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Die Debatten um Gewalt im psychiatrischen Kontext reichen
weit zuriick. Wesentlich ausgel6st durch die Deinstitutionalisie-
rungsprozesse in den USA geht es dabei vorrangig um die Frage
des Gewaltrisikos, das von psychisch erkrankten Personen aus-
geht. Unter dem Eindruck der UN-Behindertenrechtskonven-
tion riickt zunehmend die institutionalisierte Gewalt gegen-
tiber den Nutzer*innen psychiatrischer Angebote in Form von
ZwangsmaBnahmen und Zwangsbehandlungen in den Blick.
Zudem wird in jlingerer Zeit auch jene Gewalt gegen psychisch
erkrankte Personen starker wahrgenommen, die sich auRerhalb
der Institutionen, im aktuellen privaten Lebensumfeld ereignet.
Trotz dieser zunehmend differenzierten Betrachtung weist der
Diskurs um Gewalt im psychiatrischen Kontext zwei weitere
blinde Flecken auf.

Erstens hat Gewalt haufig eine Geschlechterdimension, die
in den oben genannten Diskussionen zu wenig reflektiert wird.
Zweitens ist Gewalt im Rahmen einer psychiatrischen Behand-
lung nicht auf ZwangsmaBnahmen und Zwangsbehandlungen
beschrankt. Der gendersensible Blick auf Gewalt bringt es mit
sich, das Problem sexueller Ubergriffe insbesondere gegen Mit-
patientinnen bzw. Nutzerinnen und weibliche Fachkrdfte star-
ker wahrzunehmen und entsprechende MaBnahmen zu ergrei-
fen.

Gewalt und Geschlecht

Manner sind laut Polizeilicher Kriminalstatistik 2021 im Ver-
gleich zu Frauen hdufiger Opfer von Gewalt bei Raub (74%),
Mord/Totschlag (68 %) und Korperverletzung (60 %); bei Straf-
taten gegen die sexuelle Selbstbestimmung sind die Opfer zu
92 % weiblich [1]. Bei Partnerschaftsgewalt handelt es sich in
81% der erfassten Fille um weibliche Opfer und bei fast 79%
der Tatverddchtigen um Manner [2]. In Deutschland berichten
35% der Frauen von korperlichen und/oder sexuellen Gewalter-
fahrungen seit dem 15.Lebensjahr [3]. Im Rahmen einer 2004
durchgefiihrten reprdsentativen Studie zu Gewalt gegen Frau-
en gaben 13 % der Teilnehmerinnen an, seit dem 16. Lebensjahr
sexuelle Gewalt erlebt zu haben [4].

Gewaltbetroffenheit von Frauen
mit Psychiatrieerfahrung

Frauen mit Psychiatrieerfahrung erleben tiberproportional hau-
fig korperliche und insbesondere auch sexuelle Gewalt. Mit
einer durchschnittlichen Prévalenz von knapp 10% sind sie
mehr als dreimal so hdufig von sexueller Gewalt betroffen wie
Manner mit Psychiatrieerfahrung (3 %). Im Vergleich zu Frauen
in der Allgemeinbevdlkerung sind sie fast zehnmal hdufiger Op-
fer sexueller Gewalt [5]. Laut einer internationalen Ubersichts-
arbeit zu hduslichen Gewalterfahrungen von Nutzer*innen psy-
chiatrischer Angebote, liegt die Prévalenz fiir berichtete Part-
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nergewalt und/oder sexuelle Gewalterfahrungen im Lebensver-
lauf bei etwa 30% [6]. Es ist von einer deutlich héheren Dunkel-
ziffer auszugehen.

Die hohe Gewaltbetroffenheit von Frauen wurde im Rahmen
einer Erhebung in stationdren und ambulanten psychiatrischen
Einrichtungen in Stiddeutschland bestétigt, bei der 170 Perso-
nen mit schweren psychischen Erkrankungen befragt wurden:
jede zweite Frau berichtete mindestens eine Vergewaltigung
(Manner: 11%), 71% der Frauen sexuelle Beldstigungen (Mdn-
ner: 26%), 61% korperliche Gewalt (Mdnner: 44%) und 18 % ga-
ben an, schon einmal mit einer Waffe bedroht worden zu sein
(Manner: 10%) [7].

Sexuelle Ubergriffe wihrend der
psychiatrischen Behandlung

Nach Angaben US-amerikanischer Klinikdirektor*innen wurden
fiir 7% der im letzten Jahr behandelten Patient*innen sexuelle
Ubergriffe durch Mitpatient*innen im Rahmen ihres stationa-
ren Aufenthalts offiziell erfasst [8]. Auch hier ist davon auszu-
gehen, dass die Dunkelziffer deutlich Giber den dokumentierten
Fdllen liegt. Im Rahmen einer webbasierten Umfrage unter Nut-
zerinnen psychiatrischer Angebote gab fast die Halfte der Teil-
nehmerinnen (n=50) sexuelle Ubergriffe wihrend eines statio-
ndren Aufenthalts an [9]. In einer erwachsenenpsychiatrischen
Tageseinrichtung in den USA berichteten 18% der Patient*in-
nen wdhrend ihres Aufenthalts sexuelle Beldstigungen und 8%
einen erzwungenen sexuellen Kontakt durch Mitpatient*innen,
resp.3 % durch Professionelle [10]. In der erwdhnten Erhebung
im stiddeutschen Raum berichtete fast ein Drittel der befragten
Frauen von sexuellen Ubergriffen wihrend einer stationiren
oder ambulanten Behandlung (Mdnner: 11%) und 11% der
Frauen berichten von sexuellen Ubergriffen durch Mitpatienten
(Manner: 4%), resp.6 % durch Professionelle (Manner: 1%) [7].

Sexuelle Ubergriffe gegen (meist) weibliche
Fachkrafte

Auch psychiatrische Fachkrafte erleben sexuelle Gewalt in Form
von verbalen Attacken, Drohungen und kérperlichen Ubergrif-
fen. Eine Ubersichtsarbeit zur Haufigkeit sexueller Ubergriffe
gegen psychiatrische Pflegekrafte kommt auf eine durch-
schnittliche Gesamtprdvalenz von knapp 30% [11]. Laut einer
Schweizer Studie zu den Gewalterfahrungen psychiatrischer
Pflegekrafte (70% weiblich) liegt die 1-Monats-Pravalenz fir
verbale sexuelle Beldstigung seitens Patient*innen bei rund
40% und bei 14 % fiir kérperliche sexuelle Ubergriffe [12]. Eine
Befragung in psychiatrischen Kliniken in London ergab, dass
mehr als zwei Drittel der Pflegekrafte im letzten Jahr mindes-
tens einen sexuellen Ubergriff durch Patienten erlebt hatten;
weibliche und jliingere Personen waren besonders betroffen.
Neben den (seltenen) schweren kérperlichen Ubergriffen zogen
sexuelle Ubergriffe am hiufigsten krankheitsbedingte Ausfall-
zeiten nach sich [13].

Besonderheiten sexueller Ubergriffe
in der Psychiatrie

Zwar liegen Empfehlungen zum Umgang mit sexuellen Uber-
griffen in Einrichtungen vor, z.B. der Behindertenhilfe, und es
gibt Leitfaden fiir Interventionen in der Gesundheitsversorgung
bei sexueller Gewalt [14]. Die Psychiatrie weist jedoch Beson-
derheiten auf, sodass die Formulierung spezifischer Leitlinien
sinnvoll erscheint. Sexuelle Ubergriffe wihrend eines stationa-
ren Aufenthalts stehen haufig in Verbindung mit weiteren Ge-
waltereignissen [15]. Akutpsychiatrische und geschlossene Sta-
tionsformen, die mit einem erhohten Gewalt- und Aggressions-
potenzial (zwischen allen Beteiligten) einhergehen, machen se-
xuelle Ubergriffe umso wahrscheinlicher. Zu beriicksichtigen ist
auch die hohe Gewaltbetroffenheit. Insbesondere Frauen mit
biografischen sexuellen Gewalterfahrungen kénnen retrauma-
tisiert werden, mit gravierenden Folgen fiir den weiteren
Krankheitsverlauf und/oder Recoveryprozesse. Es besteht die
Gefahr, dass sie aus Furcht vor (weiteren) sexuellen Ubergriffen
auf eine notwendige stationdre Behandlung verzichten. Zudem
spielt das Dilemma im Umgang mit Sexualitdt in der stationdren
Versorgung eine Rolle, das sich zwischen dem Recht auf auto-
nome Gestaltung von Sexualitdt und dem Recht auf Schutz vor
sexuellen Ubergriffen wahrend eines Klinikaufenthalts bewegt.
Das Recht auf Schutz kann auch bei konsensuellen Sexualkon-
takten greifen, wenn kognitive und emotionale Einschrankun-
gen wahrend einer psychischen Krise eine freie Willensent-
scheidung erschweren oder verhindern. Auch hinsichtlich der
- zunehmend kiirzeren - stationdren Aufenthaltsdauern unter-
scheiden sich psychiatrische von anderen Einrichtungen.

Ansatzpunkte zum Umgang mit sexuellen
Ubergriffen

In allen Berufsgruppen der psychiatrischen Versorgung sollte
ein starkeres Bewusstsein geschaffen werden fiir die Gewaltbe-
troffenheit der Nutzer*innen, fiir geschlechtsspezifische Unter-
schiede in den Gewalterfahrungen und das Problem der sexuel-
len Gewalt auBerhalb und innerhalb psychiatrischer Einrichtun-
gen. Klinikleitbilder und Stationsregeln kénnen die ,Null-Tole-
ranz“-Haltung gegeniiber jeglichen Formen sexueller Ubergrif-
fe explizit zum Ausdruck bringen. Sie geht damit einher, diese
Ereignisse systematisch zu dokumentieren und konsequent zur
Anzeige zu bringen.

Die Sicherheit der Professionellen im Umgang mit sexuellen
Gewalterfahrungen und -ereignissen tragt viel zu einem Klima
bei, das es Betroffenen erleichtert, diese offenzulegen oder
Beflirchtungen zu duRern. Neben therapeutischem Fachwissen
(z.B. traumaspezifische Ansatze) brauchen psychiatrische Fach-
krafte mehr Unterstiitzung dabei, wie sie Gewalterfahrungen
sicher und sensibel erfragen kénnen und bei der Frage, welche
Konsequenzen sich aus der Offenlegung ergeben.

Leitlinien zum Umgang mit sexuellen Ubergriffen in psychi-
atrischen Einrichtungen, wie sie im internationalen Raum teils
existieren, sind unverzichtbar [16-18]. Programme zur Gewalt-
reduktion in psychiatrischen Einrichtungen sollten unter Be-
riicksichtigung genderspezifischer Aspekte entwickelt werden
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und das erhéhte Risiko sexueller Ubergriffe gegen (meist) Frau-
en explizit thematisieren. Der besondere Schutzbedarf von
Frauen mit sexuellen Gewalterfahrungen muss beriicksichtigt
werden [10]. Der Schutz vor sexuellen Ubergriffen sollte sich
auch in der rdumlichen Gestaltung abbilden, z.B. AbschlieBbar-
keit von Patientenzimmern, Einsehbarkeit bestimmter Bereiche
oder geschlechtergetrennte Stationen. Frauen in gemischtge-
schlechtlichen Stationen berichten hiufiger sexuelle Ubergriffe
als in getrenntgeschlechtlichen und sie bewerten gemischtge-
schlechtliche Stationen eher als unsicheren Ort [19]. Qualitati-
ve Studien deuten darauf hin, dass Frauen aufgrund von Sicher-
heitsbedenken eher geschlechtergetrennte Stationen praferie-
ren [20]. Allerdings sind geschlechtergetrennte Stationsformen
nicht zwangsléufig sicherer als gemischtgeschlechtliche [19].

Fazit

Die #MeeToo-Bewegung hat den Blick dafiir gescharft, dass
Frauen in sdmtlichen gesellschaftlichen Bereichen von sexuel-
len Ubergriffen betroffen sind. Sexuelle Ubergriffe ereignen
sich auch in der Psychiatrie. Sie sind nicht ausschlieRlich, aber
iberwiegend gegen Frauen gerichtet — sowohl gegen Mitpa-
tientinnen wie auch gegen weibliche Fachkrafte. Obwohl es an
Berichten und empirischen Hinweisen seit den 1960er-Jahren
nicht mangelt, steht eine systematische Auseinandersetzung
mit dem Problem sexueller Ubergriffe in psychiatrischen Ein-
richtungen noch aus.
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