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Hausliche Gewalt

Hintergrinde und Interventionsmaglichkeiten aus psychiatrischer, gesellschaftlicher
und rechtlicher Sicht mit besonderer Berlcksichtigung von Familien in der Migration

Gerhard Ebner

Die Familie, der «Sehnsuchtsort von
Liebe, Harmonie und Gliick», scheint
auch der wichtigste Tatort von Gewalt-
akten zu sein (31, 32). Familiire Gewalt
kommt in nahezu allen Lindern und
Kulturen vor (21) und ist auch in der
Schweiz an keine sozialen oder demo-
graphischen Grenzen gebunden (15).
Gewalt ist kein spezifisches Problem
von Migrantenfamilien. Gerade aber
deren besondere Situation erfordert
(um mehr zu nutzen als zu schaden)
differenzierte Interventionsansditze, die
auf dem Hintergrund transkultureller
und migrationsspezifischer Kenntnisse

zu treffen sind.

Justiz, soziale Institutionen, somatisch titige Arzte

und Psychiater in gleichem Masse. Haufig aber su-
chen misshandelte Frauen mit vielfaltigen somatischen
(Schmerzen, Schlafstérungen) und psychischen (Depres-
sionen, Substanzmittelmissbrauch) Beschwerden zu-
ndchst ihren Arzt auf. Gewalt wird jedoch durch die
Gesellschaft gerne an die psychiatrischen Institutionen
delegiert.
Familidre Gewalt ist wohl die verbreitetste Form von Ge-
walt (3, 34). Gewaltopfer sind (auch wenn hier vorrangig
auf die Gewalt gegen Frauen eingegangen wird) nicht
nur Frauen, sie wird auch nicht nur von Mannern aus-

G ewalt in der Familie beschéftigt zwar Polizei und

geiibt; Gewaltopfer sind auch Kinder und - ein besonders
tabuisiertes Thema - alte, pflegebediirftige Menschen
(16, 21); Tater sind nicht nur Ménner, sondern auch
Frauen, nicht nur Ehepartner, sondern auch Geschwister
(3, 16, 21, 34).

Vor allzu vereinfachenden Erkldrungsmodellen fiir das
Vorkommen von familidrer Gewalt und den sich daraus
ableitenden simplifizierenden Problemlésungen sei ge-
warnt. Gewalt ist ein komplexes Phidnomen (Tabelle 1).
Familidre Gewalt ist eng mit einer patriarchal-hierarchi-
schen Gesellschaftsstruktur, bei der Frauen dem Manne
untergeordnete Wesen sind, verbunden. Gewalt (zumin-
dest fortgesetzte Gewalt) ohne Abhéngigkeit, ohne un-
gleich verteilte Machtverhéltnisse, ist nicht denkbar (21).

Tabelle 1 (nach Levold et al. 1993):
Familiare Gewaltanwendung als

= \erbrechen?
m psychopathologisches Symptom?
= abweichendes Verhalten?

m Ausdruck ungiinstiger sozialer Verhaltnisse
(Armut, Arbeitslosigkeit, Migration)?

m Reaktion auf Angriff auf die eigene Integritat/Identitat?
® Reduktion von Komplexitat (Spaltung Gut/Bdse)?

also: Vorsicht mit simplifizierenden Problemlsungen nach
dem gleichen Muster der Komplexit&tsreduktion

Vorkommen

Ein genauer, zuverlissiger Uberblick iiber das statisti-
sche Ausmass von Gewalthandlungen in der Familie ist
schwierig zu erlangen (34). Nur wenige Gesellschaftsfor-
men sind bekannt (7, 20, 33), in denen familidre Gewalt-
anwendung nicht vorkommt. Je nach Quelle haben so in
den Entwicklungsldndern 20 bis 67 Prozent der Frauen
Gewalt durch ihre Intimpartner erfahren. In England soll
es jede neunte Frau sein (16, 22, 34), in der Schweiz
mehr als jede fiinfte (15). In den USA wurden 20 bis
30 Prozent aller Frauen mindestens einmal von ihrem
Partner geschlagen. Bezogen darauf, ob sie mindestens
einmal im letzten Jahr Gewalt durch ihren Ehemann
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Gewalthandlungen in Migrantenfamilien

Allgemeine Risikofaktoren fiir Gewalt, die sich gehauft in Mi-
grantenfamilien finden, sowie einige wenige Studien sprechen
daftir, dass Gewalthandlungen haufiger vorkommen, das heisst,
dass Flucht und Migration nicht nur einen Risikofaktor fir
Suizide (9), sondern auch fir Gewalt gegen die eigene Familie
darstellen. Untersuchungen in Deutschland und der Schweiz
ergaben (11, 30, 39), dass gerade in Migrantenfamilien deut-
lich mehr Familienmitglieder Opfer von Gewalt sind. Bedeut-
sam ist dies auch deshalb, da ein Kind, das misshandelt wurde
oder Gewalt gegen andere Familienmitglieder mit ansehen
musste, spater ebenfalls haufiger gewalttétig sein wird als
andere, die das nicht erlebt haben. Augenfallig ist, dass fir
Gewaltopfer in der Fremde die Auswirkungen schwerer und
die Schwellen, adaquate Hilfe zu erlangen, héher sind. Die
erste Generation nach der Migration scheint besonders vulne-
rabel zu sein (25).

erfahren hat, antwortet eine von neun Frauen mit Ja (16).
Noch schwieriger wird es, das Ausmass von Gewalt ge-
gen Kinder zu erfassen, da hier die Grenzen zwischen
der «gesunden Ohrfeige», sprich korperlicher Ziichti-
gung (97%), und der Misshandlung fliessend sind (2-4%,
sexueller Missbrauch 3-30%) (16). Zahlenangaben zu
innerfamilidren Misshandlungen gegen alte Menschen
sind nur spérlich vorhanden, die Prédvalenzziffern rei-
chen von 1,5-10 Prozent (3, 16). Es gibt Hinweise (aber
noch wenig giiltige Studien), dass Madnner etwa halb so
oft his gleich hdufig wie Frauen Opfer familidrer Gewalt
werden (in erster Linie durch ihre Frauen ausgeiibt),
aber seelische wie korperliche Schidden sind bei ihnen
wesentlich seltener und wesentlich weniger stark ausge-
prégt als bei von Mdnnern geschlagenen Frauen (21, 28).
Einigkeit herrscht dariiber, dass Gewalt durch besondere
gesellschaftliche Verhéltnisse (Armut, ungiinstige Wohn-
situation, Arbeitslosigkeit etc.) begiinstigt wird, wobei
aber zu beachten ist, dass sie in allen Gesellschafts-
schichten vorkommt (3, 16, 21, 22, 34).

Risikofaktoren familidrer Gewalt

Einhellig wird in der Literatur festgestellt, dass das Aus-
mass familidrer Gewalt davon abhédngt, wie das Paar-/
Familienleben konkret ausgestaltet ist. Dort, wo der
ménnliche Partner die Beziehung dominiert, kommt
Gewalt héufiger vor. Systematische Gewaltanwendung
ist ferner nur dort moglich, wo sich die Opfer seelisch,
korperlich und/oder sozial in einem Abhéngigkeitsver-
héltnis befinden (21, 34).

Grossfamilien oder dhnlich strukturierte Familien schei-
nen einen gewissen Schutz gegen familidre Gewalt aus-

zuiiben (Verhinderung von unkontrollierten und regellos
ablaufenden Gewalthandlungen). Ist man in diesem Ver-
bund aber der Meinung, dass das Familienmitglied Strafe
verdient hat, weil etwa die Familienehre oder Familien-
regeln verletzt wurden, so hat das Opfer damit zu rech-
nen, dass auch weitere Familienmitglieder Gewalt aus-
iiben (22, 34).

Die Kleinfamilie scheint besonders gefdhrdet beziiglich
Gewalthandlungen zu sein (22, 25), noch mehr, wenn sie
zusitzlich isoliert ist (44).

In scheinbarem Widerspruch zur Dominanz des Mannes als
gewaltforderndem Faktor stehen Angaben, dass Méanner,
die sich eher hilflos fithlen und weniger Einfluss in der Fa-
milie haben, vermehrt gewalttitig gegen ihre Frauen wer-
den konnen. Gewalt kann hier kompensatorisches (aus
Macht- und Hilflosigkeit des Mannes in anderen Bereichen
der Ehe resultierendes) Verhalten sein, also Ausdruck eines
erschiitterten Selbstwertgefiihls. Bedeutsam in diesem Zu-
sammenhang sind Umbruchsituationen sowie Erschiitte-
rungen patriarchalischer Strukturen, aber auch Migration
mit den dadurch verdnderten Lebenshedingungen und den
in Frage gestellten Familienwerten und -rollen. Vor allem,
wenn die Identitdt und Autoritit des Ehemannes gefihrdet
ist (etwa im Rahmen eines Verlustes der Arbeit durch
Krankheit), kann dies zu vermehrter Gewalt gegen die Fa-
milienmitglieder fiihren (34). Die Vermutung liegt nahe,
dass viele der psychisch gesunden Gewalttiter eher ein
ausgepréigtes (und damit starres) Selbstwertgefiihl
haben, das auch durch ethisch-moralische Forderungen
nicht erschiittert wird. Diese Menschen scheinen sich in
ihrem Handeln (allzu) sicher zu sein, ohne es zu hinter-
fragen; letztendlich ist dies ein typischer Charakterzug
der dissozialen (ICD-10) respektive der asozialen (DSM-
IV) Personlichkeitsstorung. So besteht ein wichtiges,
wirksames Motiv einer Tétertherapie darin, diese Selbst-
gewissheit auch zu hinterfragen (10).

Gesamthaft sagt die Tatsache, dass
es bereits zu Gewaltanwendungen
gekommen ist, zukunftige Taten wie
bei den meisten Straftaten am
zuverlassigsten voraus (vorausgesetzt,
es kommt zu keinen Interventionen

bei Tater und Opfer) (8).

Soziale Normen, die Gewalt gegen Familienmitglieder
zulassen oder dchten, beeinflussen ebenfalls das Vor-
kommen der Gewalt. Nur schon das elterliche Ziich-
tigungsrecht, das Gewalt zu einem legitimen Mittel der
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Ubersicht

unterschiedliche |__
Erwartungen

Werte-Konflike [

weitere persdnliche und situative Faktoren wie:
— Drogen- und Alkoholmissbrauch
— Zeuge/Opfer familiarer Gewalt als Kind

— bestimmte psychische Fehlentwicklungen und Krankheiten etc.

soziale Situation
(niedriger sozio-

tkonomischer
Status, Isolation)

Ifamlllare. Anwendung von
|| Disharmonie A Gewalt

Interaktionszirkel
der Gewalt

Stress-Faktoren im Misstrauen Macht- Legitimation
Aufnahmeland | ungleich- von Gewalt
(bei Migration) gewicht

Tabelle 2:

Die ganz links beispielhaft aufgefihrten Belastungsfaktoren
beeinflussen das familidre Milieu massgebend. Zusatzliche Fak-
toren wie Misstrauen (Eifersucht), Abhéngigkeit des Opfers,
Legitimation von Gewalt, persdnliche (Persénlichkeitsstérungen,
psychische Krankheit) und situative Faktoren (Alkoholkonsum)
begiinstigen die Gewaltanwendung, und es kammt im schlimms-
ten Fall zu einem Interaktionszirkel familiarer Gewalt (34): Die
massive Gewalterfahrung des Opfers vermittelt ein Modell,
das Gewalt als Konfliktlésungsmaglichkeit und als sozial gerecht-
fertigtes Mittel zur Durchsetzung eigener \Wiinsche gegeniiber
den nachststehenden Menschen anbietet. Liebe und Gewalt
gehdren in diesem Bild zusammen, Gewalt wird als Sorge, ja
Schutz interpretiert. Die Manner scheinen so nicht selten ihre
geprigelten Frauen zu lieben, sie sind abh&ngig von ihnen.
Nach einem Angriff zeigen sie sich besonders zartlich. Sie
rechtfertigen ihr Verhalten (sofern sie es nicht vollstandig ver-
leugnen) damit, dass die Frau das Geschehene selbst herbei-
geftihrt habe. In anderen Féllen behaupten sie, ihre Frau ge-
schlagen zu haben, weil sie es gebraucht habe. \Wenn nun eine

Integratives Modell der Gewaltentstehung in der Familie (mod. nach Ko-Lin Chin 1994)

Frau immer wieder geschlagen worden ist, verzerrt sich ihr
Denken ahnlich wie das des Taters. Sie kann es ebenfalls als
Liebesbeweis werten. Haufiger kommt es wohl zur Identifika-
tion mit dem Aggressor bei allgemeiner psychosozialer Ab-
hangigkeit in dem Sinn, dass die Frau der Meinung ist, sie
habe das Erlittene auch verdient. So kommt es zu Verhaltens-
weisen, von denen jeder der beiden denkt, sie wirden die
Situation verbessern. In Wirklichkeit wird sie aber verschlim-
mert und ruft gewalttdtige Reaktionen auf den Plan. So ver-
sucht zum Beispiel die Frau, mit unterwirfigem Verhalten wei-
tere Gewaltanwendungen zu vermeiden, was vom Partner als
Bestéatigung fir sein Tun erlebt wird. Beide Partner setzen
erstaunlich viel ein, um das ungesunde Verhaltensmuster zu
bewahren, jeder entwickelt mit der Zeit die ganz irrige, aber
erdrickende Vorstellung, dass er ohne den anderen Partner
nicht leben kann (13). Erschwerend kommt wohl dazu, dass
Opfer wie Tater haufig glauben, ihre Situation sei einmalig.
Letzteres unterstreicht die Bedeutung der Gruppentherapie
von Gewalttatern wie -opfern (2).

Kindererziehung macht, hirgt so bereits die Gefahr der
Misshandlung in sich (34). Die Grenze zwischen erlaub-
ter Ziichtigung und unerlaubter Misshandlung ist flies-
send und nicht klar definiert. Gerade in Belastungs- und
Erregungssituationen besteht so die Gefahr, dass die
korperliche Ziichtigung unkontrolliert eskaliert. Gewalt
unter Partnern ist zwar in der Regel nicht rechtlich, sehr
héaufig aber sozial toleriert — sei es als gelegentliche
Siinde geduldet, sei es als Recht des Ehemannes legiti-
miert. Gerade diese Legitimierung gilt als wichtiger Fak-
tor fiir Gewalt und Ansatzpunkt in deren Prédvention
(25, 34). Tabelle 2 fasst die wichtigsten Faktoren familia-
rer Gewaltanwendungen zusammen.

Die Eigenschaften der Titer

Menschen, die selbst Gewalt erfahren haben, neigen zur
Ausiibung von Gewalt gegen sich selbst und gegen an-
dere (34, 39). Die festgestellten Beziehungen zwischen
passiver Gewalterfahrung und eigener Gewalttitigkeit
oder Duldung von Gewalt miissen als wichtige Zusam-
menhédnge aufgefasst werden. Es scheint eine Hiaufung
bei Tétern zu geben, die aus sozial niedrigen Schichten
kommen; auch Ménner, die eher traditionell-patriarcha-
lische Vorstellungen in ihrer Haltung Frauen gegeniiber
haben, scheinen stiarker priddisponiert zu sein. Gewalt-
tatige Méanner besitzen offensichtlich weniger Problem-
I6sestrategien hei Konflikten.
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Die Bedeutung von préddisponierenden Personlichkeits-
storungen bei gewalttdtigen Madnnern wird kontrovers
diskutiert, wir miissen davon ausgehen, dass ein hoher
Prozentsatz der Téter nicht an einer psychischen Stérung
im engeren Sinne leidet. Dennoch scheinen psychische
Auffilligkeiten und vor allem Alkoholmissbrauch oder
-abhéingigkeit deutlich iiberreprasentiert zu sein; hierbei
stellt Alkoholismus per se einen wichtigen konstellativen
Faktor dar (3, 7, 34).

Die Eigenschaften der Opfer

Auch bei den Opfern finden wir (dhnlich wie bei den
Tatern) interessanterweise gehduft Personen, die selbst
als Kind Zeuge oder Opfer familidrer Gewalt geworden
sind (28, 39). Opfer wie Téter fehlt aufgrund mangelnder
Sozialisationserfahrung im Umgang mit Konflikten ein
ausreichendes, konstruktives Konfliktloseverhalten (34).
«Ebenso gefahrlich wie eine provokative Haltung des
Opfers scheint eine demiitige Duldung der Gewalt-
anwendung zu sein. Die Frau, die Gewalttitigkeiten hin-
nimmt und es versdumt, Verhaltensgrenzen und Regeln
festzulegen, und sich stattdessen um eine stiarkere An-
passung an die Wiinsche und Bediirfnisse des Mannes
bemiiht, verstirkt sein gewalttitiges Verhalten und
nimmt eine Opferrolle ein» (13; siehe auch 10, 34). Kei-
nesfalls darf die Kenntnis dieses Verhaltens dazu fiihren,
dass wir primdr dem Opfer die Verantwortung iiber-
geben; diese trdgt — schwer psychisch Kranke einmal
ausgenommen — immer der Téter.

«Auf Seiten des misshandelten Kindes sind es oft beson-
dere kindliche Merkmale, die es fiir Schlige und Miss-
handlungen anféllig machen: Kinder der jiingsten Alters-
gruppen (vor allem Friih- und Neugeborene mit einem
geringen Geburtsgewicht), Kinder mit angeborenen
Missbildungen oder Behinderungen, mit aussergewohn-
lichem Verhalten, von der Norm abweichendem Aus-
sehen oder dhnlichen Faktoren sind mehr gefdhrdet.
Diese Kinder scheinen einerseits die elterlichen Erwar-
tungen weniger als die normalgeborenen Kinder zu be-
friedigen, andererseits stellen gerade diese Kinder
natiirlich auch besonders hohe Anforderungen an das
Erziehungsgeschick und die Frustrationstoleranz der
Eltern» (34).

Folgen fiir die Opfer

Misshandelte Frauen geben allgemein ein schlechteres
psychisches Wohlbefinden an. Sie nehmen haufig Beruhi-
gungsmittel ein, sind unfiahig, sich zu entspannen und zu
schlafen. Sie sind verzweifelt und denken oft, dass sie die
Misshandlungen verdienen, auch betrachten sie sich als
zu hilflos, um ihr Leben zu verdndern (21).

Héufige somatische Beschwerden wie Kopfschmerzen,
Asthma, gastrointestinale Symptome und chronische
Schmerzen sind beschrieben. An psychischen Stérungen
kommen Depressionen, posttraumatische Belastungs-

storungen, Suchterkrankungen und Angststérungen
gehauft vor. Unter denjenigen, die einen Suizid oder Sui-
zidversuch begangen haben, finden sich gehduft Gewalt-
opfer, ebenso unter den Frauen, die ihre Kinder miss-
handeln (3, 4, 5, 21, 22, 25, 37). Typische soziale Folgen
sind Verlust der finanziellen Sicherheit, Arbeitslosigkeit,
Fehlen eines vertrauten Heimes und soziale Isolation (28).
Warum so viele Frauen letztendlich trotz ihrer Miss-
handlungen und ihrer Gefihrdung zu ihren priigelnden
Ménnern zuriickkehren, ist nach wie vor ungeklirt. Die
ersten sechs Monate nach der Trennung ist die Wahr-
scheinlichkeit zur Riickkehr am grossten, danach sinkt
sie deutlich ab. Dies konnte fiir Interventionsprojekte
allenfalls bedeuten, dass diese wesentlich langfristiger
angelegt sein miissen, als dies zurzeit der Fall ist, unter
Gewiihrleistung der rdumlichen Distanz zum Téter (28).

Besonderheiten der Situation von Migrantenfamilien

Wie bereits erwidhnt, geht es nicht darum, Gewalt als
spezifisches Phidnomen von Familien in der Migration
darzustellen. Dennoch dient das bessere Verstdndnis der
spezifischen Situation dieser Familien dazu, geeignete

Tabelle 3:

Besonderheiten von Migrantenfamilien aus traditionellen,
stark patriarchalisch ausgerichteten Kulturen

(mod. nach 1, 25, 38, 41, 43)

m patriarchalische, rigide Familienstrukturen

m Legitimation von Gewalt

m Ehrbegriff mit all seinen Konsequenzen

m wenig Erfahrung im partnerschaftlichen Dialog

m haufig langere Trennung der Familienmitglieder' bis zur
Familienzusammenfiihrung

m Veranderung des Familiensystems im Rahmen der Migra-
tion mit allgemeiner Verunsicherung, Nuklearisierung der
Familie und Zunahme der sozialen Desintegration

m in der Verunsicherung verstérktes Festhalten an den alten
Strukturen und Werten

m Zunahme der Abhangigkeit der bereits Abhangigen
(Frauen und manchmal auch Kinder)

m charakteristische, soziale Situation im Aufnahmeland
mit alltdglichem Erleben von Diskriminierung und gesell-
schaftlicher Gewalt

m Sprachlosigkeit

m Generationenkonflikte, die im Rahmen der Wertekonflikte
verscharft ablaufen.

Also: allgemein jahrelange Uberforderungssituationen, was ganz
allgemein zu Anpassungsstérungen pradisponiert.

' Nach einer Studie von Yilmaz und Battegay scheinen beson-
ders Familien, in denen die Angehdrigen nach einer langeren
(mehr als zwei Jahre) Trennung dem Manne nachfolgen, ein er-
hohtes Risiko fir Gewaltanwendung zu haben; es gibt Hinweise
daftir, dass diejenigen Anpassungsleistungen, die gemeinsam
im Rahmen der Migration erbracht werden kdnnen, die grosste
Aussicht auf Erfolg haben.
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therapeutische wie prdventive Strategien zu entwickeln.
So zeigte sich in den USA, dass in der Regel weisse,
gebildete Ménner mit besserem Einkommen die spezi-
fischen Trainingsprogramme fiir gewalttitige Médnner
mit Erfolg abschlossen, sozial randstindige Minoritidten
waren mit Abstand unterreprisentiert. Die Erfolgsrate
war bei den «ethnischen Minderheiten»
schlecht (40).
Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Be-
sonderheiten von Migrantenfamilien. Da es
unmdoglich ist, die Migrantenfamilie zu kate-
gorisieren, liegt der Fokus auf eher traditio-
nellen, einfacheren Schichten. Zu beachten
ist dabei, dass gerade Familien nach erfolg-
ter Migration in ihrer Verunsicherung
(durch Infragestellung bisheriger Werte und
Lebensweise) dazu neigen, ihre herkomm-
lichen, vertrauten Werte verstiarkt zu beto-
nen. Diese Tabelle ist - sofern iiberhaupt
moglich — also hochstens eine Kategorisie-
rung der entsprechenden Familien in Belas-
tungssituationen, also in Situationen, in
denen eine verstdrkte Riickbesinnung auf
traditionell vermittelte Werte charakteris-
tisch zu sein scheint.

McLeod und Shine zihlen wichtige Angste

auf, denen von ihren Ménnern geschlagene

Frauen in der Migration ausgeliefert sind

und die ihnen verunmoglichen, ihren schla-

genden Ehemann zu verlassen:

m Sie haben Angst, selbst oder mit ihren Kin-
dern oder ihrem Mann deportiert zu wer-
den, da sie oft ihre Rechte auch nicht genau
kennen (leider ist diese Situation in der
Schweiz immer noch Realitdt; Anm. des
Autors).

m Sie zeigen oft Mitgefiihl mit ihrem Ehe-
mann, der als Krimineller in das Ursprungs-
land, wo er moglicherweise politisch ver-
folgt werden konnte, ausgeschafft werden
konnte.

m Sie sehen Hindernisse bei der Erlangung der Staats-
biirgerschaft des Aufnahmelandes oder fiirchten, dass
der Mann bei der Trennung die elterliche Obhut iiber
die Kinder erlangen konnte.

m Frauen aus Kulturen, in denen das Bekanntwerden von
Familienproblemen als Stigma gilt, fiirchten, von
Freunden wie Familienmitgliedern gemieden zu wer-
den.

m Die Frauen haben Angst, ohne ihren Mann nicht tiber-
leben zu kénnen, inshesondere Frauen, die keine An-
stellung und keine Sprachkenntnisse haben.

Viele Migrantinnen und Fliichtlinge haben auch Angst
vor dem Einbezug des Justizsystems, oft aufgrund ihrer

Erfahrungen mit der Polizei als repressive Macht in
ihrem Herkunftsland; manchmal auch weil sie denken,
Kontakt mit dem Justizsystem bedeute Ausschaffung, oft
weil das Justizsystem einschiichternd wirkt und weil sie
allenfalls gehort haben, dass dieses System ethnischen
Minderheiten gegeniiber repressiv sei (27).
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lllustration zum Thema «Gewalt und Alkohol» aus dem um 1906
erschienenen «Ratgeber in gesunden und kranken Tagen»

Vorgehen bei Hinweisen auf familiire Gewalt gegen
Frauen

Ein grosser Teil der Gewaltopfer, gerade auch ausldn-
discher Herkunft, kommt nicht mit dem Problem der
Gewalt selbst zu den Beratungsstellen oder zum Arzt,
sondern mit einer Vielzahl von (in der Regel korperlich
prdsentierten) Beschwerden. Zum Aufbau einer frucht-
baren, therapeutischen Arbeitsbeziehung ist es eminent
wichtig, diese «Prdsentiersymptome» zundchst einmal
als solche ernst zu nehmen und sie nicht allzu schnell als
alleinigen Ausdruck von psychischem Leid zu deuten (9).
Es gilt, das Krankheitsmodell und -verstindnis der Be-
troffenen kennen zu lernen sowie eine alle Lebens-
bereiche umfassende Anamnese - inshesondere in Bezug
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auf die soziale Situation im Aufnahmeland und die
Griinde und Umstidnde der Migration - zu erheben (9).
Kommen geschlagene Frauen in Begleitung von Ehe-
mann oder Familienangehorigen zum Arzt, so sollte
zunichst dieses Setting akzeptiert und eine erste Abkla-
rung vorgenommen werden. Die Indikationsstellung fiir
medizinische und psychiatrische Behandlungen kann so
auch mit den Angehorigen besprochen werden. Zu
einem spidteren Zeitpunkt sollte dann aber auf die
Exploration auch ohne Begleitung hestanden werden
(gegebenenfalls auch dem Ehemann Einzelgesprich -
eventuell auch als Erstes — anbieten). Im Gesprdch mit
der Ehefrau ist unbedingt die Frage nach dem Vorkom-
men von korperlicher Gewalt in der Familie (gegen Frau
oder Kinder) zu stellen und bei Bejahung das weitere
Vorgehen mit der Frau zu besprechen. Die routinemés-
sige Abkldrung dieses Punktes

fische Faktoren und die in der Regel noch verstiarkte Ab-
hingigkeit der Opfer vom Tater; ihre Aufenthaltserlaub-
nis ist ja oft nur durch die Ehe begriindet (eine unhalt-
bare auslidnderrechtliche Situation in der Schweiz, die
voraussichtlich bald geédndert werden wird).

Keinesfalls darf das Vorkommen familidrer Gewalt ver-
harmlost werden, auch wenn immer wieder auch von
engagierten Helfern mit Unverstdndnis zur Kenntnis ge-
nommen werden muss, wie geschlagene und misshan-
delte Frauen rasch zu ihren Mdnnern zuriickkehren und
erfolgte Anzeigen riickgingig machen. Koordiniertes,
rasches Eingreifen wird zur Verhiitung weiterer Gewalt-
handlungen empfohlen (16, 35, 36). Hierbei sieht der
bereits heute existierende gesetzliche Rahmen wesent-
lich einschneidendere Konsequenzen vor, als allgemein
angenommen wird.

im Sinne eines Screenings
wird in der Literatur empfoh-
len (25, 28).

Das weitere Vorgehen wird ge-
leitet von Uberlegungen zum
Schutze der Opfer, einer fort-
gesetzten psychiatrischen Be-
handlung und Beratung und
auch Betonung der

Tabelle 4:

Sanktionen

einer

® Androhung/Einleiten von Sanktionen
m Abklarung, ob Einbezug von Vormundschaftsbehdrde/
Justizapparat mdglich und sinnvoll

Interventionsmdglichkeiten bei familidrer Gewalt

Therapie soziale Massnahmen

m Opfer ® «Time-out» und Schutz
m Tater m Abklarung

m Familie m Sachhilfe/Beratung

Krankheitswertigkeit der Be-

schwerden dem Titer gegeniiber. Hiufig stellen korper-
liche und psychische Beschwerden auch einen sinnvol-
len Schutz fiir die Frau dar, sie wird vom Mann vermehrt
geschont und allenfalls auch nicht mehr geschlagen - sie
ist ja nun krank, braucht Entlastung und kann nun
«nichts dafiir». Eine Herausnahme aus der Familie muss
gut geplant werden und kann dem Titer gegeniiber
zunichst als Therapiezweck «Kur» vertreten werden, um
das Opfer nicht zu gefahrden.

Interventionsmiglichkeiten gegeniiber Titer

und Opfer

Aufgrund des hédufigen Vorkommens familidirer Gewalt
empfiehlt es sich, in geeigneter Form gerade auch
Frauen nach dem Erleben von Gewalt zu fragen (25), was
leider bisher nicht einmal in der Psychiatrie routinemés-
sig geschieht. Erfahrungen in anderen Lédndern zeigen,
dass die Frauen bereitwillig hieriiber Auskunft geben
und sogar erleichtert sind, wenn sie danach gefragt wer-
den (25, 28). Dies deckt sich allerdings nicht mit meinen
Erfahrungen mit tiirkischsprachigen Frauen, die (so-
lange sie noch kein Vertrauen zum Arzt aufgebaut ha-
ben) diese Erlebnisse oft leugnen und erst spiter (in der
Regel unter Betonung der Verschwiegenheit des Arztes)
dariiber berichten.

Einen Uberblick iiber die Interventionsmoglichkeiten
bei familidrer Gewalt gibt Tabelle 4. Bei Migranten zu
beachten sind zusétzliche migrations- und kulturspezi-

Umgang mit dem Titer

Dem Téter gegeniiber ist (wenn die Befunde eindeutig
sind und mit dem Opfer das Vorgehen besprochen wor-
den ist) eine klare, unzweideutige Stellungnahme gegen
Gewalt abzugeben. Insbesondere sind auch mogliche
rechtliche Konsequenzen zu erwidgen und konsequent
durchzusetzen, verbunden mit dem Anliegen, der Fami-
lie bei den anstehenden Problemen, die im Zusammen-
hang mit Uberforderung stehen, mit allen zur Verfiigung
stehenden Mitteln zu helfen. Die Ubernahme von Verant-
wortung durch den Téter gilt als ein zentraler Wirksam-
keitsfaktor in einer Tétertherapie (10, 17). Wie bei den
bekannten Tétertherapieprogrammen ist auf die Uber-
nahme von Verantwortung durch den Téter zu hestehen
(10, 19, 21, 29). Gerade bei Migranten ist zu beachten,
dass die Betonung ihrer Werte und Gepflogenheiten zur
Bagatellisierung, Rechtfertigung und Leugnung ihrer
Taten eingesetzt wird. Hierbei ist eine klare Stellung-
nahme zum hiesigen Rechtssystem wichtig, und es ist auf
die Tatsache hinzuweisen, dass im Herkunftsland diese
Taten in der Regel auch strafbar sind, auch wenn sie
gesellschaftliche Akzeptanz besitzen konnen. So hat bei-
spielsweise die Tiirkei das Zivilrecht der Schweiz und
das Strafrecht Italiens iibernommen (9).

Dieses Vorgehen schliesst ein gleichzeitig empathisches,
Vorgehen unter besonderer
Berticksichtigung transkultureller und migrationsspezi-
fischer Faktoren nicht aus. Die weitere Therapie ist von

ressourcenorientiertes
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der jeweiligen Situation abhéngig. Die Frage, ob bereits
zu Beginn auch paar- und familientherapeutische Inter-
ventionen sinnvoll sind, wird in der Literatur unter-
schiedlich beurteilt (21). Einig ist man sich darin, dass
bei Vorkommen von schwerer Gewalt mit schweren Ver-
letzungen zunédchst auf einen Miteinbezug des Téters in
die Gespriche verzichtet werden sollte, da Schutz und
Entlastung (Trennung Opfer - Téter) ganz im Vorder-
grund stehen (10, 21).

Arbeit mit misshandelten Frauen

Auch der Frau gegeniiber ist eine klare Stellungnahme
gegen Gewalt abzugeben, wird sie diese ja nicht selten
auch von ihr selbst als zumindest teilweise mitverschul-
det erlebt. Mogliche therapeutische und soziale Konse-
quenzen sind mit dem Opfer zu besprechen, und dieses
beurteilt die einzelnen Moglichkeiten. Letztendlich ent-
scheidet das urteilsfihige Gewaltopfer iiber das Vorge-
hen, auf keinen Fall darf eine Wertung vorgenommen
werden, wenn die Frau sich entschliesst, in die Familie
zurilickzukehren. Dies wiirde das Arbeitsbhiindnis und das
Vertrauensverhilinis der Helfer mit dem Opfer unnotig
belasten, bendétigt die Frau ja auch in einem solchen
Falle weiterhin unsere Unterstiitzung.

Wir wissen, dass eine Frau haufig
mehrere Anlaufe braucht, um wirklich
konseqguent gegen die Gewalt des Ehe-

mannes vorgehen zu konnen (1 3);

gefragt ist der lange Atem.

Die Sicherheitsaspekte fiir das Opfer (wohin kann sie ge-
hen, wenn die Situation zu eskalieren droht), aber auch
fiir den Therapeuten sind zu besprechen; Letzterer
kommt immer wieder in die Situation, dass er vom Tiéter
als Hauptverantwortlicher fiir die Schwierigkeiten in der
Familie wie fiir die drohende Trennung der Ehefrau an-
gesehen wird, was diesen ebenfalls zur Zielscheibe von
Drohungen machen kann. Leider sind die Sicherheits-
aspekte gelegentlich derartig gravierend und einschrén-
kend, eine vorsorgliche, lingerfristige Sicherheitshaft
fiir den Téter aber nicht moglich, dass Kompromisse ge-
schlossen werden miissen, ohne die eine weitere Thera-
pie unmoglich werden wiirde.

Bei Migranten ist wichtig(st)es Ziel neben dem Schutz
der Opfer, deren Selbstdndigkeit und Unabhéngigkeit zu
fordern, angefangen hei Deutschkursen tiber Beschéf-
tigungen ausserhalb der Familie bis hin zum Vermitteln
von Kontakten ausserhalb der Familie. Hierbei ist zu
beachten, dass die Empfehlungen im Einklang mit den

kulturellen Vorstellungen des Opfers, wenn maoglich
aber auch des Ehemannes stehen. Besonders wichtig
hierbei wire, dass die Frau, wenn sie sich vom priigeln-
den Ehemann trennt, nicht des Landes verwiesen wird.

Arbeit mit misshandelten jugendlichen Migranten
(«Zweitgenerationenprohlematik»)

Gewaltopfer unter jugendlichen Migrantenkindern be-
finden sich unmittelbar im Spannungsfeld zwischen ver-
schiedenen Kulturen; sie kommen aus einer fremden
Kultur, werden mit der neuen Kultur im Aufnahmeland
iiber Peergroups in Schule und Beruf vertraut gemacht
und miissen sich andererseits nach den traditionellen
Vorstellungen der Eltern ausrichten. Inshesondere die
Médchen sind hierbei von diesen Konflikten stark betrof-
fen, da man von ihnen als Trédgerinnen der Familienehre
ein entsprechendes ziichtiges und sehr einengendes Ver-
halten erwartet. Andererseits orientieren sie sich an den
westlichen Idealen, gehen alleine aus und schliessen
Freundschaften mit Mannern, alles Verhaltensweisen,
die mit traditionellen Wertvorstellungen unvereinbar
sind. So birgt ja nicht selten schon die Teilnahme am
gemischtgeschlechtlichen Turnunterricht Anlass zu
Konflikten und Interventionen durch die Eltern.

Wir Psychiater kommen mit diesen Problemen in der Re-
gel dann in Kontakt, wenn diese Mddchen nach einem
Suizidversuch in eine psychiatrische Klinik eingewiesen
werden, wo sich dieser Konflikt dann darstellt. Haufig
bleibt diesen Méddchen trotz vielfdltiger Unterstiitzung
nur die Wahl zwischen volliger Unterwerfung unter die
strengen Familienregeln oder Ausstossung aus und Ver-
lust der Herkunftsfamilie, was mit einer «Amputation»
vergleichbar ist. So sind therapeutische Interventionen
mit grosstem Bedacht zu wéhlen. Wichtig in diesen Fil-
len ist die Suche nach «Verbiindeten» in der Familie so-
wie die Frage, wer in der Familie mit einer liberaleren
Einstellung Einfluss auf die Eltern haben kénnte. Wer-
den entsprechende Personen genannt, konnen mit die-
sen dann mogliche Interventionen und Hilfestellungen
besprochen werden, die dann eine Einstellungsdnderung
ohne Ehrverlust moglich werden lassen.

Abschliessend ist bei all diesen Gruppen darauf zu ach-
ten, dass der Therapeut nicht dazu benutzt wird, er-
sehnte Ablosungs- und Unabhédngigkeitsschritte, die
emotional gar nicht verkraftet werden konnten, zu for-
dern. Der Therapeut (insbesondere, wenn es sich um
einen Vertreter einer Institution handelt) wird in der
Fantasie der Opfer mit nahezu magischen Kriften ausge-
stattet, und es wird erwartet, dass dieser grundlegende
Probleme bei der lang ersehnten Ablésung aus dem Weg
rdaumt. So sollte sich der Therapeut trotz dieser Idealisie-
rungen nicht dazu verfiithren lassen, Versprechungen zu
machen und Hoffnungen zu wecken, die spéter dann
nicht eingeldst werden konnen (Yilmaz, miindliche Mit-
teilung 1998).
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Begleitung von Migranten sicherstellen (26, 27). Ferner
Tabelle 5: ist zu hoffen, dass die Trennung einer Ehefrau von ihrem
Gesellschaftspolitische Interventionen schlagenden Ehemann nicht weiterhin dazu fiihrt, dass
diese das Aufenthaltsrecht in der Schweiz verliert und
zuriickgeschafft wird in ein Land, in dem sie unter
Umstédnden noch zusétzlichen Repressionen durch ihre
Familie oder die des Ehemannes ausgesetzt ist. n

m koordiniertes Vorgehen von Polizei/Justiz/Hilfsinstitutionen
(Sanktionierung, Absicherung, Hilfe)

m spezifische therapeutische Angebote fiir Migranten

m Abbau realer Abhangigkeiten der Opfer vom Tater (Aufent-
haltsbewilligung!, Arbeit)

m allgemeine Projekte zur Verbesserung von Lebensbedingun-
gen, Integration und Selbststandigkeit (soziale Sicherheit,
keine Isolation)

m Sensibilisierung durch die Medien

Gesellschaftspolitische Interventionen
Tabelle 5 gibt einige gesellschaftspolitische Massnahmen
wieder, die in erster Linie die Selbststindigkeit und

Unabhiéngigkeit der Opfer fordern, um ldngerfristig dazu Dr. med. Gerhard Ebner
zu dienen, intrafamilidre Gewalt zu verhindern. Chefarzt
Ein koordiniertes Vorgehen von Polizei, Justiz und Psychiatriezentrum Breitenau
Hilfsinstitutionen wie in den USA bahnt sich auch in der Breitenaustrasse 124
Schweiz an. Das Gewaltmonopol des Staates, anerkann- 8200 Schaffhausen

tes Instrument zur Friedenssicherung, entscheidend fiir

den Prozess der Zivilisation (12), ist auch bei familidrer

Gewalt konsequent durchzusetzen. Auch sind spezifische Literatur beim Verlag (E-Mail: info@rosenfluh.ch)
Anlaufstellen zu fordern, die psychosoziale Beratung und Interessenkonflikte: keine

Ethik-Symposium 2005 im Psychiatriezentrum Miinsingen

Mut zur Macht — das Unbhehagen im Umgang mit Macht und Uerantwortung
Donnerstag, 20. Oktober 2005, 9 his 18 Uhr, Gemeindesaal, Schlossgut, 3110 Miinsingen

Preis: 180 Fr. / Ermassigung fiir Studenten; Veranstalter: Psychiatriezentrum Miinsingen
Zielpublikum: An ethischen Fragen interessierte Kreise, unter anderem
Juristen, Padagogen, Mediziner, Theologen, soziale Berufe, Fiihrungskrafte aus Wirtschaft und Politik

Kontakt: www.be.ch/pzm oder Telefon 031-720 82 54
Anmeldung: www.be.ch/pzm
Prasentation: Vortrage und Rundtischgespréach mit Publikumsdiskussion

Mitwirkende:

Prof. Annemarie Pieper, Ethikerin, Rheinfelden; Prof. Dr. theol. Hans Halter, theol. Ethik, Luzern
Prof. Dr. med. Daniel Hell, Psychiatrie FMH, Ztrich; PD. Dr. Helmut Kaiser, Pfarrer und Ethiker, Spiez
Dr. phil. Peter Gasser, Lernpadagoge, Bern; Karl Litnd, Medienfachmann, Zrich
Ernst Mihlemann, ehem. Nationalrat, Ermatingen; Flrsprecher Markus Weber, Generalprokurator, Bern
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