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Wir leben in einer Gesellschaft, in der strukturelle Sexismen und Ableismen fest verankert
sind. Madchen und Frauen mit Behinderung bzw. chronischer Erkrankung sind von
Doppeldiskriminierung bzw. intersektionaler Diskriminierung betroffen, denn weitere
Diskriminierungen, zum Beispiel aufgrund von race oder class, kommen gegebenenfalls
zusatzlich hinzu. Daher tragen Madchen und Frauen mit Behinderung/chronischer
Erkrankung ein besonders hohes Risiko, Gewalt zu erleben.

In diesem Text geht es um das Gewalterleben und Ansatze der Gewaltpravention von und
fur Madchen und Frauen mit Behinderung/chronischer Erkrankung. Es wird auf
verschiedene Bereiche von Gewalt eingegangen, auch auf sexualisierte Gewalt.
Selbstverstandlich konnen und sollen dabei keine verallgemeinernden Aussagen Uber die
heterogene Gruppe der Madchen und Frauen mit Behinderung/chronischer Erkrankung
getroffen werden. Vielmehr sollen die erhdhten Risikofaktoren benannt und
Praventionsstrategien erlautert werden.

Gewalterleben in Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter

Frauen mit Behinderung haben in ihrer Kindheit und Jugend deutlich haufiger Gewalt erlebt
als Frauen im Bevolkerungsdurschnitt. Jede zweite bis vierte Frau mit Behinderung hat vor
ihrem 16. Lebensjahr bereits sexuelle Gewalt durch Kinder, Jugendliche und/oder
Erwachsene erlebt. Teilweise liegt auch eine erhéhte Betroffenheit durch elterliche
korperliche (85-90 % vs. 81 % der Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt), insbesondere
aber psychische Gewalt (50-60 % vs. 36 % der Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt) vor
(BMFSF) 2012, S. 20ff.).

Auch erwachsene Frauen mit Behinderung sind wesentlich haufiger von Gewalt betroffen
als der weibliche Bevdlkerungsdurchschnitt. Fast doppelt so haufig erleben sie kdrperliche
Gewalt (58-75 % vs. 35 %), psychische Gewalt kommt sogar noch wesentlich haufiger vor
(68-90% vs. 45 %) (BMFSFJ 2012, S. 25). Sexuelle Gewalt erfahren erwachsene Frauen mit
Behinderung, je nach Befragungsgruppe, ebenfalls deutlich 6fter: Hier sind 21 % bis Uber
40 % betroffen, am haufigsten gehdrlose Frauen (43 %) und psychisch erkrankte Frauen in
Einrichtungen (38 %) (BMFSFJ 2012, ebd.). Insgesamt sind Frauen mit Behinderung zwei-
bis dreimal so haufig von sexuellem Missbrauch und sexualisierter Gewalt im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter betroffen wie der weibliche Bevdlkerungsdurchschnitt.

Was sind die Ursachen?

Wie aktuelle Studien belegen, sind Menschen mit Behinderung allgemein von Gewalt in
starkerem Ausmals betroffen. Die Risikofaktoren sind neben einer erhdohten Vulnerabilitat
u. a. in ableistischen Strukturen begrindet: Behinderte und chronisch kranke Menschen



sind haufiger in Abhangigkeitsstrukturen und Zwangskontexten gefangen und haben
vielfach besondere Schwierigkeiten zu bewaltigen, wenn sie sich aus gewaltvollen
Situationen und Beziehungen l6sen wollen (BMFSF] 2014, S. 167f.). Hinzu kommt, dass es
haufig Barrieren bei der Suche und der Inanspruchnahme von Unterstutzungs- und
Hilfsangeboten gibt.

Die Frage danach, welche Ursachen es fur die deutlich erhéhten Pravalenzzahlen bei
Madchen und Frauen gibt, ist nicht monokausal zu beantworten. Das komplexe
Zusammenwirken von Sexismen und Ableismen bringt zahlreiche gewaltbegunstigende
Faktoren hervor. So fuhrt soziale Ausgrenzung als Folge von mangelnder Inklusion haufig
dazu, dass Betroffene keine oder nur wenig Kontakte auSerhalb ihres Wohn-, Bildungs-
bzw. Arbeitsumfelds haben. Viele Madchen und Frauen mit Behinderung sind daruber
hinaus auch gesellschaftlich nicht sichtbar, da die geltenden Kérper- und
Schonheitsnormen ableistisch gepragt sind. Sie finden sich und ihre Kérper medial nicht
reprasentiert, was zu einem mangelnden Selbstbewusstsein fuhren kann. Hinzu kommt,
dass die Abhangigkeitsverhaltnisse, in denen viele Madchen und Frauen mit Behinderung
leben, Fremdbestimmung hervorbringen (BMFSF] 2014, S. 56ff.).

Gewaltbegunstigende Faktoren

Mit seinem ,Heimexperiment” zeigte Raul Krauthausen, dass das Leben in einer
Wohneinrichtung durch Fremdbestimmung gekennzeichnet ist. Im Jahr 2016 zog der
Aktivist fur funf Tage freiwillig in ein sogenanntes Behindertenheim. Zu entscheiden, wann
man morgens aufstehen mdchte, wann oder was man essen mdchte, dass die
Badezimmertur vor einem Toilettengang geschlossen wird, wer einen pflegt etc. sind im
stationaren Wohnen keine Selbstverstandlichkeiten. Die Abhangigkeit von Betreuungs-
und Pflegepersonal bestimmt oft die eigenen Handlungsmadglichkeiten. Diese zum Teil
gewaltbegunstigenden Faktoren kdnnen auch als struktureller Ableismus bezeichnet
werden.

Weitere gewaltbegunstigende Faktoren kdnnen unter Umstanden auch
Kommunikationsbarrieren sein. Der erschwerte Zugang zu Bildung und Informationen u. a.
zum Thema Gewaltschutz sowie die mangelnde Aufklarung und Tabuisierung des Themas
Sexualitat beeintrachtigen zusatzlich das Sprechen Uber Grenzverletzungen. Dartber
hinaus wird Frauen mit Behinderung seltener geglaubt, wenn sie zum Beispiel einer
Bezugsperson von einer Gewalttat berichten (BMFSF) 2014, S. 44). Hinzu kommt, dass
durch mangelnde Barrierefreiheit fur viele gewaltbetroffene Menschen mit Behinderung
sowohl die Suche als auch die Inanspruchnahme von Hilfe- und Unterstitzungsangeboten
erheblich erschwert ist (BMFSF) 2014, S. 144). Fehlendes Wissen in Bezug auf die eigenen
Rechte und die bestehenden Beratungsangebote ist eine zusatzliche Barriere. Finanzielle
Aspekte wie Kosten fur eine*n Dolmetscher*in, Assistenz oder Beratungsleistung kénnen
ebenfalls eine Hurde sein. Viele Frauen haben zudem im Verlauf ihres Lebens haufig die
Erfahrung gemacht, dass ihnen nicht oder nur unzureichend geholfen wurde. Dies kann zu
einer erlernten Hilflosigkeit fUhren, mit der Folge, dass nicht erneut nach Unterstitzung
gesucht wird (BMFSFJ 2014, S. 38ff.).

Partizipativ entwickelte Schutzkonzepte

Die hohe Gewaltbetroffenheit von Madchen und jungen Frauen mit
Behinderung/chronischer Erkrankung zeigt, dass sie bislang nicht ausreichend vor
kdrperlicher, psychischer und sexualisierter Gewalt geschutzt werden konnten. Diese
heterogene Gruppe vor Gewalt zu schitzen, beinhaltet neben passgenauen barrierefreien
Informationen, Praventions- und Beratungsangeboten auch fur Angehorige, Fach- und


http://www.Heimexperiment.de

Vertrauenspersonen eine Auseinandersetzung mit vielschichtigen Fragen: Das sind
einerseits Fragen der Pravention - Was ist zu tun, um Gewalt moglichst zu verhindern?
Was ist zu tun bei Verdachtsfallen? -, andererseits geht es aber auch darum, bei konkreter
Gewalt Handlungsstrategien vorzuhalten und Wissen uber adaquate Hilfe und
Unterstitzungsangebote bereitzustellen (BMFSF) 2012, S. 60ff.).

Fur Institutionen sind partizipativ entwickelte Schutzkonzepte gegen (sexualisierte) Gewalt
von enormer Relevanz. Zu einem Gewaltschutzkonzept gehéren beispielsweise Fort- und
Weiterbildungen fur Mitarbeitende, ein standig zu aktualisierender einrichtungsspezifischer
Handlungs- oder Notfallplan mit festgelegten Ansprechpersonen sowie
Praventionsangebote fur die Adressat*innen und gegebenenfalls deren
Erziehungsberechtigte (BMFSF) 2014, S. 175f.). Schutzkonzepte ermdglichen es
Institutionen wie Wohneinrichtungen, Schulen oder Werkstatten zu sichereren Orten fur
Madchen und Frauen mit Behinderung zu werden. Damit sinkt ihr Risiko, innerhalb der
Institution von Gewalt bedroht oder betroffen zu sein, gleichzeitig steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass Gewalttaten erkannt werden und Hilfe- und
Unterstitzungsmadglichkeiten greifen kénnen.

Praventions-, Beratungs- und Schutzangebote barrierefrei
machen!

Mangelnde Barrierefreiheit begunstigt jede Form von Gewalt. Fur die Praventionsarbeit ist
daher von zentraler Bedeutung, die Bedarfe von Madchen und Frauen mit
Behinderung/chronischer Erkrankung genau zu fassen. Ein erster Schritt ist, mit
vorhandenen Barrieren transparent umzugehen. Weitere Aspekte, um
gewaltbegunstigenden Faktoren zu begegnen, sind geeignete (altersgerechte)
MalBnahmen, die gewahrleisten, dass alle Menschenrechte und Grundfreiheiten voll
umfanglich und gleichberechtigt wahrgenommen werden kdnnen. Des Weiteren muss die
Forderung sowie Starkung der Autonomie in den Fokus rucken. Alle Praventions-,
Beratungs-, Hilfe- und Schutzangebote mussen barrierefrei werden - nur so werden
Zuganglichkeit und Moglichkeiten der Inanspruchnahme gewabhrleistet. Ziel ist der Schutz
vor jeder Form von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch durch konsequenten Ausbau von
Barrierefreiheit.

Die eigenen Ableismen reflektieren

Institutionelle Schutzkonzepte fur Pravention und Intervention sind eine Kombination aus
Analyse, strukturellen Veranderungen, Vereinbarungen und Kommunikation sowie Haltung
und Kultur einer Organisation. Doch nicht nur auf institutioneller Ebene gibt es
Handlungsbedarf hinsichtlich der Entwicklung einer individuellen Haltung. Der
gesellschaftlich verankerte Ableismus bewirkt bei Individuen eine Internalisierung von
ableistischem Denken. Die personlichen Ableismen zu reflektieren, sich mit ihnen
auseinanderzusetzen, allein oder gemeinsam, stellt einen elementaren Beitrag zur
Bewusstseinsbildung zum Thema Behinderung dar. Die eigenen Privilegien zu Uberprufen
und dafur zu nutzen, sich mit den politischen Kampfen und Forderungen von Menschen
mit Behinderung zu solidarisieren, fordert den Abbau der strukturellen
Ungleichverhaltnisse.
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