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15 Sexuelle Traumatisierungen
Hertha Richter-Appelt

Nach einer kurzen historischen Betrachtung zur Bedeutung sexuell trauma-
tisierender Erfahrungen in der Kindheit wird der Begriff des sexuellen Miss-
brauchs genauer bestimmt. Neben Angaben zur Prävalenz und zu den Folgen
sexuellen Missbrauchs werden einige therapeutisch bedeutsame Aspekte
sexueller Traumatisierung bzw. traumatisierter Sexualität diskutiert.

Einleitung

Die Bedeutung sexuell traumatisierender Erfahrungen in der Kindheit für die psy-
chische Entwicklung wurde erstmals 1896 von Freud in seiner in den letzten Jahren
neuerlich diskutierten Arbeit „Zur Ätiologie der Hysterie“ hervorgehoben. Ausgehend
von den Erfahrungen mit 18 Patienten, 6 Männern und 12 Frauen, stellte er die Hypo-
these auf, Verführung zu sexuellen Handlungen durch Erwachsene im Kindesalter
würde im Erwachsenenalter zu konversionsneurotischen (hysterischen) Symptomen
führen. Im Unterschied zur aktuellen Diskussion zum sexuellen Missbrauch, in der
Erfahrungen unter Kindern ausgeschlossen werden, bezog Freud diese in seine Über-
legungen mit ein. Diese später durch Kris (1954) als Verführungstheorie bekannt ge-
wordene Hypothese – Freud selbst hatte diese Bezeichnung nie verwendet – hat er in
seiner Absolutheit bald in einem Brief an seinen Freund Wilhelm Fließ (1897) wieder
infrage gestellt, was ihm von der Mehrzahl der Autor(inn)en der so genannten Miss-
brauchsliteratur vorgeworfen wird (vgl. Richter-Appelt 1997). Aus deren Ausführun-
gen wird jedoch deutlich, dass diese meist weder die Originalarbeit aus dem Jahre
1896 noch spätere Werke Freuds gelesen haben. Nur so ist es möglich, dass eine so
renommierte Autorin wie Trube-Becker (1997) die Auseinandersetzung Freuds mit
Verführung und Trauma mit der Behauptung kurz abhandelt: „Ihm (Freud [Verf.])
gebührt zwar das Verdienst, sich Gedanken über die Entstehung der Hysterie gemacht
und den Zusammenhang mit sexuellem Missbrauch in der Kindheit aufgedeckt zu ha-
ben, um dann aber den Zusammenhang zu leugnen und die von seinen Patientinnen
geäußerten Erlebnisse in den Bereich der Fantasie zu verbannen“ (S. 44). Bezeichnen-
derweise bezieht sie sich dabei auf Miller (1981) und nicht auf Freud im Original. Sonst
hätte sie nämlich gemerkt, dass er sich nicht nur auf Frauen bezog, und wäre auf Stel-
len wie die folgende aus dem Jahre 1932 aus der 23. Vorlesung gestoßen:
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„Besonderes Interesse hat die Phantasie der Verführung, weil sie nur zu oft keine
Fantasie, sondern reale Erinnerung ist ... Glauben Sie übrigens nicht, daß sexueller
Mißbrauch durch die nächsten männlichen Verwandten dem Reiche der Phantasie
angehört. Die meisten Analytiker werden Fälle behandelt haben, in denen solche Be-
ziehungen real waren und einwandfrei festgestellt werden konnten“ (S. 385).

Auch die moderne Auseinandersetzung mit dem Thema sexueller Missbrauch ging
nicht von Beobachtungen an Kindern, sondern von erwachsenen Frauen aus, die, un-
terstützt von der Frauenbewegung, mit Berichten über ihre Kindheitserfahrungen an
die Öffentlichkeit gingen. Schon früh wurde von diesen betont, ihre Schwierigkeiten
im Erwachsenenalter seien auf ihre Missbrauchserfahrungen in der Kindheit zurück-
zuführen. Da es sich bei diesen ersten Fällen um schwere Missbrauchserlebnisse mit
Inzestbeziehungen handelte, dürfte dies für sie auch zugetroffen haben. Heute wis-
sen wir jedoch, dass man von einem „post-sexual abuse syndrome“ nicht sprechen
kann, worauf Beitchman et al. (1992) in ihrer Überblicksarbeit hinweisen. Dies liegt
zum einen daran, dass unter sexuellem Missbrauch ganz unterschiedliche Phänomene
verstanden werden und dieser andererseits nicht isoliert, sondern meist in Kombina-
tion mit körperlicher und seelischer Misshandlung sowie Vernachlässigung auftritt,
die ebenfalls zu schwerwiegenden Folgen führen (vgl. Richter-Appelt 1997).

Zur Begriffsbestimmung von sexuellem Missbrauch

Bei Durchsicht der empirischen Literatur zum Thema „Sexueller Missbrauch“ könnte
man den Eindruck gewinnen, es handle sich um ein klar beschreibbares, in seiner
Häufigkeit bestimmbares Phänomen. Dies geht so weit, dass in vielen Arbeiten gar
nicht mehr angegeben wird, was man unter sexuellem Missbrauch – im Englischen
gerne mit CSA (Child Sexual Abuse) abgekürzt – zu verstehen hat. Je nach Autor wird
vom Inzest bis zur sexuellen Belästigung etwa durch Exhibitionisten alles Mögliche
darunter verstanden. Betrachtet man die Literatur der letzten Jahre, könnte man den
Schluss ziehen, es gebe nur diese Formen der sexuellen Traumatisierung. Sexuelle
Traumatisierungen in Form einer Sexualisierung der Beziehung – und zwar nicht als
Folge von sexuellem Missbrauch – oder Unterdrückung bzw. Bestrafung einer ent-
wicklungsadäquaten sexuellen Handlung eines Kindes (z. B. kindliches Masturbieren)
spielen in der aktuellen Auseinandersetzung genauso wenig eine Rolle wie ein extrem
liberaler Umgang mit Körper und Sexualität, der es nicht möglich macht, ein gesun-
des Schamgefühl zu entwickeln. Es wird somit nur eine ganz bestimmte Form von
sexueller Traumatisierung untersucht, die sicherlich am leichtesten zu operationali-
sieren und damit empirisch erfassbar ist.

Um die Traumatisierung einer sexuellen Missbrauchshandlung zu untersuchen,
erscheint es zunächst wichtig, kurz auf die Definition von Trauma einzugehen.

Dazu meint Hirsch (1997): „Ob ein gegebener Reiz zu einem psychischen Trauma
führt, hängt von der Ich-Stärke und einigen Ich-Funktionen ab, z. B. Antizipation,
Gedächtnis, motorische Kontrolle, Qualitätseinschätzung usw., ebenso auch von be-
stimmten Ich-Schwächen oder übermäßigen Empfindlichkeiten auf Grund von frühe-
ren Ereignissen in der individuellen Geschichte. Dazu kommt, inwieweit die äußere
Gefahrensituation an innere Triebreize erinnert und beide zusammen wirken“ (S. 114).
Und weiter meint Hirsch: „Ein traumatisches Ereignis geschieht durch das Eindringen
von Reizen in den psychischen Apparat, wodurch eine Reihe von intrapsychischen
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Vorgängen dadurch ausgelöst wird (traumatischer Prozess), dass die Kapazität des
Ichs überfordert ist. Dieser intrapsychische Prozess führt zu einer Schwächung der
Grenzen oder der Abwehrmöglichkeiten des Ichs, sodass ein Zustand der Sicherheit
nicht wieder erreicht werden kann. Es entsteht ein Zustand (traumatischer Zustand)
des Gefühls der psychischen Hilflosigkeit, ein Gefühl des Fehlens von Kontrolle und
eine Verletzbarkeit für weitere Reize. Wenn dieser Zustand anhält, ist er in sich selbst
ein pathologischer Zustand“ (S. 114).

Beim sexuellen Missbrauch sind nun diese traumatisierenden Reize sexueller Na-
tur. Der traumatische Zustand muss allerdings nicht in einer Störung der Sexualität
bestehen. Es können auch depressive Verstimmungen, Ängste u. a. die Folge der
Traumatisierung sein. Der (objektbeziehungstheoretische) Aspekt, dass die Art der Be-
ziehung zu dem „Täter“ eine ganz entscheidende Rolle dafür spielt, ob und in welchem
Ausmaß eine Traumatisierung stattfindet, wird in diesen Definitionen zunächst ver-
nachlässigt.

Ganz anders wird sexueller Missbrauch in der empirischen Literatur definiert. Hier
wird das Augenmerk auf die Handlung gelegt. Damit wird bereits die Reduktion eines
komplexen Geschehens auf ein isoliertes Ereignis bzw. isolierte Ereignisabläufe vor-
genommen. In der Literatur werden vor allem die folgenden fünf Merkmale als für den
sexuellen Missbrauch charakteristisch beschrieben:
➤ eine sexuelle Handlung
➤ eine Abhängigkeitsbeziehung
➤ eine Bedürfnisbefriedigung der Mächtigeren
➤ die mangelnde Einfühlung des Täters in das Kind
➤ das Gebot der Geheimhaltung.

Die sexuelle Handlung

Die sexuelle Handlung kann durchaus in Situationen ohne Berührung stattfinden,
wenn dem Kind z. B. pornografisches Material gezeigt wird oder es sich nackt zur
Schau stellen muss. In vielen Fällen geht es jedoch um Handlungen mit Körperkontakt,
die vom Zungenkuss über das gegenseitige Masturbieren bis zum oralen, analen oder
genitalen Verkehr reichen können. Der sexuelle Charakter ist von einem Außenstehen-
den nicht immer leicht ersichtlich. So kann beispielsweise Baden, Abtrocknen und Ein-
cremen eine ganz alltägliche angenehme, ja lustvolle Erfahrung sein. Es ist aber auch
denkbar, dass die Pflegeperson das Kind in unangemessener Weise stimuliert oder
Handlungen vornimmt, um selbst erregt zu werden. Auch bei sexuell motiviertem
Schlagen lässt sich der sexuelle Charakter der Handlungen nicht leicht beschreiben,
geschweige denn systematisch erfassen. In solchen Fällen kommt dem subjektiven
Erleben des Kindes eine besondere Bedeutung zu. Sehr häufig wird die Entscheidung,
ob es sich um einen sexuellen Missbrauch handelt, in wissenschaftlichen Studien, wie
auch bei Strafprozessen allein durch die Beschreibung der Handlung bestimmt.

Die Abhängigkeitsbeziehung

Unter den Begriff der Abhängigkeit fallen ganz unterschiedliche Aspekte: der Alters-
unterschied zwischen Täter und Opfer, die körperliche Überlegenheit, erziehungs-
bedingte, arbeitsbedingte oder hierarchische Abhängigkeiten. Auch unter Kindern
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kann man von Abhängigkeitsbeziehungen sprechen, wenn ein Kind sich dem anderen
unterlegen fühlt und sich ohne die Hilfe Dritter nicht zur Wehr zu setzen weiß. Die
Bedeutung von Abhängigkeitsbeziehungen unter Gleichaltrigen wird in der Ausein-
andersetzung über Missbrauch und Misshandlung weitgehend unterschätzt.

Die Bedürfnisbefriedigung des Mächtigeren

Nicht nur die Befriedigung sexueller, sondern auch narzisstischer Bedürfnisse nach
Nähe und Körperkontakt müssen hier Berücksichtigung finden. Vor allem bei emotio-
nal vernachlässigten Kindern können Wünsche nach Nähe, Anerkennung und Körper-
kontakt wachgerufen und auch scheinbar befriedigt werden unter Inkaufnahme
altersinadäquater sexueller Handlungen. Die Kinder lernen auf diesem Weg Anerken-
nung und Nähe, vor allem in einer sexualisierten Atmosphäre zu erhalten. So kommt
es immer wieder dazu, dass der missbrauchende Erwachsene meint, Wünsche des
Kindes zu erfüllen. Dies darf nicht darüber hinwegtäuschen, dass dieser dabei die
emotionale Bedürftigkeit des Kindes für seine Interessen und Bedürfnisbefriedigung
ausnutzt.

Die mangelnde Einfühlung in das Kind

Die Gefühle des Kindes und vor allem spätere Auswirkungen auf das Kind werden vom
missbrauchenden Erwachsenen nicht wahrgenommen, ja meist sogar geleugnet, ent-
wertet und verdreht. Das Kind kann sich diesen Verleugnungsmechanismen nicht
entziehen und übernimmt sie oft, d. h. auch das Kind unterdrückt mit der Zeit seine
Gefühle, deutet sie um und entwertet sie. In empirischen Arbeiten wird dieses Phä-
nomen nicht weiter erklärt. Ferenczi (1933) spricht in diesem Zusammenhang von der
Identifikation mit dem Aggressor.

Das Gebot der Geheimhaltung

Sexuell missbrauchten Kindern wird auf vielfältige Weise gedroht, damit sie nieman-
dem von den Übergriffen erzählen. Die Druckmittel reichen von körperlicher Gewalt
über die Drohung des Liebesentzugs oder des Auseinanderbrechens der Familie bis
zur Androhung einer Gefängnisstrafe für den Täter und das Kind. In vielen Fällen ist
es nicht einmal nötig, dem Kind zu drohen, da es oft selbst ahnt, etwas Unerlaubtes
zu tun. Wird eine Handlung plötzlich abgebrochen, wenn sich ein Dritter nähert oder
werden Spuren verwischt, so wird das Kind von sich aus das Erlebnis geheim halten.

Die genannten Kennzeichen erweisen sich bei näherer Überprüfung als ungenau. Es
fehlt vor allem das subjektive Erleben der missbrauchten Person. Das Traumatisie-
rende einer Handlung ist nicht die Handlung selbst, sondern das Erleben derselben.
Ein und dieselbe Handlung wird von unterschiedlichen Personen sehr unterschiedlich
erlebt und bewertet. So wird im einen Fall ein Kuss auf den Mund unter Familienan-
gehörigen zum Begrüßungsritual gehören, in anderen Fällen genau diese Handlung als
eine Grenzüberschreitung angesehen werden. Ganz entscheidend ist dabei, welche
Fantasien und Ängste die Handlungen bei den Beteiligten auslösen.
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Prävalenz und Folgen von sexuellem Missbrauch

Nachdem die ersten Berichte über sexuelle Missbrauchserfahrungen in der Kindheit
veröffentlicht waren, stand zunächst im Vordergrund des wissenschaftlichen Interes-
ses die Prävalenz von Missbrauch. Hintergrund war hier zu zeigen, dass es sich um ein
weit verbreitetes Phänomen handelt. Andere Autoren wollten dagegen darauf hin-
weisen, dass diesem Problem auf Grund der geringen Häufigkeit keine besondere Be-
deutung beizumessen sei.

Es gibt kaum eine Gruppe von psychiatrischen oder psychosomatischen Patien-
tinnen und Patienten, für die heute keine Studie zur Häufigkeit von sexuellem
Missbrauch vorliegt. Unter den nichtklinischen Stichproben wurden die meisten Un-
tersuchungen an Studentinnen und Studenten durchgeführt. Auch wenn dies gerne
kritisiert wird, kann man argumentieren, dass derartige Stichproben gut geeignet sind,
exemplarische Ergebnisse zu erhalten, die dann an einer schwerer zu erreichenden
Klientel überprüft werden können (vgl. Richter-Appelt u. Tiefensee 1996a, b). Finkel-
hor stellte einen Vergleich 20 verschiedener Länder an, aus denen Studien zur Häu-
figkeit von sexuellem Missbrauch vorliegen (Finkelhor 1994, deutsch 1997). In allen
Untersuchungen wurden sexuelle Missbrauchserfahrungen bei wenigstens 7% der
Frauen und 3% der Männer gefunden. Bei den Frauen lag Österreich mit 36% an der
Spitze, bei den Männern Südafrika mit 29%. Finkelhor betont allerdings zu Recht, dass
die Daten keinen direkten Vergleich zulassen, da die Untersuchungsinstrumente und
die Art der Datenerhebung sehr unterschiedlich waren.

Kein Zweifel besteht heute darüber, dass zwischen psychopathologischen und
psychosomatischen Auffälligkeiten und Erkrankungen im Erwachsenenalter und
sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit Zusammenhänge bestehen. In letz-
ter Zeit wurde jedoch in zunehmendem Maße diskutiert, inwiefern man von einem
kausalen Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch und späteren Auffällig-
keiten sprechen kann oder vielmehr andere Faktoren wie z. B. soziodemographische,
familiäre oder psychodynamische eine viel entscheidendere Rolle dafür spielen, ob
nach sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit lang- oder kurzfristige Folgen
auftreten (vgl. Richter-Appelt 1997).

Als kurzfristige Folgen werden die in Tab. 15.1 aufgeführten Auffälligkeiten ge-
nannt (vgl. z. B. Moggi 1997).

Tabelle 15.1 Folgen sexueller Missbrauchserfahrungen

Emotionale Reaktionen wie Ängste, unangemessenes Sexualverhalten
Depressionen u. a.: Auffälligkeiten im Sozialverhalten

somatische und psychosomatische Folgen
Zu den Langzeitfolgen zählen: emotionale und kognitive Störungen

posttraumatische Belastungsstörungen
dissoziative Störungen
Persönlichkeitsstörungen
Somatisierungen
Schlafstörungen
Essstörungen
substanzgebundenes Suchtverhalten
Störungen der interpersonellen Beziehungen
Probleme der sozialen Anpassung
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Es kann also fast jedes Störungsbild infolge von sexuellem Missbrauch auftreten.
Die Liste bestätigt die bereits erwähnte Tatsache, dass es kein typisches „Missbrauchs-
syndrom“ gibt. Daraus lässt sich auch ableiten, dass sexueller Missbrauch keine Diag-
nose ist, sondern ein Ereignis, das zur Entstehung und Aufrechterhaltung unter-
schiedlichster Störungsbilder beitragen kann.

Sexuelle Traumatisierung und traumatisierte Sexualität

Es stellt sich die Frage, inwiefern neben den für die spezifischen Störungsbilder üb-
lichen Therapieformen bestimmte Aspekte Berücksichtigung finden müssen, wenn
sexueller Missbrauch in der Vorgeschichte vorliegt. Wichtig ist zu betonen, dass se-
xuelle Traumatisierungen nicht in jedem Fall zu Störungen im Bereich der Sexualität
führen, andererseits sexuelle Störungen durch Traumatisierungen im nichtsexuellen
Bereich entstehen können. Unter psychodynamischen Gesichtspunkten ist dies nicht
weiter verwunderlich, unter lerntheoretischen Gesichtspunkten leuchtet es nicht
ohne weiteres ein.

In letzter Zeit wurden vermehrt von anderen Psychotherapeuten Patientinnen an
mich überwiesen, die wegen ihrer Angstsymptomatik über einige Monate verhaltens-
therapeutisch behandelt worden waren, bei denen die Behandlung jedoch in dem
Moment stagnierte, in dem sexuelle Missbrauchserfahrungen – sei es durch den The-
rapeuten provoziert oder auf Initiative der Patientin – zur Sprache kamen. Hatte über
lange Zeit die Angstproblematik das Bewusstsein dieser Patientinnen bestimmt, so
gelangten mit Besserung der akuten Symptomatik Erlebnisse ins Bewusstsein, die
einerseits mit Angst verbunden waren, andererseits aber auch ambivalente Gefühle
hervorriefen. Während Patientin und Therapeut mit den Angstgefühlen im verhal-
tenstherapeutischen Setting gut umgehen konnten, fanden unbewusste Schuldgefühle
und ödipale Konflikte in diesem Setting keinen Raum.

Eine Patientin suchte einen Verhaltenstherapeuten auf, als sie nach dem Auszug
ihrer Tochter zunehmend Schwierigkeiten mit ihrem Mann bekam und plötzlich
heftige Angstgefühle auftraten. Die zunächst erfolgreiche Verhaltenstherapie stag-
nierte jedoch, als die Patientin zaghaft anfing, von ihrer Inzestbeziehung zu ihrem
Vater zu sprechen. Die Angstzustände nahmen sogar zu, nachdem der Therapeut
sie aufgefordert hatte, über ihre traumatischen Erfahrungen zu berichten. Die
Patientin hatte zwar Angst, wollte aber die Erfahrungen mit ihrem Vater nicht als
traumatisch bezeichnet wissen und zog sich daraufhin zurück. Da die Therapie
keine weiteren Fortschritte machte, wurde die Patientin an mich als Psychoana-
lytikerin und auf dem Gebiet des Missbrauchs erfahrene Therapeutin überwiesen.

Die Patientin meint, sie würde ihren Vater immer noch lieben und wirft sich
vor, mit dem Vater ohne Wissen der Mutter von ihrem 12. bis zu ihrem 15. Lebens-
jahr eine sexuelle Beziehung gehabt zu haben. Als die Patientin merkt, dass ich
Verständnis für die positiven Gefühle gegenüber ihrem Vater habe, kann sie nach
einiger Zeit auch ihre Enttäuschung und Wut über ihn äußern. Sie entwickelt zu-
nächst eine idealisierende Mutterübertragung, wie sie für den Anfang der Thera-
pie mit sexuell missbrauchten Patientinnen von Hirsch wiederholt beschrieben
wurde (Hirsch 1997) und idealisiert auch den Vater, was von dem ersten Thera-
peuten nicht erkannt wurde.
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Die Patientin gibt an, mit ihrem Ehemann, mit dem sie seit dem Auszug aus
dem Elternhaus mit 18 Jahren glücklich verheiratet war, keine sexuellen Probleme
gehabt zu haben. Erst der Auszug der Tochter hätte zu Konflikten geführt, worauf
die Patientin mit Angstzuständen reagiert habe. Nun drängten sich plötzlich die
fast vergessenen Erinnerungen ins Bewusstsein. Panikzustände seien aufgetreten,
Sexualität zwischen ihr und ihrem Mann sei nicht mehr möglich gewesen. Vor
Beginn der Therapie trennte sich ihr Mann von ihr.

Dieses kurze Fallbeispiel mag erklären, warum in mehreren Studien bei in der Kind-
heit sexuell missbrauchten Frauen keine sexuellen Störungen gefunden wurden (vgl.
Mullen 1997). Es ist durchaus möglich, dass eine Partnerbeziehung Ängste und Kon-
flikte im Zusammenhang mit Sexualität vorübergehend stabilisieren kann. Außerdem
wird deutlich, wie wichtig es ist, im Umgang mit Patientinnen und Patienten mit
sexuellen Missbrauchserfahrungen zu berücksichtigen, dass diese dem „Täter“ gegen-
über durchaus positive bzw. ambivalente Gefühle haben.

Weiter stellt sich die Frage, welche sexuellen Störungen nach sexuellen Miss-
brauchserfahrungen in der Kindheit später auftreten können. Dabei lässt sich zusam-
menfassend sagen, dass zwei Formen der Beeinflussung der Sexualität immer wieder
beschrieben wurden: sexuelle Überstimulierung und Hemmung der sexuellen Reak-
tionen.

Es wurde vor allem nach sexuellen Funktionsstörungen bei sexuell missbrauchten
Frauen und Männern gefragt. Die Ergebnisse dazu sind widersprüchlich. Silverstein
(1989) berichtete von einer besonderen Häufung sexuellen Missbrauchs unter vagi-
nistischen Frauen. Während etwa Fromuth (1986) und Greenwald et al. (1990) in
nichtklinischen Stichproben hinsichtlich der Häufigkeit sexueller Funktionsstörungen
keine Zunahme bei Frauen nach sexuellem Missbrauch fanden, berichteten Kinzl et al.
(1997) von hochsignifikanten Unterschieden zwischen Frauen mit und ohne Miss-
brauch, nicht aber bei Männern. In der Hamburger Studie (Richter-Appelt 1995) über
Missbrauch und Misshandlung bei einer nichtklinischen Stichprobe wurde nicht nur
nach Funktionsstörungen, sondern auch nach Masturbationserfahrungen und hetero-
und homosexuellen Erfahrungen bei jungen Erwachsenen mit und ohne Missbrauchs-
und/oder Misshandlungserfahrungen gefragt. Während in der Häufigkeit von Mas-
turbationserfahrungen kein Unterschied zwischen den Gruppen bestand, konnten
hinsichtlich der Bewertung sowohl bei den Männern als auch bei den Frauen, aber
auch zwischen den Geschlechtern signifikante Unterschiede gefunden werden (vgl.
Richter-Appelt 1995). Nur sexuell missbrauchte Frauen bewerteten ihre Masturba-
tionserfahrungen besonders positiv, nur körperlich misshandelte Männer ihre Mas-
turbationserfahrungen besonders negativ. Außerdem hatten sowohl bei den Frauen
wie auch bei den Männern diejenigen die meisten Erfahrungen mit homosexuellen
Kontakten und Beziehungen, die sexuell missbraucht und körperlich misshandelt
worden waren.

Die Auseinandersetzung mit Weiblichkeit und weiblicher Sexualität in den letz-
ten Jahrzehnten, hat sicherlich dazu geführt, dass Frauen heute selbstbewusster und
autonomer mit ihrem Körper umgehen als Frauen früherer Generationen. Vor allem
Frauen, die sexuell missbraucht, nicht aber körperlich misshandelt worden sind, be-
werten ihre Masturbation besonders positiv. Immer wieder wurde beschrieben, dass
sexueller Missbrauch zu einer intensiveren Beschäftigung mit Sexualität, zu einer
Überstimulierung führen kann, manchmal verbunden mit gleichzeitiger Angst vor
heterosexuellen Kontakten. Dies dürfte sich in einer positiveren Bewertung der Mas-
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turbation und vermehrten Zuwendung zu Frauen als Sexualpartnerin widerspiegeln.
Bei sexuell missbrauchten Frauen könnte allerdings die überaus positive Bewertung
der Masturbation eine Abwehr depressiver Gefühle im Zusammenhang mit einer
Überstimulierung darstellen.

Bei den Männern hingegen findet man vor allem bei den nur körperlich misshan-
delten nicht aber sexuell missbrauchten eine negative Bewertung der Masturbation,
bei nur sexuell missbrauchten jedoch weniger Erfahrungen mit Koitus und hetero-
sexuellen Beziehungen. Dem männlichen Körper wurde in letzter Zeit nur wenig Be-
achtung geschenkt, Selbstbefriedigung wird von vielen als Notlösung, entwürdigend
erlebt. Körperlich misshandelte Männer dürften in der Selbstbefriedigung eine Krän-
kung ihres misshandelten Körpers wiedererleben.

Sowohl bei den Männern als auch bei den Frauen findet man eine deutliche Häu-
fung von homosexuellen Erfahrungen und Beziehungen unter denjenigen, die sexuell
missbraucht und körperlich misshandelt oder nur sexuell missbraucht wurden. Man
könnte vermuten, eine sexuelle Missbrauchserfahrung führe zu einem größeren In-
teresse an homosexuellen Erfahrungen. Offen bleibt die Frage, warum Frauen sich da-
bei Partnerinnen suchen, die nicht dem Geschlecht des „Täters“ gleich sind, Männer
jedoch nach Partnern des Geschlechts des „Täters“ suchen. Es könnte auch sein, dass
Kinder mit homosexuellen Neigungen für sexuelle Übergriffe anfälliger sind.

Diese Detailergebnisse sollten hier Erwähnung finden, da Aussagen zu Auswirkun-
gen von sexuellem Missbrauch auf die Sexualität sich meist darauf beschränken, nach
sexuellen Funktionsstörungen und Problemen der sexuellen Orientierung zu fragen,
ohne weitere Aspekte, v. a. die Beurteilung der Sexualität, mit zu berücksichtigen.
Natürlich werden damit noch nicht unbewusste, ungelöste Konflikte erfasst, die viel-
leicht über Jahre „schlummern“ und dann plötzlich, meist ausgelöst durch bestimmte
Lebenserfahrungen, an Bedeutung gewinnen und Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstörung hervorrufen.

Schlussfolgerungen für die Therapie

➤ Es gibt kein spezifisches Symptom, das nach sexuellen Missbrauchserfahrungen in
der Kindheit auftritt.

➤ Unter sexuellen Missbrauchserfahrungen werden ganz unterschiedliche Erfahrun-
gen verstanden. Kommt eine Patientin oder ein Patient und berichtet, sie/er sei
sexuell missbraucht worden, ist es sehr wichtig zu verstehen, was denn wirklich
vorgefallen ist und welche psychischen Begleit- und Folgeerscheinungen auftra-
ten. Dies kann viel Zeit in Anspruch nehmen.

➤ Bei der Anamneseerhebung und am Anfang einer Therapie ist es wichtig, nicht
durch vorschnelle Wertungen – die meist mit Gegenübertragungsgefühlen des
Therapeuten verbunden sind, die abgewehrte Anteile des Patienten widerspiegeln
– die Gefühle der Patienten zu verletzen.

➤ Ein Charakteristikum der posttraumatischen Belastungsstörung ist, dass sie nicht
unmittelbar auf das Trauma folgen muss, sondern ausgelöst durch bestimmte Er-
lebnisse (Stimulierungen) auch noch nach langer Zeit plötzlich auftreten kann.

➤ Sexuelle Missbrauchserfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen gehen keines-
wegs nur mit negativen Gefühlen dem „Täter“ gegenüber einher. Gerade die wi-
dersprüchlichen Gefühle müssen in der Therapie Berücksichtigung finden können.
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➤ Unter Personen mit sexuellen Missbrauchserfahrungen findet man häufig solche,
die immer wieder Situationen ausgesetzt waren, in denen sie missbraucht wur-
den. Sie können sich also besonders schlecht vor Reviktimisierungen schützen.

➤ Nach sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit kann es sowohl zu einer
Tendenz der Sexualisierung von Beziehungen und einer Überstimulierung kom-
men, die sich in Prostitution und Promiskuität widerspiegeln kann, aber auch zu
einer Hemmung der Sexualität. Gerade der erste Aspekt erfordert besonderes the-
rapeutisches Geschick, worauf etwa Hirsch (1997) hinweist.

In dieser Arbeit wurden nur einige Aspekte sexueller Traumatisierungen dargestellt.
Weitere Ausführungen finden sich bei Amann u. Wipplinger (1997), Egle et al. (1997)
und Richter-Appelt (1997b).


