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Zusammenfassung: Die Versorgungssitu-
ation von Menschen mit organisierten
und/oder rituellen Gewalterfahrungen
gilt unter Betroffenen sowie Fachexpertin-
nen und Fachexperten seit langem als un-
zureichend. Hdufige psychische Folgen
sind komplexe posttraumatische und dis-
soziative Stérungen, vor allem die Disso-
ziative Identitdtsstorung, deren Behand-
lung als besonders herausfordernd
angesehen wird.

Trotz zahlreicher Studien zu sexualisierter
Gewalt, Traumafolgen und Traumathera-
pie gibt es bisher kaum empirische Daten
zu Vorkommen, psychischen Folgen und
Behandlung von organisierten und rituel-
len Gewalterfahrungen.

Ziel der Studie ist es, die Erfahrungen von
Betroffenen wissenschaftlich zu erfassen,
um charakteristische Gewaltformen und
deren Auswirkungen genauer zu verste-
hen und die Versorgung zu verbessern.
Uber einen umfangreichen anonymen
Online-Fragebogen wurden Angaben von
165 selbstdefinierten Betroffenen erfasst.
Die Ergebnisse der Befragung dokumen-
tieren schwere sexualisierte Gewalterfah-
rungen und psychische Belastungen sowie
die hdufige Inanspruchnahme von Thera-
pien. Es zeigt sich eine insgesamt schwie-
rige Versorgungssituation bei oft noch an-

Organisierte und rituelle
Gewalt in Deutschland

Kontexte der Gewalterfahrungen, psychische
Folgen und Versorgungssituation

haltenden Gewalterfahrungen durch
organisierte Tdtergruppierungen.

Die Ergebnisse der Online-Befragung wer-
den unter Einbezug psychotraumatologi-
scher Theorien, traumatherapeutischer
Behandlungsansdtze und ethischer Impli-
kationen diskutiert.

Schliisselworter: Sexualisierte Gewalt, or-
ganisierte Titernetzwerke, Dissoziative
Identitdtsstérung, komplexe Traumafol-
gen, Versorgung
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Einleitung

Gesellschaftliche Dimensionen

Die Verleugnung und Tabuisierung
oder aber die Anerkennung von se-
xualisierter Gewalt ist meist eng mit
gesellschaftlichen Entwicklungen
und Interessen verkniipft. Oft sind
die Weiterentwicklung wissenschaft-
licher und klinischer Erkenntnisse
und die Unterstitzung von Betroffe-
nen davon abhangig. Dies zeigt sich
auch in der Auseinandersetzung um
sexuelle Gewalt und Ausbeutung in
organisierten und rituellen Struktu-
ren.

Vor etwa 30 Jahren begannen erst-
mals Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten in den USA, zehn
Jahre spater auch in Deutschland
und anderen europdaischen Landern,
von Patientinnen und Patienten zu
berichten, die organisierte rituelle
Gewalt erlebt haben. Bereits im Jahr
1998 hat die Enquetekommission
»Sogenannte Sekten und Psycho-
gruppen« des Deutschen Bundesta-
ges in ihrem Abschlussbericht ge-
fordert, das Phanomen der rituellen
Gewalt starker zu beachten (Endbe-
richt, 1998). Fir die 6ffentliche De-
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batte und den wissenschaftlichen
Diskurs hatte diese Forderung je-
doch keinerlei Konsequenzen.

Erfahrene Fachkolleginnen und
Fachkollegen und Betroffene weisen
hingegen schon lange und kontinu-
ierlich auf organisierte und rituelle
Formen von schwerer sexueller Aus-
beutung hin (Sinason, 1994; Breiten-
bach, 2010), dennoch werden deren
Existenz und die damit einhergehen-
den Traumafolgestorungen immer
wieder angezweifelt. Valide Diagno-
sen wie die Dissoziative Identitats-
storung (DIS) und damit verbundene
Symptome werden in diesem Zusam-
menhang als Folge unsachgemalBer
Traumatherapie und dabei sugge-
rierter falscher Erinnerungen ange-
sehen (vgl. false memory foundation
Deutschland, 2018; Coons, 1994).

Im Jahr 2012 gehorte das Thema
organisierte rituelle Gewalt auch
aufgrund von Meldungen durch Be-
troffene zu den vier Themenkom-
im Abschlussbericht der
unabhdngigen Beauftragten zur

plexen

Aufarbeitung sexuellen Kindesmiss-
brauchs, fiir die umfassender Hand-
lungsbedarf festgestellt wurde. Da-
bei wurde besonders der »defizitdre
Wissensstand der Forschung« her-
vorgehoben, der auch die prakti-
sche Arbeit einschranke (Bergmann,
2011). Weitere Forschung wurde da-
her dringend empfohlen, da nur da-
riber eine Etablierung, Professio-
nalisierung und Integration dieser
Thematik in Behandlungs- und Be-
ratungsangebote moglich werde.
Seit dem Jahr 2017 wird die vorlie-
gende Studie als Forschungsprojekt
uber die Unabhdngige Kommission
zur Aufarbeitung sexuellen Kindes-
missbrauchs gefordert. Es handelt
sich hierbei um die erste groBere

Studie in Deutschland, die universi-
tar verankert ist.

Im Folgenden werden deskriptive
Ergebnisse der Online-Befragung
Betroffener in Deutschland vorge-
stellt, parallel dazu wurde auch eine
Befragung von Behandlerinnen und
Behandlern durchgefiihrt, deren Er-
gebnisse an anderer Stelle veroffent-
licht werden sollen.

Definitionen

Zu dem Phanomen der sexualisierten
Gewalt in organisierten und rituellen
Strukturen gibt es verschiedene De-
finitionen. Fur die vorliegende Stu-
die haben wir uns vor allem an der
Kategorisierung des australischen

IN DEUTSCHLAND

bezeichnet (Salter, 2017; Finkelhor,
1988). Charakteristisch fir diese Art
der Gewalt ist es aullerdem, dass sie
von den Tatern und Taterinnen sys-
tematisch geplant und wiederholt
ausgelibt wird, mit langjdahriger se-
xueller Ausbeutung der betroffenen
Kinder, Jugendlichen und Erwachse-
nen, z. B. im Zusammenhang mit Kin-
derpornographie oder Zwangsprosti-
tution (Salter, 2017; Miller 2014).
Organisierte sexualisierte Gewalt,
die mit (schein-)ideologisch oder re-
ligioés geprdagten Sinngebungen ver-
bunden ist (z.B. in satanistischen
oder faschistischen Gruppierungen,
Sekten oder Kulten), wird als rituelle
Gewalt bezeichnet (Salter, 2017). Be-

genutzt.

Als bezeichnend fiir organisierte und auch
rituelle Gewalt gelten spezifische Formen der
Bewusstseinsspaltung und -manipulation. Uber
extreme Gewaltanwendungen in der Kindheit
und Jugend wurde die sich entwickelnde
Personlichkeit dissoziativ in verschiedene innere
Anteile aufgespalten. Die so entstandenen Per-
sonlichkeitsanteile werden von den Tatern und
Taterinnen gezielt fiir ihre Zwecke trainiert und

Kriminologen Michael Salter orien-
tiert. Dieser unterscheidet grund-
satzlich zwischen organisierter Ge-
walt und ritueller Gewalt (Salter,
2016).

Der Beginn der im Folgenden be-
nannten Gewalterfahrungen liegt
nahezu ausschlieBflich im Kindes-
alter. Wenn sexualisierte Gewalt
von untereinander bekannten Ta-
tern oder Tatergruppierungen aus-
geht und mehrere Opfer betrifft,
wird diese als organisierte Gewalt
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troffene schildern, dass ihnen bei
dieser Gewaltform oft ab dem frithen
Kindesalter Glaubenssysteme aufge-
zwungen wurden, die erlebte Qua-
len legitimieren und Gruppenzuge-
horigkeit manifestieren sollen sowie
der Aufrechterhaltung von Redever-
boten dienen.

Als bezeichnend fur organisierte
und auch rituelle Gewalt gelten zu-
dem spezifische Formen der Be-
wusstseinsspaltung und -manipula-
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tion. Betroffene berichten, dass dazu
uber extreme Gewaltanwendungen
in der Kindheit und Jugend die sich
entwickelnde Personlichkeit disso-
ziativ in verschiedene innere Anteile
aufgespalten wurde. Die so entstan-
denen Personlichkeitsanteile wer-
den von den Tatern und Taterinnen
gezielt fir ihre Zwecke trainiert und
genutzt (Miller, 2014; Breitenbach,
2010). Dieses Phanomen wird auch
als »mind control« bezeichnet.
Zwischen den genannten Gewalt-
formen gibt es flieBende Ubergénge.
Neben der sexualisierten Gewalt ge-
ben Betroffene meist auch andere
Formen massiver korperlicher und
psychischer Gewalterfahrungen an,
bis hin zur Folter (Igney & Breiten-
bach, 2012). Viele Opfer schildern
daruber hinaus, dass sie zu Straftaten
und der Anwendung von Gewalt ge-
geniiber anderen Opfern gezwungen
wurden, in der Absicht, ihnen den
Ausstieg aus den Gruppierungen
zu erschweren und bestehende Ab-
héngigkeiten zu manifestieren (Mil-
ler, 2014) — eine Verfahrensweise, die
auch in anderen Bereichen organi-
sierter Gewalt, z.B. im Menschen-
handel, iblich ist (Kiiblbeck, 2017).

Bisherige Studienlage

Organisierte und rituelle Gewal-
terfahrungen werden in den zahl-
reichen groBeren Studien zu
sexualisierter Gewalt, Traumafolge-
storungen und Traumabehandlung
selten erfragt (Brand, 2012; UBSKM,
2016). Meist werden nur Details der
sexualisierten Gewalt und Angaben
zur familidaren Ndhe oder Ferne der
Tater erfasst. Die Zugehorigkeit der
Tater zu organisierten Gruppierun-
gen und die damit zusammenhan-
genden Umstdnde des Tathergangs

werden hingegen kaum erhoben.

In Deutschland sind uns bisher nur
neun Studien mit Originaldaten zu
organisierter und ritueller Gewalt
bekannt. In drei dieser Studien wer-
den Betroffene befragt, ansonsten
richten sich die Erhebungen an Psy-
chotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten, Beraterinnen und Bera-
tern sowie Beratungseinrichtungen.
Nur zwei Studien haben ihre Ergeb-
nisse in Fachzeitschriften mit Peer-
review-Verfahren publiziert (Kow-
natzki, Eilhardt, Hahn et al., 2011;
Nick & Richter-Appelt, 2016). Alle
anderen Studienergebnisse wurden
ausschlieBlich in Vortragen, tiber das
Internet und in Buchbeitragen verot-
fentlicht. Die deutschen Studien zum
Thema wurden meist ehrenamtlich
von Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten/Beraterinnen und
Berater etc. aus diesem Arbeitsfeld
durchgefiihrt. Es gab bisher keine
geforderten Forschungsprojekte an
Universitaten.

Die erste Pilotstudie in Deutsch-
land erfolgte 1997, dazu wurden 107
Fragebogen an Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten, Bera-
terinnen und Beratern, Institutio-
nen etc. versandt. In deren Angaben
wurden insgesamt 273 betroffene
Klientinnen und Klienten genannt
(Frohling, 2005).

In einer Befragung von Vertrags-
psychotherapeutinnen und -psycho-
therapeuten in jeweils drei Bundes-
landern aus dem Jahre 2005/2007
wurden die Zahlen betroffener Kli-
entinnen und Klienten erhoben, in
Nordrhein-Westfalen waren es 72
Klientinnen und Klienten, im Saar-
land 20 und in Rheinland-Pfalz 63. In
den drei genannten Studien geben
insgesamt etwa 5 % der Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten
an, dass sie mit dieser Gewaltform
konfrontiert worden sind (Kownatzki,
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Eilhardt, Hahn et al., 2011). Ergéan-
zend dazu wurden bundesweit Be-
ratungseinrichtungen befragt, davon
meldeten sich 236 uiber die Fragebo-
gen zurlick und nannten eine Zahl
von 47 betroffenen Klientinnen und
Klienten, die als glaubhaft eingestuft
wurden (Kownatzki, Eilhardt, Hahn
et al., 2005).

An einer internationalen anony-
men Online-Studie »Extrem Abuse
Survey — EAS« (Becker, Overkamp,
Karriker et al., 2007) beteiligten sich
2186 Personen aus 40 Landern, aus
Deutschland 243 Betroffene und 88
Fachkolleginnen und Fachkollegen.

Neun Jahre spater erfolgte die (auf
Deutschland bezogene) Studie einer
Osterreichischen Masterstudentin
(Rudolph, 2016), die viele Fragestel-
lungen der genannten EAS-Studie
aufgriff und fiur eine interdiszipli-
nare Online-Erhebung nutzte. Ih-
ren Ergebnissen nach haben 431
Studienteilnehmerinnen und Stu-
dienteilnehmern beruflich mit Be-
troffenen ritueller Gewalt gearbei-
tet. Speziellen Themen widmen sich
qualitative Studien zur Ausstiegsbe-
gleitung (Vielfalt e. V., 2006), zu In-
tegrationsprozessen bei Frauen mit
Dissoziativer Identitatsstorung (Nick
& Richter-Appelt, 2016) und zu Er-
wartungshaltungen von Betroffenen
(Hasselmann, 2017) sowie eine Stu-
die zu »Rituelle Gewalt — ein blinder
Fleck?«, bei der Fachkrafte im So-
zial- und Gesundheitswesen befragt
wurden (Ustupska, 2016).

Weitere Zahlen von Opfern organi-
sierter ritueller Gewalt wurden tiber
das Hilfetelefon fiir Frauen (2017) er-
fasst; im Jahr 2017 meldeten sich dort
124 Ratsuchende. AuBerdem gingen
insgesamt 476 schriftliche Antrage,
betreffend den rituellen/sektenma-
Bigen Missbrauch, beim Fonds >Se-

www.traumaundgewalt.de

Trauma & Gewalt 12 (03), 2018 - www.traumaundgewalt.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebiihlstr. 77, 70178 Stuttgart



Kostenlos zur Verfiigung gestellt von: J. G. Cotta’sche Buchhandlun_

ORGANISIERTE UND RITUELLE GEWALT

Autor_innen/Jahr Befragte Zielgruppe Klient_innen n
mit ORG*

Frohling et al. 1997 Psychotherapeut_innen 273

Kownatzki et al. 2005/07  Vertragspsychotherapeut_innen NW* 72
Vertragspsychotherapeut_innen RP* 63
Vertragspsychotherapeut_innen SL* 20
Beratungseinrichtungen — bundesweit 47

Vielfalt e.V. 2005 Professionelle interdisziplinar 34

Becker et al. 2007 Professionelle fiir Erwachsene 88

Rudolph 2016 Psychotherapeut_innen, Berater_innen etc 431

Autor_innen

Befragte Zielgruppe

Betroffene mit n
ORG*

Becker et al. 2007 Betroffene

Nick, Richter-Appelt 2016  Betroffene

243

Weitere Zahlen zu Betroffenen in Deutschland

Einrichtung/Jahr

Betroffene mit n
ORG

Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen, 2017
Fonds sexueller MiBbrauch UBSKM, 2018

Ratsuchende 124

Antragsteller_innen 476

* ORG = Organisierte und Rituelle Gewalterfahrungen

*NW = Nordrhein-Westfalen
* RP = Rheinland Pfalz
*SL = Saarland

Tabelle 1: Studien in Deutschland

xueller Missbrauch« des UBSKM ein
(Fachkreis sexualisierte Gewalt in
organisierten und rituellen Gewalt-
strukturen, 2018).

Psychische Folgesymptomatik und
spezifische Herausforderungen
Betroffene, die im Gesundheitssys-
tem Hilfe suchen und organisierte
und rituelle Gewalterfahrungen
schildern, leiden haufig unter kom-
plexen posttraumatischen und dis-
soziativen Stérungen, vor allem der
Dissoziativen Identitdtsstérung (DIS)
bzw. der nicht naher bezeichneten
dissoziativen Storung - NNBDS (Mil-
ler, 2014; Breitenbach, 2010).

Der Zusammenhang zwischen
Trauma und Dissoziation ist durch
zahlreiche Studien inzwischen gut
belegt (Dell, 2001; Nijenhuis, van der

IN DEUTSCHLAND

komorbiden chronischen Posttrau-
matischen Belastungsstorung (PTBS)
bei tiber 90% der Betroffenen
(Priebe, Schmal & Stiglmayer, 2014).
Besonders haufig ist eine Kombina-
tion von friher emotionaler Vernach-
lassigung sowie korperlicher und se-
xualisierter Gewalt, vor allem bei
Inzest. Bei einem Vergleich mit an-
deren Opfern sexualisierter Gewalt
fallen eine besonders sadistische
Qualitat der Gewalterfahrungen auf
und gehdufte Angaben von sexueller
Gewalt und Ausbeutung durch meh-
rere Tater oder Tatergruppierungen
(Putnam, 2005; Boon, 2017).

Seit vielen Jahren berichten Psy-
chotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, die Patientinnen und
Patienten mit DIS oder NNBDS be-
handeln, von einer Untergruppe mit
dieser Diagnose, die organisierte
und/oder rituelle Gewalt erlebt ha-
ben. Auch in den internationalen Be-
handlungsleitlinien aus den Jahren
2005 und 2011 zur DIS wird diese
Gruppe von Patientinnen und Pati-
enten erwahnt (ISSTD, 2014; Gast &
Wirtz, 2016).

Nach Hart, Boon et al. (1997) schil-
dern 32,9 % aus einer Gruppe von 82
Patientinnen mit DIS — also etwa jede

Der Zusammenhang zwischen Trauma und Disso-
ziation ist durch zahlreiche Studien inzwischen
gut belegt. Entsprechend haufen sich besonders
bei der DIS frith beginnende, schwere

und oft lang andauernde Traumatisierungen. I

Hart & Steele, 2004; Gast, 2014). Ent-
sprechend haufen sich besonders bei
der DIS frih beginnende, schwere
und oft lang andauernde Traumati-
sierungen und das Vorliegen einer
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Dritte — vorausgegangene Erfahrun-
gen mit organisierter/ritueller Ge-
walt. Auch andere Studien zeigen,
dass DIS und NNBDS in diesem Kon-
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text haufige Diagnosen sind (Becker,
Overkamp et al., 2007; Nick & Rich-
ter-Appelt, 2016; Rudolph, 2017%).
Bei den meisten Menschen mit DIS
erfolgt der Prozess der dissoziativen
Aufspaltung in mehrere Personlich-
keitsanteile individuell und dem Mo-
dell von Nijenhuis zufolge an biolo-
gisch bedingten Soll-Bruchstellen
(Nijenhuis, 2010). Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten und
Fachliteratur beschreiben jedoch
dariiber hinaus, dass nach organi-
sierten rituellen Gewalterfahrun-
gen spezifische Formen dissoziativer
Selbstanteile auftreten, die gezielt
von den Tatern erzeugt wurden (Mil-
ler, 2014; Sinason, 2016; Sachs, 2017;
Breitenbach, 2010). Auch Betroffene
schildern, dass Tater im Kontext or-
ganisierter und ritueller Gewalt das
Wissen um Dissoziation verwenden,
um die Personlichkeit ab dem frithen
Kindesalter tber Einsatz von Ge-
walt absichtsvoll aufzuspalten und
die gezielt entstandenen Personlich-
keitsanteile fiir spezifische Aufga-
ben zu nutzen. Dadurch wird eine
besonders perfide und durch beste-
hende dissoziative Amnesien schwer
zu entdeckende Ausbeutung von Be-
troffenen mdoglich. Diese beschrei-
ben, dass sie meist erst nach Jahren
realisieren, dass sie von den Téatern
kontrolliert und ausgebeutet wor-
den sind und es noch immer werden.
Der Ausstieg aus den Gruppierun-
gen der organisierten und rituel-
len Gewalt gilt daher als besonders
schwierig, auch wenn die Betroffe-
nen bereits langer in psychothera-
peutischer Behandlung sind (Gast
& Wabnitz, 2014; Fliss in Sachsse,
2016). Erschwerend kommt hinzu,
dass Menschen mit komplexen dis-
soziativen Storungen oft nicht in der

Lage sind, eine fiir Polizei und Jus-
tiz verwertbare Aussage zu erlebten
Straftaten zu machen, so dass ihre
Angaben hdaufig als nicht glaubhaft
eingestuft werden (Igney, 2016).

Dissoziative Storungen inklusive
der DIS gelten, obwohl es bewdahrte
Screening- und entsprechende Dia-
gnoseinstrumente gibt, immer noch
als schwer erkennbar und diagnos-
tizierbar. Patientinnen und Patienten
mit komplexen dissoziativen Storun-
gen suchen meist wegen bestehen-
der Komorbiditaten Hilfe im Versor-
gungssystem. Oft verfigen sie uber
langjahrige Kontaktezupsychiatrisch/
psychotherapeutischen Praxen und
Kliniken, bevor die dissoziative Sto-
rung einer DIS/NNBDS erkannt und
dann angemessen behandelt werden
kann (Rodewald, in: Huber, 2011).

Eine hohe Komorbiditdtsrate ne-
ben der PTBS findet sich mit Sexuel-
len Funktionsstérungen (60-80 %),
der Borderline-Personlichkeitssto-
rung (53-70 %) und der Angstlich-
vermeidenden Personlichkeitssto-
rung (48,5-76 %), wobei nur eine
storungsspezifische Behandlung
der DIS/NNBDS als erfolgverspre-
chend gilt (Brand & Putnam, 2011).
Aufgrund dieser oft breiten Symp-
tomuberlappung mit anderen psy-
chischen Stérungen ist die Diffe-
rentialdiagnostik bei dissoziativen
Storungen von besonderer Bedeu-
tung.

Es besteht fiir Betroffene mit orga-
nisierten und rituellen Gewalterfah-
rungen eine mehrfache Erschwernis
bei der Suche nach angemessener
Behandlung, da die Symptomatik
der DIS/NNBDS unter Fachkollegin-
nen und Fachkollegen als schwer er-
kennbar gilt und manche die Diag-
nose ablehnen (Rodewald, in Huber,
2011). AuBerdem sind die massiven
Gewalterfahrungen in organisierten
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und/oder rituellen Gruppierungen
fur viele Fachkolleginnen und Fach-
kollegen oft kaum vorstellbar und
werden daher schnell fur unglaub-
wirdig gehalten (Miller, 2014).

Trotz vieler Studien zur Diagnos-
tik und Behandlung von Menschen
mit DIS ist aus der empirischen For-
schung bisher kaum etwas uber die
spezifischen Auswirkungen organi-
sierter und/oder ritueller Gewalter-
fahrungen bekannt. Aus Sicht von
Betroffenen, erfahrenen Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeu-
ten und der Fachliteratur zeigen sich
jedoch seit Jahren charakteristische
Folgen der absichtsvollen Aufspal-
tung in dissoziative Personlichkeits-
anteile in organisierten und rituel-
len Tatergruppierungen. Betroffene
mit diesen Gewalterfahrungen schil-
dern beispielsweise Arten an Person-
lichkeitsanteile, die fiir bestimmte
Aufgaben trainiert und tber Auslo-
sereize abrufbar sind. Die meisten
Behandlungskonzepte berucksichti-
gen diese Phanomene nicht und es
ist unklar ob und wie Betroffenen
von Behandlungsangeboten profi-
tieren. Bisherige Wirksamkeitsstu-
dien zu Psychotherapien gelten nur
fir die Behandlung der Dissoziativen
Identitatsstorung, die nicht absichts-
voll erzeugt wurde.

Studienziel

Zielsetzung der vorliegenden Studie
ist eine Erhebung quantitativer Da-
ten Uber Betroffene mit organisierten
und/oder rituellen Gewalterfahrun-
gen in Deutschland. Dazu wurden
aus der Fachliteratur bisher kaum
erfasste Themenkomplexe wie spe-
zifische Gewalterfahrungen, gezielte
dissoziative Aufspaltung, Ausstieq,
ideologische Indoktrinierung und In-
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anspruchnahme von Psychotherapie,
Beratung und Klinikaufenthalten er-
fragt.

Methode

Grundlage der Untersuchung, die
unter Verwendung der Software Ii-
mesurvey durchgefiihrt wurde, ist
ein Online-Fragebogen, an dessen
Beginn Definitionen zu organisier-
ter und/oder ritueller Gewalt gestellt
wurden. Der Fragebogen besteht aus
min 44 und max. 90 Fragen mit Ein-
und Mehrfachauswahl in den Ant-
wortmoglichkeiten sowie offenen
Fragen. Bei einigen Fragen war es
moglich, »Weil} ich nicht« anzuge-
ben. Es bestand so auch die Moglich-
keit, Fragen nicht zu beantworten
und im Fragebogen trotzdem fort-
fahren zu kénnen. Es wurden sowohl
quantitative als auch qualitative An-
gaben erhoben. Bisher erfolgte eine
deskriptive Auswertung der quanti-
tativen Ergebnisse. Datenmanage-
ment und -analyse erfolgten mit der
Statistiksoftware IBM SPSS Statistics
25.

Am Ende des Fragebogens folgten
Fragebogen zu PTBS (PCL-5) und
somatoforme Dissoziation (SDQ-5,
Nijenhuis), deren Ergebnisse an an-
derer Stelle ausfiihrlicher berich-
tet werden (Schréoder, Nick, Richter-
Appelt & Briken (in Revision).

An der Entwicklung des Fragebo-
gens waren im Sinne partizipativer
Forschung Professionelle und Betrof-
fene beteiligt.

Teilnehmer/innen und Durchfiih-
rung

Die Akquise der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen erfolgte bundes-
weit uber verschiedene Multiplika-
tor/innen:

e Homepages, Newsletter und Ver-
teiler von Fachverbédnden, AKs, In-
stituten, Stiftungen, tiber Fachkol-
leg/innen, Supervisor/innen mit
dem Schwerpunkt Trauma, sexua-
lisierte Gewalt, organisierte und ri-
tuelle Gewalt

e Aufarbeitungskommission UKASK/
UBSKM, Betroffenenrat UKASK/
UBSKM,

e Betroffenenverbande, Online-Fo-
ren Betroffener zu Trauma, organi-
sierter und ritueller Gewalt,

¢ den Bundesverband Frauenbera-
tungsstellen und Frauennotrufe,
Frauentherapiezentren,

e Traumafachkliniken/-stationen,
Newsletter von acht Psychothera-
peutenkammern.

Um den Datenschutz zu gewahr-
leisten wurden keine Daten erho-
ben, die Ruckschlisse auf die Iden-
titat ermoglichten. Zudem wurden
IP-Adressen nicht gespeichert und
es erfolgte eine SSL-Verschliisse-
lung (Secure Socket Layer). Der ge-
nutzte Server entspricht deutschen
Datenschutz- und Sicherheitsanfor-
derungen. Ein positives Votum der
Ethikkommission (Psychotherapeu-
tenkammer Hamburg) lag vor.

Stichprobe

Es gab insgesamt 2171 Gesamt-
Klicks auf die Online-Befragung.
Fragebogen von 165 Personen konn-
ten ausgewertet werden. Die Daten
von zwei Personen wurden ausge-
schlossen, da sie angaben, nicht zur
angesprochenen Zielgruppe zu ge-
horen; dies bestdtigte auch ein Plau-
sibilitatscheck ihrer Antworten. Die
Gesamtstichprobe in der Onlinebe-
fragung bestand somit aus 165 Per-
sonen.

TRAUMA & GEWALT 12, 244-261. DOI 10.21706/TG-12-3-244
Trauma & Gewalt 12 (03), 2018 - www.traumaundgewalt.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebiihlstr. 77, 70178 Stuttgart

IN DEUTSCHLAND

www.klett-cotta.de/fachbuch

Karl Heinz Brisch (Hrsg.)

Bindung und
Migration

Auch als

@book

ISE 5

Klett-Cotta

Karl Heinz Brisch (Hrsg.)
Bindung und Migration

288 Seiten, gebunden mit
Schutzumschlag
€39,95 (D). ISBN 978-3-608-96098-3

Psychische Erkrankungen
bei Migration

»Ein Buch, das viel praktische Hilfe
zu Fragen im Umgang mit Familien
und Kindern mit Migrationshinter-
grund liefert und eine gute Grund-
lage fur alle, die sich bisher noch
nicht an das Thema herangetraut
haben.« Ann-Kathrin Fischer,
Psychotherapie im Dialog

»Durch die vielen aktuellen Hinter-
grundinformationen ist das Buch
auch eine sehrempfehlenswerte
Lekture fur alle, die mit Migration in
Berlihrung sind.«

Bea Schild, punktum

bach 4%

Klett-Cotta

Blattern Sie im Buch und bestellen Sie
im Webshop: www.klett-cotta.de
Wir liefern portofrei nach D, A, CH

www.traumaundgewalt.de

249



_rﬁigung gestellt von: J. G. Cotta’sche Buchhandlung Nachfolger GmbH

WISSENSCHAFT

Ergebnisse

Stichprobe

Der tUberwiegende Anteil der 165
Studienteilnehmerinnen und Studi-
enteilnehmern sind Frauen (95.8 %)
im Alter von 39.99 Jahren (SD=10.26).
Ihre sexuelle Orientierung war recht
breit gestreut, von (iiberwiegend)
heterosexuell (30.3 %) tber bisexu-
ell (10.9%), (iberwiegend) homo-
sexuell (12.7 %) bis hin zu recht vie-
len Betroffenen, die sich als asexuell
bezeichnen (26,7 %). Mehr als die
Halfte der Betroffenen lebte zum
Zeitpunkt der Untersuchung nicht
in einer partnerschaftlichen Bezie-
hung (57.6 %). Auch eigene Kinder
sind nur von einem Drittel angege-
ben (31.5 %).

Die Studienteilnehmerinnen und
Studienteilnehmer berichten in recht
gleichmaBiger Verteilung, in GroB-
stadten (33.9 %), in Klein/Mittelstad-
ten (39.4 %) aufgewachsen zu sein,
eine geringere Zahl in kleineren Or-
ten (26.7 %).

Ein GroSBteil der selbstdefinier-
ten Betroffenen schildert, bei beiden
Elternteilen aufgewachsen zu sein
(81.2 %), ein deutlich geringerer An-
teil bei einem Elternteil (21.2 %) und
bei Verwandten (12.1 %). Ein Anteil
von 17 % geben allerdings auch an,
dass sie in einem Heim/Internat oder
in betreutem Wohnen aufgewach-
sen sind, wobei Mehrfachantworten
moglich waren.

Ein GroBteil der Studienteilneh-
merinnen und Studienteilnehmer
gibt eine hohere Schulbildung, mit
Realschulabschluss (37.0 %) oder
Abitur (57.6 %) an. Als berufstatig
in Voll- oder Teilzeit bezeichnet sich
nur etwa jeder Flnfte (19.4 %). Auf-
fallend viele beziehen bereits eine
Rente oder Pension (47.9 %).
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n %
Alter in Jahren
M (SD), Md 39.99 (10.26), 39.00 165
Geschlecht
Weiblich 158 95.8
Mdnnlich 4 24
Andere (%) 3 1.8
Sexuelle Orientierung
(Uberwiegend) heterosexuell 50 30.3
Asexuell / keine sexuellen Interessen 44 26.7
(Uberwiegend) homosexuell 21 12.7
Bisexuell 18 10.9
Weif8 ich nicht 32 19.4
Beziehungsstatus
Keine Partnerschaft 95 57.6
In Partnerschaft, zusammenlebend 58 35.2
In Partnerschaft, getrennt lebend 12 7.3
Eigene Kinder
Ja 52 315
Nein 113 68.5
Aufgewachsen bei (Mehrfachantworten)
Beiden Elternteilen 134 81.2
Einem Elternteil 35 211
Internat/Heim/betreutes Wohnen 28 17.0
Bei anderen Verwandten 20 121
Aufgewachsen in
Klein-/Mittelstadt > 5 000 65 39.4
GrofSstadt > 100000 56 33.9
Kleinerer Ort < 5000 44 26.7
Schulabschluss
Fachhochschulreife / Abitur 95 57.6
Mittelstufe / Realschule 61 37.0
Unterstufe / Hauptschule 8 4.8
Kein Schulabschluss 1 0.6
Berufstatigkeit (n=165)
Berentet / pensioniert 79 47.9
Voll- oder Teilzeit 32 194
Arbeitslos oder arbeitsuchend / in Ausbildung 23 14
Berufsunfihig / krankgeschrieben 21 12.8
Geringfiigig, gelegentlich 10 6.1

Tabelle 2: Soziodemographische Angaben

Trauma & Gewalt 12 (03), 2018 - www.traumaundgewalt.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebiihlstr. 77, 70178 Stuttgart

www.traumaundgewalt.de



Kostenlos zur Verfiigung gestellt von: J. G. Cotta’sche Buchhandlun_

ORGANISIERTE UND RITUELLE GEWALT

Gewalterfahrungen und die
Folgen

Beginn und Bewusstwerden der
Gewalt

Die Studienteilnehmerinnen und
Studienteilnehmer geben an, dass
die organisierten und/oder rituellen
Gewalterfahrungen bereits im fri-
hen Kindesalter begonnen haben,
mit einem durchschnittlichen Alter
von 3 Jahren (Mdn 2.0, M 3.0, SD
3.0). Bis ihnen die erlebte Gewalt be-
wusst wurde, verging oft eine lange
Zeit von durchschnittlich 28.5 Jahren
(SD 12.4, Mdn 26.5). Nur wenig kur-
zer war die angegebene Zeitspanne
zwischen der ersten erlebten orga-
nisierten und/oder rituellen Gewalt-
erfahrung und der Offenbarung ge-
geniiber einer anderen Person mit
durchschnittlich 24.2 Jahren (SD
13.5, Mdn 23.0).

Zugehorigkeit der Tater

Mehr als die Hélfte der Studienteil-
nehmerinnen und Studienteilneh-
mern berichtet, dass Mitglieder der
eigenen Herkunftsfamilie als Tate-
rinnen und Téter in Kontexte organi-
sierter und/ oder ritueller Gewalt in-
volviert waren (65.5 %). Mehr als die
Halfte bestatigt dies auch transgene-
rational, fiir mindestens eine Gene-
ration vorher (50.3 %) und fiir eine
Beteiligung von Verwandten an den
Gewalttaten (58.2 %).

Es wurde ein breites Spektrum
von Tatergruppierungen und Hin-
tergrinden genannt. Am haufigsten
wurden Kinderpornographie (64.8 %)
und Kinderprostitution (66.7 %) an-
gegeben, gefolgt von Erfahrungen
mit Gewaltpornographie (46.7 %),
Zwangsprostitution im Erwachse-
nenalter (33.9 %) und Menschenhan-
del (24.2 %). Als Gruppierungen mit

eher ideologisch und religidser Aus-
richtung wurden besonders oft sata-
nistische Kulte genannt (48.5 %), ge-
folgt von religiésen Sekten (19.4 %),
und rassistischen bzw. faschistischen
Gruppierungen (jeweils 12.1 %).

Bei allen Angaben waren Mehr-
fachantworten moglich.

Ideologien/Glaubenssysteme/
Sinngebung der Gewalt
Deutlich mehr als die Halfte der Stu-
dienteilnehmerinnen und Studien-
teilnehmer beschreibt ideologische
Rechtfertigungen und Sinngebun-
gen der erlebten Gewalt (64.8 %),
wenige verneinen sie, ein Teil macht
dazu keine Angaben (26.1 %).
Studienteilnehmerinnen und Stu-
dienteilnehmern, die Ideologien und
Sinngebung bestéatigt haben, schil-
dern verschiedene Ziele, die damit
von den Tatergruppierungen ver-
folgt wurden. Zu einem grofen An-
teil galt es, die sexuelle Ausbeutung
zu rechtfertigen (86.0 %), die er-
zwungene Gewalt gegentiber ande-
ren Menschen zu begriinden (80.4 %)
und die Kontrolle der Gruppenmit-
glieder zu erméglichen (80.4 %). Zu-
dem dienten Ideologien fur mehr als
die Halfte der Studienteilnehmerin-
nen und Studienteilnehern dazu die
innere dissoziative Aufspaltung auf-
rechtzuerhalten (69.2 %). Bei allen
Angaben waren Mehrfachantworten
moglich

Formen von Gewalt und Dissoziative
Aufspaltung in innere Anteile

Die Studienteilnehmerinnen und
Studienteilnehmer berichten zahl-
reiche selbsterlebte schwere Ge-
walterfahrungen. Haufig werden
Gewaltanwendungen mit Nahtod-
erfahrungen angegeben (86.1 %) und
Vergewaltigungen durch mehrere
Tater (84.8%). Sehr viel mehr als
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die Halfte berichtet, dass sie ande-
ren Tatern zur sexuellen Ausbeu-
tung verkauft wurden (73.9 %). Auch
erzwungene Gewalt gegeniiber an-
deren Opfern wird haufig angege-
ben (68.5 %). Die Suche nach Unter-
stitzung blieb nach Berichten von
vielen Studienteilnehmerinnen und
Studienteilnehmer nicht unbestraft
(59.4 %). Sie schildern auch, dass un-
ter Zwang Uber laufende Psycho-
therapien berichtet werden mufite
(40.0 %). Dartber hinaus wird von
fast allen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern bestatigt, dass durch die er-
lebte Gewalt dissoziative Personlich-
keitsanteile entstanden sind (91.5 %).
Ein hoher Prozentsatz derer, die dies
berichten, gibt zudem spezifische
Formen von absichtsvoller dissozia-
tiver Aufspaltung durch die Tater-
gruppierungen an (63.6%). Dazu
gehoren bei mehr als der Halfte ab-
sichtsvolle Aufspaltungen in innere
Anteile, die im Sinne der jeweiligen
Einsatzbereiche der Tatergruppie-
rungen fur bestimmte Funktionen
oder Fertigkeiten trainiert wurden
(85.4 %).

Inanspruchnahme Versorgung
Mehr als die Halfte der Studien-
teilnehmerinnen und Studienteil-
nehmern gibt an, professionelle
Beratungsangebote in Anspruch
genommen zu haben (66.1 %) und
dabei im Mittel (Mdn) 27,5 Bera-
tungstermine absolviert zu haben
(M 124.7, SD 216.4). Aufgrund von
Extremwerten in der Versorgung
liegt hier sowie bei folgenden Varia-
blen eine schiefe Verteilung vor und
der Median wird bertcksichtigt.

Ein sehr groBer Anteil der Befrag-
ten schildert in ambulanten Psycho-
therapien gewesen zu sein (95.8 %),
der Median der wahrgenommenen
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n %
Beginn der organisierten/rituellen Gewalt - Alter in Jahren (n=109)
M (SD), Mdn 3.0(3.0),2.0
Bewusstwerden der organisierten/rituellen Gewalt — Alter in Jahren (n=146)
M (SD), Mdn  28.5(12.4),26.5
Zeit von erster Gewalttat bis zu Offenbarung (n=156)
M (SD), Mdn 242 (13.5),23.0
Beteiligte an den Gewalttaten (n=165; Mehrfachantworten)
Herkunftsfamilie 108 65.5
Verwandte 96 58.2
mindestens eine Generation vorher 83 50.3
Zugehorigkeit der Tater (n=165; Mehrfachantworten)
Kinderprostitution 110 66.7
Kinderpornographie 107 64.8
Gewaltpornographie 77 46.7
Zwangsprostitution (als Erwachsene) 56 33.9
Menschenhandel 40 24.2
Satanismus 80 48.5
Religiose Sekten 32 19.4
Rassistisch, Faschistisch jeweils 20 12.1
Ideologische Strategien der Tatergruppen (n=165)
Ja 107 64.8
Nein 15 9.1
WeiR ich nicht 43 26.1
Idelogien/Glaubenssysteme/Sinngebung (n=107, Mehrfachantworten)
Zur Rechtfertigung der sexuellen Ausbeutung 92 86
Zur Rechtfertigung erzwungener Gewalt gegen andere 86 80.4
Zur Kontrolle der Gruppenmitglieder 86 80.4
Zur Aufrechterhaltung der inneren Aufspaltung 74 69.2
Weifs ich nicht 4 3.7
Formen an Gewalt — selbst erfahren (n=165, Mehrfachantworten)
Wiederholte Gewaltanwendung mit Nahtoderfahrungen 142 86.1
Wiederholte Vergewaltigungen durch mehrere Tdter 140 84.8
Verkauft werden an andere Tdter zur sexuellen Ausbeutung 122 739
Zwang selbst Gewalt an Opfern auszuiiben 113 68.5
Wiederholte Bestrafung fiir die Suche nach professioneller Hilfe 98 59.4
Wiederholte erzwungene Berichterstattung tiber Psychotherapie 66 40.0
Dissoziative Aufspaltung in innere Anteile durch Gewalt (n=165)
Ja 151 91.5
Nein 2 12
Weif8 ich nicht 12 7.3
Absichtsvolle Aufspaltung in innere Anteile 96 63.6
Absichtsvolle Aufspaltung in innere Anteile mit best. Funktionen 129 85.4

Tabelle 3: Gewalterfahrungen und Folgen (siehe auch Schréder, Nick, Richter-Appelt & Briken,

in Revision)
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Sitzungen betragt 300 (SD 250.3,
M 369.7) . Als haufigste Psychothe-
rapierichtungen wurden traumaspe-
zifische Psychotherapie genannt
(65.8 %), gefolgt von Tiefenpsy-
chologisch fundierter Psychothera-
pie (63.3 %) und Verhaltenstherapie
(51.3 %). Die Wartezeit unterschied
sich je nach Art der gesuchten Psy-
chotherapie: Sie betrug fir allge-
meine Psychotherapie im Median
4 Monate (SD 24.5, M 9.0), fur Trau-
matherapie im Median 8 Monate
(SD 35.8, M 16.6), bei Spezialisie-
rung auf organisierte und rituelle
Gewalt im Median 6 Monate (SD
52.0, M 20.7). Ein Grof8teil der Stu-
dienteilnehmerinnen und Studien-
teilnehmern berichtet auBlerdem, zu
ihrer Versorgung Kliniken aufge-
sucht zu haben (74.5 %), mit einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer
von im Median 6 Monate (SD 52.0,
M 20.7). Etwa jeder Funfte der Be-
fragten bestdtigte einen Umzug fur
die Inanspruchnahme einer Psycho-
therapie (21.5 %). Einige Studienteil-
nehmerinnen haben zum Zeitpunkt
der Befragung trotz jahrelanger Su-
che keinen Psychotherapieplatz ge-
funden.

Anhaltende Gewalterfahrungen,
Ausstieg und professionelle Hilfe
Ein groBer Teil der Studienteil-
nehmerinnen und Studienteilneh-
mer fiihrt an, dass parallel zur Inan-
spruchnahme professioneller Hilfe
die Gewalt durch die Tater andau-
erte. Mehr als ein Drittel bestatigt ei-
nen Zeitraum, der kurzer als ein Jahr
war (37.0 %), und mehr als die Halfte
eine Frist, die tiber ein Jahr hinaus-
ging (63.0 %). Durchschnittlich wird
eine Dauer von mehr als 7.2 Jahren
angegeben (SD 5.03, Mdn 6.0).

Ein GroBteil der Teilnehmerin-

www.traumaundgewalt.de
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Inanspruchnahme - Beratung n %
Ja 109 66.1
Anzahl der direkten Beratungssitzungen M (SD), Mdn 124.7 (216.4) 27.5 106
Inanspruchnahme - Ambulante Psychotherapie

Ja 158 95.8
Anzahl der Sitzungen M (SD), Mdn 369.7 (250.2), 300 158

Wartezeit auf Therapieplatz

Allgemeine Psychotherapie M (SD), Mdn 9.0 (24.5), 4.0 139
Traumatherapie M (SD), Mdn 16.6 (35.8), 8.0 131
Spezialisierung auf ORG* M (SD), Mdn 20.7 (52.9), 6.0 87
Psychotherapieverfahren (n=158, Mehrfachantworten)

Traumatherapie 104 65.8
Tiefenpsychologische Therapie 100 63.3
Verhaltenstherapie 81 51.3
Umzug wegen Psychotherapie ( n=158)

Ja 34 215
Inanspruchnahme - Kliniken

Ja 123 74.5
Anzahl der Aufenthaltswochen (n=122)

M (SD), Mdn 66.4 (107.6), 40

Behandelnde Therapeuten (n=158)

Erfahrung mit organisierter und ritueller Gewalt 86 54.4
Anhaltende Gewalterfahrungen wahrend Behandlung (n=165)

Ldnger als 1 Jahr 104 63.0
Kiirzer als 1 Jahr 61 37.0
M (SD), Mdn 7.24 (5.03), 6

Erfolgreicher Ausstieg aus Gruppierungen (n=165)

Ja 94 57.0
Weifs ich nicht 40 242
Hilfe durch professionelle Unterstiitzung beim Ausstieg (n=94)

Keine wesentliche Hilfe 50 53.2
Durch Beratungsstellen 18 19.1
Durch Psychotherapie 45 479
Durch Polizei oder Justiz jeweils 1 11
Langfristig gestellt falsche o. unvollstindige Diagnose (n=165)

Ja 114 69.1
Emotional instabil / Borderline-Persénlichkeitsstérung 50 439
Schizophrenie / psychotische Storung 49 431
Aufgrunddessen erfolgte falsche Behandlung (n=114)

Ja, falsche oder fehlende Methoden in der Psychotherapie 62 54.3
Ja, falsche medikamentése Behandlung 41 36

Tabelle 4: Versorgungssituation (siehe auch Schrdder, Nick, Richter-Appelt & Briken, in Revision)
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nen und Teilnehmer der Studie gibt
an, dass ihnen der Ausstieg, also der
Abbruch des Taterkontaktes und
die Loslosung von den Gruppierun-
gen der organisierten und/oder ri-
tuellen Gewalt schlieBlich gelungen
sind (57.0 %). Ein Teil macht dazu
keine Angaben (24.2%). Mehr als
die Halfte der Befragten, denen der
Ausstieg gelungen ist, gibt an, dass
durch professionelle Angebote keine
wesentliche Hilfe erfolgte (53.2 %).
Am wenigsten als unterstitzend er-
lebt wurden hier Polizei und Justiz
(1.1 %).

Diagnosen, psychische Symptomatik
und Fehlbehandlungen

Die Studienteilnehmerinnen und
Studienteilnehmern gaben neben
Diagnosen, die ihnen in der gesam-
ten Lebenszeit klinisch gestellt wur-
den, ihre aktuell gultigen Diagno-
sen an, wobei Mehrfachnennungen
moglich waren (vgl. ausfiihrlich bei
Schréder. Nick et al. 2018, einge-
reicht). Unter den aktuell genann-
ten Diagnosen wird mit Abstand am
haufigsten die Dissoziative Identi-
tatsstorung (78.8 %) genannt. Viel-
fach angegeben sind auch die nicht
naher bezeichnete dissoziative Sto-
rung NNBDS (3.0 %) und andere dis-
soziative Stérungen (18.2 %), so dass
zusammen genommen dissoziative
Storungen einen deutlichen Schwer-
punkt der aktuell giiltigen Diagno-
sen bilden.

AuBerdem berichtet werden die
komplexe PTBS mit 53.9 % und die
PTBS bei 23.6 % der Betroffenen. Die
Halfte der Teilnehmer und Teilneh-
merinnen berichtet auBlerdem von
einer Depressiven Storung (51.5 %)
und Essstorungen als aktuellen Dia-
gnosen (24.2 %).

Als langfristige Fehldiagnosen
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Diagnosen

Professionell
diagnostiziert u.

Professionell
diagnostiziert in der

Depressive Storung

Komplexe PTBS

Dissoziative Identitatsstorung
Posttraumatische Belastungsstorung
Essstorung

Dissoziative Storung

Generalisierte Angststorung
Borderline-Personlichkeitsstorung
Emotional instabile Personlichkeitsstérung
Panikstérung mit/ohne Agoraphobie
Soziale Phobie

Substanzmissbrauch oder - abhanggkeit
Schizophrenie

Psychotische Stérung

Andere Personlichkeitsstérungen
Wahnhafte Stérungen

Nicht ndher bezeichnete dissoziative Stérung
(NNBDS)

Kriterien fiir Posttraumatische Belastungs-
storung (PCL-5)

ja(n, %)

nein (n, %)

Summenscore (M, SD)

Kriterien fiir somatoforme Dissoziation
(SDQ-5)

ja(n, %)
nein (n, %)

Summensore (M, SD)

Lebenszeit aktuell (%, n)
(%, n)
87.3 (144) 51.5 (85)
84.8 (140) 53.9(89)
83.6 (138) 78.8 (130)
73.9 (122) 23.6 (39)
62.4 (103) 24.2 (40)
51.5(85) 18.2(30)
42.4.(70) 10.9 (18)
42.4(70) .8(8)
40.0 (66) 6(6)
32.1(53) 11.5(19)
25.5 (42) 10.3 (17)
24.8 (41) 2(7)
24.8 (41) 6 (1)
19.4(32) 6 (1)
18.8 (31) 6(6)
17.6 (29) .6 (1)
12.7 (21) .0 (5)
125 75.8
40 247
51.44 (16.25)
147 89.1
18 109
14.36 (4.44)

Tabelle 5: Berichtete Pravalenzraten klinischer Diagnosen der Studienteilnehmer_innen (N=165)
aus Schroder, Nick, Richter-Appelt & Briken (in Revision)

wurden am haufigsten emotional in-
stabile/Boderline-Personlichkeitssto-
rungen (43.9 %) und Schizophrenie/
psychotische Stérungen (43.1 %) an-
gegeben. Im Zusammenhang damit
werden auch der Einsatz fehlender
oder falscher psychotherapeutischer
Methoden und unpassende medi-
kamentdse Behandlungen geschil-

dert. Uber die Selbstbeurteilungs-
instrumente zeigen sich bei den
Studienteilnehmerinnen und Studi-
enteilnehmern hohe psychische Be-
lastungen, so dass die Kriterien fur
eine posttraumatische Symptomatik
bei 75.8 % erfiillt und fir eine soma-
toforme Dissoziation bei 89.1 % (vgl.
ausfiihrlich bei Schroder, Nick, Rich-
ter-Appelt & Briken, in Revision).
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Diskussion

Die vorliegende Studie zu Charak-
teristika organisierter und ritueller
Gewalt und zur Versorgungssitua-
tion Betroffener konnte einen Teil
der bisherigen Praxiserfahrung, der
Fachliteratur und der wenigen bis-
herigen Studien bestdtigen und wei-
ter differenzieren. Wie auch in ande-
ren Studien bereits deutlich wurde,
ist der GroBteil der Betroffenen
weiblich. Dieser hohe Frauenanteil
findet sich im gesamten Bereich der
komplexen Traumatisierungen und
noch einmal besonders bei der Dia-
gnose DIS, mit einem Verhadltnis von
9:1 zwischen Frauen und Mannern
im Versorgungssystem.

Die meisten Studienteilnehmerin-
nen und Studienteilnehmer schil-
dern, dass sie — anders als z. B. in den
internationalen Behandlungsleitli-
nien zu DIS angenommen (ISSTD,
2014) - eher selten in Heimen oder
bei Pilegeeltern aufgewachsen sind;
meist leben sie bei beiden Elterntei-
len und haben eine erfolgreich abge-
schlossene hoéhere Schulbildung.
AuBerlich kénnte es sich daher oft
um relativ unauffallige Familien
handeln. Die im Fragebogen erfolg-
ten Angaben einer starken Einbin-
dung der Herkunftsfamilie in die or-
ganisierte und rituelle Gewalt
deuten aber auf Familienverhalt-
nisse hin, in denen Kinder — wie in
einer Parallelwelt — schon im frihen
Alter schwerer Gewalt ausgesetzt
sind (siehe dazu auch Igney & Brei-
tenbach, 2012; Miller, 2014).

Mehr als die Halfte der Studien-
teilnehmerinnen und Studienteil-
nehmer gibt an, ohne Partnerschaft
zu leben (57.6 %), und 26.7 % be-

www.traumaundgewalt.de

Trauma & Gewalt 12 (03), 2018 - www.traumaundgewalt.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebiihlstr. 77, 70178 Stuttgart



Kostenlos zur Verfiigung gestellt von: J. G. Cotta’sche Buchhandlun_

ORGANISIERTE UND RITUELLE GEWALT

zeichnen sich als asexuell. Diese
Ergebnisse stimmen mit anderen
Studien zur Haufigkeit von Partner-
schaften nach komplexer Traumati-
sierung, im Besonderen nach sexuel-
ler Gewalt tlberein; Partnerschaft
und Sexualitdat werden nach solchen
Gewalterfahrungen oft vermieden
(Bittner, Sachsse, Overkamp et al.,
2014). Nichttraumatisierten Frauen
aus Deutschland, die sich in einem
ahnlichen Alter befinden, sind zu
78 % in Partnerschaften (Wipper-
mann, 2014), wahrend nur 42.5%

der Studienteilnehmerinnen und

sich auf intime Beziehungen zu an-
deren Menschen einzulassen.
AuBlerdem vermitteln die Ergeb-
nisse unserer Studie mit dem berich-
teten frihen Beginn der sexuellen
Gewalterfahrungen durch mehrere
Tater und Taterinnen (durchschnitt-
lich im Alter von drei Jahren), der
oft transgenerationale Beteiligung
der Herkunftsfamilie (bei mehr als
65.5 %) und der ideologische In-
doktrinierung ein typisches Muster,
das mit den wenigen bisher in die-
sem Feld erfolgten Studien zur Cha-
rakteristik organisierter und rituel-

Ein groBer Teil der Betroffenen schildert bei
beiden Eltern aufgewachsen zu sein.

Studienteilnehmer in fester Bezie-
hung leben. Dieser deutliche Unter-
schied kann als eine Folge der sexu-
alisierten Gewalterfahrungen
verstanden werden. Noll & Puntnam
(2003) haben festgestellt, dass sexu-
ell aversives Verhalten vorrangig im
Zusammenhang mit schwerem se-
xuellen Missbrauch erfolgt, wenn

dieser durch den biologischen Vater

ler Gewalt ubereinstimmt (Young,
1991; Kownatzki, Eilhardt, Hahn et
al., 2011; Salter, 2011; Becker et al.,
2007).

In unserer Studie wird in den De-
finitionen und Fragen zwischen or-
ganisierter Gewalt und ritueller Ge-
walt unterschieden. Die Ergebnisse
weisen allerdings darauf hin, dass
die Ubergédnge zwischen beiden Ge-

Mebhr als die Hilfte der Betroffenen gibt an, ohne
Partnerschaft zu leben und bezeichnet sich als

asexuell.

oder mehrere Tater lebensgeschicht-
lich friih, tiber eine lange Zeit hin-
weg, unter Anwendung korperlicher
Gewalt stattfand. Auch die tiefen
Vertrauensbriiche, die Betroffene er-
lebt haben, kénnen es erschweren

waltformen flieBend sind und we-
sentliche Unterschiede, auch aus
Sicht von Betroffenen, vor allem auf
dem Vorhandensein oder Fehlen
von Ideologien und Glaubenssyste-
men, beruhen. Phanomene der ab-
sichtsvollen dissoziativen Aufspal-
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tung scheinen einen GroBteil der
Menschen aus beiden Kontexten zu
betreffen. Unsere Ergebnisse ver-
mitteln ein breiteres Spektrum an
Gewaltformen und Tatergruppie-
rungen. Dies steht im Gegensatz zu
einigen Angaben in der Fachlitera-
tur, die sich oft vor allem auf sata-
nistische und in Sekten orientierte
Gruppierungen bezieht. Fiir die An-
gaben zum Hintergrund der Tater
gibt es allerdings kaum Vergleichs-
daten, da die wenigen vorhandenen
Studien zu sexualisierter Gewalt und
auch zu organisierter und ritueller
Gewalt, meist die erfolgten Gewalt-
taten, kaum aber deren Kontext ab-
fragen. Hier zeigen sich deutlich die
Folgen von einer haufigen Art von
Traumaforschung, bei der die Sym-
ptome im Zentrum stehen, nicht aber
die Verhiltnisse, die Gewalt verursa-
chen (Schlingmann, 2010). Die Fol-
gen von Gewalt werden so indivi-
dualisiert, biologisiert, pathologisiert
und aus dem Kontext herausgelost
(Brenssel & Hartmann, 2017).

Zum moglichen Einfluss von Ideo-
logien auf posttraumatische und dis-
soziative Symptome ist bisher wenig
bekannt. Eine Studie mit einer vollig
anderen Zielgruppe, namlich Bun-
deswehrsoldaten nach Auslands-
einsdtzen, weist jedoch darauf hin,
dass Werte- und Normverletzungen
auch bei traumatisierten Erwachse-
nen bereits zu einer Erh6hung psy-
chischen Belastung und auch der
PTBS-Symptomatik fihren kénnen
(Zimmermann, 2016). Auch die Resi-
lienzforschung zu Trauma betont die
Bedeutung von Weltanschauungen
bei Heilungsprozessen nach schwe-
ren Traumatisierungen (Wirtz, 2003).
In unserer Studie gibt ein GroSteil
der Teilnehmerinnen und Teilneh-
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mer mit dissoziativen Personlich-
keitsanteilen an (69.2 %), dass nach
ihrer Auffassung die ideologischen
Indoktrinierungen der Tater auch
dazu dienen, die innere dissoziative
Aufspaltung aufrecht zu halten; was
auch aus traumatherapeutischer Er-
fahrung nachvollziehbar erscheint.
Auch im Rahmen der Traumathera-
pie gilt die gelungene Kooperation
und Transformation von inneren Per-
sonlichkeitsanteilen, die kontrare
Weltanschauungen und Kognitio-
nen hegen, als besonders wichtig fiir
den Genesungsprozess und fur die
Auflésung von Dissoziation (Huber,
2012).

Die Ergebnisse bilden im Zusam-
menhang mit der dissoziativen Iden-
titatsstorung und ihrer Subform
der NNBDS das Phanomen der ab-
sichtsvollen dissoziativen Aufspal-
tung durch Taternetzwerke ab.
Hierzu zeigt sich in der Forschung
und Fachliteratur zu DIS eine kon-
troverse Kenntnislage. Wahrend ge-
zielt erzeugte Dissoziation in einem
GroBteil der Fachliteratur und in Be-
handlungskonzepten zu DIS keiner-
lei Erwdhnung finden, wird in der
Fachliteratur zu organisierten und ri-
tuellen Gewalterfahrungen ausfuhr-
lich dartiber berichtet (Miller, 2014;
Breitenbach, 2010; Fliss, 2012).

Anerkannte Modelle zur DIS ge-
hen davon aus, dass der Prozess der
Aufspaltung an biologisch bedingten
Soll-Bruchstellen erfolgt. Bei der ab-
sichtsvollen, meist vielfach erfolgen-
den Aufspaltung ware daher eine
genaue Kenntnis dieser Prozesse
durch die Tater notwendig. Sowohl
zur absichtsvollen Aufspaltung als
auch zu den erwdhnten Ideologien
gibt es bisher keine uns bekannten
Studien, so dass unsere Ergebnisse

erste Einblicke in dieses noch zu er-
forschende Feld geben kénnen. We-
gen der bei vielen Studienteilneh-
mer und Studienteilnehmerinnen
aktuellen Diagnose einer DIS lasst

Gewalterfahrungen besonders lang
sind. Die Ergebnisse zeigen insge-
samt, je schwerer und spezifischer
die Symptomatik, desto langer ist die
Wartezeit: fur eine allgemeine Psy-

Anerkannte Modelle zur DIS gehen davon aus,
dass der Prozess der Aufspaltung an biologisch
bedingten Soll-Bruchstellen erfolgt.

sich auch nicht sicher sagen, ob ein-
zelnen Betroffenen moglicherweise
beim Ausfillen des Fragebogens
aufgrund dissoziativer Barrieren der
Zugriff auf das Wissen z.B. um
selbsterlebte ideologische Indoktri-
nierung nicht moglich war oder ob
sie dies tatsdchlich nicht erlebt
haben.

Die Angaben der Studienteilneh-
merinnen und Studienteilnehmerin
zur Versorgungssituation beschrei-
ben diverse Schwierigkeiten. Die In-
anspruchnahme von ambulanter
Psychotherapie, Beratung und Klini-
ken erweist sich als sehr hoch

chotherapie ist dies deutlich kiirzer
als fir eine traumaspezifische Psy-
chotherapie und eine Psychothera-
pie mit Spezialisierung auf organi-
sierte rituelle Gewalterfahrungen.
Die wenigen Studien, die es zum
Thema Versorgung traumatisierter
Menschen in Deutschland gibt, be-
statigen diese Aussagen: Eine Studie
von Sommer (2016) beschreibt, dass
ein Viertel der komplex traumatisier-
ten Menschen drei bis sechs Monate
auf einen allgemeinen Psychothera-
pieplatz warten muss und dass sich
fur etwa 10 Prozent der Beginn ihrer
Therapie langer als ein Jahr hinaus-

Die Wartezeiten auf einen ambulanten Psycho-
therapieplatz sind fiir Betroffene iiberaus lang. Je
schwerer und spezifischer die Symptomatik,
desto langer ist die Wartezeit.

(95.8%; 66.1%; 74.5%) und steht
wahrscheinlich im Zusammenhang
mit einer starken Symptombelas-
tung. Die Betroffenen unserer Studie
teilen mit, dass die Wartezeiten auf
einen ambulanten Psychotherapie-
platz bei organisierten und rituellen
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zogert. Wahrscheinlich fihrt auch
die Diagnose DIS zu einer langeren
Wartezeit. Eine unveroéffentlichte
Studie der Universitat Potsdam von
Roth (2015) zeigt, dass Menschen mit
einer DIS-Diagnose durchschnittlich

ein Jahr auf einen Psychotherapie-
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platz warten, wahrend die Wartezeit
bei einer PTBS der Studie zufolge 6.1
Monate betragt.

Ein GroBteil der Befragten gibt
an, den Ausstieg geschafft zu ha-
ben (57.0 %), wahrend 18.8 % sich
noch in den Gruppierungen befin-
den. Dazu gibt es bisher kaum Un-
tersuchungen. Dieses Ergebnis weist
auch auf die begrenzte Aussage-
kraft unserer Studie hin. Fur die Be-
antwortung des Fragebogens wird
eine gewisse psychische Stabilitat,
Reflexionsfahigkeit und anteilige
Uberwindung dissoziativer Abspal-
tungen benoétigt, um tiberhaupt An-
gaben zu Gewalterfahrungen, Aus-
stieg, Tatergruppen etc. machen zu
konnen. Auch aufgrund unserer Art
der Akquise und der Fragenstellung
der Studie haben wir somit vor al-
lem Betroffene erreicht, die im Ver-
sorgungssystem angekommen sind

und bereits einen gewissen Abstand
zu den Téatergruppierungen erreicht
haben.

Ein Grofteil der Studienteilneh-
mer und Studienteilnehmerinnen
(66.1 %) wurde Uber viele Jahre psy-
chotherapeutisch behandelt, wah-
rend weiterhin organisierte rituelle

IN DEUTSCHLAND

therapeutinnen sind anhaltende Ge-
walterfahrungen ihrer Klientinnen
und Klienten eine wiederkehrende
hohe Anforderung und Belastung.
Auch internationale Behandlungs-
leitlinien und die Fachliteratur zu
DIS bestatigen das Phanomen des
oft noch anhaltenden Taterkontak-

Noch anhaltende wiederkehrende Gewalt-
erfahrungen stellen eine hohe Anforderung und
Belastung fiir die Behandlung dar.

Gewalt erlebt wurde. Diese Ergeb-
nisse deuten auf massive Versor-
gungsliucken hin, die tUber lange
Zeitraume Menschen daran hindern,
sich vor sexueller Gewalt und Aus-
beutung schiitzen zu kénnen. Auch
fur Psychotherapeuten und Psycho-

tes (Fliss 2013; Huber 2011). Es gibt
dazu bisher jedoch unseres Wissens
keinerlei Daten. Die Ergebnisse ma-
chen deutlich, dass Betroffene kaum
Vertrauen in das Rechtssystem als
Hilfe haben dirften. Von den 94
Studienteilnehmer und Studienteil-

www.klett-cotta.de/schattauer

Liedl = Bottche = Abdallah-Steinkopff = Knaevelsrud

Psychotherapie

Das Praxisbuch fiir Psychotherapeuten und Arzte

mit FIUchtIingen -

Die Hoffnung im Gepdck

In der psychosozialen und psychotherapeutischen Versorgung
werden professionelle und praktische Kenntnisse zum Umgang mit
teilweise schwer traumatisierten Flichtlingen immer wichtiger.

Einzigartig in seiner praktischen Ausrichtung beantwortet
dieser Leitfaden alle wichtigen Fragen, wie sich Psychotherapie
mit geflichteten Menschen erfolgreich umsetzen lésst.

Liedl, Béttche, Abdallah-Steinkopff, Knaevelsrud (Hrsg.)

Psychotherapie mit Flichtlingen -

neue Herausforderungen, spezifische Bediirfnisse
Das Praxisbuch fiir Psychotherapeuten und Arzte

2016. 179 Seiten, 4 Abb., 8 Tab., broschiert. € 29,99 (D). ISBN 978-3-608-43195-7

TRAUMA & GEWALT 12, 244-261. DOI 10.21706/TG-12-3-244
Trauma & Gewalt 12 (03), 2018 - www.traumaundgewalt.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebiihlstr. 77, 70178 Stuttgart

www.traumaundgewalt.de 257



_rﬁigung gestellt von: J. G. Cotta’sche Buchhandlung Nachfolger GmbH

WISSENSCHAFT

nehmerinnen, die einen gelunge-
nen Ausstieg angeben, haben nur
46.8 % dabei professionelle Unter-
stiutzung als hilfreich erfahren, von
Justiz und Polizei sogar nur zu je
1.1 %. Auch traumatherapeutische
Konzepte sind nicht gerade fur akut
anhaltende Gewalterfahrungen ent-
wickelt worden und kommen dies-
beziiglich schnell an ihre Grenzen.
Sachs weist in einer neuen Publika-
tion auf diese Umstande hin und pla-
diert fiir eine besondere Behandlung
der DIS bei anhaltenden Gewalter-
fahrungen (Sachs, 2017).

Bezogen auf die Lebenszeit der
Befragten bietet sich ein brei-
tes Spektrum an Diagnosen, wdah-
rend das Feld der aktuellen Dia-
gnosen deutlich reduziert ist. Dies
weist moglicherweise auch auf trau-
maspezifisch versierte Behandlerin-
nen und Behandler hin, die im Laufe
der Zeit eine zunachst recht hete-
rogene Symptomatik als traumaas-
soziiert verstanden haben und un-
ter den Diagnosen der (komplexen)
posttraumatischen Belastungssto-
rung und der DIS, NNBDS subsu-
mieren (Bittner, Sack et al 2017). In
den Ergebnissen zeigen sich Schwie-
rigkeiten die DIS/NNBDS richtig zu
diagnostizieren und damit verbun-
denen Fehlbehandlungen. Auch an-
dere Studien und die Fachliteratur
stimmen darin tiberein, dass die DIS
haufig nicht erkannt wird (Gast, Ro-
dewald, Hofmann et al. 2006) und
stattdessen eine Borderline-Stérung
und Schizophrenie/psychotische
Storungen diagnostiziert wird.

Ubereinstimmen mit den ge-
nannten klinschen Diagnosen, den
Gewalterfahrungen und der ein-
geschrankten beruflichen Belastbar-
keit zeigen auch die Selbstbeurtei-

lungsinstrumente PCL 5 und SDQ 5
bei einem GroBteil der Betroffenen
die Kriterien fiir eine PTBS und so-
matoforme Dissoziation erfiillt und
eine hohe akute Symptombelastung.
Ob durch das Austiillen des Frage-
bogens besonders Personlichkeits-
anteile aktiviert wurden, die un-
ter dieser Symptomatik leiden oder
ob dies Ausdruck fir die Belastung
der Gesamtpersonlichkeit ist, kon-
nen wir nicht sicher sagen. Der Zu-
sammenhang von somatoformer und
psychoformer Dissoziation nach or-
ganisierter Gewalt ist bisher kaum
erforscht. Nur eine kleine Studie
weist auf vermehrte somatoforme-
dissoziative Symptome nach orga-
nisierten und rituellen Gewalterfah-
rungen hin (Nick & Richter-Appelt,
2016).

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Ergebnisse doku-
mentieren neben einer starken In-
anspruchnahme der psychosozialen
Regelversorgung auch massive Lii-
cken und Limitierungen in diesen
Angeboten, besonders im Ausstiegs-
prozesse sind Betroffene nicht aus-
reichend vor Gewalt geschiitzt und
unterstiitzt. Die demzufolge stattfin-
dende therapeutische Behandlung,
parallel zu oft jahrelang weiter erfol-
gender sexueller Gewalt und Aus-
beutung, stellt die Wirksamkeit der
gesellschaftlichen Moglichkeiten,
welche Opfer von Gewalt schiitzen
sollen, deutlich in Frage und weist
auf die dringende Notwendigkeit
von Verbesserungen hin.

Auch die kaum oder nicht vor-
handenen Vergleichszahlen zu vie-
len von uns erfragten Themen-
komplexen organisierter und/oder
ritueller Gewalt zeigen deutlichen

258 TRAUMA & GEWALT 12, 244-261. DOI 10.21706/TG-12-3-244

Forschungslicken und bedirfen of-
fenkundig weiterer Untersuchun-
gen, die das Wissen und die Er-
fahrungen von Betroffenen und
Praktikern und Praktikerinnen inte-
grieren. Dies kame auch den psycho-
und traumatherapeutischen Behand-
lungskonzepten und der klinischen
Diagnostik zugute, welche diese
Zielgruppen mit komplexen disso-
ziativen Stoérungen, haufiger ideo-
logischer Indoktrination und anhal-
tenden Gewalterfahrungen bisher
kaum berticksichtigen; aktuelle Be-
handlungskonzepte sind daher nur
teilweise bedarfsgerecht und deut-
lich verbesserungswirdig.

Dass sich Betroffene so zahlreich
an dieser Umirage beteiligten und
sich der Anstrengung unterzogen,
den umfangreichen Fragebogen
auszufiillen, weist auch auf die Be-
deutung einer derartigen Studie fur
die Betroffenen selbst hin. Eindrick-
lich schildern sie aulerdem, dass sie
sonst wenige Moglichkeiten haben,
sich mitzuteilen und Gehor zu fin-
den. Uber die berichteten Schwie-
rigkeiten hinaus wird dabei auch die
innere Kraft und Starke der Studi-
enteilnehmerinnen und Studienteil-
nehmer deutlich, die beschreiben,
dass sie trotz mangelnder Unterstit-
zung den Ausstieg geschafft haben
oder auf diesen hinarbeiten und sich
uber diese Umfrage mitteilen wollen.

Wir hoffen mit dieser Studie die
Datenlage zu verbessern und neue
Impulse zu setzen, um eine ange-
messene Unterstitzung Betroffener
voran zu bringen. Hierbei handelt es
sich letztendlich um eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe, die nur tiber
interdisziplindare Kooperationen,
Forschung, Weiterbildungen sowie
Schutz- und PraventionsmafBnahmen
erfillt werden kann.
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Organized and Ritual Violence
in Germany — Contexts, psychic
effects, care situation

Abstract: Experts on, and victims of, or-
ganized and/or ritual violence have re-
peatedly bewailed the inadequacy of the
care situation for people undergoing such
experiences. Frequent psychic effects are
complex posttraumatic and dissociative
disorders, above all dissociative identity
disorder. There is a general consensus that
the latter condition is particularly difficult
to get to grips with therapeutically.
Despite numerous studies on sexualized
violence, trauma sequels, and trauma
therapy, we have very little in the way of
empirical data on the incidence, the psy-
chic effects, and the treatment of organ-
ized and ritual violence.

The aim of this study is to undertake a sci-
entific survey of the experiences victims
have been through with a view to (a)
achieving a better understanding of char-
acteristic forms of violence and their ef-
fects and (b) improving care.

Information on 165 self-defined victims of

organized/ritual violence was collected
via a detailed online questionnaire. The
results of the survey indicate severe expo-
sure to sexualized violence, psychic stress,
and frequent recourse to therapy. Overall,
the care situation is described as problem-
atic, and there is evidence of ongoing ex-
periences of violence at the hands of or-
ganized perpetrator groups.

The findings from the online survey are
discussed with reference to theories on
psychotrauma, trauma-therapeutic ap-
proaches to treatment, and ethical impli-
cations.

Keywords: sexualized violence, organized
perpetrator networks, dissociative identity
disorder, complex trauma sequels, care
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