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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

es gab Zeiten, da war es legitim, die Menschen
zu schlagen, die einem am néchsten stehen. Es
war vielleicht nicht schon, galt aber als »nor-
mal« und gehorte in vielen Familien dazu.
Vor allem dem Vater als »Oberhaupt der Fa-
milie« wurde dieses Recht zugestanden. Er
sollte es zwar »nicht iibertreiben«, aber eine
»gewisse Ziichtigung« wurde vielerorts als
sinnvoll und notwendig angesehen. Dass sich
dieses Verstindnis in unserer Gesellschaft
verdndert hat und zuvor still geduldete Ge-
walt inzwischen als Unrecht angesehen und
zumindest teilweise auch rechtlich geahndet
wird, ist vor allem der Frauen- und Kinder-
schutzbewegung zu verdanken.

Heute gilt hausliche Gewalt als eine
schwere Menschenrechtsverletzung (Europa-
rat 2011). Wir haben verstanden, dass Gewalt
nicht einfach nur wehtut, sondern traumati-
siert und Korper und Seele schwer schadigt.
Selbst wenn die Gewalt eines Tages voriiber
sein sollte, leiden Betroffene oft noch Jahre
oder sogar ein Leben lang an den Folgen. Viel
zu oft kommt jemand durch die Hand seines
Partners oder seiner Partnerin zu Tode. Und
auch wer Gewalt »nur« miterlebt, ist mit den
Auswirkungen konfrontiert — selbst wenn er
nicht direktes Ziel von Ubergriffen ist. Kin-
der etwa, die dabei sind, wenn ein Elternteil
von dem anderen misshandelt wird. Gewalt
wird von einer Generation an die nachste wei-
tergegeben und im Falle von Gewalt gegen
Frauen durch strukturelle soziale Mechanis-
men aufrechterhalten, die Frauen gegeniiber
Minnern eine untergeordnete Position zu-
weisen. Neben all dem verursacht hiusliche
Gewalt enorme Kosten fiir unsere Gesell-

schaft und das Gesundheitswesen (Homberg
et al. 2008).

Uber die vergangenen Jahrzehnte hat sich
schon einiges getan. Steter Tropfen hohlt
den Stein. Es gibt Schutz- und Hilfeangebote.
Der Rechtsstaat besitzt Mittel, Betroffene zu
schiitzen und gewalttitige Personen falls no-
tig der Wohnung zu verweisen (»Wer schlégt,
geht«). Besser als frither wird iiber Gewalt auf-
gekldrt. Dennoch stehen wir bis heute vor
zahlreichen Entwicklungsaufgaben. Langst
nicht fiir alle Betroffene gibt es geeignete
Hilfsangebote. Zuverldssigen Schutz zu ge-
wihrleisten und Rechtsanspriiche durchzu-
setzen, ist oft nicht leicht. Hilfseinrichtungen
kommen an ihre Grenzen. Und viele Berufs-
gruppen, die an Schliisselpositionen stehen,
sind noch nicht geniigend fiir das Thema Ge-
walt sensibilisiert.

In besonderer Weise betrifft dies die medi-
zinischen und therapeutischen Berufe: Arz-
tinnen, Arzte und Pflegekrifte etwa. Oder
Fachpersonen in Psychotherapie, Familien-
und Paartherapie, Kinder- und Jugendlichen-
therapie, Physiotherapie und Korpertherapie.
Mit ihnen kommen gewaltbetroffene Perso-
nen oft zuerst in Kontakt. Wird die Gewalt
jedoch nicht erkannt, kann Betroffenen nicht
die Unterstiitzung zuteilwerden, die sie brau-
chen: Hilfe, um Gewalt zu beenden und sich
und die Kinder zu schiitzen. Eine Behand-
lung, die Entlastung schafft, korperliche und
psychische Gewaltfolgen lindert und Betrof-
fenen hilft, ein lebenswertes und gewaltfreies
Leben zu leben. Es ist heute moglich, konkret
und wirkungsvoll zu helfen. Doch wie kann
man Menschen in medizinischen und thera-
peutischen Berufen erreichen und fir das
Thema Gewalt sensibilisieren? Wie kann man
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sie dafiir gewinnen, sich das Know-how anzu-
eignen, das ihnen erlaubt, auf die Behand-
lungsbediirfnisse ihrer gewaltbetroffenen Pa-
tientinnen und Patienten einzugehen?

2011 verabschiedete der Europarat das
»Ubereinkommen zur Verhiitung und Be-
kimpfung von Gewalt gegen Frauen und
hiuslicher Gewalt«. Darin verpflichten sich
die Mitgliedsstaaten des Europarats unter
anderem dazu, »einen umfassenden Rahmen
sowie umfassende politische und sonstige
Mafinahmen zum Schutz und zur Unterstiit-
zung aller Opfer von Gewalt gegen Frauen
und hduslicher Gewalt zu entwerfen«. Dies sei
unerldsslich, »um nicht nur ihre kiinftige
Sicherheit zu gewéhrleisten und ihre korper-
liche und seelische Gesundheit wiederherzu-
stellen, sondern auch, um es ihnen zu er-
moglichen, ihr Leben neu aufzubauen«. 2013
veréftentlichte die WHO Leitlinien zum
»Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen
und mit sexueller Gewalt gegen Frauenc fiir
die Gesundheitsversorgung und -politik. »Aus
den Leitlinien der WHO ergibt sich fiir
Deutschland der Bedarf, bundesweite fachli-
che Standards fiir die gesundheitliche Versor-
gung bei héuslicher und sexueller Gewalt zu
entwickeln, einen (gesetzlichen) Versorgungs-
auftrag fiir die Gesundheitsversorgung zu
formulieren und eine systematische curri-
culare Verankerung in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe voran-
zubringen«, formulierten Wieners und Win-
terholler 2016 im Bundesgesundheitsblatt
(S.1). Wie nah sind wir diesen Zielen bisher
gekommen? Es scheint, es fehlt noch vieles.

Doch auch wenn sich die Strukturen nur
langsam verdndern, kann jede und jeder Ein-
zelne, der oder die in einem helfenden Beruf
tatig ist, viel tun, um zukiinftige Gewalt zu
verhindern und Betroffene mit ihren Belas-
tungen und Gesundheitsproblemen nicht al-
lein zu lassen. Wie das geht, beschreiben die
Autorinnen und Autoren dieses Buchs. Hin-
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schauen und mit den richtigen Mitteln aktiv
werden, das ist es, was es braucht, um diese
Aufgabe gemeinsam zu bewerkstelligen. Sie
ist machbar, fiir jede und jeden von uns.

Zur Begriffswahl in diesem Buch

Bis heute existiert keine einheitliche und fiir
alle verbindliche Definition von »hduslicher
Gewalt«. Das wurde auch im Erstellungspro-
zess dieses Buchs deutlich, wo wir vor der
Aufgabe standen zu verstehen, was genau die
Autorin oder der Autor meint, wenn er oder
sie von »hduslicher Gewalt« schreibt. Es gab
Beitragende, die argumentierten, der Begrift
»hausliche Gewalt« werde im deutschen Ge-
waltschutzgesetz analog Partnerschaftsgewalt
definiert. Andere erklarten, »hiusliche Ge-
walt« sei ein Fachbegriff, der sich vor allem auf
Gewalt zwischen Partnern und deren Auswir-
kungen auf Kinder beziehe und deshalb syno-
nym zu verwenden sei. Gewalt von Eltern ge-
gen ihre Kinder sei nicht als Teil »hauslicher
Gewalt« zu verstehen, vertraten andere. Es
handele sich dabei vielmehr um »Kindesmiss-
brauch«. Wieder andere wiesen auf Defini-
tionen von »héuslicher Gewalt« hin, die in
bestimmten Bundeslindern festgelegt und
deshalb fiir ihre spezielle Tatigkeit verbind-
lich seien. Auch verwandte Begriffe spielten
eine Rolle und wurden zum Teil synonym ver-
wendet: innerfamilidre Gewalt, Gewalt in der
Familie, Gewalt in engen sozialen Beziehun-
gen oder im sozialen Nahraum etwa. Andere
Autorinnen und Autoren verwendeten Be-
griffe wie Partnergewalt, Partnerschaftsge-
walt oder Gewalt in Paarbeziehungen, wo ent-
sprechendes gemeint war, auch weil die
Studien, auf die sie sich bezogen, prizise diese
Gewaltform untersucht hatten.

In einer solchen Uneinheitlichkeit durch-
zublicken, ist nicht leicht. Um unseren Lese-
rinnen und Lesern eine klare Orientierung zu
ermoglichen, richten wir uns deshalb an der
Definition des Europarats aus (» Kap. 1, Ein-
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stiegszitat). Fir das Anliegen, das dieses
Handbuch verfolgt, erscheint diese Begriffs-
fassung als die am besten geeignete. Wir spre-
chen also dort von »héduslicher Gewalt«, wo
alle Personen gemeint sind, die einer Familie
oder einem Haushalt angehoren. Betrifft die
Gewalt Personen in einer aktuellen oder frii-
heren Paarbeziehung, verwenden wir den Be-
griff »Partnerschaftsgewalt«. Auch dieser steht
in der Kritik, etwa weil Gewalt nicht partner-
schaftlich sei. Der Begriff »Partnergewalt« er-
wies sich jedoch nicht als gute Alternative,
weil damit Gewalt durch weibliche und trans*
Personen unberticksichtigt bleibt. Auflerdem:
Wire die Verwendung des Begriffs »Partner«
legitim, wenn »Partnerschaft« es nicht ist? Mit
dem wohl neutralsten Begriff »Gewalt in
Paarbeziehungen« wurden die Texte wiede-
rum sehr schwer lesbar. Deshalb fiel die Ent-
scheidung mit »Partnerschaftsgewalt« letzt-
lich auf einen vielleicht nicht ganz perfekten
Begriff, der aber vielerorts bereits etabliert ist
und von fast allen Autorinnen und Autoren
akzeptiert werden konnte. Die zwei Beitriage
zu Gewalt in cis-gleichgeschlechtlichen und
trans* Partner*innenschaften gehen mit dem
Sternchen einen eigenen Weg, der im {ibrigen
Buch jedoch nicht umgesetzt werden konnte -
moglicherweise zum Bedauern der einen und
zur Erleichterung der anderen. Sind Kinder
betroffen, sprechen wir iibrigens zumeist von
»Gewalt gegen Kinder« oder »Kindesmiss-
handlung«.

Wie auch immer wir Gewalt durch die
Menschen, die uns am nichsten sind, begriff-
lich fassen mochten: Ich denke, das wichtigste
ist, dass wir uns gemeinsam dafiir einsetzen,
dass Gewalt weniger wird. Weil sie wehtut
und krank macht. Weil sie nicht mit unserem
gesellschaftlichen Verstindnis von Freiheit
und Gleichheit vereinbar ist. Und da sind wir
uns doch sicher alle einig.

Herzlich, IThre Melanie Biittner

Miinchen, im August 2020

Vil

Danke!

Ich mochte allen Autorinnen und Autoren
dieses Buchs ganz herzlich danken, dass sie
ihr wertvolles Wissen zur Verfiigung stellen
und sich die Miithe gemacht haben, so wun-
derbare Texte niederzuschreiben. Ich hoffe,
dass wir zusammen wichtige Impulse geben
konnen, wie sich Menschen, die Gewalt er-
leben, wirkungsvoll helfen lasst, und dass wir
damit viele Kolleginnen und Kollegen ermuti-
gen, das Thema in ihre tigliche Arbeit einzu-
beziehen.

Ein ganz herzliches Dankeschon mochte
ich auch Mihrican Ozdem aussprechen, die
das Lektorat wie gewohnt versiert und in
wohltuender Ruhe durchgefithrt hat. Eine
grof3e Hilfe! Auflerdem danke ich Stephanie
Born, Nadja Urbani und Wulf Bertram vom
Verlag Schattauer/Klett-Cotta. Die Zusam-
menarbeit war mir wieder eine Freude!

Dieses Buch wurde in einer Zeit fertigge-
stellt, als sich durch die Corona-Pandemie das
Leben fiir viele von uns stark verdndert hat.
Fiir mich bedeutete das im Homeoflice mit ei-
nem Kindergartenkind. Ohne meinen Mann
Alex, der seine Arbeit zuriickgestellt und auf
Vieles verzichtet hat, um sich liebevoll um
unsere Tochter zu kiimmern, hitte ich das
nicht geschaftt. Dies erleben zu diirfen, steht
im starken Gegensatz zu vielem, worum es in
diesem Buch geht. Dein Beitrag ist fiir andere
nicht sichtbar, aber trotzdem von ganz beson-
derem Wert. Ohne dich hitte es dieses Buch
so nicht gegeben. Danke fiir deinen Einsatz
und die Liebe, die du deinen Kindern und mir
entgegenbringst.

P.S. Zur héuslichen Gewalt in der Corona-
Pandemie

Von verschiedenen Seiten wurde in den ver-
gangenen Monaten die Sorge gedufert, dass
viele Menschen wiahrend der Pandemie mehr
als zuvor in ihren vier Winden von Ge-
walt betroffen seien. Lockdown, Quarantine,
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Homeoffice mit Kindern, Arbeitsplatzverlust,
Existenzdngste — viele hatten und haben
noch mit besonderen Belastungen zu kdmp-
fen. Und dort, wo Stress entsteht, kommt es
eher zur Gewalt. Dass wir in diesem Buch
trotzdem nicht naher auf das Thema einge-
hen, hat vor allem damit zu tun, dass zum
Zeitpunkt seiner Fertigstellung vieles noch
ungeklart ist. So wie das Wissen iiber das
Corona-Virus und seine gesundheitlichen
Auswirkungen nur nach und nach wichst,
so gibt es noch keine verldssliche Datenlage
zur héuslichen Gewalt in dieser Zeit. Aktuell
hoffen wir, dass wir um eine zweite Welle und
weitere Lockdowns herumkommen und sich
die Situation in jenen Familien, die besonders
belastet sind, wieder beruhigt. Es wird wichtig
sein, mogliche Gewaltanstiege im Blick zu
haben, um verstirkt darauf reagieren zu kon-
nen. Viele Mafinahmen, die in diesem Buch
beschrieben werden, konnen hierbei hilfreich
sein.

Vorwort
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1  Hausliche Gewalt und die Folgen

fiir die Gesundheit

Melanie Biittner

»Die Definition von hduslicher Gewalt [...]
umfasst alle korperlichen, sexuellen, see-
lischen oder wirtschaftlichen Gewalttaten,
die innerhalb der Familie oder des Haus-
halts unabhdngig von den biologischen
oder rechtlich anerkannten familidren Bin-
dungen vorkommen. [...] Hiusliche Gewalt
umfasst hauptsichlich zwei Arten von Ge-
walt: die Gewalt zwischen Beziehungspart-
nern, seien es derzeitige oder ehemalige
Ehegatten und Partner bzw. Partnerinnen,
und die generationeniibergreifende Gewalt,
zu der es im Allgemeinen zwischen Eltern
und Kindern kommt. Es handelt sich hier-
bei um eine Definition, die gleichermafSen
auf beide Geschlechter angewandt wird
und Opfer und Titer beiderlei Geschlechts
abdeckt.« Ubereinkommen des Europarats
zur Verhiitung und Bekdmpfung von Ge-
walt gegen Frauen und hdiuslicher Gewalt
(Istanbul-Konvention). (Europarat 2011)

1.1 Wer ist von hauslicher Gewalt
betroffen?

Hiusliche Gewalt wird oft mit Gewalt gegen
Frauen durch ihre mannlichen Partner und
Ex-Partner gleichgesetzt (»auch Vorwort).
Doch auch Minner, trans* Personen und
nichtheterosexuelle Menschen sind in ihren
Partnerschaften in bedeutendem Ausmafd
Gewalt ausgesetzt. Aus diesem Grund ist es
wichtig, auch diesen Betroffenen Sichtbarkeit
zu verschaffen. Das Gleiche gilt fiir andere

Personen, denen im familidren und hausli-
chen Umfeld Gewalt widerfihrt: Kindern und
Stiefkindern etwa, oder Eltern und Stiefeltern,
Geschwistern und Stiefgeschwistern, Enkel
und Grof3eltern. Hiusliche Gewalt findet auch
in anderen Beziehungskonstellationen als den
Partnerschaften erwachsener Personen statt
(» Abb. 1-1).

Betroffene erfahren oft nicht nur von ei-
nem anderen Menschen in der Familie oder
dem Haushalt Gewalt. So kann es sein, dass
eine Frau regelméflig von ihrem Partner, ih-
rem Vater und ihrer Tochter geschlagen und
verbal angegriffen wird. Oder ein Sohn wird
nicht nur von der Mutter gehauen, sondern
auch von seinem élteren Bruder sexuell miss-
braucht. Und eine pflegebediirftige Grofimut-
ter wird von ihrem Sohn und der Schwieger-
tochter korperlich vernachlissigt und schwer
misshandelt. In vielen Fillen richten die Té-
terpersonen die Gewalt aulerdem nicht nur
gegen eine einzelne Person. Wer seinen Part-
ner herumschubst, schldgt oft auch die Kin-
der. Wer seine Eltern verbal herabsetzt, be-
handelt seine Geschwister meist nicht besser.
Wer seine Stiefkinder sexuell missbraucht,
war nicht selten auch schon gegentiber seiner
Partnerin ubergriffig. Gewaltbetroffene Per-
sonen sind auflerdem zuweilen auch Tater
und schlagen zuriick, wenn der Partner oder
die Partnerin angreift, oder initiieren sogar
selbst Gewalt.

Erkennen lassen sich diese Gewaltkontexte
jedoch nur, wenn man sich vor Augen fiihrt,
dass es sie gibt. Erst dann konnen Personen,
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Hausliche Gewalt ist ein vielfaltiges Phanomen

(vgl. EBG 2014) Gewalt in jugendlichen

Paarbeziehungen

Gewalt zwischen Er-
wachsenen in anderen
familidren Beziehungen
(z.B. Gewalt gegen altere

Menschen im Familien-
verband)

Gewalt von Eltern oder
deren Partner_innen
gegen Kinder und
Jugendliche

Gewalt von

Kindern und
Jugendlichen
gegen Eltern

Gewalt zwischen
Geschwistern

Kinder als Mitbetroffene
der Gewalt in Paarbeziehungen
und Trennungssituationen

Gewalt in Paarbeziehungen
und Trennungssituationen

v

Definition »Partnerschaftsgewalt«
(vgl. EBG 2014; Egger/Schar Moser 2008, S.5)

..............................................................................................................

Partnerschaftsgewalt meint alle Formen von

Gewalt in bestehenden oder aufgeldsten
Paarbeziehungen (z.B. Ehe, Partner-
schaft) zwischen (heterosexuellen oder .~
homosexuellen) Erwachsenen mit
oder ohne Kinder. s

Die Gewalt wird (bei gemeinsamem
.......... . und getrenntem Wohnsitz, :
* also auch in der Phase der :

Trennung oder nach der Trennung)
meist zu Hause ausgeiibt.

......................................
......................................

Die Gewalt zwischen den
¢ Partner_innen kann unter-

: Kinder sind von der Gewalt
schiedliche Formen annehmen

ceccce

oo
prs

s

s betroffen; @
s direkt oder indirekt. ;

(krperliche, psychische, sexuelle, —~ *,
soziale und 6konomische Gewalt)

o
................................... e .o
...................................

zwischen den Partner_innen

Die Gewalt dauert meist {iber einen
langeren Zeitraum an und kann

Die Gewalt verletzt die korperliche, psy-
¢ chische, sexuelle, soziale und/oder 6konomische
¢ Integritét der davon betroffenen Personen.

mit der Zeit an Intensitat zunehmen. :

Abb.1-1 Hausliche Gewalt — Fokus Partnerschaftsgewalt: Was bedeutet sie fiir die Kinder?
Infografik basierend auf der Themenmappe »Es soll aufhéren« der Stiftung Kinderschutz Schweiz, 2020,
www.kinderschutz.ch.



1.2 Wie auBert sich hausliche Gewalt?

die im Opferschutz, der Beratung, der Medi-
zin und der Psychotherapie tatig sind, allen
Betroffenen und Taterpersonen unabhingig
von ihrem Geschlecht, ihrer sexuellen Orien-
tierung oder dem Beziehungsverhiltnis zu-
einander eine Unterstiitzung anbieten, die an
ihre individuelle Situation angepasst ist, und
ihnen helfen, die Gewalt zu beenden und die
Gewaltfolgen zu lindern. Die Definition des
Europarats fasst den Begriff »hiusliche Ge-
walt« deshalb breiter und bezieht auch andere
Personen ein, die in der Familie oder dem
héuslichen Umfeld Gewalt ausgesetzt sein
kénnen.

Kommt es in einer Partnerschaft oder zwi-
schen anderen Familienmitgliedern zu Ge-
walt und leben Kinder mit im Haushalt, so
bekommen diese die Gewalt sehr oft mit. Eine
reprasentative Untersuchung von Kindern
und Jugendlichen in den USA ergab, dass
20% von ihnen Gewalt in ihrer Familie und
16 % Gewalt zwischen ihren Eltern beobach-
tet hatten. In der dltesten Gruppe der 14- bis
17-Jahrigen beliefen sich die Haufigkeiten je-
weils auf 35% und 27% (Finkelhor et al.
2009). Abbildung 1-1 stellt hdusliche Gewalt
dar und richtet den Fokus dabei auf die Frage,
was Partnerschaftsgewalt fiir die Kinder be-
deutet.

In vielen Fillen werden Kinder, die Gewalt
zwischen ihren elterlichen Bezugspersonen
miterleben, ebenfalls misshandelt (» Abb. 1-2) —
manchmal nur durch ein Elternteil, manch-
mal durch beide (Jouriles et al. 2008). In einer
weiteren Auswertung der Daten aus der re-
prasentativen Untersuchung von Finkelhor
zeigte sich etwa, dass diejenigen Kinder und
Jugendlichen, die Zeuge von Partnerschafts-
gewalt geworden waren, in 57 % der Fille auch
selbst Misshandlungen erfahren hatten, in ei-
nem Drittel der Fille (34 %) sogar aktuell im
letzten Jahr. Damit waren sie fast viermal
héufiger von Kindesmisshandlung betroffen
als Kinder und Jugendliche, die keine Part-

nerschaftsgewalt miterlebt hatten (Hamby
etal. 2010).

Kinder, die einer solchen indirekten oder
direkten Gewalt durch ihre elterlichen Be-
zugspersonen ausgesetzt sind, erleiden oder
verliben spater mit einer erhohten Wahr-
scheinlichkeit in ihren eigenen Paarbeziehun-
gen ebenfalls Gewalt (Capaldi etal. 2012;
Herrenkohl et al. 2020, Jung et al. 2019). Doch
nicht nur das: Gewalterfahrungen in der Kind-
heit erhohen ebenso das Risiko fiir Gewalt in
anderen Lebensphasen und -kontexten, z.B.
in der Adoleszenz und anscheinend auch ge-
gen altere Menschen (Herrenkohl et al. 2020).
Gewalt erstreckt sich in vielen Fillen also
tiber die gesamte Lebensspanne und sogar
iiber Generationen hinweg, was in der Fach-
literatur als »Transgenerationalitit von Ge-
walt« bezeichnet wird (» Abb. 1-3).

1.2 Wie auBert sich hausliche
Gewalt?

Wenn es um héusliche Gewalt geht, haben
viele Menschen korperliche Ubergriffe wie
Schlagen, Treten oder Schubsen im Kopf, die
zu Verletzungen am Kérper und im schlimms-
ten Fall zum Tod fithren kénnen. Doch auch
psychische Gewalt ist weit verbreitet. Stindige
Entwertungen, Herabsetzungen, Demiitigun-
gen und Einschiichterungen kénnen schwere
Folgen fiir die psychische Gesundheit von Be-
troffenen haben (Dokkedahl et al. 2019; Nor-
man etal. 2012; Spinazzola etal. 2014) und
gelten schon deshalb nicht als »leichte Form
von Gewalt« (s. auch Kap. 2). Zusitzlich kann
es im hauslichen Umfeld auch zu sexuellen
Ubergriffen kommen oder zur Kontrolle von
sozialen Kontakten und Finanzen und an-
deren Formen der Einschrinkung des freien
Willens bis hin zur Zwangsheirat.
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Formen der Partnerschaftsgewalt

Korperliche Gewalt
z.B. Schlagen, StoB3en,
Schitteln, BeiBen, Wiirgen,
Fesseln, tatliche Angriffe,
Totungsdelikte

Emotionale Gewalt

z.B. schwere Drohung,
(Cyber-)Stalking, Beleidigung,
Demiitigung, BloBstellen,
Einschiichterung, Miterleben
von Gewalt in der elterlichen
Paarbeziehung

Psychische

Gewalt Sexuelle Gewalt
=, Zwang zu sexuellen
o ‘f. Handlungen oder

Vergewaltigungen

Soziale Gewalt
z.B. Bevormundung,
Verbot oder strenge

Vernach- Korperliche

- lassigung Gewalt
Kontrolle von Familien- sexuelle \ Findet Gewalt zwischen den Eltern
und AuBenkontakten, Gewalt statt, steigt die Gefahr, dass auch
Einsperren gegeniiber Kindern direkte
Gewalt ausgeiibt wird. Die
Gewalt geht nicht unbedingt nur
Okonomische Gewalt vom Elternteil aus, der in der Paar-
Arbeitsverbot, Zwang zur beziehung gewalttatig ist, sondern
Arbeit, Beschlagnahmung | | kann auch vom gewaltbetroffenen
In erster Linie handelt es sich beim des Lohnes Elternteil ausgetibt werden, der
Miterleben von Partnerschaftsgewalt seine Hilflosigkeit, Wut und Angst
um psychische Gewalt fiir das Kind. am schwachsten Familienmitglied
Kinder sehen sich den gewalttatigen abreagiert (vgl. EBG 2012, $.6). Es
Auseinandersetzungen ihrer Eltern Auch kann es im Kontext von kénnen verschiedene Gewaltformen
hilflos ausgeliefert, sie fiihlen sich Partnerschaftgewalt zu Ver- auftreten. Die Eltern drohen dem
ohnméchig, haben Angst und ent- nachlassigung des Kindes Kind oder tiben andere Formen psy-
wickeln oft Schuldgefiihle, weil sie kommen, weil die Eltern auf- chischer Gewalt gegeniiber dem
nicht helfen kdnnen und sich fiir die grund ihrer Auseinanderset- Kind aus. Das Kind wird Opfer von
Gewalt (mit-)schuldig fiihlen. Dies zungen phasenweise oder Korperstrafen und anderer korper-
kann die Kinder in ihrer Entwicklung langer andauernd nicht dazu licher Gewalt. Auch das Risiko,
nachhaltig beeintréchtigen. in der Lage sind, die Bediirf- Opfer sexueller Gewalt zu werden
nisse ihrer Kinder zu erkennen steigt an.
und angemessen zu befriedigen.

Abb.1-2 Partnerschaftsgewalt als Kindeswohlgefahrdung. Infografik basierend auf der Themenmappe
»Es soll authdren« der Stiftung Kinderschutz Schweiz, 2020, www.kinderschutz.ch.

Indirekte und direkte Gewalt in Paar- 1.21 Korperllche Gewalt
Gewalterfahrungen beziehungen von
als Kind Jugendlichen Frauen als Betroffene
Viele Frauen erfahren im Lauf ihres Lebens
Gewalt in Paar- korperliche Gewalt, oft sogar wiederholt. Dies
beziehungen von belegt auch eine reprasentative Untersuchung
Erwachsenen .
zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland
Abb.1-3 Transgenerationaler Kreislauf der (Schrottle & Miiller 2004; » auch Tab. 1-1).

Gewalt (modifiziert nach Crooks 2011)



1.2 Wie auBert sich hausliche Gewalt?

Tab.1-1 Haufigkeit korperlicher Gewalt gegen
Frauen in Deutschland. Ergebnisse aus der
Untersuchung von Schréttle und Mdiller (2004).

Seit dem 16. Lebensjahr

¢ mindestens einmal 37,.0%
e wiederholt 19,1 %
In den letzten 12 Monaten

¢ mindestens einmal 6,6 %
e wiederholt 3,2%

Was in der Studie ebenfalls deutlich wurde:
50,2% der betroffenen Frauen erklirten, es
seien aktuelle oder frithere Partner, Partne-
rinnen oder Geliebte gewesen, die ihnen ge-
geniiber korperlich gewalttitig geworden seien.
30,1 % benannten andere Personen aus Fami-
lie und Haushalt - zumeist Vater oder Mutter
(57,9 %), Bruder oder Schwester (31,8 %), Stief-
vater oder Stiefmutter (6,6%), Sohn oder
Tochter (3,9%), Tante oder Onkel (3,5%),
Cousin oder Cousine (2,9 %), Grof3vater oder
-mutter (2,2 %).

Frauen, die durch ihre aktuellen Partner
(99 %) oder Partnerinnen (1 %)! Gewalt erlebt
hatten, berichteten, dass diese sie wiitend
weggeschubst (75,2%), leicht (34,1%) oder
heftig geohrfeigt (11,7 %), sie schmerzhaft ge-
treten, gestoflen oder hart angefasst hitten
(21,3 %), gebissen oder gekratzt (6,5 %), ihnen
den Arm umgedreht oder sie an den Haaren
gezogen (11,1 %), mit etwas beworfen (12,3 %)
oder gehauen, das verletzen konnte (4,0 %).
Auf manche Frauen wurde mit Fausten einge-
droschen (5,1%). Sie wurden verpriigelt und
zusammengeschlagen (4,1 %), gewiirgt (3,5 %),
mit einer Waffe bedroht (2,1 %) oder verletzt
(1,2 %), verbriitht oder verbrannt (1,1 %). Eini-
gen wurde gedroht, sie umzubringen (3,6 %)

(ebd.).

1 Zu Gewalt in lesbischen Partnerschaften konnte
die Studie wegen zu geringer Fallzahlen keine verliss-
lichen Daten ermitteln.

Fir die Wissenschaftlerinnen waren je-
doch nicht nur die aktuellen, sondern auch
die fritheren Partnerschaften von Interesse.
Dabei wurde deutlich, dass es hier nochmals
haufiger zu Gewalt gekommen war, mogli-
cherweise weil die Gewalt wiahrend der Tren-
nung oder Scheidung eskaliert ist - so die Au-
torinnen. Diese Vermutung deckt sich auch
mit einer weiteren Beobachtung der Studie:
dass ndmlich getrennte oder geschiedene
Frauen mehr als doppelt so oft von Gewalt
durch Partner und Partnerinnen betroffen
waren als verheiratete.

War es zu korperlicher Gewalt gekommen,
so war dies oft nicht nur einmal der Fall:
40,4 % der Frauen, die in ihrer aktuellen Part-
nerschaft Gewalt erlebt hatten, berichteten
von wiederholter, 5,8 % von hédufiger Gewalt.
Fir frithere Partnerschaften lagen die Zah-
len nochmals hoher: 60,2% der betroffenen
Frauen hatten mehr als einmal Gewalt erfah-
ren, 20,8 % héufig. Diese Beobachtung lasst
sich nach Uberlegung der Autorinnen da-
mit erklaren, dass die Frauen sich von Part-
nern, die haufiger gewalttatig waren, mogli-
cherweise eher getrennt hitten. Andererseits
konne es sein, dass Gewalttitigkeiten eines
aktuellen Partners eher heruntergespielt
wiirden. Oft konne das volle Ausmaf3 der Ge-
walt erst nach der Trennung kritisch beurteilt
werden.

Zusitzlich erbrachte die Studie Hinweise
auf eine Fortsetzung von Gewalt {iber Gene-
rationen hinweg. Die Frauen hatten ndamlich
viel hédufiger korperliche und/oder sexuelle
Gewalt in einer Partnerschaft erlitten, wenn
sie
® in Kindheit und Jugend korperliche Ge-

walt zwischen ihren Eltern miterlebt hat-

ten (47,0 % vs. 21,4 % bei Frauen ohne ent-
sprechende Vorbelastungen),

¢ in Kindheit und Jugend gelegentlich oder
hiufig korperlicher oder psychischer Ge-
walt durch Erziehungspersonen ausgesetzt
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waren (38,1% vs. 13,3% bei Frauen ohne
entsprechende Vorbelastungen),

® vor dem 16.Lebensjahr sexuellen Miss-
brauch erlitten hatten (54,1 % vs. 22,7 % bei
Frauen ohne entsprechende Vorbelastun-

gen).

Wer als Frau in einer fritheren intimen Bezie-
hung bereits Gewalt ausgesetzt war, tragt
auflerdem ein besonders hohes Risiko, dass es
in einer neuen Partnerschaft wieder dazu
kommt (WHO 2010).

Auch gegenseitige korperliche Gewalt wur-
de in der Studie von Schroéttle und Miiller be-
obachtet, z.B. in Form von Gegenwehr. Nur
ein Drittel der Frauen, die in der letzten ge-
waltbelasteten Beziehung mehr als einmal
korperliche Gewalt erlebt hatten, gaben an,
sich nie korperlich dagegen gewehrt zu haben.
Zwei Drittel hatten sich mindestens einmal,
36% gelegentlich oder haufig zur Wehr ge-
setzt. Bei knapp einem Fiinftel zeigte sich
auflerdem, dass sie ihren Partner zumindest
einmal zuerst korperlich angegriffen hatten,
bei 4 % war das sogar gelegentlich oder haufig
der Fall (Schrottle & Miiller 2004).

Die bisher beschriebenen Befunde bezie-
hen sich weitestgehend auf die Situation von
Frauen in heterosexuellen Beziehungen. Eine
reprasentative Untersuchung aus den USA
gibt zusatzlich Aufschluss dariiber, wie ver-
breitet korperliche Gewalt in den Partner-
schaften von nichtheterosexuellen Frauen ist
(Walters etal. 2013). In dieser Studie zeigte
sich, dass die lebenslange Gewaltbetroffenheit
bei lesbischen (40,4 %) und bisexuellen Frauen
(56,9 %) nochmals deutlich hoher lag als bei
heterosexuellen Frauen (32,3 %).

Manner als Betroffene

Eine deutsche Pilotstudie befasste sich mit der
Frage, in welchem Umfang Ménner in hetero-
sexuellen Partnerschaften” Gewalt ausgesetzt
sind (Puchert et al. 2004)%. Anders als es die
weit verbreitete Vorstellung vom weiblichen
Opfer und mannlichen Téter erwarten lasst,
zeigte sich hier, dass Médnner zum Teil erheb-
lich von Gewalt durch ihre Partnerinnen be-
troffen sind. Mehr als jeder vierte Studienteil-
nehmer (51 von 190 Minnern) berichtete z.B.,
in seiner aktuellen Partnerschaft — bzw. falls
eine solche nicht vorhanden war, in der letz-
ten Partnerschaft - zumindest einen Akt kor-
perlicher Gewalt durch die Partnerin erlebt
zu haben. Meistens handelte es sich dabei um
wiitendes Wegschubsen, leichte Ohrfeigen,
schmerzhafte Bisse, Kratzen, Arm umdrehen,
Haare ziehen, Treten, Stoflen oder hartes An-
fassen. Von schwereren Gewaltformen wurde
weniger hdufig berichtet. Kein einziger Mann
sagte etwa von sich, er sei von seiner Partne-
rin »verpriigelt« oder »zusammengeschlagen«
worden. Auch wiederholte und systematische
Misshandlungen waren eher selten. Immer-
hin 7,9% der Minner gaben jedoch an, zwei
bis drei korperliche oder sexuelle Gewalter-

2 Zu Gewalt in schwulen Partnerschaften konnte die
Studie wegen zu geringen Fallzahlen keine verldss-
lichen Daten ermitteln.

3 Fiir einen direkten Vergleich der Gewaltbetroften-
heit von Frauen und Ménnern kénnen die hier vorge-
stellten Zahlen nicht herangezogen werden, da die
Studien von Schréttle und Miller sowie von Puchert
sich im Hinblick auf ihre Methodik und Fallzahl zu
sehr unterscheiden. Die Kapitel 3 bis 7 gehen jedoch
genauer auf das Geschlechterverhdltnis bei Gewalt in
Partnerschaften ein und liefern hierzu bedeutende
Erkenntnisse. Mehrere Beitrdge greifen auflerdem die
Gewaltbetroffenheit von bestimmten Bevolkerungs-
gruppen wie Personen mit Migrationshintergrund
(Kap.3 und 29) oder LGBTQ (Kap.7 und 28) auf.
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eignisse erlebt zu haben, 9,1 % mindestens
vier. Aufgrund eines methodischen Fehlers
der Studie war die Gewalt allerdings nicht mit
letzter Sicherheit der Partnerin als Téterin zu-
zuordnen (ebd.).

Knapp die Hilfte der gewaltbetroffenen
Minner erklidrte, sich niemals korperlich ge-
gen die Partnerin gewehrt zu haben. Rund
zwei Drittel sagten von sich, sie hétten nie zu-
erst korperlich angegriffen. Andere Befragte
gaben demgegeniiber eine mehr oder weniger
héufige Beteiligung an wechselseitiger kor-
perlicher Gewalt an (ebd.).

Zusitzlich berichtet die Studie von korper-
licher Gewalt durch Familienmitglieder, etwa
durch Eltern, Kinder, Schwiegereltern, Ge-
schwister, Schwager, Schwigerinnen oder an-
dere. Umfassende Fallzahlen hierzu werden
jedoch nicht genannt.

Die Hiufigkeit korperlicher Gewalterfah-
rungen in den intimen Partnerschaften von
schwulen Ménnern lag in der US-amerikani-
schen Reprisentativbefragung von Walters
et al. (2013) etwas unter der von heterosexuel-
len Méannern (25,2 % vs. 28,7 %). Erneut waren
jedoch bisexuelle Personen besonders belas-
tet: 37,3% von ihnen gaben an, korperliche
Gewalt durch einen Partner oder eine Partne-
rin erfahren zu haben.

Kinder als Betroffene

Wenn es zu Gewalt zwischen Partnern oder
Familienmitgliedern kommt, sind Kinder oft
mitbetroffen (»Kap.1.1 und Kap.8). Viele
Kinder sind auflerdem zusitzlich oder statt-
dessen von korperlicher Gewalt betroffen, die
sich gezielt gegen sie richtet. Eine repréisenta-
tive Untersuchung in Deutschland (Hauser
etal. 2011) ermittelte etwa, dass 6,5 % der be-
fragten Personen in ihrer Kindheit und Ju-
gend geringem/méfligem und 5,5 % mafligem/
schwerem oder schwerem/extremem korper-
lichem Missbrauch ausgesetzt waren. Gewalt,

die Minner und Frauen in ihrer Herkunfts-
familie erleben und beobachten, kann nach
Schrottle und Miller (2004) einen Einfluss
nicht nur auf das spitere Gewaltverhalten,
sondern auch auf das Erdulden von Gewalt in
Partnerschaften haben.

1.2.2 Sexuelle Gewalt

Handlungen gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung kénnen von unterschiedlicher Art und
Schwere sein. Eine verbindliche Definition,
was genau unter sexueller Gewalt zu verstehen
ist, gibt es allerdings bis heute nicht. Zu den
»leichteren Formen« sexueller Gewalt werden
z.B. sexuelle Beldstigungen wie verbale An-
ziiglichkeiten oder iibergriffige Berithrungen,
aber auch digitale Grenziiberschreitungen wie
das unaufgeforderte Zusenden von sexuali-
sierten Text- oder Bildnachrichten gezéhlt. Die
Notigung zu ungewolltem Sex, Vergewalti-
gungen, sexueller Kindesmissbrauch und das
Gezwungenwerden zur Prostitution oder Mit-
wirkung an einem Pornofilm gelten demge-
geniiber als »schwerere Formen« sexueller Ge-
walt.

Frauen als Betroffene

Definiert man sexuelle Gewalt als erzwun-
gene sexuelle Handlungen, die mit korper-
lichem Zwang oder Drohungen gegen den
Willen der Betroffenen durchgesetzt werden,
so finden sich dazu in der repréisentativen Stu-
die von Schrottle und Miiller (2004) die fol-
genden Héufigkeiten bei Frauen (» Tab. 1-2).
Fast die Halfte der betroffenen Frauen be-
richtete, durch aktuelle oder frithere Partner,
Partnerinnen und Geliebte sexuelle Gewalt
erlitten zu haben, 10% durch jemanden aus
der Familie. Im Vergleich zu kérperlicher Ge-
walt ist sexuelle Gewalt in Partnerschaften
weniger hiufig: 6,4 % der Frauen, die mindes-
tens eine Gewalthandlung durch ihren aktu-
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Tab.1-2 Haufigkeit sexueller Gewalt gegen
Frauen in Deutschland (definiert als sexuelle
Gewalt unter Anwendung von korperlichem
Zwang oder Drohungen). Ergebnisse aus der
Untersuchung von Schréttle und Miller (2004)

Seit dem 16. Lebensjahr

* mindestens einmal 13,0%
e wiederholt 5,8%
In den letzten 12 Monaten

* mindestens einmal 0,9%
e wiederholt 0,4%

ellen Partner oder die Partnerin erlebt hatten,
berichteten von versuchten, 6,1 % von vollen-
deten sexuellen Handlungen unter Zwang.
Keine Betroffene war in ihrer Partnerschaft
ausschliefSlich sexueller Gewalt ausgesetzt —
stets war es zusdtzlich zu korperlicher Gewalt
und Drohungen gekommen. Wurde nach Ge-
walt in fritheren Partnerschaften gefragt, la-
gen die Zahlen hier erneut hoher: 18,2% der
betroffenen Frauen berichteten, der oder die
Ex habe versucht, sie zu sexuellen Hand-
lungen zu zwingen, 24,5% gaben an, dass es
tatsdchlich zu sexuellen Handlungen unter
Zwang gekommen sei. Auch dies konnte ein
Hinweis auf eine Gewalteskalation in Tren-
nungssituationen sein (Schrottle & Miiller
2004).

Hatte sich in der (Ex-)Partnerschaft sexu-
elle Gewalt ereignet, so war dies bei 77,2 % der
betroffenen Frauen wiederholt der Fall, bei
14 % sogar haufiger als 40 Mal. Bei sexueller
Gewalt in der Familie verhielt es sich dhnlich:
75,7% der Betroffenen waren dem mehr als
einmal ausgesetzt, 14,6 % mehr als 40 Mal
(ebd.).

Auch wenn es um sexuelle Gewalt geht,
sind bisexuelle Frauen besonders betroffen.
17 % gaben an, sie seien in der Vergangenheit
in einer intimen Beziehung vergewaltigt wor-
den - im Vergleich zu 6,3 % der heterosexuel-

len Frauen. Fiir lesbische Frauen konnten auf-
grund zu geringer Fallzahlen keine Angaben
gemacht werden (Walters et al. 2013).

Wie bereits dargelegt, erleben Frauen o6fter
korperliche und/oder sexuelle Gewalt in der
Partnerschaft, wenn sie in der Kindheit Miss-
handlungen ausgesetzt waren. Eine reprasen-
tative Studie aus den USA liefert z.B. Hin-
weise dafiir, dass sexuelle Missbrauchserfah-
rungen in der Kindheit das Risiko erhéhen,
spéter in einer Partnerschaft erneut sexuelle
Gewalt zu erleben: So waren 45,6 % der Frauen,
die innerhalb eines Untersuchungszeitraums
von 2 Jahren sexuelle Gewalt durch einen In-
timpartner erlitten hatten, in der Kindheit
missbraucht worden. Unter den Frauen, die
wahrend der 2 Jahre keine sexuelle Gewalt
durch Intimpartner erlitten hatten, war das
nur bei 29 % der Fall (Testa et al. 2007).

Oft erleiden Menschen, die in Kindheit
oder Adoleszenz sexuelle Gewalt erlebt ha-
ben, im Erwachsenenalter immer wieder ent-
sprechende Viktimisierungen - evtl. auch
durch andere T4ter als den eigenen Partner. Je
hiufiger und schwerer die Ubergriffe in Kind-
heit oder Adoleszenz waren, desto hoher ist
dabei das Risiko, spiter erneut sexuelle Ge-
walt zu erleiden (Classen et al. 2005). Korper-
liche und emotionale Gewalterfahrungen in
der Kindheit tragen zusdtzlich zum Re-
viktimisierungsrisiko bei (van Bruggen et al.
2006).

Einige Faktoren, die eine Rolle spielen kon-
nen, wenn es zur sexuellen Reviktimisierung
kommt, hat Grauerholz zusammengetragen
(» Kasten).
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Okologisches Modell zu sexueller
Reviktimisierung (Grauerholz 2000)

* Ontogenetische Entwicklung: persénliche

Lebenserfahrungen und die Folgen

— Folgen der initialen Viktimisierung: trauma-
tische Sexualisierung, Ohnmacht und Stig-
matisierung, geringer Selbstwert, erlernte
Erwartung, viktimisiert zu werden, disso-
ziative Storung, Alkohol- und Drogenkon-
sum, soziale Isolation, Weglaufen von zu-
hause, friihe Schwangerschaft, Delinquenz

— Erfahrungen in der Familie: Dysfunktion,
Desorganisation und Auseinanderbrechen
der Familie, Dysfunktion der elterlichen Be-
ziehung, fehlende Unterstiitzung der Eltern,
patriarchale Familienstruktur

e Mikrosystem: Kontext, in dem die Gewalt
stattfindet (Familie, intime Beziehung)

— Expositionsrisiko: traumatische Sexualisie-
rung, Stigmatisierung, geringer Selbstwert,
dissoziative Stérung, Alkoholkonsum, Delin-
quenz

— Risikofaktoren fiir aggressives Taterverhal-
ten: Wahrnehmung des Opfers als »leichte
Beute« infolge von Stigmatisierung, Ohn-
macht, geringem Selbstwert, geringer so-
zialer/familiarer Unterstiitzung und dem
Wissen um friihere sexuelle Ubergriffe

— Geflihl des Taters, zur Aggression berech-
tigt zu sein infolge traumatischer Sexuali-
sierung, Wissen um friihere sexuelle Uber-
griffe, Betrachten des Widerstands als
vorgespielt

— Unfahigkeit des Opfers, sich effektiv abzu-
grenzen: reduzierte Fahigkeit zur Abgren-
zung durch erlernte Erwartungen, Stigmati-
sierung, Ohnmacht und Alkoholkonsum

e Exosystem: soziale Strukturen (Job, soziale

Netzwerke, Nachbarschaft)

— Mangel an Ressourcen: geringer sozio-
okonomischer Status, unsichere Lebens-
bedingungen, friihe Schwangerschaft,
alleinerziehend, Scheidung

— Mangel an Alternativen aufgrund von so-
zialer Isolation und geringer familiarer Bin-
dung und Unterstiitzung

1

* Makrosystem: kulturelle Werte/Uberzeugun-
gen (z.B. Geschlechterrollen)
— Kulturelle Tendenz, Opfern die Schuld fir
die Ubergriffe zu geben
— »Good-girl/bad-girl«-Verstandnis von Femi-
ninitat

Manner als Betroffene

Zum Vorkommen von sexueller Gewalt gegen
Mainner in Partnerschaften gibt es in Deutsch-
land nur wenige Erkenntnisse. Die Ménner,
die an der Untersuchung von Puchert etal.
(2004) teilnahmen, berichteten kaum von se-
xuellen Gewalterfahrungen in Partnerschaf-
ten. Nur einer von 192 Mannern gab z.B. an,
dass in der aktuellsten Partnerschaft seine
Partnerin mehrmals versucht hatte, ihn zu
sexuellen Handlungen zu zwingen, es aber
nicht dazu gekommen sei. Ein weiterer Mann
berichtete, dass seine Partnerin ihn zu sexuel-
len Handlungen gezwungen habe, die er nicht
wollte. Fiinf, dass ihre Partnerinnen ihnen
ihre sexuellen Bediirfnisse riicksichtslos auf-
gedrangt hatten, drei, dass ihre Partnerinnen
sie psychisch oder moralisch zu nicht gewoll-
ten sexuellen Handlungen bewegt hitten.

Aus den USA liegen einige bevolkerungs-
reprisentative Studien vor, die es erlauben,
sich ein etwas genaueres Bild zu machen:
3,8 % der ménnlichen Teilnehmer einer Un-
tersuchung gaben an, im Erwachsenenalter
sexuelle Gewalt unter Androhung oder Aus-
tibung korperlicher Gewalt erlebt zu haben
(Elliott et al. 2004). Eine andere Studie (Choud-
hary etal. 2010) stellte fest, dass es sich bei
den Téaterpersonen nicht selten um aktuelle
(13,3%) oder frithere weibliche Intimpartne-
rinnen (24 %) handelte. Auch aktuelle mann-
liche Intimpartner wurden bisweilen genannt
(1,49%), Angaben zu fritheren ménnlichen
Intimpartnern wurden nicht gemacht. Viter
und Stiefviter wurden ebenfalls als Taterper-
sonen (23,2 %) benannt, so auch Miitter und
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Stiefmiitter (1,6 %). Trifft die sexuelle Gewalt
junge Manner in der Adoleszenz, waren es in
einer anderen Studie in acht von neun Fillen
weibliche Téaterpersonen, die betroffenen
Minner meist die eigenen Partner (Ybarra &
Mitchell 2013).

Zur Situation von schwulen und bisexuel-
len Ménnern kann in der Reprisentativbe-
fragung von Walters et al. (2013) aufgrund zu
geringer Fallzahlen keine Auskunft gegeben
werden. Peterson et al. (2011) weisen aber da-
rauf hin, dass homo- und bisexuelle Manner
ein besonders hohes Risiko haben, sexuell
viktimisiert zu werden.

Kinder als Betroffene

Sexueller Kindesmissbrauch ldsst sich ange-
lehnt an die Definition der WHO als das »In-
volvieren eines Kindes in eine sexuelle Hand-
lung« verstehen, »zu der es keine Zustimmung
geben kann, da es diese nicht voll versteht und
dafiir aufgrund seiner Entwicklung noch
nicht vorbereitet ist. Diese Handlungen erfol-
gen zwischen dem betroffenen Kind und ei-
nem Erwachsenen oder einem anderen Kind,
das sich aufgrund seines Alters oder Entwick-
lungsstands in einer verantwortlichen, ver-
trauten oder iberlegenen Position befindet.
Die Handlungen zielen auf die Befriedigung
der Bediirfnisse der Person, die sie ausiibt,
und koénnen Zwang und Ausbeutung ein-
schlielen, z.B. im Rahmen von Prostitution
oder Pornographie« (WHO 1999).

Sexueller Missbrauch wird dann als beson-
ders schwerwiegend bewertet, wenn (Beitch-
man et al. 1992; Zoldbrod 2015)
® es wiederholt oder tiber einen lidngeren

Zeitraum dazu kam,
® Penetration dabei eine Rolle spielte,

e die Ubergriffe sich innerhalb der Familie
ereigneten,

® es mehrere Tdter gab oder

® dabeikorperliche Gewalt angewendet wurde.

Das Vorkommen sexuellen Kindesmissbrauchs
war in Deutschland von Anfang der 1990er
Jahre bis Beginn der 2010er Jahre riicklaufig,
wie Stadler et al. (2012) beobachten konnten.
Die Reprisentativbefragung berichtet von
einem Riickgang sexuellen Missbrauchs mit
Korperkontakt bis zum 16.Lebensjahr von
5,7% auf 1,8 % (speziell bei den Frauen von
9,4% auf 2,9%)* bzw. von 9,6 % auf 7,4 % bei
den Frauen und von 3,2% auf 1,5% bei den
Minnern®. Diese positive Entwicklung ist
vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass es
im familidren Umfeld inzwischen seltener zu
sexuellen Ubergriffen kommt.

Kinder, die sexuellen Missbrauch erleben,
sind zusitzlich oft noch anderen Misshand-
lungen ausgesetzt. Nichtsexuelle Misshand-
lungen erhohen jedoch wiederum das Risiko,
sexuelle Gewalt zu erleiden (Perez-Fuentes
et al. 2013; WHO 2010). Je mehr verschiedene
nichtsexuelle Misshandlungen gleichzeitig vor-
liegen, desto schwerer gestalten sich in der Re-
gel die sexuellen Gewalterfahrungen der Be-
troffenen (Dong et al. 2003).

1.2.3 Emotionale Gewalt

Frauen als Betroffene

41,5% der befragten Frauen aus der Studie
von Schréttle und Miiller (2004) hatten psy-
chische Gewalt erlebt. 63,8 % der Betroffenen
waren schwer beleidigt, eingeschiichtert oder
aggressiv angeschrien worden, 52,7 % wurden
lacherlich gemacht, gehénselt, gedemiitigt
oder abgewertet, 359% verleumdet, 31,2%
schikaniert oder unterdriickt, 29,6 % ausge-
grenzt und ausgeschlossen, 25,9 % wegen ih-

4 Vergleich dreier Alterskohorten (16-20 Jahre,
21-30 Jahre, 31 -40 Jahre)

5 Vergleich der Gesamtstichprobe mit einer Vorldu-
ferstudie von 1992



1.2 Wie auBert sich hausliche Gewalt?

res Geschlechts, Alters oder ihrer Herkunft
benachteiligt. Anderen wurde gedroht, sie
wurden erpresst oder zu etwas gezwungen
oder waren Psychoterror und seelischer Grau-
samkeit ausgesetzt. In 29,6 % der Fille wurde
die psychische Gewalt durch Partner und
Partnerinnen veriibt, in 32,2 % der Félle durch
jemanden aus der Familie. Jeweils 19% bzw.
18 % aller Befragten hatten in diesen Kontex-
ten gelegentlich oder sogar hiufig psychische
Gewalt erlebt.

Psychische Gewalt ist regelmaflig von kor-
perlicher Gewalt begleitet oder geht in diese
iber. Fast ein Fiinftel der Frauen, die psychi-
sche Gewalt erlitten hatten, gaben an, dass
mindestens eine der erlebten Situationen auch
zu korperlichen Ubergriffen gefiihrt habe.
Etwa ein Fiinftel bis ein Drittel hatten aufler-
dem bedrohlichere Formen von psychischer
Gewalt mit Gewaltandrohung und korper-
lichen Ubergriffen erlitten. 68,5 % der Frauen,
die im Verlauf ihres Lebens psychischer Ge-
walt ausgesetzt waren, hatten auflerdem zu-
satzlich korperliche oder sexuelle Gewalt in
Partnerschaften erlebt (ebd.).

Viele Frauen sind in ihren Partnerschaften
auflerdem Kontrolle ausgesetzt. 8,6 % der be-
fragten Frauen gaben etwa an, dass ihr aktu-
eller Partner oder die Partnerin eifersiichtig
sei und ihre Kontakte unterbinde, 8,9 %, dass
sie kontrolliert wiirden, wohin sie mit wem
gehen, was sie tun und wann sie zuriickkom-
men, 7,5%, dass sie kontrolliert wiirden, wie
viel Geld sie fiir was ausgeben (ebd.).

Erneut erscheinen die nichtheterosexuel-
len Frauen besonders betroffen: Im Vergleich
zu 39,4% der heterosexuellen gaben 50,6 %
der lesbischen und 67% der bisexuellen
Frauen in der Studie von Walters et al. (2013)
an, in einer intimen Partnerschaft verbale
Aggression in Form von Beschimpfungen,
Beleidigungen oder Demiitigungen erlitten zu
haben. Die Haufigkeiten von nétigender Kon-
trolle lagen bei den lesbischen Frauen bei
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48,4 %, bei den bisexuellen bei 68,8 % und bei
den heterosexuellen bei 40,5 %.

Manner als Betroffene

In der Studie von Puchert etal. (2004) fiel
auf, dass die befragten Ménner in ihren Part-
nerschaften mehr psychische als korperli-
che Gewalt erfahren hatten. Besonders haufig
handelte es sich dabei um eifersiichtiges Un-
terbinden von Kontakten (18 %) oder das Kon-
trollieren von Aktivititen (18 %) und Finan-
zen (13 %). Dazu kamen Beschimpfungen und
Beleidigungen (7 %) und Demiitigungen oder
Einschiichterungen durch wiitendes, unbere-
chenbares oder aggressives Verhalten (5 %).

Psychische und korperliche Gewalt traten
auch bei den Médnnern oft gemeinsam auf. Je
mehr psychische Gewalt Betroffene erlebten,
desto mehr korperlicher Gewalt waren sie
ausgesetzt und umgekehrt.

In den intimen Beziehungen von schwulen
(44,5%) und bisexuellen Minnern (24,4 %)
kommt verbale Aggression ebenfalls vor, ge-
nauso wie Kontrollverhalten (45,2 % vs. 48,2 %).
Die Haufigkeiten fiir beide Gewaltformen la-
gen bei heterosexuellen Mannern bei 32,4 %
bzw. 43 %.

Kinder als Betroffene

Nach Hauser hatten 10,3 % der befragten Per-
sonen in Kindheit und Jugend in geringem/
maéfligem und 4,6 % mafligem/schwerem oder
schwerem/extremem Ausmafl psychischen
Missbrauch erlebt. Auch Kinder, die emotio-
nale Gewalt erleben, sind oft weiteren Arten
von Misshandlung ausgesetzt, wie z.B. kor-
perlicher Gewalt, sexueller Gewalt oder Ver-
nachldssigung (Norman etal. 2012; Spinaz-
zola et al. 2014).
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