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sexuelle Probleme

aumatischer Gewalt

Wer in der Vergangenheit traumatische, sexuelle oder emotionale Gewalt
erlebt hat, leidet nicht nur haufiger unter kdrperlichen und psychischen Er-
krankungen, sondern auch unter Problemen mit der Sexualitat. Die erlebte
Beschamung hindert die Betroffenen oft dariber zu reden. In der vertrau-
ensvollen hausarztlichen Beziehung besteht die Chance die Symptome den
belastenden Erfahrungen zuzuordnen und erste Hilfeangebote zu machen und

Begleitung anzubieten.

rschwerend fiir die Kldrung der Sympto-

me ist neben der ,Sprachlosigkeit“ der Be-
troffenen, dass das Belastende nicht immer er-
innert werden kann. Die traumatisch bedingten
Symptome, zum Beispiel somatoforme Schmer-
zen, bleiben dann als reine Kérpererinnerung
an das Trauma ohne korperlichen Befund. Der
Hausarzt kann dann zu weiteren psychothera-
peutischen Schritten motivieren.

Haufigkeit von Gewalt in Deutschland

Jede 13. bis 14. Frau und jeder 67. Mann hat bis
zum 16. Lebensjahr sexuellen Missbrauch mit
Anfassen erlebt. Die Taterpersonen gehorten

meist zur eigenen Familie oder waren dem Kind
gut bekannt.! (Stadler et al. 2014) Dies wiirde
bei 13 Millionen Kindern in Deutschland iiber
eine Million betroffene Kinder und Jugendli-
che bedeuten. Die Haufigkeit sexuellen Miss-
brauchs in Deutschland ist damit vergleich-
bar mit der von Volkskrankheiten wie dem
Typ-2-Diabetes.? Jede achte Person war in der
Kindheit korperlicher Gewalt ausgesetzt, jede
siebte emotionaler Gewalt.3

Seit dem 16. Lebensjahr hat aufierdem jede sieb-
te bis achte Frau sexuelle Gewalt unter Anwen-
dung von korperlichem Zwang oder Drohungen
erlebt. In der Hilfte der Fille war der Téter ein
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Fallbeispiel:

Eine 24-jahrige Patientin war seit zwei Jahren in der
Hausarztpraxis. Sie litt unter verschiedenen ursach-
lich unklaren Beschwerden: wiederkehrende hyper-
tensive Krisen, Ohrenschmerzen, eine idiopathische
Facialisparese und eine Tendovaginitis am rechten
Unterarm.

Sie hatte vor kurzem ein Kind zur Welt gebracht.
Nach der Geburt des Kindes gab es Gedeihschwie-
rigkeiten beim Kind. Der psychotherapeutisch ge-
schulte Kinderarzt bot der Patientin eine Psychothe-
rapie an, die dann {iber mehrere Jahre lief. Aufgrund
der korperlichen Beschwerden kam die Patientin
immer wieder hilfesuchend in die Praxis.

Zeitweise konnte sie nicht mehr gut Schlucken.
Dann berichtete sie, dass sie sich im Rahmen der
Psychotherapie an einen sexuellen Missbrauch in
ihrer Kindheit durch einen Nachbarn erinnert ha-
be. Ausloser erster Erinnerungen daran sei der Frau-
enarzt gewesen, der bei der Geburt zwischen ihren
Beinen gestanden habe. Mit der Zeit erinnerte die
Patientin weitere Gewalterfahrungen. Die Mutter ha-
be sie friiher oft auf die Ohren geschlagen. Der Vater
habe sie jahrelang unter anderem oral misshraucht.
Sie habe ihn mit der Hand befriedigen miissen.

(Ex)Partner.4 Jede vierte Frau und jeder vierte
Mann haben mindestens einmal im Leben kor-
perliche und/oder sexuelle Gewalt durch einen
(Ex)Partner bzw. eine Partnerin erlebt, wobei
Frauen in ihren Beziehungen oft intensiverer
Gewalt ausgesetzt sind und schwerere Verlet-
zungen davontragen als Manner.45

Unter Gewalterfahrungen leiden Korper, Psyche
und Sexualitat

Menschen, die Gewalt in der Kindheit oder in
einer Partnerschaft erlitten haben, leiden haufi-
ger als andere unter korperlichen, psychischen
und sexuellen Beschwerden (Tab. 1).6

PTBS, Dissoziation und Kérperbeschwer-
den in der Sexualitit

Wer als Kind sexuelle oder korperliche Gewalt
erlebt hat, entwickelt in 74 % bzw. 61% der Fal-
le eine posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS).” Sexueller Missbrauch ist womoglich
bei 19 bis 38 % der Betroffenen nicht bewusst
erinnerbar.® In Triggersituationen - etwa bei
der Sexualitit oder wahrend der arztlichen Un-
tersuchung - dringen sich zusammenhanglose
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Die somatoformen Beschwerden lieBen sich wie
folgt verstehen: Die Ohrenschmerzen und Facialis-
parese waren mit der Erinnerung an die schlagen-
de, entwertende Mutter verkniipft, die Schluck-und
Trinkstorung, die mit einem starken Ekel einherging,
mit dem oralen Missbrauch durch den Vater, die
Tendovaginitis mdglicherweise mit sexuellen Hand-
lungen. Der langjahrige Missbrauch vom 5. bis 22.
Lebensjahr war fiir die Patientin primar nicht erin-
nerbar, geschweige denn benennbar gewesen. Den-
noch hatte ihr Kérper die Erinnerung als Kdrperbe-
schwerden gespeichert.

Spater berichtete die Patientin von Unterleib-
schmerzen bei der Sexualitét. Sie kénne mit ihrem
Mann nur schlafen, wenn er sich bei Licht von vorne
nahere. Wahrend dem Sex spiire sie ,,nichts“, als ob
ihr Kérper ,,abgeschaltet” sei. Die Patientin konnte
sich im Laufe der langjdhrigen Psychotherapie bei
der ehelichen Sexualitdt zunehmend besser selbst
spiiren, was ihr mehr Lebensqualitat gab, und sich
dann auch von den Eltern (Tatern) abgrenzen. Durch
die Psychotherapie wurde ihre Lebens- und Lei-
densgeschichte wieder erzahlbar.

Erinnerungsfetzen als Flashbacks in die Wahr-
nehmung, die zunéchst oft nicht mit der Ge-
walterfahrung in Verbindung gebracht werden
konnen. Panik, Ohnmacht, Ekel oder Wut, ver-
storende Bilder, Filme und Geriiche oder kor-
pernahe Erinnerungen wie Verwundungs- und
Beschmutzungsempfindungen werden so wie-
dererlebt, als wiirde das Trauma hier und jetzt
noch einmal passieren.? Weil amnestische Lii-
cken weiterbestehen, lassen sich die Bruchstii-
cke nicht zu einer Geschichte zusammenfiigen
und das Erlebte bleibt unverarbeitet.

Die damit verbundene chronische Uberaktivie-
rung des autonomen Nervensystems fiihrt nicht
nur zu Nervositét, Schreckhaftigkeit, Schlafsto-
rungen oder Bluthochdruck, sondern oft auch
zu Verspannungen der Skelettmuskulatur, die
sich in der Sexualitdt als Schmerzen bei der Pe-
netration, Vaginismus oder Vulvodynie dufern
konnen.* Bei einigen Betroffenen kommt es
beim Sex aufierdem zur Dissoziation. Im Ver-
such, Distanz zu schaffen, blendet die Psyche
aus, was gerade geschieht. Manchmal fehlt hin-
terher jede Erinnerung daran. Zusiatzlich wird
die Wahrnehmung bestimmter Korperteile ab-

Bis zu 38 % der
Betroffenen kon-
nen den sexuellen
Missbrauch nicht
bewusst erinnern.
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B TABELLE1

Gesundbheitliche Folgen von Gewalt in der Kindheit®

Innere Organe

o Atemwegserkrankungen

¢ Herz-Kreislauf-Probleme, z. B. Palpitationen,
Bluthochdruck, Herzerkrankungen, Schlag-
anfall

® Magen-Darm-Erkrankungen

e | ebererkrankungen

® Diabetes

e Autoimmunerkrankungen, z. B. rheumatoi-
de Arthritis

® Krebs

Urogenitales System, Schwangerschaft und
Geburt
e Schmerzen
- im Unterleib
- bei der vaginalen Penetration
- wahrend der Menstruation
e Vaginismus
o sexuell Ubertragbare Infektionen, einschlieB-
lich HIV
e Gebarmutterhalskrebs
e Unfruchtbarkeit

Bewegungsapparat

e chronische Schmerzen, z. B. im Kopf-, Rl-
cken-, Beckenbereich

¢ Fibromyalgie

* muskuloskelettale Beschwerden

® Gelenkbeschwerden

Sexualitat

e posttraumatische Belastungsstérung in der
Sexualitat

e Schmerzen und Vaginismus (siehe ,,Urogeni-
tales System, Schwangerschaft und Geburt“)

o sexuelle Funktionsstérungen

e unsicheres/riskantes Sexualverhalten

e Schwierigkeiten, den Gebrauch von Verh-
tung und Kondomen mit dem Partner zu
verhandeln

e haufige Wechsel von Sexualpartnern

Psychische Beschwerden und Probleme

e Depressionen

® Angststorungen

 posttraumatische Belastungsstérungen

e komplexe posttraumatische Belastungssto-
rungen

e dissoziative Stérungen

e Substanzmissbrauch(-abhangigkeit)

e Essstorungen

e Zwangsstérungen

¢ \lerhaltensprobleme

o Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssto-
rung

e Borderline-Personlichkeitsstorung

e antisoziale Personlichkeit

e bipolare Stérungen

e Schizophrenie

¢ unbeabsichtigte Schwangerschaften und
Abtreibungen
e Schwangerschaft in der Jugend

o friihe sexuelle Initiation
¢ zwanghaftes Sexualverhalten
o Sexualtaterschaft

geschaltet (z.B. Genital, Briiste oder Mund), so
dass sie gefiihllos oder taub erscheinen.?

Sexuelle Selbstbestimmung und Schutz-
losigkeit

Viele Betroffene von Gewalt haben Probleme da-
mit, Bedirfnisse und Grenzen beim Sex wahr-
zunehmen oder zu dufiern und fiihlen sich ab-
hdngig von den Wiinschen ihres Gegeniibers.
Verletzungen, sexuell tibertragbare Erkran-
kungen, ungewollte Schwangerschaften oder
erneute sexuelle Gewalterfahrungen konnen
die Folge sein." Oft gehen Betroffene Partner-
schaften ein, in denen sich gewaltvolle Grenz-
verletzungen wiederholen, und sie retrauma-
tisiert werden.®

Sexuelle Funktionsstérungen

Menschen, die Gewalt erlitten haben, haben
héufiger als andere kein Verlangen nach Sex.
Sie erleben 6fter Probleme mit der Lubrikati-
on oder Erektion und haben Orgasmusschwie-
rigkeiten. Die Beschwerden konnen durch eine
PTBS, aber auch korperlich verursacht sein.”
Eine gynakologische oder urologische Abkla-
rung ist deshalb sinnvoll.

Sexsucht (zwanghafte Sexualverhaltens-
storung)

Einige Betroffene leiden unter einem nicht
kontrollierbaren Drang, sich selbst zu befrie-
digen, Pornos zu schauen oder Sex zu haben.
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Die Sexualanam-
nese sollte in der
Hausarztpraxis
kein Tabu sein.

} Online

Die vollstandige Literatur-
liste finden Sie unter
www.allgemeinarzt.digital

} Literaturtipps

zum Thema (hdusliche) Ge-
walt und Sexualitat:
Melanie Biittner:

Sexualitat und Trauma

ISBN 978-3-794531882
Handbuch Hausliche Gewalt
ISBN 978-3-608400458

Eine solche Impulskontrollstorung ist oft Aus-
druck eines Versuchs, belastende Gefiihle und
Stress zu dampfen.

Traumasensible Gesprachsfiihrung und Untersu-
chung

In der Hausarztpraxis ist es allgemein wichtig,
eine orientierende Sexualanamnese in die all-
gemeine Anamnese zu inkludieren.’s

Sexualanamnese
Zunichst reicht oft eine Eroffnungsfrage. Die
Patientin oder der Patient kann spater darauf
zurickkommen, wenn er die Bereitschaft des
Arztes kennt, Sexualitat zum Thema zu ma-
chen. Zum Beispiel:

¢ ,Ich mdchte auch nach Intimitat und Korper-
lichkeit fragen. Wenn Sie etwas lieber nicht
beantworten mochten, ist das o.k. Kbnnen
Sie Intimitat in der Partnerschaft leben?“
.50 leben, dass es fiir Sie gut ist?“

¢ Gibt es eine Belastung, zum Beispiel Schmer-
zen, Lustlosigkeit?“

e Ist Sexualitat flr Sie unbelastet moglich?“

Zeigt sich der Hinweis auf eine Gewalterfah-
rung, so empfiehlt sich ein empathisches, un-
terstiitzendes, traumasensibles Vorgehen was
dem Betroffenen die Kontrolle iiber seine Gren-
zen lasst. Einige Verdnderungen im Gespréchs-
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und Untersuchungsablauf kdnnen dazu beitra-
gen, Triggersituationen und damit psychischer
Uberforderung oder Dissoziation vorzubeugen
Gewalterfahrungen kénnen tberschriftenar-
tig erfragt werden, ohne ins Detail zu gehen:'®
¢ ,Haben Sie einmal etwas ganz Schlimmes
erlebt?“

e Haben Sie Gewalt oder Ubergriffe erfahren?*
e Waren die Ubergriﬂe sexueller Art?“

e Wie alt waren Sie damals?“

Auch wenn keine Gewalterfahrungen berichten
werden, ist es gut, immer alles fiir moglich zu
halten und vorbereitet zu sein, dass auch spa-
ter noch belastende Erinnerungen auftauchen
konnen. Sexuelle Beschwerden konnen aktiv
aber sensibel weiter erfragt werden, zum Bei-
spiel: ,,Bei manchen verkrampft sich die Schei-
de? Kennen Sie so etwas?“

Auch orientierende Fragen nach der Partner-
schaft sind hilfreich:

e Haben Sie eine Partnerschaft?“

e Fiihlen Sie sich in Ihrer Beziehung wohl?“
¢ ,Gibt es Belastungen in Ihrer Beziehung?“

Wenn keine Partnerschaft besteht:
e _Haben Sie manchmal Sex*

e _Fiihlen Sie sich damit wohl?“

¢ ,Gibt es dabei Belastungen?“

Achtung: Untersuchung als Trigger!

In der Hausarztlichen Praxis kénnen Unter-
suchungen und korperliche Berithrungen zu
unerwarteten plotzlichen Kérpersymptomen
fuhren. Ein Beispiel: Eine sexuell missbrauchte
Patientin geriet in eine Panikattacke, als die Arz-
tin sie unangektindigt im dunklen Ultraschall-
raum am Riicken bertihrte um ihr aufzuhelfen.
Von ihrem sexuellen Missbrauch hatte die Pati-
entin bisher nichts berichtet.

Der Korper ist fiir gewaltbetroffene Personen
eine Triggerzone. Berithrungen und bestimm-
te szenische Konstellationen konnen psychi-
sche Uberforderung und Dissoziation auslé-
sen, vor allem, wenn sie ,,aus dem Nichts“ und
plotzlich erfolgen. Viele Betroffene benétigen
deshalb ein erhéhtes Maf} an Mitbestimmung
und Kontrolle, um sich nicht ohnmachtig, aus-
geliefert und hilflos zu fihlen. Es erweist sich
als hilfreich, ...

¢ vorher zu fragen, ob es in Ordnung ist, wenn

die Untersuchung heute erfolgt.

¢ Betroffenen vorher die Untersuchungsum-
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gebung zu zeigen.

¢ jeden Untersuchungsschritt anzukiindigen,
bevor er durchgefiihrt wird.

¢ zuerkldren, dass die Untersuchung jederzeit
pausiert oder abgebrochen werden kann,
wenn es der Person zu viel wird und ein
Stopp-Zeichen zu vereinbaren (z.B. Hand
heben)

Wo finden Betroffene Hilfe?

Psychoedukation und der Hinweis, dass die Be-
schwerden eine normale Reaktion auf eine sehr
belastende Erfahrung sind, wirken entlastend
und kénnen Betroffenen dabei helfen, ihr ir-
ritierendes Erleben einzuordnen. Hausérztin-
nen und Hausérzte konnen Betroffene bei der
Suche nach einem geeigneten Beratungs- oder
Therapieangebot begleiten. *

Hilfe fiir Betroffene und Arzte

Beratung

te finden Sie hier:

gpt.de
e Fachverband EMDR: www.emdria.de

und Arzte

angeboten wird.

Informationen:

Weitere Informationen

Psychotraumatologie

sexualit%C3%A4t-degpt.html

Traumaorientierte Psychotherapie

Personen mit Traumafolgestdrungen bendtigen eine Psychotherapie,
die auf ihre speziellen Therapiebediirfnisse eingeht. Therapieangebo-

praxis@wetzel-richter.de, www.wetzel-richter.de
mb@melanie-buettner.de, www.melanie-buettener.de

}} Autorinnen

Dr. med. Daniela
Wetzel-Richter

Facharztin fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychothera-
pie, Facharztin fiir Allgemein-
medizin, Sexualmedizinerin und
Traumatherapeutin

Leitende Oberérztin in der Klinik
fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie am KKH Lérrach

Dr. med. Melanie
Biittner

Facharztin fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie,
Sexualtherapeutin/-medizinerin
(DGfS) und Traumatherapeutin
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Hilfreich ist die Leitlinie fiir Akuttraumatisierung, welche Erstbehan-
delnden fiir erste Interventionen Handlungsanweisungen gibt (www.
awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-0271_S2k_Diagnostik_Behand-
lung_akute_Folgen_psychischer_Traumatisierung_2019-10.pdf)

e Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen: www.hilfetelefon.de
¢ Hilfetelefon Gewalt an Mdnnern: www.maennerhilfetelefon.de

¢ Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie: www.de-

Sexualmedizinische Weiterbildung fiir Arztinnen

Um als Allgemeinarzt mit den Themen Sexualitat und auch Traumati-
sierung professioneller umzugehen, empfiehlt sich eine Weiterbildung
in Sexualmedizin, welche in Modulen in verschiedenen Bundesléndern

Bitte kontaktieren Sie die Autorinnen fiir weitere

AG Trauma und Sexualitat der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir

www.degpt.de/ueber-die-degpt/arbeitsgruppen/ag-trauma-und-
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