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Die vorliegende Studie wurde von 2009 bis 2011 im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend von der Fakultdt fir Gesundheitswissenschaften und dem Interdis-
ziplindren Zentrum fir Frauen- und Geschlechterforschung (IFF) der Universitat Bielefeld durchge-
fhrt. Kooperationspartner waren die Gesellschaft fir Sozialwissenschaftliche Frauen- und Genderfor-
schung e.V. (GSF e.V.), das Sozialwissenschaftliche FrauenForschungsinstitut Freiburg (SOFFI.F),
das Institut fir Soziales Recht an der Fakultat fiir Angewandte Sozialwissenschaften der Fachhoch-
schule KéIn und das SOKO Institut GmbH Sozialforschung und Kommunikation, Bielefeld.

1. Methode und Stichprobenumfang

Es handelt sich um die erste reprasentative Studie bei Frauen mit Behinderungen, die sowohl in
Haushalten als auch in Einrichtungen durchgefliihrt wurde. Sie bezog Frauen mit sehr unterschiedli-
chen Behinderungen ein, auch Frauen mit Lernschwierigkeiten und sogenannten geistigen Behinde-
rungen, Frauen mit wie auch Frauen ohne Behindertenausweis. Befragt wurden insgesamt 1.561
Frauen im Alter von 16 bis 65 Jahren, die starke, dauerhafte Beeintrachtigungen und Behinderungen
haben, davon:

- 800 Frauen Uber einen reprasentativen Haushaltszugang (die Auswahl erfolgte mit Hilfe ei-
ner aufwandigen Vorbefragung in 28.000 zuféllig ausgewahlten Haushalten an 20 zuféllig
ausgewahlten Standorten bundesweit).

- 420 Frauen, die in Einrichtungen der Behindertenhilfe station&r untergebracht sind und eben-
falls nach einem reprasentativen Zufallsverfahren bundesweit an 20 Standorten gewonnen
wurden (ein Viertel dieser Frauen hatten psychische Erkrankungen und in wenigen Fallen
Schwerstkoérper- oder Mehrfachbehinderungen; drei Viertel hatten sogenannte geistige Be-
hinderungen und wurden in vereinfachter Sprache von spezifisch geschulten Interviewerinnen
befragt).

- 341 seh-, hér- und schwerstkérper-/mehrfach behinderte Frauen, die in Privathaushalten
leben und die im Rahmen einer nicht-reprasentativen Zusatzbefragung gréBtenteils Gber
Aufrufe in Zeitungen und Zeitschriften sowie Uber Lobbyverbdnde und Multiplikatorinnen, teil-
weise auch Uber Versorgungsédmter, gewonnen wurden (sie umfassten: 128 blinde/stark
sehbehinderte Frauen, 130 schwerstkérper- und mehrfach behinderte Frauen und 83
gehoérlose/stark hérbehinderte Frauen, die in Deutscher Gebardensprache/DGS durch ein
Team von gehérlosen Interviewerinnen befragt wurden).

Zusatzlich zu diesen quantitativen Befragungen mit einem strukturierten Fragebogen wurden in einer
sich anschlieBenden qualitativen Studie 31 von Gewalt betroffene Frauen mit unterschiedlichen
Behinderungen in Haushalten und Einrichtungen befragt, um vertiefende Erkenntnisse Uber das indi-
viduelle Gewalterleben und die Erfahrungen mit und Erwartungen an Unterstiitzung zu gewinnen.



2. Gewalterfahrungen im Lebensverlauf

Die in der Studie befragten Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen waren im Lebensver-
lauf allen Formen von Gewalt deutlich haufiger ausgesetzt als Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt
(vgl. Schréttle/Miller in: BMFSFJ 2004). Aufféllig sind die hohen Belastungen insbesondere durch
sexuelle Gewalt in Kindheit und Jugend, die sich auch im Erwachsenenleben oftmals zeigt. Die am
héchsten von Gewalt belasteten Gruppen der Befragungen waren gehérlose Frauen und Frauen mit
psychischen Erkrankungen.

In der Studie wird der wechselseitige Zusammenhang von Gewalt und gesundheitlicher Beein-
trachtigung/Behinderung im Leben von Frauen sichtbar. Frauen und Madchen mit Behinderungen
und Beeintrachtigungen haben ein hdheres Risiko, Opfer von Gewalt zu werden; auch umgekehrt
tragen (frihe) Gewalterfahrungen im Leben der Frauen maBgeblich zu spéateren gesundheitlichen und
psychischen Beeintrachtigungen und Behinderungen sowie zu erhdhten Gewaltbetroffenheiten bei. So
war ein groBer Teil der befragten Frauen - auch jener, deren Behinderungen erst im Erwachsenenle-
ben aufgetreten waren - bereits in Kindheit und Jugend einem erheblichen AusmaB an Gewalt durch
Eltern und andere Personen ausgesetzt. Sie haben haufiger (und schwerere) kérperliche und vor
allem psychische Ubergriffe durch Eltern erlebt als Frauen im Bevélkerungsdurchschnitt und sie wa-
ren, je nach Untersuchungsgruppe, zwei- bis dreimal haufiger sexuellem Missbrauch in Kindheit
und Jugend ausgesetzt.

- Psychische Gewalt und psychisch verletzende Handlungen durch Eltern haben - je nach
Untersuchungsgruppe - etwa 50-60% der befragten Frauen in Kindheit und Jugend erlebt (im
Vergleich zu 36% der Frauen im Bevélkerungsdurchschnitt).

- Von elterlicher korperlicher Gewalt waren 74-90% der Frauen in Kindheit und Jugend be-
troffen (im Vergleich zu 81% der Frauen im Bevoélkerungsdurchschnitt).

- Sexuellen Missbrauch in Kindheit und Jugend durch Erwachsene haben 20-34% der
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in Kindheit und Jugend erlebt. Sie waren
damit etwa zwei- bis dreimal haufiger davon betroffen als Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt
(10%). Wird sexueller Missbrauch durch andere Kinder und Jugendliche, zusétzlich zu
sexuellem Missbrauch durch Erwachsene, mit einbezogen, dann hat jede zweite bis vierte
Frau der vorliegenden Studie sexuelle Ubergriffe in Kindheit und Jugend erlebt, allen voran
gehérlose Frauen (52%), die dies besonders haufig in Einrichtungen/Internaten erlebt haben,
gefolgt von blinden Frauen (40%), psychisch erkrankten Frauen (36%), kérper-
/mehrfachbehinderten Frauen (34%) und den Frauen der reprasentativen Haushaltsbefragung
(30%). Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen in Einrichtungen gaben dies zu 25%
an; es ist aber davon auszugehen, dass hier ein erhebliches Dunkelfeld besteht, da viele die-
ser Frauen sich nicht mehr erinnern konnten, und/oder keine Angaben dazu gemacht haben.’

Eine hohe Betroffenheit durch Gewalt zeigt sich vielfach auch im Erwachsenenleben. So haben:

- 68-90% der Frauen psychische Gewalt und psychisch verletzende Handlungen im Er-
wachsenenleben berichtet (im Vergleich zu 45% der Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt);
gehérlose und blinde sowie psychisch erkrankte Frauen waren davon mit 84-90% am haufigs-
ten betroffen. Die Handlungen reichten von verbalen Beleidigungen und Demutigungen (ber
Benachteiligung, Ausgrenzung und Unterdriickung bis hin zu Drohung, Erpressung und Psy-
choterror.

- korperliche Gewalt im Erwachsenenleben haben mit 58-75% fast doppelt so viele Frauen der

vorliegenden Studie wie Frauen im Bevoélkerungsdurchschnitt (35%) erlebt. Hiervon waren
wiederum die gehdrlosen und die psychisch erkrankten Frauen (mit ca. 75%) am haufigsten

' Hinzu kommt, dass gerade Frauen mit sehr schweren geistigen Behinderungen und stark eingeschrankter Arti-
kulationsfahigkeit, die durch Befragungsstudien nicht oder nur unzureichend erreicht werden kénnen, in besonde-
rem MaBe geféhrdet sind.



betroffen.

- erzwungene sexuelle Handlungen im Erwachsenenleben haben, je nach Untersuchungs-
gruppe, 21-43% der Frauen mit Behinderungen/Beeintrachtigungen angegeben. Sie waren
damit auch im Erwachsenenleben etwa zwei- bis dreimal haufiger von sexueller Gewalt betrof-
fen als Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt (13%). Auch hiervon waren die gehdrlosen (43%)
und die psychisch erkrankten Frauen (38%) am starksten belastet.

Téaterinnen/Tater bei Gewalt sind, wie bei den Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt, Gberwiegend im
unmittelbaren sozialen Nahraum von Partnerschaft und Familie und damit im héuslichen Kontext
zu verorten. Darlber hinaus nahm bei den befragten Frauen in Einrichtungen kdrperliche/sexuelle
Gewalt durch Bewohner/-innen und/oder Arbeitskolleg/-innen sowie psychische Gewalt durch Bewoh-
ner/-innen und Personal eine besondere Rolle ein. Blinde, gehérlose und schwerstkdrper-/mehrfach
behinderte Frauen der Zusatzbefragung waren im Hinblick auf die Tater-Opfer-Kontexte von Gewalt
im Erwachsenenleben zwar, wie die anderen Befragungsgruppen, am haufigsten von kérperlicher
und/oder sexueller Gewalt durch Partner oder Ex-Partner betroffen; sie hatten zudem aber erhdhte
Risiken, auch in allen anderen Lebensbereichen Gewalt zu erleben, zum Beispiel an &éffentlichen Or-
ten durch unbekannte oder kaum bekannte Tater, im eigenen Freundes- und Bekanntenkreis, in den
Familienbeziehungen und in hohem MaBe auch im Kontext von Arbeitsleben, Ausbildung und Schule.
In Bezug auf psychische Gewalt im Erwachsenenleben beschrieben insbesondere die Frauen der
Zusatzbefragung, aber auch die Frauen der reprasentativen Haushalts- und Einrichtungsbefragung
haufig, durch Amter und Behérden sowie im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung schlecht
bzw. psychisch verletzend behandelt worden zu sein.

3. Diskriminierungen und strukturelle Gewalt

Die in der Studie befragten Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen haben fast durchgan-
gig (zu 81-99%) direkte diskriminierende Handlungen durch Personen und Institutionen im Zusam-
menhang mit der Behinderung erlebt; blinde, gehdrlose und schwerstkdrper-/mehrfach behinderte
Frauen waren hiervon besonders haufig betroffen. Dies umfasste konkrete Benachteiligungen und
Diskriminierungen durch Menschen oder Institutionen, das unzureichende Ernstgenommenwerden
sowie belastigende, bevormundende, ignorierende oder Grenzen Uberschreitende Verhaltensweisen
(z.B. ungefragt geduzt oder angefasst sowie angestarrt zu werden).

Das Leben in einer Einrichtung ist flir Menschen mit Behinderungen nach Aussagen der Betroffenen
durch erhebliche Einschrédnkungen im selbstbestimmten Leben und in der Wahrung der eigenen In-
timsphare gekennzeichnet und wurde von vielen Frauen als belastend und reglementierend beschrie-
ben:

- Nur wenige Frauen in Einrichtungen verfligten dort Uber eine eigene Wohnung (10-15%).

- Ein Drittel der Uberwiegend psychisch erkrankten Frauen und zwei Drittel der Frauen mit so-
genannten geistigen Behinderungen lebten in Wohngruppen, letztere vergleichsweise haufiger
in Wohngruppen mit finf und mehr Personen.

- Einem Finftel der in Einrichtungen lebenden Frauen (20%) stand kein eigenes Zimmer zur
Verfigung. Viele Frauen konnten dariiber hinaus nach eigenen Angaben nicht mitbestimmen,
mit wem sie zusammenwohnen und auBerten den Wunsch nach mehr Alleinsein.

- Ein Funftel der Uberwiegend psychisch erkrankten Frauen und zwei Flnftel der Frauen mit
Lernschwierigkeiten und sogenannten geistigen Behinderungen in Einrichtungen gaben an,
dort keine abschlieBbaren Wasch- und Toilettenrdume zur Verfigung zu haben.

- Viele Frauen in Einrichtungen fihlten sich durch die Reglementierung des Alltags und durch
Bevormundungen in ihrer Freiheit eingeschrankt und beschrieben die Lebenssituation in der
Einrichtung als belastend, zum Beispiel aufgrund von L&rm und psychisch-verbalen sowie
kérperlichen Ubergriffen durch Mitbewohnerinnen und Mitbewohner.
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- Das Leben von Frauen in Einrichtungen ist darlber hinaus weitaus starker von Teilhabeein-
schréankung und sozialer Ausgrenzung gepragt als das der Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen, die in Privathaushalten leben.

Die mangelnden Mitbestimmungs- und Gestaltungsmdglichkeiten des Lebens vieler Frauen in Einrich-
tungen, aber auch der oft unzureichende Schutz der Privat- und Intimsphére sowie der mangeinde
Schutz vor psychischer, physischer und sexueller Gewalt waren wichtige Aspekte im Zusammenhang
mit Diskriminierungen von Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen im Rahmen der vorlie-
genden Studie. In diesem Zusammenhang ist auch kritisch zu sehen, dass viele der in einer Einrich-
tung lebenden Frauen keine Partnerschaftsbeziehung haben und auch selbst das Fehlen enger
vertrauensvoller Beziehungen als Problem benennen. Das Leben in Einrichtungen scheint fiir viele
nicht mit einem Zusammenleben in festen Paarbeziehungen und/oder einer Familiengriindung verein-
bar zu sein. Vor allem Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen haben nur sehr selten eige-
ne Kinder (6% vs. 39% der Uberwiegend psychisch erkrankten Frauen in Einrichtungen und 73% der
Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt).

Ein weiteres Problem, das in hohem MaBe auf strukturelle Gewalt hinweist, sich allerdings verstarkt
bei den in Haushalten befragten Frauen zeigt, ist die groBe Angst vieler Frauen vor finanzieller Not
und Existenzverlust, die mehr als die Halfte der in Haushalten lebenden Frauen und jede dritte bis
vierte in einer Einrichtung lebende Frau &uBerten. Besonders haufig waren davon die blinden und
schwerstkdrper-/mehrfach behinderten in Haushalten lebenden Frauen der Zusatzbefragung betroffen
(60-67%). Fur viele Frauen mit Behinderungen reichen die vorhandenen finanziellen Mittel zum Leben
nach eigenen Angaben nicht aus und die zuséatzlichen Aufwendungen aufgrund der Behinderung kén-
nen oftmals nicht bestritten werden.

Das Fehlen barrierefreier Umwelten, sei es aufgrund der unzureichenden rdumlichen und infrastruk-
turellen Bedingungen, sei es aufgrund mangelnder Unterstitzung durch Hilfsmittel und Gebarden-
sprachdolmetscher/-innen zur Gewahrleistung der Kommunikation mit Hérenden, sei es aber auch
aufgrund der strukturellen Riicksichtslosigkeit von Amtern und Behérden im Umgang mit und der For-
derung von Menschen mit Behinderungen, war ein groBes Thema sowohl in der reprasentativen
Haushaltsbefragung, als auch bei der Zusatzbefragung gehdrloser, blinder und kérperbehinderter
Frauen.

4. Einschrankungen in der Unterstiitzungssuche

Die besondere Vulnerabilitdt und Gefahrdung, aber auch die eingeschrankten Mdglichkeiten, sich
gegen Gewalt zur Wehr zu setzen und/oder Unterstliitzung im Fall von Gewalt zu finden, stehen in
einem unmittelbaren Zusammenhang mit den Behinderungen und mit belastenden Kindheitserfahrun-
gen. Insbesondere Frauen, die seit Kindheit und Jugend eine Behinderung haben, haben in den El-
ternhdusern aber auch in Einrichtungen diskriminierende, psychisch verletzende und grenziiberschrei-
tende Erfahrungen (z.B. durch sexuelle Gewalt) gemacht. Zwei Flnftel der gehérlosen Frauen (38%)
und jede dritte bis vierte blinde oder kérperbehinderte Frau fihlten sich als Kind in der eigenen Familie
weniger stark oder gar nicht angenommen und etwa doppelt so hohe Anteile der Frauen der Zusatz-
befragung wie im Bevélkerungsdurchschnitt charakterisieren die eigene Kindheit als weniger gliicklich
oder ungliicklich (38% vs. 19%). Dies verweist auf einen erheblichen Unterstitzungsbedarf behinder-
ter Kinder und ihrer Eltern.

Viele Frauen mit Behinderungen fihlen sich auch im Erwachsenenleben nicht genug angenommen
und sind nach eigener Einschétzung unzureichend in enge, vertrauensvolle Beziehungen eingebun-
den. Das macht sie auch im Falle von Partnergewalt oder Gewalt durch nahe stehende Personen
abhangiger und verletzlicher. Die erhéhte Bedurftigkeit der Frauen, der Wunsch nach Zuwendung,
Zugehorigkeit und Néhe, die teilweise im Zusammenhang mit Mangelerfahrungen der Kindheit gese-
hen wurden, machten sie vulnerabel fiir Gewalt und Dominanz der Partner. Sie beschrieben zum Teil
groBe Probleme, sich zu einer Trennung von einem gewalttatigen Partner zu entscheiden, weil ihre
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spezifischen Probleme ein Hindernis fir eine neue Beziehung darstellten. Die Gewalt des Partners
wurde auf dhnliche Weise mit dessen Uberforderung durch die Behinderung legitimiert wie die Gewalt
von Eltern. Ein groBes Problem fur eine Selbstbehauptung in der Beziehung war das ihnen von Kind
an eingeimpfte Minderwertigkeitsgefiihl: keine Ansprliche stellen zu dirfen, sich mit dem zufriedenge-
ben zu mlssen, was man bekommt.

Gewalt und Diskriminierung im institutionellen Kontext war fur viele Betroffene schwierig zu thematisie-
ren. Schutz und Beschwerdemdglichkeiten waren in Einrichtungen kaum vorhanden. Abhangigkeiten
verstérkten die Schutzlosigkeit und stellten eine Barriere dar, aktuelle Ubergriffe zu offenbaren. Die
Intimitatsgrenzen Uberschreitenden Arbeitsbereiche wie Kérperpflege, das enge Zusammenleben in
der Einrichtung sowie die subjektiv empfundene Minderwertigkeit und Bedurftigkeit neben der Abhan-
gigkeit vom Personal als Vertreter/innen der Institutionshierarchie spielte fir die Gewalterfahrungen
eine groBe Rolle. Die Gewdhnung an das Uberschreiten der Intimititsgrenzen in Pflege und Behand-
lung konnte ausgenutzt werden und sie stand einer Hilfesuche entgegen. Neben den beschriebenen
individuellen Faktoren missen die Strukturen der Wohneinrichtungen als Risikofaktoren hervorgeho-
ben werden. Die Interviewbeitrdge machen deren Charakter als in sich relativ geschlossene Systeme
und das damit verkniipfte Risiko unentdeckt bleibender Ubergriffe sehr deutlich.

Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen standen vor dem besonderen Problem, dass sie,
wenn ihnen Gewalt angetan worden war, nicht die Mdglichkeit hatten, selbstandig nach auBen zu
gehen und Hilfe zu suchen. Zudem sahen sich Frauen mit Lernschwierigkeiten oder psychischen Er-
krankungen vor dem Problem, generell als weniger glaubwirdig oder aussagetiichtig zu gelten. Frau-
en, die in Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen arbeiteten, berichteten, dass sie dort nicht vor
Belastigung und Ubergriffen durch andere dort Tatige geschiitzt wurden.

Unterstiitzungsangebote waren fir viele Frauen nicht zuganglich bzw. nicht oder nur wenig zielgrup-
penspezifisch, niedrigschwellig und bedarfsgerecht ausgerichtet. Die Suche der Frauen nach Unter-
stltzung war auf mehr als eine Weise durch Abhangigkeiten und Selbstwertprobleme erschwert. Ein
spezifisches Hindernis bei der Suche nach Unterstltzung war darliber hinaus der begrenzte Kreis an
sozialen Kontakten. FuUr viele der Befragten war der Zugang zu Beratungsstellen und Frauenh&usern
schwierig und stellte insbesondere fir in ihrer Mobilitét eingeschrankte Frauen und Frauen mit Kom-
munikationsbarrieren ein besonderes Problem dar.

5. Fazit und Ausblick

Die hohe Gewaltbetroffenheit aller Befragungsgruppen der vorliegenden Studie macht deutlich, dass
Frauen mit Behinderungen bislang unzureichend vor kdrperlicher, sexueller und psychischer Gewalt
geschitzt und zudem vielféltigen Formen von Diskriminierung und struktureller Gewalt ausgesetzt
sind. Verstarkte Aktivitdten sind erforderlich, um niedrigschwellige und barrierefreie Schutz- und Un-
terstiitzungsangebote fiir Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen bereitzustellen. Arzte
und Arztinnen kénnen bei der Vermittlung von Information und Unterstiitzung fiir von Gewalt betroffe-
ne Frauen eine wichtige Rolle spielen. Aber auch der konsequente Schutz und die Verhinderung von
Gewalt gegenlber Frauen und Madchen, die in Einrichtungen leben, muss ein Ziel kiinftiger Gewalt-
pravention sein. Da die direkte personale Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen und Beeintrachti-
gungen eingebettet ist in ein System struktureller Diskriminierung und Gewalt, kann Gewaltpravention
nur greifen, wenn sie mit einem konsequenten Abbau von Diskriminierung und struktureller Gewalt
einhergeht. In diesem Zusammenhang sind die Rechte von Menschen mit Behinderungen, wie sie in
der UN-Behindertenrechtskonvention festgeschrieben sind, aktiv einzulésen. Dartber hinaus sind aber
auch MaBnahmen erforderlich, die das Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein von Frauen mit Behin-
derungen starken. Dazu gehdren unter anderem die Férderung und Unterstitzung von inklusiver Bil-
dungsbeteiligung, beruflicher Teilhabe und die Mdglichkeit der selbstbestimmten Familienplanung,
sowie ein respektvoller und solidarischer Umgang mit Menschen mit Behinderungen und Beeintrachti-
gungen in Amtern, Behérden und im Gesundheitswesen, aber auch durch Gesellschaft und soziale
Umfelder insgesamt. Darlber hinaus ist eine erhéhte Sensibilitdt im Hinblick auf potentiell Grenzen
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verletzende Situationen in Pflege-, Unterstitzungs- und anderen Abhangigkeitssituationen gerade
auch vor dem Hintergrund der sehr haufig bereits ab Kindheit und Jugend erlebten Grenzverletzun-
gen durch sexuelle und psychische Gewalt geboten. Neben der Wahrung von Intimgrenzen und Pri-
vatsphare ist dazu auch auf die Selbstbestimmung im Rahmen des Lebens in Einrichtungen und in
Pflegesituationen hinzuwirken.

Frihzeitige Gewaltpravention in Verbindung mit friihzeitiger Gesundheitsférderung muss bereits in
Kindheit und Jugend ansetzen und kann sowohl Angebote zur Starkung des physischen und psychi-
schen Selbstbewusstseins von Madchen mit Behinderungen umfassen, als auch Angebote fir Eltern
und Angehdrige behinderter Kinder. Sie richtet sich zudem an Berufsgruppen im Bereich von Bildung
und frihkindlicher Erziehung, die gleichermaBen Gewaltprévention wie auch die Starkung und Forde-
rung von Méadchen mit Behinderungen umsetzen sollten. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der
vorliegenden Studie sind zielgruppenspezifische Praventions-, Interventions- und UnterstitzungsmaB-
nahmen zu entwickeln, die zu einem nachhaltigen Abbau von Gewalt und Diskriminierung gegentber
Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen beitragen.




