Traumafolgestdrungen einord-
nen und Betroffene behandeln kdnnen - Anja Rohl hat am Beispiel der Verschi-
ckungskinder dokumentiert, welch menschenverachtende Haltungen bei Fachleu-
ten vorhanden sein konnen (Rohl, 2021).

Es dauerte eine beachtliche Zeit, bis die Medizin eine addquate Diagnostik iber
die Auswirkungen und Folgen von sexualisierten Ubergriffen prisentieren konnte.
Ein Psychotrauma ist ein Ereignis, das die momentanen seelischen Belastungsgren-
zen ibersteigt. Den Opfern wurde lange nicht geglaubt. Man bezeichnete die
Betroffenen als Liignerinnen, wenn nicht sogar als Hexen (Guggenbiihl, 2002) und
dergleichen mehr. Namhafte Wissenschafter waren in der Vergangenheit der Auf-
fassung, dass sexualisierte Gewaltdelikte extrem seltene Ereignisse darstellen -
kein Wunder, war doch das ganze Ausmaf} vollig tabuisiert. Man durfte solche
Dinge nicht aussprechen.

Seit 1980 verfiigen wir nun iiber eine addquate Traumadiagnostik - mit Erstau-
nen fragt man sich, wieso dies nicht frither der Fall war. Mogliche Griinde fiir diese
spate Reaktion werden im Kapitel 1 iiber sexualisierte Gewalt und Trauma disku-
tiert. Betroffene suchten vergeblich Anerkennung ihres Leidens. Eine zentrale Rolle
spielen neben menschenverachtenden Auffassungen namhafter Fachleute bei die-
sem Nichtwahrhabenwollen sicherlich auch 6konomische Aspekte - seit der Indust-
rialisierung kam es bei Unfillen zu Haftungsfragen sowie sozialversicherungsrecht-
lichen Konsequenzen, deswegen die Infragestellung der psychischen Auswirkungen
(Tschan, 2019). Seit dem Krimkrieg, noch deutlicher seit den beiden Weltkriegen,
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Einleitung 1K

waren zudem die Militarfiihrungen mit dem Problem von traumatisierten Soldaten
konfrontiert - dem man beispielsweise mittels der Kaufmann-Kur (elektrische Fol-
ter mit galvanischem Strom) und dem Pansen-Verfahren (extrem schmerzhafte
Stromschlige) beizukommen versuchte. Es galt die Uberzeugung, dass richtige
Mdnner die Grausamkeiten von kriegerischen Auseinandersetzungen seelisch
unbeschadet iiberstehen konnen und dass sich ausschliefllich ,,minderwertige Psy-
chopathen* in die Krankheit fliichten.

Der deutsche Nervenarzt Adolf von Striimpell war vor iiber hundert Jahren der
Auffassung, dass es sich bei Traumafolgestorungen um bewusst vorgetauschte Sto-
rungsbilder ohne Krankheitscharakter handeln wiirde (Tschan, 2019). Der deut-
sche Mediziner His hat in einem Referat spiter dazu festgehalten, dass Stiimpell
mit dem gliicklichen Wort der Begehrungsvorstellung des Rétsels Losung gefunden
habe. Schon 1906 sprachen sich deutsche Arzte gegen eine Entschidigung von
Menschen nach Psychotrauma im Rahmen der Rentenversicherung aus; und 1916
wurde schliellich ihre Auffassung, dass diese Storungsbilder einer ,psychogenen
Reaktion mit wunschbedingt-tendenziosem Charakter* entsprechen, allgemein akzep-
tiert. Der deutsche Psychiater Karl Bonhoeffer doppelte nach, indem er festhielt,
dass die ,,sogenannte traumatische Neurose als psychopathische Reaktion (sic!) aufzu-
fassen sei (Bonhoeffer, 1926, S.181). Damit war der Begriff der Rentenneurose
geprigt, der fortan die Entschddigungspraxis bestimmte.

Der Begriinder der Psychoanalyse Sigmund Freud stellt 1896 in einem Referat
fest, dass er die Ursache von neurotischen Storungen (Beeintrichtigung des psychi-
schen Befindens) durch sexualisierte Gewalterlebnisse ab der frihesten Kindheit
gefunden habe (Tschan, 2005). Aufgrund von Héaufigkeitstiberlegungen widerruft
Freud seine These bereits ein Jahr spéter - da Neurosen in der Gesellschaft haufig
vorkamen, lief3e dies nur die eine Schlussfolgerung zu, dass sexualisierte Delikte
ebenso haufig vorkommen wiirden. Das konnte nicht sein (Fegert, 2022). Dabei
blieb es dann fiir lange Zeit. Man konnte und wollte den Opfern keinen Glauben
schenken, weil man sich das nicht vorstellen konnte, was die Betroffenen erzéhlten.

Weiter pragte das 1939 von Dansauer und Schellworth publizierte Biichlein
Neurosefrage, Ursachenbegriff und Rechtsprechung fir die folgenden 25 Jahre die Gut-
achtertatigkeit und Rechtsprechung in Deutschland in Zusammenhang mit Trauma-
folgestorungen, in erster Linie bei Holocaust-Betroffenen und KZ-Uberlebenden.
Die beiden Autoren waren der Auffassung, dass ,es gar keine kausalen Beziehun-
gen zwischen dufieren Ereignissen und psychischen Folgen geben [konne], da Ursa-
che-Wirkungs-Verkniipfungen nur im rdumlich-materiellen Bezugssystem denkbar
seien“. Anders ausgedriickt hiefle das, dass ,eine psychische Traumatisierung gar
nicht kausal fiir eine psychische Stérung verantwortlich sein [konne] und niemand
daher einem anderen einen psychischen Schaden zufligen [konne]“ (Vees, 2010,
zitiert nach Tschan, 2019, S. 94). Ende der Diskussion. Es muss daher nicht weiter
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12 Einleitung

iiberraschen, dass die Rezeption der 1980 geschaffenen Diagnostik bei Traumafol-
gestorungen innerhalb des Gesundheitswesens nur zogerlich erfolgte.

Die Weltgesundheitsorganisation veroffentlichte 1991 die ICD-10 und iiber-
nahm damit die 1980 von der amerikanischen Psychiatrie geschaffene Diagnose der
Posttraumatischen Belastungsstérung und der multiplen Personlichkeitsstérung,
heute als Dissoziative Identititsstorung bezeichnet. Das erste Lehrbuch in deut-
scher Sprache iiber die Psychotraumatologie erschien 1998 (Fischer & Riedesser,
1998). Die Widerstande innerhalb der europdischen Fachwelt waren zunéchst erheb-
lich - lange Zeit war die Rede von einer Modediagnose und dhnlichem Schmarren.
Diese Widerstinde mogen aus heutiger Sicht erstaunen, sie zeigen jedoch auch mit
aller Deutlichkeit ein Versagen elementarster zwischenmenschlicher Anteilnahme -
wohl nicht zuletzt mitbedingt durch ein Weiterbestehen von rassistischen und nazi-
freundlichen Ideologien in den Kopfen fithrender Mediziner, Wissenschaftler und
Juristen im Nachkriegsdeutschland und in anderen Landern Europas. In Analogie
lasst sich iiber die gerichtliche Ahndung von Sexualdelikten heute feststellen, dass
Richter*innen in zahlreichen Fillen den Opfern keinen Glauben schenkten - haufig
unterstiitzt durch medizinische Expertisen, wo sich eine Haltung gegeniiber den
Opfern zeigte, die zynischer nicht sein konnte. Das Schweigen der Betroffenen
wurde zum Beweis umgedeutet, dass sie die sexuellen Handlungen gesucht hitten -
sonst hitten sie sich ja zur Wehr gesetzt. Téter*innen nutzen dies geschickt aus -
nicht so selten sagten sie ihren Opfern ins Gesicht: ,,Erzihl dies ruhig der Polizei, es
wird dir eh niemand glauben ...

Weil die Aussage von Betroffenen hiufig der einzige Beweis der Anklage dar-
stellt, kommt der Glaubhaftigkeit der Opferaussage prozessrechtlich eine eminent
wichtige Bedeutung zu - die Téiteranwilte versuchen daher auf alle erdenkliche Art
und Weise, diese Glaubhaftigkeit in Zweifel zu ziehen. Richter*innen miissen dann
im ,,Zweifel fiir den Angeklagten“ entscheiden und Beschuldigte laufen lassen.
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Sexualisierte Gewalt ist ein weltweites Phinomen. Ohne Optimierung der Helfer-
kette haben (potenzielle) Opfer keine Chance, dass sie geschiitzt werden oder dass
die Tater*innen fiir ihre Handlungen zur Verantwortung gezogen werden - ohne
Wissen um die Zusammenhinge sind die Fachleute ratlos und tiberfordert. In jeder
Schulklasse befinden sich mehrere Opfer von sexualisierter Gewalt, in jeder Arzt-
praxis werden tdglich mehrere Opfer mit erheblichen Traumafolgestorungen gese-
hen. Die Betroffenen selbst konnen vielfach keinen Zusammenhang zwischen den
heutigen Beschwerden und den lange zuriickliegenden Gewalterfahrungen herstel-
len. Viele Opfer schweigen jahrzehntelang und geben kaum etwas preis - die Aufde-
ckung von Gewalterfahrungen und deren Privention stellt eine komplexe Aufgabe
dar, die ohne das erforderliche Know-how zum Scheitern verurteilt ist. Sagen Opfer
etwas, wird ihnen oft nicht geglaubt - man kann sich kaum in die Situation von
Betroffenen versetzen und geht vielfach von falschen Mythen und Annahmen aus.

Eine Stationsleiterin eines Spitals nach einem Ubergriff auf eine frisch operierte
Patientin: ,, Die Frau war in ihren Aussagen so selbstbewusst und divekt. Sie hat auf mich
nicht wie ein Opfer gewirkt, deshalb habe ich ihr kein Wort geglaubt*. Fachleute werden
kaum iiber Folgen von sexualisierter Gewalt und den resultierenden Opferreaktio-
nen geschult. Die Thematik wird gemieden - ein eklatantes Versagen der Verant-
wortlichen fiir die Gestaltung der Curricula und damit der mangelnden Kompeten-
zen in der spateren Berufstitigkeit.

Heute wird kein Patient mehr als unglaubwiirdig oder Simulant dargestellt, der
Schmerzen in den Zehen verspiirt, obwohl ihm das betreffende Bein schon vor eini-
ger Zeit amputiert werden musste. Das Phinomen ist als Phantomschmerz jeder
Fachperson im Gesundheitswesen bekannt. Das lernt man in der Ausbildung. Nicht
so mit Traumafolgestorungen, die es ja wohl schon seit Anbeginn der Menschheits-
geschichte in grofder Zahl auftraten. Wir horen von Ungliicksfillen wie etwa die
Katastrophe an der Flugshow in Ramstein Air Base vom 28. August 1988 oder dem
Attentat in Nizza vom 14. Juli 2014. Offenbar weifs man wenig tiber die Langzeitfol-
gen von derartigen Ereignissen - dies zumindest der Eindruck nach der Lektiire
eines Beitrages in der NZZ (Belz, 2022), wo die Studie ,,14-7“ vorgestellt und kom-
mentiert wurde. Es handelt sich dabei um eine wissenschaftliche Untersuchung
unter der Leitung von Florence Askenazy, die so lange fortgefiihrt werden soll, bis
der jiingste Patient aus Nizza das 25. Lebensjahr erreicht hat (Gindt et al., 2019).

Ganz so unwissend sind wir nicht, wie uns hier die Zeitungsfrau weismachen
will. Die bisher umfangreichste und zugleich aussagekriftigste Studie iiber Trauma-
folgestérungen und die Auswirkungen auf die Gesundheit wurde durch die ACE-
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Studie (adverse childhood experience) vorgelegt - Details sind im Kapitel ,, Aktueller
Uberblick” beschrieben. Die Forschungsergebnisse sind in Uberlegungen zu Krank-
heitsursachen eingeflossen, die in einem epochalen Fachbeitrag diskutiert wurden
(Yang et al., 2013). Damit wird klar, wieso sich alle Fachleute im Gesundheitswesen
mit diesen Erkenntnissen auseinander zu setzen haben. Die Theorien und Konzepte
aus der Medizin sollen anschliefdend fiir andere Bereiche nutzbar gemacht werden.

Man fragt sich natiirlich, wie viele Menschen denn von sexualisierter Gewalt
betroffen sind und wie man in diesem Bereich an verlassliche Zahlen kommt. Unter
was leiden eigentlich Betroffene? Was soll man allgemein unter sexualisierter
Gewalt verstehen? Was ist ein Trauma, und was ist keines? Wie viele Tater*innen
gibt es? Aufgrund welcher Merkmale kann man diese erkennen? Wie zeigen sich
Traumafolgestérungen? Was hilft gegen sexualisierte Gewalt? Das vorliegende Buch
versucht, auf solche Fragen wissenschaftlich fundierte Antworten zu geben - und
Mythen und Falschannahmen aufzuzeigen. Ziel ist dabei, die Kompetenz der Fach-
leute durch die Zurverfiigungstellung des erforderlichen Wissens grundlegend zu
verbessern und ein empathisches und einfiihlsames Vorgehen gegentiber betroffe-
nen Opfern sicher zu stellen. Das soll nicht iiberheblich klingen, sondern beruht auf
meinen langjahrigen Erfahrungen als Traumatherapeut und Dozent in unterschied-
lichen Bereichen. Als ich einmal einen ca. 50-jahrigen Mann, der sich zur Behand-
lung an mich gewandt hatte, gefragt habe, ob er eine Idee habe, wie viele betroffene
Minner es von sexualisierter Gewalt gebe, war seine Antwort: ,,Viele kinnen es nicht
sein, sonst wiirde dies in den Medien stehen“. Der Mann war Manager in einem Grof3-
konzern und wohl gut informiert: Nach dem Tod seines Vaters realisierte er, dass er
wie auch seine vier Geschwister jahrelang sexualisierte Gewalt durch den Vater erlit-
ten hatten. Er schimte sich und machte sich Vorwiirfe - erst das im Laufe der
Behandlung vermittelte Wissen um das Ausmaf von sexualisierter Gewalt und
deren Auswirkungen auf viele Lebensbereiche half ihm entscheidend zur Uberwin-
dung der Folgen.

Noch schwieriger wird es, wenn Opfer von Organisierter Sexualisierter und Ritu-
eller Gewalt Hilfe suchen - ihre oft bizarr und widerspriichlich anmutenden Schilde-
rungen ibersteigen unser Vorstellungsvermogen mit dem Resultat, dass man den
Opfern beim besten Willen nicht glauben kann. Ohne das notwendige Wissen geht
es nicht - aber das ist in anderen Bereichen des Gesundheitswesens nicht anders.
Wenn die Kette der arztlichen, pflegerischen und sozialarbeiterischen Tatigkeit
nicht vernetzt und verzahnt wire, wiirden Spitalbehandlungen in ein Desaster fiih-
ren. Erst das sinnvolle Ineinandergreifen der einzelnen Schritte trigt zur Heilung
bei - dass dies nicht ohne Schulung und gegenseitiges Bemiihen geht, ist evident.
Fiir die Genesung brauchen Betroffene Unterstiitzung, Rat und Hilfe. Um diese Auf-
gabe kompetent zu erfiillen, bendtigen die Fachleute Konzepte und Theorien, in
denen sie geschult werden miissen: ,Die Aufgabe des Arztes besteht darin, die
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somatischen, psychischen und sozialen Faktoren in ihren Zusammenhingen zu
erfassen, zu gewichten und daraus Handlungsanweisungen fiir das arztliche Tun
abzuleiten” (Adler, 2022, S. 9). Die Haltung und Einstellung der Fachperson ist dabei
von zentraler Bedeutung: ,,Bedeutsam ist, dass die Auswahl der unendlichen vielen
Gegebenbheiten, die beobachtet werden konnen, vom inneren Zustand des Beobach-
ters abhangt” (Adler, 2022, S. 18). Weil der Zeitgeist sich wandelt und neuen Erkennt-
nissen folgt, andern sich auch die medizinischen Diagnosen: ,,Diagnosen sind nicht
,gegeben', existieren nicht einfach so, sondern sie entstammen Vorstellungen in uns,
die auf einer Theorie der Medizin beruhen” (Adler, 2022, S. 38). Es muss daher nicht
weiter liberraschen, dass sich die Diagnostik der Traumafolgestorungen wie kaum
ein anderes Krankheitsbild iiber die letzten Jahrzehnte kontinuierlich verandert hat.
Als ehemaliges ,,Schmuddelthema“ ist heute das Wissen iiber sexualisierte Gewalt
ein anderes als noch vor einer Generation.

Der Fokus dieses Buches liegt auf den Auswirkungen von sexualisierter Gewalt
fiir das Gesundheitswesen, den sozial- und erziehungswissenschaftlichen Bereich
sowie den Freizeit- und Sportbereich. Die familidren Entstehungsbedingungen von
sexualisierter Gewalt werden nicht weiter ausgefiihrt und behandelt. Die Ubergriffe
im kirchlichen Bereich werden in diesem Buch ebenfalls nicht systematisch behan-
delt - da, wo kirchliche Institutionen als Triger von Einrichtungen im Gesundheits-
wesen fungieren, wird in den entsprechenden Textstellen auf mogliche Auswirkun-
gen hingewiesen. Dies gilt ebenso fiir den erziehungswissenschaftlichen und den
Freizeitbereich, in denen hiufig kirchlich geprigte Organisationen involviert sind.
Die Erkenntnisse iiber die letzten Jahre, angefangen beim Ryan Report in Irland,
dem Canisius-Kolleg in Deutschland, dem Heimskandal in Osterreich, der Arbeit
der CIVIISE Kommission in Frankreich, dem Skandal iiber Verding- und Heimkin-
der in der Schweiz, den Verschickungskindern etc., begriinden den gewéhlten
Schwerpunkt des vorliegenden Buches.
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Die Haufigkeit von Gewalt- und Sexualdelikten ist unbekannt. Zahlreiche wissen-
schaftliche Untersuchungen der letzten Jahrzehnte lassen das Ausmaf$ erahnen.
Lara Stemple hat jedoch einen grundlegenden methodischen Fehler in der Daten-
erhebung festgestellt:

»We concluded that federal surveys detect a high prevalence of sexual victimiza-
tion among men in many circumstances similar to the prevalence found among
women. We identified factors that perpetuate misperceptions about men’s sexual
victimization: reliance on traditional gender stereotypes, outdated and inconsistent
definitions, and methodological sampling biases that excluded inmates® (Stemple &
Meyer, 2014, S. 19).

Zahlreiche Forschungsgruppen haben beim Thema Gewalterfahrungen jeweils
nur Frauen befragt- so z.B. die Umfrage der Agentur der Europdischen Union fiir
Grundrechte von 2014, basierend auf einer Befragung von 42000 Frauen in der
EU-28 (FRA, 2014). Demgemif3 hat jede dritte Frau seit dem Alter von 15 Jah-
ren sexualisierte und/oder korperliche Gewalt erlebt - hochgerechnet sind dies
62000000 Frauen. Ménner hat man nicht nach ihren Erfahrungen befragt.

Prizise Daten iiber Gewalterfahrungen sind unabdingbar fiir Praventionskon-
zepte. Die in Europa erhobenen Daten bestitigen die Ergebnisse der ACE-Studie,
der bisher umfangreichsten Untersuchung zu den Auswirkungen von Gewalterfah-
rungen auf die Gesundheit (Felitti et al., 1998). Lange Zeit wurden diese Erkennt-
nisse im Gesundheitswesen ignoriert und nicht zur Kenntnis genommen - da die
Relevanz fiir die Diagnostik und Behandlung zunichst nicht erkannt wurde. Das hat
sich inzwischen jedoch grundlegend geandert. Die ACE-Studie untersucht an iiber
17000 Personen retrospektiv und prospektiv die Auswirkungen von negativen
Erfahrungen in den ersten 18 Lebensjahren auf die Gesundheit und die Haufigkeit
von Erkrankungen. Dies sind zunéchst einmal blof statistische Zusammenhénge,
die noch nichts tiber die Kausalitdt und Pathophysiologie (Krankheitsentstehung)
aussagen. Die Datenanalyse liefert der Fachwelt jedoch dermafien iiberzeugende
Daten, dass wohl von niemandem die Zusammenhénge ernsthaft in Zweifel gezo-
gen werden konnen. Bei Menschen mit einem ACE-Score von sechs zeigt sich gegen-
iiber denjenigen mit Null in der prospektiven Datenauswertung eine Verkiirzung der
Lebenserwartung um fast 20 Jahre.

Die Idee zur Durchfiihrung dieser Studie geht auf die Erfahrungen mit Gewichts-
reduktionsprogrammen zuriick. Im Jahre 1985 war der Internist Vincent Felitti
Direktor von Kaiser Permanente’s Departement of Preventive Medicine in San
Diego, welches damals eines der umfangreichsten Screening-Programme durch-
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fithrte. Eine 28-jahrige Krankenschwester meldete sich bei ihm fiir ein Gewichtsre-
duktionsprogramm an. Im Laufe der folgenden 51 Wochen konnte sie ihr Gewicht
von 185 kg auf 60 kg reduzieren. Als Felitti sie einige Monate spiter wieder sah,
hatte sie mehr Kilos als je zuvor. Was war geschehen? Ein Mitarbeiter an ihrem
Arbeitsort hatte mit ihr zu flirten begonnen und wollte mit ihr eine intime Beziehung
aufnehmen - sie ging nach Hause und begann zu essen. Im Laufe der weiteren Exa-
mination legte sie sexuelle Ubergriffe durch ihren GrofRvater offen. Felitti realisierte
rasch, dass sie nicht die einzige war, welche Probleme hatte. Fiinf Jahre spiter pra-
sentierte er erstmals seine Daten vor der North American Association for the Study
of Obesity. Die medizinischen Experten wiesen seine Schlussfolgerung weit von
sich: Wieso Felitti diesen Frauen Glauben schenken wiirde? Nichts sei bewiesen -
diese Frauen wiirden solche Geschichten als Ausfliichte fiir ihre Misserfolge erfin-
den und dergleichen mehr. Einzig ein Epidemiologe vom Center for Disease Control
and Prevention (CDC) ermunterte ihn, den eingeschlagenen Weg fortzusetzen und
eine grofdere Studie durchzufithren und bot eine Kollaboration mit dem CDC an.
Daraus entstand die ACE Studie in Kollaboration zwischen Kaiser und CDC mit
Robert Anda und Vincent Felitti als den beiden fithrenden Kopfen.

Bei Kaiser werden jéhrlich iber 50 000 Patienten fiir medizinische Screening-
untersuchungen gesehen. Die geplante Studie sollte 25000 konsekutive Patienten
umfassen - 17421 waren schlieflich bereit, mitzumachen. Rund 80 % waren weife
US-Biirger, 10 % dunkelhiutige Teilnehmer*innen und 10 % Asiaten. 74 % waren
College Absolventen (hierzulande: Abiturabschluss), das Durchschnittsalter liegt
bei 57 Jahren. Die Teilnehmenden entstammen der Mittelklasse der siebtgrofiten
US-Stadt San Diego in California. Es wurden zehn negative Kindheitserlebnisse
definiert, welche sich empirisch aus der Ubergewichtsstudie herauskristallisiert hat-
ten. Ein Score wurde fiir jedes dieser Ereignisse vergeben, unabhangig von Dauer
und Schweregrad. Der maximal erreichbare Wert betrigt somit zehn, der minimale
null; d.h. esliegt im letzteren Fall kein negatives Ereignis in der eigenen Biografie bis
zum Lebensalter von 18 Jahren vor.

Die einzelnen Ereignisse fiir den ACE-Score (Prévalenzen/H&ufigkeiten in
Klammern):

- Emotionale Ubergriffe, wiederholte Drohungen, Demiitigungen (11%)
Korperliche Gewalt (ohne elterliche Ziichtigungen) (28 %)
Sexualisierte Gewalterlebnisse (Frauen 28 %, Manner 16 %, total 22 %)
Mutter hauslicher Gewalt ausgesetzt (13 %)

- Alkohol- oder Drogenkonsum im Haushalt (27 %)
Familienmitglied mit Gefangnisstrafe (6 %)
Familienmitglied hatte ernsthafte psychiatrische Erkrankung, litt an Depressio-
nen und/oder Suizidalitit, oder musste psychiatrisch hospitalisiert werden (17 %)
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- Nicht durch beide biologischen Eltern erzogen (23 %)
Korperliche Vernachlissigung (10 %)
Emotionale Vernachlassigung (15%.).

Nur ein Drittel der Teilnehmenden wiesen einen ACE-Score von Null auf] d.h. sie
hatten keines dieser negativen Erlebnisse in ihrer Biografie vorzuweisen. Die Ver-
teilung der ACE zeigte ein clusterartiges Muster; lag ein ACE-Score vor, so fand sich
mit einer Wahrscheinlichkeit von 87 % ein zweites Ereignis. Rund 15% der Teilneh-
menden wiesen einen ACE-Score von vier oder hoher auf.

Diese Daten bedeuten, dass jeder Arzt oder Arztin in der Praxis tiglich mehrere
Patient*innen mit hohem ACE-Score sieht. Die Auswertung zeigt tiber alle unter-
suchten Zusammenhinge hinweg einen eindeutigen Zusammenhang zwischen
ACE-Score und gesundheitlichen Folgen.

Die Daten der Teilnehmenden an der Studie wurden anschlieffend mit den
umfangreichen medizinischen Daten von Kaiser abgeglichen. 28 % der Frauen und
16 % der Manner gaben an, dass sie sexualisierte Gewalt erlebt hatten. Die Teilneh-
menden waren mittelstindische Personen, die sich eine Krankenversicherung leis-
ten konnten. Felitti und sein Team fanden heraus, dass sich die Folgen erstmals in
der Schule manifestieren: Uber die Hilfte aller Teilnehmenden mit einem Score von
vier und hoher hatten Lernschwierigkeiten oder Verhaltensprobleme, verglichen mit
3% aus derjenigen Gruppe mit Score O.

In der Gruppe mit Score 4 und hoher litten zwei Drittel aller Studienteilnehmen-
den an Depression, verglichen mit 12 % in der Gruppe mit Score 0; analog verhalt es
sich mit Psychopharmaka und Schmerzmedikamenten. Felitti hat darauf hingewie-
sen, dass wir heute Probleme behandeln, die ihren Ursprung vor 50 Jahren haben.
Personen mit einem Score von vier und mehr haben ein siebenfach gesteigertes
Risiko, an Alkoholabhingigkeit zu erkranken, verglichen mit denjenigen von Score
0. Die Wahrscheinlichkeit fiir Suizidversuche ist in der Gruppe mit Score 6 um einen
Faktor 5000-mal hoher als in der Gruppe mit Score O. In der Gruppe mit Score O lag
die Haufigkeit fiir eine Vergewaltigung im erwachsenen Alter bei 5 %; hingegen bei
einem Score von vier und mehr waren 33 % betroffen.

Robert Anda hat die Auswirkungen von sexualisierter Gewalt (CSA, child sexual
abuse) auf das Gesundheitswesen untersucht und ist zum Schluss gekommen, dass
die Kosten diejenigen von Krebs oder ischamischen Herzkrankheiten weit tibertref-
fen. Wiirde es gelingen, CSA auszumerzen, wiirde sich die Zahl von Depressionen
halbieren, Alkoholabhingigkeit um zwei Drittel und Suizide, Drogenkonsum und
hiusliche Gewalt um drei Viertel reduzieren.

In jeder Sprechstunde tauchen tiglich mehrere Patienten*innen mit Gewalt-
erfahrungen auf - fragt die Arztin/der Arzt in der Anamneseerhebung nicht explizit
nach derartigen Erfahrungen, wird sie/er nichts dariiber erfahren. Bei Eintritt iber
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die Notfallstation geben 3% der Patienten mit Suchtproblemen an, dass sie sexuali-
sierte Gewalt oder andere Formen von Gewalt erlebt haben - bei gezielter Nachbe-
fragung tiber die folgenden drei Monate geben rund 80 % der Befragten an, dass sie
Opfer entsprechender Delikte sind. Die tiberwiegende Mehrzahl aller Patient*innen
schweigen tiber das Vorgefallene, sei es aus Scham, sei es aus dem Gefiihl heraus,
dass dies langst vergangene Dinge sind. Und wenn man wieder davon anfingt,
kommt alles wieder hoch. Doch aufgepasst - die Nachuntersuchungen von Unglii-
cken wie Ramstein Air Base zeigen, dass es manchmal drei, vier Jahrzehnte dauert,
bis die Betroffenen die Zusammenhinge mit ihren gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen erkennen und offenlegen. Bei sexualisierter Gewalt dauert es infolge der
Tabuisierung und intimen Natur der Verletzung tendenziell eher noch linger.

Die korperlichen Symptome - meist funktioneller resp. vegetativer Art - sind in
der heutigen Traumadiagnostik nach ICD-11 nicht expliziter Bestandteil der Diag-
nose einer Posttraumatischen Belastungsstorung. Damit resultiert fiir das Gesund-
heitswesen ein fundamentales Problem, weil sich die iiberwiegende Mehrzahl aller
Betroffenen wegen korperlicher Beschwerden in der drztlichen Sprechstunde mel-
den. Zudem muss bei Traumafolgestorungen stets die individuelle Anpassungsleis-
tung beriicksichtigt werden - Betroffene tendieren dazu, ihre traumabezogenen
Beschwerden zu iiberspielen oder als nicht-existent herunterzuspielen. Sie mochten
nicht als Schwichlinge oder gar als verriickt hingestellt werden.
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Teil I:
Sexualisierte Gewalt
und Auswirkungen
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1 Sexualisierte Gewalt und Trauma

Sexualisierte Gewalt ist ein typisches Beispiel fiir ,,man-made trauma®, d.h. durch
Menschen verursachte Traumatisierung. Seit es Menschen gibt, wurde Gewalt zum
Erreichen bestimmter Ziele eingesetzt: ,,Es ist ein permanenter Zustand, dass Men-
schen durch menschliches Handeln traumatisiert werden” (Vyssoki & Schiirmann-
Emanuely, 2004, S. 59). Die sexualisierte Gewalt wird in der ICD-10 (1991) als aus-
l6sender Stressor resp. als traumatisches Ereignis fiir die nachfolgende Reaktion
verstanden:

Ein ,belastendes Ereignis oder eine Situation auflergewohnlicher Bedrohung
oder katastrophalen Ausmafles (kurz oder lang anhaltend), das fast bei jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde” (Dilling et al., 1991, F43.1).

Das Geschehen tibersteigt die Adaptationsfihigkeit von Betroffenen und wirkt
sich auf das Selbst und ihr Weltbild zerstorerisch aus - es ist nichts mehr wie zuvor.
Das Ausmaf} der Traumatisierung steht in Zusammenhang mit:

dem Lebensalter,

wie nah die Beziehung des Opfers zum Téter war,

wie massiv und bedrohlich die Traumatisierung war,

wie sehr das Opfer nach der Tat Unterstiitzung erfihrt und

wie das Geschehen im sozialen Kontext beurteilt wird (d.h. welche Bedeutung
dem Tatgeschehen zugeschrieben wird).

ISARE R I

Auch wenn nicht jede sexualisierte Gewalttat zu einer Traumafolgestorung fiihrt, so
ist dennoch aus pathophysiologischer Sicht klar, dass die Verletzung der personli-
chen und sexuellen Integritit das traumatische Ereignis darstellt. So wird beispiels-
weise nach Vergewaltigungen in rund 50 % aller Fille das Vollbild einer Posttrauma-
tischen Storung gesehen (Breslau et al., 1998).

Sexualisierte Gewalt war lange Zeit tabuisiert. In vielen Teilen der Welt ist das
heute noch so. Eine Frau, die einen Mann wegen Vergewaltigung anzeigt, wird in
einzelnen Liandern wegen Ehebruch gesteinigt. Ein Mann, der eine Anzeige wegen
Vergewaltigung erstattet, wird wegen Homosexualitdt in den Knast gesteckt. Ich
kenne zahlreiche Mitarbeitende im Gewaltschutzbereich, die mir sagen, dass sie in
ihren Heimatldndern, wo sie tatig sind, nicht 6ffentlich dariiber sprechen diirfen,
was sie tun - das wiirde die nationale Ehre verletzen. Mit einer gewissen Bescheiden-
heit halte man sich vor Augen, dass es hierzulande vor 1980 in der Medizin kei-
nen Begriff zu Traumafolgestorungen gab. Man ging davon aus, dass sexualisierte
Gewaltdelikte extrem seltene Ereignisse darstellen. Weiterhin spielen - wie bereits
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24 1 Sexualisierte Gewalt und Trauma

in der Einleitung erwidhnt - finanzielle und (sozial-)versicherungsrechtliche Fragen
eine zentrale Rolle, wieso es so lange dauerte, bis die Medizin eine entsprechende
Diagnose schuf. Seit der Zeit der Industrialisierung kam es immer wieder zu
Ungliicksfillen mit zahlreichen Verletzten - manche davon mit Psychotrauma im
Sinne von Schreck- und Stressreaktionen (Tschan, 2019). Indem die Versicherungs-
wirtschaft den Kausalzusammenhang bestritt, war sie nicht zahlungspflichtig.

Oft betrachtete die Medizin Menschen mit seelischen Traumafolgestérungen als
Simulanten und Rentenneurotiker. Eine vertiefte wissenschaftliche Auseinander-
setzung blieb aus.

»Es sollte nicht lange dauern, bis die wenigen KZ-Uberlebenden, die anfangs
noch erzahlen wollten, verstummten, wihrend die Energie der Tatergesellschaft nie
erlahmte, den vielgenannten ,Schlussstrich unter das Geschehene' zu fordern“
(Friedmann, 2004, S. 10).

Bedingt durch diese Verschworung des Schweigens gelang es der menschlichen
Gemeinschaft in der Zeit nach dem 2. Weltkrieg nicht, die notwendigen Lehren aus
den schrecklichsten Katastrophen zu ziehen, die sie je hervorgebracht hat (Fried-
mann, 2004). Ende der Diskussion.

Sexualisierte Gewalt ist ein systemisches Geschehen, das vor unseren Augen
stattfindet und das wir nicht sehen wollen. Die Opfer bleiben oft allein und erfahren
kaum Unterstiitzung. Das macht die Sache vielfach noch schlimmer. Wieso blieb
etwa ein Thema wie das der ,Verschickungskinder® jahrelang unbeachtet? Bereits
2017 beleuchtete der Deutschlandfunk in einem Radiobeitrag die Thematik.
Bekannt ist auch, dass beispielsweise England in groflem Stil ,,Kinderverschickung
in die Kolonien betrieb. Australien war dabei ein hiufiges Ziel. Unterstiitzt durch das
englische Konighaus wurden die Graueltaten vertuscht und geheim gehalten. Erst
2009 entschuldigte sich die australische Regierung bei den zigtausenden britischen
Betroffenen.

Die Agnotologie untersucht, wieso gewisse Dinge durch die Gesellschaft nicht
zur Kenntnis genommen werden - sexualisierte Gewalt ist fiir die menschliche
Gemeinschaft etwas Schmerzhaftes, das man lieber nicht zur Kenntnis nehmen
mochte. Man verschlief3t sich unweigerlich gegeniiber dem Sachverhalt und wiegt
sich in Sicherheit - schliefSlich leben wir in einem Rechtsstaat, wo Unrecht geahndet
wird. Zudem haben wir geniigend Beratungsstellen und Unterstiitzung fiir Betrof-
fene. Doch wer nur schon mit einem einzigen Opfer sexualisierter Gewalt zu tun
hatte, merkt rasch, welche Hiirden sich da auftun. Es besteht eine regelrechte Ein-
fithlungsverweigerung in die Lebensrealitit von Betroffenen. Opfer ,zwingen“ uns
zum Handeln. Wer meint, er konne hier neutral bleiben, nimmt unweigerlich durch
sein Nichtstun Partei fiir den Téter oder die Taterin - und dies ist genau das, was sie
zu erreichen versuchen: Wenn alle schweigen, wichst Gras iiber die Sache. Dass
dabei die Opfer im Stich gelassen werden, wird geflissentlich {ibersehen. Der Insti-
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tutionelle Narzissmus tut sein Ubriges: Wenn angesehene Institutionen und Einrich-
tungen sowie staatliche Behorden infrage gestellt werden, reagieren alle Beteiligten
mit Abwehr - das kann doch nicht sein.

Die Vergangenheit lisst sich nicht &ndern. Was geschehen ist, ist geschehen. Was
jedoch fiir Opfer unfassbar ist, ist dass ihre Geschichten nicht geglaubt werden und
dass man nicht bereit ist, die Folgen anzuerkennen (Stauffer, 2015). Die menschliche
Gemeinschaft hat die Moglichkeit, tiber ihre Anteilnahme etwas am Geschehen zu
verdndern - indem sie Opfer von sexualisierter Gewalt nicht allein ldsst. Damit
wiirde sich iiber die Anerkennung des Leidens wenigstens im Hier und Jetzt etwas
dndern (Fegert, 2022).
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2 Wassinddie Folgen?

Die Verletzung der sexuellen Integritit fiihrt je nach Lebensalter zu erheblichen Ent-
wicklungsstérungen sowie korperlichen und seelischen Folgen. Wir sprechen von
Traumafolgestorungen. Im Gegensatz zur Auffassung der ICD-11 charakterisieren
vier clusterartige Symptomgruppen die Posttraumatische Belastungsstorung: 1. Int-
rusionen und Flashbacks, 2. Vermeidungsverhalten, 3. erhohte Grundspannung
und 4. Numbing (emotionale Taubheit) (Harder & Tschan, 2004a, 2004b). Die
Symptome miissen iiber einen Monat bestehen und zu einer signifikanten funktio-
nellen Einschriankung fiihren, was in der Regel Beeintriachtigungen der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit bedeutet.

2.1 Intrusionen und Flashbacks

Bei den Intrusionen handelt sich um immer wieder auftauchende meist schmerz-
hafte Erinnerungsbilder an das traumatische Ereignis, meistens durch Schliissel-
reize ausgelost (Trigger). Auch Flashbacks sind Intrusionen, jedoch verbunden mit
starken Emotionen, die dem urspriinglichen Befinden zum Zeitpunkt des trauma-
tischen Ereignisses entsprechen und mit vegetativen Reaktionen (Angst- und
Stressreaktionen) einhergehen. Betroffene erleben diese Wiedererinnerungen als
quilend - nicht selten werden sie als schlimmer eingestuft als das urspriingliche
Geschehen, weil sich Betroffene regelrecht verfolgt fithlen und nichts gegen das
Wiederauftauchen machen konnen. Typischerweise sind Betroffene nicht in der
Lage, die heutigen Sinneseindriicke von den damaligen zu unterscheiden - es ist, wie
wenn die Vergangenheit in die Gegenwart ,,eindringen® wiirde. Die Sinneseindriicke
konnen visuell als Bilder auftauchen oder nur als Gedanken. Gerdusche, Schreie,
Gerliche, Geschmack, Schmerzen, Angst, Ohnmachtsgefiihle etc. bilden weitere
Sinneseindriicke, welche spontan oder durch Triggermechanismen ausgelost wer-
den. Tagesstimmungen, Zeitpunkte, Jahrestage, die Art, wie jemand einen anschaut
oder anspricht, und dergleichen mehr konnen als Ausloser fungieren. Kinder kon-
nen das Geschehene im Spiel, z. B. mittels Figuren oder Tierchen, rekonstruieren.
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2.2 Vermeidungsverhalten

Das Vermeidungsverhalten zeigt sich darin, dass mogliche Triggerelemente instink-
tiv gemieden werden. Betroffene schauen kein TV oder lesen keine Presseerzeug-
nisse, weil da immer wieder iiber schlimme Dinge berichtet wird, die sie an das
eigene Erleben erinnern. Sie meiden das Erzihlen {iber das Vorgefallene, weil dies
wieder ihre schrecklichen Erinnerungen wachrufen wiirde, den sie nach Moglichkeit
ausweichen mdchten und weil sie dies erfahrungsgemafs destabilisieren wiirde. Das
Ganze ist folglich ein Selbstschutzmechanismus - aus diesem Grund stellt {ibrigens
jede Behandlung eine dauernde Gratwanderung dar!

2.3 Erhohte Grundspannung

Die erhohte Grundspannung ist Ausdruck der Stressreaktion, wie sie in den 1930er
Jahren durch Hans H.B. Selyes (1906-1982) beschrieben wurde. Im Gegensatz zu
seiner Hypothese von Stressreaktionen als voriibergehende Adaptationsvorginge
fiihrt die Traumaforschung jedoch zur Erkenntnis von epigenetischen, psychovege-
tativen und zerebroorganischen Strukturanderungen, die zu bleibenden Beeintréch-
tigungen beitragen (Friedmann, 2004). Zudem weif3 man seit den spiten 1990er
Jahren um die transgenerationelle Traumatisierung mit Weitergabe der schreckli-
chen Erfahrungen an die Nachkommenschaft (De Levita, 1999). Die erhohte Grund-
spannung ist das, wenn Leute davon reden, dass die Nerven blank liegen - man geht
wegen Kleinigkeiten an die Decke. Betroffene leiden unter einem anhaltenden
Gefiihl des Bedrohtseins, viele sind tibermifig reizbar (kurze Ziindschnur). Die
Tierversuche der Forschungsgruppe um Michael Meaney iiber die epigenetischen
Veridnderungen bestétigen diese klinische Erfahrung: Die betroffenen Tiere reagie-
ren mit langanhaltenden und protrahierten Stressreaktionen auf minimale Reize
(Weaver et al., 2004). Man ist sozusagen in dauernder Alarmstimmung.

2.4 Numbing

Der englische Ausdruck Numbing wird im deutschen mit emotionaler Taubheit oder
emotionaler Erstarrung iibersetzt. Betroffene reagieren mit emotionaler Leere,
Abstumpfung oder Unbeteiligtsein auf die Welt. Sie wirken vollig teilnahmslos
gegeniiber dem eigenen Leben und der weiteren Zukunft. Leute sagen, sie/er wirkt
wie abgestellt. Die Betroffenen wirken gezeichnet durch das, was sie durchgemacht
haben. Die Fahigkeit der Selbstorganisation ist beeintréichtigt.
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Im Rahmen von Traumafolgestorungen kénnen zudem alle moglichen vegetativen
Reaktionen (Herzrasen, Hyperventilation (Lufthunger), Magen-Darmbeschwerden,
allergische Reaktionen, nervose Hautbeschwerden, iibermifSiges Schwitzen, Erro-
ten etc.) als Folge einer Stressregulationsstérung auftreten. Weiter sind drei Symp-
tomgruppen zu beachten:

1. Somatisch dissoziative Symptome (Plussymptomatik) - optisch (Visusprobleme),
akustisch (Tinnitus), vestibular (Schwindel), sensorisch (Kribbeln, Ameisenlau-
fen), Schmerzen und motorisch-neurologische Probleme

2. Psychoforme dissoziative Symptome - Depersonalisation, Derealisation, Deso-
matisation (Funktionsverlust), gestortes Zeitgefiihl sowie Amnesien (Gedécht-
nisverlust)

3. Somatoforme dissoziative Symptome (Minussymtomatik) - optisch, akustisch,
vestibuldr, sensorisch, Sprachprobleme (Stottern etc.), Stupor, Synkopen (Ohn-
machtsanfille), Paresen (Teilausfille von Muskeln) sowie Tremor (Zittern).

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Traumasymptomatik und der diagnostischen
Vorgehensweise findet sich bei Gysi (2022) resp. bei Ehring und Ehlers (2018). Die
Empfehlungen zur Pflege bei sexualisierten Gewalterlebnissen finden sich bei Rei-
chel (2019). Die Ausfithrungen von Reichel stellen fiir Fachleute eine grof3e Hilfe im
Umgang mit Betroffenen dar - in der Akut- und Langzeitpflege, im Altenheim oder
in der hauslichen Versorgung. In den verschiedensten Settings konnen Pflegende
mit traumatisierten Menschen konfrontiert sein: Hoffnungslosigkeit, Resignation,
Unruhe, Schlafstérungen, unkooperative und aggressive Verhaltensweisen, Miss-
trauen etc. konnen Symptome sein, die auf traumatische Erfahrungen in der Ver-
gangenheit hinweisen. Man sieht den Menschen nicht an, was sie durchgemacht
haben. Es ist deswegen oft nicht leicht, ihre Hilfsbediirftigkeit zu erkennen und die
erforderliche Hilfe anzubieten (Reichel, 2019).

Suizidintentionen und Suizidhandlungen werden bei Traumafolgestdrungen
regelmaflig gesehen, ebenso weitere selbstschadigende und risikobehaftete Ver-
haltensweisen, Wut und aggressive Haltungen. Schuld- und Schamgefiihle sind
ebenso charakteristisch. Und schlieSlich liegt in vielen Fillen eine ausgeprigte
individuelle Anpassungsleistung an die traumabedingte Symptomatik vor, welche
dazu fiihrt, dass das wirkliche Ausmaf$ der Beschwerden gegeniiber dem Untersu-
cher verschwiegen resp. bagatellisiert wird. Betroffene mdchten vor sich selbst als
weniger beschddigt dastehen und insbesondere bei sexualisierter Gewalt nicht zuge-
ben, wie sehr sie der Tater oder die Taterin verletzt hat (weil es sonst noch schlim-
mer zu akzeptieren wire). Es handelt sich folglich um einen Selbstschutzmecha-
nismus, der in vielen Fillen zu einer Verkennung des wirklichen Ausmafies der
Symptomatik fiihrt.
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Opfer schweigen aus Scham- und Schuldgefiihlen oder aus Nicht-Wissen tiber
das Vorgefallene. Im Royal Commission Report in Australien {iber die Ubergriffe in
kirchlich gefithrten Einrichtungen wird festgehalten, dass es im Mittel 34 Jahre dau-
ert, bis Betroffene etwas offenlegen. Der Bericht beruht auf Befragungen von fast
10000 Betroffenen. Mit anderen Worten bedeutet dies: Die Hélfte aller Betroffenen
braucht linger. Mit dieser Untersuchung werden Daten des John Jay College on Cri-
minal Justice aus den USA bestitigt, die das Aussageverhalten von Betroffenen von
Ubergriffen im kirchlichen Kontext beleuchten. Wenn der Gesetzgeber bei sexuali-
sierter Gewalt Verjdhrungsfristen von zehn Jahren festlegt, schiitzt er damit weit
iiber die Hilfte aller Sexualdelinquenten vor wirksamer Strafverfolgung. Das ist ein-
fach nicht mehr hinzunehmen.

Wie sollen Betroffene vorgehen? Im nachfolgenden Kapitel 3 wird das Modelpro-
jekt ,,Barnahus“ vorgestellt, dass eine opfergerechte Vorgehensweise in der Auf-
arbeitung anbietet. Das Childhood-Haus Leipzig ist die erste derartige Einrichtung
in Deutschland, die am 27. September 2018 erdffnet wurde. Durch die Biindelung
aller Fachleute unter einem Dach soll die Mehrfachbefragung von betroffenen
Opfern vermieden werden, die in vielen Fillen zu iatrogener Retraumatisierung bei-
tragt. Leider existieren fiir Erwachsene noch keine vergleichbaren Anlaufstellen.
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