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Gewaltist kein Randphdnomen. Die Er-
fahrung von Gewalt durchdringt weltweit
ausnahmslos alle Lebensbereiche. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
formuliert dies deutlich im Weltbericht
Gewalt und Gesundheit: ,,Gewalt ist eine
Weltgeifiel, die das Gefiige von Gemein-
schaften zerreifit und Leben, Gesundheit
und Gliick von uns allen bedroht.“ Jahr-
lich verlieren 1,6 Mio. Menschen weltweit
ihr Leben durch Gewalt. Bezogen auf
jede Person, die durch Gewalt stirbt, wird
ein Vielfaches an Menschen verletzt, die
unter korperlichen, sexuellen und geistig-
seelischen Beschddigungen, Deprivation
oder Vernachldssigung leiden. Pravalenz-
raten fir die deutsche Bevolkerung
basieren héaufig auf retrospektiven Selbst-
berichten mit hohem Dunkelfeld und
grofler Schwankungsbreite. Es berichten
jedoch 3 bis 5% der Erwachsenen von
mehrfachen Erfahrungen korperlicher
Gewalt und 15 bis 19 % von psychischer
Gewalt innerhalb der letzten zw6lf Monate
oder von starken gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen durch eigene Gewalt-
erfahrung in der Kindheit. Das Risiko fiir
Gewalterfahrungen héngt dabei von ver-
schiedenen Faktoren wie beispielsweise
Alter, Geschlecht, psychosozialem Um-
feld und dem kulturellen Hintergrund ab.

Gewalt ist nicht auf spezifische Ziel-
gruppen beschrankt. Gewalt und
Gesundheit stellt ein komplexes, multi-
disziplindres Phanomen dar, und es um-
fasst auch deutschlandweit alle Kontexte:
Familie, Schule, Beruf, Einrichtungen der
Altenpflege und das Gesundheitswesen.
Frauen wie Manner, Kinder wie Alte
sind betroffen als Opfer sowie auch als
Tater. Gewalthandlungen finden ebenso
in institutionellen Bereichen wie Arbeits-
platz, Psychiatrie, Alteneinrichtungen
statt und auch im familidren Umfeld als
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Gewalt und Gesundheit

Kindeswohlgefihrdung und/oder héus-
liche Gewalt.

Gewaltformen sind vielfdltig und
oft multipel. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) definiert Gewalt
als ,absichtliche(n) Gebrauch von an-
gedrohtem oder tatsdchlichem korper-
lichem Zwang oder physischer Macht
gegen die eigene oder eine andere Person,
gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft,
der entweder konkret oder mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod,
psychischen Schédden, Fehlentwicklung
oder Deprivation fithrt“. In der Typologie
der Gewalt der WHO wird die jeweilige
Form der Gewaltausiibung spezieller ge-
fasst als: korperliche, psychische, sexuelle
Gewalt, Vernachldssigung. Diese einzel-
nen Gewaltformen kommen jedoch
selten isoliert vor, sondern liegen héufig
als komplexe Mischformen vor, die sich
gegenseitig iiberlappen und damit ihre
gesundheitsschadliche Wirkung ver-
starken.

Gewalt bleibt nicht ohne gesund-
heitliche Folgen. Gewalterfahrungen
kénnen mit erheblichen psycho-
sozialen Belastungen und gesundheit-
lichen Konsequenzen verbunden sein,
wie korperlichen und seelischen Ver-
letzungen, Riickzug und Isolation, De-
pression, Angststorungen, sozialer Beein-
trachtigungen oder Substanzgebrauch.
Mit dem Erleben multipler Gewalt-
arten ist ein erhohtes Risiko fiir einen
schlechteren Gesundheitszustand ver-
bunden, besonders wenn Gewalt im
Kindesalter erlebt wurde.

Psychosoziale Beratung fiir Gewaltopfer
indermedizinischenVersorgung. Speziell
fir Gewaltopfer ist es in der medizinischen
Versorgung daher wichtig, frithe psycho-

soziale Beratung zu erhalten, um eine
Reduzierung der psychischen Belastung zu
erreichen. Der Zusammenhang zwischen
dem eigenen Gesundheitszustand und
den erlebten Gewalterfahrungen wird
oft von den Gewaltopfern nicht gesehen,
und frithzeitige Unterstiitzung kann der
Entwicklung psychopathologischer Auf-
falligkeiten entgegenwirken oder deren
Schwere mindern.

Gewaltpravention ist n6tig — und mog-
lich!. Gewalt muss umfassend und ganz-
heitlich — mit einem besonderen Augen-
merk auf Public Health - verstanden, dis-
kutiert und behandelt werden. Mit dem
Bezug auf Public Health wird Gewalt
als ein Sozialphdnomen verstanden, das
letztendlich durch Privention verhindert
werden kann und muss. Ergebnisse der
aktuellen Forschung zeigen, dass in Kind-
heit und Jugend erfahrene Gewalt mit
einem erhohten Risiko verbunden ist, im
spiteren Lebensalter erneut Opfer von
Gewalt zu werden, aber auch selbst Ge-
walt auszuiiben. Fiir Gewaltpravention
im Kindesalter - etwa im Rahmen Friiher
Hilfen - und insbesondere fiir Schul-
programme konnte vielfach die Wirk-
samkeit belegt werden. Eine flichen-
deckende Umsetzung in Kommunen und
ganzen Bundeslindern setzt sich dies-
beziiglich immer mehr durch. Beratungs-
angebote fiir erwachsene Gewaltopfer
in Hausarztpraxen, an Kliniken und in
Alteneinrichtungen konnen wirksam als
Schutzfaktor fiir Gewaltfolgen im Sinne
psychischer Erkrankungen dienen und
finden langsam Verbreitung.

Insgesamt ist Gewaltpréavention fiir alle
gesellschaftlichen Bereiche gleichsam mit
der Verbesserung der Behandlung und
Beratung von Gewaltopfern und -titern
in Forschung und Praxis zu diskutieren.
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Im hier vorliegenden Heft des Bundes-
gesundheitsblatts wird der Themen-
schwerpunkt ,,Gesundheit und Gewalt®
unter allen genannten unterschiedlichen
Perspektiven und bei verschiedenen
Gruppen von Betroffenen zur Diskussion
gestellt.

Im ersten Themenblock werden in 4
Beitrigen Pridvalenzen, Gewaltformen
und Folgen von Gewalt {ibergreifend
behandelt. Cornelia Lange, Anne Starker,
Elena von der Lippe und Heike Holling
stellen die auf der Grundlage der be-
volkerungsreprisentativen Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1) gefundenen Ergebnisse zur
psychischen und kérperlichen Gewalt dar.
Thre Analysen zeigen, dass sowohl Opfer
wie Titer korperlicher oder psychischer
Gewalt ein geringeres psychisches Wohl-
befinden aufweisen. Erfahrungen von Ge-
walt in der Kindheit und Jugend erhéhen
das Risiko, spater Gewaltopfer oder Ge-
walttiter zu werden.

Ute Habel et al. zielen mit ihrer Pri-
valenzstudie auf Symptomeund Folgen von
Gewalterfahrungen bei stationdren und
ambulanten Patientinnen und Patienten
in psychologischer Behandlung/Beratung.
Mit dem Studienansatz (anonyme Frage-
bogenuntersuchung, Interviews) werden
auch die Akzeptanz und die Wirksamkeit
einer psychologischen Unterstiitzung er-
mittelt.

Der Beitrag von Andreas Maercker und
Tobias Hecker gibt einen Uberblick iiber
den internationalen Forschungsstand zu
Gewalt- und Traumafolgen. Neben der
Posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) kann es als Folge traumatischer
Erfahrungen auch zur Entwicklung einer
komplexen PTBS, einer anhaltenden
Trauerstérung oder einer Anpassungs-
storung kommen. Als indirekte Trauma-
folgestérungen gelten u. a. Depression,
Substanzabhingigkeit und Personlich-
keitsstorungen. Als besonders erfolg-
reiche Therapieansitze beschreiben die
Autoren verhaltenstherapeutische Inter-
ventionen, bei denen die Exposition
gegeniiber dem traumatischen Ereignis
im Mittelpunkt steht.

Ingo Schdfer, Sven Barnow, Silke Pawils
et al. befassen sich mit der Frage, in-
wieweit substanzbezogene Stérungen als
Ursache und/oder als Folge frither Ge-

walt verstanden werden kénnen. Der
Beitrag basiert auf einem vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderten Forschungsverbund
»CANSAS®. Dieser zielt auf eine grund-
lagenwissenschaftliche Analyse der Zu-
sammenhédnge zwischen ,Substanz-
missbrauch® und ,,Gewalt®, auf die Ent-
wicklung und Bereitstellung von evidenz-
basierten Behandlungsansitzen und auf
die systematische Bewertung des Kindes-
wohls bei Kindern suchtkranker Eltern.

Der zweite Themenblock fokussiert
Kinder als Opfer von Gewalt. Ute
Ziegenhain, Anne Katrin Kiinster und
Tanja Besier beschreiben Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche als ein weit
verbreitetes Phdanomen. Sie zeigen die
Kontextabhingigkeit der festgestellten
Pravalenzzahlen auf und dokumentieren,
dass Gewalt gegen Kinder mit zahl-
reichen negativen Folgen fiir die korper-
liche, emotionale und psychosoziale Ent-
wicklung des Kindes verbunden ist. Dar-
gestellt werden weiterhin die zur Pra-
vention von Gewalt inzwischen verfiig-
baren Strategien, wobei sie Programme,
die auf die Forderung der elter-
lichen Erziehungs- und Beziehungs-
kompetenzen zielen, als besonders viel-
versprechend einschdtzen.

Silke Pawils und Franka Metzner
kniipfen hier mit ihrem Literaturtiber-
blick tiber Gewaltpravention im Kindes-
und Jugendalter direkt an. Im Beitrag
werden die Forschungsbefunde zu Pra-
valenzen, typischen Entwicklungsver-
ldufen und Pradiktoren von Gewaltver-
halten im Kindesalter zusammengefasst
und Entwicklungsverldufe und Folgen
von Jugendgewalt gegeniibergestellt.
Weiterhin werden Programme zur Ge-
waltpravention fiir Kinder und Jugend-
liche vor dem Hintergrund verschiedener
Settings, Zielgruppen und Zielvariablen
vorgestellt.

Der Beitrag von Christiane Firnges und
Stefanie Amann stellt die Evaluations-
ergebnisse eines schulbasierten Pri-
ventionstheaters im Rahmen der
»Bundesweiten Initiative zur Pravention
von sexuellem Missbrauch - Trau dich!“
vor. In Theaterepisoden werden Kindern
Losungen im Umgang mit Grenzver-
letzungen und Missbrauchssituationen
aufgezeigt. Die Evaluation zeigt, dass
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das Theaterstiick zu einem subjektiven
Wissens- und Kompetenzzuwachs der
Kinder beitragen konnte.

Wolfgang Melzer, Wilfried Schubarth,
Lars Oertel et al. fokussieren das Thema
»Gesundheitsbezogene Auswirkungen
von Gewalt in der Schule®. Der Beitrag
geht der Frage nach, wie sich Gewalt-
und Mobbingphédnomene an deutschen
Schulen entwickelt haben und welche
Zusammenhinge es zur Gesundheit
von Schiilerinnen und Schiilern gibt.
Die empirische Basis bilden langjahrige
Untersuchungen der Autoren im Rahmen
der internationalen ,,Health Behaviour in
School-aged Children® (HBSC)-Studie.

Die Beitrdge des dritten Themen-
block betreffen Gewalt und Gewalt-
folgen bei unterschiedlichen Gruppen
von Erwachsenen. Karin Wieners und
Marion Winterholler stellen bei ihrer Aus-
einandersetzung mit dem Thema ,,Haus-
liche und sexuelle Gewalt gegen Frauen®
die 2013 veroffentlichten WHO-evidenz-
basierten Leitlinien fir den Umgang mit
der Problematik in Versorgung, Aus-
, Fort- und Weiterbildung und Gesund-
heitspolitik in den Mittelpunkt. Die
Autorinnen bestitigen die grundsatz-
liche Giiltigkeit und Praktikabilitdt der
Leitlinien fiir Deutschland, sehen hier
aber bisher erhebliche Umsetzungs-
defizite. Sie fordern deshalb die Ent-
wicklung bundesweit geltender fachlicher
Standards fiir die gesundheitliche Ver-
sorgung bei hauslicher und sexueller Ge-
walt, weiterhin einen (gesetzlichen) Auf-
trag fiir die Gesundheitsversorgung und
die curriculare Verankerung des Themas
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Gesundheitsberufe.

Hildegard Lilly Grafs, Britta Gahr und
Stefanie Ritz-Timme befassen sich mit
dem Umgang mit Opfern von hauslicher
Gewalt in der arztlichen Praxis. Der Bei-
trag stiitzt sich auf Ergebnisse eines vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) geforderten
Modellprojekts zu diesem Thema
(>MIGG*“-Projekt). Vorgestellt werden
Ansitze fiir eine optimale Gewaltopfer-
betreuung im Praxisalltag. Ein wichtiges
Thema stellen dabei Besonderheiten bei
der Befundsicherung dar.

Albert Nienhaus, Claudia Drechsel-
Schlund, Heike Schambortski und Anja



Schablon behandeln das Thema ,,Gewalt
und Diskriminierung am Arbeitsplatz*
und deren gesundheitliche Folgen. Sie
beschreiben die sehr unterschiedlichen
Formen von Gewalt am Arbeitsplatz und
die vielféltigen Folgen fiir die Betroffenen
und die Unternehmen. Zur Vermeidung
von Gewalt am Arbeitsplatz schlagen die
Autoren und Autorinnen unterschied-
liche technische, organisatorische und
personliche Schutzmafinahmen vor.

Tilman Steinert und Hans-Joachim
Traub befassen sich mit dem Thema
»Gewalt und psychisch Kranke“ unter
zwei Perspektive: namlich Gewalt durch
psychisch Kranke und Gewalt gegen
psychisch Kranke. Ein erhoéhtes Risiko
fir Gewaltdelikte bei Menschen mit
einzelnen psychischen Erkrankungen
gilt als gut gesichert. Gleichwohl sind die
Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen.
Die Autoren zeigen gleichzeitig auf, dass
psychisch Kranke, insbesondere Frauen,
gehauft Opfer von Straftaten und Gewalt-
verbrechen sind.

Im abschlieflenden Beitrag weist Rolf
D. Hirsch auf die erhebliche gesellschaft-
liche und gesundheitspolitische Be-
deutung des Themas ,,Gewalt gegen alte
Menschen® hin. Die bisherigen Ergebnisse
zur Haufigkeit von Gewalt gegeniiber alten
Menschen sind sowohl im familidren wie
stationdren Bereich alarmierend hoch.
Der Autor setzt sich mit Ursachen, der
Psychodynamik und den Folgewirkungen
von Gewalt gegeniiber alten Menschen
auseinander und diskutiert Ansatzpunkte
zu deren Pravention.

Wir, die Herausgeber dieses Themen-
heftes, hoffen, dass es uns mit der Auswahl
der Beitrdge gelungen ist, Thnen, liebe
Leserinnen und Leser, die Vielschichtig-
keit des Themas ,,Gewalt und Gesund-
heit“ aufzuzeigen und Sie fiir die in einzel-
nen Bereichen bisher nicht 6ffentlich ge-
fuhrte Diskussion zu sensibilisieren.
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