
Runder Tisch gegen häusliche Gewalt im 
Rhein-Sieg-Kreis, am 03.12.2013 



Persönliche Erfahrungen 
 
• Halbseitige spastische Lähmung seit Geburt 
• Ärztliche Untersuchungen und langjährige Erfahrungen mit 

Krankengymnastik 
• Grundschuljahre auf einer Sonderschule 
• Gymnasial Jahre auf einer privaten integrativen Schule 
• Auslandsjahr nach dem Abitur in Costa Rica, Lateinamerika 
• Studium an Hochschule und Fachhochschule 
• Körperliche, psychische und institutionelle/ gesellschaftliche 

Gewalterfahrungen, was das Frausein und Behindertsein 
betrifft 

• Erfolgserfahrungen 
 



Ausbildung und berufliche Erfahrungen 
 

• Diplom Sozialpädagogin 
• Zusatzausbildungen in frauenspezifischer 

körperorientierter Gestalttherapie, 
Psychotraumatologie 

• Jahrelange Leitung einer landesweiten 
Koordinations- und Beratungsstelle für behinderte 
Frauen (u.a. Arbeit im Anti-Gewaltbereich) 

• Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut für 
Public Health der Uni Bremen (promotionsstelle) 

• Nebenberuflich weiterhin Tätigkeit im Anti-
Gewaltbereich 
 



 
1. Gesellschaftliche Bilder von Behinderung 
2. Sozialisation von Mädchen, Frauen mit 

Behinderung  
3. Vorstellung der Ergebnisse Studie „Lebenssituation 

und Belastungen von Frauen mit Behinderungen in 
Deutschland“ 

4. Vorgehen bei häuslicher Gewalt gegen Frauen mit 
Behinderung 

 



1. Teil 







2. Teil 



 Nichtbehinderte Umgebung 

 Therapie- und Korrekturerfahrungen 

 Behinderteneinrichtungen 

 Dominanzgesellschaft 



 Fehlendes  Rollenvorbild/ Rolle der Anderen 
 Diskriminierung 
 Machtverhältnis/ Normierung 
 Tabusierung von Behinderung, Krankheit, 

Sexualität, Gewalt 
 Trotz vielseitiger Hilfe und Versorgung oft 

mangelnde Unterstützung  
 



• Botschaft: „So wie ich bin, bin ich nicht okay.“ 
• Körper wird um fast jeden Preis angepasst . 
• Körperlich Über- und Eingriffe werden den 

Betroffenen als notwendig und richtig 
vermittelt. 

• Andere wissen besser Bescheid, was gut für 
die Betroffene ist. 

• Es wird von den Betroffenen ein Handeln 
gegen das eigenen Empfinden gefordert . 
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 Begutachtung und Bewertung 

 Fremdbestimmung 

 Schaffen von zusätzlichen Abhängigkeiten 

 Anpassungsdruck 

 



 Gesellschaftliche Ausgrenzung und Isolation 
 Pränatal Diagnostik/ Kostenfaktoren 

Behinderung und Frausein  
 Massive Eingriffe in die persönliche 

Selbstbestimmung  
 Unzugänglichkeit von Unterstützungsange-

boten 
 



Teil 3 



 Durchführung durch die Universität Bielefeld 
und Kooperationspartnerinnen im Auftrag 
des BFSFJ 

 Durchführung : 2009-2011 
 1.561 befragte Frauen im Alter von 16 -65 

Jahren 



Repräsentative Haushalts- 
und Einrichtungsbefragung 

Haus-
halte 

Einrich-
tungen/ 
allge-
meine 
Sprache 

Einrich-
tungen/ 
verein-
fachte 
Sprache 

800 102 318 

Nichtrepräsentative 
Zusatzbefragung 

Zusatz 
gehörlos
e Frauen 

Zusatz 
blinde 
Frauen 

Zusatz 
körperbe
-
hinderte 
Frauen 

83 128 130 



• Behinderte Frauen sind deutlich häufiger 
Gewalt ausgesetzt als im 
Bevölkerungsdurchschnitt. 

• Frauen mit psychischer Behinderung und 
gehörlose Frauen sind am höchsten von 
Gewalt belastet. 

• Wechselseitiger Zusammenhang zwischen 
Gewalt und gesundheitlicher 
Beeinträchtigung/ Behinderung. 
 



Gewaltform Alle befragten Frauen 
(Mehrfachnennung möglich) 

Psychische Gewalt 68-90% 

Psychische Gewalt durch Partner 4–45% 
 

Körperliche Gewalt 58-75% 

Körperliche Gewalt durch Partner 6-41% 

Sexuelle Gewalt 21-43% 

Sexuelle Gewalt durch Partner 6-20% 



 2-3 mal häufiger von Gewalt betroffen als im 
Bevölkerungsdurchschnitt. 

 Neben gehörlosen und psychisch erkrankten 
Frauen waren blinde Frauen von psychischer 
Gewalt am häufigsten betroffen. 

 Vielfältige psychische Gewalt (von 
Beleidigung bis hin zu Psychoterror). 



 Überwiegend im sozialen Nahbereich (Familie und 
Partner/ innen 

  In Einrichtungen: 

 andere Bewohner/innen  

 Arbeitskollegen/innen 

 Personal 
 Unbekannte oder kaum bekannte Personen im 

öffentlichen Raum 
  Ämter und Behörden  
 In der gesundheitlichen Versorgung Tätige 

 



Täter_innen Alle befragten Frauen 
(Mehrfachnennung 
möglich) 

Partnerschaft 6 – 41 % 

Familienangehörige 11 – 29 % 

Freundes-/ 
Bekanntenkreis/ 
Nachbarschaft 

3 – 11 % 

Einrichtungen/ Dienste 8 – 20 % 



Täter_innen Alle befragten Frauen 
(Mehrfachnennung 
möglich) 

Partnerschaft 6 – 20 % 

Familienangehörige 2 – 4 % 

Freundes-/ 
Bekanntenkreis/ 
Nachbarschaft 

1 – 16 % 

Einrichtungen/ Dienste 0 – 6 % 



 81-99%  der befragten Frauen haben 
diskriminierende Handlungen durch Personen 
und Institutionen erlebt 

 Erhebliche Einschränkungen in Einrichtungen 
 Angst vor finanzieller Not und Existenzverlust 

(60-67%) 
 Fehlende barrierefreie Umwelten sind ein 

großes Thema 



 Männer mit Behinderungen waren im 
Erwachsenenleben körperlicher und 
psychischer Gewalt deutlich häufiger 
ausgesetzt als Männern im 
Bevölkerungsdurchschnitt. Männern 
widerfährt aber deutlich seltener sexuelle 
Gewalt als Frauen. 

 Gewalterfahrungen überwiegend im 
öffentlichen Raum und von persönlich nicht 
bekannten Tätern. 
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4. Teil 



Häusliche Gewalt wird angenommen, wenn es 
in einer häuslichen Gemeinschaft ehelicher  
oder nicht ehelicher Art oder sonstiger Art, 
die entweder noch besteht in Auflösung 
befindlich ist seit einiger Zeit aufgelöst ist zur 
Gewaltanwendung kommt. 

Häusliche Gewalt setzt nicht die Tatbegehung 
in der gemeinsamen Wohnung voraus.  

 
(Innenministerium des Landes Nordrhein-Westfalen, 2007) 
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 Auch Gewalt in Wohngruppen und 
Wohneinrichtungen zählen zu häuslicher 
Gewalt 

 Gewalt von Eltern, oder anderen 
Familienangehörigen  gegen erwachsene 
behinderte Kinder zählen zu häuslicher 
Gewalt 

 Was ist mit Gewalt in gesetzlichen 
Betreuungsverhältnissen? 
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 Polizeieinsatz 

 Wegweisung/ Gewaltschutzgesetz 

 Ärztliche Behandlung/ Beweisaufnahme 

 Proaktiver Unterstützungsansatz 

 Prozess 

 Sichere Orte (z.B. Frauenhäuser)  

 



 Auf keinen Fall über sondern mit den 
Betroffenen kommunizieren! 

 Grundsätzlich gilt:  

 Gleiche Kommunikation wie mit anderen 
Betroffenen auch! 

 Bestehende Bedürfnisse mit den Frauen abklären 

 Leichte Sprache 
 Kommunikation mit hörbehinderten 

Menschen 
 Kommunikation mit autistischen Menschen 

 



 Beurteilung der Situation 
 Gefühl von Zuständigkeit 
 Kommunikation 
 Umgang mit Einrichtungsleitungen 
 Umgang mit gesetzlicher Betreuung 

 



 Sicherstellung des Pflege-, Unterstützungs- 
und Assistenzbedarfs 

 Regelung der gesetzlichen Betreuung 
 Flexibilität der Kostenträger 
 Verbleib der Täter und Täterinnen mit Pflege-, 

Unterstützungs- oder Assistenzbedarf 
 



 Bauliche Barrierefreiheit 

 Kommunikation 

 Vorerfahrung mit Ärzten/ Ärztinnen  

 Beurteilung der Verletzungen und des Verhaltens 

durch Ärzten/ Ärztinnen 

  Aufnahme von Aussagen der Betroffenen 

 Beurteilung der Täter-/ Täterinnenaussage 



 Kontaktaufnahme 
 Kommunikation 
 Bauliche Barrierefreiheit 
 Wahrnehmung von Symptomen 
 Dynamik zwischen nichtbehinderter Beraterin und 

behinderte Klientin 
 Teilweise sehr langwieriger Prozess 
 Ressourcen der Beratungsstelle und deren 

Mitarbeiterinnen 
 Einbindung der Einrichtung oder dritter gesetzlicher 

Betreuungen 

 



 Kommunikation 

 Bauliche Barrierefreiheit 

 Organisation notwendiger Unterstützung/ 

Assistenz, medizinische Versorgung 

 Zusammenarbeit mit Kostenträgern und 

Unterstützungsorganisationen 

 Flexibilität der Kostenträger 

 



 
Es gibt viele Herausforderungen, 

gegen Gewalt vorzugehen! 
 

Gehen, rollen, hinken wir sie an! 


