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Gewalt an Frauen

Gewalt an Frauen

Dr. med. Regina Winkelmann-Perler, Gynékologie und Geburtshilfe FMH, Ldngmatt 32, 3280

Murten

Sexuelle Gewalt an Frauen — ein Thema, das uns
als Mitarbeiterinnen an einer Klinik oder Praxis
besonders ansprechen resp. betreffen musste.
Ich benutze bewusst den Konjunktiv, da die
Realitit im Alltag oft anders oder unterschiedlich
erlebt wird. Werden wir in der Sprechstunde, im
Nacht- oder Wochenenddienst mit dieser
Situation konfrontiert, ist meistens jede von uns
primar mit der Situation Uberfordert. Wir klam-
mem uns jeweilen rasch an die rein somatische
Seite und sind froh, gemdss Merkblatt die
notigen Abstriche und Blutentnahmen durch-
fhren zu kénnen. Uberfordert aber sind wir mit
der psychischen Situation, welche uns betroffen
macht. Wie reagieren wir auf die Patientin? Wie
gehen wir auf sie ein? Was erwartet man von
uns? Kénnen wir der betroffenen Frau helfen? -
Aber auch: Wie gehen wir mit unserer eigenen
Betroffenheit um?

Dieser Umstand ist vor allem der Anlass, dieses
Thema etwas naher zu beleuchten. Ziel ist es, die
juristischen, gesellschaftlichen und psychoso-
zialen Hintergriinde und Folgen etwas mehr zu
analysieren, um schlussendlich den Umgang mit
sexuell misshandelten Frauen optimieren zu
kénnen.

Bei der Vorbereitung dieses Artikels ist mir bewusst
geworden, dass das Thema der sexuellen Gewalt
nicht nur gesellschaftlich noch ein Tabuthema ist,
sondem auch in der Fachliteratur sparlich behan-
delt wird. Wahrend im Rahmen der gesellschaftli-
chen Entwicklung der Frau in den letzten Jahren
zunehmend  Erlebnisberichte  verdffentlicht
waurden, existieren fUr den Raum Schweiz kaum
statistische Angaben diesbeziglich.

Alberto Godenzi, ein Psychologe und Soziologe
aus Basel, hat Mitte der achtziger Jahre an
verschiedenen  Forschungsprojekten  zum
Verhdltnis von Mann und Frau mitgearbeitet, in
welchen insbesondere Fragen Uber Gewalt
behandelt wurden. 1989 wurde sein Buch
«bieder — brutaly vertffentlicht, aus welchem ich
in der Folge einige Zahlen nennen werde.

Was beinhaltet der Begriff der
sexuellen Gewalt?

Hier scheint mir wichtig, vorerst zu betonen, dass
bei sexueller Gewalt weniger von gewalttatiger
Sexualitat auszugehen ist als vielmehr von sexu-
eller Gewaltatigkeit. Das mag als Wortfechterei
erscheinen, doch es gilt zu betonen, dass an der
sexuellen gew. die Gewalt das Entscheidende

ist. Diese Gewalt sucht sich den Bereich der
Sexualitdt, um den Gewalteffekt zu erhohen.
Diese Gewaltform versucht zum Zwecke egoisti-
scher Interessen, Kérper und Seele der Frau zu
besetzen. Welche Formen sexueller Gewalt
werden denn rein juristisch unterschieden?
Gemass des zur Zeit rechtsgultigen Strafgesetz-
buches gelangen vorwiegend Art. 189 und 190
zum Einsatz.

Art. 189

1 Wer eine Person zur Duldung einer bei-
schlafséhnlichen oder einer anderen sexuellen
Handlung nétigt, namentlich indem er sie
bedroht, Gewalt anwendet, sie unter psychi-
schen Druck setzt oder zum Widerstand unfahig
macht, wird mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren
oder mit Gefangnis bestraft.

2 Ist der Téter der Ehegatte des Opfers und lebt
er mit diesem in einer Lebensgemeinschaft, wird
die Tat auf Antrag verfolgt. Das Antragsrecht
erlischt nach sechs Monaten.

3 Handelt der Tater grausam, verwendet er
namentlich eine gefahrliche Waffe oder einen
anderen gefdhrlichen Gegenstand, so ist die
Strafe Zuchthaus nicht unter drei Jahren. Die Tat
wird in jedem Fall von Amtes wegen verfolgt.

Art. 190

1 Wer eine Person weiblichen Geschlechts zur
Duldung des Beischlafs nétigt, namentlich indem
er sie bedroht, Gewalt anwendet, sie unter
psychischen Druck setzt oder zum Widerstand
unfahig macht, wird mit Zuchthaus bis zu zehn
Jahren bestraft.

2 Ist der Tater der Ehegatte des Opfers und lebt
er mit diesem in einer Lebensgemeinschaft, wird
die Tat auf Antrag verfolgt. Das Antragsrechts
erlischt nach sechs Monaten.

3 Handelt der Tater grausam, verwendet er
namentlich eine gefahrliche Waffe oder einen
anderen gefahrlichen Gegenstand, so ist die
Strafe Zuchthaus nicht unter drei Jahren. Die Tat
wird in jedem Fall von Amtes wegen verfolgt.
Erst die Revision des Strafgesetzbuches Ende
1992 erachtet sexuelle Nétigung als gleich
strafbar wie die Vergewaltigung, sprich der voll-
zogene Beischlaf entgegen dem Willen der Frau.
Neu aufgenommen wurde auch die sexuelle
Noétigung sowie die Vergewaltigung innerhalb
der Ehe.
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Wendet man sich nun den offiziellen — dh. an
diese eben aufgezeigten Artikel angelehnten
Statistiken zu, so mUssen diese wegen der
geringen Anzeigebereitschaft der Frauen und der
Aufnahmepraxis der Behdrden mit grosser
Vorsicht gelesen werden. Eine eingeschrankte
Sichtweise - bedingt durch die geltenden
Rechtsdefinitionen — wird durch weitverbreitete
Vorurteile verstarkt. Wenn Menschen sexuelle
Gewalttatigkeit bewerten sollen, so spielt die
Vermischung von Gesetzestext und Vorurteil eine
nicht zu unterschatzende Rolle. Dass dem so ist,
zeigt eine von Kurt Weis durchgefUhrte repré-
sentative Umfrage in Deutschland: 500 Personen
im Alter zwischen 16 und 60 Jahren wurde eine
Reihe von Vergewaltigungssituationen geschil-
dert, bei denen die Befragten entscheiden
mussten, ob es sich ihrer Meinung nach tatséch-
lich um eine Vergewaltigung handelte. Zudem
soliten sie einschatzen, ob die Frau jeweils fUr das
Verhalten des Mannes mitverantwortlich war (vgl.
Tab. 1).

In diesem Sinn fUhrt denn auch die Frage nach
der Anzahl und Verbreitung von Straftaten
zwangsweise zur Frage nach der Dunkelziffer.

Das Besondere am Verhaltnis von sexueller

Gewalt und Dunkelziffer machen im wesentli-

chen drei Faktoren aus:

1. Die sexuelle Gewalt in unserer Kultur ist
immer noch weitgehend tabuisiert. Die
Félle, auf die sich die Medien und das
Interesse des Publikums stUrzen, sind
Extremfalle.

2. Es bestehen nach wie vor BerUhrungs-
dngste von Justiz- und Polizeiorganen:
Im Gegensatz zur Ahndung von Sachbe-
schadigungen wird im Falle von sexuellen
Cewaltdelikten sowohl auf der Ebene von
Pravention wie Intervention noch zu wenig
getan.

3. Die geringe Bereitschaft der Frauen, eine
sexuelle Gewalt anzuzeigen. Dh. es wird
am Bericht der Frauen gezweifelt, das
Erlittene muss in Einzelheiten berichtet — und
ihr Verhalten begrindet werden. Es wird
haufig die Glaubwurdigkeit der Frau, sowie
ihre  Person zum Gegenstand der

Untersuchung gemacht. Ein weiterer Grund
fur die geringe Anzeigebereitschaft der

Them
n F ann
gegen ein frankiertes und an
Sie adressiertes Couvert bei
der Redaktorin Sylvia Forster
bezogen werden.
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~ wieder, mit dem sie frisher einmal eme‘Bézrehung hatte ‘
Als sie mitihm in seine Wohnung geht, zwmgt er
sie dort zum Geschlechtsverkehr.

485%

Eine Frau, die fur wechselnde sexuelle Kontakte in ihrem
Freundeskreis bekannt ist, wird von einem Bekannten
nach einem Diskothekenbesuch in dessen

Wagen zum Geschlechtsverkehr gezwungen.

788% 539%

Eine Frau trifft einen friheren Arbeitskollegen in einem
Lokal. Nach einer Weile ist sie vollig betrunken.

Er bringt sie nach Hause und fUhrt mit der willenlosen
Frau den Geschlechtsverkehr durch.

605% 63,6%

Eine Frau hat in einer Diskothek einen Mann kennengelemt,
der sie in seinem Auto nach Hause bringt. Nach dem
Austausch von Zértlichkeiten kommt es zum
Geschlechtsverkehr. Dabei wehrt sich die Frau heftig,
wahrend der Mann sie schldgt.

464% 7%

Viertel aller Frauen in den USA werden minde-
Gewalt oft von einem der Frau bekannten  stens einmal von ihrem Partner geschlagen
oder vertrauten Mann ausgeht. Je vertrauter, ~ (1989).

desto weniger Anzeigen. Frauen fuhlen sich In Kenya berichten an einer Familien-
dem Tater eher verpflichtet, wenn er ihnen  planungsstelle, wo 733 Frauen betreut werden,
vertraut ist. Sie schamen sich, in einer  42% regelméssig von ihren Ehemdnnern
Gewaltbeziehung zu leben und diese ffent-  geschlagen zu werden (1990).

lich zu machen. In Bombay werden 95,5% aller weiblichen Feten
Aufgrund des Erwdhnten gibt es gute  nach erfolgter Amniocentese abgetrieben
Grinde, eine zweistellige Dunkelziffer, die  (1990).

sich zwischen 10 und 40 bewegt, als  In einer Frauenklinik in Peru berichten 90% der
Multiplikationsfaktor fUr realistisch zu halten.  Frauen, zwischen 12 und 16 Jahren von ihrem
So sind in den achtziger Jahren in der  Vater, Stiefvater oder nahen Verwandten verge-
Schweiz die mittleren Schatzungen von  waltigt worden zu sein.

4000 Vergewaltigungen im Jahr ausge-  WeiterfUhrende vergleichend ethnologische
gangen (bei einer Dunkelziffer von 10).  Untersuchungen haben deutliche Anhaltspunkte
Gerechnet wurden geméss alter Recht-  dafir ergeben, dass Vergewaltigung ganz
sprechung nur die Vergewaltigungen! wesentlich mit zwei gesellschaftlichen Faktoren zu
tun hat erstens mit dem allgemeinen
Gewaltpotential in einer Gesellschaft, und zwei-
tens mit der Trennung und Ungleichheit der
Geschlechter.

Beispiel: Sanday konnte zeigen, dass es
Stammesgesellschaften  gibt, bei  denen
Vergewaltigung praktisch unbekannt ist: Der
Stamm Tuareg der Westsahara weist zwei beson-

Frauen besteht darin, dass die sexuelle

Gesellschafilicher Rahmen

Ich mochte den Rahmen des gesellschaftlichen
Aspektes zur Thematik «Gewalt an/gegen
Fraueny etwas weiter spannen und einige
Statements aus einem Auszug Uber die

Gesundheit der Frauen in der Welt (Koblinsky,
Timyan und Gay) zitieren:

Drei bis vier Millionen Frauen werden in den USA
jahrlich von ihren Partnem geschlagen. Ca. ein

dere Merkmale auf: Einerseits liegt das allgemeine
Gewaltpotential sehr niedrig, dh. Gewalt ist nicht
das vorrangige  Mittel der  sozialen
Auseinandersetzung. Sie dient nicht der L&sung
von sozialen Konflikten. Anderseits kennt die
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Gesellschaft keine Geschlechtertrennung in einen
dominierenden, privilegierten und einen sich
unterordnenden, unterprivilegierten Teil.
Anwendung von Gewaltin einer Gesellschaft wie
der unseren bedeutet dabei, gewaltsame, aggres-
sive Losungen gegentber anderen Konfliktlo-
sungsmoglichkeiten in der sozialen Auseinan-
dersetzung zu bevorzugen. Bemerkenswert sind
in diesem Zusammenhang auch Befunde von
Alder: Danach héngt die Bereitschaft zu sexueller
Gewalt vom Kontakt zu sexuell gewalttétigen
Freunden und einem allgemein gewalttdtigen
soziokulturellen Umfeld ab, aber auch von
Einstellungen, welche sexuelle Aggression recht-
fertigen und billigen. Es gibt Hinweise, dass die
Vergewaltigungsrate in Gesellschaft mit hoher
Aggressivitat zwischen einzelnen Gruppen sowie
in Gesellschaften mit Ausbildung méannlicher
Machtgruppen besonders hoch liegt.

Die Vorstellung, eine Vergewaltigung sei generell
eine sexuelle Tiebhandlung, muss heute als Uber-
holt angesehen werden. Wie bereits friher
erwahnt, haben verschiedene Untersuchungen
ergeben, dass eine Vergewaltigung keine primar
sexuell motivierte Handlung ist, sondem in
erster Linie eine Gewalttat. Es geht dem Tater
primar nicht um sexuelle Triebbefriedigung oder
Triebentspannung, sondem darum, Gewalt und
Herrschaft Uber eine Frau auszutben, an ihr Wut
auszulassen, sie zu emiedrigen, zu demitigen und
zu unterwerfen. D.h. die GewaltausUbung, die das
primdre Tatziel ist, bedient sich instrumentell der
Sexualitdt. Man spricht auch von sexualisierter
Gewalt. Die Sexualitét bleibt dennoch wesentliche
Komponente der Gewalttat: Dadurch, dass der
Tater sexuell Uber eine Frau verfugt, ihren Willen
bricht und sie zum sexuellen Objekt herabwirdigt,
Ubt er die htchstmdgliche Form der Macht und
Kontrolle aus; durch die sexuelle Form der
Gewalttat wird namlich das personale Selbst der
Frau im Kem getroffen.

Die Erfahrung zeigt im Ubrigen, dass brutale
Gewaltanwendung in Form von Faustschlégen,
Wurgen oder sonstigen Misshandlungen in sehr
vielen Féllen weit Uber das Ausmass von Gewalt
hinausgeht, das zur  Emeichung  der
Vergewaltigung erforderlich ist.

Mit wenigen Ausnahmen empfinden demnach
auch die Vergewaltigungsopfer die Tat als
extreme, ungeheuerliche Gewalttat — und nicht
als primér sexuelle Handlung oder als Ausdruck
sexueller Unbeherrschthett. In dieselbe Richtung
weist auch, dass viele Vergewaltigungstaten nicht,
wie man frGher annahm, impulsiv aus dem
Augenblick heraus geschehen. Fast zwei Drittel
aller Vergewaltigungstaten sind vorgeplant.
Gegen die Annahme eines erhdhten sexuellen
Triebdruckes beim Tater sprechen auch neuere
Erkenntnisse, dass nicht wenige Tater wéhrend
der TatausfUhrung erektiv nicht voll potent sind
oder dass bei vollzogener Vergewaltigung haufig
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Ejakulation bzw. Orgasmus ausbleiben. Jeder dritte
Tater hat bei der Tat solche Funktionsstérungen —
und zwar im Gegensatz zu seinen sonstigen
einverstandlichen Sexualkontakten.

Zum Bekanntschaftsgrad zwischen Tater und
Opfer finden sich in der Literatur sehr divergie-
rende Angaben. Ca. 40% der angezeigten Taten
wurden von Fremden begangen, weitere 10%
der Tater waren dem Opfer nur vom Sehen
bekannt und ca. die Halfte der Tater waren
Bekannte und Verwandte. Es scheint, dass
erwachsene Frauen Uberwiegend von Fremden
vergewaltigt wurden, sehr junge Frauen und
Kinder dagegen eher von Personen aus dem
Verwandten- und Bekanntenkreis. Anders
werden die Verhéltnisse aber bei den — zahlen-
madssig weit Uberwiegenden — nicht ange-
zeigten Vergewaltigungstaten liegen.

Ein weitverbreitetes Vorurteil, das sich auch in
Rechtsprechung und Kriminologie hartnéckig
halt, besagt, dass sehr viele Vergewalti-
gungsopfer einen eigenen Tatbeitrag leisten.
Dh. sie verhielten sich so, dass das Tatgeschehen
dadurch begunstigt oder herausgefordert wird.
Damit wird dem Opfer zugleich eine
Mitverantwortung fUr die an ihm begangene Tat
zugeschrieben. Es wird nicht selten unterstellt,
das Opfer habe sich insgeheim die Uberwalti-
gung durch den Tater gewUnscht. Es wird in
diesem Zusammenhang von der sogenannten
«Opferprézipitation»  gesprochen. (Minirock,
leichtfertiges Mitgehen, Aufenthalt alleine im
Dunkeln.). Die viktimologische! Theorie der
Opferprazipitation muss jedoch fur den Bereich
der Vergewaltigung als verfehlt angesehen
werden. Vollig falsch ware es, die haufige
Passivitit des Opfers wdhrend einer
Vergewaltigungstat im Sinne eines Tatbeitrages
zu werten. Passive Unterwerfung hat nichts mit
einem Tatbeitrag oder einem bedingten
Einverstandnis des Tatopfers zu tun. Sie erklart
sich vielmehr daraus, dass es unter dem Eindruck
der Todesangst, teilweise vielleicht auch infolge
des Uberraschungsschocks zum Nachgeben,
sehr haufig aber auch zu einem psychischen
Ausnahmezustand mit  Passivierung  und
Reaktionslosigkeit kommt. Viel eher als am
Konzept der Opferprazipitation festzuhalten,
muss die Frage interessieren, was das Opfer in
der Perspektive des Taters fUr einen Angriff
geeignet macht, also die Frage nach der
Verwundbarkett, resp. der Vulnerabilitat? einer
Frau fUr eine sexuelle Gewalttat. Hier geht es
nicht mehr darum, dem Tatopfer eine
Mitverantwortung fur das Tatgeschehen zuzu-
schreiben, sondern darum, objektiv zu kldren,
welche Merkmale eine Frau oder eine situative
Konstellation haben mussen, damit sich ein Tater
zum Angriff entschliesst. Es gibt Hinweise, dass
Frauen mit geringem  Selbstvertrauen,

mangelndem Abgrenzungsvermégen und fruh-
gelernter Aggressionsvermeidung eher Opfer
einer Vergewaltigung werden als andere.
Insbesonderes pradestinieren eine soziodkono-
mische Unterprivilegierung und verminderte
soziale Kompetenzen fur die Tat.

Notfallmanagement -
Krisenintervention

Zum Konzept der Krisenintervention: Eine
Krise ist definiert als Reaktion auf ein dusseres
Ereignis, bei dem frihere Bewadltigungs-
mechanismen nicht mehr gentgen. Ziel der
Krisentherapie ist die UnterstUtzung der eigenen
Fahigkeiten des Individuums, sich selber zu
helfen. Der Betreuer/die Betreuerin hat dabei
eine stUtzende Funktion. Es geht darum, mit der
Betroffenen zusammen die schmerzliche Realitt
nicht zu verleugnen, sondemn auszuhalten.

Was heisst das nun fUr uns diensttuende
Mitarbeiter/innen? Zuerst soltte sich jede/jeder
darUber klar werden, was fur eine
Grundeinstellung sie/er gegentber vergewal-
tigten Frauen hat. Bestehen Vorurteile, unter-
grindige Voreingenommenheit? Fihlen wir uns
als Frau/Mann gegenuber einer vergewaltigten
Frau in irgendeiner Weise extrem verunsichert?
Dieses Reflektieren ist nétig, um eine so um Hilfe
suchende Frau zu akzeptieren, ihr offen und mit
echter Anteilnahme begegnen zu k&nnen.
Wichtig  dabei  scheint mir folgende
Grundhaltung:

1. Echtheit in der Begegnung: Der Helfer/die
Helferin soll sich als unverstellt und ohne routine-
haftes Auftreten, als sich selbst geben.

2. Notwendigkeit einer warmen Zuwendung
gegenUber der Patientin und eine akzeptierende,
respektierende Haltung.

Die Opfer eines Sexualdeliktes wenden sich
erfahrungsgemass an verschiedene Stellen: die
Polizei, das Nottelefon, an einen Spital- oder
Privatarzt oder aber an eine Bezugsperson aus
ihrem Freundes- oder Bekanntenkreis.

Meldet sich eine Frau kurz nach dem erfolgten
Ereignis, so ist sie unter dem frischen Eindruck
einer Vergewaltigung meist nicht in der Lage,
bereits endgultige Entscheidungen fUr oder
gegen eine Anzeige zu treffen. Dies sollte zu
diesem Zeitpunkt auch nicht Gegenstand der
Diskussion  sein, zumal die arztliche
Untersuchung in jedem Fall so durchgefUhrt
werden soll, dass es der Frau zu einem spéteren
Zeitpunkt maoglich ist, Anzeige zu erstatten.
Vielmehr steht die physische und psychische
Betreuung der Patientin im Vordergrund.
Physisch kann sich entsprechend dem Vorgehen
des Taters und dem Verhalten des Opfers vom
verletzungsfreien bis zum schwerverletzten
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Zustand die ganze Bandbreite stumpfer und
scharfer Gewalteinwirkung bieten, die keines-
wegs auf den Genitalbereich begrenzt sein muss.
Auch der psychische Zustand des Opfers kann
sehr unterschiedlich sein, lasst jedoch nicht
immer RuckschlUsse auf die tatsachliche psychi-
sche Belastung zu, die dem Opfer durch die Tat
zugefihrt wurde.

Man weiss inzwischen, dass infolge erhohter
Sensibilitat gerade in den letzten Jahren der Effekt
der sekundéren Viktimisierung durch die ganzen
polizeilichen und medizinischen Ermittlungs-
arbeiten geringer ist als vermutet; dennoch
versteht es sich von alleine, dass ein schonender
und einfUhlsamer Umgang mit der Patientin bei
der arztlichen Untersuchung selbstverstandlich
ist.

Kommt eine Patientin aus eigener Initiative nach
einem Sexuvaldelikt zum Arzt/zur Arztin, so
bindet diese/n die Schweigepflicht, dh. die
Einschaltung der Polizei darf ohne Einwilligung
der Patientin nicht erfolgen. Unsere Funktion liegt
dabei vielmehr bei der Behandlung, Betreuung
und Beratung der Frau. Die Doppelfunktion von
behandelndem und begutachtendem Arzt
entsteht fUr uns, sobald die Patientin in polizeili-
cher Begleitung bei uns eintrifft. Wichtig ist
jedoch, dass auch in diesem Fall die vertrauliche
Atmosphére der drztlichen Untersuchung
gewdhrleistet sein soll. Mit Sorgfalt und in Ruhe
soll der Patientin das Vorgehen und der Grund
der Untersuchung erklart werden.

Die Befunddokumentation — vor allem bei
strafrechtlich relevanten Delikten — entspricht
einer Beurkundung. Zur Erstellung eines
korrekten Untersuchungsbefundes ist die prézise
Erhebung einer gynakologischen Anamnese
sowie die Erfassung der vorfallsbezogenen aktu-
ellen Anamnese von grosser Bedeutung.
Entsprechend der Gesamisituation sollte gerade
bei der Anamnese vorsichtig vorgegangen
werden. Hat die Patientin bereits Strafanzeige
erstattet, so wurde schon im Rahmen der straf-
rechtlichen Ermittlungen der ausfUhrliche
Tathergang erhoben, so dass ein emeutes
Erzdhlen lediglich eine Retraumatisierung der
Patientin bewirken kann. Hier hilft eine rasche
Absprache mit der Polizei resp. die Uberlegung,
welche Rolle man selbst im Rahmen der
Untersuchung spielt. Die untersuchende Person
solite sich in diesem Fall darauf beschranken, zu
erfahren, Uber welche Beschwerden nach dem
Tathergang geklagt werden, um die notwen-
digen Untersuchungen zu veranlassen. Aufgrund
der forensischen3 Erfahrungen ist eine Unter-
suchung des gesamten Korpers auf Verletzungs-
spuren anzuraten. Zur besseren Dokumentation
empfiehlt es sich, Farbfotografien von den
entscheidenden Verletzungen anzufertigen und
diese textlich nur noch kurz zu interpretieren.
Korperregionen, an denen bei Sexualdelikten
vorzugsweise Verlezungen gefunden werden,



G661/01 — BIDZZIAS DLUYEAT] / 3SSINS DWIWD}-DDLS / SWWRGIH IDZIDMYDS

Frauengesundh ‘

Termine nach telefonischer Vereinbarung:
Telefon Mo—Fr. 14.00-16.00 Uhr

- Wirsind eine Beratungsstelle for Frauen Paare
- Unser Team besteht aus Beraterinnen,
- Alle Mitarbeiterinnen stehen unter St
— Die Beratungen bzw. Untersuchur
Rahmen statt. Wir mochten die gan
betonen und die Frau in ihrer Selbsthil

Unser Angebot umfasst folgende Theme ul

Arztinnen -
- Gyndkologische Untersuchungen u
- Behandlungen gynakologischer Leiden
- Erstellen von Gutachten bei uneernschi
- Schwangerschaftskontrolten
(Verrechnung nach KK-Tarifen)

Hebamme
- Schwangerschaftskontrollen
- Geburtsvorbereitung

- Wochenbettbetreuung
- RUckbildung

~  Fussreflexzonenmassage
- LunaYoga

Beraterinnen

- VerhUtungsberatungen

- Anpassen von Diaphragma und Pomokappe

-  Beratungen zu:
Menstruation
Kinderlosigkeit
Wechseljahre
Sexualitét
Unerwinschte Schwangerschaft
USW.

Kurse

— Luna Yoga
- Beckenbodentraining bei Hammkon nenz.
- Geburtsvorbereitung
- Wechseljahre

- RUckbildung nach der Geburt
- Selbstuntersuchung

- EinfUhrung zum Diaphragma
- Zyklusbeobachtung

erN, B oderVim

sf

und Kantonales

lefon 031 300 11 42

m Nachmittag Uber das Frauenspital:

der Bevdlkerung der Region Bem
kostenlos, medizinische Leistungen

r nen, Beraterinnen, Sozialarbeiterinnen

auch bei Minderjahrigen.
glisch, Spanisch und Htalienisch, andere

uen Ménnen Jugendliche und Paare. Auf
uppen, wie zB. Asylsuchenden,

eine grosse Ausleihbibliothek mit Buchem zu

hulen, Mittelschulen uswy), Lehrerinnen
e «Fachstelle fur Sexualpadagogik» zur Verfigung

tnfsrm:eren wir moglichst umfassend
edlzinlschen, sozialen und psychischen

rausein, 'zum Korper, zur Sexualitét, zu
roblemen mit der Sexualitat und zur

oden der Schwangerschaftsverhtung,
rsuchung im Zusammenhang mit

usbleiben der Menstruation, bei
nschter Schwangerschaft, bei unge-
Aeioptlon sowie bei rechtlichen und

Frauen nach einem

en Frauen nach einer Vergewaltigung
beitung, auch bei Inzest und sexuellem

910q2buDSyjIH




77

Gewalt an Frauen

sind Gesicht, Hals, Brust, Gesass und Ober-

schenkelpartien sowie der Genitalbereich.

Als nachstes erfolgt in der Regel der gynékologi-

sche Status mit Abnahme der verschiedenen

Abstriche und Asservierung4 von Fremdma-

terialien.

Im Rahmen derselben Untersuchung wird in

der Regel auch eine Blutentnahme sowie eine

Urinprobe genommen.

Nach erfolgter somatischer Abklarung soll mit

der Patientin das weitere unmittelbare

Vorgehen besprochen werden:

— wohin wird die Patientin unmittelbar
gehen?

— wer begleitet sie?

— muss allenfalls eine kurzfristige Hospi-
talisation vorgenommen werden?

- Arbeitsfahigkeit?

- Termin fur Nachbetreuungsgesprach

Gleichzeitig empfiehlt es sich, der Frau ein

Merkblatt mit wichtigen Adressen, Telefonnum-

mern sowie anderen wichtigen Daten zu

geben, wo sie sich jederzeit hinwenden kann.

In der Akutphase sollte der Patientin eine
begrenzte Regression und Hilflosigkeit zuge-
standen werden. Als Helfende sollten wir die
hifesuchende Frau unterstUtzen und beruhigen,
soweit dies maglich ist. Die Frau sollte nicht nach
Hause geschickt werden, bevor sie dazu bereit
ist. Wir sollten die Patientin einfuhlend ermutigen,
Uber das Erlebte und die Empfindungen spre-
chen zu kénnen, quasi Resonanzboden sein fur
Verzweiflung, Wut, Scham und Trauer der
Patientin. Gleichzeitig solite man der Patientin
auch deutlich machen, dass, was sie erlebt, nichts
Krankhaftes oder Abnormes ist, sondem eine
normale Reaktion auf eine abnorme Belastung.
Man sollte mit der Patientin, wenn sich diese
bald von Hilfsangeboten zurtickziehen mochte,
auch vermitteln, dass sie quasi alleine mit der Tat
fertig wird, dass wir dies glauben, dass man ihr
dies zutraut. Auch wenn man weiss, dass die Frau
noch lange an dem Ereignis zu schaffen haben
wird, soll man sie unterstUtzen, an den konkreten
BezUigen zum Alltagsleben anzuknUpfen, sobald
ihr dies wieder méglich ist. Der Wunsch der Frau,

Was heisst A

1. Viktimologisch
Lehre der Beziehungen zwischen
Opfer und Tater
2. Vulnerabilitat
Verletzbarkeit
3. forensischen
gerichtlichen
4. Asservierung
in amtliche Verwahrung genommen
5. inkohdrent
unzusammenhéngend

sich sobald wie moglich von Hilfe wieder unab-
hangig zu machen, das Streben nach Autonomie
und Selbstbestimmung stellt auch einen
gewissen Schutz gegen das Uberschwemmt-
werden vom Erlebten dar (vgl. Tab. 2).

Tab. 2

Krisenintervention nach

Vergewaltigung

1. CAVE «Retraumatisierungy  durch
Amanmese und Untersuchung

2. UnterstUtzung, Beruhigung

3. Medizinische Versorgung, Spuren-

sicherung nach eingehender Erklarung
und nach Einwilligung der Patientin

4, Unterstitzung der Autonomie und
Selbstbestimmung der Frau, Férderung
einer ersten dusserlichen Wiederanpas-
sung. Zu diesem Zeitpunkt kein
Anspruch auf «Verarbeitung des

Traumas»

5. Einbeziehen der Bezugspersonen /
soziales Netz

6. Nachkontrollen vereinbaren, Angabe
von Hilfsstellen

7 Vermeidung von «Psychiatrisierungy
oder «Uberpsychiatrisierung»

Psychische Folgen

In der Psychiatrie und Psychotherapie wurden
den Vergewaltigungsopfem und ihren Leiden,
den psychischen Reaktionen und Problemen der
betroffenen Frauen erst ca. ab den siebziger
Jahren Beachtung geschenkt. Dies geschah vor
allem zuerst in den USA

Ubereinstimmend ergaben alle Untersuchungen,
dass eine Vergewaltigung ein so schwerwie-
gendes traumatisch wirkendes Ereignis ist, dass
es bei den betroffenen Frauen fast immer zu
betréchtlichen psychischen Folgeerscheinungen
kommt — mit oft jahrelangen Folgesch&den.

Dem zeitlichen Ablauf entsprechend unter-
scheidet man Reaktionen wéhrend des
Tatgeschehens und psychische Reaktionen und
Folgeerscheinungen nach der Tat (Kurz- und
Langzeitreaktionen).

Reaktion wahrend des Tatgeschehens:
Feldmann hat im Rahmen einer Studie 75
Frauen im Alter zwischen 15 und 62 Jahren im
Durchschnitt 14 Monate nach der Tat Uber ihre
Reaktionen wadhrend der Vergewaltigung
befragt. BezUglich Strategien wéhrend der Tat
lassen sich drei verschiedene Grundmuster
unterscheiden:
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kognitive Strategie:  Uberlegen,  wie
kann ich dem
Angriff  entgehen,
Merkmale des

Taters erkennen..

- verbale Strategie: ~ versuchen,  den
Tater verbal zu
beeinflussen

— physische Strategie: Fluchtverhalten oder
Abwehr

Ein Grossteil der Frauen war gelahmt, willenlos,
blockiert in ihrer Wahrmehmungsfahigkeit. Es
wurden Gefhle des Unwirklichen beschrieben,
gefolgt von Todesangst bis hin zu Schock mit
Erstarrtheit. Massive Bedrohungsangst erleben
alle, hoffnungsloses Ausgeliefertsein in 98% (vgl.
Tab. 3). Bei seinen Untersuchungen fand
Feldmann, dass ca. drei Viertel der Frauen von
Anfang an ein passives Verhalten zeigen, und nur
ein Viertel der Opfer verhélt sich aktiv.

Psychische Reaktionen und Folgeerscheinun-
gen nach der Tat:

— Akute Phase (Stunden — Tage): Diese Phase
ist von Schock und Nichtglaubenkénnen

Tab. 3
Das Vergewaltigungssyndrom
(nach H. Feldmann, 1992)

# GefUhl des hoffnungslosen
Ausgeliefertseins 98,7%
# totale Passivierung, Willenlosigkeit, vom
Taterwillen beherrscht 80,0%
@ EkelgefUhle 56,0%
@ Substupor:
motorische Léhmungsreaktion ~ 54,7%
zusatzlich korperliche Anasthesie  29,3%
emotionale Anésthesie 28,0%
# gedehntes Zeiterleben 413%
@ kognitive Einengung
(Wahrnehmung, Denken) 38,7%
# verlangsamte
Geschehwahrnehmung 293%
# Lebensbilderschau 23,7%
@ GefUhl des Unwirklichen,
Derealisation 21,3%
# GefUhl der Bewusstseinseinengung
oder Umdédmmerung 213%
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Gewalt an Frauen

gekennzeichnet. Die Frauen sind bei der
Anzeige entweder agiert und inkohéarent> oder
wie erstarrt, apathisch und teilnahmslos. Diese
Anfangsphase ist von starker Angst gepragt.
Dies kann auch mannigfaltige somatische
Stérungen zur Folge haben: Zittern,
Schwachegefuhl, Herzklopfen.. In der Regel
kommt es zu massiven Schlafstérungen.

Das Ausdrucksverhalten ist bei einem Grossteil
der Frauen expressiv, dh. sie zeigen offene
Gefthlsausbriche (weinen, sich anklammem,
nicht alleine sein kénnen). Ein Teil der Frauen
reagiert auch sehr kontrolliert.

Eine vorrangige Bedeutung hat eine anhal-
tende Angstsymptomatik: generalisierte Angst
und phobische Angst (dh. auf bestimmte
Situationen bezogene Angst). Entsprechende
Vermeidungsverhalten sind die Folgen mit
gravierenden Einschrankungen des Lebens-
und Handlungsspielraumes. Es treten Gefthle
der Selbstbezichtigung auf, mit der Frage,
warum gerade ihnen das passiert ist. Es kommt
zu einem Verlust des Selbstvertrauens und der
Selbstachtung.

- Langzeitreaktionen: Als Langzeitreaktionen
werden Krankheitszeichen ab ca. einem Monat
nach der Tat bezeichnet. Die meisten Frauen
versuchen zwar, zur Alltagsroutine zurlickzu-
kehren. Es bestehen jedoch unter Umsténden
schwerwiegende psychische Folgeerschei-
nungen, die sich auf das Befinden und
Verhalten auswirken.

Die «Angstsymptomatiky besteht in einer gene-
ralisierten Angst (diffuse Erwartungsangst,
angstliche Schreckhaftigkeit und Gespannt-
heit). Oft bleiben aber auch phobische Angste
zurlck.

Als Ausdruck einer Hilflosigkeit bezeichnen
sich Frauen als passiv und wenig Initiative
zeigend («ich kann nichts mehr macheny; «ich
habe mein Leben nicht mehr im Griffy). Diese
Haltungen gehen Uber in Depressivitdt in Form
von Resignation, Mutlosigkeit und Bedriickt-
sein. Auch Schlafstdrungen sind weiterhin zu
finden. Beeintrachtigt ist auch die Sexualitét der
Frauen, vor allem im Sinne einer Sex-Aversion
(der emotionale Partnerbezug in einer
Beziehung ist davon meist nicht betroffen).

Bewaltigungsversuche der Frauen zeigen sich
unterschiedlich: die Verleugnung und das
Vermeiden, daran zu denken, stehen der
bewussten Auseinandersetzung gegenUber.
Manche bemuhen sich bewusst um das Erhalten
einer positiven Lebensmoral durch ein inneres
Selbstbehaupten. Manchen hilft eine Identifizie-
rung und Solidarisierung mit Frauen, die &hnli-
ches erlebt haben. Andere Frauen aber setzen
sich schuldhaft mit der Tat auseinander und
machen sich selbst Vorwiirfe. D

3x Beratung und Information...

Beratungstelefon fiir Hebammengeburtshilfe

Interview mit Claudia Bettenmann vom Geburtshaus Delphys

sf: Seit wann existiert das Beratungs-
telefon fur Hebammengeburtshilfe?

CB: Unser Beratungstelefon besteht seit der
Eréfnung unseres Geburtshauses im
Dezember 1990.

Anfangs wurde es vor allem von bei uns
betreuten Frauen als Telefonsprechstunde
benutzt.

Mit grosserem Bekanntheitsgrad des
Geburtshauses erweiterte sich auch das
Klientinnenspektrum.

Mit grosser Freude konnen wir am 6.
Dezember den 5. Geburtstag unseres
Geburtshauses und somit auch des
Beratungstelefons feiemn. Wir freuen uns
um so mehr, da unsere Telefonzeiten voll
ausgelastet sind und das Bedurfnis nach
unserer  Dienstleistung  offensichtlich
zunehmend vorhanden ist.

sf:  Was verstehen Sie unter guter
Beratung?

CB: Wirverstehen darunter, dass wir die Frauen
emst nehmen, ihnen zuhtren und sie in
erster Linie durch Aufzeigen ihrer eigenen

Ressourcen unterstUtzen. Bei Kom-
plikationen leiten wir die notigen
Massnahmen ein; sei dies eine

Notfallkontrolle bei uns oder die Uberwei-
sung an eine Frauenarztin/Klinik.

st Welche Beraterinnenpolitik vertretet
Ihr? Wo liegt Euer Schwergewicht?

CB: a) Wir begreifen Schwangerschafts-
vorsorge, Geburtshilfe und Nachsorge als
untrennbare Einheit. Psychisches und physi-
sches Wohlbefinden der Frau haben eine
direkte positive Einwirkung auf den Verlauf
von Schwangerschaft und Geburt sowie
auf die spétere Mutter-Kind-Beziehung.

b) Unser Schwergewicht liegt bei allen
Fragen rund um Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett.

st Wie viele Beraterinnen stehen zur
Verfigung?

CB: Das Beratungstelefon wird vor allem durch
unsere BUrohebamme betreut. Grundsétz-
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lich stehen jedoch alle sechs Teamfrauen
als Beraterinnen zur Verfigung.

st Wie gross ist der Aufwand?

CB. Unsere Telefonzeiten sind  jeweils
Mo/Mi/Fr von 10—12 Uhr. In dringenden
Fallen steht der Telefonbeantworter zur
VerfUgung, der in regelmassigen Abstan-
den abgehort wird.

sf:  Was kosten die Beratungen?

CB: Die Beratungen sind fUr die Frauen
kostenlos. Die Lohnkosten fUr die bera-
tende Hebamme werden vom Verein
Geburtshaus Delphys getragen.

sf:  Wie ist die Zusammenarbeit mit den
anderen Beratungstelefonen?

CB: Wirsind Mitglied beim Informationstelefon
appella.

st In welcher Situation rufen Frauen an?

CB: Die meisten Frauen melden sich wéhrend
der Schwangerschatt. In erster Linie, weil sie
sich fur das Geburtshaus als Geburtsort
interessieren, weil sie unser Kursangebot in
Anspruch nehmen mochten oder bei
Komplikatonen ~wie zum  Beispiel
Beckenendlage. Ausserdem wird das
Beratungstelefon bei Stillproblemen oder
sonstigen wochenbettspezifischen Fragen
in Anspruch genommen.

st Was wiinsch lhr Euch fir die Zukunft
der Hebammen?

CB: In erster Linie, dass wir den den
Hebammen zustehenden Platz bei der
Betreuung rund um Schwangerschatt,
Geburt und Wochenbett festigen und
erweitern koénnen. Und in zwetiter Linie,
dass wir dafUr auch eine angemessene
Entidhnung beanspruchen kénnen.

st Besten Dank fur dieses Gesprich! D
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