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Einleitung

Fragestellung

In der folgenden Arbeit beschaftige ich mich mit der Situation von Frauen, die aus
einer Vergewaltigung schwanger geworden sind oder ein Kind aus einer
Vergewaltigung haben.

Dabei beziehe ich mich vor allem auf die alltéagliche Gewalt, die Frauen in der

Gesellschaft und in ihrem Lebensumfeld erfahren.

Die doppelte Konfliktsituation ,Schwangerschaft nach Vergewaltigung® kann in allen
Beratungsstellen und Einrichtungen auftauchen, die sich mit Aspekten der psycho-
sozialen Verfassung von Frauen beschaftigen. Insbesondere sind davon
Einrichtungen wie die Frauen-Notrufe und ahnliche Anlaufstellen betroffen, die direkt
zum Thema ,Folgen von sexualisierter Gewalt” arbeiten. Es mul} aber davon
ausgegangen werden, dal} auch andere Beratungsstellen mit dieser Problematik
direkt oder indirekt konfrontiert sind. Oft kommt das Thema jedoch nicht zur Sprache.

Schwangerschaften aus Vergewaltigung kommen haufiger vor als gemeinhin

angenommen. Eine amerikanischen Studie (http://prochoice.about.com, 24.10.00)

geht davon aus, daf} auf 5% aller Vergewaltigungen eine Schwangerschaft folgt.
Dies wurde bei 7499 Fallen von Vergewaltigung in Deutschland im Jahr 2000 (PKS

2000) rund 375 Schwangerschaften aus sexuellen Ubergriffen bedeuten.

Dem steht gegenuber, dal’ es keine ausgearbeiteten Konzepte zur Beratungsarbeit
mit dieserart traumatisierten Frauen gibt. Es ist jedoch von einem grol3en
Informationsbedarf bei professionellen Helferinnen wie auch bei Betroffenen

auszugehen.

Aufbau der Arbeit
Am Anfang stand eine Anzahl ungeklarter Fragen. Was bedeutet die zusatzliche
Problematik einer Schwangerschaft in Verbindung mit dem Trauma einer
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Vergewaltigung? Welche Folgen hat dies fur eine betroffene Frau? Wortuber mul sie
speziell informiert oder beraten werden? Welche unterschiedlichen Seelenlagen
mussen berucksichtigt werden? Was bedeutet in dieser Situation ein
Schwangerschaftsabbruch? Was geschieht, wenn eine Frau den Abbruch der
Schwangerschaft aus ethischen Grinden nicht vertreten kann? Welche Rolle spielt

der ,Vater” des Kindes?

Da kaum Literatur zur Themen-Kombination ,Schwangerschaft nach Vergewaltigung®
vorhanden ist, habe ich den Versuch unternommen, das Problem von verschiedenen
Seiten her einzugrenzen.

Die Arbeit beginnt mit der Betrachtung der psychischen Befindlichkeit von sexuell
traumatisierten Frauen. Der zweite Ausgangspunkt ist die seelische Verfassung in
der gewollten und ungewollten Schwangerschaft. Daraus leite ich als Synthese das
Thema ,Schwangerschaft nach Vergewaltigung® ab. Ich gehe kurz auf die Situation
im Krieg ein, da Vergewaltigungen und daraus resultierende Schwangerschaften oft

spontan mit dem Krieg im ehemaligen Jugoslawien assoziiert werden.

Daruber hinaus habe ich eine nicht-reprasentative Befragung verschiedener
Nirnberger Einrichtungen durchgefihrt, um einen Uberblick Uber die tatsachliche
Situation zu erhalten.

Aus diesen Erkenntnissen leite ich Forderungen ab, die die praktische Arbeit mit
betroffenen Frauen verbessern und gesellschaftliche Umdenkprozesse anregen

sollen.

Begriffsklarung

Ich werde im folgenden den Sachverhalt der Schwangerschaft aus Vergewaltigung
auch als ,doppelte Traumatisierung“ bezeichnen, da zu der Traumatisierung durch
die Vergewaltigung als weitere Traumatisierung der Umgang mit einer ungeplanten
Schwangerschaft hinzukommt.

Hierzu mochte ich jedoch anmerken, dal} einerseits die Traumatisierung durch eine
Vergewaltigung im Einzelfall als weniger schwer empfunden werden kann als die
seelische Beeintrachtigung durch die entstandene Schwangerschaft. Andererseits

mul} bei einer schweren Traumatisierung durch sexualisierte Gewalt die



Schwangerschaft/Mutterschaft nicht notwendigerweise als traumaverstarkend erlebt

werden.

Die Traumatisierung durch sexuellen Mil3brauch und daraus resultierende
Schwangerschaft stellt meiner Meinung nach ein eigenes Untersuchungsfeld dar und
wurde in dieser Arbeit nicht speziell behandelt, wenngleich sich die Grenze nicht
immer scharf ziehen Ia3t. Hier sehe ich weiteren Forschungsbedarf.

Ich betrachte mein Thema unter dem Blickwinkel der parteilichen Arbeit mit Frauen,
d.h. ihre Perspektiven und Bedurfnisse zum Ausgangspunkt der Betrachtung zu
machen. Dabei ist es mein Anliegen, die patriarchale Pragung der gesellschaftliche
Situation kritisch zu hinterfragen.

Blick auf die Mutter — Blick auf die Kinder

Die Thematik ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung“ weist zwei Perspektiven auf:
Die Traumatisierung der Frau, der sexuelle Gewalt widerfahren ist, als auch die
Traumatisierung des Kindes, das gegebenenfalls aus dieser Vergewaltigung
entstanden ist.

Ich mochte den Fokus dieser Arbeit auf die traumatisierten Frauen richten.

Zur Problematik der Kinder aus Vergewaltigung verweise ich auf die Literatur zu
multigenerationellen Folgen von Traumatisierung1 und auf M.E.L..LN.A. e.V. — Hilfe
fiir Menschen aus VerGEWALTigungen?.

Rechtschreibung
Diese Arbeit richtet sich nach den Regeln der ,alten Rechtschreibung®. Die weibliche
Form wird auch durch die Verwendung des grofien | (z.B. Arztinnen) dargestellt.

! Erstin den letzten Jahren hat sich eine breitere Einsicht in die Gegenwartigkeit der traumatischen
Vergangenheit nicht nur fir die Uberlebenden selbst, sondern auch fiir inre Kinder und Enkellnnen
entwickelt.“ (Rosenthal in: Krieg, Geschlecht und Traumatisierung, 1999, S.26)
Ein Literaturverzeichnis zu diesem Thema findet sich ebd., S.50ff
? Siehe Anhang 1
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1 Traumatisierung durch sexualisierte Gewalt

1.1 Definition

,vergewaltigung ist der massivste Angriff gegen das Selbstbestimmungsrecht und
die Wurde der Frau. Wir werden in jeder Hinsicht getroffen, korperlich und seelisch,
in unserem Selbstvertrauen und Vertrauen auf andere, in unserer Sexualitat und
psychischem Gleichgewicht. Die meisten betroffenen Frauen brauchen Jahre, um
die Vergewaltigung zu verarbeiten. Und auch die nicht betroffenen Frauen sind
haufig durch die bekanntgewordenen Vergewaltigungen eingeschuchtert und in ihrer
Bewegungsfreiheit eingeschrankt.” (Klawitter, S.5)

Zu dieser grundlegenden Aussage mdchte ich folgendes erganzen:

Zwei Drittel der Taten findet im sozialen Nahraum statt. (Wetzels und Pfeifer, zitiert
in: Beratungskonzept der LAG der norddt.Notrufe, S.3). Das bedeutet, die Tater
rekrutieren sich aus der Familie, Nachbarschaft und dem Freundeskreis. Obwohl
diese Tatsache inzwischen hinreichend bekannt ist, wird in den Medien die
uberfallartige Vergewaltigung durch einen fremden Tater immer wieder als Regelfall
dargestellt (vgl. Morth, S.101f). ,Vergewaltigungen aus intensiven Beziehungen
(hingegen) unterliegen der besonderen gesellschaftlichen wie individuellen
Tabuisierung.” (Morth, S.64). Da Vergewaltigungen im sozialen Nahraum sehr viel
seltener zur Anzeige gebracht werden, werden sie viel seltener o6ffentlich bekannt.
Auch die Grenze zwischen gewunschten, geduldeten und Ubergriffigen sexuellen
Handlungen kann im sozialen Nahbereich verschwimmen. Dadurch wird bei Frauen
die Angst vor ,unsicheren® 6ffentlichen Orten aufrechterhalten und im familiaren

Bereich der Eindruck von Sicherheit vermittelt.

1.2 Das Ausmal} sexualisierter Gewalt
Die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) erfallt 7499 Falle von Vergewaltigung

einschlieBlich besonders schwerer Falle der sexuellen Notigung (§ 177 Abs.3 und 4
StGB) im Jahr 2000. Im Zeitraum von 1993 bis 2000 ist eine leicht steigende



Tendenz festzustellen. Ab 1998 kommt auRerdem moglicherweise die Anderung des
§177 StGB®> mit erhdhten Fallzahlen zum Tragen.

Die PKS weist im Jahr 2000 fur die Stadt Nurnberg 63 erfaldte Falle auf und liegt
damit eher im unteren Bereich. Demgegenuber werden 552 Falle als hochster Wert

fur Berlin ausgewiesen.

Hierbei mul} von einem extrem hohen Dunkelfeld ausgegangen werden, wie es bei
allen Formen von sexualisierter Gewalt vorhanden ist. ,Die HOhe der geschatzten
Dunkelziffer von Vergewaltigungen im Vergleich zu den tatsachlich zur Anzeige
gebrachten — die nur 1/10 bis 1/20 der geschatzten Falle ausmachen! - verdeutlicht,
dal} hier eine polizeiliche Statistik (PKS 1985, Anm.d.Verf.) nicht viel auszusagen
scheint.” (Licht, S.9). Geht man von Lichts Zahlen aus, so betragt die tatsachliche
Zahl der Vergewaltigungen in Deutschland jahrlich ca. 80.000 bis 160.000 Falle.

Eine reprasentative Opferbefragung von Wetzels und Pfeiffer (zitiert in Rohling, S.)
ergab, dal} 8,6% der befragten Frauen Opfer einer Vergewaltigung oder sexuellen
Notigung wurden.

1.3 Die Bedeutung fur die Betroffene

,vergewaltigung als eine gewaltsame Verletzung des Korpers und der Seele bewirkt
eine ernsthafte Lebenskrise — einen Bruch mit den bisherigen Erfahrungen. Die
frhere Sicherheit bezuglich Autonomie, Integritat, Selbsteinschatzung und
Selbstkontrolle geht verloren oder wird zerstort.“ (Morth, S.105). Das grundlegende
Vertrauen in die Welt und in ein Gefuhl des Geborgenseins werden der betroffenen
Frau genommen. Dies kann fur sie nicht ohne Folgen bleiben. Herman (S.53) geht
bei sexualisierter Gewalt grundsatzlich von einer Traumatisierung aus: ,Das Trauma
entsteht in dem Augenblick, wo das Opfer von einer Uberwaltigenden Macht hilflos

gemacht wird.”

® Durch das 33. Strafrechtsanderungsgesetz vom 1.Juli 1997 wurde der §177 StGB (Vergewaltigung)
und §178 StGB (Sexuelle Nétigung) durch den neuen §177 StGB ersetzt. Damit ist als wesentlichste
Anderung Vergewaltigung auch in der Ehe strafbar.
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1.3.1 Primare Traumatisierung

Die primare, die eigentliche Traumatisierung entsteht durch das Erleben der
Vergewaltigung und entspricht im kriminologischen Sprachgebrauch der primaren
Viktimisierung. ,Primare Viktimisierung sind Schaden und Verletzungen, die direkt
durch die Tat entstehen.” (Rohling, S.9). Die primare Viktimisierung oder
Traumatisierung beschreibt also die tatsachliche Schadigung der Betroffenen durch
den Vergewaltiger, die ,Opferwerdung® durch den Angriff auf die korperliche und die
seelische Unversehrtheit. Oft furchtet die Frau wahrend der Tat um ihr Leben.
Traumatische Ereignisse sind dadurch gekennzeichnet, dal} sie die normalen
Anpassungsstrategien des Menschen uberfordern (Herman, S.53). ,Eine
Vergewaltigung ist eine gewaltsame Grenzverletzung der Personlichkeit, die Uber
den Korper erfahren wird und bis ins tiefste Innere trifft. Sie ist ein Akt der
Unterwerfung, Demutigung und Zerstorung.” (Morth, S.25).

Ich mochte im folgenden die wesentlichen Merkmale einer Traumatisierung durch

sexualisierte Gewalt zusammenfassen.

Als unmittelbare Folgen der Tat laRt sich eine Schockwirkung feststellen, begleitet
von psychischen Abwehrreaktionen und oft verbunden mit intensiver Angst. (Morth,
S.107ff). Herman bezeichnet diesen Zustand als Ubererregung, einen chronischen
Alarmzustand der Betroffenen, der die unterschiedlichsten Symptome (wie
Schlafstérungen, Alptraume etc.) nach sich zieht. ,Traumatische Ereignisse
verandern offenkundig das menschliche Nervensystem tiefgreifend.” (Herman, S.58).
Es konnen aber auch gegenteilige Reaktionen auftreten, so dal} betroffene Frauen
vollig ruhig und kontrolliert erscheinen (Morth, S.107).

Daruber hinaus ist die emotionale Integration des Erlebten zunachst nicht moglich.
,Aulerungen wie: ‘Ich hab danach irgendwie das Gefiihl gehabt, das ist gar nicht
passiert’ dricken die gefuhlsmafRige Unbegreiflichkeit aus.” (Morth, S.112). Des
weiteren bestimmen Schamgefuhle und Schuldgefuhle das Leben vergewaltigter

Frauen.



Zu den korperlichen Folgen zahlen unter anderem ,Wunden, Blutergusse,
Wurgemale, Halsirritationen (vor allem nach einem Oralverkehr), Verletzungen im
Genitalbereich, Infektionen, Geschlechtskrankheiten, ..., Schwangerschaften und
Abtreibungen.” (Morth, S.114f). Erwahnt seien auch psychosomatische Beschwerden
verschiedenster Art*.

Neben diesen Reaktionen, die in den ersten Wochen nach dem Erleben der
sexualisierten Gewalt auftreten, zeigen sich Langzeit-Symptome.

Morth (S.105) fuhrt aus, wie infolge der Traumatisierung eine Trennung zwischen
.Korper und Selbst® stattfindet. ,Der Korper rebelliert in Form von Krankheit
(physischer und psychosomatischer Art), wodurch das Selbst erniedrigt wird.
Umgekehrt erniedrigt das Selbst seinen Korper mit Gefuhlen der Scham und des
Ekels ihm gegenuber®.

Herman (S.53ff) filtert zwei hauptsachliche Symptome posttraumatischer Stérungen
heraus, die Uber die kurzfristigen Folgen der Tat hinausgehen und die Betroffenen
langerfristig beeintrachtigen. Diese sind: Intrusion und Konstriktion.

Unter Intrusion (,Eindringen®) versteht man die plotzliche, ungewollte Erinnerung an
das Trauma. Das bedeutet, die Betroffenen werden immer wieder mit dem Erlebten
konfrontiert. Oft reichen kleinste Anlasse oder Gegenstande aus, um die Erinnerung
auszulosen.

Davis (S.64) spricht hier im Zusammenhang mit sexuellem Mif3brauch von
,Erinnerungsblitzen” (flashbacks). Obwohl die Frau tatsachlich keine Erinnerung an
den Mif3brauch hat, wird sie von Zeit zu Zeit von dem Ereignis ,Uberfallen®.

Diese Form der Erinnerung unterscheidet sich von der naturlichen Erinnerung
dadurch, daf sie unzusammenhangend ist und in Bildern auftritt, die mit starken
Gefluhlen verbunden sind. (Herman, S.58ff).

Konstriktion hingegen bedeutet ein Vermeidungsverhalten, eine psychische und
emotionale Erstarrung. In Abwehr der pathologischen Reizuberflutung (Heynen,
S.59) fliehen die Betroffenen in Trance-ahnlichem Zustand aus der Realitat der

Situation.

* Eine ausfiihrliche Darstellung kérperlicher und psychosomatischer Auswirkungen sexualisierter
Gewalt siehe Erfmann, S.36f
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Es scheint dies eine Reaktion zu sein, die zuerst in der Tatsituation auftritt und dann
beibehalten wird. Haufig ist dieser Zustand auch mit Amnesien verbunden.

» T raumatische Gedachtnisinhalte konnen der bewul3ten, expliziten Erinnerung
vorubergehend oder dauerhaft entzogen werden, ohne dal} sie sich auflésen.”
(Heynen, S.29).

Die beiden gegensatzlichen Muster von Intrusion und Konstriktion treten in
,0SZillierendem Rhythmus® (Herman, S.72) auf, wobei sich die Intrusion in der Regel
innerhalb des ersten Jahres nach der Tat abschwacht.

Daruber hinaus hat die Vergewaltigung fur die betroffene Frau soziale und lebens-
weltbezogene Folgen. Zum einen erlebt die Frau eine deutliche Stigmatisierung
durch die Gesellschaft (Morth, S.128). Zum anderen werden haufig wesentliche
Lebensgewohnheiten geandert, hin zu extremer Vorsicht und einem veranderten
Verhaltnis zu Mannern und Sexualitat. Oft findet auch eine Trennung vom Partner
statt, wenn dieser durch unsensibles Verhalten das Trauma verstarkt (vgl. Kapitel
1.3.3). Maren Licht fuhrt auRerdem eine Alltagsuberforderung an, die zum Ruckzug
und zu sozialer Isolation fuhren kann (S.97f).

1.3.2 Krisenphasen

Ein anderer Ansatz, die psychischen Folgen einer Traumatisierung zu beschreiben,
findet sich in den verschiedenen Krisenphasen-Modellen. ,Die belastende
Kombination von sexueller Gewalttatigkeit und brutaler Aggression erzeugt bei der
Frau fast unweigerlich einen Krisenzustand...” (Golan, S.227). In diesen Modellen
steht der zeitliche Aspekt im Vordergrund.

Nachfolgend beziehe ich mich auf das Krisenphasen-Modell des Frauennotrufs
Nurnberg (nach Maren Licht und Judith Herman, Tatigkeitsbericht des Frauennotrufs
Nurnberg, 2000, S.13f)

Die Krise laRt sich in verschiedene Stadien unterteilen, die einer allgemeinen
zeitlichen Dimension, aber auch dem individuellen Stand der Verarbeitung
unterliegen. Die Krisenphasen sind keine starren Kriterien, sie dienen der
Verdeutlichung der psychischen Struktur der moglichen Verarbeitung. ,Wie jedes
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abstrakte Konzept ist diese Stufenfolge ein Versuch, in einem naturgemaf} sehr
turbulenten und komplexen Prozel® Ordnung und Struktur zu finden. Konkrete
Verarbeitungsprozesse verlaufen niemals idealtypisch. Oft geht die Entwicklung
entlang der dargestellten Phasen, manchmal aber auch ,zwei Schritte vor, einen
zuruck®.” (Tatigkeitsbericht Frauennotruf Nurnberg, 2000, S.13)

Schockphase

Diese Phase kennzeichnet den Zustand unmittelbar wahrend und nach dem
traumatischen Ereignis. Hier finden sich hauptsachlich Angst, Ubererregung oder
innere ,Lahmung” (vgl. Kapitel 1.3.1). Die Schockphase dauert mehrere Tage bis
Wochen an.

Verdrangungsphase

In dieser Phase kehrt vermeintliche Normalitat ein. ,Die betroffene Frau sagt oft, sie
sei jetzt Uber den Schock hinweg und brauche keine Hilfe mehr.“ (Golan, S.130).
Dies ist jedoch nicht der Fall. Neben dem Versuch der Verarbeitung werden oft die
Lebensgewohnheiten massiv verandert, um dadurch mehr Sicherheit vor einem
erneuten Ubergriff zu gewinnen (vgl. Golan, S. 230) Diese Phase dauert einige Tage
bis Wochen nach dem Ereignis an.

Reaktionsphase

,Nach der Verdrangung tritt das traumatische Erlebnis wieder verstarkt ins
Bewultsein; Angst- und Panikattacken, Suizidgedanken, Alptraume sind die
haufigsten Anzeichen dieser Phase. Wichtig wird nun, Uber das Geschehene zu
sprechen.” (Tatigkeitsbericht Frauennotruf Nurnberg, 2000, S.14). ,Diese Phase wird
unter Umstanden durch einen bestimmten Vorfall ausgelost: durch die Aufforderung,
den Tater anhand von Polizeifotos zu identifizieren, durch die Diagnose auf
Schwangerschaft, ... durch die Begegnung mit jemandem, der dem Tater ahnlich
sieht.” (Golan, S.231). Sie dauert einige Wochen bis Monate, gelegentlich auch
Jahre.

Bewaltigungs- oder Integrationsphase
,Diese letzte Phase beschreibt das idealtypische Ende einer traumabedingten Krise.
Sie nimmt u.U. das ganze verbleibende Leben einer Klientin in Anspruch und
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zeichnet sich aus durch die aktive Auseinandersetzung mit dem Erlebten...”.
(Tatigkeitsbericht Frauennotruf Nurnberg, 2000, S.14). Trauerarbeit und ein
schrittweiser Abbau der Symptome werden maoglich. Dies a3t ein neues Selbstbild
entstehen, das die erlittenen Grenzverletzungen integriert. (vgl. ebd.,S.14)

1.3.3 Sekundare Traumatisierung

Auf die primare Traumatisierung durch eine Vergewaltigung folgt in der Regel eine
weitere, die sekundare Traumatisierung bzw. Viktimisierung. Auch diese zweite
,Opferwerdung® hat groRen Einflul® auf den seelischen Zustand der Betroffenen.
Dieser Vorgang wird bei Baurmann und Schadler auch als indirekte Viktimisierung
bezeichnet. Er wird hervorgerufen durch das verstandnislose, ablehnende und
schuldzuweisende Verhalten des sozialen Umfelds der betroffenen Frau, oft gepragt
von massiven Vorurteilen und Mythen (vgl. Rohling, S.9). Solche negativen
Reaktionen finden sich bei Partnern, Freundinnen und Familie ebenso wie bei
Arbeitskolleginnen. Wahrend Opfer anderer Gewalttaten bei Personen, die ihnen
nahe stehen, Hilfe und Unterstiitzung erfahren, miissen Uberlebende von
Vergewaltigungen stets darauf gefaldt sein, auf Ablehnung, Anschuldigungen und
Aggression aus ihrer Umgebung zu stol3en.

Mit ihren eigenen, verinnerlichten Scham- und Schuldgefuhlen, die die Frau oft zum
schweigen bringen, antizipiert sie auch die Reaktionen der Gesellschaft. ,Fir eine
Frau, die eine Vergewaltigung erlebt hat, stellt sich meist ein Widerspruch zwischen
Klischeevorstellungen aus dem Alltagswissen, ausgedruckt in Reaktionen und
verinnerlichten Einstellungen, und ihrem subjektiven Wissen und Empfinden
bezlglich des Erlebten dar.” (Morth, S.141)

Einen besonderen Stellenwert haben hier aber auch Polizei und Justizbehorden, die
bis heute an der sekundaren Viktimisierung beteiligt sind (vgl. Dunker, S.63ff).
»2Alleine die unsensible Befragungssituation ... macht es Frauen nahezu unmaglich,
Uber erlittene sexualisierte Gewalt zu sprechen. Auch ist der staatliche Anspruch
eines detaillierten, moglichst widerspruchsfreien Berichts Uber das Geschehene
vollig abwegig und nicht erfullbar. Gehoren Widerspriche und nur sukzessive
Benennung des Erlebten doch gerade zum Krankheitsbild der ... Traumatisierung.
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Dazu kommt, da® das Thema nach wie vor tabuisiert ist...“ (Medica mondiale e.V.
u.a., S.70)°. Auch wird der Frau ,von vornherein der Makel des Betrugs angelastet*
(ebd. S.69).

Mit dem ,Aktionsplan der Bundesregierung zur Bekampfung von Gewalt gegen
Frauen® (Bonn, 1999) liegt ein Konzept vor, das auf dieser strukturellen Ebene
ansetzt. Er enthalt u.a. vermehrte Anstrengungen, eine Sensibilisierung von Polizei
und Justiz durch Schulungsprogramme zu erreichen. Bedauerlicherweise stehen

jedoch keine Geldmittel zur Realisierung zur Verfugung.

1.4 Reaktionsmoglichkeiten

Nachfolgend beschreibe ich zwei mogliche Reaktionen auf sexualisierte Gewalt: Die
Erstattung einer Anzeige und das Aufsuchen einer Beratungsstelle. Weitere
Moglichkeiten waren z.B. eine Psychotherapie, die Grindung einer Selbsthilfe-
gruppe, aber auch selbstschadigendes Verhalten bis hin zum Suizid.

1.4.1 Anzeigeerstattung

Die Erstattung einer Anzeige bei Polizei oder Staatsanwaltschaft schafft den
formalen Rahmen, um Gerechtigkeit herzustellen. Die Anzeigeerstattung erfordert
eine Beweissicherung, wie z.B. eine arztliche Untersuchung der betroffenen Frau
und ein Protokoll des Tathergangs. Diese Schilderung wird spater in der Gerichts-
verhandlung als Grundlage herangezogen, wobei die Frau den Tathergang erneut
schildern muR. Vor Gericht tritt die Betroffene als Opfer einer Gewalttat als Zeugin
auf. Sie kann jedoch mit Hilfe einem/einer Anwaltin als Nebenklagerin auftreten. Dies
sichert ihr einen besseren Status, da sie Einflul auf das Geschehen nehmen kann.
Vergewaltigung ist ein Offizialdelikt, d.h. die Frau kann ihre Anzeige nicht

zuricknehmen.

Wenn sich eine Frau entschlielt, Anzeige zu erstatten, wird sie haufig einer

sekundaren Traumatisierung ausgesetzt. Hauptsachlich beruht dies auf der

® Die Quelle bezieht sich auf die Erteilung der Aufenthaltsberechtigung fir sexuell traumatisierte
Frauen aus Kriegsgebieten. Die Vorgange bei Anzeigeerstattung und Gerichtsverhandlung von
Vergewaltigung in Friedenszeiten sind in dieser Hinsicht jedoch vergleichbar.
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Wiederholung des Gefuhls von Kontrollverlust, das die Frau wahrend der Tat erlebt
hat.

Die Vernehmung bei der Polizei war lange Zeit durch die mitunter stundenlange,
wenig einfuhlsame Befragung fur die Frau sehr belastend. Zwischenzeitlich gibt es
Frauenbeauftragte bei der Polizei, denen ein sensibler Umgang mit den Betroffenen
und dem Thema wichtig ist. In jedem Fall aber mul} die Frau hier eine detaillierte
Aussage machen, was sie zur genauen Rekapitulation des Tathergangs zwingt. Dies
wird, wie in Kap. 1.3.3 beschrieben, durch die Traumatisierung sehr erschwert.

Wenn die Vergewaltigung nicht langer zuruckliegt, muf} eine gynakologische
Untersuchung zur Beweissicherung stattfinden. Hier kann es von wesentlicher
Bedeutung sein, ob die Frau den/die Gynakologln ihres Vertrauens aufsucht oder
von der Polizei zur Untersuchung in eine Klinik gebracht wird, was einen einfuhl-
samen Umgang mit der traumatisierten Frau in diesem sensiblen Bereich
erschweren kann. Zur Verdeutlichung zitiere ich einen Notarzt, der anerkennens-
werterweise Verhaltensmalregeln fur Untersuchungen nach Vergewaltigungen
aufstellte (in: Herman, S. 223): ,Vergewaltigungsopfer haben oft ein starkes Gefuhl
der Ohnmacht und des Kontrollverlustes. Stellen Sie sich doch einmal schematisch
vor, was ein Arzt kurz nach der Tat mit nur sehr schwacher und passiver Zu-
stimmung der Frau tut: Er stellt als vollkommen Fremder einen sehr kurzen intimen
Kontakt mit ihr her und fuhrt dabei Instrumente in die Vagina ein, ohne dal sie
nennenswerte EinfluR- oder Entscheidungsmoglichkeiten hatte. Das ist die

symbolische Inszenierung einer neuerlichen psychischen Vergewaltigung.“®

Der Frauennotruf Nurnberg erarbeitete einen umfangreichen Fragebogen, um
Arztinnen (iber die Besonderheit solcher Untersuchungen zu informieren und fiir die

Befindlichkeit von betroffenen Frauen zu sensibilisieren.

Die Gerichtsverhandlung erfordert, dal} sich die Frau zu einem von ihr nicht
bestimmbaren Zeitpunkt erneut auf die Tat und den Tater einlassen mul}, wobei sie
auf Form und Rahmen kaum Einfluf} hat. FUr die Auseinandersetzung vor Gericht

braucht die Betroffene eine gewisse Distanz zum Geschehen. Erst in einem

® Erfreulicherweise gibt es inzwischen eine Diskussion Uber den Umgang mit sexuell traumatisierten
Frauen und Madchen in der Gynakologie. Info: Hebammenverband Schleswig-Holstein e.V., c/o Elke
Poppinga, 23619 Rehhorst
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fortgeschrittenen Stadium der Aufarbeitung ist fur die Frau diese Auseinander-
setzung moglich, ohne psychisch erneut Schaden zu leiden. Hat sie jedoch Anzeige
erstattet, liegt der zeitliche Verlauf aulerhalb ihrer Kontrolle. Die Verhandlung findet
zu einem vom Gericht festgesetzten Termin statt, der Monate oder auch ein Jahr
nach der Tat liegen kann. Die psychische Aufarbeitung des Traumas kann einerseits
dadurch behindert werden, dal} die Betroffene sich wegen des im Raum stehenden
Gerichtstermins standig unterschwellig mit der Tat auseinandersetzen muf}, wahrend
sie sich eigentlich in der Verdrangungsphase befinden muf3te. Wenn ihr trotzdem die
Verdrangung gelingt, kann der Gerichtstermin sie andererseits plotzlich und
unvorbereitet zwingen, sich konkret mit dem traumatischen Erlebnis zu befassen,
obwohl sie vielleicht dazu im Moment psychisch gar nicht in der Lage ist (vgl. Kap.
1.3.2, Krisenphasen).

DaruUber hinaus erreicht die Betroffene selten ein Gefuhl der Befriedigung durch die
Anzeige, weil der Tater in der Regel nicht die ihr angemessen scheinende Strafe
erhalt. Unter Umstanden wird er freigesprochen oder nur zu einer Bewahrungsstrafe
verurteilt. ,Bei keinem anderen Strafverfahren ist die Freispruchsquote so hoch wie
bei Vergewaltigung, sexueller Notigung und sexuellem Mil3brauch.“ (Flothmann/
Dilling, S.112). Die betroffene Frau hat aber das Bedurfnis nach Wiedergutmachung
des geschehenen Unrechts, wobei es ,.... um mehr geht als um eine rein materielle
Entschadigung. Zur Wiedergutmachung konnen ... ein Anerkennen des zugeflugten
Schadens, eine Entschuldigung oder sogar eine 6ffentliche Demutigung des Taters
gehoren.” (Herman, S. 270). Der grol3e emotionale Aufwand, unter dem die Frau die
fur sie beschamende Tat wahrend der Verhandlung o6ffentlich ausbreitet, 1alt oft bei
ihr ein Gefuhl der erneuten Demutigung und Niederlage zuruck, die die Verarbeitung
des Traumas stark behindern kann. Diese Prozedur wird oft als ,zweite Verge-
waltigung® erlebt und kann fur die Betroffene sehr belastend sein.

AuBerdem mul sich die Frau mit verschiedenen Vorverurteilungen auseinander-
setzen. Als ,normale” Vergewaltigung wird nach wie vor die Uberfallartige Verge-
waltigung betrachtet, wobei die Frau von einem Fremden uberfallen und vergewaltigt
wird. Von der Frau wird heftige Gegenwehr und eine sofortige Anzeigeerstattung
erwartet (vgl. Rohling, S.12f). Liegt dieser ,idealtypische® Fall nicht vor, da der Tater
beispielsweise aus dem sozialen Umfeld oder Bekanntenkreis der Frau stammt oder

sie sich erst lange nach der Vergewaltigung zu einer Anzeige entschliel3t (vgl. Kap.
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1.3.2), so kann dies dazu fuhren, dal} sich die Glaubwurdigkeit der Frau vor Gericht

verringert (vgl. Flothmann, S.72ff).

1.4.2 Nutzung von Hilfsangeboten

Es gibt unterschiedliche Einrichtungen, an die sich eine von sexualisierter Gewalt
betroffene Frau wenden kann. Neben den Opferschutzeinrichtungen und
allgemeinen Beratungsstellen gibt es spezialisierte Madchen- und Frauenprojekte,
die eine bestimmte Thematik abdecken.

Stellvertretend fur verschiedene Einrichtungen, die von sexualisierter Gewalt
betroffene Frauen unterstutzen, mochte ich die Arbeit der Frauen-Notrufe kurz
darstellen.

Die Notrufe fur vergewaltigte Frauen und Madchen wurden gegrundet, um Madchen
und Frauen nach einer Vergewaltigung zu unterstutzen und durch praventive Arbeit
sexualisierte Gewalt gegen Frauen zu verhindern.

Die zwei wesentlichen Saulen des Hilfsangebots fur betroffene Frauen bestehen in
der Beratung und der praktischen Unterstutzung. Das Beratungsangebot folgt
verschiedenen Grundsatzen, die sich in der praktischen Arbeit bewahrt haben. Der
Beratungsansatz der Notrufe steht auf der Basis von Parteilichkeit, Ressourcen-
orientierung und Transparenz (vgl. Tatigkeitsbericht Frauennotruf Narnberg, 2000,
S.14ff und Beratungskonzept der LGA der norddeutschen Notrufe). In den Rdumen
der Einrichtung erfahrt die Frau Sicherheit und Schutz. Die Betroffene kann sich
anonym beraten lassen, die Beraterinnen unterliegen der Schweigepflicht. Die
Beratungen sind kostenfrei. Das Prinzip der Parteilichkeit ist sehr wichtig, da sowohl
die Frau selbst als auch ihr Umfeld zu Schuldzuweisungen an die Betroffene neigen
und damit den Tater indirekt entlasten. Bei der Beratung wird die Tat dem Tater
zugewiesen, wobei alle Gefuhle und Reaktionen der Frau auf die sexuelle Gewalt
wertschatzend akzeptiert werden. Durch den Ansatz bei den Ressourcen der Frau
wird versucht, sie von der erlebten Hilflosigkeit als Opfer wegzufuhren (vgl. Tatig-
keitsbericht Frauennotruf Nurnberg, 2000, S.14ff).

Das folgende Zitat gibt eine Zusammenfassung der wichtigsten Aufgaben: ,Ziel
unserer Arbeit ist es, unsere Klientinnen auf ihrem individuellen Weg zur Auf-

arbeitung der sexuellen Gewalterfahrung zu begleiten, sie beim Wiedererlangen
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eines positiven Selbstbildes und der Kontrolle Uber ihr eigenes Leben zu
unterstutzen, und sie zu befahigen, neue Handlungsmoglichkeiten zu erschlief3en
und Zukunftsperspektiven zu entwickeln.” (Tatigkeitsbericht Frauennotruf Nurnberg,
2000, S.16).

Im Rahmen der Beratung kann auch geklart werden, ob die Frau eine Anzeige
erstatten mochte. Ist dies der Fall, so ist es eine weitere Aufgabe der Einrichtung, die
Frau dabei zu unterstutzen. Dies beginnt bei der Informationsvermittlung dber den
formalen Ablauf und geht bis hin zur personlichen Begleitung der Frau bei Polizei
und Gerichtsverhandlung. In jedem Fall steht die Vermeidung bzw. groRtmaogliche

Reduzierung der sekundaren Traumatisierung im Vordergrund.
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2 Seelische Befindlichkeit in der Schwangerschaft

Da eine Schwangerschaft ebenso wie eine Vergewaltigung einen sehr intensiven
Gefuhlszustand auslost, halte ich es fur wichtig, auch diese Lebenssituation zunachst
separat zu beleuchten.

2.1 Die Bedeutung einer Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft kann fur eine Frau Bereicherung ihres Lebens, Heraus-
forderung und eigenes Wachstum bedeuten (Sauer, S.56). Bei der Betrachtung der
seelischen Befindlichkeit lassen sich jedoch emotionale Ambivalenzen feststellen.
Wenn eine Frau schwanger wird, so ist dies in jedem Falle eines der einschneidend-
sten Ereignisse in ihrem Leben. Aus krisentheoretischer Sicht fuhrt die Geburt eines
Kindes, besonders des ersten Kindes, in der Regel zu einer Lebenskrise der Mutter,
die von ihr Anpassungsleistungen verlangt (vgl. Sauer, S.49). Die Krise an sich wird
von Ulrich et.al. (in: Sauer, S.49) beschrieben als eine ,....Destabilisierung der
gesamten Personlichkeit und ihrer Person-Umwelt-Beziehungen...“, wobei ,....die
|dentitat neu gefunden werden muf3.”

Eine wesentliche Rolle bei zwiespaltigen Gefuhlen zur Schwangerschaft spielt die
Tatsache, dal} die Veranderungen endgultig sind. Erfmann (S.54) spricht von einem

»point of no return®.

Ein Model zur psychischen Situation in der Schwangerschaft findet sich bei Gloger-
Tippelt (in: Erfmann, S.51ff), aus dem ich im folgenden zitieren mochte:

»<Zunachst tritt die Verunsicherungsphase ein, die etwa bis zur 12. Schwanger-

schaftswoche andauert. Hier (fallt) eine Auseinandersetzung mit einer positiv
ausfallenden Schwangerschaftsdiagnose zusammen. Neben korperlichen Ver-
anderungen erfolgt auf der psychischen Ebene eine Neuorientierung, die abhangig
ist von der Erwunschtheit der Schwangerschaft. ... Ab der 12. Schwangerschafts-

woche erlebt die Frau ... eine Anpassungsphase. Die extremen biologischen Um-

stellungsprozesse sind Uberwiegend abgeschlossen. Zweifel und Besorgnis der
Verunsicherungsphase nehmen ab, indem Zukunftsplane geschmiedet werden.
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Es werden Informationen und Meinungen eingeholt, die die Mutterschaft unter-
stutzen. Kontinuierliche medizinische Begleitung und die Mutterschaftsrichtlinien fur
Schwangere unterstitzen die Anpassungsprozesse ... Die Konkretisierungsphase ist

im Phasenmodell von Gloger-Tippelt gekennzeichnet mit dem bewul3ten Erleben der
kindlichen Bewegungen im Mutterleib. Die biologischen Prozesse fuhren zu einem
Sichtbarwerden der Schwangerschaft. Korperlich erlebt die Frau eine Zeit grof3ten
Wohlbefindens. Mit der zunehmenden Konkretisierung des Kindes setzt auch aktive
Fursorge ein. ... Ab der 32. Schwangerschaftswoche beginnt die Phase der Anti-

zipation und Vorbereitung auf die Geburt und das Kind. Korperliche Signale kindigen

die Geburt an, das Kind hat annahernd sein Geburtsgewicht erreicht. Die Frauen
sind in dieser Zeit am starksten belastet in bezug auf die bevorstehende Geburt und
die Ubernahme neuer Aufgaben. Ambivalente Gefiihle tauchen auf... Der Wende-
punkt ist die Geburtsphase...”

Daraus laidt sich erkennen, dal} die psychische Stabilitat der Schwangeren in der
ersten und in der letzten Phase der Schwangerschaft am starksten erschuttert ist.
Hier kommt es nun darauf an, ob und wie leicht eine Frau diese Lebenskrise be-
waltigen kann. Vielen Frauen gelingt dies sehr gut, besonders wenn folgende
Faktoren positiv sind: ,Neben der Personlichkeitsstruktur der Frau ist insbesondere
auch die Unterstutzung des sozialen Umfelds von grofer Bedeutung.” (Sauer, S.50).
Letzteres bedeutet im einzelnen praktische und emotionale Unterstitzung durch den
Partner und Entlastung bei der Kinderbetreuung, z.B. durch die GroRReltern (Sauer,
S.51ff). Es kommt jedoch auch vor, daf® die Anpassung nicht oder nur unter
Schwierigkeiten gelingt. Unter der andauernden Uberbelastung mit dem Neu-
geborenen kann es beispielsweise zu langanhaltenden Depressionen kommen’.
Diese Tatsache ist noch immer wenig beachtet (Sauer, S.1), jedoch laldt sich in
jungerer Zeit ein Bewuldtseinsprozel} erkennen. So entstand beispielsweise eine
Station an der Universitatsklinik Erlangen, die Frauen mit postpartalen, langer

anhaltenden Depressionen stationar aufnimmt.

" Diese Depressionen sind zu unterscheiden von der sog. Wochenbettdepression, die hormonell
bedingt ist und nach wenigen Tagen oder Wochen von selbst wieder verschwindet (Sauer, 74ff).
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Auch die korperlichen Veranderungen in der Schwangerschaft haben Ruckwirkungen
auf die seelische Verfassung. Diese Veranderungen werden von den Schwangeren
unterschiedlich wahrgenommen. Manche Frauen empfinden sich als attraktiv und
potent, aber es gibt auch Frauen die ihren Korper ablehnen (Stoppard, S.99).
Daruber hinaus kdnnen verschiedene Beschwerden auftreten. ,Das korperliche
Erlebnis der Schwangerschaft wird von jeder Frau anders empfunden. Manche sind
von Ubelkeit und Magenschmerzen geplagt, fihlen sich schwer und niederge-
schlagen. ... Andere berichten von korperlichem Wohlgefluhl, von gesteigerter
Sensibilitat.“ (v.Paczensky, S. 22). Auf die korperliche Befindlichkeit soll hier nicht
naher eingegangen werden, auch wenn sie in einer ganzheitlichen Sichtweise nicht

von der psychischen Befindlichkeit zu trennen ist.

Ein weiterer Aspekt ist, dal® Schwangerschaft nicht isoliert von Mutterschaft/ Eltern-
schaft betrachtet werden kann. Die Geburt eines Kindes verursacht gravierende
Veranderungen in allen Lebensbereichen. Sauer (S.56ff) beschreibt die Wichtigsten:
Da sich nun alle Aktivitaten nach den Bedurfnissen des Babys richten missen,
andert sich der Tagesablauf fur die Mutter/Eltern grundlegend. Dies macht sich auch
nachts bemerkbar, wo ein haufiges Aufwachen des Babys das Schlafverhalten der
Mutter stark beeinfluft.
Lebt die Frau in einer Paarbeziehung, so wandelt sich deren Struktur, das Paar wird
zu Eltern. Auch das Selbstbild der Frau kann sich sehr stark verandern, die nun ihre
verschiedenen Alltagsrollen nicht nur als Frau, sondern auch als Mutter erfullt. Hier-
bei kann es zu Rollenkonflikten kommen, insbesondere wenn die Frau vor der
Schwangerschaft berufstatig war. Entweder gibt sie nun die aul3erhausliche Arbeit
auf, oder sie muld Mutterschaft und Berufstatigkeit gleichzeitig bewaltigen.
Die Geburt eines Kindes hat auch Auswirkungen auf die Beziehung zur Herkunfts-
familie, wo verschiedene Aspekte einer erneuten Auseinandersetzung bedurfen,
beispielsweise das Verhaltnis der Frau zur eigenen Mutter.
Freizeitgestaltung und Urlaub orientieren sich nun an anderen Kriterien, da alles
kindgerecht geplant werden mul3. Auch die Beziehungen zu kinderlosen Freund-
Innen konnen sich durch die Mutterschaft/Elternschaft verandern, da mitunter das
Verstandnis fur die Einschrankungen der Mutter/Eltern durch das Kind fehlt. Die
Sozialkontakte orientieren sich moglicherweise hin zu anderen Muttern/Eltern, d.h.
der Freundeskreis muf} neu formiert werden. In jedem Fall ist ein gewisser Verlust an
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Freiheit und Spontaneitat bei allen Aktivitaten in Kauf zu nehmen, die Frau ist durch
das Kind starker ans Haus gebunden.
Nicht zuletzt geht mit der Mutterschaft/Elternschaft die Ubernahme einer groften

Verantwortung einher.

Diese Vorgange werden zumindest teilweise wahrend der Schwangerschaft anti-
zipiert. Je nach dem Erfahrungshorizont der werdenden Mutter (jungere Geschwister,
Kinder in der Verwandschaft oder im Freundeskreis) wird sie mehr oder weniger
klare Vorstellungen daruber haben, dald die Schwangerschaft einen Einschnitt in

ihrem Leben darstellt.

Mutterschaft in der heutigen Zeit bedeutet oft, dal3 Frauen mit den hohen Er-
ziehungsanspruchen, die das ,Jahrhundert der Reformpadagogik” geschaffen hat,
allein gelassen werden. Die Unmoglichkeit, diesen Ansprichen immer gerecht zu
werden, mul} zu Schuldgefuhlen und Versagensangsten fuhren. ,Die Richtlinien fur
die Mutterrolle sind normativ uberhoht, idealisiert und fur Frauen immer schwerer
erfullbar...” (Wimmer-Puchinger 1992, S.23 zitiert in: Erfmann, S.50). Dieser hohe
Anspruch spiegelt sich in der starren Aufrechterhaltung verschiedener gesellschaft-

licher Mythen wieder.

2.2 Mythen

In jeder Gesellschaft herrscht eine Reihe von Vorstellungen uber Schwangerschaft
und Mutterschaft. In unserer Gesellschaft sind es vor allem Mythen, die sich mit der
,glucklichen Mutter” beschaftigen. ,Wenn aber Muttersein wirklich in sich selber
komplikationslos ware, bestande ja keine Veranlassung dazu, die mutterlichen
Tugenden zu preisen.” (Molinski zitiert in: Sauer, S.3). Im folgenden sollen diese
Mythen kritisch betrachtet werden.

Frauen sind heute zwar selbstandig in ihrer Entscheidung uber den richtigen
Zeitpunkt, ein Kind zu bekommen. Jedoch wird im allgemeinen unterstellt, dal® der
Kinderwunsch bei jeder Frau irgendwann auftritt. In der Vergangenheit wurde die
Reproduktionsarbeit der Frau als ihre naturliche Bestimmung gesehen, und Reste

dieser Einstellung finden sich hier wieder (Badinter, S.264). Daraus folgt nahezu
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zwingend, dall Schwangere mit ihrem Zustand glucklich sind. Wenn eine Frau
schwanger ist, so ist sie ,guter Hoffnung“. Ambivalenzen, wie im vorigen Kapitel
beschrieben, werden eher tabuisiert, ebenso wie die Problematik unerwinschter
Schwangerschaften. Dies spiegelt sich in Redewendungen wie ,Die Schwanger-
schaft macht dich schon®, etc. Ist eine Frau schwanger, so entsteht um sie herum
eine ,Atmosphare von Anerkennung“ (Rich, S.18). Auch bildliche Darstellungen von
Schwangeren zeigen immer romantische Zweisamkeit mit dem Ungeborenen. ,In
den Massenmedien werden ausfuhrlich bestimmte Themenbereiche — z.B. Er-
nahrung in der Schwangerschaft, Entbindungsform, Pflege und Ernahrung des
Kindes — angesprochen, bestimmte andere Bereiche — wie die psychologische
Vorbereitung auf das Kind und der Umgang mit Ambivalenzen und Zweifeln sowie
eventuellen negativen Gefuhlen gegenuber der Mutterschaft — bleiben dagegen
unberucksichtigt.“ (Sauer, S.69). ,Wahrend der Schwangerschaft und des Stillens
werden Frauen gendtigt, sich zu entspannen, die heitere Ruhe von Madonnen zur
Schau zu tragen. Niemand erwahnt die psychische Krise, ein erstes Kind zu ge-
baren, die Erregung lang begrabener Gefuhle gegenuber der eigenen Mutter, das
Empfinden von konfuser Macht und Machtlosigkeit ... .“ (Rich, S. 29).
Selbstverstandlich wird davon ausgegangen, dal} die Schwangere von Anfang an
Liebe zu ihrem Ungeborenen empfindet. Der Volksmund verweist darauf mit dem
Ausspruch:,Sie tragt das Kind unter ihrem Herzen®. Mutterliebe besteht aus Opfer-
bereitschaft, personlichem Verzicht und ausschliel3licher Konzentration auf das Kind
(vgl. Erler, S.85). Mutterliebe wird so zur Mutterpflicht, ein Paradoxon, da Liebe nur
freiwillig gegeben werden kann. ,Eine Mutter, die Schwierigkeiten hat mit ihrer
Mutterliebe, wird sich eher selbst in Frage stellen und nicht das Gefuhl an sich.”
(Leyrer, S.95).
Daneben steht die Forderung, daf ein Kleinkind ,zur Mutter gehort® (vgl. Badinter,
S.167). Nutzt eine Frau Unterbringungsmoglichkeiten vor dem Kindergartenalter, so
muf sie sich mitunter dem Vorwurf stellen, dal} sie ihrem Kinde schade. In diesem
Zusammenhang wird die Uberforderung, der die meisten Miitter in ihrer heutigen
Lebenssituation ausgesetzt sind, geleugnet. Statt dessen wird die Entwicklung der
Kinder oft kritisch beaugt, um eventuelle Unregelmafigkeiten erkennen zu konnen.
,von der Verantwortung zur Schuld ... (ist) es nur ein kleiner Schritt, und dieser
Schritt ... (ist) rasch getan, sobald nur die geringste Schwierigkeit mit den Kindern
auftaucht.” (Badinter, S.190). Die Vorwdrfe treffen vor allem die Mutter. Ein wichtiger
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Punkt ist auch die Verknupfung von biologischer und sozialer Mutterschaft. ,Ein
Mann, der seine Kinder verlaldt, ist immer noch ein Mann, und wenn er sich mit
Alimenten freikauft und ab und zu reinschaut, sogar noch ein ganz normaler, guter
Vater. Eine Frau, die ihre Kinder verlaf3t, ist keine Mutter mehr — und ob sie eine
normale Frau ist, wird bezweifelt.” (Leyrer, S.29). Auch wird der Frau im Gegensatz
zum Mann ein angeborener Mutterinstinkt unterstellt und damit die Fahigkeit, den
emotionalen sowie praktischen Umgang mit dem Saugling von Anfang an zu
beherrschen (Sauer, S.43).

Diese Mythen mussen dazu fuhren, daf} sich viele Mutter fur ,nicht normal® halten
und Schuldgefuhle entwickeln, wenn sie anders empfinden. Die Mehrzahl der Frauen
muR also ihre Gefuhle zumindest zeitweise als ,falsch® wahrnehmen, was auch
Angste auslosen kann. ,Eine Mutter, die den gesellschaftlichen Anspriichen an die
Mutterpflichten nicht gentgt, mufd mit Verachtung und Sanktionen rechnen, die so
stark sind, daR sie sich in akute Gefahr begibt (Psychiatrie, Gefangnis, Entmundi-
gung, Wegnahme der Kinder).“ (Leyrer, S.95). Nach wie vor ist der Druck des Mutter-
mythos so stark, dal® Frauen sich nicht solidarisieren, sondern versuchen, die
Fassade der perfekten Mutter auch und gerade gegenuber anderen Muttern

aufrechtzuerhalten.

2.3 Die Bedeutung einer ungewollten Schwangerschaft

Wenn bereits eine erwunschte Schwangerschaft die werdende Mutter in grol3e
Konflikte sturzen kann, so muf eine ungewollte Schwangerschaft dies erst recht tun.
,Die Zeit der verwirrenden Geflhle beginnt an dem Tag, wo eine Frau zum erstenmal
daran denkt, sie konnte schwanger sein. Ein paar Tage Angst und Ungewil3heit — ob
die Regel sich verspatet hat, ob sie nicht doch noch kommt oder ob es irgendeine
Erklarung fur die Unregelmafigkeit gibt — und dann wird die Ungewif3heit kleiner und
die Angst immer grofRer: Es ist passiert.” (v.Paczensky, S.18). Die Grunde, warum
eine Frau die Schwangerschaft ablehnt, sind dabei vielfaltig.

In den ersten drei Monaten entscheidet sich, ob die Schwangerschaft abgebrochen
wird oder nicht. Wenn die Frau das Kind austragt, sind verschiedene Entwicklungen
moglich. Es kann sein, dal} im Laufe der Schwangerschaft eine positive Beziehung

zum Kind entsteht. Als Wendepunkt wird oft der Zeitpunkt genannt, wo die Frau die
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Kindsbewegungen spurt (Arndt, S.41f, The Boston Children’s Medical Center, S.24).
Ebenso kann das Gegenteil der Fall sein, dal3 namlich die Frau das ungeborene Kind
bis zum Schluf vollkommen ablehnt, oder die Tatsache der Schwangerschaft sogar
verdrangt. ,Die Angst vor einer Schwangerschaft kann so lahmend sein, dal} sie gar
nicht richtig wahrgenommen wird, als konne ein Unheil abgewendet werden, wenn
man die Augen fest davor verschliel3t.” (v.Paczensky, S.23).

Dazwischen liegen alle denkbaren Varianten von leichter, unterschwelliger Ab-
lehnung, wobei das Kind vielleicht nach der Geburt angenommen wird, bis hin zu den
Frauen, die ihr Neugeborenes im Krankenhaus zurlcklassen. Dies kann zu verschie-
denen Problemen fuhren. Einerseits beeintrachtigt eine ungewollte Schwangerschaft,
eventuell verbunden mit HalRgefuhlen gegenuber dem Kind, die Entwicklung des
Ungeborenen bereits im Mutterleib (Langsdorff, S.90). Aber auch die Schwangere
selbst kann in ihrer korperlichen Verfassung beeintrachtigt sein, d.h. Schwanger-
schaft und Geburt unterliegen einem gro3eren Risiko, Komplikationen sind vermehrt
zu beobachten (Gross, S.113f). Auch Frihgeburten treten Uberdurchschnittlich haufig
auf (Langsdorff, S.95).

Daruber hinaus haben Untersuchungen gezeigt, dald unerwunschte Kinder haufiger
mi3handelt werden, Suchtprobleme haben, unter Beziehungsproblemen leiden und
haufiger krank sind (Langsdorff, S.94f).

Betrachtet man die in Kap. 2.2 beschriebenen Mythen Uuber Schwangerschaft und
Mutterschaft, so wird klar, wie tabuisiert die Tatsache einer ungewollten Schwanger-
schaft ist. Sehr haufig werden gerade hier die oben beschriebenen Mythen negativ
erfullt. Dies fuhrt zu gesellschaftlichen Sanktionen wie Vorwurfen oder Mi3billigung,
die an die Schwangere von aullen herangetragen werden, wie auch zu eigenen
Schuldgefuhlen gegenuber dem ungewiunschten Kind, wobei unerheblich ist, ob die

Frau einen Schwangerschaftsabbruch machen a3t oder das Kind zur Welt bringt.

2.4 Reaktionsmoglichkeiten

Einige Moglichkeiten, auf eine ungewollte Schwangerschaft zu reagieren, sollen im

folgenden aufgezeigt werden.
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2.4.1 Die ,Pille danach”

Die ,Pille danach® ist der schnellste und einfachste Weg, eine eventuelle Schwanger-
schaft zu beenden. Die ,Pille danach® gilt nicht als Schwangerschaftsabbruch. Sie
verhindert die Einnistung der Eizelle in die Gebarmutter. Mit der Einnahme muf}
spatestens 48 Stunden nach dem ungeschutzten Geschlechtsverkehr begonnen
werden. Von Vorteil ist, dal3 durch das rasche Handeln in der Regel keine Beziehung
zur Schwangerschaft im eigenen Korper hergestellt wird.

Die ,Pille danach* ist verschreibungspflichtig. Die Frau muR sich einer Arztin oder
einem Arzt anvertrauen und ist von deren Zustimmung abhangig, die auch verweigert
werden kann. Ist dies der Fall, so mul} ein weiterer ,Notfall-Termin“ in einer anderen
Arztpraxis im Rennen gegen die Zeit vereinbart werden. Nachteilig ist auch, dal} die
,Pille danach” eine starke Hormondosis in kurzer Zeit in den Korper abgibt, was
diesen stark belastet. Bei all dem bleibt unklar, ob tatsachlich eine Schwangerschaft
bestanden hat.

Daneben gibt es die ,Spirale danach®, die spatestens bis zum funften Tag nach dem
ungeschutzten Geschlechtsverkehr eingelegt werden mufl3. Hierbei muf3 jedoch Uber-
legt werden, ob fur die Betroffene die Spirale als zuklnftiges Verhitungsmittel in
Betracht kommt.

2.4.2 Schwangerschaftsabbruch

Eine weitere Moglichkeit, eine Schwangerschaft zu beenden, ist der Schwanger-
schaftsabbruch. 1995 wurde das Schwangeren- und Familienhilfeanderungsgesetz
beschlossen. Danach ist ein Schwangerschaftsabbruch nicht rechtmafig. Der Ab-
bruch bleibt jedoch straffrei, wenn sich die Frau in die gesetzlich vorgeschriebene
Beratung begibt, der Abbruch von einer Gynakologin/einem Gynakologen durch-
gefuhrt wird und zwischen Beratung und Abbruch drei Tage vergangen sind. Aul3er-
dem muR der Abbruch der Schwangerschaft innerhalb von 12 Wochen nach der
Empfangnis (d.h. 14 Wochen nach Beginn der letzten Menstruation) durchgefuhrt
werden.

In Anlehnung an die Regelung vor 1995 gibt es darlber hinaus die sogenannte
,Medizinische Indikation® und die ,Kriminologische Indikation®. In beiden Fallen ist

der Schwangerschaftsabbruch rechtmafig.
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Bei einer kriminologischen Indikation besteht keine Beratungspflicht, jedoch darf
der/die feststellende Arzt/Arztin nicht auch den Abbruch vornehmen. Bei der
,Kriminologischen Indikation“ muf} die Frist von 12 Wochen eingehalten werden.
AuBerdem mul die betroffene Frau eine Anzeige erstatten.

Die Kosten fur einen Schwangerschaftsabbruch kdnnen von der Krankenkasse uber-
nommen werden, wenn das Einkommen der Frau einen bestimmten Betrag nicht
uberschreitet. Dies gilt auch fur verheiratete Frauen, da lediglich ihr eigenes Ein-
kommen, nicht das des Ehegatten, von Bedeutung ist. Frauen, deren Einkommen
oberhalb der Einkommensgrenze liegt, mussen den Abbruch selbst bezahlen.

Liegt eine ,kriminologische Indikation® vor, werden die Kosten immer von der

gesetzlichen Krankenversicherung ubernommen.

So umstritten die gesetzlich vorgeschriebene Beratung ist, so kann sie meiner
Meinung nach doch fur viele Frauen in der Krisensituation, die ein Schwanger-
schaftskonflikt normalerweise hervorruft, eine hilfreiche Unterstutzung sein. Voraus-
setzung ist, dal} die Beraterlnnen trotz der gesetzlichen Widerspruche zwischen
~ergebnisoffen” und ,dem Schutz des ungeborenen Lebens dienend” der Frau so gut
wie moglich helfen, ihre eigenen ethischen Beweggrunde und ihre Situation besser
zu verstehen. Denn keine Frau entschliel3t sich leichtfertig zu einem Schwanger-
schaftsabbruch (Langsdorff, S.27).

2.4.3 Das Kind behalten

Ein Schwangerschaftsabbruch setzt nicht nur die ethische Vertretbarkeit fur die
betroffene Frau voraus, sondern stellt auch eine Schwelle dar, die bewaltigt werden
mulf3. Der Termin bei der Beratungsstelle oder der psychische Druck der dazwischen
liegenden Tage bis zum Abbruch kann fur einige Frauen zur Hirde werden. Meine
Praktikums-Erfahrungen aus diesem Bereich zeigen, dal® manche Frauen die
Beratungsstelle mit einer Beratungsbescheinigung verlassen, jedoch nicht zum
Abbruch gehen. Andere Frauen kommen erst nach Ablauf der Frist von 12 Wochen
zur Beratungsstelle, in der Meinung, ein Abbruch ware vielleicht doch noch maoglich.
Hier spiegeln sich moglicherweise die ambivalenten Geflhle der Betroffenen zur
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bestehenden Schwangerschaft wieder. Die Hintergrinde sind mannigfaltig und

wurden den Umfang dieser Arbeit sprengen.

2.4.4 Das Kind weggeben

Es gibt zwei Moglichkeiten, ein Kind wegzugeben: Die Adoption und die Unter-
bringung des Kindes in einer Pflegefamilie.

Die Vermittlung einer Adoption erfolgt in der Regel durch das Jugendamt, jedoch
konnen auch andere Trager dazu berechtigt sein. Alle beteiligten Personen haben
einen Anspruch auf Beratung und Begleitung vor, wahrend und nach der Adoption.
Die Beratung erfolgt beim Nurnberger Jugendamt durch Sozialpadagoglnnen, die
u.a. das seelische Wohl der Abgebenden im Auge haben und die zusammen mit den
Betroffenen auch nach Alternativen suchen. Analog zur Schwangerschaftskonflikt-
beratung mufd auch hier die Abgebende Uber finanzielle Hilfen aufgeklart werden, die
ihr ein Leben mit dem Kind ermdglichen konnten. Die Erwartungen und Vor-
stellungen der Abgebenden Uber die zuklunftigen Adoptiveltern werden beruck-
sichtigt.

In der Regel handelt es sich laut Aussage des Jugendamts Nurnberg bei den
Abgebenden um alleinstehende Mutter. Immer wieder kommt es vor, dal3 Mutter ihr
Neugeborenes im Krankenhaus zurucklassen. Es wird dann zunachst in Obhut
genommen. Wenn der Vater bekannt ist, mufd auch er seine Einwilligung zur
Adoption geben. Es gibt jedoch die Mdglichkeit, die Einwilligung eines Elternteiles
durch das Vormundschaftsgericht zu ersetzen (§1748 BGB). Im Einzelfall wird nach
dem Kindeswohl entschieden.

Die Adoption ist eine endgultige Entscheidung. Mit ihr erldschen die rechtlichen
Verwandschaftsverhaltnisse zur leiblichen Mutter, dem leiblichen Vater und allen
anderen Verwandten (§1755 BGB). Daher ist eine Adoption erst acht Wochen nach
der Entbindung maoglich, um der Frau Bedenkzeit zu gewahren und eine Ubersturzte
(Fehl-)Entscheidung zu verhindern. Es wird davon ausgegangen, dal} eine Frau nach
Ablauf dieser Frist, die sich mit der Zeit des Mutterschutzes nach der Geburt deckt,
psychisch soweit stabilisiert ist, eine so weitreichende Entscheidung selbstverant-

wortlich treffen zu konnen.
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Die Unterbringung in einer Pflegefamilie ist ein widerrufbarer Schritt. Die Mutter
behalt das Sorgerecht fur ihr Kind, die Pflegeeltern entscheiden ,in Angelegenheiten
des taglichen Lebens® (§1688 BGB). Die Mutter hat die Moglichkeit, ihre Ent-
scheidung zu andern, wenn sie sich zu einem spateren Zeitpunkt in der Lage sieht,
fur ihr Kind Sorge zu tragen. Lebt das Kind jedoch sehr lange in der Pflegefamilie
und hat es zu dieser einen engen Kontakt aufgebaut, so ist es im Sinne des Kindes-

wohls fur die Mutter nicht mehr ohne weiteres moglich, ihr Kind zurickzubekommen.

2.4.5 Das Kind aussetzen oder toten

,Die Frau gab zu, dal® Madchen lebend zur Welt gebracht zu haben. Sie habe das
Baby emotional vollkommen abgelehnt und es deshalb nicht versorgt. Das tote Kind
legte sie in einer Sporttasche in einen Schrank und fuhr nach Spanien.” (Nurnberger
Nachrichten, 4.4.01, siehe Anhang 2).

.Erste Untersuchungen an dem verbrannten Baby ... haben ergeben, dal} der Junge
nur wenige Stunden gelebt hat. ... Die wenigen Hinweise deuten auf eine Ver-
zweiflungstat ... Hat die unbekannte Mutter ihren Jungen auf der Toilette der
Rastanlage geboren und dann versucht, das Kind zu verbrennen?“ (Nurnberger
Nachrichten, 16.2.01, siehe Anhang 2)

Immer wieder kommt es vor, daly Sauglinge tot aufgefunden werden. ,In Deutschland
wurden 1999 40 Aussetzungen bekannt. Die Halfte dieser Kinder haben diese nicht
uberlebt.” (www.SterniPark.de, 21.5.01). Seit 1979 wurden von der Kripo Nurnberg

sieben Falle von Totungen Neugeborener erfal3t (NUrnberger Nachrichten, 16.2.01).

Terre des Hommes vermutet, das Toten eines Neugeborenen beruhe auf einer
Panikreaktion (www.tdh.de, 22.5.01). Dem stehen die Aussagen der bosnischen
Frauen in Kap. 3.1.2 gegenuber, die bereits wahrend der Schwangerschaft mit der
Vorstellung lebten, das Kind nach der Geburt zu toten. Allerdings hatten diese
Frauen nicht die Moglichkeit zum Schwangerschaftsabbruch.

~oeit 1939 gibt es im britischen Recht ... den Paragraphen des ,Infanticide Act’, in
dem es heil3t, dal eine Mutter in den ersten zwolf Monaten nach der Entbindung des

Mordes an ihrem Kind freigesprochen werden kann, wenn ihr geistig-seelisches
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Gleichgewicht dadurch gestort ist, dald sie sich von den Folgen der Geburt noch nicht
erholt hat. Ein vergleichbarer Paragraph existiert auch im deutschen Strafrecht: Nach
§217 StGB wird der Mutter eines nichtehelichen Kindes eine verminderte Schuld-
zurechnungsfahigkeit zugestanden, wenn sie ihr Kind wahrend oder direkt nach der
Geburt getotet hat. Begrundet wird dieser Paragraph mit der seelischen Ausnahme-
situation wahrend des Geburtsvorganges, die bei nichtehelichen Gebarenden — dazu
gehoren auch die Frauen, deren Kind einem Ehebruch entstammt — besonders

spannungsreich ist.“ (Sauer, S.77)
Welche Hintergrinde Kindstotungen im Einzelfall haben, wird selten bekannt. Meist

stehen in der 6ffentlichen Diskussion der Straftatbestand und moralisierende Aspekte

im Vordergrund.
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3 Die doppelte Traumatisierung - Schwangerschatft als

Folge von Vergewaltigung

Grundsatzlich kann man sagen, ,...dal jede Vergewaltigung die Androhung einer
Schwangerschaft ... beinhaltet. Der Zugriff auf die Sexualitat einer Frau bedeutet
stets auch den Zugriff auf ihre Fruchtbarkeit. Vielleicht ist die prinzipielle Moglichkeit,
von einem Vergewaltiger geschwangert zu werden, sogar das Erniedrigendste und
Grausamste an diesem Akt sexueller Gewalt. Denn in diesem Falle stellt er neben
einer Verletzung des sexuellen Selbstbestimmungsrechts ... noch zusatzlich einen

massiven Eingriff in den gesamten Lebensentwurf einer Frau dar.” (Lindner, S.21f).

3.1 Erzwungene Schwangerschaft im Krieg

3.1.1 Frauen als Kriegsbeute

Die Trennung von Vergewaltigung im Krieg und in Friedenszeiten greift zu kurz.
Gewalt an Frauen findet immer statt, ,in allen Kriegen und kriegsahnlichen Zu-
standen, in Pogromen, Aufstanden, Revolutionen und zum Zweck der politischen
Folter in Diktaturen. Dabei wurde vor keiner Hautfarbe oder Rasse haltgemacht.”
(Morth, S.32). Trotzdem soll hier der Fokus auf die Situation im Krieg gelegt werden,
da hierzu einige wenige Quellen in der Literatur zu finden sind, die auch Hinweise auf
die Problematik in Friedenszeiten geben konnen.

Die Vergewaltigung von ,gegnerischen® Frauen stellt ein grundsatzliches Phanomen
dar. ,Denn wenn der Mann die Welt erobert, dann erobert er auch die Frau“ (Morth,
S.32). Die Untersuchung von Sander (BeFreier und Befreite, 1992) entfaltet ein
anschauliches Bild der Massenvergewaltigungen im Rahmen des zweiten Welt-
kriegs. Es wird deutlich herausgearbeitet, dal} tatsachlich Soldaten jeder Nationalitat
diese Taten begehen (Sander, S.46ff). Dabei finden sich oft widerspruchliche Er-
klarungsansatze bei den Tatern, die zwischen Racheakt und sexueller Bedurfnis-
befriedigung variieren (ebd., S.130). Haufig liefert die staatliche Propaganda Motive

und Entschuldigungen, die unreflektiert von den Tatern Gbernommen werden. In der
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Regel findet sich bei den Soldaten kein Unrechtsbewul3tsein, die Tat wird von ihnen
nicht als Vergewaltigung empfunden. Demgegenuber sind die Erlebnisse fur die
Frauen extrem traumatisierend. Viele hatten laut der Untersuchung von Sander keine
Moglichkeit, wiederholten Vergewaltigungen durch immer wieder andere Tater zu
entgehen. Die Tat geschah meist mit vorgehaltener Waffe. Sehr oft kamen Verge-

waltigungen durch mehrere Tater vor (ebd., S.24).

Bei dieser Haufigkeit von Vergewaltigungen blieben Schwangerschaften nicht aus.
Sander geht von einer Rate von 20% der vergewaltigten Frauen aus. 90% dieser
Frauen trieben ab und 10% brachten demzufolge das Kind zur Welt (S.52). Bei
diesen Zahlen muf} berucksichtigt werden, dal} viele Frauen aufgrund der Umstande
(Schwerarbeit, Kriegstrauma) dauerhaft keine Menstruation hatten und somit eine
Schwangerschaft sehr unwahrscheinlich war (ebd., S.56). Viele Frauen starben
durch die Vergewaltigung, durch Geschlechtskrankheiten oder begingen Selbstmord
(ebd., S.55). Diese Umstande erhdhen das Dunkelfeld.

Obwohl Abtreibung zu dieser Zeit verboten war, schien es einen stillschweigenden
Konsens unter den Arztinnen zu geben, den Frauen aus der Not zu helfen. Es
wurden aber auch Abbruche abgelehnt (ebd., S.51). Eine groRe Anzahl Neuge-
borener wurde in der Klinik zurickgelassen, einige mufdten bleiben, da sie bereits bei
der Geburt mit Geschlechtskrankheiten infiziert waren. Die Sauglings-Sterberate war
hoch (ebd., S.190).

Eine vergleichbare Situation schildert Stigimayer (1993) fur den Krieg in Bosnien.
Aussagekraftige Zahlen fur Schwangerschaften aus Vergewaltigungen liegen hier
allerdings nicht vor. Die Befragung von betroffenen Frauen ergibt eine starke Be-
ziehungslosigkeit zu dem (ungeborenen) Kind. ,In der Regel lehnen die Frauen, die
infolge Vergewaltigung schwanger werden, sowohl die Schwangerschaft als auch die
Kinder ab.” (Stigimayer, S.173). Oft gebaren Frauen, die aufgrund der Umstande
nicht rechtzeitig eine Abtreibung durchfluhren lassen konnten, das Baby, ohne es
hinterher ansehen zu wollen. Eine Aussage lautet: ,Dieses Kind hat nichts mit mir zu
tun. Er (ein britischer Journalist, der es mithahm, Anm.d.Verf.) kann mit ihm machen,
was er will, es ist mir egal.” (ebd., S.171). Eine andere Frau beschlol, ,...das Kind zu

toten, sobald es geboren sein wurde.“ (ebd., S.171).
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Auch im bosnischen Krieg scheint Abtreibung anders als in Friedenszeiten grol3-
ziigiger gehandhabt worden zu sein, wenngleich auch hier Arztinnen Schwanger-
schaftsabbruche verweigerten (ebd., S.176f).

Eines der schwierigsten Probleme bei Vergewaltigungen im Krieg stellt die Tatsache
dar, dal} die Frauen nicht 6ffentlich Uber das traumatische Erlebnis sprechen konnen.
Wahrend Soldatinnen die Moglichkeit haben, ihre traumatischen Kriegserlebnisse
nach dem Krieg zu thematisieren, schweigen die vergewaltigten Frauen. Die Vor-
urteile, die vergewaltigte Frauen in Friedenszeiten treffen, z.B. das der Mitschuld an
der Vergewaltigung, sind auch in der Kriegssituation unverandert gultig. Dement-
sprechend wurde der Tatbestand der Vergewaltigung bislang auch nicht als Kriegs-
beschadigung anerkannt.

Das Verstol3en von vergewaltigten Frauen durch ihre Ehemanner und Familien ist
kein muslimisches Phanomen, wie es vielleicht im Krieg in Jugoslawien den An-
schein hatte. Auch deutsche Ehemanner stigmatisierten, verstie3en (Sander, S.50)
und toteten (ebd., S.43) ihre vergewaltigten Frauen am Ende des zweiten Weltkriegs,
ebenso wie vergewaltigte Judinnen spater in Israel als ,entehrt* stigmatisiert waren
(Medica mondiale u.a., S.28f). Hier sto3t man also auf eine massive Form der sekun-
daren Viktimisierung.

Eine Chance zur Bewaltigung des Traumas von Kriegsvergewaltigungen liegt
moglicherweise darin, dal® das Schicksal der Frauen als kollektiv erlebt und mit
vielen Leidensgenossinnen geteilt wird (Sander, S.43). Erstmals in Bosnien richtete
sich die Aufmerksamkeit der Welt auf das Leid der Frauen. Die Vergewaltigung und
Schwangerung von Frauen schien eine neue, besonders grausame Variante der
Kriegsflihrung zu sein. Eine solche Wahrnehmung in der Offentlichkeit zeigt die
starke Tabuisierung dieses Themas.

3.1.2 Beispiel: Bosnien

Was in Bosnien passiert ist, scheint eine nie dagewesene Variante der Grausamkeit
im Krieg darzustellen. Neben ,normalen” Kriegsverbrechen, wie das Verwusten von

Ortschaften und das Ermorden von Zivilisten, wurde erstmals offentlich von Massen-
vergewaltigungen gesprochen. Dabei emporte besonders das systematische
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Vorgehen mit dem Ziel, den Feind zu demoralisieren. Das bedeutet zunachst die
angestrebte Demutigung des mannlichen Teils der feindlichen Bevolkerung. Der
extremen Traumatisierung der Frauen, die zu einem grol3en Teil vor den Augen
naher Angehdriger und der Ehemanner vergewaltigt wurden, wird dabei nur se-
kundare Bedeutung gegeben (vgl. von Welser, S.148f). Daruber hinaus gab es
regelrechte ,Vergewaltigungslager®, wo Frauen tagelang, wochenlang oder auch
monatelang den Soldaten zu Willen sein muf3ten. Ziel der Vergewaltigungen war es
offenbar auch, eine Schwangerschaft herbeizufihren, so daf® die Frau ,ein ser-
bisches Baby“ gebaren wurde: ,Dal} Tausende von Frauen Tag fur Tag von unzahli-
gen Serben so lange vergewaltigt wurden, bis sie schwanger waren, gehorte eben-
falls zur Kriegsstrategie“ (v.Welser, S.15). ,Tausende Kinder wurden so geboren, ihre
genaue Zahl ist nicht bekannt® (Narnberger Nachrichten, 21.3.00).
Gegen die Berichterstattung, wie sie hierzulande den Medien zu entnehmen war, hat
Mischkowski (in: Medica mondiale u.a., S.97ff) im wesentlichen drei Einwande. lhre
Kritik richtet sich zum einen gegen das Einmaligkeitspostulat: ,Mit Sicherheit ... ist die
Behauptung, dal} Vergewaltigung hier zum ersten Mal Uberhaupt eine kriegsstrate-
gische Funktion bekommen hatte, falsch. Solange ... sexuelle Gewalt gegen Frauen
... fur die Kriegsfuhrung oder die Nachkriegszeit funktional war oder ihr zumindest
nicht schadete, haben Soldaten und Manner Frauen ... brutal sexuell gedemdtigt,
angegriffen und gefoltert...“ (S.100). Zum anderen lehnt sie die ,Muslimisierung der
Opfer” und die ,Serbisierung der Tater” ab. Drittens fuhrt, so Mischkowski, der aus-
schliel3liche Opferstatus, der den betroffenen Frauen in den Medien zugestanden
wird, zu einer sekundaren Traumatisierung.
Erstmalig nach diesem Krieg wurden Vergewaltiger vor ein Gericht, das Kriegs-
verbrechertribunal fur das ehemalige Jugoslawien in Den Haag, gestellt.. Bei einer
Verurteilung droht den Tatern je nach Anklage bis zu lebenslanger Haft. ,Die An-
klagepunkte lauten Verbrechen gegen die Menschlichkeit, was ein systematisches
Vorgehen einschliel3t und hohere Strafen als der Anklagepunkt des Kriegsver-
brechens ermdglicht. Mehr als die Halfte der Mitarbeiter des Tribunals sind Frauen...”
(NUrnberger Nachrichten, 21.3.00). Die Verhandlung dieser Verbrechen setzt voraus,
dal} betroffene Frauen als Zeuginnen vor dem Tribunal aussagen. Durch das Kriegs-
geschehen sind die Betroffenen oft mehrfach schwer traumatisiert. Wie in Kapitel 1.3
und 1.4.1 dargestellt, ist ein Prozel3 gegen die Tater eine weitere starke Belastung
fur die Frau.
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3.1.3 Intervention und Hilfe

Als Beispiel fur die Unterstitzung von sexuell traumatisierten Frauen mochte ich hier
auf die Arbeit von medica mondiale e.V. eingehen (siehe Anhang 3). Diese
Organisation ist richtungweisend fur die gesamte Arbeit mit kriegstraumatisierten
Frauen geworden und hat seit ihrer Griindung 1993 hinreichend offentliche Be-
achtung erhalten.

,Als Reaktion auf die systematisch angewandte sexualisierte Gewalt an bosnischen
Frauen wurde Medica in Zenica und in Koln von der Gynakologin Dr. Monika Hauser
ins Leben gerufen. Medica Zenica unterstutzt kriegstraumatisierte Frauen und Mad-
chen in Bosnien, auf umfassende Weise neue Lebensperspektiven zu entwickeln
und bietet ihnen und ihren Kindern eine Zufluchtsstatte.“ (Medica mondiale u.a.,
S.273). Medica Zenica ist ein Frauentherapiezentrum. Hier wird den Betroffenen
gynakologische, allgemeinmedizinische und psychosoziale Betreuung angeboten.
Daruber hinaus gibt es Wohn- und Ausbildungsmaoglichkeiten. ,Medica Zenica ist ein
multiethnisches Projekt. (Es arbeiten) ... kroatische, serbische und bosniakische
(muslimische) Bosnierinnen gemeinsam — dieses Miteinander ist, neben dem ganz-
heitlichen und interdisziplindren Ansatz ... wesentliche Grundlage des Projektes.”
(Medica mondiale u.a., S.273). 65 bosnische Arztinnen, Psychologinnen, Erzieher-
innen und andere Fachfrauen bieten den Frauen und ihren Kindern ihre Unter-
stutzung an. Von Beginn an war die Arbeit von grollem Engagement getragen, das
Fachwissen jedoch multe erst wahrend der Arbeit erworben werden. Uber die Jahre
hinweg entwickelten die Frauen von medica mondiale eine grol3e Fachkompetenz
und wertvolles Expertinnenwissen zur frauenbezogenen Traumaarbeit. Dies fuhrte
u.a. zur internationalen Vernetzung.

.Heute versteht sich medica mondiale e.V. als Anwaltin fur die Interessen kriegs-

traumatisierter Frauen uberall auf der Welt.” (www.medicamondiale.org, 17.04.01).

Seit April 1999 gibt es ,medica mondiale Kosova“ und Projekte in Uganda werden
unterstutzt. Dardber hinaus mischt sich medica mondiale mit frauenspezifischen
Inhalten in die politische Diskussion ein, z.B. mit einer Kampagne gegen die
Abschiebung von traumatisierten bosnischen Frauen aus der Bundesrepublik
(Medica mondiale u.a., S.273).

Trotz der engagierten Arbeit vor Ort gibt es von medica mondiale keine Ver-
offentlichung zum Thema ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung®“. Es ware

wunschenswert, auf die Erfahrung der Expertinnen zurtickgreifen zu konnen.
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3.2 Die alltagliche Gewalt in Friedenszeiten

3.2.1 Haufigkeit

Das Dunkelfeld bei Schwangerschaft aus Vergewaltigung liegt sicherlich deutlich
hoher als das von Vergewaltigung alleine. Es ist schwierig, Informationen zur
Haufigkeit von Schwangerschaften aus einer Vergewaltigung zu erhalten. Ich ziehe
deshalb eine amerikanische Studie heran, um wenigstens einige Anhaltspunkte zu
haben (http://prochoice.about.com, 24.10.00).

Die Untersuchung wurde vom National Crime Victims Research and Treatment
Center im Jahr 1996 durchgefuhrt. Auf der Basis von Interviews wurde eine repra-
sentative Zahl von Frauen zwischen 12 und 45 Jahren befragt. 12% gaben an,
mindestens einmal vergewaltigt worden zu sein, und 5% davon wurden schwanger.
Bei einer geschatzten Zahl von 683.000 Vergewaltigungen im Jahr (in den USA)
bedeutet dies eine Zahl von 32.101 Schwangerschaften aus Vergewaltigung bei
Frauen uber 18 Jahren.

Es wird darauf hingewiesen, daR ein Grofteil sexueller Ubergriffe bei Frauen und
Madchen unter 18 Jahren stattfindet. Auch hier ist die Schwangerschaftsrate
entsprechend hoch.

Demgegenuber verschwiegen die meisten Frauen die Vergewaltigung und nur 24%
nahmen nach der Vergewaltigung medizinische Hilfe in Anspruch. Die Halfte der
Frauen, die sich medizinisch untersuchen lie3en, wurde nicht auf eine mogliche
Schwangerschaft angesprochen, und kaum einer wurde kontrazeptive Notfallhilfe
angeboten (z.B. ,Pille/Spirale danach®). Dementsprechend stellte ein Drittel der

Betroffenen die Schwangerschaft erst nach der 12. Woche fest.

Die meisten Schwangerschaften waren unerwunscht. 50% der Frauen hatten einen
Schwangerschaftsabbruch, 6% gaben das Baby zur Adoption frei und ein Drittel der
Frauen behielten das Kind und zogen es grol3, die restlichen Schwangerschaften
endeten mit einer Fehlgeburt.
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40% der Schwangerschaften waren eine Folge wiederholter Vergewaltigungen durch
dieselbe Person. 12% der Schwangerschaften entstanden durch sexuellen Mif3-
brauch durch Verwandte, 6% durch den Vater oder Stiefvater. Weniger als 10% der
Schwangeren wurde durch einen fremden Tater vergewaltigt.

Schwangerschaft aus Vergewaltigung hat einen Anteil von 3% an den jahrlich fast 3
Millionen ungeplanten Schwangerschaften in den USA.

In einer anderen Studie (Campbell und Alford, 1989, in: Lindner, S. 61f) gaben 17%
der befragten Frauen an, durch eheliche Vergewaltigung schwanger geworden zu
sein. Wenn man die Falle von sexuellem MiRbrauch abzieht, deckt sich diese Zahl
ungefahr mit dem obigen Wert von Schwangerschaften aus wiederholten Vergewal-
tigungen.

3.2.2 Die Bedeutung fur die Frau

3.2.2.1 Zwei Ereignisse gleichzeitig

Nachfolgend stelle ich den Verlauf der Krisenphasen nach einer Traumatisierung
graphisch dar. Dadurch soll der seelische Zustand der Betroffenen in seiner zeit-
lichen Dimension verdeutlicht werden. Aul3erdem ist der spateste Zeitpunkt flr einen
Schwangerschaftsabbruch eingezeichnet.

Naturlich kann dieses Diagramm nur einen schematisierten Krisenverlauf zeigen, da
der Prozel} bei jeder Betroffenen individuell verschieden verlauft. Auch erlauben die
weit gefaldten Zeitangaben der einzelnen Phasen (Tage bis Wochen etc., vgl. Kap.
1.3.2) nur eine ungefahre Darstellung. Ich bin bei der folgenden Abbildung von einem
mittleren Wert fur die Dauer der einzelnen Phasen ausgegangen. Auch die Hohe der
seelischen Belastung ist individuell verschieden.
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Trotz der Ungenauigkeiten eignet sich die graphische Darstellung gut, einen Uber-
blick Uber das Geschehen zu erhalten. Unabhangig davon, ob fur eine Frau ein
Schwangerschaftsabbruch vorstellbar ist oder nicht, muf} sie sich in den ersten drei
Phasen der Krise mit der Schwangerschaft auseinandersetzen, also in der Schock-
phase, der Verdrangungsphase und der Reaktionsphase. Keine dieser Phasen ist
geeignet, eine wohlUberlegte Entscheidung zur Schwangerschaft zu treffen. Die
Schockphase ist von groldem Strel3 gekennzeichnet, die Betroffene hat ihr inneres
Gleichgewicht vollig verloren und steht in der Tat unter Schock. Fallt die Aus-
einandersetzung mit der Schwangerschaft in die zweite Phase, so bedeutet dies, dal}
die notwendige Verdrangung des Erlebten nicht mdglich ist bzw. durch die
Beschaftigung mit der Schwangerschaft behindert wird. Die Auswirkungen einer
gestorten Verdrangungsphase auf die Traumaverarbeitung waren zu untersuchen.
Auch bei unterschiedlichen Annahmen Uber die Dauer der ersten und zweiten Phase
(Tage oder Wochen) ist die Wahrscheinlichkeit am grof3ten, dal® das Enddatum zur
Entscheidung fur einen Schwangerschaftsabbruch in die dritte Phase fallt, also
genau dann zu treffen ist, wenn die betroffene Frau wieder stark mit seelischen und
korperlichen Symptomen zu kampfen hat. Die Reaktionsphase kann aber auch durch
die Notwendigkeit einer Entscheidung erst ausgelost werden.
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Deutlich wird sichtbar, dal® die Zeit, in der die seelische Integration des Verge-
waltigungstraumas (Phase Vier) stattfindet, viel zu spat fur eine Entscheidung zur
Schwangerschaft liegt. Nur hier ware jedoch ein selbstbestimmtes Handeln und eine

Verarbeitung der jeweiligen Konsequenzen fur die Frau madglich.

Ahnlich wie bei einer Anzeigeerstattung kann sich die Frau auch in diesem Fall den
Zeitpunkt innerhalb ihrer personlichen Aufarbeitung des Traumas nicht aussuchen.
Die Grenze fur die Entscheidung zur Schwangerschaft liegt allerdings zeitlich noch
viel enger, so dal} eine Entscheidung in der Bewaltigungsphase kaum im Bereich
des Mdoglichen liegt.

3.2.2.2 Seelische Befindlichkeit

Die seelische Befindlichkeit ist gekennzeichnet von zwei Faktoren, der Traumati-
sierung durch die Vergewaltigung und der Krise der Schwangerschaft. Die betroffene
Frau muld dabei in jedem Fall einen weiteren Eingriff in ihren Korper zulassen, ob sie
sich nun dafur entscheidet, die Schwangerschaft auszutragen oder einen Abbruch
machen zu lassen. Je konflikthafter die Entscheidung Uber die Schwangerschaft fur
eine Frau ist, desto starker wirkt sie vermutlich auf das Trauma zurick. ,Die Frauen
mussen sich entscheiden, ob sie dieses ,Kind aus einer Vergewaltigung’, welches
gleichzeitig auch ihr Kind ist und fur die Gewalttat keine Verantwortung tragt, be-
kommen konnen oder nicht.“ (Heynen, in: Beitrage zur fem. Theorie und Praxis,
S.85). Die Vergewaltigung kann sich andererseits in der Wahrnehmung der Frau
durch die ausgetragene Schwangerschaft manifestieren und vermeintlich nach
aullen sichtbar werden. Ein Schwangerschaftsabbruch kann aber auch die
Weigerung bedeuten, ,Uber die konkrete Vergewaltigungssituation hinaus Opfer

mannlicher sexueller Gewalt zu bleiben® (Lindner, S.112).

Wenn sich die betroffene Frau fur einen Schwangerschaftsabbruch entscheidet, so
muf sie auf seelischer wie auf korperlicher Ebene weitere Grenzverletzungen hin-
nehmen. Ein Schwangerschaftsabbruch bedeutet einerseits, mit mehreren Menschen
uber die mit dem Trauma verknupfte Schwangerschaft sprechen zu mussen. Auch
wenn die Moglichkeit der ,kriminologischen Indikation® nicht genutzt wird, sondern

ein ,normaler® Schwangerschaftsabbruch vorgenommen werden soll, wird die Frau
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mit der Beratung konfrontiert, wobei in Bayern auch nach Grinden gefragt werden
muR. Ein weiteres Gesprach wird mit dem Arzt/der Arztin gefiihrt. Der Eingriff selbst
bedeutet neben Angst und eventuellen Schmerzen eine erneute vaginale Pene-
tration. Dazu kommen moglicherweise Heimlichkeiten: Die Frau mul} erklaren, wo sie
am Tag des Abbruchs gewesen ist oder warum muf sie sich schonen mul3. Dartber
hinaus kdnnten Komplikationen nach dem Abbruch auftreten, die einen erneuten
Erklarungsnotstand verursachen. ,Schwangerschaftsabbruch hat nicht notwendiger-
weise etwas mit Emanzipation zu tun. Abtreibung ist nicht unbedingt ein Akt der
Befreiung, sie kann ein Akt der Selbstverteidigung, der Rucksichtnahme, der Ver-

nunft oder auch der Verzweiflung sein.” (v.Paczensky, S.50f).

Die seelische Befindlichkeit nach einem Schwangerschaftsabbruch kann sehr
ambivalent sein. Die als ,schmutzig“ betrachtete Schwangerschaft ist endlich
»=abgewaschen®, aber die Frau hat auch ein Kind abgetrieben. Denn ,Abtreibung ist
kein magischer Eingriff, der die Zeit zurickdreht und eine Frau ,un-schwanger
macht. Der Abbruch der Schwangerschaft kann einen Versuch darstellen, die
Vergewaltigung, das Trauma auszuldschen.” (http://lebenszeichen.crossnet.at/
LZ/vergewaltigt.ntm 24.10.00).

Die Frau muf sich nach einem Schwangerschaftsabbruch den gesellschaftlichen

Vorurteilen ebenso wie der eigenen Position stellen, die ihr moglicherweise erst jetzt
bewul3t wird. Es ware von Interesse, wie sich eine erzwungene Schwangerschaft auf
den eigenen Kinderwunsch der Frau auswirkt. Hierzu gibt es meines Wissens keine

Untersuchung.

Warum manche Frauen keinen Schwangerschaftsabbruch machen lassen, obwohl
sie ein Kind austragen, das sie innerlich nicht annehmen kdnnen, mag unter-
schiedliche Griinde haben. Neben ethischen Uberzeugungen liegt eine magliche
Erklarung auch darin, dal® die innerpsychische Verfassung ihnen eine Auseinander-
setzung nicht erlaubt.

An dieser Stelle mochte ich das Phanomen der verdrangten Schwangerschaft kurz
beleuchten. Wie ist es moglich, dal} eine Frau, die eventuell sogar schon Kinder
geboren hat eine Schwangerschaft bis zum Einsatz der Wehen nicht bemerkt? In
ihrer Untersuchung (1994) befragte die Gynakologin Christiane Brych 16 Frauen mit

einer verdrangten Schwangerschaft zu diesem Thema. Manche hatten eine Ahnung,
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dal} sie schwanger sein konnten, gingen aber nicht zum Arzt. Andere beteuerten, die
Schwangerschaft bis zum Ende nicht wahrgenommen zu haben. Das Anwachsen
des Bauches wurde als ,Dickwerden® wegen vermehrten Essens gedeutet, manche
Frauen hatten weiterhin Monatsblutungen, typische Schwangerschaftsbeschwerden
traten nur in einem Fall auf. Offensichtlich handelt es sich eine ,permanente Abwehr-
tatigkeit ...., die zur Bewahrung der psychischen Stabilitat notwendig ist. Nur so ist es
moglich, dald bis zur Geburt die intrapsychische Balance aufrechterhalten bleibt.”
(Brych, S.17). Diese Verdrangung beschreibt Brych als psychotisch, jedoch weist sie
darauf hin, dal sie ,....sehr selten auch bei gesunden Erwachsenen, unter ungewohn-
lich grol3en Streffaktoren auftritt” (S.17). Begrundet wird sie durch Angst. ,Auch eine
unvorhergesehene Schwangerschaft kann einen Zustand individueller Bedrohung
darstellen, dem sich eine Frau aus unterschiedlichen Grinden nicht gewachsen
sieht.“ (ebd., S.16).

Eine Ahnlichkeit zum seelischen Erleben bei Schwangerschaft aus Vergewaltigung
liegt auf der Hand. Tatsachlich findet sich in der Untersuchung von Brych ein Fall von
Vergewaltigung in der Partnerschaft. Da diese Problematik jedoch nicht im Fokus
ihrer Untersuchung lag, kann nur gemutmalft werden, inwieweit ein groRerer Zu-

sammenhang hierzu besteht.

3.2.2.3 Vergewaltigung in der Ehe

Die sexualisierte Gewalt in der Ehe oder nichtehelichen Paarbeziehung ist davon
gepragt, dald nicht ein einmaliges Ereignis stattfindet, sondern dal} sich die Ver-
gewaltigungen Uber einen langeren Zeitraum wiederholen. Dieser Umstand macht es
besonders wahrscheinlich, daf} irgendwann eine Schwangerschaft eintritt. Dies wird
bestatigt durch die Zahlen in Kap. 3.2.1. Auch in meiner Befragung in Kap. 4 erhielt
ich Hinweise, daly Schwangerschaften haufig aus Vergewaltigungen durch den
Ehemann/Partner entstehen.

Von vielen (Ehe-)Frauen wird sexuelle Gewalt innerhalb der Partnerschaft nicht als
solche wahrgenommen oder benannt, entweder um weiter mit dem Mann zu-
sammenleben zu konnen, oder weil Klischeevorstellungen sie daran hindern, die

sexuelle Handlung als Vergewaltigung zu erkennen. Begriffe wie ,ehelichen Pflicht"
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oder die Vorstellung, daR Vergewaltigung nur durch fremde ,Uberfall-Tater ge-
schieht und auch Scham- und Schuldgefuhle verzerren die Wahrnehmung der
Frauen (vgl. Lindner, S.8f). Hinter dem verharmlosenden Begriff der ,ehelichen
Pflicht” verbirgt sich jedoch das uralte Vergewaltigungsrecht des Ehemanns (vgl.
Lindner, S.23f). Das Konstrukt der ehelichen Pflicht ,.... stellt eine verschleierte
Kontrolle der weiblichen Fruchtbarkeit dar.” (ebd., S. 25).

In einer Ehe oder Paarbeziehung, in der sexuelle Gewalt stattfindet, erhoht sich
daruber hinaus die Wahrscheinlichkeit von wiederholten Schwangerschaften aus den
andauernden Vergewaltigungen durch den Partner (ebd., S.59f).

Das Dunkelfeld von Schwangerschaften aus Vergewaltigung ist im Bereich der
Paarbeziehungen also besonders hoch und sexuelle Gewalt ist hier am starksten
tabuisiert. Ein Schritt zur Enttabuisierung ist die seit Juli 1997 geltende Anderung des
§ 177 StGB zur Vergewaltigung in der Ehe. Jedoch verandern gesetzliche Rege-
lungen kurzfristig nicht die Einstellungen und Vorurteile von Menschen. Da bei
,hauslicher Gewalt" selten von aulden eingegriffen wird (BMFSFJ, S.142), sieht der

Téater in der Regel keinen AnlaR zu Verhaltensanderungen®.

3.2.2.4 Die Argumentation der Abtreibungsgegnerinnen

Ich mochte der Vollstandigkeit halber die Positionen der erklarten Gegnerlnnen von
Abtreibung darstellen. Dabei stiel3 ich auf drei Hauptpunkte.
Abtreibungsgegnerinnen treffen erstens eine Guterabwagung, die den Wert des
(ungeborenen) Lebens Uber das Recht der Frau auf korperliche Unversehrtheit stellt
(Langsdorff, S.26). Dabei wird in der Regel das Ungeborene losgeldst von der Frau
betrachtet, die es in ihrem Korper tragt. Diese Trennung kann jedoch nur fiktiv
stattfinden.

Frauen mussen nicht nur die Schwangerschaft (,biologische Mutterschaft®), sondern

im Anschlufd daran in der Regel eine jahrelange ,soziale Mutterschaft® Ubernehmen.

8 Eine weitere Problematik liegt darin, daB® die ,Partner” die Frau erst durch Vergewaltigungen
schwangern, dann aber oft eine Abtreibung erzwingen (Lindner, S.62) oder die Schwangere aufgrund
der Schwangerschaft mihandeln (ebd., S.22.).
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Die zweite Argumentationsgrundlage der Abtreibungsgegnerinnen, die Frau konne
bei ungewollter Schwangerschaft das Neugeborene zur Adoption freigeben, ignoriert
die Tatsache, dal} eine Schwangerschaft bleibende korperliche und seelische
Veranderungen verursacht. Gibt die Frau das Kind nach der Geburt weg, so kann
dies auRerdem fur sie trotz der Ablehnung der Schwangerschaft traumatisierend
sein. ,Frauen, die nach neun Monaten Schwangerschaft kein Baby im Arm hielten,
empfinden ... anfangs oft ein Gefuhl grol3er innerer Leere, das bald nahtlos in eine
Phase seelischer und bewuftseinsmalliger Betdubung tubergeht., sagt Langsdorff
(S.92f) zur Problematik der Adoption. Eine reine Kosten-Nutzen-Rechnung kann hier

also nicht aufgestellt werden.

Konsequenterweise wird von manchen Abtreibungsgegnerinnen auch der Schwan-
gerschaftsabbruch nach Vergewaltigung abgelehnt. Hier kommt eine dritte Argu-
mentation hinzu, die sich auf die Wahrscheinlichkeit des Ereignisses ,,Schwanger-
schaft aus Vergewaltigung® bezieht.. Zum einen wird davon ausgegangen, dal} eine
Schwangerschaft durch Vergewaltigung aulRerst selten eintritt, da sich die Frau in
dieser Situation innerlich gegen eine Empfangnis sperrt (www.abtreibung.de/t-

vergew.htm, 24.10.00). Eine weitere These besagt, dal} eine Schwangerschaft selten
sei, da viele Frauen Verhutungsmittel wie die Pille oder Spirale benutzen oder die
Vergewaltigung an unfruchtbaren Tagen stattfindet. Diese Annahmen sind zwar nicht
grundsatzlich falsch, lenken aber trotzdem vom eigentlichen Sachverhalt ab. Die
Tatsache, dal} vergleichsweise wenige Frauen durch eine Vergewaltigung
schwanger werden, |0st das Problem nicht fur diejenigen, die davon betroffen sind.
Die Diskussion uber eine statistische Grolie versachlicht das reale Leid der

einzelnen Personen.

Die obigen Ausfuhrung zeigen, dal3 die Argumentation der Abtreibungsgegnerinnen,
sobald sie sich auf die betroffenen Frauen bezieht, auf einer theoretischen Ebene

verbleibt und dadurch die Realitat der Frauen nicht bertcksichtigt.

3.2.2.5 Die Frage der Vaterschaft

Rechtlich wird nicht unterschieden zwischen einer ,normalen” Vaterschaft und einer
Vaterschaft aus Vergewaltigung. Das bedeutet, dal} die Ublichen gesetzlichen Re-

gelungen bezuglich Vaterschaftsanerkennung, Unterhaltszahlungen und Umgang mit
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dem Kind in Kraft treten, wenn der Tater bekannt ist. Bei einer nichtehelichen
Vaterschaft erhalt die Mutter automatisch das Sorgerecht.

Verweigert die Mutter dem Mann (hier: dem Tater) das Umgangsrecht, so kann er es
vor Gericht einklagen. Handelt es sich nachweislich um eine Vergewaltigung, was
eine Anzeige der Tat voraussetzt, so wird dieser Umstand laut Jugendamt Nurnberg
bertcksichtigt. Hat die Frau jedoch keine Anzeige erstattet, kann sie gegebenenfalls
durch Gerichtsbeschlu® gezwungen werden, dem Tater Umgang mit dem Kind zu
gewahren.

Im Vorfeld einer gerichtlichen Entscheidung findet eine Beratung und Vermittlung
durch das Jugendamt oder den allgemeinen Sozialdienst statt. Hier ist grol3e
Sensibilitat bei den zustandigen Stellen erforderlich. Dabei mussen stets die
unterschiedlichen Lebenssituationen von betroffenen Frauen im Blickfeld bleiben.
Der Tater kann der Partner/Ehemann sein, mit dem sie noch zusammenlebt, ein
Verwandter, ein Bekannter oder ein vollig Fremder. Spezielle Probleme konnen
auftreten, wenn der Tater zum sozialen Nahraum der Frau gehort. ,Die Wieder-
herstellung von Sicherheit (hach dem Trauma, Anm.d.Verf.) ist eine besonders
schwierige Aufgabe, wenn die Beziehung zwischen Opfer und Tater nach wie vor
besteht. Die Moglichkeit neuer Gewalt darf in solchen Fallen nie auRer acht gelassen
werden, selbst wenn der Patient (hier: die Frau, Anm.d.Verf.) zu Anfang darauf
besteht, dal} er (sie) inzwischen keine Angst mehr habe. “ (Herman, S. 235, vgl. auch
Lindner, S.63).

Daruber hinaus hat die Frau die Moglichkeit, den ,Vater” gegenuber dem Jugendamt
nicht zu nennen. Dadurch kann sie erreichen, dal auch der Tater nichts von seiner
Vaterschaft erfahrt. Dies hat jedoch zur Folge, daR sie keine finanzielle Unter-

stutzung in Form von Unterhaltsvorschul3 erhalt.

Eine weitere Problematik kann sich ergeben, wenn die Frau in einer Partnerschaft
lebt und der Partner nicht der Tater ist. Wird sie aus der erlebten Vergewaltigung
schwanger, so kann unklar sein, ob der Partner oder der Vergewaltiger fur die
Schwangerschaft verantwortlich ist.

Die Frage nach der Vaterschaft mul} irgendwann auch dem Kind beantwortet
werden. Ob die Frau dem Kind die Wahrheit sagen kann und méchte, hangt mit dem

Stand der Traumaverarbeitung und ihrer Beziehung zum Kind zusammen. Sollte das
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Kind die Umstande seiner Zeugung anderweitig herausfinden, flhrt dies vermutlich

zu einer schwierigen Situation.

3.2.3 Mutterschaft aus Vergewaltigung - Das Leben mit dem Kind

Wie schon in Kap. 2.4.3 beschrieben, kann im Rahmen dieser Arbeit die Vielfalt der
Beweggrunde zur Entscheidung fur oder gegen eine ungewollte oder aufge-
zwungene Schwangerschaft nicht ausfuhrlich betrachtet werden. Oft liegt mog-
licherweise aufgrund der Traumatisierung oder der Lebensumstande gar keine
bewul3t getroffene Entscheidung zugrunde.

Heynen beschreibt, daf’ in der Auseinandersetzung mit der Schwangerschaft aus
Vergewaltigung der Embryo bzw. Fetus zum Kind personalisiert wird, was einen
Abbruch der Schwangerschaft erschwert. (in: Beitrage zur fem. Theorie und Praxis,
S.85).

Manchen Betroffenen gelingt es, die Vergewaltigung innerseelisch von der
Schwangerschaft zu trennen und eine positive Beziehung zu dem Kind aufzubauen.
Arndt (S.41f) gibt zu bedenken, dal gepruft werden musse, ,, ... in welchem Malde
unerwunschte Kinder zu erwunschten werden und umgekehrt wie viele zunachst von
den Eltern gewunschte Kinder nach ihrer Geburt tiefgreifend abgelehnt werden.
Gerade jungere Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie des Kleinstkindalters
weisen die Beziehung zwischen Eltern und Kind als ein interaktionelles Geschehen
aus, das nicht nur von der Personlichkeit der Eltern, sondern in hohem Malde auch

von Besonderheiten des Sauglings bestimmt wird... ."

Frauen, denen eine Trennung der beiden Ereignisse nicht moglich ist, mussen
wahrend der Schwangerschaft und bei der Geburt verstarkt mit Schwierigkeiten
umgehen.

Die Schwangerschaft und Geburt eines Kindes, die ohnehin eine Anpassungskrise
im Leben einer Frau hervorruft, wird nun begleitet vom Trauma der Vergewaltigung.
Die Schwangerschaft ist von einer starken Korperlichkeit gepragt. Der Korper
verandert sich nicht nur dufRerlich. Ungewunschte Schwangerschaften gehen oft
vermehrt mit Beschwerden einher (Langsdorff, S.95). Wenn man nun davon ausgeht,
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dal eine Frau, die Opfer sexualisierter Gewalt geworden ist, fur ihren Korper Ekel
und Abwehr empfindet (vgl. Kap. 1.3.1), so mu} die Schwangerschaft und erst recht
die Geburt als retraumatisierend erlebt werden. ,Hinsichtlich der extremen Korper-
erfahrungen in der Schwangerschaft und wahrend der Geburt ist ... anzunehmen,
daB Uberlebende diese anders erleben, als Frauen ohne Gewalterfahrungen.*
(Erfmann, S.46)°

Auch die Mutterschaft und das Leben mit dem Kind gestaltet sich problematischer,
wenn die Schwangerschaft oder das Kind nicht angenommen werden konnen.
Kinder, die im Mutterleib starke emotionale Schwankungen oder Ablehnung erfahren
haben, sind anfalliger fur psychosomatische Storungen und auffalliges Verhalten
(Langsdorff, S.95, Gross, S.105f). Dies bedeutet, dal’ die Sorge fur das Kind der
Mutter einen erhdhten Einsatz abverlangt. Auch kommt es haufiger zu Frihgeburten
(Langsdorff, S.95), was ebenfalls eine vermehrte Zuwendung von der Mutter
erfordert. Dieser Zustand verbindet sich nun mit dem Trauma der Mutter zu einer
Traumatisierung des Kindes, die bereits beim Ungeborenen beginnt (vgl. Gross,
S.105f). Je starker das Kind die ablehnende Haltung der Mutter spurt, desto starker
wird es nach Zuwendung verlangen. Das Kind hat moglicherweise standig das
Gefuhl, nicht genug Liebe zu bekommen und ist in einer permanenten Forder-
Haltung. Dies kann bei der Mutter dazu fuhren, verstarkt Distanz zu schaffen,
verbunden mit dem Gefuhl, das Kind verlange zu viel. Ist das Kind ein Junge und
erkennt die Frau in ihm Merkmale des Taters wieder, so kann sie stellvertretend Ekel
und Abscheu vor dem Kind empfinden (Heynen, in: Beitrage zur fem. Theorie und
Praxis, S.85).

Gleichzeitig ist die Mutter permanent damit beschaftigt, nach aul3en eine gewisse
Fassade zu wahren. Sie mul} quasi eine heile Mutter-Kind-Beziehung vorspielen, da
ja niemand von den wahren Umstanden erfahren darf. Hier zeigt sich besonders
deutlich die Unmoglichkeit, den gesellschaftlichen Anspruch der ,guten Mutter” mit
den realen Gegebenheiten in Einklang zu bringen. Unter diesen Rahmenbedin-
gungen konnen sich mutterliche Haldgefuhle mit Schuldgefuhlen abwechseln.

® Erfmann bezieht sich auf Frauen mit MiRbrauchserfahrungen, jedoch bin ich der Meinung, daR die
Aussage hier ebenso fiur Frauen zutrifft, die als Erwachsene vergewaltigt wurden.
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Es kann nur gemutmaldt werden, inwieweit Kindesmil3handlungen und Toétungen
jungerer und alterer Kinder ,im Affekt” auch solche Hintergrinde haben. Nach
Heynen (in: Beitrage zur fem. Theorie und Praxis, S.85) kann es ,zu einer fort-
laufenden Reinszenierung des Konfliktes zwischen Tater und Opfer im Rahmen der
Beziehung zwischen Mutter und Kind und ubertragen auf sie kommen®. Die Situation

stellt in jedem Fall eine starke Uberforderung von Mutter und Kind dar.
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4 Situationsanalyse der praktischen Arbeit

4.1 Befragung von Nurnberger Einrichtungen

Ich habe einige Einrichtungen in Nurnberg befragt, ob die Thematik ,Schwanger-
schaft aus Vergewaltigung®“ in deren praktischer Arbeit vorkommt und welche Be-
deutung sie hat. Der Auswahl der Einrichtungen lag meine Hypothese dartber
zugrunde, wohin sich betroffene Frauen moglicherweise wenden, d.h. welche
Einrichtungen zu (Teil-)Bereichen der Problematik und deren Folgen arbeiten. Ich
befragte auch einen Gynakologen, der Schwangerschaftsabbriiche vornimmt, und
eine Psychotherapeutin, deren Schwerpunkt die Traumaarbeit ist. Faltblatter der
verschiedenen Einrichtungen finden sich, soweit vorhanden, in Anhang 5. Die
Auswahl der befragten Einrichtungen ist nicht reprasentativ.

Um einen Uberblick zu erhalten, erstellte ich einen Fragebogen fiir ein Telefon-
interview mit den verschiedenen Einrichtungen (Anhang 4). Mich interessierte vor
allem, ob und wie haufig Frauen die Problematik an die Einrichtung herantragen, wie
der Kontakt gestaltet ist, welche besonderen Schwierigkeiten betroffene Frauen
haben und was nach Ansicht der Beraterin hilfreich ware, um die Frauen bestmdglich

ZU unterstitzen.

Im folgenden stelle ich die befragten Einrichtungen kurz vor. Im Anschlufd daran
berichte ich Uber die Ergebnisse der Befragung.

4.2 Befragte Einrichtungen

4.2.1 Frauennotruf Nurnberg e.V.

Beratungsstelle und Fachzentrum fur Frauen mit sexuellen

Gewalterfahrungen

Der Frauennotruf wurde 1983 gegrundet. Aus einer Initiative engagierter Frauen

entstand eine professionelle Beratungsstelle mit Fachzentrum fur Frauen mit
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sexuellen Gewalterfahrungen. Die Arbeit wird derzeit von 3 hauptamtlichen und 12
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen geleistet.

Frauen, die Vergewaltigung, sexuelle Ubergriffe, Grenzverletzungen und Be-
lastigungen erfahren muldten, erhalten im Frauennotruf Beratung und Unterstutzung
auf ihrem individuellen Heilungsweg. Hierzu gibt es auch Gruppenangebote. Im Falle
einer Anzeigeerstattung wird Begleitung zur Polizei und zur Gerichtsverhandlung
angeboten. Daruber hinaus werden unterstutzende Angehorige und professionelle
Helferlnnen beraten.

Als Fachzentrum bundelt und analysiert der Frauennotruf Nurnberg Informationen
und bietet Fortbildungsveranstaltungen, Vortrage, etc. an.

Beratungsgesprache mit Betroffenen konnen einmal oder mehrmals (hier im Regel-
fall bis zu zehnmal) stattfinden.

(vgl. Tatigkeitsbericht Frauennotruf Nurnberg, 2000).

4.2.2 Wildwasser Nurnberg e.V.

Arbeitsgemeinschaft gegen sexuellen MiRbrauch an Madchen
Wildwasser Nurnberg e.V. ist zusammen mit Wildwasser-Vereinen anderer Stadte in
der bundesweiten Arbeitsgemeinschaft gegen sexuellen Mi3brauch an Madchen
organisiert. Wildwasser Nurnberg e.V. wurde 1988 gegrundet. Die Arbeit wird derzeit
von vier hauptamtlichen und 14 freien Mitarbeiterinnen geleistet.

Das Angebot umfalit die Beratung und psychotherapeutische Begleitung von Mad-
chen und Frauen mit sexuellen MiRbrauchserfahrungen, die Beratung von unter-
stutzenden Familienmitgliedern und anderen Vertrauenspersonen sowie von
professionellen Helferinnen. Dartber hinaus werden angeleitete feste Selbst-
hilfegruppen und Wochenendgruppen angeboten. Im Rahmen der Offentlichkeits-
arbeit fuhrt Wildwasser auf Anfrage Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
durch.

Beratungen kdnnen einmalig oder Uber einen langeren Zeitraum stattfinden.

(vgl. Wildwasser Erfahrungsbericht 2000).
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4.2.3 Schwangerenberatungsstellen

Ich habe stellvertretend drei Nurnberger Schwangerenberatungsstellen befragt: pro
familia Ortsverband Nurnberg e.V., das Zentrum Kobergerstrale e.V. und die
Schwangerenberatungsstelle am Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg.

Seit der Neuregelung des §218 StGB im Jahr 1995 besteht ein gesetzlicher Auftrag
zur Beratung von Schwangeren. Dieser beinhaltet sowohl die Schwangerschafts-
konfliktberatung (Pflichtberatung) als auch die freiwillige allgemeine Beratung von
Schwangeren/werdenden Eltern.

Die Beratung nach § 219 StGB zielt darauf hin, "Selbsthilfemoglichkeiten zu entfalten
und zu einer personlichen Entscheidung zu befahigen® (Tatigkeitsbericht pro familia,
1997, S.1). Gleichzeitig ist gesetzlich vorgegeben, dal} die Beratung dem Schutz des
ungeborenen Lebens dient. ,In diesem Spannungsfeld ist die erste wesentliche
Aufgabe der Beraterin, eine vertrauensvolle Beratungssituation fur die ratsuchende
Frau zu schaffen ... (ebd., S.1).

Die Beratungsgesprache finden in der Regel einmalig statt.

4.2.4 Lilith e.V.

Verein zur Unterstutzung von Frauen mit Drogenproblematik
Lilith ist eine Einrichtung zur Unterstutzung von Frauen mit Drogenproblematik.
1993 wurde von den Mitgliedern einer vorausgegangenen Arbeitsgruppe Lilith e.V.
gegrundet. Mit dem Verein Lilith wurde ein Hilfsangebot konzipiert, das sich explizit
und ausschlie8lich an den Bedurfnissen weiblicher Drogenkonsumentinnen orientiert
und speziell auf deren Situation und Problematik eingeht. Ziel ist es, drogenab-
hangige Frauen auf ihrem Weg in ein selbstbestimmtes und unabhangiges Leben zu
begleiten und zu unterstutzen. Die Arbeit wird derzeit von 10 Mitarbeiterinnen
geleistet (Jahresbericht 1998).
Die Arbeit von Lilith unterteilt sich in drei Bereiche.
Die Frauenberatungsstelle bietet Beratung, Krisenintervention und praktische
Unterstltzung bei Amtern, Wohnungssuche etc. Zu den wichtigsten Inhalten gehért
unter anderen Punkten das Aufarbeiten von Gewalterlebnissen und Information bei
Fragen zur Schwangerschaft. (ebd., S.10). 36% der betreuten Frauen sind Mutter

(ebd., S.16).
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Ein zweiter Bereich ist das Frauencafe in den Raumen der Beratungsstelle als
niedrigschwelliger Anlaufpunkt.

Die Frauen-Wohngemeinschaft mit vier Platzen bietet Drogenkonsumentinnen einen
geschutzten Aufenthaltsort, da ihnen aufgrund der Drogenproblematik Frauenhauser,
Mutter-Kind-Hauser und andere Hilfsangebote nicht offenstehen.

Daruber hinaus wird unter dem Namen Liliput Beratung und Hilfe speziell fur
(werdende) Mutter angeboten.

Die Beratung und Begleitung der Betroffenen ist in der Regel von langerer Dauer.

4.2.5 Dick & Dunn e.V.

Beratung bei ERstorungen
Dick und Dunn ist eine Beratungsstelle fur Frauen mit ERstorungen.
Der Verein existiert seit Juni 1992. Die Arbeit wird von zwei hauptamtlichen und drei
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen geleistet.
Dick & Dunn wendet sich an Betroffene und andere interessierte Personen. Es
werden Beratung und angeleitete Gruppen sowie Beratung fur professionelle
Helferlnnen angeboten.
Die psychosoziale Beratungsarbeit orientiert sich an den personlichen Bedurfnissen
der Betroffenen und zeigt Wege auf, die aus der ERstorung fuhren konnen. Der
Ansatz ist dabei, den eigenen Korper, Gefuhle und Bedurfnisse anzunehmen und
bewul3t und lustvoll zu essen (Faltblatt Dick & Dunn e.V., siehe Anhang 5).
Die Beratungsgesprache finden in der Regel einmalig statt.

4.2.6 Beauftragte der Polizei fur Frauen und Kinder beim
Polizeiprasidium Mittelfranken

Bei der bayerischen Polizei gibt es seit 1987 Frauenbeauftragte. lhre Aufgabe ist es,
Ansprechpartnerinnen fur Frauen und Kinder bei strafrechtlichen Fragen zu sein und
Information und Unterstutzung zu bieten. Die telefonische Kontaktaufnahme ist auch
anonym moglich. Aulierdem haben Betroffene speziell im Fall von sexualisierter
Gewalt die Moglichkeit, eine Aussage gegenuber einer weiblichen Beamtin zu
machen.
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Ziel ist es auch, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit eine Enttabuisierung von
Gewalt gegen Frauen und Kinder zu erreichen. Daruber hinaus soll zur Aufhellung
des Dunkelfelds in diesem Bereich und zur Sensibilisierung innerhalb der Polizei flr
frauen- und kinderspezifische Opfer- und Ermittlungssituationen beigetragen werden
(www.polizei.bayern.de/ppmfr/schutz/frau.htm, 05.09.01).

Die Frauenbeauftragte gibt verschiedene Faltblatter zum Thema Gewalt an Frauen

und Kindern heraus.

4.2.7 Kassandra e.V.

Prostituiertenselbsthilfe und Beratungsstelle
Kassandra wurde 1987 von Prostituierten, Ex-Prostituierten und Frauen aus anderen
Berufen gegrundet. Die Arbeit wird von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen geleistet. Die Beraterinnen arbeiten parteilich und unterliegen der
Schweigepflicht.
Die Aufgaben von Kassandra beinhalten telefonische oder personliche Beratung und
Krisenintervention sowie aufsuchende Arbeit. Zielsetzung ist die Beratung und Unter-
stutzung von Menschen in ,prostitutionsspezifischen Angelegenheiten® (Faltblatt
Kassandra e.V., siehe Anhang 5). Dies beinhaltet u.a. die Hilfe zum Ausstieg bzw.
Umstieg in einen anderen Beruf, Information Uber reale Bedingungen und Gefahren
beim Einstieg in die Prostitution, Unterstiitzung bei Amterangelegenheiten und
gesundheitliche Aspekte.
Die Kontakte konnen einmalig oder langerfristig stattfinden.

4.2.8 Ambulanter Krisendienst Nurnberg/Furth

Der ambulante Krisendienst ist eine Einrichtung fur Menschen in psychischen Krisen
(Jahresbericht 1999). Er bietet in den Abend- und Nachtstunden sowie am Wochen-
ende Krisenintervention und Hilfe an. Er wendet sich sowohl an Betroffene als auch
an Angehorige und Freundinnen.

Der Ambulante Krisendienst besteht seit 1998. Trager sind die Arbeiterwohlfahrt
Nurnberg e.V., der Bezirk Mittelfranken, die Stadtmission Nurnberg e.V. und die
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Stadt Nurnberg. Die Arbeit wird von funf hauptamtlichen Sozialpadagoglnnen und
Honorarkraften aus verschiedenen Berufen geleistet.

Der Ambulante Krisendienst wird sowohl bei psychosozialen als auch bei
psychiatrischen Krisen in Anspruch genommen. Ca. 70% der Klientlnnen sind
Frauen.

Der Ambulante Krisendienst orientiert sich am ,subjektiven Krisenverstandnis® der
betroffenen Person, d.h. die Notsituation wird von den Hilfesuchenden selbst
definiert. Im Gesprach werden dann Dringlichkeit, Zustandigkeit und Hilfemoglich-
keiten abgeklart (Jahresbericht 1999).

Die Kontaktaufnahme findet in der Regel telefonisch statt, es sind aber auch
Beratungsgesprache in der Einrichtung und Hausbesuche moglich. Die Kontakte

konnen einmalig oder langerfristig sein.

4.2.9 Gynakologiepraxis

Ich befragte fur meine Arbeit die Gynakologie-Praxis Dr. med. Freudemann. Die
Praxis besteht seit 1994 und fuhrt Schwangerschaftsabbriche durch. Im Praxisteam
arbeiten acht Assistentinnen und drei Anasthesisten.

Vor einem Schwangerschaftsabbruch findet ein Gesprach mit der Patientin Uber ihre
seelische Befindlichkeit und ihre Entscheidung zum Abbruch statt. Hierbei wird der
Patientin Wertschatzung und Empathie entgegengebracht und eine vertrauensvolle
Atmosphare geschaffen, die den Eingriff so angstfrei wie moglich gestalten soll. Die
Patientin kann zu diesem Zeitpunkt ihre Entscheidung ein letztes Mal uberdenken.
Aulerdem wird sie Uber die medizinischen Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs
informiert. Der zeitliche Rahmen dieses Gesprachs orientiert sich an den
Bedurfnissen der Frau.

4.2.10 Psychotherapiepraxis

Im Rahmen meiner Arbeit befragte ich die Psychotherapeutin Eva Neuner. lhre
Praxis besteht seit 1989. Sie arbeitet schwerpunktmafllig mit traumatisierten

Klientinnen. Dies sind haufig Frauen mit MiRbrauchserfahrungen.
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Aus ihrem ursprunglich systemischen Therapieansatz entwickelte sich ein
traumatherapeutischer Ansatz, der den Bedurfnissen und Schwierigkeiten der
Betroffenen am besten Rechnung tragen kann.

4.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Befragung

1. Kommt die Thematik in lhrer Arbeit mit Frauen vor?

Wie héufig? Vermuten Sie eine Dunkelziffer?t

Funf der befragten Einrichtungen berichteten Uber Falle von Schwangerschaft aus
Vergewaltigung. Bei sechs Einrichtungen wurde das Thema weder von der Be-
troffenen noch von der Einrichtung angesprochen.

Frauen, die der Einrichtung von ihrer doppelten Traumatisierung, also einer
Schwangerschaft aus einer Vergewaltigung, berichteten, wendeten sich dabei an
folgende Stellen: Frauennotruf Nurnberg, Wildwasser Nurnberg, Lilith e.V.,
Ambulanter Krisendienst Nurnberg/Furth, Gynakologiepraxis Dr. Freudemann. Die
Frauenbeauftragte der Polizei gab an, Opfer von Vergewaltigung auf eine mogliche
Schwangerschaft hinzuweisen. Auch werde ein Schwangerschaftstest im Rahmen
von medizinischen Untersuchungen zur Beweissicherung automatisch durchgefinhrt.
Jedoch war ihr kein Fall von Schwangerschaft aus Vergewaltigung bekannt.
Ebenfalls kein bekannter Fall fand sich bei Dick & Dunn e.V., Kassandra e.V. und der
Psychotherapiepraxis Neuner. Die Schwangerenberatungsstellen gaben zum Teil
keine Falle, zum Teil extrem niedrige Zahlen an'®. Ubereinstimmend wurde berichtet,

daR auch fiir die Zeit vor 1995"" keine veranderten Fallzahlen vorliegen.

Die Angaben zur Haufigkeit von Schwangerschaft aus Vergewaltigung waren in den
verschiedenen Einrichtungen unterschiedlich. Zwischen 0,5 % und 4% der gesamten
Klientinnen einer Einrichtung waren demnach von der zweifachen Traumatisierung

»~>chwangerschaft aus Vergewaltigung® betroffen.

"% Ein Fall in 10 Jahren (Zentrum Kobergerstrae) bzw. 3 Falle in 7 Jahren (Gesundheitsamt der Stadt
Nurnberg)

" Vor der gesetzlichen Neuregelung des §218 im Jahr 1995 galt die sog. Indikationslésung. Ein
Schwangerschaftsabbruch konnte nur aufgrund einer medizinischen, kriminologischen oder sozialen
Indikation vorgenommen werden und muf3te daher genauer begriindet werden.
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Dies sind jedoch Schatzungen der Mitarbeiterinnen, da Statistiken speziell zu
Schwangerschaften aus Vergewaltigung nicht gefuhrt werden.

Eine Dunkelziffer wird von den meisten Einrichtungen vermutet.

2. Wie ist Ihr Beratungs-Setting (Anzahl der Beratungseinheiten)?

Neben der Moglichkeit zur telefonischen Kontaktaufnahme ist die personliche
Beratung in den Raumen der Einrichtung die Regel. Hierbei unterscheiden sich die
Einrichtungen hinsichtlich der Haufigkeit der angebotenen Kontakte. Mehrmalige
Beratungen bzw. langerfristige Begleitung sind bei folgenden Einrichtungen maoglich:
Psychotherapiepraxis Neuner, Frauennotruf Nurnberg, Wildwasser Nurnberg,
Kassandra e.V., Lilith e.V., Ambulanter Krisendienst.

Ein einmaliger Kontakt findet in der Regel bei Dick & Dunn e.V., der Frauenbeauf-
tragten der Polizei, den Schwangerenberatungsstellen und der Gynakologiepraxis
Dr.Freudemann statt.

3. Wann Gul3ert sich eine Frau zu dem Thema?

Sprechen Sie sie darauf an?

Das Thema ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung“ wurde entweder von den be-
troffenen Frauen oder von den Beraterinnen angesprochen. Die Beraterinnen im
Frauennotruf NUrnberg und bei Wildwasser Nurnberg gaben an, die Frau bei der
Vermutung eines Zusammenhangs anzusprechen oder es ihr zu erleichterten, das
Thema selbst_anzusprechen. Auch die Frauenbeauftragten der Polizei weisen von
Vergewaltigung betroffene Frauen (wie oben erwahnt) auf die Moglichkeit einer
Schwangerschaft hin.

Lilith e.V. und der Ambulante Krisendienst Nurnberg/Furth gaben an, dal Frauen das
Thema selbst ansprachen, bei Lilith e.V. erst nach langerem Kontakt mit der
Einrichtung. Beide Einrichtungen gaben an, da® Frauen anlalilich aktueller Krisen
anderen Ursprungs (teilweise nach Jahren) mit der Einrichtung Kontakt aufnahmen
und dann Uber die Problematik der Schwangerschaft bzw. Mutterschaft aus

Vergewaltigung berichteten.
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Der Gynakologe Dr.Freudemann aulierte ebenfalls, da® die Frauen von sich aus die
Thematik ansprechen. Er schatzt die Dunkelziffer in seiner Praxis sehr niedrig ein
und fuhrt dies auf einen vertrauensbildenden Umgang mit den Betroffenen zuruck.

4. Bemerken Sie spezielle Schwierigkeiten bei den Frauen?

Welche Hilfsangebote wéren sinnvoll?

Die Frage nach speziellen Schwierigkeiten sollte klaren, welche spezifischen
Hilfsangebote fur Frauen, die von Schwangerschaft aus Vergewaltigung betroffen
sind, sinnvoll waren.

Als wesentliche Schwierigkeit der Frauen wurde mehrmals der Uberaus ungunstige
Zeitpunkt genannt, sich fur oder gegen die Schwangerschaft zu entscheiden, da
durch die traumatische Erfahrung Frauen zu diesem Zeitpunkt oftmals das Gesche-
hene verdrangen (vgl. Kap. 3.2.2.1). Daruber hinaus wurden Ambivalenzen zwischen
Ablehnung des Kindes und Schuldgefuhl, der Entscheidung fur oder gegen die
Schwangerschaft genannt. Diese Fragen belasten auch nicht traumatisierte Frauen,
jedoch wurden sie von einigen Einrichtungen bei den zweifach traumatisierten
Frauen in deutlich starkerer Intensitat beobachtet. Auch pragmatische Fragen (z.B.
zu Vaterschaft und Umgangsrecht) waren von Bedeutung.

Wildwasser wies darauf hin, daf® die Angst vor einer Schwangerschaft bei ca. 80%

der Betroffenen eine grof3e Rolle spielt.

Der Gynakologe Dr.Freudemann beschrieb die traumatisierten Frauen als gut
behandelbar und stellte in seinem Arbeitsbereich keine Unterschiede zu nicht
traumatisierten Frauen fest. So winschten beispielsweise die meisten der doppelt
traumatisierten Frauen einen Schwangerschaftsabbruch in ortlicher Betaubung, was
im Vergleich zur Vollnarkose ein bewul3tes Miterleben des Eingriffs bedeutet. Dies
konnte, nicht notwendigerweise, jedoch moglicherweise, als Akt der Selbstbe-
strafung gedeutet werden. Denkbar ist aber auch, daf} die Frau sich keinem erneuten

Kontrollverlust Uber inren Korper aussetzen will.

Bedarf an speziellen Hilfsangeboten wurde vor allem in folgenden Bereichen
gesehen: Wichtig ware die seelische Entlastung der Frauen durch Kontakte mit
anderen Betroffenen, z.B. durch Gruppenangebote. Dabei sollten auch Angebote fur
traumatisierte Matter im Mutter-Kind-Bereich berucksichtigt werden.
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AuRerdem wurde eine Enttabuisierung des Themas als wichtig erachtet. Winschens-
wert waren auch Fortbildungsangebote fur professionelle Helferlnnen. Eine groRere
Flexibilitat und Sensibilitat bei Adoption und Pflege, eine Informationsbroschure fur
betroffene Frauen und Angebote fur betroffene Kinder wurden ebenfalls an dieser
Stelle genannt.

5. Was waére fiir die Beraterln hilfreich, um noch besser auf diese spezielle
Problematik eingehen zu kbnnen?

Da es zum Thema ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung“ kaum schriftliches
Material gibt, hielten es die Beraterinnen winschenswert, auf ausreichend Literatur
und Informationsmaterial zurtuckgreifen zu kdnnen, um sich mehr Hintergrundwissen
aneignen zu konnen.

Daruber hinaus fehlen Beratungskonzepte fur die praktische Arbeit.

6. An welche Stellen verweisen Sie weiter?

In der Regel werden betroffene Frauen an den Frauennotruf oder Wildwasser weiter-
verwiesen. Die Frauenbeauftragte der Polizei verweist daruber hinaus an
verschiedene andere Institutionen ohne Strafverfolgungszwang (Weilder Ring,
Ambulanter Krisendienst Nurnberg/Furth, Opferberatungsstellen, Psychosomatische
Kliniken).

Lilith e.V. wunscht sich an dieser Stelle eine Sensibilisierung anderer Einrichtungen,
beispielsweise im Hinblick auf die Frage, dal® hinter dem Konsum von Drogen tiefer-
liegende Probleme stehen kdnnen, die wiederum in die Arbeitsbereiche anderer

Beratungsstellen hineinreichen.

4.4 SchlulRfolgerungen

Wahrend der Befragung hatte ich den Eindruck, daf3 Frauen sich in vertrauensvoller
Atmosphare eher 6ffnen und die Thematik einer Beraterln anvertrauen. Diese Atmo-
sphare schien mir besonders dann zu entstehen, wenn eine Betroffene langerfristig
durch eine Einrichtung begleitet wird und dadurch ein besseres personliches

Kennenlernen moglich wird. Diese Vermutung laft sich aus meiner Befragung jedoch
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nicht klar belegen. Eher scheint der zeitliche Verlauf und damit der Verarbeitungs-
stand des Traumas Einflu® darauf zu haben, wann sich eine Frau aul3ert (vgl.
Kap.1.3.2). So wurden mehrere Einrichtungen erst Jahre nach der Vergewaltigung
mit Schwangerschaftsfolge (wieder) kontaktiert, erst dann berichtete die Frau
daruber.

Dal} Einrichtungen wie z.B. Dick & Dunn e.V. mit dem Thema ERstérungen von
keinen Fallen berichten, kdnnte sowohl am einmaligen Kontakt als auch daran
liegen, dal} betroffene Frauen das Thema ,ERstorung® nicht mit ihrem Trauma in
Verbindung bringen. Uberraschend war fiir mich, daf der Psychotherapeutin

E.Neuner keine Falle von Vergewaltigung mit Schwangerschaftsfolge bekannt waren.

Der haufige Verweis der Einrichtungen an den Frauennotruf deutet darauf hin, dal}
auch von den betreffenden Einrichtungen die Problematik ,Schwangerschaft aus
Vergewaltigung® isoliert betrachtet wird und nicht in einen themen-ubergreifenden
Zusammenhang gestellt wird. Suchtproblematik, E3storungen, plotzliche Krisen und
vieles mehr kdnnen Folge der doppelten Traumatisierung sein. Darauf wiesen
sowohl der Frauennotruf Nurnberg als auch Lilith e.V. hin. Die betroffenen Frauen
durchlaufen so moglicherweise mehrere Einrichtungen und bearbeiten dort
Teilprobleme, ohne ihr Hauptproblem ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung® als

zentralen AuslOser der anderen Schwierigkeiten zu erkennen.

4.5 Babyklappen und anonyme Geburt als Versuch einer

niedrigschwelligen Hilfe

,1999 sind in Deutschland 40 Babys ausgesetzt worden. ... Die Dunkelziffer — auch
die der Kindstétungen — wird von Experten weitaus hoher angesetzt.“ (Das Journal
fur Menschen im Raum der Kirchen, 75.Jg., Heft 2, S.12).

Auf diese Situation haben verschiedene Stellen reagiert und sogenannte ,Baby-
klappen® eingerichtet. Die bekannteste und erste Einrichtung war die ,Aktion Moses"®,
getragen vom Sozialdienst katholischer Frauen (SkF) in Amberg. Das Konzept sieht
vor, dal® eine Mutter anonym, d.h. ohne Angabe von Personalien, ihr Neugeborenes
bei einer Mitarbeiterin personlich abgeben kann. Dazu mul} sie vorher telefonisch
Kontakt aufnehmen. Bei Bedarf wird Beratung angeboten, wobei auch versucht wird,
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das Interesse des Kindes an der eigenen Herkunft zu berlcksichtigen (siehe Anhang
6).

Des weiteren strebte der SkF die Moglichkeit der anonymen Geburt in einem
Krankenhaus an. ,Wir wollen nicht, daf} irgendwo eine Mutter allein ein Kind gebiert
und dann totet”, so auch die Sichtweise im Klinikum Sulzbach-Rosenberg (Nurn-
berger Nachrichten, 12.9.2000). Im Nurnberger Klinikum sind anonyme Geburten seit
Februar 2001 moglich, obwohl dies einen Verstol3 gegen das Melderecht darstellt.
Die erste anonyme Geburt fand im Dezember 2000 in einer Flensburger Frauenklinik
statt. Es ist zu erwarten, daR eine Anderung der rechtlichen Situation erfolgen wird.
Andere Konzepte (z.B. Projekt ,Findelbaby®, SterniPark Hamburg) haben einen
niedrigschwelligeren Ansatz. Das Neugeborene kann durch eine Klappe in ein
Warmebett gelegt werden, ohne dal} die Mutter personlich Kontakt zu einer Mitar-
beiterin aufnehmen mul} (daher der Name ,Babyklappe®). Durch ein Signal wird eine
Mitarbeiterin Uber die Anwesenheit des Babys informiert (vgl. Anhang 7). SterniPark
fordert daruber hinaus die Moglichkeit, dal® eine Frau mit ihrem Neugeborenen

anonym in einem Mutter-Kind-Haus wohnen kann.

Auch in Nurnberg hat auf Initiative von SPD und CSU ein funf-jahriger Modellversuch
der ,Aktion Moses* begonnen. Der Bedarf einer Babyklappe ohne personliche
Kontaktaufnahme wird auf politischer Ebene diskutiert.

Kritiker dieser Idee halten als Hauptargument dagegen, dal} ein anonym abge-
gebenes Kind die Moglichkeit verliert, seine Herkunft zu erfahren. Terre des homme
spricht hier von einer ,traumatisierenden Wirkung“ der spateren Jugendlichen oder
Erwachsenen, die ,oft Uber Jahre hinaus bemuht sind, ihre Ursprungsfamilie zu
finden und den Umstanden, die zu ihrer Abgabe gefuhrt hat, auf die Spur zu
kommen.“ (www.tdh.de, 22.5.01). Das anonyme Abgeben eines Kindes bzw. die
anonyme Geburt ist ein unwiderruflicher Schritt.

Ein weiterer Kritikpunkt beschaftigt sich mit der Frage, ob die Betroffene ihr Neu-
geborenes freiwillig abgibt. Die Psychologin R.Bott wird im pro familia Magazin
02/2001 (S.18) mit folgenden Einwanden zitiert: ,Neue Angebote schaffen neue
Nachfragen ...“ Und weiter: ,Wer die Kinder in die Klappe legt, ist nicht bekannt.
Vielleicht Eltern, Freund oder Zuhalter?“
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Daruber hinaus stellt sich die Frage, ob Frauen in einer solchen Lage mit ihren
Problemen allein gelassen werden sollten oder ihnen nicht Beratung angeboten
werden multe, da diese Lebenslage sie moglicherweise stark uberfordert. (vgl. ebd.,
S.18).
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5 Forderungen an eine Weiterentwicklung des

Hilfsangebots fur betroffene Frauen

Als Schlufdfolgerung aus der vorliegenden Arbeit ergeben sich verschiedene For-
derungen an ein Hilfsangebot, die in die Arbeit mit betroffenen Frauen einflieRen
sollten. So sollen die Betroffenen weitergehende Entlastung bei der Verarbeitung des
doppelten Traumas ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung“ erfahren, die sie
dringend bendtigen, da die Traumaverarbeitung ohnehin schwierig genug fur sie ist.
Ich erhebe dabei keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

5.1 Hilfsangebote fur die Betroffenen

5.1.1 Gruppenangebote

Eine Moglichkeit der Aufarbeitung seelischer und korperlicher Probleme liegt im
Austausch mit anderen Personen, die das eigene Schicksal teilen. Gerade bei einem
stark tabuisierten Thema, wie es Schwangerschaft aus Vergewaltigung zweifellos ist,
kann es eine sehr entlastende Erfahrung sein, dal® auch andere Menschen davon
betroffen sind. Nach den Erfahrungen des Frauennotrufs Nurnberg haben Betroffene
oft das Gefuhl, ,die einzige zu sein, der so etwas passiert ist".

Eine gute Maoglichkeit zum Austausch in der Gruppe bieten Selbsthilfegruppen. Die
wichtigsten Aspekte stellt das Regionalzentrum fur Selbsthilfegruppen in Nurnberg
zusammen:

,Das Geschehen in einer Selbsthilfegruppe bedeutet fur jeden Teilnehmer einen
Prozel® zunehmender Selbsterfahrung und Selbstentwicklung. Im Austausch mit
Gleichbetroffenen kdnnen die Mitglieder erfahren, daf} sie mit ihren Sorgen und
Problemen keineswegs allein sind. Sie konnen sich offen und ohne die gegenuber
Nichtbetroffenen oft gehegte Rucksicht aussprechen und sich damit seelisch

entlasten.
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Im Austausch mit Gleichbetroffenen kdnnen die besonderen Schwierigkeiten, die mit
der eigenen Situation verbunden sind, sehr offen und genau betrachtet werden. Die
Erfahrungen der anderen Teilnehmer kdnnen wie ein Spiegel fur die eigene Situation
wirken: Sie helfen den Eigen- und den Fremdanteil an den eigenen Schwierigkeiten
besser einzuschatzen. Sie machen durch den Vergleich mit den Anderen den eige-
nen, ganz personlichen Umgang mit dem Problem deutlich und sie er6ffnen neue
Sichtweisen. So fuhren die Erfahrungen der anderen zu einem besseren Verstandnis
der eigenen Situation. Sie ermutigen, neue Wege in der eigenen Lebensbewaltigung

zu gehen.” (www.fen-net.de/kiss.mfr, 17.11.01)

Das bedeutet, dal} die Potentiale der betroffenen Frau reaktiviert und genutzt werden
kénnen. Uber die gegenseitige Entlastung kann auch der gesellschaftlichen Stig-
matisierung begegnet werden. Aulderdem kann die Gruppe einer sozialen Isolation

entgegenwirken.

Daruber hinaus sollten angeleitete Gruppen angeboten werden. Diese konnen zeit-
lich begrenzt oder fortlaufend stattfinden. Dabei muf3 nicht notwendigerweise nur die
Traumatisierung im Mittelpunkt stehen. Es ware auch zu prufen, ob eine Ver-
knupfung mit der Alleinerziehenden-Arbeit Vorteile bringen kann, wenn die Be-
troffene das Kind behalten hat. Wenn die Frau das Thema in einem solchen Rahmen
offen ansprechen konnte, konnte sich ihre Situation als Mutter wesentlich normali-

sieren und sich so der Druck, der auf ihr lastet, reduzieren.

5.1.2 Broschure

Schriftliches Material stellt einerseits den niedrigschwelligsten Weg fur Betroffene
dar, sich mit Informationen zu versorgen. Doch auch wenn die Frau mit einer
professionellen Helferln Gber ihr Trauma gesprochen hat, sturmen maoglicherweise
viele unterschiedliche Fragen auf sie ein. Eine Broschire konnte einerseits prak-
tische Hinweise enthalten, welche konkreten Schritte die Betroffene unternehmen
kann. Andererseits konnten die wichtigsten Merkmale der psychosozialen Situation
zusammengefalt werden, so dal} die Betroffene dadurch auch seelische Entlastung
erhalt.
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5.2 Ebene der professionellen Hilfe

5.2.1 Beratungskonzepte

Um dem Thema der doppelten Traumatisierung gerecht zu werden, muften be-
stehende Beratungskonzepte erweitert werden.

In die Beratungskonzepte fur ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung“ mafdten aus-
reichende Kenntnisse Uber Traumaverarbeitung und Uber die Situation in einer
Schwangerschaft einflieRen und miteinander verknupft werden.

Es sollten jedoch neben den theoretischen Erkenntnissen zu Traumatisierung und
Schwangerschaft auch die praktischen Erfahrungen der verschiedenen Einrich-
tungen, die die psychosoziale Unterstlitzung von Frauen in unterschiedlichen
Lebensbereichen zur Aufgabe haben, berucksichtigt werden. Dadurch konnte ge-
nauer geklart werden, was fur die betroffenen Frauen als dringlichste Probleme in
der Beratung oder Krisenintervention anstehen. Die Grindung eines voruber-
gehenden Arbeitskreises aus den betreffenden Einrichtungen ware dafur sicherlich
hilfreich.

Die Mdoglichkeit einer doppelte Traumatisierung durch Schwangerschaft aus Verge-
waltigung sollte von den Beraterinnen immer im Hintergrund mit bedacht werden,
auch wenn die Klientin sich mit einem anderen Problem and die Einrichtung wendet.
Es ware wichtig, moglichst viele Einrichtungen fur die Thematik der doppelten
Traumatisierung zu sensibilisieren, so dal3 die verschiedenen Helferlnnen ihren
Arbeitsbereich gegebenenfalls als einen Teilaspekt oder eine mogliche Folge der
Problematik ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung“ betrachten konnten. Durch die
Erstellung eigener Konzepte konnten die jeweiligen Einrichtungen sicherstellten, dal®
betroffenen Frauen optimal geholfen wird.

5.2.2 Fortbildung

Die Forschung zur Traumatisierung durch sexuelle Gewalt rickte in den letzten 30
Jahren zunéchst in den USA, dann auch in Europa ins Blickfeld der Offentlichkeit und
Wissenschaft (Heynen, S.11). Auch die Seelenlage in der Schwangerschaft ist
ausreichend erforscht. Es sollten Fortbildungskonzepte zum Thema ,Schwanger-
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schaft aus Vergewaltigung“ erarbeitet werden, um professionellen Helferlnnen eine
qualifizierte Weiterbildung auf diesem Gebiet anbieten zu kdnnen.

Die Fortbildung sollte einerseits das theoretische Wissen aus den Themenbereichen
» 1 raumaverarbeitung“ und ,seelische Lage in der Schwangerschaft verbinden.
Daruber hinaus sollten die Beraterinnen aber auch sensibilisiert werden und ein ver-
andertes Bewutsein fur diese Problematik entwickeln, so dal} zukunftig Falle von
Schwangerschaft aus Vergewaltigung nicht ibersehen werden, auch wenn die Be-
raterin in ihrer Einrichtung nicht zum Thema ,sexualisierte Gewalt® arbeitet. Dabei
mul} aber stets auch Sorge getragen werden, die Achtsamkeit gegenuber den
betroffenen Frauen nicht zu verlieren und deren Schutzmechanismus nicht zu
durchbrechen.

Neben dem theoretischen Wissen Uber Traumaverarbeitung und seelische Lage der
Frau sollten praktische Informationen vermittelt werden, wie der betroffenen Klientin
konkret geholfen werden kann, z.B. finanzielle Aspekte, Schwangerschaftsabbruch

u.v.m.

5.3 Strukturelle Ebene

5.3.1 Enttabuisierung

Auf gesellschaftlicher Ebene findet sich eine massive Tabuisierung von sexualisierter
Gewalt und unerwinschter Schwangerschaft. Dadurch wird die Schwangerschaft aus
Vergewaltigung zum doppelten Tabu. Um den betroffenen Frauen die Verarbeitung
ihres Traumas und den Umgang mit der Schwangerschaft zu erleichtern, ist es
dringend notwendig, dal} die Frauen in die Lage versetzt werden, ihre Lebens-
umstande offen zu benennen zu kdnnen. Scham- und Schuldgefihle und Stigma-

tisierungen behindern die Traumaverarbeitung.

Enttabuisierung bedeutet, ,.... die Stellen aufzeigen, an denen der Verschleierungs-
prozel} stattfindet (Russel zit. Nach Finkehor/Yllo zit. nach Lindner, S.61). Eine
Enttabuisierung kann vor allem durch Offentlichkeitsarbeit von betreffenden Ein-
richtungen, z.B. der Frauen-Notrufe erreicht werden. Wiunschenswert ware langfristig
ein Umdenkprozel3 auf gesellschaftlicher und politischer Ebene und in der Recht-
sprechung.
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5.3.2 Rechtliche Aspekte

Wie diese Arbeit gezeigt hat, stellt die Schwangerschaft durch eine Vergewaltigung
eine zweifache Traumatisierung fur die Betroffene dar. Diesem Umstand wird straf-
rechtlich in keiner Weise Rechnung getragen. Wird hingegen eine Frau durch eine
Vergewaltigung mit AIDS infiziert, so wird dies dem Tater zusatzlich angelastet. In
Analogie beispielsweise zum Straftatbestand der ,Korperverletzung mit Todesfolge*
ware zu fordern, einen Straftatbestand ,Vergewaltigung mit Schwangerschaftsfolge*
zu schaffen. Askin (S. 397) stellt diese Forderung fur Vergewaltigung mit Schwanger-
schaftsfolge im Krieg auf: ,...rape as a reproductive crime should carry an increased
penalty to rape. Alternatively, the reproductive element can be an additional crime in
itself.“ Den Tatbestand der Schwangerschaft aus Vergewaltigung strafbar zu machen
darf jedoch nicht dazu fuhren, daf3 Vergewaltigung ohne Schwangerschaftsfolge
dann als minderschwerer Fall betrachtet wird.

Nachfolgend eine Beispiel zur Verdeutlichung der aktuellen Rechtsprechung (Der
Tagesspiegel online, 20.06.01):

~Wegen Vergewaltigung eines 13-jahrigen Madchens ist ein 25-jahriger Mann aus
der Nachbarschaft ... vor dem Berliner Landgericht zu zwei Jahren Haft mit
Bewéhrung (Hervorhebung der Verf.) verurteilt worden. Der Angeklagte hatte die
Schulerin ... bei dem erzwungenen Geschlechtsverkehr geschwangert. In einem
ersten Prozessdurchgang war der Mann zu drei Jahren Haft ohne Bewahrung
verurteilt worden. Dass er jetzt erstmals ein Gestandnis ablegte und dem Madchen
eine Vernehmung vor Gericht ersparte, wurde in erheblichem Mal3e zu seinen
Gunsten bewertet, sagte der Richter. Aul3erdem sei zu berucksichtigen, dass der
Mann einen Selbsttotungsversuch unternommen hatte. ... Der Angeklagte habe sie
(die 13-jahrige, Anm.d.Verf.) laut Urteil mit dem Tod bedroht, falls sie ihn verrate.
Strafverscharfend wertete die Kammer den Abbruch der Schwangerschaft und die
psychischen Folgen fur ein so junges Madchen.”

Indirekt wird hier zwar die Schwangerschaft als strafverscharfend gewertet, jedoch

nur aufgrund des Schwangerschaftsabbruchs. Es mul aulerdem bezweifelt werden,
ob das genannte Strafmal} der doppelten Traumatisierung gerecht wird.
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5.3.3 Vermeidung von sekundarer Traumatisierung

Durch sekundare Traumatisierung kann eine betroffene Frau immer wieder bei der
Aufarbeitung ihres Traumas behindert werden. Deshalb ware es hilfreich, wenn diese
so weit wie moglich vermieden werden konnte.

Sekundare Traumatisierung findet durch die Gesellschaft, durch Institutionen und
das soziale Umfeld der Frau statt. Eine Forderung muf} also lauten, einen besonders
sensiblen Umgang mit (doppelt) traumatisierten Frauen bei Polizei, Gerichten,
Gynakologlnnen, Kliniken usw. zu erreichen. Die beginnende Diskussion uber den
Umgang mit traumatisierten Frauen in der Gynakologie und Geburtshilfe ist ein
positives Beispiel dafur. Die sekundare Traumatisierung durch die Gesellschaft und
das soziale Umfeld kann nur durch eine Enttabuisierung und einen Umdenkprozel}
erreicht werden, so dal} betroffene Frauen als das gesehen werden, was sie sind:
Opfer einer Gewalttat, an der sie keine Schuld tragen.
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Ausblick

Diese Arbeit hat gezeigt, daf® noch ein weiter Weg zurtckzulegen ist, bis ein
tabuloser, vorurteilsfreier Umgang mit dem Thema ,Schwangerschaft nach Ver-
gewaltigung“ méglich ist. Dazu ist neben der Offentlichkeitsarbeit auch weiterhin

wissenschaftliches Interesse am Thema notig.

Wahrend meiner Arbeit stiel3 ich auf viele einzelne Themenbereiche, die zur weiteren
Erforschung der Problematik ,Schwangerschaft aus Vergewaltigung“ von Bedeutung
sind, die jedoch den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Weiteren Forschungsbedarf
sehe ich zum Beispiel bei der Frage, wie sich eine Storung der einzelnen Phasen der
Traumaverarbeitung auf diese auswirkt. Ebenso ware zu klaren, wie sich eine er-
zwungene Schwangerschaft auf die weitere Lebensplanung einer Frau hinsichtlich
dem eigenen Kinderwunsch auswirkt. Auch waren die Folgen der doppelten Trauma-

tisierung in bezug auf sexuellen MiRbrauch zu erforschen.

Nicht zuletzt hat meine Arbeit aber auch gezeigt, dal® grol3er Handlungsbedarf
besteht, das Thema ,Schwangerschaft nach Vergewaltigung“ breiter zu untersuchen,
so dal} die Informationslicke, die hier bislang bestand, geschlossen werden kann.
Ich hoffe, dal® meine Arbeit ein Stlick dazu beigetragen hat, die doppelte Traumati-
sierung durch Schwangerschaft aus Vergewaltigung aus der dunklen Ecke der
Tabuisierung ans Licht der Offentlichkeit zu holen.
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