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Gut zu wissen:

Charakteristika hauslicher Gewalt, Folgen, Uberlebensstrategien und Ambivalenz

1.

2.

Hausliche Gewalt ist zielgerichtet und soll das Opfer demutigen und kérperlich und
seelisch verletzen.

Es gibt zahlreiche Belastungs- und Risikofaktoren, die hausliche Gewalt férdern:
Psychische Erkrankungen, Alkohol/Drogengebrauch, Isolation, kein Zugang zu Hilfe,
hohe familiare Belastungen. Schwangere und Frauen mit Behinderungen sind besondere
Risikogruppen.

Viele gesundheitliche Folgen kdnnen mit hauslicher Gewalt in Verbindung stehen:
(geformte) korperliche Verletzungen, Hamatome, Prellungen, Frakturen, Angst- und
Panikattacken, Depression, PTBS, unerklarte chronische Schmerzen oder Zustéande
(Unterbauchschmerzen oder sexuelle Probleme, gastrointestinale Probleme, Nieren-
oder Blaseninfektionen, Kopfschmerzen), Alkohol/Drogenkonsum... (vgl. WHO-Leitlinien
S. 21 und 27; Schréttle 2004/2011)

Viele gewaltbetroffene Frauen schamen sich fur die erlebte Gewalt und fiihlen schuldig
bzw. verantwortlich fur die eigene Misshandlung. Sie denken, sie werden misshandelt,
weil sie etwas falsch machen, etwas mit ihnen nicht ok ist usw.. Scham und Angst vor
erneuter Misshandlung sind grofRe Barrieren bei der Hilfesuche.

Etwa die Halfte der gewaltbetroffenen Frauen spricht mit niemandem Uber das Erlebte.
Viele kennen die Hilfeangebote nicht.

Frauen versuchen mit Vermeidungs- und Anpassungsstrategien einen Gewaltausbruch
zu vermeiden. Auch wenn eine betroffene Frau sich nicht gleich trennt bedeutet das aber
nicht, dass sie keine Hilfe mdchte.

Hausliche Gewalt kann eskalieren, wenn Frauen Hilfe suchen oder sich trennen.
Trennungssituationen kénnen geféhrlich sein/werden (Kontrollverlust bei Tater*in). Aber
langst nicht alle gewaltbetroffenen Frauen sind Hoch-Risiko-Frauen.

Frauen koénnen ihre Gefahrdungslage oft recht gut einschatzen. (Vorsicht bei Alkohol-,
Medikamenten- und Drogenkonsum und bei psychischen Erkrankungen, da die
Wahrnehmung beeintréachtigt sein kann.) Die Auswirkungen von Substanzmittelgebrauch
kénnen dazu fiihren, dass eine Frau die Gefahr, die vom Partner/-in ausgeht, nicht
realistisch einschéatzt. Vielleicht fuhlt sie sich unter dem Einfluss von Substanzen stark
und glaubt falschlicherweise, dass sie sich gegen korperliche und sexuelle Ubergriffe
verteidigen und schitzen kann. Substanzmittelmissbrauch kann die Risikoeinschétzung
und Sicherheitsplanung erschweren.

Vgl. .Bennett, L. & Bland, P. (2008). Substance Abuse and Intimate Partner Violence. Harrisburg, PA:
VAWNnet, a project of the National Resource Center on Domestic Violence/Pennsylvania Coalition Against
Domestic Violence. http://www.vawnet.org

Viele Frauen sind ambivalent und haben tausend Griinde zum Gehen oder Bleiben.
(Frauen wunschen sich Hilfe, gleichzeitig mdchten sie aber keine Hilfe. / Frauen haben
einen Verédnderungswunsch, gleichzeitig mdchten sie aber nichts andern.)

© Stefan Besteher & Angelika May


http://www.vawnet.org/applied-research-papers/print-document.php?doc_id=1324

Elterliche Partnergewalt und Kinder

10. Etwa die Halfte der gewaltbetroffenen Frauen hat ein Kind/Kinder. (Vgl. Schrottle 2004)

11. Elterliche Partnergewalt ist einer der gro3ten Risikofaktoren fur Kindesmisshandlung. Erlebte
Gewalt in der Kindheit ist wiederum ein hohes Risiko dafur, im Erwachsenenalter Opfer oder
Tater*in zu werden. (Vgl. Schréttle 2004)

12. Bei 10% der gewaltbetroffenen Frauen begann die hausliche Gewalt in der Schwangerschaft
und bei 20% rund um die Geburt. Schwangeren wird z.B. gezielt in den Unterleib getreten, die
Schwangerschaft entstand durch Vergewaltigung, die Vaterschaft wird in Frage gestellt, ein
Schwangerschaftsabbruch wird erzwungen...Kinderschutz muss demnach auch in der
Schwangerschaft beginnen.

13. Auch nach einer Flucht z.B. in ein Frauenhaus konnen Kinder beim Besuch des Vaters oder
durch die Mutter geschlagen, vernachlassigt ...werden.

14. Elterliche Partnergewalt ist immer eine Kindeswohlgefahrdung und fuhrt nicht selten zu
einer manifesten Traumatisierung im Kindesalter.

Intervention

15. Ziele der Intervention sind die Beendigung von Gewalt und Schutz — es geht dabei nicht
immer um Trennung.

16. Arztinnen und Arzte genieRen ein hohes Vertrauen bei der Hilfesuche (auch wegen der
Schweigepflicht).

17. Wenn Frauen die Gesundheitsversorgung oder andere Hilfesysteme aufsuchen, stehen
sie an unterschiedlichen Punkten der Auseinandersetzung und reagieren unterschiedlich
auf Nachfragen oder Angebote (Veranderung ist ein Prozess mit Fort- und Rickschritten).

18. Frauen treffen ihre eigenen Entscheidungen zu einem fir sie richtigen Zeitpunkt. Frauen
beschreiben hausliche Gewalt oft als einen Kontrollverlust, weil sie nicht wissen, was
wann als nachstes passiert. Bei der Hilfesuche ist es ihnen wichtig, die Kontrolle Uber
das Geschehen zu behalten.

19. Gutgemeinte Ratschlage (,Gehen Sie doch ins Frauenhaus®.) oder Veranderungsdruck
(,Sie mussen sich trennen, jetzt und sofort.) I6sen oft Abwehr und Widerstand aus.
Gewaltbetroffene Frauen winschen sich an erster Stelle Verstandnis fir ihre Situation.

20. Frauen konnen in jeder Einrichtung personlich oder durch Auslage Informationen tber
Hilfen angeboten werden (z.B. SIGNAL-Notfallkarte). Damit kdnnen Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung und andere zu einer Schnittstelle werden zwischen den
Betroffenen und den spezialisierten Angeboten des Frauen- und Kinderschutzes.

Fur die Entscheidung, ob sie aus der hauslichen Gewaltsituation flichtet oder nicht spielt

eine Rolle:

e die Situation mit den Kindern (gehen sie mit, Angst sie zu verlieren...)

e das Vorhandensein einer Verénderungsbereitschaft

e das Gefuhl von Wehrfahigkeit

e die Angst vor weiterer Misshandlung (auch nach der Flucht) bzw. dass er sie das néchste
Mal umbringt

e das Vorhandensein einer Perspektive und des Selbstbewusstseins, dass sie ihr Leben
nach einer Trennung/Flucht meistern kann (mit den Kindern).
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Betroffene Frauen auf hdusliche Gewalt ansprechen: Aktiv zuhdrend, motivierend und
traumasensibel

Betonen Sie lhre Schweigepflicht - das gibt Sicherheit und schafft Vertrauen.

Frage nach héauslicher Gewalt begrinden

,Viele Frauen, die zu uns kommen, werden von ihrem Partner/ihrer Partnerin schlecht
behandelt. Fir uns ist das ein wichtiges Thema und deshalb fragen wir alle Frauen ganz
direkt danach. Konnte es sein, dass Ihr Mann/lhre Lebensgefahrtin Sie schon einmal verletzt
(geschlagen, getreten, bedroht, gedemditigt...) hat?*

SWir erleben héufig, dass Verletzungen von einer anderen Person verursacht wurden. Wir
haben uns daher angewohnt, immer danach zu fragen. Kdénnte es sein, dass Sie jemand
verletzt (geschlagen, getreten, bedroht, gedemiitigt...) hat?*

Botschaften senden

»ES gibt Hilfe und Schutz".

,Sie haben ein Recht auf Hilfe und Schutz. Sie tragen keine Schuld daran”.
,Sie sind nicht allein“.

,Gewalt ist nie ok".

Greifen Sie auf, was Sie sehen, héren, wahrnehmen

“Sie haben eine schwere Verletzung, die aussieht als wére sie durch einen Gegenstand/
Schiag.. verursacht worden. Kénnte es sein, dass jemand Sie verletzt/geschlagen hat?*

,Sie wirken angstlich und unruhig, méchten Sie mir erzahlen, was lhnen so grof3e Angst
macht.... Hat es etwas mit lhrer Situation zu Hause zu tun? ...Firchten Sie sich moglicherweise
vor lhrem Partner?”

Storytelling

»Ich hatte mal eine Patientin/Klientin, die hatte eine dhnliche Verletzung wie Sie. Sie hat mir
dann erzahlt, dass sie von ihrem Mann geschlagen worden ist. Kénnte es sein, dass Sie
auch von jemandem verletzt worden sind®.

Lich hatte schon mal Patientinnen, die mir gesagt haben, wie gut es ihnen getan hat, mit
anderen Uber ihre Situation zu sprechen, um neue Ideen zu entwickeln. Vielleicht haben Sie
jemanden, mit der Sie sprechen kénnten oder vielleicht méchten Sie mal in eine
Beratungsstelle gehen?*

Reagieren Sie mit Empathie, Sorge und Verstandnis

,Ich stelle mir vor, dass Ihre Situation manchmal unertréglich ist und sie aber auch nicht so
genau wissen, wie es weitergehen kdnnte. Was haben Sie in der Vergangenheit bisher
schon alles unternommen, um sich zu schiitzen?*

,ich bin jetzt ein bisschen in Sorge um sie (und die Kinder). Was denken Sie kénnte
passieren, wenn Sie jetzt nach Hause gehen?*

Offene Fragen mit Wahimdglichkeiten

LWir sind hier jetzt soweit fertig. Wie schétzen Sie Ihre Situation ein: Ist es sicher fiir Sie nach
Hause zu gehen oder haben sie schon mal dartiber nachgedacht, ob Sie vielleicht zu einer
Freundin méchten oder zu lhren Eltern oder vielleicht auch ins Frauenhaus?*

~Manchmal tut es gut, mit anderen zu sprechen, um neue Ideen zu entwickeln. Vielleicht haben

Sie jemanden, mit der Sie sprechen kdnnten oder vielleicht méchten Sie mal in eine
Beratungsstelle gehen?*
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Vermeiden Sie Fragen wie:
<Warum trennen Sie sich denn nicht?“ oder ,Warum schléagt er Sie?“ Das verstarkt nur
Schuldgefinhle.

Machen Sie ein Angebot.
»~Sie kbnnen jeder Zeit wieder hierher kommen*.

LIlch wiirde gerne einen neuen Termin mit lhnen vereinbaren um zu sehen wie es lhnen (und
den Kindern) geht und wie es fur Sie und die Kinder weitergegangen ist.“

Wenn es flir Sie ok ist, méchte ich Ihnen noch ein paar Informationen tber Hilfen mit auf
den Weg geben, die Sie nutzen kdnnen, wann immer Sie sich dafiir entscheiden.

Verzichten Sie auf (Veranderungs)Druck! Geben Sie méglichst wenig vor. (z.B. ,Sie
brauchen Therapie*, ,Trennen Sie sich”.)

Fragen Sie nach den Kindern und lassen Sie sich selbst beraten,Was denken Sie, wie
es lhren Kindern mit der Situation zu Hause geht?*

»Ich bin ein bisschen auch in Sorge um die Kinder. Aus Erfahrung weil3 ich, dass Kinder in
der Regel sehr unter der Situation leiden...”

sIch fande es gut, wenn Sie die Kinder zum n&chsten Termin mitbringen wirden.“
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