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BDSM, Gewalt und Trauma 
Von Reviktimisierung bis Ressource 

Leonhard Kratzer, Stefan Tschöke, Melanie Büttner

Zusammenfassung Abstract
Einvernehmliche BDSM-Praktiken sind weit ver-
breitet. Sie haben weder Krankheitswert noch 
sind sie überzufällig häufig mit früheren Gewalt-
erfahrungen assoziiert. Im Leben von Menschen 
mit Traumafolge- und Persönlichkeitsstörungen 
kann BDSM aber eine besondere Rolle spielen. 
Während manche Betroffene durch (vermeintli-
ches) BDSM geschädigt werden, empfinden ei-
nige von ihnen BDSM als eine wichtige Ressource 
oder als heilsame Bewältigung traumatischer Er-
fahrungen. Anhand von Fallbeispielen wird diese 
Differenzierung veranschaulicht. Zusätzlich wer-
den Handlungsempfehlungen gegeben.

BDSM, violence and trauma. From revictimisa-
tion to resource: Consensual practices of BDSM 
are widespread. They are neither pathological 
nor are they disproportionately often associated 
with prior experiences of violence. However, 
BDSM can play a particular role in the lives of 
people with trauma sequelae and personality 
disorders. Whereas some of those affected are 
harmed by (alleged) BDSM, others experience 
BDSM as resourceful or even as a healing cop-
ing mechanism. This differentiation is illustrated 
using case examples. Clinical recommendations 
are provided.

Schlüsselwörter Keywords
BDSM; Trauma; sexueller Missbrauch; Sadis-
mus; Masochismus 

BDSM; trauma; childhood sexual abuse; sad-
ism; masochism
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Einleitung

Das Akronym BDSM steht für die Praktiken 
der Fesselung und Disziplinierung (Bondage 

and Discipline; BD), Beherrschung und Unter-
werfung (Dominance and Submission; DS) so-
wie des Sadismus und Masochismus (Sadism and 
Masochism; SM) (Passig & Trübel 2000). Damit 
beinhaltet BDSM einen Austausch von Schmerz, 
wichtiger noch, von Macht, in einem oft sexuel-
len Kontext (Cross & Matheson 2006). Konkrete 
Praktiken des BDSM umfassen beispielsweise 
Schlagen, Peitschen, Fesseln oder Erniedrigung 
(Weierstall & Giebel 2017), wobei BDSM per 
definitionem darauf beruht, dass alle Beteiligten 

sich der Risiken bewusst sind, auf Sicherheit ach-
ten und im gemeinsam ausgehandelten Konsens 
handeln (Beres & MacDonald 2015; Dunkley & 
Brotto 2020). BDSM-Fantasien finden sich bei 
40  – 70 % aller Frauen und Männer, etwa 50 % 
haben BDSM »ausprobiert« und etwa 20 % üben 
BDSM regelmäßig aus (Brown et al. 2020; Hol-
voet et al. 2017).

Ist BDSM krankhaft?
BDSM ist keine psychische Erkrankung und auch 
nicht mit psychischen oder sexuellen Störungen 
assoziiert (Richters et al. 2008). Menschen, die 
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265BDSM, Gewalt und Trauma

BDSM praktizieren, sind typischerweise sozial 
gut angepasst, sicher gebunden, führen glück-
liche Beziehungen und berichten sogar über 
weniger psychischen Stress als andere Men-
schen (Cutler et al. 2020; Richters et al. 2008; 
Rogak & Connor 2018; Sagarin et al. 2009; Ten 
Brink et al. 2021; Wismeijer & van Assen 2013). 
Durch BDSM kann eine temporäre »Flucht aus 
dem Selbst« (Baumeister 1988) erzielt werden, 
die mit einer Reduktion von Stress und unange-
nehmen Gefühlen einhergeht und zumindest in 
Teilen über Cortisol und Endocannabinoide ver-
mittelt wird (Wuyts et al. 2020).

Sadismus im Rahmen von BDSM ist nicht mit 
Sadismus im Alltag assoziiert und BDSM-Prakti-
zierende zeigen vermutlich aufgrund des hohen 
Stellenwerts von Zustimmung und Einvernehm-
lichkeit im BDSM weniger Sexismus und Akzep-
tanz von Vergewaltigungsmythen (Klement et al. 
2017). Vergewaltigungsfantasien gehen mit Of-
fenheit hinsichtlich neuer sexueller Erfahrungen 
einher (Bivona et al. 2012). Dennoch gibt es in 
der klinischen Psychologie, Psychiatrie und Psy-
choanalyse eine lange Tradition der Pathologisie-
rung von sexuellem Sadismus und Masochismus 
(De Block & Adriaens 2013), die bis heute nach-
wirkt. Erst mit der ICD-11 wird die Diagnose 
»Sadomasochismus« verschwinden, da sie keine 
klinische Psychopathologie beschreibe (Reed et 
al. 2019). 

Ist BDSM eine Folge von 
Gewalt und Trauma?
Auch die Hypothese, dass es sich bei BDSM 
um eine direkte − oder im Sinne eines Coping-
Versuchs indirekte − Folge von Gewalt oder Ver-
nachlässigung in der Kindheit handeln könnte, 
genießt bis heute einige Verbreitung und taucht 
auch in der Populärkultur immer wieder auf 
(Frías et al. 2017; James 2012; Southern 2002). 
Empirisch belegt ist ein solcher Zusammenhang 
jedoch bis heute nicht (Richters et al. 2008; Ten 
Brink et al. 2021). Zudem wird in Studien häufig 
versäumt, einvernehmlichen, »inklinierenden« 
BDSM  – der als eine harmlose Vorliebe ohne 

Krankheitswert zu betrachten ist – valide abzu-
grenzen von »perikulärem« BDSM bzw. Formen 
sexualisierter Gewalt (Briken & Krueger 2018; 
Brown et al. 2020; Pitagora 2013). Ein Zusam-
menhang von inklinierendem BDSM und Gewalt 
ließ sich in bisherigen Studien nicht beobachten 
(Barker et al. 2014).

Traumatisierte Menschen und 
BDSM
Die Generalisierung wissenschaftlicher Befunde 
auf Einzelpersonen kann zu Urteilsfehlern füh-
ren (Molenaar 2004). So finden sich in der Litera-
tur trotz der oben umrissenen Erkenntnisse sehr 
wohl Schilderungen, die in bestimmten Fällen 
einen Zusammenhang von traumatischen Erfah-
rungen und dem Praktizieren von BDSM – oder 
präziser gesagt, von BDSM-ähnlichen Handlun-
gen – nahelegen (Frías et al. 2017; Nordling et 
al. 2000; Southern 2002). 

So können bei Menschen, die in der Kindheit 
sexuelle Gewalt erlebt haben, intrusive sexuelle 
Gewaltfantasien auftreten, die Ähnlichkeit mit der 
Missbrauchssituation aufweisen und als körper-
lich erregend und zugleich abstoßend empfun-
den werden (Felde et al. 2019; Gewirtz-Meydan 
& Opuda 2021; Kratzer et al. 2020). Menschen, 
die in der Vergangenheit sexueller, körperlicher 
oder emotionaler Gewalt ausgesetzt waren, wer-
den zudem häufiger erneut Opfer von Gewalt, 
ungewollt schwanger oder infizieren sich mit se-
xuell übertragbaren Erkrankungen (Büttner 2020; 
Senn et al. 2008; van Roode et al. 2009). Bei 
einigen Betroffenen scheint der Grund dafür in 
einem riskanten Sexualverhalten zu liegen: Sie 
haben mehr Sexualkontakte mit wechselnden 
Personen, nehmen vor oder während dem Sex 
häufiger Alkohol oder Drogen zu sich und ha-
ben öfter ungeschützten Sex (Senn et al. 2008). 
Risikofaktoren für riskantes Sexualverhalten bei 
Menschen mit Gewalterfahrungen sind unter 
anderem Dissoziation, intrusives Erleben, Emo-
tionsregulationsstörungen und Substanzabusus 
(Hahn et al. 2016; Hansen et al. 2012; Walsh et 
al. 2014). Hinzu kommt, dass Betroffene Gefah-
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266 Kratzer, Tschöke, Büttner

ren oft nicht richtig einschätzen können (Hahn et 
al. 2016). Menschen mit Traumafolgestörungen 
sind deshalb im BDSM – wie auch in anderen 
Bereichen der Sexualität – besonders gefährdet, 
belastende, verletzende oder gesundheitsschädi-
gende Erfahrungen zu machen. So bedeutsam es 
ist, gegen stigmatisierende Modellbildungen se-
xueller und sadomasochistischer Ausdrucksfor-
men Position zu beziehen, sollte deshalb auch 
eine liberale und entpathologisierende Haltung 
im Blick haben, dass bei Menschen mit Trauma-
folge- und Persönlichkeitsstörungen Erlebens- 
und Verhaltensweisen vorliegen können, die 
dringend der Aufmerksamkeit von Forschenden 
und therapeutisch Tätigen bedürfen. 

Vier Perspektiven von BDSM 
bei Menschen mit Trauma-
folge- und Persönlichkeits-
störungen

Die BDSM-Erfahrungen, die uns in der therapeu-
tischen Arbeit mit Betroffenen berichtet werden, 
lassen sich zumeist einer oder mehreren der 
folgenden Perspektiven zuordnen: 

Perspektive 1: Reviktimisierung 
Frau X. schilderte, in der Kindheit körper-
liche und sexualisierte Gewalt erlitten zu 
haben. In Partnerschaften suche sie sich 
immer einen »starken Beschützer«. Doch 
jedes Mal mache sie die Erfahrung, dass 
ihre Grenzen beim Sex nicht respektiert 
würden. So habe sie in den letzten vier 
Beziehungen (sexualisierte) Gewalt erlebt, 
unter anderem Schläge sowie erzwungenes 
»Deepthroating«. 

Wer in Kindheit oder Erwachsenenalter Gewalt 
erlebt, hat ein stark erhöhtes Risiko, im Verlauf 
des weiteren Lebens erneut Gewalt zu erleiden 
(Langer & Neuner 2021a). Nach Erfahrungen 
sexueller Gewalt sind zwei von drei Betroffene 
später wieder sexuellen Übergriffen ausgesetzt 

(Classen et al. 2005). Traumafolgesymptome, 
Dissoziation, Scham, Bindungsängste (Bockers 
et al. 2014; Langer & Neuner 2021b; Tschoeke 
et al. 2019), aber auch Substanzkonsum erhöhen 
das Risiko für Reviktimisierungen (Littleton et 
al. 2009), die zudem den Gesetzmäßigkeiten 
selbstschädigenden Verhaltens folgen können 
(Fredlund et al. 2020). 

Auch »unter dem Deckmantel BDSM« kön-
nen Reviktimisierungen geschehen, z. B. in Part-
nerschaften, in denen sexuelle Gewalt als BDSM 
verkannt wird (Pitagora 2016). Da BDSM sich 
aber gegen jegliche Form der Gewalt abgrenzt 
(Jozifkova 2013; Pitagora 2013), ist es wichtig, 
nicht die Terminologie der Täterpersonen zu 
übernehmen.

Perspektive 2: Reaktualisierung – 
PTBS, Dissoziation und Körper-
beschwerden

Frau B. erzählte, sie sei als Kind emotional, 
körperlich und sexuell missbraucht worden 
und habe mit sieben Jahren bereits erre-
gende sexuelle Fantasien gehabt, die von 
Missbrauch und Gewalt gehandelt hätten. 
Als Erwachsene habe sie diese als Ausdruck 
einer BDSM-Neigung interpretiert und sich 
in die BDSM-Szene begeben. Weil sie aber 
weder Bedürfnisse noch Grenzen gespürt 
habe, habe sie oft Praktiken zugestimmt, 
die ihr nicht gutgetan hätten. Immer wie-
der sei sie von Ohnmacht, Dissoziation, 
vaginalen Schmerzen und Bildern des 
Missbrauchs überwältigt worden. Dennoch 
habe sie sich weiter zu BDSM-Sessions ver-
abredet, weil sie sich »Heilung von ihrem 
Trauma« erhofft habe.

Sexuelle Trigger können bei Menschen mit einer 
PTBS ein Wiedererleben traumatischer Erinne-
rungen, Dissoziation (Büttner 2018), Schmerzen 
bei der Penetration oder Vaginismus auslösen 
(Paschinger & Büttner 2018). Derartige Reaktio-
nen erhöhen das Risiko einer Reviktimisierung, 
aber auch einer krisenhaften Zuspitzung von 
Traumafolgesymptomen. Im Hochstress können 
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267BDSM, Gewalt und Trauma

traumatische Erfahrungen zudem nicht verarbei-
tet werden, da dazu ein sicherer Rahmen und 
ein behutsames und kontrolliertes Vorgehen er-
forderlich sind.

Perspektive 3: Rescripting
Frau G. erzählte, sie habe im BDSM gelernt, 
auf ihre Wohlfühlzone zu achten und klare 
Grenzen zu setzen. Seitdem tue sie beim 
Sex nichts mehr, was sie nicht wirklich 
wolle. Das helfe ihr, sich mit ihrem Partner 
nicht mehr so verletzlich und ohnmächtig 
zu fühlen. Früher habe sie keine emo-
tionale Intimität mit ihm zulassen können. 
Die Kontrolle, die sie im BDSM gewonnen 
habe, ermögliche mehr Verbundenheit und 
erlaube ihr, behutsamere und zartere se-
xuelle Begegnungen zuzulassen. 

Hinter der Sichtweise des »Umschreibens« (Cas-
calheira et al. 2020; Khan 2015; Lindemann 
2011; Sprott 2020) steht die Annahme, dass 
Menschen im »Trauma Play« (Thomas 2020) 
oder »Curative Kink« (Cascalheira et al. 2020) 
bewusst und willentlich einen spielerischen Zu-
gang zu traumatischen Erinnerungen finden kön-
nen, um diese zu bewältigen, ohne sich in Ge-
fahr zu bringen. Uns erscheint es denkbar, dass 
im BDSM eine graduierte Exposition und Sym-
bolisierung traumatischer Erinnerungen sowie 
ein fürsorglicher Umgang mit Schmerz möglich 
sind – nämlich dann, wenn Wünsche und Gren-
zen klar formuliert werden und alle Beteiligten 
ein hohes Maß an Selbstwirksamkeit empfinden. 
So kann durch das Erleben von Unterstützung, 
Nähe und Vertrauen möglicherweise eine korri-
gierende emotionale Erfahrung entstehen (Cas-
calheira et al. 2020; Kleinplatz 2006) – obwohl 
betont werden muss, dass empirische Evidenz 
für diese Hypothese gänzlich fehlt.

Perspektive 4: Ressource
Ungeachtet erlittener Verletzungen und psy-
chischer Störungen können Menschen auch 

nach Gewalterfahrungen eine unbelastete und 
erfüllende Sexualität erleben.

Frau W. berichtete, mit 36 Jahren erstmals 
eine langfristige Beziehung zu haben. Sie 
streite viel mit ihrem Partner, aber der Sex 
(Fesselspiele, Spanking, Halsband etc.) sei 
aufregend und toll. 

Mitunter präsentieren sich Ressourcen-Aspekte 
jedoch widersprüchlicher und in Form kompro-
misshafter Lösungen. 

Frau Z. berichtete, dass sie mit bald 60 Jah-
ren die Hoffnung aufgegeben habe, in 
ihrem Leben einmal eine Liebesbeziehung 
erleben zu können, die auch Sexualität be-
inhalte. In ihrer Arbeit als Domina erfahre 
sie jedoch genügend Kontrolle, um Sexua-
lität und zwischenmenschlichen Kontakt zu 
haben. 

Hier ist es noch zu keiner Verarbeitung traumati-
scher Erinnerungen gekommen. Für die Patientin 
steht das Thema »Kontrolle« im Vordergrund, 
wobei sie im »Triumph über die Tragödie« ihres 
sexuellen Missbrauchs in der Kindheit nun selbst 
diejenige ist, die (vermeintlich?) über alle Macht 
verfügt. Zugleich schilderte sie, in ihrer Arbeit 
niemals Grenzverletzungen erlitten zu haben 
und als Domina das für sie maximale Maß an 
Nähe und Sexualität erleben zu können: »Besser 
so als gar nicht.«

BDSM in der Psychotherapie
Aus Angst vor Stigmatisierung berichten Men-
schen, die eine BDSM-Neigung haben, in Psy-
chotherapien meist nicht darüber (Waldura et 
al. 2016). Tun sie es trotzdem, erleben sie oft 
negative Reaktionen und fühlen sich inadäquat 
behandelt (Hudson-Allez 2005; Kolmes et al. 
2006). Gleichzeitig fühlt sich die Mehrzahl der 
psychotherapeutisch Tätigen mit dem Thema 
BDSM unwohl und erlebt sich als nicht kompe-
tent (Ford & Hendrick 2003; Kelsey et al. 2013). 
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Dennoch kann es wichtig sein, diesen Lebensbe-
reich in die Therapie einzubeziehen. Nicht nur, 
weil Patientinnen und Patienten sich oft wün-
schen würden, über ihre Sexualität zu sprechen 
(Waldura et al. 2016), sondern auch, um zu ver-
stehen, wie selbstfürsorglich und selbstbestimmt 
die Erfahrungen »unter dem Label BDSM« sind. 
Die Auseinandersetzung mit dem Thema bein-
haltet auch die Chance, die therapeutische Ar-
beit zu vertiefen und korrigierende emotionale 
Erfahrungen zu ermöglichen. 

Im Folgenden geben wir einige Anregungen 
für die Arbeit mit Menschen mit Traumafolge- 
und Persönlichkeitsstörungen, die von BDSM-
Erfahrungen berichten:

1. �Offene und akzeptierende 
Haltung 

Eine nicht-wertende, interessierte Position ein-
zunehmen, »interkulturelle Kompetenzen« zu 
entwickeln und sich der sozialen und kulturellen 
Determiniertheit und Relativität eigener Wert-
vorstellungen gewahr zu sein, ist ebenso von 
Vorteil wie eine neugierige Offenheit zu pflegen, 
eigene Vorurteile und Stereotype kritisch zu hin-
terfragen (Sue & Sue 2003) und sich offen und 
neugierig mit den eigenen Reaktionen auseinan-
derzusetzen (Nichols 2006).

2. Wissen über BDSM aneignen
Um »interkulturelle Kompetenzen« zu entwi-
ckeln, bedarf es Wissens, nicht nur über BDSM, 
sondern auch über Stigmatisierung und Diskri-
minierung sexueller Minderheiten (Dunkley & 
Brotto 2018; Klein & Moser 2006; Lawrence & 
Love-Crowell 2007; Shahbaz & Chirinos 2017; 
Sprott et al. 2019). Zum Einstieg in das Thema 
eignet sich z. B. das Infoportal der »Alternative 
Sexualities Health Research Alliance« (www.
tashra.org). 

Psychotherapeutisch Tätige sollten zudem 
offen bleiben für die Idee, dass BDSM die psy-
chische Gesundheit unter bestimmten Voraus-
setzungen fördern kann. Das beinhaltet auch, 
sich mit Diagnosefehlern und kognitiven Verzer-

rungen hinsichtlich geschilderter Vorlieben und 
Praktiken auseinanderzusetzen. Leider geschieht 
dies nicht immer. In einer Studie pathologisierten 
und stigmatisierten Behandelnde sexuellen Sa-
dismus zum Beispiel bei Frauen viel weniger 
als bei Männern. Umgekehrt wurde Frauen 
dafür viel häufiger ein pathologischer sexueller 
Masochismus attestiert (Fuss et al. 2018). Daran 
wird deutlich, wie das klinische Urteil von Be-
handelnden durch geschlechtsrollenspezifische 
Normen verzerrt wird. 

3. �Selbstbestimmungsfähigkeit ein-
schätzen 

Viele traumatisierte Menschen haben Probleme 
damit, ihr Recht auf sexuelle Selbstbestimmung 
geltend zu machen. Wer Bedürfnisse und Gren-
zen nicht spürt und äußern kann, beim Sex dis-
soziiert, Substanzen nimmt oder einfach nicht 
weiß, dass eigene Wünsche und Nein-Sagen 
erlaubt sind, kann sich gegenüber anderen nicht 
gut vertreten. Im Einzelfall kann die Selbst-
bestimmung durch eine schwere psychische 
Störung so stark eingeschränkt sein, dass eine 
psychiatrische Behandlung auch gegen den Wil-
len von Betroffenen angezeigt ist  – z. B. wenn 
sie anhaltender schwerer Gewalt und Reviktimi-
sierungen ausgesetzt sind (Tschöke et al. 2016). 
Von BDSM kann dann jedoch keine Rede sein. 

4. Risiko beurteilen
Auch die Gefährlichkeit der Handlungen ein-
zuschätzen, ist wichtig (Dulz 2009; Hill et al. 
2014). Dabei sollte es niemals um eine mora-
lische Bewertung oder Pathologisierung gehen. 
Eine klinisch bewährte Definition sieht eine be-
sondere Gefährlichkeit bei Verhaltensweisen, 
die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu psychischer 
oder körperlicher Schädigung führen. Im BDSM 
kann dies dann der Fall sein, wenn keine Ab-
sprachen getroffen werden und keine Einver-
nehmlichkeit besteht. Auch wenn hochriskante 
Praktiken wie Hypoxyphilie (Lusterleben durch 
Strangulation; Hucker 2011; Krueger et al. 2017) 
oder Barebacking (absichtlicher ungeschützter 
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269BDSM, Gewalt und Trauma

Analverkehr, bei dem z. B. eine HIV-Übertragung 
möglich ist; Berg 2009) ausgeübt oder BDSM-
Techniken unsachgemäß durchgeführt werden, 
ist die Gefahr hoch. Dasselbe gilt für Treffen mit 
kaum bekannten Personen in einer Umgebung, 
die wenig Schutz bietet. Auch wenn Menschen 
Gefahren nicht richtig einschätzen oder keine 
Grenzen setzen können, sie dissoziieren, un-
ter dem Einfluss von Substanzen stehen oder 
selbst- / fremdverletzende Impulse nicht steuern 
können, ist von einem erhöhten Risiko auszu
gehen. 

5. Traumakompetente Therapie
Zusätzlich ist es hilfreich, sich psychotraumato-
logische und sexualtherapeutische Kompetenzen 
anzueignen. Informationen zu Fortbildungsmög-
lichkeiten erhalten Sie z. B. über die Deutsch-
sprachige Gesellschaft für Psychotraumatologie 
(www.degpt.de) oder die Deutsche Gesellschaft 
für Sexualforschung (www.dgfs.info). Leiden 
Patientinnen und Patienten unter den Folgen von 
oder einer Angst vor Stigmatisierung, kann im 
Rahmen einer affirmativen Psychotherapie eine 
Psycho- / Sexualedukation erfolgen (Fiedler 2004). 

Sollten sich Praktiken als riskant oder selbst-
schädigend erweisen, bewährt sich neben der 
Weitergabe von Wissen über Sicherheit und Ein-
vernehmlichkeit, sexuelle Rechte (World Asso-
ciation for Sexual Health 2014) und Safer Sex 
(u. a. Kondom, Oralschutztuch, Lubrikativum) 
eine Orientierung an der Dialektisch-Behavio-
ralen Therapie (Linehan 1993). In einer Haltung 
emotionaler Neutralität gegenüber Selbstschä-
digungen können damit innerpsychische Funk-
tionalitäten durch Verhaltensanalysen heraus-
gearbeitet und Mechanismen positiver Lust (»Be-
stätigung«, sexuelle Befriedigung) und negativer 
Verstärkung (Reduktion von Spannung und aver-
siven Gefühlen) berücksichtigt werden (Hill et al. 
2014). So lassen sich Fertigkeiten vermitteln und 
Strategien erarbeiten, um dysfunktionale Muster 
zu unterbrechen. 

Zusätzlich kann es sinnvoll sein, sich damit zu 
beschäftigen, wie eine selbstfürsorgliche, selbst-
bestimmte und authentische Sexualität aussehen 

könnte (Büttner & Paschinger 2018). Intrusionen 
und Dissoziation lassen sich mit Distanzierungs- 
und Selbstberuhigungstechniken managen. Auch 
eine Traumakonfrontation kann PTBS-Beschwer-
den lindern. Eine traumasensible Körpertherapie 
kann zudem helfen, dissoziatives Körpererleben, 
schmerzhafte Verspannungen und Erstarrungs-
gefühle zu verringern (ebd.). Bei ungewollten 
Missbrauchs- und Gewaltfantasien können Aus-
lösereize und aufrechterhaltende Bedingungen 
identifiziert werden, um Verhaltensmuster zu 
unterbrechen und neue Fantasien zu entwickeln 
(Büttner & Paschinger 2018; Maltz & Boss 2012). 

Geraten Betroffene immer wieder in Bezie-
hungen, in denen ihre Grenzen verletzt werden, 
empfiehlt sich ein auf partnerschaftliche Gewalt 
ausgerichtetes, traumafokussiertes Vorgehen 
(Kratzer & Heinz 2020). Auch eine Bearbeitung 
traumatischer Erinnerungen kann das Reviktimi-
sierungsrisiko senken (Iverson et al. 2011). Da-
rüber hinaus ist es hilfreich, »Frühwarnzeichen« 
schlechter Beziehungen zu erarbeiten (Kubany & 
Ralston 2008) und bei Bedarf über Handlungs-
möglichkeiten und juristische Aspekte aufzuklä-
ren, Betroffene bei der Entscheidungsfindung 
zu unterstützen, ob eine Strafanzeige erfolgen 
soll, bei der Kontaktaufnahme zu Opferschutz-
verbänden oder Frauenhäusern zu helfen und 
ganz allgemein äußere Sicherheit herzustellen 
(Kratzer & Heinz 2020; Stang & Sachsse 2018). 
Eine differenzierte Auseinandersetzung mit den 
fließenden Übergängen von BDSM und Partner-
schaftsgewalt findet sich bei Rosten (2020).

Fazit
BDSM kann für traumatisierte Menschen in-
dividuell unterschiedliche Bedeutungen und 
Funktionen haben. Während es für einige zum 
Wohlbefinden beiträgt oder sogar Schritte in 
Richtung Traumabewältigung ermöglicht, sind 
andere dadurch hochbelastet, schädigen sich 
dabei selbst oder erleben immer wieder Gewalt. 
Welche Rolle BDSM im Leben einer praktizie-
renden Person spielt, die in der Vergangenheit 
Traumatisierungen erlebt hat, lässt sich in einer 
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akzeptierenden, nicht-pathologisierenden At-
mosphäre gemeinsam verstehen. Bei Bedarf 
können trauma- und sexualtherapeutische In-
terventionen helfen, Traumafolgen zu verringern 
und mehr Sicherheit, Selbstfürsorge und Selbst-
bestimmung herzustellen. 
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