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1. Hintergrund

Der Anteil von Frauen, der episodisch oder chro-
nisch von Alkohol und anderen psychoaktiven Dro-
gen abhangig ist, variiert mit den Substanzen; er
liegt bei den legalen Substanzen erheblich hoher als
bei den illegalen. Schatzungen zur Lebenszeitprava-
lenz einer Suchterkrankung sind komplex. Sie zeigen
jedoch durchgehend, dass Frauen im Vergleich zu
Mannern ein insgesamt betrachtet geringeres Risiko
haben, von Alkohol, Opiaten und Stimulantien ab-
hangig zu werden, wie Tabelle 1.1 ausweist (Kraus et
al., 2010, 2013; Pabst et al., 2013).

Der Anteil der méannlichen Tater Gberwiegt mit 80%
bis 90% den der Taterinnen sehr stark.

In Anlehnung an die World Health Organization
(WHO, 2003, 2010, 2013) interessiert in unserem
Kontext nur die interpersonale Gewalt, also Gewalt-
handlungen zwischen Menschen des gleichen oder
eines anderen Geschlechts. M&nner und Frauen sind
in unterschiedlicher Weise und in unterschiedlichen
Kontexten in interpersonale Gewalthandlungen ver-
wickelt. Betrachtet man vornehmlich die Opferseite,

Tabelle 1: Angaben zum Missbrauch und zur Abh&ngigkeit von verschiedenen psychoaktiven

Substanzen nach Geschlecht, in Prozent

Missbrauch von Alkohol 1,5
Abhé&ngigkeit von Alkohol 2,0
Rauchen Abhangigkeit 9.0
Missbrauch von Cannabis 0,2
Abhéangigkeit von Cannabis 0,2
Heroin 0,1
Amphetamin 0,3

Quelle: Pabst et al., 2013, S. 325 - 326

Das belegen auch die Behandlungszahlen: Etwa ein
Drittel der Personen, die sich in einer ambulanten
oder stationdren Suchtbehandlung befinden, sind
Frauen (z.B. Missel et al., 2013a und b; Steppan et
al., 2012, S. 219).

Umgekehrt heiB3t das, dass mehr Ménner als Frauen
chronisch von Alkohol oder anderen Drogen abhan-
gig sind. Darlber hinaus belegen empirische Daten,
dass mehr Ménner als Frauen sich episodisch be-
trinken. Wie altere und neuere Forschungen zeigen,
gibt es eine enge Assoziation zwischen riskantem
bzw. exzessiven Konsum von alkoholischen Getran-
ken und Gewalthandlungen (z.B. Baer, 1878; Hop-
pe, 1904; Huss, 1852; Rummel, 2010; Vogt, 1985).
Polizeistatistiken zeigen ebenfalls, dass der Anteil
der Tater und Taterinnen, die bei Verlibung einer
Straftat unter Alkoholeinfluss steht, bei etwa ei-
nem Dirittel (aller Tatverdachtigen) liegt (PKS, 2012).

4,7 3.1
4,8 3.4
12,5 10,8
0,8 0,5
0,8 0,5
0,3 0,2
1,2 0,7

dann trifft Manner die Gewalt vergleichsweise hau-
figer im offentlichen Raum, Frauen dagegen hau-
figer im sozialen Nahraum bzw. im h&uslichen und
familidren Kontext. Im h&uslichen Kontext beginnen
nicht allein die Manner Streitereien; vielmehr tragen
auch Frauen ihren Teil dazu bei, dass es zu Streite-
reien kommt. Schlagen die Streitereien in Gewaltta-
tigkeiten um, sind Ménner meist aktiver als Frauen.
Daher sind im sozialen Nahraum und in der Familie
Frauen und Kinder haufiger die Opfer mannlicher
Aggression. Frauen untereinander und in schwieri-
gen Lebenslagen kénnen ebenfalls sehr aggressiv
sein. Das bekommen auch die Kinder zu spiiren,
die im héuslichen Umfeld nicht nur Opfer von (er-
wachsenen) Mannern sein kénnen, sondern auch
von (erwachsenen) Frauen. Kinder stehen sozusagen
zwischen den Geschlechtern; sie kdnnen von allen
Seiten her angegriffen und verletzt werden, wenn sie
von niemandem gegen Gewalttatigkeiten beschitzt



werden. Besonders prekér ist ihre Lage, wenn ein
Elternteil abhéngig von Alkohol oder anderen Dro-
gen ist und in diesem Zustand die Kontrolle liber das
eigene Handeln verliert. Darauf wird an geeigneter
Stelle zurlickzukommen sein.

Unser Forschungsinteresse betrifft den sozialen
Nahraum bzw. das hausliche Umfeld von siichtigen
Frauen (Brzank, 2012). Wir fassen beide Begriffe weit
und beriicksichtigen zum einen die Gewalt, die den
Frauen in der Kindheit und Jugend in und auBerhalb
der Familie angetan worden ist. Zum andern gehort
dazu die Gewalt, die Frauen als Erwachsene in Paar-
beziehungen oder durch andere Personen in ihrem
Lebensumfeld erleben. Bei alkohol- und drogenab-
héngigen Frauen gehdéren dazu auch Bekanntschaf-
ten in Kneipen und auf der Drogenszene, aber auch
Fremde, die zur Geldbeschaffung angegangen wer-
den. In Anlehnung an Lamnek et al. (2006) geht es
also sowohl um Gewalt ,unter Personen, die intim
oder eng verwandt sind und standig oder zyklisch zu-
sammen wohn(t)en” (2006, 102; vgl. Kavemann et al.,
2001), als auch um Personen, mit denen die Frauen
in mehr oder weniger engem Austausch gestanden
sind oder stehen. In diesem Sinne verwenden wir im
Folgenden die Begriffe: hausliche Gewalt und Ge-
walt im sozialen Nahraum. Die eher weite und etwas
unprazise Definition der Begriffe erlaubt es, Gewalt
in unterschiedlichen Kontexten zu thematisieren und
in Bezug zum Konsum von psychoaktiven Substanzen
von Tatern oder Taterinnen und Opfern zu bringen.

Frauen, die sowohl slichtig sind als auch friihere oder
aktuelle Opfer von Gewalt haben eine doppelte Be-
lastung, eben die mit Sucht und die mit Gewalt. Zur
Vereinfachung sprechen wir (in Anlehnung an Gloor
& Meier, 2014) im Folgenden von einer Dualprob-
lematik. Frauen, die sowohl siichtig als auch Opfer
Gewalt geworden sind, stehen im Zentrum dieser
Studie. Das schlieBt nicht aus, dass einige von ihnen
auch Taterinnen waren oder sind. Der Fokus liegt
aber starker auf der Dualproblematik, als auf Sucht
in Kombination mit Gewalterfahrungen.

Das Ubergeordnete Forschungsinteresse dieser
Studie bezieht sich darauf, die Lebenssituation von
stichtigen Frauen, die in der Kindheit oder Jugend
Gewalt erfahren haben oder als Erwachsene in ge-
walttdtigen Beziehungen gelebt haben oder leben,
genauer zu erkunden. Von besonderem Interesse
sind dabei die Erfahrungen, die die Frauen bei der
Suche nach informellen und formalen Hilfen mit Fa-

milienangehérigen, Freunden und Freundinnen so-
wie mit Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen verschie-
dener Organisationen und Institutionen gemacht ha-
ben. Wir erkunden in diesen Zusammenhangen auch
Prozesse der Stigmatisierung und Selbststigmatisie-
rung und diskutieren, ob und in welcher Weise diese
Barrieren darstellen bei den Arrangements der Frau-
en mitihrem Lebensumfeld beziehungsweise bei der
Suche nach Veréanderungen und Hilfen.

Im néchsten Kapitel 2 geben wir einen kurzen Uber-
blick Uber die Schnittstellen von genderbezogener
Sucht- und Gewaltforschung.

In Kapitel 3 gehen wir zunéchst auf den aktuellen
Stand der Forschungen zur Stigmatisierung bei psy-
chischen Krankheiten ein sowie den Folgen fir das
Hilfesuchverhalten. Daran schlieBen sich theore-
tische Modelle und Ansétze zum Ausstieg aus der
Sucht und/oder einer Gewaltbeziehung an.

In Kapitel 4 werden die Untersuchungsfragen noch
genauer dargestellt, ebenso das methodischen Vor-
gehen bei der Erhebung von Daten mit einem kur-
zen quantitativen Fragebogen sowie mit qualitativen
Interviews mit 45 Frauen mit einer Dualproblematik
sowie mit 8 Experten und Expertinnen der Polizei,
von Jugendamtern und der Suchthilfe. Wir gehen
ebenfalls kurz auf die Auswertung der quantitativen
und qualitativen Daten ein.

In Kapitel 5 beschreiben wir anhand der Daten, die
mit einem quantitativen Fragebogen erhoben worden
sind, die Stichprobe, ihren Gesundheitszustand und
ihre Gewalterfahrungen ab dem Alter von 16 Jahren.

In den Kapiteln é bis 9 werden die Ergebnisse der qua-
litativen Interviews ausfiihrlich dargestellt. In Kapitel 6
geht es um die Gewalterfahrungen im Lebenslauf und
in Partnerschaften. In Kapitel 7 werden die Aussagen
der Interviewten zu informellen und formalen Hilfen
zusammengetragen und analysiert. In Kapitel 8 wird
offentliche Stigmatisierung und Selbststigmatisierung
thematisiert. In Kapitel 9 geht es schlieBlich um den
unterschiedlichen Umgang der slichtigen Frauen mit
gewalttatigen Partnerschaften und unterschiedlichen
Szenarien bei der Beendigung solcher Beziehungen.

Im letzten Kapitel 10 diskutieren wir noch einmal die
Ergebnisse der Studie im Kontext theoretischer Po-
sitionen. AbschlieBend werden Folgerungen fiir die
Praxis dargestellt.



2. Die Schnittstellen der genderbezogenen Sucht- und Gewaltforschung

2.1 Hellfeld-Daten

Untersucht man die Statistiken zur hauslichen Ge-
walt, dann wird man unter anderem beim Hessischen
Landeskriminalamt (2012) findig. Dieses gibt an,
dass bei hauslicher Gewalt der Anteil der Tater und
Taterinnen unter Alkoholeinfluss bei 20% liegt. Die
Daten von anderen Polizeibehérden (z.B. Polizeipra-
sidium Rostock, 2012) und von empirischen Studien
(z.B. Helfferich et al., 2004) weisen darauf hin, dass
der Anteil der hauslichen Gewalttaten, bei denen
Alkohol eine Rolle spielt, wahrscheinlich eher bei
rund 50% der polizeilich registrierten Falle liegt. Die
Hellfeld-Daten (z.B. der Landeskriminalamter oder
der Polizeibehérden) belegen wiederum, dass bei
héuslicher Gewalt der Anteil der mannlichen Tater
mit knapp 90% den der weiblichen mit gut 10% bei
weitem Ubertrifft.

Von den Opfern von héuslicher Gewalt steht ein
Teil zum Tatzeitpunkt ebenfalls unter dem Einfluss
von Alkohol oder von anderen psychoaktiven Dro-
gen. Konservative Schatzungen gehen bei Alkohol
von einer GréBenordnung von 20% aus (Hessisches
Landeskriminalamt, 2012). Es gibt auch hier gute
Griinde fiur die Annahme, dass sehr viel mehr Opfer
von hauslicher Gewalt zum Tatzeitpunkt alkoholisiert
waren oder andere psychoaktive Substanzen konsu-
miert hatten. Dafir sprechen insbesondere die Er-
gebnisse einschlagiger Studien aus dem englischen
Sprachraum (Golinelli et al., 2008; LaFlair et al., 2012;
McKinney et al., 2010), die zudem zeigen, dass die
Schwere der Verletzungen zunimmt, wenn das Opfer
angetrunken oder betrunken ist. Noch gréBer ist das
Risiko fir schwere Verletzungen, wenn sowohl der
Aggressor als auch das Opfer Alkohol oder andere
Drogen, insbesondere Stimulanzien, konsumiert ha-
ben (Capaldi et al., 2012; Testa et al., 2012).

Nach den Hellfeldstudien und —daten scheinen ande-
re Drogen im Vergleich zum Alkohol im Zusammen-
hang mit Gewalthandlungen im sozialen Nahraum
bzw. in der Familie eine untergeordnete Rolle zu
spielen. Das liegt einmal daran, dass der Konsum zum
Beispiel von Opiaten und Stimulanzien nicht sehr ver-
breitet ist (vgl. Kraus et al., 2010, Pabst et al., 2013),
und zum anderen daran, dass er nicht so leicht ent-
deckt werden kann. Umso eher kann er zum Beispiel
im hauslichen Umfeld Gibersehen werden. Man hat es
also mit einem Dunkelfeld zu tun, dessen GréBenord-
nung zurzeit schwer abzuschéatzen ist.

Wie aus der Forschung zur Gewalt im sozialen Nah-
raum hinlanglich beschrieben und mit vielen Daten
belegt ist, stellt der Konsum von Alkohol oder von
anderen Drogen weder eine notwendige oder hin-
reichende Bedingung dar flr hausliche Gewalt. Viel-
mehr belegen die empirischen Studien immer von
Neuem, dass in Partnerschaften Gewalt in der Mehr-
zahl der Falle aus anderen Griinden ausbricht, dass
also die Beteiligten meistens weder betrunken noch
sonst wie unter dem Einfluss von Drogen stehen (z.B.
Gloor & Meier, 2013; Maffli & Zumbrunn, 2001). Und
die meisten Menschen, die alkoholische Getranke
konsumieren, werden nicht gewalttatig.

Dennoch stellen der Konsum von Alkohol und von
anderen Drogen Risikofaktoren dar hinsichtlich von
Gewalt im sozialen Nahraum. Manche Menschen -
vor allem Manner — verlieren unter dem Einfluss von
Alkohol und anderen Drogen die Selbstkontrolle
(z.B. Smyth, 2013) und leben ihre aggressiven Im-
pulse unmittelbar aus. Auch Entzugsphasen kénnen
Gewalttatigkeiten triggern. Daher gibt es unter Ex-
perten ebenso wie unter Laien eine groBe Uberein-
stimmung darlber, dass der exzessive Konsum von
Alkohol und von anderen Drogen zu den Risikofak-
toren im Zusammenhang mit Gewalt in den Familien
und im sozialen Nahraum gehort. Unklar ist aller-
dings, wie weit das nicht nur fir die Tater sondern
auch fur die Opfer gilt. Angesichts dieser Sachlage
konnte man also erwarten, dass sowohl die Suchtfor-
schung als auch die Forschungen zum Thema haus-
liche Gewalt bzw. Gewalt gegen Frauen und Kinder
(neben vielen anderen vgl. GiG-net, 2008; Heitmey-
er & Schrottle, 2006) darauf ausfiihrlich eingehen.
Das ist aber nicht der Fall, wie der folgende kurze
Uberblick Gber den Stand der Forschung darlegt.

2.2 Nationale und internationale Studien zu
Gewalterfahrungen von siichtigen Frauen

In der deutschen Suchtforschung werden Fragen
zum Zusammenhang von (exzessivem) Konsum von
Alkohol und anderen Drogen und hauslicher Gewalt,
unter der Frauen und Kinder leiden, nur am Rande
behandelt. Die Zahl der Veroffentlichungen, die sich
mit dieser Thematik auseinandersetzt, ist klein (z.B.
Klein, 1995; Rummel, 2010; Vogt, 1985, 1993, 2004).
Ahnlich klein ist die Zahl der empirischen Studien, in
denen Daten Uber siichtige Frauen, die von Gewalt
betroffen sind, erhoben worden sind.



In Deutschland haben Zenker et al. (2002) im Jahr
2000 eine Fragebogenstudie in stationéren Suchtkli-
niken durchgefihrt, in der auch einige Daten zu kor-
perlichen, sexuellen und psychischen Gewalterfah-
rungen von slichtigen Frauen erhoben worden sind.
945 Frauen haben sich an Fragebogenaktion betei-
ligt, 908 Fragebogen konnten ausgewertet werden.
In der folgenden Tabelle 1 sind die Ergebnisse fur
die Kategorien kérperliche und sexuelle Gewalter-
fahrungen dargestellt.

Kemmner et al. (2004) haben 313 Patienten und Pati-
entinnen in einer Fachklinik fir Alkohol- und Medika-
mentenabhéngige nach ihren Gewalterfahrungen in
Kindheit, Jugend und im Erwachsenenalter befragt.
Fasst man die Kategorien ,manchmal”, ,haufig”
oder ,sehr oft” zusammen, dann haben 55% der
Patientinnen und 48% der Patienten leichte Formen
der Gewalt und 26% der Patientinnen sowie 15% der
Patienten schwere Formen der Gewalt erfahren. Die
Angaben zur sexuellen Gewalt liegen bei 32% fir die
Patientinnen und 5% fir die Patienten.

Tabelle 2: Angaben zur kérperlichen Gewalt nach Alterskategorien (Zenker et al., 2002, S.110f)!

Nur in der
Kindheit

Korperliche

() O,
Gewalterfahrungen e e
Sexuelle
Gewalterfahrungen 28% 3%

Es zeigt sich, dass in dieser Studie die gro3e Mehr-
heit der Frauen kérperliche und sexuelle Gewalt vor
allem in der Kindheit erlitten hat. Dieses Ergebnis
ist insofern erstaunlich, weil man erwarten wirde,
dass alkoholabhéngige Frauen nicht nur in der Kind-
heit sondern auch als Erwachsene sehr viel Gewalt
erleben. Das Ergebnis ist wohl auch darauf zurlick-
zufiihren, dass in der Studie von Zenker et al. (2002)
die Fragen nach Gewalterfahrungen in der Kindheit
weitaus umfangreicher und detaillierter sind als die-
jenigen zu Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter
(Zenker et al., 2002, Fragebogen S. 18ff und 29).

Sowohl hinsichtlich der korperlichen wie der sexu-
ellen Gewalt gibt es Unterschiede mit Bezug auf
die Art der konsumierten psychoaktiven Substan-
zen. Frauen, die vorwiegend illegale Drogen konsu-
mieren, sind starker von korperlicher und sexueller
Gewalt betroffen als Frauen, die vorwiegend lega-
le Drogen nehmen (vgl. McKeganey et al., 2005;
Schmidt, 2000).

1 Die Daten zur psychischen Gewalt werden nicht beriicksich-
tigt, da der Anteil der Frauen, die nur psychische Gewalt und
keine koérperliche oder sexuelle Gewalt erlitten haben, nicht
ausgewiesen ist. Da andererseits davon auszugehen ist, dass
kérperliche und sexuelle Gewalt in der Regel mit psychischer
Gewalt gekoppelt sind, ergeben sich notwendigerweise star-
ke Uberschneidungen

In Kindheit und
als Erwachsene

Nur als
Erwachsene

5% 54%

2% 32%

Die Ergebnisse von Vogt & Fritz (2006) unterstrei-
chen, dass die Frauen nicht nur unter Gewalter-
fahrungen in der Kindheit leiden. Sie haben 172
alkoholabhangige Mitter, die an einer stationéren
Behandlung teilgenommen haben, nach ihren Ge-
walterfahrungen befragt. In den letzten zwdlf Mona-
ten vor dem Beginn der Behandlung haben 35% der
Befragten koérperliche Gewalt in der Partnerschaft
erlitten und 11% sexuelle Gewalt. In der weiter zu-
rick liegenden Vergangenheit liegen die Angaben
zu korperlicher Gewalt bei 49% und zur sexuellen
Gewalt bei 26%. Fasst man wiederum alle Angaben
zu den Gewalterfahrungen zusammen, entsprechen
die Ergebnisse in der GroBenordnung denjenigen
von Kemmner et al. (2004). Nicht erhoben wurde
in der Studie von Vogt & Fritz (2006) allerdings, wie
weit die Gewaltbelastungen in die Kindheit zurlick-
reichen und wie schwerwiegend und haufig diese im
Erwachsenenleben sind.

Die Studie von Maffli & Zumbrunn (2001) gibt eben-
falls Einblick in die Haufigkeit, mit der Gewalt im so-
zialen Nahraum mit dem Alkoholkonsum von Tater
oder Taterin und der Opfer assoziiert ist. Von den
312 Klientinnen und Klienten, die in einem Zeitraum
von sechs Monaten im Kanton Zirich eine Suchtbe-
ratungsstelle aufgesucht haben, berichten 46% von
Gewaltereignissen in ihrem Leben (Maffli & Zum-



brunn, 2001). Davon entfallen 17% auf Gewalt im
offentlichen Raum und 29% im sozialen Nahraum.
Bei héuslicher Gewalt liegt der Anteil der mannli-
chen Tater bei 76% und der der weiblichen Opfer
bei 65%. 85% der Tater und Taterinnen stehen bei
der Tat unter Alkoholeinfluss, ebenso 27% der Op-
fer. In den meisten dieser Falle liegt sowohl bei den
Tatern wie bei den Opfern ein Alkoholproblem vor.

Gloor & Meier (2013) haben dariber hinaus in den
spezifischen Settings , Opferberatungsstellen” und
.Gewaltberatungsstellen” Daten zur Dualproble-
matik ,hdusliche Gewalt und Alkohol” erhoben. In
die Studie einbezogen und ausgewertet wurden die
statistischen Angaben der Stellen, die sich auf die
Aussagen von Opfern und von Tétern und Téterin-
nen stitzen. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl in
den Opferberatungsstellen? wie in den Gewaltbera-
tungsstellen mehr als 50% der Klientel keine Dual-
problematik aufweist. In den Gewaltberatungsstel-
len liegen die entsprechenden Angaben sogar bei
70%. Das heif3t, dass hausliche Gewalt Gberwiegend
von Tatern (und Téaterinnen) ausgelibt wird, die
niichtern sind und keine Probleme mit Alkohol oder
anderen Drogen haben. In den Opferberatungsstel-
len liegt der Anteil der gewalttdtigen Manner mit
einer Alkoholproblematik bei 43% und in den Ge-
waltberatungsstellen bei 16%. Die Angaben zu einer
Dualproblematik von beiden, Mann und Frau, liegen
in den Opferberatungsstellen bei 4% und in den Ge-
waltberatungsstellen bei 10%. Eine Dualproblematik
nur der Frau wird vergleichsweise selten angegeben;
in Opferberatungsstellen liegen die Angaben gera-
de mal bei 1% und in Gewaltberatungsstellen bei
5%. Diese Ergebnisse sind spezifisch; sie spiegeln
nur die Sachverhalte wieder, die in diesen Einrich-
tungen in der Schweiz zusammengetragen werden
konnten. Sie weisen darauf hin, dass in den Opferbe-
ratungsstellen die Angaben Uber gewalttatige Man-
ner viel hoher liegen als in den Gewaltberatungsstel-
len3. Umgekehrt liegen die Angaben zu den Alkohol-

2 Opferberatungsstellen bieten Opfern von &ffentlicher oder
héuslicher Gewalt Beratung und Hilfen an. Die Mehrheit der
Klientel ist weiblich. In Deutschland Gbernehmen z.B. Frauen-
beratungsstellen diese Funktion.

3 Gewaltberatungsstellen sind Einrichtungen, in denen Manner
und Frauen, die wegen Gewalttatigkeiten in der Offentlich-
keit oder in der Familie aufgefallen sind, beraten und be-
handelt werden. Die Mehrheit der Klientel ist mannlich. In
Deutschland bieten Méannerberatungsstellen fir gewalttatige
Manner entsprechende Hilfen an.

problemen der Frauen in den Gewaltberatungsstel-
len hoher als in den Opferberatungsstellen. Etwas
vergrébert und pauschalisiert hei3t das, dass Frauen
in diesen Beratungsstellen eher von den Alkoholpro-
blemen ihrer Partner berichten und Ménner eher von
denen ihrer Partnerinnen.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen sich nicht auf an-
dere Beratungsstellen und ganz besonders nicht auf
Suchtberatungsstellen und Suchtbehandlungsein-
richtungen verallgemeinern. Es ist vielmehr davon
auszugehen, dass gerade dort der Anteil der Manner
und Frauen mit einer Doppelproblematik — also Sucht
und Gewalt (als Tater oder Taterin und als Opfer) -
deutlich hoéher liegt als in den Schweizer Opfer- und
Gewaltberatungsstellen. Empirische Daten, die diese
Vermutung bestétigen, liegen allerdings nicht vor.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Befunden
der représentativen Studie zur ,Lebenssituation,
Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutsch-
land” (Miiller & Schréttle, 2004; GiGnet, 2008), in der
10.264 Frauen zwischen 16 und 85 Jahren ausfihr-
lich zu ihren Gewalterfahrungen befragt worden sind,
ergeben sich einige Unterschiede. In der nationalen
Studie liegt der Anteil der Frauen, die nach dem 16.
Lebensjahr kérperliche Gewalt erlitten haben, bei
37% und der von sexueller Gewalt betroffenen bei
13% (zusammengefasst insgesamt 40%, vgl. GiG-
net, 2008, S. 25). Uberdurchschnittlich haufig waren
aktuelle oder frithere Partner oder Partnerinnen ge-
walttatig. Hinsichtlich der sexuellen Gewalt kommt
die S.I.G.N.A.L.-Studie, der Daten von Patientinnen
einer Berliner Rettungsstelle zugrunde liegen, zu
dhnlichen Ergebnissen: Die Angaben zu sexuellen
Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter liegen dort
ebenfalls bei 13% (Hellbernd et al., 2004).

Eine weitere Studie von Gloor & Meier (2004) unter-
scheidet sich in der Anlage von der représentativen
Studie von MUller & Schréttle (2004), zielt aber eben-
falls auf die Erhebung von représentativen Daten zu
Gewalterfahrungen von Frauen. Schriftlich befragt
wurden 1.772 Patientinnen einer Frauenklinik in ZU-
rich im Jahr 2003. Sie sollten unter anderem Fragen
zu ihren Gewalterfahrungen ab dem Alter von 15
Jahren beantworten. Aktuell, also in den vorange-
gangenen zwdlf Monaten, haben 10% der Frauen
korperliche Gewalt und 2% sexuelle Gewalt im sozi-
alen Nahraum erlitten. Die lebenszeitliche Belastung
ab 15 Jahren mit kérperlicher Gewalt lag bei 44%,



die mit sexueller Gewalt bei 13%. Die Ubereinstim-
mung mit den Ergebnissen von Miiller & Schréttle
(2004) sowie der S.I.G.N.A.L.-Studie insbesondere
hinsichtlich der sexuellen Gewalt ist bemerkenswert.

In der deutschen reprasentativen Studie von Miller
& Schroéttle (2004) und in denen von Hellbernd et
al. (2004) und von Gloor & Meier (2004) sind keine
Daten erhoben worden zu den Themen Konsum von
Alkohol bzw. Probleme mit Alkohol oder auch Ab-
hangigkeit von Alkohol oder von anderen Drogen
beim Téater oder der Taterin und beim Opfer. In der
deutschen représentativen Studie wurden jedoch
Daten zu den Folgen von erlebter Gewalt erhoben.
Neben anderem setzen manche Frauen, die Opfer
von hauslicher Gewalt geworden waren, psychoak-
tive Substanzen als Mittel zur Erleichterung bzw. zur
Bewaéltigung ein. Nach Brzank (2012, S. 196f) trifft
das auf 28% der in der Studie von Miiller & Schrottle
(2004) Befragten zu. Am haufigsten geben die Opfer
an, Beruhigungsmittel zur Bewéltigung einzusetzen.
Die Einnahme von Substanzen mit Suchtpotential
kann also Folge von Gewalt sein. Die Daten sagen
jedoch nichts darUber aus, ob die Tater oder Tate-
rinnen oder die Opfer schon vor Beginn der Gewalt-
tatigkeiten ein Suchtproblem hatten oder ob sich der
zuféllige oder chronische Konsum von Alkohol oder
anderen Drogen auf den Ablauf und die Schwere der
Gewalt ausgewirkt hat.

Fasst man die Befunde der Studien zu siichtigen
Frauen, die von Gewalt betroffen sind und die An-
gebote der Suchthilfe in Anspruch nehmen, pauschal
zusammen (Kemmner et al., 2004, Vogt & Fritz, 2006;
Zenker et al., 2002), dann ergibt sich folgendes: Der
Anteil derjenigen, die kérperliche Gewalt erfahren
haben, liegt zwischen 50% und 60% und derjenigen,
die sexuelle Gewalt erlitten haben, zwischen 30%
und 40%. Das Erleiden von kérperlicher und sexu-
eller Gewalt kann sich tberschneiden, allerdings lie-
gen dazu kaum empirische Daten vor. Im Vergleich
zu den Ergebnissen der Reprasentativerhebungen
sind also slichtige Frauen von kérperlicher und sexu-
eller Gewalt sehr viel starker betroffen als Frauen, die
dieses zusétzliche Problem nicht haben. Dieses Er-
gebnis entspricht den Erwartungen, weif3 man doch
aus der Forschung zur Gewalt gegen Frauen, dass
der Konsum von psychoaktiven Substanzen zu den
Risikofaktoren der Viktimisierung zéhlt (z.B. Waldrop,
2009). Die Risiken steigen mit der Haufigkeit und
Frequenz des Konsums an; sie sind also bei stichti-
gen Frauen sehr hoch zu veranschlagen.

Die Ergebnisse einschlagiger Studien in den USA
unterscheiden sich nicht sehr stark von denjenigen
in Deutschland. Danach liegt der Anteil der sichti-
gen Frauen mit Gewalterfahrungen in Behandlungs-
einrichtungen bei 60% (Swan et al., 2000; vgl. auch
Chase et al., 2003; Tjaden & Thoennes, 2000). In 47%
der Félle leben die stichtigen Frauen mit der Person
zusammen, die sie mit Gewalt bedroht oder kérper-
lich verletzt hat. Es handelt sich also keineswegs um
Gewalterfahrungen nur in der Kindheit, sondern in
vielen Fallen um aktuelle Probleme.

Es gibt einige Studien aus England und den USA, die
untersucht haben, wie sich die Trinkmenge von Ta-
tern und Opfern auf die Gewalthandlungen auswir-
ken. Golinelli et al. (2008) und Graham et al. (2011)
argumentieren anhand ihrer nationalen und interna-
tionalen Daten, dass die Schwere der Gewalttatig-
keiten und also auch die Verletzungen des Opfers
—in der Regel sind das die Frauen und/oder die Kin-
der - zunimmt, wenn eine Partei Alkohol konsumiert
hat. Je hoher der Alkoholkonsum ist, umso gréBer
sind die Gefahren fur schwere Verletzungen (Galvani,
2006; Kilpatrick, 2003; Kilpatrick et al., 1997; LaFlair
etal., 2012; McKinney et al., 2010; Testa et al., 2012).
Besonders kritisch ist es freilich, wenn die Frauen
selbst betrunken sind. Dabei ergeben sich Zirkelpro-
zesse: Der Konsum von Alkohol und anderen Drogen
kann die Gewalttatigkeiten triggern, was wiederum
dazu fiihren kann, dass die Opfer mehr psychoaktive
Substanzen zur Bewéltigung der Gewalterfahrungen
konsumieren (Logan et al., 20024, Hien & Ruglass,
2009a; Macy et al., 2013). Das kann erneut Gewalt-
tatigkeiten provozieren, was zu noch schwereren
Verletzungen flhren kann - und so weiter. Wenn die
Frauen keinen Ausweg aus diesen Zirkelprozessen
finden, kann das bis zum Tod flihren, wobei die To-
desursachen nicht allein bei den Gewalteinwirkungen
zu suchen sind. Auch chronischer exzessiver Konsum
von Alkohol und von anderen psychoaktiven Subs-
tanzen kann zu chronischen Krankheiten fihren, die
tédlich verlaufen.

Frauen mit einer Dualproblematik, die mit einem
slichtigen Partner oder einer stichtigen Partnerin zu-
sammenleben, leben mit besonders hohen Risiken.

4 Logan, Walker, Cole & Leukefeld (2002) haben einen exzellen-
ten Uberblick tiber die Forschungslage zum Thema ,, Viktimi-
sierung und Substanzmissbrauch von Frauen” bis 2002 vorge-
legt mit einem sehr umfangreichen Literaturverzeichnis.



Suchtige Partner und Partnerinnen haben ein ver-
gleichsweise hohes Gewaltpotential, das sie unter
dem Einfluss der Substanzen oft auch ausleben.
Frauen, die unter psychischen Stérungen wie Sucht,
Depressionen, Angste usw. leiden oder die behin-
dert sind, haben ein zusatzliches Risiko, Opfer in
solchen Paarkonstellationen zu werden. Die Risiken
verscharfen sich weiter, wenn Armut dazu kommt
und wenn die Frauen selbst liber wenig personale
und materielle Ressourcen verfiigen. Als persona-
le Ressourcen gelten Beziehungen zum Beispiel zu
Mitgliedern der Herkunftsfamilie oder Personen aus
dem Freundeskreis, und als materielle Ressourcen
zum Beispiel eine eigene Wohnung (mit einem Miet-
vertrag, der auf den Namen der Frau lauft oder den
sie mitgezeichnet hat), ein eigenes Einkommen und
ein eigenes Konto. Frauen mit psychischen Stérun-
gen haben oft nur wenige oder nur relativ instabile
Beziehungen zu Angehdrigen oder Freundinnen und
Freunden und sie verfigen meist auch nicht Uber
materielle Ressourcen. Eine Trennung vom Gewalt-
tater bedeutet fUr viele dieser Frauen, dass sie dann
keine Wohnung mehr haben und kein Geld, um den
Alltag zu finanzieren. In vielen Landern sind sie in der
Not auf sich allein gestellt. Das trifft in mancher Hin-
sicht fur die USA zu, die fur diese Frauen wenige Hil-
fen anbieten. Diejenigen, die verletzt sind oder unter
anderen Krankheiten leiden, findet man daher Uber-
durchschnittlich haufig in den Notfallabteilungen
von Kliniken, in die sie sich flichten, da dort auch
Personen ohne Krankenversicherung aufgenommen
und behandelt werden (Gilbert et al., 2012; Logan et
al., 2002; Pavao et al., 2007)5. In vielen Europaischen
Landern ist das etwas anders, weil die sozialen Netze,
die die Frauen auffangen kénnen, weiter gespannt
sind. Das gilt sowohl fiir Uberbriickungsleistungen,
wenn die materiellen Ressourcen zusammenbre-
chen, als auch fur die Behandlung von Verletzungen
nach héuslichen Streitereien und gewalttatigen An-
griffen im sozialen Nahraum. Allerdings haben die-
se Frauen auch in England oder in Deutschland ein
hohes Risiko, als Folge von Sucht und Partnergewalt
die Wohnung zu verlieren (Enders-Dragésser & Sel-
lach, 2005; Jittner, 2002; Vogt, 2008). Als siichtige
Frauen (ohne festen Wohnsitz) haben sie ein zusatzli-
ches Risiko, auf der Stral3e aber auch beim nachsten
Partner, bei dem sie Unterschlupf finden, Opfer von
Gewalt zu werden.

5 Das gilt jedenfalls bis zur flichendeckenden Einfiihrung einer
allgemeinen Krankenversichtung in den USA.

Wie schon an anderer Stelle ausgeflhrt, sind diese
Ergebnisse kein Beleg dafiir, dass es einen ursach-
lichen Zusammenhang zwischen dem Konsum von
Alkohol und anderen Drogen und den Gewalttatig-
keiten gibt. Es handelt sich vielmehr um eine As-
soziation, die nicht zuféllig, aber eben auch nicht
zwingend ist. Gloor & Meier (2014, S. 209) haben
das in ihrer jlingsten Studie einmal mehr belegt, wie
das folgende Zitat zeigt: ,Ich habe, ich habe vorher
immer gedacht es sei der Alkohol und das Kiffen.
Und... ja, und jetzt hat er manchmal [...] keinen Al-
kohol gehabt und es ist trotzdem zu so Ausbriichen
[Gewalt gegen die Frau] gekommen”. Es braucht
eben keine psychoaktiven Substanzen, um Gewalt in
Beziehungen zu triggern; wohl aber erhdht sich das
Risiko, dass es zu einem Gewaltausbruch kommt,
wenn einer oder beide Partner Alkohol getrunken
oder andere psychoaktive Substanzen genommen
haben.

Foran & O'Leary (2008; vgl. Stuart et al., 2008;
Smyth, 2013; Vatnar & Bjorkly, 2008) haben in ihrer
Meta-Analyse die Effektstirke der Assoziation zwi-
schen Alkoholkonsum und Gewalthandlungen ge-
messen und festgestellt, dass diese fir Manner mit
r= .23 immerhin nachweisbar, aber nicht sehr stark
ist. FUr stichtige Frauen, die gewalttétig sind, erge-
ben sich Effektstarken, die zwar statistisch signifikant
sind, aber so klein, dass sie keine gewichtige Rolle
spielen. Anders gesagt heiB3t das, dass diejenigen
Ménner, die unter dem Einfluss von psychoaktiven
Drogen stehen — insbesondere von Alkohol und sti-
mulierenden Substanzen¢ —, ein etwas héheres Risiko
haben, gewalttétig zu werden als niichterne Manner.
Fir Frauen bedeutet das Ergebnis, dass sie sowohl
nichtern als auch angetrunken oder sonst wie unter
Drogen stehend aggressiv werden und auf den Part-
ner oder ihre Kinder losgehen kénnen. Fir Ménner
gibt es also eine relativ schwache Assoziation zwi-
schen dem Konsum von Alkohol und Gewalthand-
lungen; diese erklart aber nicht hinreichend, warum
so viele Ménner nicht gewalttatig werden, wenn sie
psychoaktive Substanzen konsumieren und warum
eine kleine Minderheit relativ schnell aggressiv wird
und warum sich diese Aggression mit ansteigendem
Konsum immer weiter steigert und sich ganze gezielt
gegen die Partnerin richtet.

6  Geht es um den Konsum von illegalen Drogen, sind die Op-
fer sehr oft Manner, die ebenfalls drogenabhéngig sind, wie
die Studie von Koo et al. (2008) Gberzeugend zeigt



3.  Theoretische Ansatze zu Barrieren und zum Ausstieg

3.1 Stigmatisierungsprozesse

In der Theorie und in der Behandlungspraxis gilt
Sucht als psychische Stérung (vgl. Falkai & Witt-
chen, 2015, S. 6611f; ICD 10, F10-F19). Im Alltag gilt
Sucht und stichtiges Verhalten weniger als Krankheit
und mehr als personliches Versagen, als Mangel
an Willen und an Selbstkontrolle (z.B. Bauer, 2014;
Schomerus et al., 2010; Valverde, 1998). Das korre-
spondiert perfekt mit dem Kontrollverlust, der nach
Jellinek (1960) das Kriterium flir Sucht und slchti-
ges Verhalten ist. Mdnner und Frauen, die sich nicht
kontrollieren kénnen, gelten als unberechenbar und
bereit, sich auf Handlungen einzulassen, die unmo-
ralisch sind. Dazu zahlen zum Beispiel trinken bis
zum Vollrausch, sich betrunken auf Streitereien und
Gewalttatigkeiten einlassen, aber auch verbotene
Substanzen auf dem Schwarzmarkt kaufen und die-
se Drogen zu konsumieren. So sind Stereotype von
Suichtigen entstanden, die Vorurteile bedienen und
Diskriminierungen zu rechtfertigen scheinen. Wenn
Sucht sichtbar wird, missen Slchtige also mit so-
zialer Ausgrenzung rechnen, mit dem Verlust ihrer
Bezugsgruppen und ihrer sozialen Netzwerke. Die
Sucht zeichnet sie, sie wird zum Stigma.

Link & Phelan (2001) haben in Anlehnung an Goff-
man (1963) und in Weiterentwicklung des Konzepts
Stigma folgendermalen definiert: ,In our conceptu-
alization, stigma exists when the following interrela-
ted components converge. In the first component,
people distinguish and label human differences. In
the second, dominant cultural beliefs link labeled
persons to undesirable characteristics — to negative
stereotypes. In the third, labeled persons are placed
in distinct categories so as to accomplish some de-
gree of separation of “us” from “them.” In the fourth,
labeled persons experience status loss and discrimi-
nation that lead to unequal outcomes.... Thus, we
apply the term stigma when elements of labeling,
stereotyping, separation, status loss, and discrimina-
tion co-occur in a power situation that allows them
to unfold” (Link & Phelan, 2001, p. 367). Wir ibeneh-
men diese Definition fur diese Darstellung.

Etwas anders liegen die Dinge bei den Opfern von
Gewalt. Diese sind zwar nicht willensschwach, leiden
auch nicht an einem Mangel an Selbstkontrollen,
wohl aber sind sie schwach und in entscheidenden
Situationen faktisch hilflos und ohne Kontrolle. So
erleben es jedenfalls viele Frauen (und Ménner), die

Opfer von hauslicher Gewalt geworden sind. Wiede-
rum entstehen Stereotype von Opfern, die auch in
diesen Fallen Vorurteile bedienen und Diskriminie-
rung zu rechtfertigen scheinen. Werden die Zeichen
der héuslichen Gewalt sichtbar, missen die Opfer
ebenfalls mit Ausgrenzung rechnen. Vielfach setzen
dann sekundare und tertidre Prozesse der Viktimisie-
rung ein, was dazu fihren kann, dass die Opfer sich
in der Opferrolle verfangen und auch dann keinen
Ausweg finden, wenn sich dieser geradezu anzubie-
ten scheint’. Von auBen und aus der sicheren Dis-
tanz betrachtet wirkt das wiederum so, als litten die
Opfer an Willensschwéache und als seien sie ,selbst
schuld” an ihrem Schicksal. ,Blaming the victim” ist
ein géngiger Vorgang, wenn es um die Beurteilung
von Gewalt im sozialen Nahraum geht.

Neben anderen Faktoren hélt auch die Angst vor
moralischer Abwertung, Ausgrenzung und Stigmati-
sierung Frauen (und Manner), die von Gewalt allein,
von Sucht allein oder von einer Dualproblematik be-
troffen sind, davon ab, sich aktiv Hilfe zu suchen. Sie
verbergen und verschleiern ihr Elend lieber als es
offentlich zu machen. Wie man das macht, hat Goff-
man (1963) in seiner klassischen Studie: ,Stigma.
Notes on the management of spoiled identity” mit
vielen Beispielen beschrieben. Fir die Betroffenen
geht es dabei um viel: Den Erhalt ihrer sozialen und
personlichen Identitat durch die Aufrechterhaltung
von (einigen wenigen) sozialen Beziehungen und
dem Gefihl, zu den ,Normalen” zu gehéren sowie
durch die Einbindung in das Erwerbsleben und ei-
ner damit verbundenen (minimalen) materiellen Si-
cherheit. Wird 6ffentlich, dass sie slichtig und von
Gewalt betroffen sind, missen sie damit rechnen,
dass ihr soziales Netzwerk ausdiinnt und eventuell
vollig wegféllt. Auch das Bild, das sie sich von sich
selbst gemacht haben, bekommt Risse und droht
zusammenzubrechen. Daher versuchen Betroffene
maoglichst lange, ihre Probleme zu verbergen. Ge-
lingt das nicht mehr, bietet sich eine radikale Gegen-
strategie an, um die dann entstehende Isolierung zu
Uberwinden: Eine ldentifizierung mit dem Stigma
und eine offentliche Zuwendung zu den Milieus der
Stigmatisierten. Im positiven Fall handelt es sich um
Gruppen, die sich fiir ihre Belange nach innen und
auBen einsetzen, zum Beispiel Gruppen fir (ehe-

7 Auf die damit einhergehenden Prozesse der gelernten Hilf-
losigkeit und der Traumatisierung gehen wir an dieser Stelle
nicht ein.



mals) Siichtige (wie die Anonymen Alkoholiker oder
die Narcotics Anonymous) oder Gruppen flir Opfer
von sexueller Gewalt. Das heif3t zugleich, dass die
Betroffenen die Etikettierung als (ehemals) Siichtige
oder als Opfer akzeptieren, was nicht einfach ist.

Man nimmt heute an, dass sich Stigmatisierung auf
drei bzw. vier Ebenen, die dynamisch miteinander
verbunden sind, manifestiert (Bos et al., 2013; Link
& Phelan, 2001; Pryor & Reeder, 2011; Pryor et al.,
2012). Zentral fir den Prozess der Stigmatisierung ist
die offentliche Ebene oder Bihne, auf der z.B. Ver-
haltensweisen wahrgenommen und entsprechend
etikettiert werden. Verhaltensweisen, die krass wir-
ken, werden schnell als von der Norm abweichend
klassifiziert, wobei das Urteil positiv oder negativ
ausfallen kann. Positive Stigmatisierung kann fir die
Betroffenen sehr niitzlich sein, negative geht einher
mit Stereotypisierung, Ausgrenzung und dem Verlust
von sozialem Status bzw. von sozialer Identitat. Das
fUhrt Gber kurz oder lang zu einer Beschadigung des
Selbstbildes bzw. der personlichen Identitat. Stchti-
ge (Lloyd, 2010; Schomerus, 2011; Singleton, 2011)
und ganz allgemein psychisch kranke Menschen, de-
nen man ihre gestortes Verhalten anmerkt, werden
in der Regel negativ stigmatisiert (Byrne, 2001; Cor-
rigan & Risch, 2002; Corrigan & Lam, 2007; llic et
al. 2013; Rusch et al., 2004), aber auch Frauen und
Manner, von denen bekannt wird, dass sie Gewalt im
sozialen Nahraum erfahren haben. Vorurteile gegen-
Uber diesen Personengruppen pragen die Sffentliche
Meinung. Wie im Vorhergehenden dargestellt asso-
ziiert man mit Stichtigen und Opfern von personaler
Gewalt, dass sie schwach sind und keine Kontrolle
Uber sich oder die Situation bzw. den Partner oder
die Partnerin haben (Schomerus et al., 2011a). Man
unterstellt zudem, dass sie sich selbst in Gefahr be-
geben haben, auch wenn die geféhrlichen Situatio-
nen und die Art der Gefahren, denen sie sich ausset-
zen bzw. ausgesetzt sind, sehr unterschiedlich sind.
Gerade weil sie sich in Gefahr begeben haben, halt
man sie zumindest teilweise, wenn nicht ganz und
gar, fur selbst schuld an ihrem Unglick. Es kommt
zur Tater-Opfer-Umkehr (blaming the victim), insbe-
sondere wenn der Konsum von Alkohol oder Drogen
eine Rolle spielt (Grupp & Turner, 2012).

Suichtige gelte zudem als gefahrlich, weil manche von
ihnen unter dem Einfluss von psychoaktiven Substan-
zen ausrasten und aggressiv werden. Wir sind darauf
im Vorhergehenden bereits eingegangen. Problema-

tisch ist dabei, dass die Daten zur Aggressivitat, die
beobachtet werden und die fir manche zutreffend
sind, auf die gesamte Gruppe der Siichtigen ausge-
weitet wird. Das schirt Angste, die in sehr vielen Fal-
len ungerechtfertigt sind.

Besonders problematisch ist 6ffentliche Stigmatisie-
rung dann, wenn sie von professionellen Akteuren
der helfenden Berufe kommt (Ahrens, 2006; Corri-
gan et al, 2009; Filipas & Ullman, 2001; Miller et al.,
2001; Wallace, 2010). Als Beispiel ist hier auf Mit-
arbeiterinnen von Frauenhdusern zu verweisen, die
Frauen mit einer Dualproblematik, die dort Schutz
suchen, abweisen (z.B. Helfferich et al., 2012). Auf
die schutzsuchenden Frauen wirkt das diskriminie-
rend. Tatsachlich handelt es sich um eine 6ffentliche
Diskriminierung und Stigmatisierung. Auch Experten
und Expertinnen anderer Berufsgruppen begegnen
dieser Klientel mit Reserve und nicht selten mit Vor-
urteilen (Boekel et al., 2013; Livingston et al., 2011;
Room, 2005; Thapar-Bjérkert & Morgan, 2010). In
ihren Interaktionen mit diesen Klientinnen und Klien-
ten machen sie deutlich, dass sie die Einschatzungen
der Gesellschaft teilen: Auch sie halten die Stichtigen
fir willensschwach und unzuverldssig sowie in man-
cher Hinsicht fir gefahrlich; auch sie neigen dazu,
den Opfern von Vergewaltigungen und von hausli-
cher Gewalt mindestens teilweise die Schuld an ih-
rem Unglick zuzuschreiben. Vielfach werden diese
Einstellungen nicht verbalisiert; sie prégen aber die
Haltungen und Handlungen von professionellen Ak-
teuren. Gelegentlich werden die Betroffenen aber
auch ganz offen mit entsprechenden Vorurteilen in
der Beratung oder der Psychotherapie konfrontiert.
Die &ffentliche Stigmatisierung durch Experten und
Expertinnen trifft die Klientel besonders hart, sind sie
doch gekommen, um Hilfe zu finden. Statt Zuwen-
dung erfahren sie Ablehnung.

In diesem Zusammenhang ist zudem zu bedenken,
dass das Aufsuchen von psychosozialen Hilfen — zum
Beispiel von Suchtberatungsstellen, Frauenhéau-
sern, aber auch von psychotherapeutischen Praxen
- selbst mit Stigmatisierung verbunden ist. Zum ei-
nen signalisiert dies, dass die Person ihre Probleme
nicht selbst |6sen kann, zum andern wird aber auch
offentlich, dass sie Suchtprobleme hat oder Opfer
von héuslicher Gewalt geworden ist. Darauf haben
Vogel et al. (Vogel & Wade, 2009; Vogel et al., 2013)
nachdriicklich hingewiesen. Wenn dann noch dazu-
kommt, dass die Hilfesuchenden an diesen Orten gar



keine Hilfe finden, dann ist davon auszugehen, dass
das langandauernde Auswirkungen auf das Hilfe-
suchverhalten der Betroffenen hat.

Die offentliche Biihne, auf der sich Stigmatisierung
abspielt, ist aufs engste mit der strukturellen Stig-
matisierung verknlpft. Dieser Begriff bezieht sich
auf die zeit- und kulturgebundene gesellschaftliche
Ubereinkunft, welche Verhaltensweisen als abwei-
chend gelten und welche davon als negativ zu stig-
matisieren sind und welche nicht. Und welche Perso-
nengruppe fiir abweichendes Verhalten besonders
anfallig ist. Die N&he zum Begriff der strukturellen
Gewalt, wie er von Galtung (1975) in die Diskussion
eingebracht worden ist, ist offensichtlichg.

Offentliche Stigmatisierung hangt auf komplexe
Weise mit Selbststigmatisierung zusammen. Im
einfachen Modell geht man davon aus, dass die
stigmatisierten Personen die stigmatisierenden Zu-
schreibungen fir sich selbst Gbernehmen und verin-
nerlichen (Risch et al. 2009, 2013). Qualitative wie
quantitative Studien mit Mannern und Frauen, die
unter psychischen Stérungen allgemein und speziell
unter Sucht leiden, belegen, dass diese lber kurz
oder lang sich selbst als willensschwach beschrei-
ben, als impulsgesteuert und vielleicht auch dumm.
Manche meinen, dass sie selbst gefahrlich sind, weil
sie schnell aggressiv werden kénnen. Die Zuschrei-
bungen und negativen Etikettierungen durch Drit-
te (als offentliche Stigmatisierung) und durch die
eigene Person (als Selbststigmatisierung) bewirken
neben Scham- und Schuldgefiihlen (Enander, 2010)?
eine tiefgreifende Abwertung der eigenen Person,
die, weil sie nichts wert ist, zum Beispiel in einer
Partnerschaft entsprechend schlecht behandelt und
misshandelt werden kann.

Die Selbststigmatisierung ist wiederum eng mit dem
Stigma der Assoziation verbunden. Das Stigma, das
eine Person aus einer Familie betrifft, generalisiert
sich fast automatisch auf alle Familienmitglieder. Das
gilt auch fiir die Mitglieder von sozialen Gruppen wie
zum Beispiel die der Anonymen Alkoholiker. Wollen
die Familienmitglieder oder Mitglieder einer sozi-

8  Galtungs Begriff der strukturellen Gewalt ist in der Friedens-
und Konfliktforschung sowie in der Soziologie ausfiihrlich kri-
tisch diskutiert worden.

9  Mittlerweile gibt es eine Reihe von Ansétze, Fragebogen und
Skalen zur Erfassung der subjektiv erlebten Stigmatisierung,
z.B. Brohan et al., 2010; Ilic et al., 2013.

alen Gruppe diesem Stigma entrinnen, missen sie
sich von der stigmatisierten Person sichtbar distan-
zieren. Das kann dazu fiihren, dass die Stigmatisier-
ten aus den Familien und den sozialen Netzwerken
ausgeschlossen werden mit der Folge, dass ihnen
soziale Isolierung und Vereinsamung droht.

In Anlehnung an die aktuellen Diskussionen um die
Ebenen und Wirkungen von Stigmatisierung haben
Quinn & Chaudoir (2009; Chaudoir & Fisher, 2010;
Chaudoir et al., 2013) sowie Overstreet & Quinn
(2013) ein Modell entwickelt, das aufzeigt, wie sich
diese Prozesse auf das Hilfesuchverhalten von Frauen
auswirken kénnen, die Opfer von Gewalt im sozialen
Nahraum geworden sind. Dieses lasst sich leicht auf
Sichtige Ubertragen (Schomerus et al., 2011b). Wie
diverse Studien belegen, féllt die Stigmatisierung fur
beide Gruppen hart aus. Sie betrifft sie nicht allein,
sondern ihre ganze Familie, auch die Kinder. Und sie
hélt sich hartnackig Uber viele Jahre. Frauen (und
Manner), die ein hohes Risiko haben, nach Bekannt-
werden ihrer personlichen Lebensumstande stigma-
tisiert zu werden, antizipieren diese Gefahr und ver-
suchen abzuschatzen, wie groB sie ist. Je gréBer das
antizipierte Stigma eingeschatzt wird, umso ldnger
versuchen die Betroffenen, ihre Probleme geheim zu
halten. Es handelt sich dabei um eine defensive Stra-
tegie im Umgang mit Stigmata. Personengruppen,
die diese Strategie anwenden, haben es besonders
schwer, sich zu &ffnen und sich informelle und vor
allem formale Hilfen zu suchen. Dabei sind Differen-
zen zwischen den Geschlechtern zu berticksichtigen,
denn - pauschal gesehen —fllt es Frauen leichter als
Mannern, sich Hilfe zu suchen und anzunehmen (Vo-
gel et al., 2013). Noch schwieriger wird es, Hilfe zu
suchen, wenn sich Stigmatisierungen tberlagern wie
im Fall der Dualproblematik Sucht und Gewalt oder
von Sucht und Sexarbeit. Zuséatzliche gesundheitli-
che Komplikationen kdnnen die Lage der Betroffe-
nen weiter erschweren, zum Beispiel bei der Kom-
bination von Drogenabhangigkeit, Sexarbeit und
einer HI-Virus-Erkrankung (Whitaker et al., 2011). Die
negativen Urteile und die Etikettierungen sind lang-
lebig; sie scheinen auch dann noch an den Personen
zu kleben, wenn die Probleme bewéltigt, die Krank-
heiten geheilt oder zum Stillstand gebracht worden
sind und die Lebensweisen radikal veréndert sind.
Abstinenz schiitzt nicht vor dem Etikett: (ehemalige)
Alkoholikerin bzw. Stchtige. Eine glickliche Bezie-
hung mit einem nicht gewalttatigen Partner oder ei-
ner Partnerin schiitzt ebenfalls nicht vor dem Etikett:



Opfer. Das macht die Riickkehr in gesellschaftliche
Gruppen, die von diesen Stigmata nicht belastet
sind, schwierig und fir viele unméglich (Vogt, 1998).

Zur Bewaltigung stigmatisierender Erfahrungen set-
zen Stigmatisierte sowohl defensive wie aktive Stra-
tegien ein. Im Zentrum der defensiven Strategien
steht die Geheimhaltung: Niemand soll von dem
Ungliick oder der Dualproblematik wissen. Die Be-
troffenen schotten sich selbst von der Umwelt ab.
Wenn nétig, ziehen sie sich soweit wie moglich aus
der Offentlichkeit zuriick. Das gelingt Frauen mit ei-
ner Dualproblematik nicht besonders gut, was vor
allem an der Sucht liegt.

Goffman (1963; llic et al., 2012, 2014) hat in seiner
Studie bereits aktive Strategien im Umgang mit ei-
nem Stigma beschrieben. Dazu gehdren als erste
Schritte die Suche nach Informationen und die An-
eignung von Wissen zum Beispiel tiber Hintergriinde
und den Verlauf von Sucht oder Uber die Funktion
von Gewalt in Beziehungen. Informationen werden
auch gebraucht Uber Wege aus diesen Verstrickun-
gen und Krankheiten. Wer sich auf den Weg macht
und Hilfe sucht, lasst sich auf die Dauer auf den offe-
nen Umgang mit dem Stigma ein. Das kann mit der
Hilfe von Betroffenen, die diese Schritte bereits ge-
meistert haben, gelingen, ebenso mit Unterstitzung
durch Experten und Expertinnen, die selbst keine
Vorurteile gegenilber den Betroffenen haben. Etli-
che finden in Selbsthilfegruppen Halt, andere in von
Experten angeleiteten Gruppen. In diesen Gruppen
kénnen sie dann auch humorvoll mit den eigenen
Schwéchen umgehen und Uber diese lachen. Auch
die Repréasentation nach auBen und gerzielte Lob-
byarbeit flr Stchtige oder von Gewalt betroffene
Frauen (und Ménner) starkt das Selbstbewusstsein.
So schaffen sich viele Betroffene neue Netzwerke, in
denen sie tragende Rollen haben kénnen, aber auch
getragen werden, wenn sie Unterstitzung brauchen.
Aktive Bewaltigungsstrategien sind den defensiven
Uberlegen. Sie lassen sich gezielt férdern (Mittal et
al., 2012). Betroffene, die diese Strategien anwen-
den, fihlen sich geslinder als diejenigen, die sich
mehr defensiv verteidigen.

Auf der gesellschaftlichen Ebene kann auch ge-
gen Stigmatisierungen angegangen werden, zum
Beispiel durch Informationskampagnen, die darauf
abzielen, das Stigma von psychischen Stérungen
abzubauen. Ob solche Strategien auch zum Abbau

von Vorurteilen gegeniiber Alkohol- und Drogenab-
héngigen wirksam sind, ist nicht sicher (Angermeyer
et al., 2013a, b, ¢, d; Corrigan et al., 2012; Lloyd,
2010; Ormston et al., 2010; Schomerus et al., 2012).
Auch gegentiber Frauen, die Opfer von (sexueller)
Gewalt geworden sind, lassen sich die 6ffentlichen
Vorurteile nur sehr schwer abbauen (z.B. Bieneck &
Krahé, 2011).

Offentliche Stigmatisierung und Selbststigmatisie-
rung sind wirkmachtige Prozesse, die das Verhalten
von Frauen (und Ménnern), die als Sitichtige oder als
Opfer etikettiert sind, mitbestimmen. Ubersichtsar-
beiten zeigen, dass sie tatsachlich das Hilfesuchver-
halten beeinflusse. Jedoch sind die Auswirkungen
insgesamt genommen eher klein (Clement et al.,
2015). Stigmatisierungen sind zwar Barrieren, die
den Weg zur Hilfe blockieren, jedoch ist davon aus-
zugehen, dass es wirkméachtigere Barrieren gibt. Da-
rauf werden wir bei der Auswertung der Interviews
zurlickkommen.

3.2 Theoretische Ansédtze zum Ausstieg aus der
Sucht und/oder aus einer Gewaltbeziehung

In der Suchtforschung geht man davon aus, dass sich
die Motivation zur Uberwindung der Sucht in unter-
schiedlicher Weise herausbilden kann. Idealtypisch
haben sich zwei Modelle durchgesetzt.

Im ersten Modell — dem Tiefpunktmodell -, das zu-
nachst von den Anonymen Alkoholikern formuliert
und von Jellinek (1960, vgl. Feuerlein, 1989) in die
Wissenschaft Gbernommen worden ist, geht man
davon aus, dass Slchtige einen Tiefpunkt (,hit the
bottom”) erreicht haben missen, der so einschnei-
dend ist, dass sie sich dazu entschlieBBen, ihre Le-
bensweise radikal zu d&ndern. Dahinter steht die Vor-
stellung, dass die Sucht eine Krankheit ist, die sich
in Phasen entwickelt und nach ersten Eingangs- und
Entwicklungsphasen mit dem Kontrollverlust einen
Punkt oder ein Stadium erreicht, von dem an der
Krankheitsprozess unumkehrbar ist: Die Betroffenen
werden slichtig. Sie kénnen sich dem Krankheitsge-
schehen nicht entziehen. So lange der Krankheits-
prozess im Fluss ist gibt es auch keine sinnvolle oder
wirkungsvolle Intervention, die ihn aufhalten kénn-
te. Erst wenn die Slchtigen den Tiefpunkt erreicht
haben, sind Interventionen moglich und wirksam.
Insbesondere kann sich dann die nétige Motivation
entwickeln fiir eine grundlegende Anderung der Le-



bensweisen (Petry, 1993). Dazu gehért unabdingbar
die Abstinenz Da in diesem Modell Sucht als dau-
erhafte chronische Krankheit konstruiert ist, gibt es
auch kein Zuriick: Das Abstinenzgebot gilt lebens-
lang.

Das Krankheitsmodell, das heute diskutiert wird,
geht von anderen Prémissen aus (Batra & Bilke-
Hentsch, 2012). Man kann es als Faktorenmodell
charakterisieren mit drei groBen Faktorenbindeln.
Diese beziehen sich zum einen auf die Substanzen
selbst mit ihren je spezifischen Eigenschaften und
den damit zusammenhadngenden Ein- und Auswir-
kungen auf das menschliche Nervensystem und das
subjektive Lebensgefiihl, zum andern auf die gesell-
schaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen so-
wie, schlieBlich, auf die Person selbst mit ihrer indivi-
duellen Ausstattung und Lebensgeschichte. Das Zu-
sammenspiel der Faktorenbiindel ist komplex und
soll hier nicht im Detail beschrieben werden (Soyka
& Kifner, 2008). Das Modell impliziert, dass sich
Sucht als psychische Stérung auf ganz unterschied-
liche Weise und in ganz unterschiedlichen Kontex-
ten entwickeln kann. Der Verlauf kann sehr schnell
oder auch sehr langsam sein und er kann viele Sta-
dien und Phasen durchlaufen, die sich stark vonein-
ander unterscheiden kdnnen. Fir eine bio-psycho-
soziale Intervention ist es nicht bedeutsam, ob ein
Tiefounkt erreicht worden ist oder nicht. Man geht
vielmehr davon aus, dass stichtige Entwicklungen
jederzeit beeinflusst und behandelt werden kén-
nen. Das Spektrum der psycho-sozialen Interventi-
onen reicht von informellen Hilfen durch die Familie
und soziale Netzwerke Uber Selbsthilfeangebote zu
formalen Hilfen in (Sucht)Beratungsstellen und in
anderen ambulanten und stationdren Settings. Im
frihen Stadium kénnen gezielte Kurzinterventionen
zum Beispiel in der Sprechstunde beim Allgemein-
oder Facharzt bereits ausreichen, um die Entwick-
lung einer Sucht zu unterbrechen bzw. zu unterbin-
den. Hat sich siichtiges Verhalten bereits starker
etabliert, bieten sich je nach Verlauf und Dauer un-
terschiedliche Interventionen mit unterschiedlichen
Behandlungszielen an. Der Erfolg dieser Interven-
tionen ist vergleichsweise bescheiden; gemessen
am Kriterium Abstinenz liegt er bei denjenigen mit
alkoholbezogenen Stérungen bei 40% bis 50% und
bei denjenigen mit Stérungen durch StraBendrogen
(Heroin, Kokain, Amphetamin usw.) bei 10% bis 20%
(Scherbaum, 2012; Vogt, 2012, 2013a).

Mit der Etablierung des Faktorenmodells in der
Suchtforschung haben sich auch die Vorstellungen
dariiber, wie sich die Motivation zur Veranderung
der Lebensweise entwickeln kann, verdndert. In
den letzten Jahrzehnten hat sich das motivatio-
nale Veranderungsmodell (das sogenannte tran-
stheoretische Modell - TTM) von Prochaska und
DiClemente (1983, 1986) durchgesetzt, weil es sehr
praxisbezogen und so betrachtet leicht handhab-
bar ist'0. Dieses Modell geht von der Annahme
aus, dass Menschen typischerweise verschiedene
Stadien der Motivation durchlaufen, wenn sie sich
verandern wollen. Es handelt sich um (1) das Sta-
dium der Absichtslosigkeit (precontemplation), in
dem Menschen nicht viel lber ihren Umgang mit
psychoaktiven Stoffen nachdenken und keinen
Wunsch oder Grund haben, dieses Verhalten zu
andern. Stellen sich doch Zweifel an den eigenen
Konsumgewohnheiten ein, befindet man sich (2)
im Stadium der Absichtsbildung (contemplation).
Ambivalente Gefiihle sind fur dieses Stadium cha-
rakteristisch. Diesem folgt (3) das Stadium der Vor-
bereitung (preparation), in dem man konkret tber
Veranderungen nachzudenken beginnt und Plane
zur deren Umsetzung macht. Der Ubergang zum
(4) Stadium der Handlung (action) ist erreicht, wenn
die Betroffenen etwas Konkretes unternehmen, um
ihr Verhalten zu &ndern. Dazu gehért auch, sich
einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen oder eine
Suchtberatungsstelle aufzusuchen. Sind die An-
strengungen erfolgreich, folgt darauf (5) das Stadi-
um der Aufrechterhaltung (maintenance) sowie, mit
gewissem zeitlichen Abstand (6) das Stadium der
Stabilisierung (termination). Je nach dem Ziel, das
sich die Betroffenen gesetzt haben, konsumieren
sie nur noch sehr kontrolliert psychoaktive Drogen
bzw. leben abstinent. Familienmitglieder, Kollegen
und Freundinnen haben das neue Verhalten akzep-
tiert und respektieren es. In diesem Modell gehéren
Rickfalle zum Ausstiegsprozess aus dem Drogen-
konsum dazu. Ausstiegswillige trainieren daher in
verschiedenen Settings und mit unterschiedlichen
Methoden Programme zur Rickfallpravention (Roll-
nick et al., 2008; Prochaska et al., 2005). Das Modell
erlaubt es, in jedem Stadium zu intervenieren, al-
lerdings mit unterschiedlichen Methoden (vgl. dazu
AWMF, 2015).

10 Theoretisch ist das transtheoretische Modell der Motivation
nicht Uberzeugend.



Zusammen mit dem Motivationsmodell von Pro-
chaska & DiClemente hat sich die motivierende
Gespréchsfiihrung (Motivational Interviewing — M,
Miller & Rollnick, 2002, 2013) als Haltung und als
Interventions- und Gesprachstechnik etabliert. Ml
formuliert Grundsétze zur Beziehungsgestaltung in
der Beratung, die im Gespréch umzusetzen sind.
Zentral sind dabei Akzeptanz, Empathie und Selbst-
wirksamkeit (fir Details vgl. Miller & Rollnick, 2002,
2013; Vogt, 2004). Gelingt es der Beraterin bzw.
dem Berater, eine auf Akzeptanz und Empathie be-
ruhende Beziehung zu einem Klienten oder einer
Klientin aufzubauen, starkt das die Bereitschaft zur
Verdnderung (Gaume et al., 2008). Zudem kdnnen
die Beratenden durch gezielte Riickmeldungen Gber
den Fortgang der Beratung und Uber die Fortschrit-
te, die erreicht oder eben nicht erreicht worden
sind, die Selbstwirksamkeit der Klientel starken, was
wiederum der Beziehung zugutekommt (Lambert &
Shimokawa, 2011). Das funktioniert jedoch nur dann,
wenn die Beratenden selbst davon Uberzeugt sind,
dass ihre Klientinnen und Klienten ihre Ziele errei-
chen kénnen. Teilen sie diese Uberzeugung nicht,
schlagt das negativ auf den Beratungs- und Behand-
lungsprozess durch (Miller & Rose 2009). Eine Rei-
he von Studien belegen, dass MI als Haltung und
als Gespréachsfihrungstechnik sich in verschiedenen
Kontexten und Settings bewahrt hat (Smedslund et
al., 2011). Dazu gehéren Kurzinterventionen ebenso
wie Kurzbehandlungen (Motivational Enhancement
Therapy, Miller et al., 1995). Auch bei langdauernde
psychosozialen Beratungen und Betreuungen hat
sich der Ansatz bewahrt. Aktuell haben das transthe-
oretische Modell der Motivation und Ml als Ideal der
Gespréchsfiihrung ihren festen Platz in der Theorie
der Suchtforschung wie in der Praxis (Demmel, 2012;
Schmid et al., 2012).

An diese beiden Modelle - das Tiefpunktmodell und
das Faktorenmodell - kniipfen etliche Studien an, die
die Prozesse zur Uberwindung von hauslicher Gewalt
untersuchen. Park (2009, vgl. Burgess-Proctor, 2012;
Chang et al., 2010) orientiert sich etwas stérker am
Tiefounktmodell bei der Suche nach Umstanden
und Faktoren, die Frauen veranlassen, gewalttati-
ge Partnerschaften aktiv zu beenden. Nach diesen
Studien lassen sich zwei , Ereignisse” benennen, die
den Tiefpunkt markieren kénnen. Zum einen geht es
um die konkrete Gefahr fir das eigene Leben, zum
andern um das der Kinder. Insbesondere Angriffe
auf die Kinder erleben Mitter oft als Tiefpunkt; sie
nehmen das als Anlass fir eine Trennung. Kommen

beide Ereignisse zusammen, steigt die Wahrschein-
lichkeit steil an, dass die Frauen mit ihren Kindern zu-
sammen Zuflucht an sicheren Orten suchen. Einige
gehen nach temporéaren Trennungen trotz der hohen
Risiken zurlick zum gewalttdtigen Partner, andere
nicht. Das hangt sowohl von den informellen Hilfen
(Mokoru, 2013) als auch von den formalen und ma-
teriellen Hilfen ab, die den Frauen als Ressourcen zur
Verfigung stehen (ausfihrlich dazu z.B. Gloor & Mei-
er, 2014). Es hangt aber auch von der psychischen
Verfassung der Frauen selbst ab und ihrer Bindung
an den Tater oder die Taterin.

Die Verkniipfung der Erfahrung eines Tiefpunktes
mit der Bereitschaft, Schutz in Einrichtungen und
formale Hilfen zu suchen, weist darauf hin, dass
dieses Modell nicht mehr so radikal gedacht wird
wie in seiner Anfangszeit. Vielmehr werden Uber-
gdnge mitbedacht, die an das Motivationsmodell
von Prochaska & DiClemente (1984) angelehnt sind
(Chang et al., 2006). Liang et al. (2005, vgl. Burke
et al.,, 2001, 2009; Burkitt & Larkin, 2008) verkniip-
fen den Tiefpunkt mit der Verénderungsmotivation
(nach TTM) bei ihrer Darstellung, wie sich das Hilfe-
suchverhalten von Frauen, die von Gewalt bedroht
sind, entwickeln kann. Sie benennen drei wesent-
liche Prozesse auf dem Weg zur Verénderung: (1)
die Problemdefinition, die voraussetzt, dass z.B. der
Konsum von psychoaktiven Substanzen und/oder
die erlebte Gewalt als Problem wahrgenommen und
entsprechend definiert werden. Diese Prozesse sind
komplex; sie werden beeinflusst von einer Vielzahl
von Faktoren. Liang et al. (2005) weisen unter ande-
rem auf folgendes hin: die personliche Bereitschaft
der Frauen, Verédnderungen ins Auge zu fassen, die
Qualitét der Beziehung zwischen den Partnern, die
soziokulturelle Einbindung. Darliber hinaus spielen
materielle Bedingungen sicherlich auch eine Rolle,
ob und in welcher Weise Probleme wahrgenommen
und definiert werden. (2) Die Entscheidung, sich Hil-
fe zu suchen, wobei die Vor- und Nachteile entspre-
chender Handlung abgewogen werden (z.B. Choice
& Lamke, 1997)1. Das Ergebnis solcher Abwéagungs-
prozesse wird einmal mehr davon bestimmt, lber

11 Dieser Prozess des Abwagens der Vor- und Nachteile von
zukiinftigen Handlungen erinnert an Modelle subjektiver Ge-
sundheitsiiberzeugungen, wobei die Entscheidung fir eine
Behandlung rationalen Uberlegungen folgt (Vogt & Hoff,
2012). Die Ubertragung dieser Modelle auf Entscheidungen,
sich Hilfe bei hauslicher Gewalt oder bei Sucht zu suchen, hat
jedoch Grenzen, worauf neben anderen Risch et al., (2004)
aufmerksam machen.



welche personalen, interpersonalen und materiellen
Ressourcen die Frauen verfigen (Kaukinen et al.,
2013). (3) Die Wahl von Personen oder Institutionen,
die man um Hilfe bittet, wobei informellen Netzwer-
ken und Personen, zu denen man Vertrauen hat, zu-
nachst eine besondere Bedeutung zukommt (Fugate
et al., 2005; Fanslow & Robinson, 2010)'2 . Wenn die
Gewalt schlimmer wird, werden formale Hilfen wich-
tiger, insbesondere diejenigen des Gesundheitssek-
tors (z.B. Haggerty & Goodman, 2003).

Mit Bezug auf die formalen Hilfen hangt sehr vieles
davon ab, wie die Frauen die Helfer und die Hilfsan-
gebote bei den ersten Kontakten erleben. Treffen die
Frauen allein oder mit ihren Kindern auf empathische
Helfer, die sie auf ihre Gewalterfahrungen anspre-
chen, und erhalten sie das fiir sie richtige Mal3 an Un-
terstiitzung, dann folgt meist eine offene Auseinan-
dersetzung mit dem Problem (vgl. die Meta-Analyse
von Feder et al., 2006). Als nicht sonderlich hilfreich
erleben es die Frauen in der Begegnung mit Helfen-
den, wenn diese ihnen empfehlen, sich méglichst so-
fort von dem gewalttatigen Partner zu trennen (Mor-
se et al., 2012). Noch problematischer ist es freilich,
wenn die Frauen auf latente oder offene Ablehnung
stoBen und wenn ihnen bedeutet wird, dass sie ent-
weder selbst schuld an ihrem Ungllck sind oder dass
sie wegen ihrer Dualproblematik keine Hilfe erwarten
kdénnen. Es steht zu vermuten, dass die Frauen das als
offentliche und personliche Stigmatisierung erleben
mit der Folge, dass sie ihre Suche nach Hilfe aufge-
ben und sich stattdessen verschlieBen und abkapseln.
Stigmatisierungsprozesse kénnen also die Suche nach
Hilfen beeinflussen und modulieren.

Es zeigt sich also, dass die Ausstiegsmodelle, die zu-
néchst im Kontext von Sucht und stichtigem Verhal-
ten entwickelt worden sind, den Weg in die Diskussi-
on um den Ausstieg aus hauslicher Gewalt gefunden
haben. Sie sind dabei aber auch transformiert wor-
den insofern Entscheidungsprozessen ein starkeres
Gewicht beigemessen wird. Das gilt in besonderer
Weise flr die Entscheidung, die Polizei zu Hilfe zu

12 In diesem Zusammenhang ist auf das Konzept von Agency
zu verweisen, das sich darum bemuht, die Interkationen zwi-
schen den Handelnden — den informellen und vor allem den
formalen Helfenden und den Betroffenen bzw. den Akteurin-
nen (und Akteuren) - neu zu definieren. Es unterstreicht u.a.
die Gestaltungsmacht der Betroffenen, die es in der Interak-
tion aufzunehmen und zu erweitern gilt (z.B. Bethmann et al.,
2012; Homfeldt, 2014).

rufen, was zu einer Reihe von Konsequenzen fiihren
kann (BMFSFJ, 2010; Glammeier et al., 2004). Empi-
risch wurde gezeigt, dass spezifische Ereignisse die
Entscheidung, sich zu trennen, beschleunigen kén-
nen, zum Beispiel der Ruf nach der Polizei, ebenso
Angste um das eigene Leben oder um das Wohl der
Kinder. Bislang ist nicht untersucht worden, ob die-
se Befunde aus Studien mit Frauen, die Opfer von
héduslicher Gewalt geworden sind, auf Frauen mit
einer Dualproblematik verallgemeinert werden kon-
nen. Darauf wird im Folgenden an verschiedenen
Stellen genauer einzugehen sein.



4. Untersuchungsfragen, Planung und Durchfiihrung, Auswertung

4.1  Untersuchungsfragen

Folgende Fragen sind hier zentral:

Wie eingangs bereits dargestellt, bezieht sich das
Ubergeordnete Forschungsinteresse darauf, die Le-
benssituation von stichtigen Frauen, die in gewaltta-
tigen Beziehungen gelebt haben oder leben, genau-
er zu erkunden.

Folgende Fragen sind fiir diese Studie zentral:

¢ In welchem Umfang und Ausmal3 waren oder sind
die Interviewten von Gewalt im Lebenslauf, in ei-
ner Partnerschaft und im sozialen Nahraum betrof-
fen?

¢ Wie sind die zeitlichen Abfolgen: erst Gewalt,
dann Sucht oder umgekehrt erst Sucht, dann Ge-
walt? Und welche Bedeutung kommt diesen Ab-
folgen zu?

¢ Wie ist die Lage der Kinder in diesen Familien?

* Welche informellen und formalen Hilfen stehen
den Frauen mit einer Dualproblematik zur Verfu-
gung und wie nutzen sie diese? Welche positiven
und negativen Erfahrungen machen sie mit den
formalen Hilfen?

* Gibt es Hinweise auf Prozesse der Stigmatisie-
rung? Lassen sich Zusammenhange zwischen die-
sen Prozessen und der Suche nach Hilfen feststel-
len?

¢ Wie arrangieren sich die Frauen mit der Gewalt in
der Partnerschaft oder im sozialen Nahraum? Gibt
es typische Szenarien hinsichtlich der Beendigung
von gewalttatigen Partnerschaften?

Zur Beantwortung der Fragen haben wir mehrere
methodische Zugange gewahlt. Im Mittelpunkt ste-
hen qualitative Interviews mit 45 Frauen mit einer
Dualproblematik. Zudem haben wir einen kurzen,
quantitativen Fragebogen eingesetzt, mit dessen
Hilfe zusatzlich Daten erhoben wurden. Sowohl die
mit dem quantitativen Fragebogen wie die mit den
qualitativen Interviews erhobenen Daten werden zur
Beantwortung der Studienfragen herangezogen.

Darliber hinaus haben wir acht qualitative Interviews
mit ausgewahlten Experten und Expertinnen der Po-
lizei, der Jugendémter und der Suchthilfe durchge-
flhrt. Wir wollten ihre Meinungen zu zentralen The-
men dieser Studie erkunden und mit den Aussagen
der betroffenen Frauen verkniipfen.

* Wie stellt sich die Dualproblematik aus der Sicht
der Expertinnen und Experten dar? Wie weit stim-
men diese mit der Sicht der Betroffenen tberein
und in welcher Hinsicht ergeben sich Abweichun-
gen?

* Wie sieht die Praxis aus, wenn Meldungen zur
hauslichen Gewalt eingehen und Kinder involviert
sind? Wie weit stimmen diese mit der Sicht der
Betroffenen Uberein und in welcher Hinsicht erge-
ben sich Abweichungen?

e Welche Institutionen sind wie miteinander ver-
netzt und welche Folgen hat das fir die Klientel?

Die Studie ist nicht darauf angelegt, Hypothesen
zu bestétigen oder zu verwerfen. Es geht vielmehr
darum, Prozesse aufzuzeigen und Szenarien heraus-
zuarbeiten, die zum Verstandnis der Verstrickungen
beitragen, die mit der Dualproblematik bei Frauen
einhergehen. Die Studie steht damit in der Tradition
der Ethnographie.

4.2 Planung und Durchfiihrung

Wie bereits gesagt stehen 45 qualitative, leitfaden-
gestutzten Interviews mit slichtigen Frauen, die von
Gewalt betroffen waren oder sind, im Mittelpunkt
der Studie. Aus pragmatischen Griinden haben wir
uns dazu entschieden, die Rekrutierung der Teilneh-
merinnen Uber Einrichtungen der Suchthilfe vorzu-
nehmen. Zur Vorbereitung der Interviews sind insge-
samt 15 Institutionen der Suchthilfe im Rhein-Main-
Gebiet angeschrieben und um Unterstltzung bei der
zur Rekrutierung der Frauen mit einer Dualproblema-
tik gebeten worden. Die Reaktionen der Leitungs-
ebene waren Uberwiegend positiv; wir konnten mit
der Unterstltzung von 13 Institutionen (Anlauf- und
Beratungsstellen, Ubergangseinrichtungen, stationa-
re Einrichtungen und Rehabilitationskliniken, Nach-
sorge und Betreutes Wohnen) in einem Zeitraum von
ca. sieben Monaten 45 Interviews durchfihren.

Zur Vorbereitung der qualitativen Interviews mit Frau-
en mit einer Dualproblematik wurde ein Leitfaden er-
stellt mit drei Frageblécken: (a) Eingangsfragen nach
den allgemeinen Lebensbedingungen (eigener Be-
ruf, Kinder, Partnerschaft), (b) Fragen nach Konflikten
in der Partnerschaft und nach Gewalterfahrungen,
und (c) Fragen zur Suche nach Hilfen und Erfahrun-



gen mit helfenden Personen und Institutionen®3. Im
Zusammenhang mit den Fragen nach Gewalt im so-
zialen Nahraum wurden die Frauen explizit nach Kon-
takten und Erfahrungen mit Frauenhdusern und Frau-
enberatungsstellen, nach Arzten und Arztinnen, nach
der Polizei und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
von Jugenddmtern gefragt. Nach Erfahrungen mit
der Suchthilfe wurde nicht explizit gefragt. Wir sind
davon ausgegangen, dass dieser Themenkomplex
von den Frauen selbst eingebracht wird, und dass sie
aus eigenem Antrieb Uber ihre Erfahrungen mit Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der Suchthilfe spre-
chen wiirden'. Auch nach informellen Hilfen haben
wir nicht explizit gefragt, wiederum in der Annahme,
dass die Frauen selbst tber Hilfen durch Familienmit-
glieder, Freundinnen und Freunde und andere Per-
sonen sprechen wiirden. Wie die Auswertung zeigt,
wurden diese Annahmen weitgehend erfiillt.

Nach Abschluss der qualitativen Interviews wurden
die Interviewpartnerinnen gebeten, einen kurzen
quantitativen Fragebogen auszufiilllen (Dauer ca.
zehn Minuten). Abgefragt wurden neben demogra-
phischen Daten einige Angaben zur Suchtkarriere,
Fragen zur psychischen Gesundheit und Fragen zu
Gewalterfahrungen (ab 16 Jahren)'s. Die Teilnahme
an den qualitativen Interviews und das Ausfiillen des
Fragebogens waren freiwillig; eine Gratifikation gab
es nicht.

Alle Interviews wurden in der Zeit von 08/2012 bis
02/2013 von vier Interviewerinnen, die in den Ver-
fahren geschult waren, durchgefihrt.

Das Sample entspricht in keiner Weise einer Zufalls-
stichprobe, da wir Bedingungen an die Auswahl der
Interviewpartnerinnen gestellt haben und da die wei-
teren Umstdnde bei der Rekrutierung zu berlcksich-
tigen sind. Wir wollten nur Frauen mit einer Diagno-
se ,Sucht” und mit Gewalterfahrungen interviewen.
Frauen, die keine Dualproblematik aufweisen konn-
ten, waren automatisch aus der Studie ausgeschlos-

13 Vgl. dazu im Anhang den Leitfaden fiir qualitative Interviews.

14 Dabei haben wir uns von Erfahrungen in vorausgehenden
Studien leiten lassen, die ebenfalls in Einrichtungen der
Suchthilfe durchgefiihrt worden waren. Auch ohne die Sucht-
hilfe explizit zu thematisieren, haben die Befragten ausfiihr-
lich Gber ihre Sucht und ihre Suchtkarriere berichtet, ebenso
Uber ihre Erfahrungen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Suchthilfe (z.B. Vogt, 2013b).

15 Vgl. dazu im Anhang den quantitativen Fragebogen.

sen. Darlber hinaus haben wir die Vor-Auswahl| der
Interviewpartnerinnen den Mitarbeiterinnen (und
Mitarbeitern) in den Suchthilfeeinrichtungen lber-
lassen. Die Auswahl vor Ort setzt daher voraus, dass
diese Frauen mit ihren Behandlerinnen und Behand-
lern bereits Uber ihre Gewalterfahrungen gespro-
chen haben missen, um in die Vorauswahl aufge-
nommen zu werden. Frauen, die am verabredeten
Termin zu einem Interview gekommen sind, wurden
in die Stichprobe aufgenommen. Letztlich sind ca.
40 der 45 Interviewpartnerinnen von den Kollegin-
nen vor Ort fir uns ausgesucht worden. Die Stich-
probe ist also sehr selektiv, und die Selektionskrite-
rien sind mehrfach determiniert. Zum einen haben
wir flr die Rekrutierung Vorgaben gemacht (Frau,
Sucht, Gewaltbetroffenheit), zum andern haben die
Kollegen und Kolleginnen in den Institutionen ihre
eigenen Vorstellungen von ,passenden” Interview-
partnerinnen eingebracht.

40 Interviews wurden in Einrichtungen der Suchhilfe
durchgefihrt, in der Regel in einem eigens zur Ver-
fligung gestellten Zimmer. Finf Interviews wurden
an anderen Orten durchgefliihrt mit Interviewpart-
nerinnen, die ihre Suchtbehandlung abgeschlossen
hatten. Die enge Anbindung aller Interviewpartnerin-
nen an die Suchthilfe hatte den Vorteil, dass mogli-
che Reaktivierungen belastender Erinnerungen oder
gar Re-Traumatisierungen durch das Interview von
erfahrenen und den Frauen bekannten Expertinnen
und Experten aufgefangen werden konnten. Riick-
meldungen Uber unerwlinschte Ereignisse im Zusam-
menhang mit den Interviews haben wir nicht erhalten.

Nach der BegriiBung wurde das Anliegen der Studie
kurz erlautert: Erkundung der Lebenssituation von
Frauen mit einer Dualproblematik mit dem Ziel, die
Hilfe-Angebote fiir diese Personengruppe zu ver-
bessern. Besonders betont wurde der Datenschutz.
Dieser bezieht sich auf Datenschutz gegenlber
der Einrichtung, in der das Interview durchgefihrt
worden ist, sowie auf Einrichtungen der Suchthilfe
allgemein. Weiterhin wurde garantiert, dass alle Da-
ten anonymisiert werden, und dass die Anonymitat
der Befragten bei der Auswertung und der Darstel-
lung der Ergebnisse gewahrt wird. Explizit wurde
darauf hingewiesen, dass die Interviewerinnen zur
Verschwiegenheit verpflichtet sind. Im Anschluss an
diese Erlduterungen wurde die Datenschutzverein-
barung vorgelegt, nach Wunsch auch vorgelesen
und anschlieBend von den Frauen unterschrieben.



Die Interviews wurden auf einen Datentrédger auf-
genommen, transkribiert, und die Aufnahme wurde
nach einem Korrekturdurchgang durch die Transkrip-
tion vernichtet.

Die acht Interviews mit Expertinnen und Experten
wurden von einem Interviewer und einer Interview-
erin in der Zeit von 8/2012 bis 2/2013 durchgefihrt.
Drei Interviews wurden mit Personen der Leitungs-
ebene der Polizei mit den Schwerpunkten: Arbeit vor
Ort mit Stichtigen (POL1), Opferschutz (POL2) und
Verfolgung von Sexualdelikten gegeniiber Kindern
und Jugendlichen (POL3), durchgefiihrt. Drei Inter-
views wurden mit Expertinnen eines Jugend- und
Sozialamtes durchgefihrt. Alle drei Interviews (JAT,
JA2 und JA3) konnten wir mit Personen durchfiih-
ren, die Expertinnen des Kinder- und Jugendschut-
zes sind'6. Zwei weitere Interviews wurden mit Ex-
pertinnen der Suchthilfe durchgefihrt (SH1, SH2); in
beiden Fallen handelt es sich um Frauen mit langjéh-
riger Erfahrung im Arbeitsfeld und in Leitungsfunk-
tionen. Der Interviewer und die Interviewerin waren
in der Durchfiihrung von leitfadengestltzten Inter-
views erfahren.

Fir jede Berufsgruppe wurde ein kurzer Leitfaden
erarbeitet mit gezielten Fragen zum Problem der
Dualproblematik allgemein und den spezifischen
Erfahrungen in der Arbeit mit Frauen mit einer Dual-
problematik. Zusatzlich wurde nach den Netzwerken
gefragt, die sich mit dem Thema Gewalt im sozialen
Nahraum und konkret: Gewalt gegen Frauen, aus-
einandersetzen und in die die Befragten eingebun-
den sind.

Diese Interviews wurden mehrheitlich in den Arbeits-
raumen der Interviewten durchgefiihrt. Nach der Be-
griBung wurde den Interviewpartnern und —partne-
rinnen kurz die Fragestellung erldutert. Es wurde auf
die Verpflichtung zur Verschwiegenheit hingewiesen
sowie auf die Wahrung der Anonymitat bei der Aus-
wertung. Wiederum wurden alle Interviews auf ei-
nen Tontrédger aufgenommen, transkribiert und auf
Transkriptionsfehler tiberpriift. Die Tontrager wurden
danach vernichtet.

16  Ausflhrlich bei Heynen, 2012.

4.3 Auswertung

4.3.1 Quantitative Datenanalyse

Die Daten, die wir mit Hilfe des quantitativen Frage-
bogens erhoben haben, wurden auf einen Datenfile
Ubertragen und mit SPSS 21 bzw. 22 ausgewertet.
Im Einzelnen wurden folgende Fragenkomplexe aus-
gewertet:

* Demographische Daten zur Person und Angaben
zur Sucht;

e Daten zur Gesundheit und zu Belastungen mit
psychischen Stérungen;

e Daten zu Gewalterfahrungen ab dem Alter von 16
Jahren (Abfrage in enger Anlehnung an den Fra-
gebogen von Mller & Schréttle, 2004);

e Daten zur Unterstiitzung und zu sozialen Netz-
werken.

Mit Hilfe der Erhebung dieser Daten nach Abschluss
des Interviews konnte sichergestellt werden, dass
von allen Interviewpartnerinnen vergleichbare An-
gaben zu ihrer Lebenssituation, zu ihrer Sucht- und
Gewaltgeschichte sowie zu ihrer psychischen Verfas-
sung vorliegen.

4.3.2 Qualitative Datenanalyse

Zur Beantwortung der Fragestellungen, die, wie
im Vorhergehenden ausgefiihrt, von einschlagigen
modelltheoretischen Positionen abgeleitet worden
sind (vgl. dazu z.B. Wertz, 2011; Wertz et al., 2011),
wurden Mehrebenenanalysen der qualitativen Inter-
views durchgefiihrt. Das beginnt mit der Erarbeitung
von zwei breit angelegten Kategorien: Gewalt und
Hilfen, nach denen die qualitativen Interviews mit
Hilfe von MAXQDA durchsucht worden sind. Die Er-
gebnisse sind in zwei Datenfiles dargestellt. Im Ein-
zelnen wurde folgendermal3en vorgegangen: Unter
die Kategorie Gewalt fallen alle Aussagen, die sich
auf Gewalttatiges in der Kindheit, Jugend oder im
Erwachsenenalter beziehen, auch alle gewalttatigen
Aktionen, die von den Interviewten selbst ausgehen
und sich gegen die Partner oder Partnerinnen rich-
ten. Einbezogen wurden auch alle Aussagen, die sich
auf die Kinder im Zusammenhang mit Gewaltsituati-
onen beziehen. Unter die Kategorie Hilfen fallen alle
Aussagen, die sich im weitesten Sinn auf Aktivitaten



und die Suche nach Hilfen gegen die Gewalt und/
oder die Sucht beziehen sowie alle Aussagen zur In-
anspruchnahme von Hilfen und deren Qualitat.

Wie bereits dargestellt haben wir Sucht nicht als
Thema eingebracht; jedoch haben die Interviewten
sehr viele Mitteilungen zur Sucht gemacht. In dieser
Studie interessieren vor allem die Zusammenhange
zwischen Gewalterfahrungen und Sucht und umge-
kehrt die zwischen Sucht und Gewalt in der Kindheit
und in der Partnerschaft. Wir haben daher die Aus-
sagen zur Sucht insbesondere auf diese Zusammen-
hénge hin untersucht und entsprechend verwertet.

Die breit angelegten Kategorien ,Gewalt” und ,Hil-
fen” wurden in weiteren Schritten von Hand weiter-
bearbeitet und differenziert.

In Kapitel 6 werden die Aussagen zur Kategorie
.Gewalt” nach folgenden Dimensionen differenziert:

* Korperliche, sexuelle und psychische Gewalter-
fahrungen in der Kindheit und friihen Jugend,;

¢ Gewalttatigkeiten in Partnerschaften und im sozi-
alen Nahraum;

¢ Die Kinder;
e Gewalt und Sucht - Sucht und Gewalt.

Mit Bezug auf die Gewalterfahrungen in Kindheit
und friihen Jugend wird nach kérperlicher und sexu-
eller Gewalt in der Herkunftsfamilie und im Lebens-
milieu der Befragten differenziert. Psychische Gewal-
terfahrungen werden nicht getrennt dargestellt, da
sie sich nicht abgrenzen lassen von kérperlichen und
sexuellen Gewalterfahrungen. In einem weiteren
Abschnitt werden die Gewalttatigkeiten in Partner-
schaften dargestellt. Fragen danach, ob und in wel-
cher Weise Kinder den Gewalttatigkeiten in Partner-
schaften ausgesetzt waren und in welcher Weise sie
von einem Elternteil davor beschitzt worden sind,
wird gesondert nachgegangen. AbschlieBend wird
aufgezeigt, ob und in welcher Weise sich Gewalt mit
Sucht bzw. dem Konsum von psychoaktiven Subs-
tanzen verbindet oder umgekehrt, Sucht mit Gewalt.

In Kapitel 7 geht es zum einen um die Beantwortung
von Fragen nach den informellen Hilfen, also da-
nach, welche (noch) bestehen und genutzt worden
sind. Besonders interessieren Aussagen zu folgen-
den Personengruppen:

e Familienmitglieder;

e Freunde, Freundinnen.

Weiterhin sollten Fragen danach beantwortet wer-
den, welche formalen Hilfen von den Frauen genutzt
worden sind und welche Erfahrungen sie damit ge-
macht haben. Im Einzelnen geht es um folgende
Personen und Institutionen:

e Mitarbeiterinnen von Frauenh&usern und Frauen-
beratungsstellen;

e die Polizei;

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jugendam-
tern;

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfe;

e Arztinnen und Arzte.

Die Aussagen und Mitteilungen zu informellen Hil-
fen beziehen sich auf Unterstiitzung durch Mitglie-
der der Herkunftsfamilie und von nahen Verwandten
sowie von Freundinnen und Freunden. Die Angaben
zu den formalen Hilfen, nach denen zum Teil ganz
gezielt gefragt worden ist, werden differenziert dar-
gestellt nach den entsprechenden Einrichtungen
und Institutionen.

Die Berichte der Frauen iber formale Hilfen werden
erganzt um die Aussagen der Experten und Exper-
tinnen der Polizei, der Jugendamter und der Sucht-
hilfe. Methodisch gehen wir dabei genauso vor wie
bei der Auswertung der Gespréache mit den Betrof-
fenen: wir ziehen die Textpassagen z.B. der Polizei
heran, die sich auf die Aussagen zum Hilfesuchver-
halten der Frauen und zu den von der Polizei geleis-
teten Hilfen beziehen. So gehen wir auch bei der
Auswertung der Aussagen der Mitarbeiterinnen der
Jugendamter und der Suchthilfe vor.

In den daran anschlieBenden Kapiteln geht es zum
einen um Prozesse der Stigmatisierung und Selbst-
stigmatisierung (Kapitel 8) und zum anderen um Ar-
rangements in gewalttdtigen Partnerschaften bzw. um
den Ausstieg aus solchen Beziehungen (Kapitel 9).



Zur Analyse von Prozessen der Stigmatisierung zie-
hen wir die bereits dargestellten Ergebnisse heran
und analysieren sie zum einen unter den Aspekten
der Stigmatisierung. Wir beriicksichtigen zunachst
die Aussagen der Frauen selbst zu folgenden As-
pekten:

e Erfahrungen von Zuriickweisungen und Verweige-
rungen von Hilfen;

* Vorurteile und Etikettierungen durch Expertinnen
und Experten.

Wiederum beziehen wir hier auch die Aussagen der
von uns befragten Expertinnen und Experten ein,
die den Blick auf die Urteile, Vorurteile und Etikettie-
rungen, Uber die die Betroffenen aus ihrer Perspek-
tive berichten, erweitern und ergénzen.

In einem zweiten Auswertungsschritt geht es um
Prozesse der Selbststigmatisierung. Diese lassen
sich zum Teil festmachen an Aussagen liber Scham-
und Schuldgefiihle sowie lber die Wertlosigkeit der
eigenen Person. Inwieweit Selbststigmatisierungen
Barrieren bei der Suche nach Hilfen darstellen, wird
in diesem Kontext zu klaren sein.

In den letzten Auswertungsschritten geht es um die
Arrangements der Frauen in gewalttdtigen Beziehun-
gen bzw. um den Ausstieg der Frauen aus diesen.

Wir suchen nach Beispielen flr folgende Muster

* Ausharren und passive Arrangements in Gewalt-
beziehungen;

e Aktive Muster von Trennungen.

In diesem Zusammenhang soll geprift werden, un-
ter welchen Bedingungen es in welcher Hinsicht zu
einer Problemdefinition kommt und ob sich daraus
Handlungen im Sinne des Modells von Prochaska &
DiClemente (1983) ergeben oder ob sich Trennun-
gen nach ganz anderen Mustern vollziehen. Gepriift
werden soll schlieBlich, ob markante Ereignisse, die
sich in Studien von Frauen, die allein von Gewalt
bedroht sind, als Ausléser fir Handlungen erwiesen
haben (z.B. Angst um Leib und Leben/ Angriffe auf
die Kinder), auch fiir Frauen mit Dualproblematik
handlungsauslésend sind.

In einem abschlieBenden Kapitel (10) werden die
Ergebnisse noch einmal kurz zusammengefasst und
es wird die Relevanz fir die Praxis ausfihrlich darge-
stellt und diskutiert.

Es ist an dieser Stelle noch einmal zu betonen, dass
die Interviews mit den Frauen mit einer Dualproble-
matik und mit den Expertinnen und Experten deren
personliche Sicht auf das Leben und ihre Arbeits-
felder wiedergeben. Sowohl die siichtigen und von
Gewalt betroffenen Frauen als auch die Expertinnen
und Experten beschreiben Ereignisse, die fir sie
bedeutsam waren. Es versteht sich von selbst, dass
es sich nicht um objektive Beschreibungen von Er-
eignissen handelt, sondern um subjektive Wahrneh-
mungen und Darstellungen. Wir arbeiten also mit
den personlichen Geschichten dieser Frauen und
mit ihrem persénlichen Blick auf ihr Leben und die
Menschen, denen sie in ihrer Welt begegnet sind.
Dasselbe gilt fir die Aussagen der Experten und Ex-
pertinnen. Es ist dieser subjektive Blick auf die eige-
ne Lebensgeschichte und auf die Klientel, mit der
man es als Expertin oder Experte zu tun hat, die den
Reiz von qualitativen Studien ausmacht.



5. Ergebnisse des Fragebogens

5.1 Beschreibung der Stichprobe
und einige Angaben zur Sucht

Die demographischen Daten zur Person und zur Le-
benssituation erlauben es, die Stichprobe mit insge-
samt 45 Frauen mit einer Dualproblematik zum Zeit-
punkt der Interviews gut zu beschreiben.

Alter und Geburtsorte: Durchschnittsalter 38,6+9,90
Jahre, Bandbreite 23 bis 60 Jahre; Geburtsorte: 39
Frauen sind in Deutschland geboren, zwei in einem
EU-Ausland, vier in einem Nicht-EU-Land.

In der folgenden Tabelle 3 sind die Angaben zum
Familienstand, zum Leben in einer Partnerschaft
oder allein, zur Schul- und Berufsbildung und zur
Haupteinkommensquelle zusammengefasst.

Tabelle 3: Statistische Angaben zur Stichprobe

Zum Familienstand: Der Anteil der weiblichen Bevol-
kerung in Deutschland, der im mittleren Lebensalter
verheiratet ist, liegt bei 65%, der der Ledigen bei
18% und der der Geschiedenen bei 16% (Riedmidil-
ler & Schmalreck, 2012). Der Unterschied zwischen
der Allgemeinbevélkerung und dieser Stichprobe ist
eklatant.

Kinder: 36 (80%) der Frauen sind Mutter; zusammen-
genommen haben die Mutter 73 Kinder (1-5 Kinder,
Alter der Kinder: 0 bis 36 Jahre). In vielen Fallen sind
die Kinder entweder bereits erwachsen und leben
selbstédndig und unabhangig von ihren Mittern (und
Vatern) oder sie leben bei den Vatern, GroBmittern
oder GroBvatern, bei Pflegeeltern oder im Heim. Da-
her sagen nur zwolf (33% von 36) Miitter, dass sie nach
der Beendigung der Suchtbehandlung mit einem oder
mehreren Kindern zusammenleben werden.

Familienstand

verheiratet geschieden

3(7%) 15(33%)

verwitwet ledig

3(7%) 24(53%)

Zusammen- oder allein leben

Mit Partner/ Eltern
(ohne Kinder)

5 5*

Mit Partner + Kindern

Schulbildung

Kein Schulabschluss Hauptschule

7(16%) 18(40%)

Mit Kindern allein
7* 28(62%)

Mittlere Reife Abitur

17(38%) 3(6%)

Berufsausbildung

Nicht abgeschlossen

23(52%)

abgeschlossen

22(48%)

Transferleistungen** Rente

36(80%) 4(9%)

Ehemann Eigenes Einkommen

1(2%) 4(9%)

* Kinder zum Zeitpunkt des Interviews nicht bei den Mittern, vgl. Text.
** Zu Transferleistungen vgl. Text unter Erwerbs- und Hausarbeit.



Allein- oder Zusammenleben: Sieben Frauen wer-
den nach Beendigung der Suchtbehandlung allein
mit Kindern leben und finf mit Kindern und einem
Partner bzw. einer Schwester.

Wohnort: Aktuell haben 25 (56%) Frauen eine ei-
gene Wohnung; eine Frau (2%) lebt bei den Eltern.
Sieben Frauen sind im Betreuten Wohnen unterge-
bracht und zwdlf in einer Institution. Zusammenge-
nommen leben also 19 (42%) Frauen in einer Ein-
richtung, die von einem Tragerverein der Suchthilfe
gemanagt wird.

Zum Schulabschluss und Berufsausbildung: Im Ver-
gleich mit der Allgemeinbevélkerung liegen fir
die Altersgruppen zwischen 30 und 50 Jahren die
Angaben fir die Kategorien: kein Schulabschluss
bei 4%, Hauptschulabschluss bei 25-40%, hoherer
Schulabschluss bei 55-70%. In der Allgemeinbevdl-
kerung liegt der Anteil der Frauen, der keinen beruf-
lichen Abschluss hat, zwischen 17-25% (Riedmdiller
& Schmalreck, 2012). Die Daten zeigen, dass sowohl
das schulische Bildungsniveau als auch der Anteil
der Frauen mit einer abgeschlossenen Berufsausbil-
dung in unserem Sample im Vergleich zu Frauen in
der Allgemeinbevélkerung deutlich niedriger ist.

Erwerbs- und Hausarbeit: 27 (60%) Frauen sind ar-
beitslos, sieben (16%) arbeiten als Hausfrauen, drei
(7%) arbeiten in einer Vollzeitstelle, eine (2%) in einer
Teilzeitstelle und zwei (4%) haben eine geringfligige
Beschaftigung. Zusammengefasst leben also 36 (80%)
Frauen von Transferleistungen (ALG2, Sozialhilfe), vier
(9%) beziehen Rente und eine (2%) Frau wird durch
Dritte (Ehemann) finanziell unterstitzt. Lediglich vier
(9%) Frauen sind erwerbstatig und leben von ihrem
Einkommen.

Substanzabhangigkeit: In Tabelle 4 haben wir die
Angaben der Frauen zu ihren Hauptdrogen zusam-
mengestellt, aufgeschlisselt nach Alter, Mutterschaft
und Zahl der Kinder.

Bei 19 (42%) Frauen steht die Abh&ngigkeit von Al-
kohol im Vordergrund, bei 15 (33%) die von illega-
len Drogen (Opioiden, Cannabis und andere Stoffe),
bei elf (25%) findet man polytoxikomane Substanz-
abhéngigkeit. Der Altersdurchschnitt unterscheidet
sich systematisch zwischen den Frauen, die Proble-
me mit Alkohol haben und denen die Probleme mit
Opioiden oder vielen anderen Drogen haben.

Das unterschiedliche Durchschnittsalter der Mitter
nach Hauptdroge wirkt sich auch auf die Familien-
struktur aus, insofern Frauen mit Alkoholproblemen
eher Kinder haben, die bereits erwachsen sind und
selbstandig leben. Frauen, die von Opioiden abhéan-
gig sind oder polytoxe Konsummuster haben, haben
eher jingere Kinder. Im Durchschnitt genommen
sind sie auch noch nicht am Ende der Reprodukti-
onsphase angekommen; Veranderungen hinsichtlich
der Kinderzahl sind also moglich.

Suchtvorbehandlung: Auf Fragen nach Vorbehand-
lungen der Sucht geben 38 Frauen an, dass sie eine
bzw. mehrere Behandlungen durchlaufen haben. Im
Durchschnitt haben sie in den letzten funf Jahren zwi-
schen 4,9 und 5,4 Behandlungen wegen ihrer Sucht-
probleme erhalten. Sieben Frauen geben an, dass
sie in den letzten funf Jahren weder eine ambulante
noch stationdre Therapie in Anspruch genommen
haben, sechs davon aus der Alkoholgruppe, eine
aus der Drogengruppe. Finf dieser sieben Frauen
hatten jedoch einen Rickfall mit der Folge, dass sie
aktuell an einer Suchtbehandlung teilnehmen. 43 In-
terviewte haben also im Laufe der letzten funf Jahre
mindestens einmal an einer Suchtbehandlung teilge-
nommen oder tun das gerade. Am h&ufigsten haben
die Frauen Einrichtungen zur Entgiftung von Alko-
hol oder anderen Drogen in Anspruch genommen,
am seltensten ambulante Therapien, insbesondere
Frauen mit Drogenproblemen. Frauen mit Alkohol-
problemen werden in der Regel in Einrichtungen fiir
Alkoholabhéngige behandelt, Frauen mit Drogen-

Tabelle 4: Angaben zum Alter nach Hauptdroge, Mutterschaft und Zahl der Kinder

Alkohol 19
lllegale Drogen wie Heroin etc. 15
Polytoxe Konsummuster 11
Summe 45

43,6%1,6 12 27
35,2%7,7 14 27
34,6%8,0 10 19

38,6+9,9 36 73



problemen in Einrichtungen fiir Drogenabhangige.
Frauen mit polytoxen Konsummustern findet man in
beiden Institutionstypen.

Substanzabhangigkeit des Partners/der Partnerin:
Finf (11%) Frauen beantworten diese Frage nicht,
16 (36%) geben an, dass sie zum Zeitpunkt der Be-
fragung keinen Partner oder keine Partnerin haben,
zehn (22%) Frauen sagen, dass ihr Partner kein Alko-
hol- oder Drogenprobleme hat und 14 (31%) Frauen
haben einen Partner, der ein Alkohol- oder Drogen-
problem hat oder hatte.

5.2 Gesundheit und Belastungen
mit psychischen Stérungen

Wir haben die Interviewpartnerinnen nach ihren
subjektiven Einschatzungen ihrer Gesundheit sowie
nach ihren psychischen Belastungen gefragt. Die Er-
gebnisse werden im Folgenden dargestellt.

Einschatzung der Gesundheit und Zufriedenheit mit
dieser: Die Ergebnisse zeigen, dass die subjektive
Beurteilung der Gesundheit eher ,mittelmaBig” aus-
fallt. Mit dieser Einschatzung unterscheiden sich die
Frauen in dieser Stichprobe von Frauen der Allge-
meinbevdlkerung zwischen 30 und 60 Jahren, von
denen zwischen rund 80% (30-39 Jahre) und 65%
(50-59 Jahre) ihre Gesundheit als ,gut bis sehr gut”
beurteilen (Landeszentrum Gesundheit NRW, 2011;
Lange & Ziese, 2009). Auch um die Zufriedenheit mit
der eigenen Gesundheit ist es nicht allzu gut bestellt;

wiederum liegt das Urteil eher bei mittelmaBig. Wir
gehen davon aus, dass sich in diesen Urteilen sowohl
Probleme mit der kérperlichen Gesundheit (im Sinne
der Abwesenheit von Krankheit) widerspiegeln als
auch Probleme mit der psychische Gesundheit.

Zur Erfassung von psychischen Belastungen haben wir
zwei validierte Instrumente eingesetzt, den Brief Sym-
ptom Inventory-18 (BSI-18) von Franke et al. (2011)
und die Kurzversion des Buss-Perry-Aggressions-Fra-
gebogens (BPAQ-SF, Buss & Perry, 1992) zur Erfas-
sung von Aggressionen, Arger und Feindseligkeit.

Der Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18) ist aus der
Symptom Check List SCL-90 von Derogatis (Dero-
gatis, 2000) abgeleitet worden. Es handelt sich um
ein Screening-Instrument mit 18 Items, das nach
Spitzer et al. (2011, S. 517) ,ein anwendungsoko-
nomisches, reliables und valides Selbstbeurteilungs-
verfahren [ist]. Mit je sechs Items werden die Syn-
drome Somatisierung, Depressivitdt und Angstlich-
keit abgebildet” sowie ein globaler Serverity Index
(GSI) (vgl. Franke et al., 2013). Es liegen mittlerweile
Vergleichswerte sowohl fir deutsche Bevdlkerungs-
stichproben als auch fiir spezifische Untergruppen
(z.B. Studierende, Patienten und Patientinnen einer
Hochschulambulanz) sowie Konsumenten von An-
regungsmitteln (Kokain, Crack, Amphetamine, vgl.
Wang et al., 2010) vor. Wir kénnen also unsere Er-
gebnisse in Beziehung setzen zu Zufallsstichproben
und ebenso zu Stichproben mit Menschen mit psy-
chischen Stérungen.

Tabelle 5: Zufriedenheit mit der Gesundheit, Beurteilung der Gesundheit in den letzten

zwei Wochen, Haufigkeitsverteilung und Mittelwert*

sehr

<chlecht schlecht
Wie wiirden Sie lhre o o
Gesundheit beurteilen? 7% 14%

sehr

unzu- ;.lr'\zu-

frieden il
Wie zufrieden sind Sie 14% 19%

mit lhrer Gesundheit?*

mittel-

it gut sehr gut AM=St
26% 39% 14% 2,40+1,1
il e AM=St
maBig zufrieden

21% 35% 11% 2,12+1,3

* Angaben bezogen auf Frauen, die die Items beantwortet haben
**Die Skala geht von O=sehr unzufrieden/sehr schlecht bis 4=sehr zufrieden/sehr gut
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5. Ergebnisse des Fragebogens

Tabelle 6: BSI-18: Angaben fiir die Einzelitems und fiir die Skalensummenwerte aus drei Studien

. Vergleich
Eigene Studie, siichtige Frauen* g::?;ﬁg:ﬁ C(Ial\?glrl?::z;\gz
N=2516
l}%haben das) AM=+St
_____
1 Ohrmacht 0,40+0,94 0,89+1,14 0,19+0,51
CdtemBusshmen 0332071 o7sien  02m0se
7 Ubelkeit-Magen 0,82+1,32 1,22+1,33 0,28+0,63
Ctommen ostetor ol 02087
13 Taubheit/Kribbeln 0,78+1,26 1,07%1,27 0,22+0,60
Ctesdhwache osestio 1w 0306
Skala 2 Depressivitit $7,16%5,81% 34 (76%) 79,22+ 6,34 $1.76+3,23
CZhemimerese  do2stie 183 03060
5 Einsamkeit 1,76x1,25 1,77+1,49 0,42+0,82
CBSemems 13t 1w 027w067
11 wertlos 1,33%1,38 1,54+1,49 0,26+0,69
Choffungsos 140stse  20s4s 039083
17 Suizidgedanken 0,29+0,87 0,53+0,98 0,07+0,36
Sla3fngstichket  Jo07s491  0(E7%)  Taseset  Des2sy
3 Nervositat/Zittern 1,20%1,25 1,70+1,33 0,27+0,62
REETC wemm o ean oseom
9 erschrecken 0,53+1,06 0,77+1,31 0,17+0,50
e oesuy 10130 010:03
15 Ruhelosigkeit 0,98+1,29 0,99+1,18 0,23+0,60
CtBRchsmeer 10931 102 019053
Globaler Severity $16,64+12,25 $22,90+14,03  Y4,66+7,44

Index - GSI

*Angaben bezogen auf Frauen, die die Iltems beantwortet haben
1 Daten aus Spitzer et al., 2011, S. 519
2 Daten aus Franke et al., 2013, Tabelle 1, **T-Wert > 60



Wie aus Tabelle 6 abzulesen ist, liegen die Werte
fir die Syndrome Depressivitdt und Angstlichkeit
erheblich néher an den Werten der Stichprobe Pa-
tienten und Patientinnen einer Hochschulambulanz
als an denen der Allgemeinbevélkerung. Aber auch
zwischen unserer Stichprobe und dieser Patienten-
gruppe ergeben sich fiir die Syndrome Depressivitat
und Angstlichkeit auffallige Unterschiede (T-Werte >
60). Bei den Einzelitems fallen in unserer Stichprobe
die hohen Werte bei den Items , Einsamkeitsgefih-
le” und ,dem Gefiihl, gespannt und aufgeregt zu
sein” auf: gut 4/5 der Frauen fiihlen sich mehr oder
weniger einsam und fast genauso viele fiihlen sich
angespannt. Auch Geflihle wie Schwermut, Wertlo-
sigkeit und Hoffnungslosigkeit sowie der Nervositat
sind weit verbreitet.

Franke et al. (2013) geben zudem Skalenwerte flr
die drei Syndrome sowie den Globalen Wert GSI nur
fir Frauen an. Die Daten sind in der folgenden Ta-
belle zusammengestellt.

Die Kurzversion des Buss-Perry-Aggressions-Fra-
gebogens (BPAQ-SF, Der BPAQ-SF) “baut auf vier
Aggressions-Faktoren auf, die jeweils durch drei
Items definiert sind. Die vier Faktoren repréasentieren
Kérperliche Aggression, Verbale Aggression, Arger/
Zorn und Feindseligkeit. Die Kurzfassung umfasst
insgesamt zwolf Items, die auf einer funf-stufigen
Likertskala einzuschéatzen sind” (Amelang & Bartus-
sek, 1997, S. 483). Die hier verwendete Skala reicht
von ,trifft nicht zu"” Gber funf Stufen zu ,trifft genau
zu”. In der folgenden Tabelle sind die Mittelwerte fir
die Einzelitems und die Summenscores angegeben.
Als Vergleich sind die Daten von Diamond & Maga-
letta (2006) herangezogen worden, die den BPAQ
zur Untersuchung einer Geféangnispopulation in den
USA eingesetzt haben. In diesem Sample befinden
sich auch 355 Frauen; flr diese Subgruppe wurden
die Daten fur die Einzelitems und die Summenscores
tabellarisch zusammengestellt.

Tabelle 7: Frauen: Vergleich der Skalenwerte fiir die Syndrome Somatisierung, Depressivitét,
Angstlichkeit und den globalen Wert GSlI fiir die Normalbevélkerung? und fiir siichtige Frauen

Frauen (N=1353)

Allgemeinbevélkerung? 1,54x2,7

Eigene Studie 3,42+4,05

2 Franke et al., 2013

Die Daten zeigen, dass unsere Stichprobe starker
mit Somatisierung, Depressionen und Angsten so-
wie ganz global mit psychischen Stérungen belas-
tet ist als eine deutsche zuféllige Vergleichsstich-
probe (Manner und Frauen zusammengenommen
sowie nur Frauen)'’. Insgesamt genommen ist also
davon auszugehen, dass ein GroBteil der Frauen in
dieser Studie sowohl unter Depressionen wie Angs-
ten leidet.

17 Aus methodischen Griinden - die Antwortverteilung pro Item
ist nicht normalverteilt — kénnen wir keine Prifung auf signifi-
kante Unterschiede zwischen den Werten unserer Stichprobe
und denen von Franke et al., (2013) durchfihren.

1,92%3,3

7,16%5,81

1,59%2,7 5,07+7,8

6,07+4,91 16,64%12,25
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Tabelle 8: BPAQ-SF, deskriptive Angaben zu den Einzelitems und Skalenwerten aus zwei Studien
(eigene Studie* und Gefangnisinsassinnen; Summenmittelwerte)

Vergleich mit Diamond &
Eigene Studie (N=45) Magaletta, 2006 — nur Daten der
Getfangnisinsassinnen (N=355)

Skalen-

N haben Skalen- .

AM=St das (%) Wlet:tel- AM=St ittelwert sig
1 stimme nicht Gberein 2,76x1,0 2,59+1,42
6 bin streitlustig 1,93+1,27 2,00+1,47
9 streite 2,27+1,48 1,64x1,13
3 habe andere bedroht 1,67+1,21 1,64+1,26
8 schlage zu 1,80+1,20 2,05+1,52
11 habe gepriigelt 2,09+1,55 2,33+1,61
5 Zorn nicht kontrollieren  2,51x1,46 1,79+1,34
7 rege mich schnell auf 3,44+1,43 1,93+1,48
12 brause auf 2,58+1,42 1,65+1,24
2 Leben ist tbel 3,13x1,29 2,99+1,60
4 bin verbittert 2,87+1,50 2,53+1,61
10 Glick haben andere 2,53+1,49 2,37x1,51

* Angaben bezogen auf Frauen, die die ltems beantwortet haben

** In den aktuellen englischen Versionen des BPAQ wird das Item 5 nicht mehr als Item des Faktors Arger
eingesetzt. Bei Auswertung von nur zwei ltems dndert sich am Ergebnis nichts, die Differenzen zwischen
den Stichproben sind hochsignifikant (p=0.000).

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Frauen in unse-  die haben deutlich héhere Werte im Faktor Arger als
rer Studie in drei der vier Aggressionsfaktoren wenig ~ Frauen in Gefédngnissen.

von Frauen in Geféngnissen unterscheiden. Hinsicht-

lich des vierten Faktors ,Arger” zeigen sich jedoch  Die Studie von Gallardo-Pujol et al. (2006) lasst darii-
signifikante Differenzen: Die Frauen in unserer Stu-  ber hinaus Vergleiche mit spanischen Populationen zu.



Tabelle 9: BPAQ-SF: Vergleich der Skalensummenwerte aus zwei Studien

Skalen VErRsIe PR Arger Feinct Gesamtscore
Aggression Aggression seligkeit

Frauen (N=488)

7,78+2,04 4,20+1,64
(Spanien)!
Eigene Studie
(N=45) 6,96=2,71 5:56£3,19

7,21%£2,22 6,50%2,31 25,69+5,51

8,53%3,17* 8,53%3,48* 29,57%9,16*

! Gallardo-Pujol et al. (2006), nur Daten von Frauen aus drei Stichproben

* p= 0,00

Bei den Vergleichspopulationen handelt es sich zum
einen um Personen an der Polizeischule von Kata-
lonien, zum andern um ein unspezifisches Bevolke-
rungssample aus Katalonien und schlieBlich wieder-
um um Gefangnisinsassen in Katalonien, die zusam-
mengefasst ausgewertet worden sind. Signifikante
Differenzen ergeben sich hinsichtlich der Faktoren
Arger und Feindseligkeit sowie beim Gesamtscore.

Die Vergleiche der Ergebnisse des BPAQ, die wir in
unserer Stichprobe erhoben haben, mit den Stich-
proben von Frauen aus den USA und Spanien wei-
sen auf einige wichtige Unterschiede hin: Die Frauen
unserer Studie haben hohere Werte in den Faktoren
Arger und Feindseligkeit und im Gesamtscore Ag-
gression. Unterschiede hinsichtlich der Abhéngigkeit
von der Hauptdroge ergeben sich nicht. Unabhangig
davon, ob die Frauen in erster Linie von Alkohol, von
Heroin oder einer Mischung aller méglichen Drogen
abhangig sind, ist ihr Niveau an Arger, Feindseligkeit
und Aggression allgemein im Vergleich mit anderen
Stichproben signifikant erhéht.

In einem weiteren Schritt haben wir gepriift, ob es
zwischen dem BSI-18 hinsichtlich des Gesamtscores
GSI sowie den Subskalen Somatisierung, Depres-
sion und Angste und den Subskalen des BPAQ-SF
signifikante Zusammenhange gibt (Pearson-Korre-
lation, 2-seitige Signifikanzprifung). Es finden sich
drei signifikanten Ergebnissen: GSI und die Subska-
la Feindseligkeit (r=.337; p=0,023); Subskalen De-
pression und Feindseligkeit (r=.312, p=0,037); und
Subskalen Somatisierung und Physische Aggressi-
on (r=.293, p=0,05)'8. Mit Bezug auf die mit dem

18 Zwischen den Gesamtmittelwerten GSI und BPAQ ergibt sich
kein signifikanter Zusammenhang.

BSI-18 erhobenen psychischen Stérungen sowie
den mit dem BPAQ-SF gemessenen Werten findet
man als wichtigstes Ergebnis, dass hohe psychische
Belastungen und Depressionen mit Feindseligkeit
korrelieren, und dass Tendenzen zur Somatisierung
signifikant mit Tendenzen zu kérperlicher Aggressi-
on verbunden sind. Simon & Lively (2010, vgl. auch
Moller-Leimkuhler et al., 2004) weisen in ihren Studi-
en zur Depression von Frauen nach, dass Arger und
Feindseligkeit durchaus auch zum Profil der weibli-
chen Depression passen kénnen. Sie argumentie-
ren, dass es sich um den Ausdruck von kumuliertem
Arger handelt, der sich als Folge der alltdglichen
Ungerechtigkeiten, denen sie als Frauen ausgesetzt
sind, angesammelt hat, und der sie zugleich arger-
lich und depressiv werden lasst'?. Offen bleibt dabei
die Richtung der Aggression; diese muss sich ja nicht
immer nach auB3en richten, sondern kann sich auch
gegen die eigene Person richten.

AbschlieBend wurde mit einigen Items die Lebens-
qualitat abgefragt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 9
zusammengestellt. Es zeigt sich, dass die Einschat-
zung der Lebensqualitdt erstaunlich positiv ausfallt;
mehr als die Hélfte der Interviewten beurteilen die
Qualitat ihres Lebens als gut bis sehr gut. Wie oben
ausgefiihrt, leben zum Zeitpunkt der Studie 19 Frau-
en in Einrichtungen, die von Tragern der Suchthilfe
betrieben werden. Implizit spiegelt sich in der Ein-
schatzung zur Lebensqualitét auch ein Urteil Gber die
Qualitat dieser Institutionen wieder, die alles in allem
genommen als eher gut eingeschatzt wird.

19 Auch bei Ménnern findet man lberzufallig hdufig die Kombi-
nation Arger, Feindseligkeit und Depression, oft noch verbun-
den mit Schwierigkeiten, Hilfen anzunehmen, vgl. Meshkat et

al., 2010; Méller-Leimkihler, 2010.



Tabelle 10: Beurteilung der Lebensqualitdt und Zufriedenheit mit dem Leben in den letzten zwei Wochen*

sehr

<chlecht schlecht
Wie wiirden Sie
lhre Lebensqualitat - 7%
beurteilen?

sehr

unzu- unzu-

frieden frieden
Wie zufrieden sind Sie 9% 21%

mit lhrem Leben?

mittel-

i gut sehr gut AM=St
39% 45% 9% 2,57+0,8
mlft?l- zufrieden sehr. AM=St
maBig zufrieden

43% 25% 2% 1,91+1,0

* Angaben bezogen auf Frauen, die die Items beantwortet haben
** Die Skala geht von O=sehr unzufrieden/sehr schlecht bis 4=sehr zufrieden/sehr gut

Die Urteile zur Zufriedenheit mit dem eigenen Leben
weichen davon ab. Ein gutes Viertel (27%) ist aktuell
mit dem eigenen Leben zufrieden. 43% sind nur mit-
telméaBig mit ihrem Leben zufrieden und 30% sind
damit unzufrieden bis sehr unzufrieden. Interpretiert
man das Item zur Zufriedenheit mit dem Leben als
Aussage Uber die aktuelle Lebenssituation, dann
heiBt das, dass drei Viertel der Frauen in unserer Stu-
die damit nicht sonderlich zufrieden sind. Das ist
auch so, wenn man das ltem als Aussage Uber das
gesamte bisherige Leben betrachtet.

5.3 Angaben zu Gewalterfahrungen
ab 16 Jahren

In enger Anlehnung an den Fragebogen, den Miil-
ler & Schréttle (2004) zur Erhebung von Gewalt (in
Beziehungen) angewendet haben, haben wir die
Frauen darum gebeten, eine Liste mit Angaben zu
Gewalterfahrungen auszufillen. Die Frauen soll-
ten zudem anhand einer Skala von nie bis sehr oft
(nie=0, sehr oft=4) angeben, wie haufig ihnen be-
stimmte Formen von Gewalt angetan worden sind.
Wir haben die Eingangsfrage von Miller & Schréttle
(2004) wortlich Ubernommen: ,Manchmal werden
Menschen kérperlich angegriffen oder geraten in
korperliche Auseinandersetzungen. Wie haufig ha-
ben Sie seit dem Alter von 16 Jahren Situationen
erlebt, in denen jemand Sie kérperlich angegriffen
hat, Sie zum Beispiel geschlagen, geohrfeigt, an den
Haaren gezogen, getreten oder mit einer Waffe oder
einem Gegenstand bedroht hat”? Die Ergebnisse
sind in Tabelle 9 zusammengestellt, sie beziehen

sich jeweils auf die Anzahl der Frauen, die das jewei-
lige Item beantwortet haben.

Ein Vergleich der prozentualen Angaben zeigt, dass
die Frauen in unserer Studie erheblich mehr Ge-
walttdtigkeiten erlebt haben als Frauen mit Gewal-
terfahrungen aus der Bevélkerung (hier: nur Frauen
mit Gewalterfahrungen ab dem 16. Lebensjahr).
Das gilt sowohl fir leichtere Gewalttatigkeiten wie
~witend wegschubsen”, ,leichte Ohrfeige”, wie fur
mittlere wie zum Beispiel ,Arm umdrehen” als auch
far schwere ,verpriigeln, zusammenschlagen” oder
,mit Waffe oder Messer verletzen”.
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Tabelle 11: Angaben zur kérperlicher Gewalt ab 16 Jahren - Eigene Studie und Vergleich
mit den Angaben von Miiller & Schréttle (2004, S. 39)

Studie Miiller/

Eigene Studie Schréttle 2004
N=3.174*

Ja, ist passiert:

Leichte Ohrfeige

Arm umgedreht

Heftig geohrfeigt

Verpriigelt und zusammengeschlagen 79 16

Verbriiht, gebrannt (Zigarette, Bligeleisen) 19 1

Mit Waffe oder Messer verletzt 18 2

*Bezug: Frauen, die seit ihrem 16. Lebensjahr kérperliche Gewalt erlebt haben
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Tabelle 12: Eigene Studie, Angaben zur kérperlichen Gewalt ab 16 Jahren -
Haufigkeitsverteilung in Prozent*

Witend
weggeschubst LAl 2
Gebissen 1,05%1,1

und gekratzt

Getreten, gestoBen,
weggeschleudert 2,60£1,5

Etwas nach mir geworfen 1,93%1,5
Gewlrgt und versucht 1,8821,6

zu ersticken

Mit Waffe oder Messer be- 0,91=1,1
droht

* Angaben bezogen auf Frauen, die die Items beantwortet haben
** Die Kodierung geht von O=nie bis 4=sehr oft

Wir haben die Daten unserer Studie aufgeschlisselt ~ Zur kérperlichen Gewalt kommen sexuelle Gewalter-
nach der Haufigkeit der Gewalterfahrungen. Es zeigt  fahrungen ab dem Alter von 16 Jahren dazu.

sich, dass die Frauen in unserer Studie leichte bis

mittelschwere Gewalttatigkeiten manchmal bis oft

und einige auch sehr oft erlebt haben. Je schwerer

die Gewalttatigkeiten werden, umso kleiner wird die

Haufigkeit. Das ist aber nicht zwangslaufig so, wie

das Item: ,mit Waffe oder Messer bedroht” zeigt:

25% der Frauen in unserer Studie sind manchmal bis

sehr oft mit einer Waffe bedroht worden.



FRAUEN SUCHT UND GEWALT

5. Ergebnisse des Fragebogens

Tabelle 13: Angaben zur sexueller Gewalt ab 16 Jahren -
Eigene Studie und Vergleich mit den Angaben von Miiller & Schréttle, (2004, S. 69)

Studie Miiller/

Eigene Studie Schréttle 2004,
N=1.077*

Ja, ist passiert...

dass ich zu anderen sexuellen Handlungen oder Prak-
tiken gezwungen wurde, die ich nicht wollte.

dass jemand gegen meinen Willen versucht hat, mit
dem Penis oder etwas anderem in mich einzudringen.

*Bezug: Frauen, die seit ihrem 16. Lebensjahr sexuelle Gewalt erlebt haben

Der Vergleich mit den Daten von Miiller & Schrottle
(2004) zeigt wiederum, dass die Betroffenheit unse-
rer Studiengruppe durch eine Reihe von sexuellen
Praktiken und durch Vergewaltigungen erheblich ho-
her ist als bei Frauen aus der Bevélkerung.

Nach sexueller Gewalt in der Kindheit wurde im
Fragebogen nicht gefragt. Alle Angaben, die dazu
vorliegen, haben die Interviewpartnerinnen im qua-
litativen Interview mitgeteilt. Im Vorgriff auf die Aus-
wertung der qualitativen Interviews ergibt sich, dass

5 (33%) Frauen angeben, in der in der Kindheit und
oder frihen Jugend (bis zum Alter von 16 Jahren)
sexuelle Gewalt erfahren zu haben. Wir gehen auf
die Angaben zur sexuellen Gewalt an anderer Stelle
noch einmal ausfuhrlich ein.

Die Haufigkeitsverteilung zeigt detailliert, welchen
sexuellen Handlungen die Frauen in unserer Studie
manchmal bis sehr oft ausgesetzt waren oder sind.
Die Daten belegen, dass sexuelle Gewalt eine gro3e
Rolle im Leben dieser Frauen spielt.
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5. Ergebnisse des Fragebogens

Tabelle 14: Eigene Studie, Angaben zur sexuellen Gewalt ab 16 Jahren -
Haufigkeitsverteilung in Prozent*

dass man mir gegen meinen
Willen pornographische Bilder 74 19 2 - 5 0,42+0,9
gezeigt hat.

dass mich jemand zu intimen
Korperberthrungen, Strei-
cheﬁw, Petting und dhnlichem
gezwungen hat.

44 19 20 10 7 1,17%1,3

dass mich jemand zum
Geschlechtsverkehr 32 28 14 12 14 1,47+1,4
gezwungen hat.

* Angaben bezogen auf Frauen, die die Items beantwortet haben
** Die Kodierung geht von O=nie bis 4=sehr oft

SchlieBlich haben wir wiederum in Anlehnung an
Mdller & Schréttle (2004) auch nach psychischen
Gewalterfahrungen gefragt.

Tabelle 15: Angaben zur psychischen Gewalt ab 16 Jahren -
Eigene Studie und Vergleich mit den Angaben von Miiller & Schréttle, (2004, S. 106)

Studle Miller/2004,

Ich habe erlebt...

dass man mich auf verletzende Art und Weise vor
anderen lacherlich gemacht hat.

dass ich mich unter Psychoterror gefiihlt habe.

*Bezug: Frauen, die seit ihrem 16. Lebensjahr psychische Gewalt erlebt haben



Wie die Tabellen 15 und 16 ausweisen, erleben in
unserer Studie die meisten Frauen psychische Ge-
walt oft und sehr oft. Das gilt sowohl fir Beleidigun-
gen wie fir psychische Verletzungen vor Anderen
als auch fir Psychoterror. Der Druck, unter dem die
slichtigen Frauen leben, scheint gewaltig zu sein.

Tabelle 16: Eigene Studie, Angaben zur psychischen Gewalt ab 16 Jahren -

Haufigkeitsverteilung in Prozent*

Ich habe erlebt, ... nie selten
dass man mich schwer belei-
digt, eingeschichtert oder 2 7

aggressiv angeschrien hat.

dass man mich auf verletzen-
de Art und Weise vor anderen 2 7
l&cherlich gemacht hat.

dass man mich aus einer
Gruppe ausgegrenzt hat. 20 16
dass ich mich unter

Psychoterror geflhlt habe. 7 1

manchmal oft sehr oft AM=St

9 20 62 3,33%1,0
20 20 51 3,11x1,1
18 22 24 2,16+1,5
11 20 49 2,89+1,4

* Angaben bezogen auf Frauen, die die Items beantwortet haben

** Die Kodierung geht von O=nie bis 4=sehr oft

Wir haben zudem auf der Grundlage der Daten un-
serer Studie die Uberschneidungen von kérperlicher
und sexueller Gewalt gesondert analysiert. Das Er-
gebnis zeigt, dass von den 26 Frauen, die im Fra-
gebogen sexuelle Gewalterfahrungen angegeben
haben, 25 auch kérperlich misshandelt worden sind.
Die Uberlappung von sexueller und kérperlicher Ge-
walt liegt damit nahe bei 100%.

Die Daten des Fragebogens zeigen, dass alle Frauen
unserer Stichprobe kérperliche, sexuelle und psychi-
sche Gewalt ab dem Alter von 16 Jahren erfahren
haben. In vielen Fallen handelt es sich um schwere
korperliche, psychische und sexuelle Gewalt.

Suche nach Hilfen bei der Bewéltigung der Gewalt:
Gefragt danach, ob sich die Frauen nach dem ge-
walttdtigen Geschehen Unterstiitzung gesucht ha-
ben, zeigt sich, dass die meistens mehrere Perso-
nen um Hilfe bitten: Familienangehérige, Freunde
und Freundinnen, Nachbarn, auch die Polizei, aber

verhaltnismaBig selten Arztinnen und Arzte. Das Ur-
teil dariiber, wie gut oder wie schlecht die verschie-
denen Personen geholfen haben, fallt sehr unter-
schiedlich aus. Hilfen durch Familienmitglieder und
Freunde/Freundinnen werden tendenziell als gut
eingeschatzt, die durch Nachbarn und Arbeitskolle-
gen tendenziell als nicht so gut, die durch Arztinnen
und Arzte sowie die Polizei als mittelm&Big. Eine de-
taillierte Auswertung dieser Fragen ist nicht sinnvoll,
da sich bei der Auswertung der leitfadengestitzen
Interviews gezeigt hat, dass die Qualitat der Hilfen
zum einen davon abhangt, in welcher Situation die
Gewalttatigkeiten stattgefunden haben, und zum
andern von den Winschen der betroffenen Frauen
an die Personen oder Institutionen, die zu Hilfe ge-
rufen werden.

Immerhin zeigen die Antworten, dass sich viele Frau-
en um Hilfen bemiihen, jedoch nicht immer die Art
der Hilfen bekommen, die sie sich wiinschen oder
die sie gerade brauchen.
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5. Ergebnisse des Fragebogens

5.4  Daten zur sozialen Unterstiitzung

Wir haben auch einige Angaben zur sozialen Unter-
stitzung abgefragt. Als Instrument haben wir den
Fragebogen von Franke et al. (2003, S. 69) Gbernom-
men, die sich bei der ltemkonstruktion an Schwarzer
(1993) angelehnt haben.

Tabelle 17: Positive Unterstiitzungen und negative Belastungen der Befragten;
Haufigkeitsangaben und Mittelwerte pro ltem*

I T T ) N e

Wie oft haben Ihnen

Personen aus lhrer sozialen

Umgebung mit Ratschlagen 7% 16% 32% 29% 16% 2.32+1,1
und Informationen weiterge-

holfen?

Wie oft haben Personen aus
Ihrer sozialen Umgebung Sie

ermutigt und Ihnen Bestati- 5% 16% 25% 27% 27% 2,57£1,2
gung gegeben?

Wie oft hatten Sie das Geflhl,

dass Personen aus lhrer sozia-

len Umgebung Sie kritisieren 7% 20% 25% 30% 18% 2,32+1,2
oder an lhnen herumnérgelt

haben?

Wie oft haben Personen aus

Ihrer sozialen Umgebung zu

hohe Anspriiche an Sie ge- 1% 18% 21% 32% 18% 2,27+1,3

stellt oder Sie mit ihren Prob-
lemen belastet?

* Angaben bezogen auf Frauen, die die ltems beantwortet haben
** Die Kodierung geht von O=nie bis 4=sehr oft



Die ersten vier ltems fragen positive Unterstltzun-
gen ab. Wie aus den Haufigkeitsverteilungen und
Mittelwerten hervorgeht, fihlen sich mehr als die
Halfte der Frauen oft oder sehr oft von Menschen
aus ihrem sozialen Netzwerk ,ermutigt” und ,besta-
tigt”. Knapp die Hélfte der Frauen erhalt oft oder
sehr oft ,Ratschlage”, ,praktische Hilfe” oder ,Zu-
neigung und Warme”. Die Daten vermitteln den
Eindruck, dass die Frauen ein gut funktionierendes
Netzwerk haben, auf das sie sich verlassen kénnen.

Der positive Eindruck wird getrlibt durch Belastun-
gen. 50% der Frauen sehen sich oft oder sehr oft ,zu
hohen Anspriichen” ausgesetzt und gut 40% haben
das Gefihl, dass sie ,kritisiert” und ,,im Stich gelas-
sen” werden.

Auf die Qualitat der informellen Netzwerke gehen
wir ausfihrlich im Rahmen der Auswertung der qua-
litativen Interviews ein.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass wir 45 Frau-
en in die Studie eingeschlossen haben, die wir alle
direkt oder indirekt Uber Einrichtungen der Suchthil-
fe rekrutiert haben. Die Frauen sind im Durchschnitt
38,6+£9,90 Jahre alt (Bandbreite 23-60 Jahre). 36
Frauen haben zusammengenommen 73 Kinder, von
denen etliche schon erwachsen sind und selbstan-
dig leben. 28 Frauen leben allein, finf Frauen mit
Partner oder Eltern, zwdlf Frauen planen, nach Been-
digung ihrer Behandlung mit ihren (minderjahrigen)
Kindern (und einem Partner) zusammenzuleben.

36 Frauen leben von Transferleistungen, vier bezie-
hen eine Rente, eine Frau lebt von den Zuwendun-
gen des Ehemanns. Nur vier Frauen sind erwerbsta-
tig und leben vom eigenen Einkommen.

19 Frauen geben als Hauptdrogenprobleme Alko-
hol an, 26 Frauen illegale psychoaktive Substanzen
(Heroin, Kokain etc.) allein oder in Kombination mit
Alkohol. 43 Frauen haben im Laufe der letzten finf
Jahre mindestens an einer Suchtbehandlung teilge-
nommen. Nur zwei Frauen hatten noch keine sucht-
bezogene Vorbehandlung.

Die Ergebnisse des BSI-18 weisen aus, dass die Frau-
en in dieser Stichprobe sehr stark mit Depressionen
und Angsten und stark mit Somatisierung belastet
sind. 26 Frauen haben mindestens einen Selbst-
mordversuch unternommen. Dazu kommen Belas-

tungen mit Arger, Feindseligkeit und allgemeiner
mit Aggressionen (BPAQ-Ergebnisse). Die Korrela-
tionen zwischen den BSI- und den BPAQ-Gesamt-
und Skalenwerten zeigen, dass hohe psychische
Belastungen (BSI-18 Gesamtscore) sowie hohe Be-
lastungen mit Depressionen und mit Feindseligkeit
signifikant korrelieren. Das heil3t zum Beispiel, dass
in den qualitativen Interviews feindselige Aussagen
Hinweise auf starke Depressionen sein kdnnen. Dazu
kommt noch eine signifikante Korrelation zwischen
den Skalen Somatisierung und kérperliche Aggres-
sion. Frauen, die in dieser Studie Tendenzen zur
Somatisierung haben, haben zugleich Tendenzen
zu korperlicher Aggression. Insgesamt weisen die
Ergebnisse darauf hin, dass die psychische Verfas-
sung der Frauen nicht sonderlich gut ist und dass
die psychischen Belastungen zusammengehen mit
Feindseligkeit und Tendenzen zur Aggression, die
sich sowohl gegen sie selbst richten kdnnen als auch
gegen Andere.

Fragen nach Erfahrungen mit kdrperlicher, sexueller
und psychischer Gewalt ab 16 Jahren zeigen, dass
die Belastungen dieser Stichprobe sehr hoch sind
und weit hoher, als in der weiblichen Bevdlkerung,
die von Gewalt betroffen ist. Das gilt insbesondere
fur schwere kérperliche, sexuelle und psychische Ge-
walt, wobei sich alle drei Formen von Gewalt stark
Uberschneiden. Die Vermutung liegt nahe, dass die
Gewalt, denen die Frauen in dieser Stichprobe aus-
gesetzt waren, wesentlich dazu beigetragen hat,
dass sie heute psychisch stark belastet, depressiv
und tendenziell feindselig im Umgang mit anderen
Menschen sind.



6.  Qualitative Ergebnisse zur Gewalt

6.1 Korperliche, sexuelle und psychische
Gewalterfahrungen in der Kindheit
und friihen Jugend

Untersucht man die qualitativen Interviews nach
Aussagen zu den Eltern, Geschwistern und Verwand-
ten der Herkunftsfamilie, wird man in 36 Transkripten
findig. In 28 Interviews kommt Gewalt in der Kind-
heit und frihen Jugend zur Sprache, wenn auch in
unterschiedlicher Weise.

Acht Interviewte sagen klar, dass es in ihrer Kindheit
und friihen Jugend keine Gewalt in der Herkunftsfa-
milie oder im Verwandten- oder Freundeskreis der
Eltern gegeben habe. Das schlieBt Gewalt durch
Dritte und Fremde nicht aus. Eine Interviewte in die-
ser Gruppe berichtet, dass sie im Alter von 16 Jahren
durch eine fremde Person vergewaltigt worden ist.
Wir kommen an entsprechender Stelle darauf zurlick.

In neun Interviews findet man nur sehr kurze und
indirekte Hinweise auf Mitglieder der Herkunftsfa-
milie oder gar keine. In finf dieser neun Interviews
werden Mitglieder der Herkunftsfamilie erwahnt. Es
handelt sich um sehr kurze Mitteilungen, die tber-
wiegend positiv geférbt sind: Man habe selbst in
schwierigen Lebenslagen (gelegentlich) Unterschlupf
bei der Mutter gefunden, oder man habe die Kinder
dort in Sicherheit gebracht. In einem Fall (Interview
31) nimmt der Vater den ersten Sohn der Tochter auf
und scheint ihn wie ein eigenes Kind zu versorgen.
Darlber hinausgehende Kommentare findet man in
diesem Interview nicht. In weiteren vier Interviews
gibt es keine Hinweise auf die Herkunftsfamilien. In
diesen insgesamt 9 Féllen wissen wir nicht, ob es in
der Kindheit und friihen Jugend der Frauen Gewalt in
der Herkunftsfamilie gegeben hat. Wir berticksichti-
gen diese neun Interviews im Folgenden daher nicht.

In 17 Interviews der oben erwahnten 36 Interviews
gibt es klare Hinweise darauf, dass die Interviewten
schon in der Kindheit mit Gewalt konfrontiert wa-
ren. In 11 Fallen sind die Aussagen unklar. Diese 11
Frauen berichten von Gewalterfahrungen, die sie in
der Familie mit den Eltern oder den Geschwistern
hatten, aber die Darstellungen sind oft verwirrend
und inhaltlich schwer einzuordnen. Auch ist in vielen
Fallen nicht auszumachen, ob es sich um Gewaltta-
tigkeiten in der Kindheit oder in der mittleren bis
spaten Jugendzeit handelt.

Wir beschréanken uns daher bei den folgenden Dar-
stellungen auf die Aussagen der 17 Interviews, aus
denen sich eindeutige Hinweise auf korperliche,
psychische und sexuelle Gewalt in der Kindheit und
frihen Jugend (bis zum Alter von 16 Jahren) in der
Herkunftsfamilie oder im Verwandten- und Freundes-
kreis ergeben haben. Die folgenden Textausschnitte
sind exemplarisch fir die Gewalterfahrungen dieser
Gruppe von Frauen aus unserer Stichprobe.

In einem oder zwei Fallen scheint es so zu sein, dass
die Interviewten in ihrer Kindheit ,,nur” Zeugen von
Gewalt zwischen den Eltern waren.

«Ich sag’ dir mal was, ich bin mein ganzes Leben,
mein ganzes Leben hab’ ich ,s mit schlagenden
Ménner zu tun gehabt, weil mein Vater hat meine
Mutter zu Hause schon windelweich geschlagen.
Der hat ihr ;s Nasenbein gebrochen. Ich kenn’ des
gar nicht anders. Also nee, nee, ich, des is’ kein,
da kommt, jetzt is’ es nur, das sind die Nerven...
Ja, halt so dieses Herabsetzen so, weif3t du, ich
kenn’ Méanner nich’ anders. Das is’ einfach, seit
meiner friihesten Kindheit hab’ ich nur schlagen-
de Ménner erlebt. Und genau dasselbe hat mich
auch getroffen” (Interview 42).

.Normal” ist, dass die Interviewten selbst auf die ei-
ne oder andere Weise in die Gewalttatigkeiten ver-
wickelt sind. Einige Frauen schildern drastisch, wie
sie als Kinder versucht haben, die Mutter gegen die
Gewalttdtigkeiten des Vaters zu verteidigen.

,Gut, mein Vadder hat mein’ Mudder auch
geschlagen, gell. Ich hab’ mir auch nix dabei ge-
dacht, denk’ ich... Mein Vadder hat mei’ Mutter
ja auch geschlage’. Und da hat, da war Streit, ich
werd’ das nie vergessen! Wir ham so n ganz lan-
gen Flur gehabt, dann - hab’ ich mich vorausge-
stellt, hab’ meinen Vater hin und weg gerisse’, er
hat mir in n Hintern getreten, ich bin den ganzen
Flur lang geschlittert bis auf n Balkon an die Git-
ter. Das werd’ ich nie vergessen, damals. Des hat
sich mit drei Jahren bei mir so eingepragt, das
- das vergess’ ich nie. Hab' ich gesagt: Lass die
Mama in Ruh’” (Interview 3).

,Ja, da war ich zwélf oder 13 Jahre alt. Da hat
mein Opa mir nen Spaten mit runter gegeben,
den sollte ich reparieren. Deswegen sag’ ich ja,
Opa hat so mehr fir die ménnliche Seite in mir



gesorgt. Und der stand bei mir im Zimmer. Und
dann hérte ich draufBen, wie da schon so, dass das
wieder Streit gab. Ja, natlrlich durch die lauten
Stimmen. Dann, dh, flog auch schonmal das eine
oder andere Glas oder Teller, also, irgendwas, was
geklirrt hat, flog dann wieder durch die Gegend.
Dann hat mein Stiefvater auch meistens zu Anfang
noch in die Tiren getreten oder gehauen. So dass
dann Lécher in den Tlren waren, das hab’ ich mor-
gens dann gesehen. Weil er meine Mutter wohl
nich” schlagen wollte, keine Ahnung. Und meine
Mutter hat ihn gereizt ohne Ende, das kann sie bei
mir auch sehr gut. Aber ich schlag’ ja nich’. Also,
bei ihm war schon hohes Gewaltpotential. Dann
hat er meine Mutter geschlagen, also, oft genug
hab’ ich sie mit blauem Auge gesehen oder mit
Nasenbluten. Und in dieser besagten Nacht hat er
meine Mutter an den Haaren durch den Flur ge-
zogen. Und ich hab’ grad die Tiir aufgemacht und
sah dann also, wie meine Mutter auf dem Boden
lag und er sie an den Haaren durch den Flur gezo-
gen hat. Und meine Mutter rief immer: Meine Haa-
re, meine Haare, aua, du tust mir weh, aua, meine
Haare! Und dann hab’ ich ihn zur Seite geschubst,
hab’ meine Mutter genommen, hab’ sie an den
Armen gepackt, hab’ sie in mein Zimmer reingezo-
gen. Hab’ den Spaten genommen und da stand er
schon vor der Tiir. Dann hab’ ich, wollt” ich ihn da-
mit hauen, das hat er wohl noch abgewehrt. Dann
hab’ ich ihn gegen’s Schienbein getreten. Und, auf
jeden Fall, im Endeffekt war, er stand mitm Riicken
zu mir und ich hab’ den Stiel von dem Spaten auf
seinem Riicken kaputt gehauen. Der is’ komplett
zersplittert. Also, n ganz neuer war’s nich’, er muss
schon morsch gewesen sein, aber ich glaub’, der
Schlag hat noch gereicht. Und da hab’ ich die Tiir
abgeschlossen und hab’ gesagt: So Mama, du
bleibst jetzt hier drin! Und sie: Nein, der macht
die Wohnung kaputt! Ich sag’: Nee, die Wohnung
macht er nich’ kaputt. Du bleibst hier drin. Und -
und dann hab’ ich halt abgewartet, bis das dann
ruhiger drauBBen war. Und dann sag’ ich zu meiner
Mutter: Du bleibst hier drin. Ich sag’: Du bewegst
dich kein’ Meter raus. Bin ich rausgegangen und
da hatte er geschlafen. Aufm Sofa irgendwie, noch
mit Bier in der Hand oder irgendwie stand das Bier
noch aufm Tisch. Auf jeden Fall, Alkohol war fir
mich noch sichtbar. Da hab’ ich nur gedacht: Naja,
klar, logisch. Wieder vollbreit und Mama wieder
geschlagen. Weil flir mich war’s ja nix neues mehr.
Oft genug erlebt” (Interview 51).

Es gibt auch Gewalt, die sich direkt gegen die Kinder
richtet.

«Weil, ich hab’ Gewalterfahrungen mit meinem
Vater... Aber ich hab’ Gewalterfahrungen ge-
macht mit meinem Vater. Mit Girteln, mit Gum-
mischlauch, mit Kaffeekannen an n Kopf. Also, so
Sachen. Und ich war ziemlich jung, also, hat so mit
zehn, elf anfangen. Dann irgendwelche, also (ber
det Grundstiick mitm Gummischlauch gejagt hat.
Ich hab’ gesplittertes Knie gehabt. War nich’ so
toll. Aber ich hab’ dat halt immer entschuldigt.
Ne?...

Also, det Extremste find’ ich halt die Geschich-
ten mit dem Gummischlauch. Wo er mich durchs,
Ubers ganze Grundstlick gejagt hat. Und immer
auf mich eingeschlagen hat. Also, dat fand ich
schon sehr, sehr heftig. Ob das am Kopf war oder
am Kérper. Oder wie er, wenn er die Sachen dann
wie n Glirtel oder die Kaffeekanne am Kopf. Dat
werd’ ich auch nich’ vergessen. Die Familie war
da und - wegen ner bléden Schachtel Zigaretten
kriegt’ ich dann so ne schwere Kaffeekanne an n
Kopf “ (Interview 32).

Kérperliche Gewalt mischt sich mit verbaler Gewalt.

,Ja, auch verbale Sachen von meinem Vater.
Wenn er, also immer wenn, ich erinner’ mich noch
gut daran, wenn Freunde mich besucht haben,
und mein Vater mich runtergerufen hat, dann hat
er immer gerufen: Hasslich, komm mal runter! Al-
so, so war et auch verbale Schmerzen, hat er mir
zugefligt. Hm” (Interview 32).

Dennoch lieben viele Kinder ihre schlagenden Vater
und ,betteln” um deren Liebe.

,Also, mein Vater war auch sehr cholerisch. Ich
hab’ ihn mein ganzes Leben lang, auch heut’
noch, in Schutz genommen, weil ich immer ge-
dacht hab’, da waren die Kinder vielleicht schuld.
Wir waren drei Kinder, ich komm’ aus nem sehr
guten Elternhaus. Mein Vater hat immer gearbei-
tet, also, immer geguckt, dat alles in Ordnung
war. Also, er hat viel getragen. Weil, ich hab’ also
mein ganzes Leben immer um die Liebe von mei-
nem Vater betteln miissen” (Interview 32).



Nicht nur Véater schlagen und misshandeln ihre Kin-
der, auch Mutter tun das. Etliche Frauen berichten
von korperlichen und psychischen Misshandlungen
durch die Mutter. Die Erinnerungen sind oft stark
angstbesetzt, obwohl die Ereignisse Jahrzehnte zu-
rick liegen.

»Ja, und 2001 ist dann meine Mutter gestorben.
Wir hatten nen sehr schlechtes Verhéltnis. Also sie
hat mich sehr geschlagen, auch als Kind schon...

Und ja. Aber wie gesagt, ich bin’s seit meiner
Kindheit gewdhnt, mit den Schldgen. Irgendwann
hab ich gedacht, naja, vielleicht muss das so sei.
AuBer mein Papa, mein Stiefvater, der hat immer
gesagt: Kind, Kind, Kind, du darfst das net zulas-
sen! Und wo er gestorben ist, da hat er noch ge-
sagt: Ich kann ja gar net gehen, du bist so gutmdi-
tig, so trottelig, du bist so naiv manchmal, und da
hat er gesagt, du musst hérter werden, du musst
viel harter werden, ja. Ja, wie gesagt, die Schla-
ger, Schldge, das bin ich gewéhnt, seit frihester
Kindheit, also, ich kannt’ des gar net anders...

Und ich muss sagen, meine Mutter ist ne abso-
lute Hexe gewesen. Wenn Sie als Kind immer
gesagt kriegen, wenn Sie was angestellt haben:
,Wenn du so weiter machst, kommste ins Heim’!
Was anderes kenn ich gar net. Immer. Und dann
mitm Kochléffel, und mit 16, wenn mein Vater
net, mein Papa net dazwischen gegangen wadr,
da hétt die mir nen eisernen Schiirhaken lbern
Kopp gehauen. Nur weil sie sagt, ich war ne Vier-
telstunde zu spéat, und mach die Tir auf und sie
steht da wie so n Racheengel, und:” Wo kommst
du her’? Und da hab ich nur gesagt: ,Ja, von
drauBen’. Gell. War ja wahr. Und die hat vor nix
halt gemacht...

Und ja, was meine Kindheit noch angeht. Ich hab
jetzt halt mal aufgeschrieben, dass sie auch keine
Macht mehr tiber mich hat und hab am Wochen-
ende einfach dann hingeschrieben, dass ich fast
dazu in der Lage war, jetzt ihr zu verzeihen, aber
dann hab ich nochmal geschrieben, ja, aber nur
fast. Und ja, vielleicht irgendwann mal, aber im
Moment bin ich froh, dass sie keine Macht mehr
Uber mich hat und alles war so krass manchmal.
Ich hab Herr der Ringe geguckt, hatt natdirlich ge-
trunken, mein Sohn war da. Und da sag ich auf ein-
mal: Na, du alte Hexe, biste jetzt zufrieden? Und

der Adrian kam und da sagt der: Mama, mit wem
sprichst du denn? Sag ich: Hier, mit der alt’ Hex’,
mit der Oma. So tief drin war das” (Interview 1).

JFurchtbar. Furchtbar. Ich wurde von klein auf
misshandelt, missbraucht und vergewaltigt. Ich
hab dann ganz viele Probleme. Also sie hat, nur
ein Beispiel, als ich klein war, da musste ich mich
nackig ausziehen, da musste ich den Rihrléffel,
den Holzriihrléffel, aus der Schublade holen und
hat ,se mich von oben bis unten geschlagen. Dann
hat ,se mich in der Badewanne missbraucht, is in
mein, meine Scheide rein, dann hat ,se mich heif3
und kalt abgebro-abgebraust - und als ich, ich
hatte en gutes Verhéltnis zu meinen Vater, mein
Vater war aber ein, die ganze Woche immer nicht
da, der war auf Montage - und - und als er dreiz-,
als ich dreizehn war, ist mein Vater gestorben.
Und hat meine Mutter dann angefangen auch zu
trinken und wollte sich umbringen und mich mit.
Mich mit! Ich hab immer gesagt: Mutti, lass das.
Mach das nicht. Und dann hat die - hat gesagt
zu mir: Komm, wir machen nur den Gashahn auf
und dann sterben wir einfach ganz ruhig, wir bei-
de bleiben zusammen, das, das ... Dann hat ,se
das Messer gehabt, hat ,se in die, ins Bett gelegt
um mich zu téten. Jesus. Und dann als ich, ja, hab
ich irgendwann mal zu ihr gesagt:’ Mutti, warum
tust du das? Warum machst du das? Ich hab doch
auch mein Papi verloren und du hast dein Mann
verloren’. Und dann hat sie zu mir gesagt: ,Ich will,
dass du an mir zugrunde gehst. Ich will, dass du
stirbst an mir’. - Das ist die eigentliche Tragik mei-
ner ganzen Lebensgeschichte.

Und als meine Mutter dann en Schlaganfall hatte
und Beipdsse, da ha’'m ,mer dann gesagt: Komm,
wir hol’'n sie zu uns. Hab ich ,se zehn Jahre ge-
pflegt. Bis zum Sterbebett.

Ich weif3 es nicht. Ich hab die Ehrfurcht auch vor
den Eltern. Ich, ich kann, ich kann’s nicht anders
sagen. Ich hitte meine Mutter nich ins Heim ge-
steckt. Nee, dass hétte ich nich gemach”.

Frage: , Hat Ihr Mann Sie unterstlitzt bei der Pfle-
ge ihrer Mutter?”

~Ja. Wenn sie dann ausgerastet ist, so wenn sie
dann mit ,ner Kaffeetasse nach mir geschlagen
hat, dann is er hoch und hat gesagt: Wenn du das



jetzt nicht ldsst, mit der Marie, dann bring ich dich
ins Heim. Und dann hat ,ses gelassen.

Furchtbare Kindheit gewesen” (Interview 4).

Zur physischen und psychischen Gewalt in Kindheit
und Jugend kommt in 15 Féllen sexuelle Gewalt. In
neun Féllen berichten die Frauen, dass es Menschen
aus der Familie bzw. Verwandtschaft und dem sozia-
len Nahraum waren, die sie sexuell missbraucht ha-
ben, also Mutter, Vater, Brider, andere Verwandte
(Interviews 4, 5, 10, 14, 15, 28, 43, 45, 47), in sechs
Fallen waren es fremde Personen (7, 25, 46, 49, 50,
51), die sich im Umfeld der Kinder aufgehalten haben.

»--. Und mein Stiefvater, der is’ zehn Jahre jlinger
wie meine Mutter, der hat uns adoptiert. Und hat
mich vergewaltigt. Einmal war ich elf und einmal
war ich 13. Ja. Und das war schon ziemlich heftig.
Hm.

Also, er hatte auf jeden Fall hat er mich immer be-
droht, dass ich das niemandem erzéhlen darf. Weil
eben sonst noch mehr passieren wiirde. Und ich
muss sagen, ich hab’s bis letztes Jahr auch wirklich
niemandem erzéhlt. Und die leben auch immer
noch zusammen, meine Eltern. Oder ja, meine
Mutter. Ja. Ziemlich lange mit rumgetragen, ja.
Was ich keinem empfehlen wiirde”.

Frage: ,Haben Sie's lhrer Mutter gesagt?”

«Ja, letztes Jahr im August. Das erste Mal. Mmh.
Ja, das war schon ziemlich heftig. Weil, ich hab’
vorher immer nie erzéhlt, erstmal, weil er mich
bedroht hat. Ja. Glaubt einem das jemand? Weif3
man auch alles nich’. Wie man da in dem Alter
auch mit umgehen soll. Ja, und ich hab’ versucht,
das immer gut zu lberspielen. Bin mit 14 ausge-
zogen, also friih ausm Haus gegangen, weil ich’s
einfach nich’ mehr ertragen konnte. Ja. Und letz-
tes Jahr im August hat meine Schwester und ich
- die einzigste, die das weil3 - und mein Freund
naturlich, da war, haben wir das meiner Mutter er-
zahlt. Das war schon ziemlich heftig. Hm. Aber es
ist auch bis jetzt noch nichts weiter gewesen. Sie
lebt noch mit ihm zusammen, immer noch. Was
auch ihre Entscheidung ist, muss sie selber wis-
sen. Aber ja, mal gucken, was da jetzt so passiert,
ne? Weil, ich hab’ jetzt erst erfahren vom Doktor
hier, dass ich ihn wohl tatséchlich noch anzeigen

kénnte. Weil das immer erst, oder, es gibt so ne
20-Jahre-Frist sozusagen. Und die gilt aber erst ab
dem 18. Lebensjahr. Also von daher hitt’ ich jetzt
noch theoretisch vier Jahre Zeit, um ihn anzeigen
zu kénnen. Aber, ja...

Und was ich oder flir mich am Schlimmsten ist,
meine Mutter war immer im Haus. Und war ein
Zimmer weiter sozusagen. Deswegen weif3 ich
nich’, ob sie’s mitgekriegt hat oder. Keine Ah-
nung. Das is’ fiir mich unterlassene Hilfeleistung
einfach. Und ich denk’ mal, sie hat’s mitgekriegt”
(Interview 15).

»Ja. Ich war dreizehn Jahre alt ungefdhr und meine
Mutter hat mich wieder mal dazu genétigt, ihr vor
meinem Vater zu erzédhlen, was sie wusste, was ich
ihr erzéhlt hab’, das was dann auch schon Jahre
ging, was ich ihr erzéhlt hab’, und mir wurde auch
gesagt, er schlagt mich nich’, mal wieder und dann
musst’ ich das halt nochmal erzdhlen in seinem
Beisein. Er hat unseren Eichentisch angehoben,
hat mir in den Bauch gerammt, ich bin aus ,em
Fenster gesprungen, einfach nur noch gerannt.
Es war schon nachts und meine Schuhe hab’ ich
noch verloren und irgendwann bin ich neben ,ner
toten Taube unter der Kellertreppe aufgewacht
und meine Tante hat mich da wohl gefunden und
die haben mich dann ins Krankenhaus einliefern
lassen mit ,nem stumpfen Bauchfelltrauma, was
dann auch schon, hétte tédlich ausgehen kénnen.
Ja, das war eigentlich so erstmal das Schlimmste”
(Interview 45).

«--- Ich bin’s ja, ich bin vor meinem zehnten Le-
bensjahr, also erstmal ver... missbraucht worden
mit neun. Meine Schwester war flinf. Nee, sieben
und fiinf. Das war ne schlimme Zeit. Mei Mutter
besoffen nebendran gelegen.

Vom 10. Lebensjahr bis gut und gern, 17. Lebens-
jahr. Und da hab ich auch gedacht: Warum merkt
das keiner? Warum sieht das keiner? Warum? Wie
geht das? Ja? Weil, ich hab das ja friih genug er-
fahren drfen, dir glaubt keiner. Kannst ruhig er-
zéhlen, glaubt dir sowieso keiner. Mir hatten dann
noch zwei Zwischenfalle, wo das auch dann noch
zur Polizei kam. Meine Schwester war in dem Zim-
mer, ich war in dem Zimmer. Mussten mer halt an
Puppen zeigen, was gemacht wurde. Und da das
ja im Dunkeln war, er is ja bei uns im Zimmer ein-



gedrungen, in dem asozialen Teil, wo wir mal ge-
lebt haben. Und die Klei sagte sie, mei Schwester
sagte braune Hose, ich sagte griine Hose. Da hat
die Polizei zu meiner Mutter gesagt, mir hatten
ne rege Phantasie. Also war's bestétigt. Das, was
mir immer gesagt kriegt habe - euch glaubt kei-
ner. Und das is dann, was mich mein Leben lang
verfolgt hat. Wo ich dann wusste, du musst das
machen, du musst den. Heut weif3 ich das, dass
diese, ja, Missbrauchmenschen, s war mein GroB3-
onkel, dass die es schaffen, ne Macht auszutliben.
Denn wenn da einer hért, bis zum 17. Lebensjahr,
denkt man ja eigentlich, irgendwann wehrt man
sich. Aber das is dann so ins Fleisch und Blut (iber-
gegangen, das war, das war n Muss. Und die Se-
xualitdt hab ich spéater dann weiterhin so erlebt.
Beziehung ja, und der Sex war n Muss. Ja? Ich
muss des machen, das gehért dazu. Ja? Ich hab
es nie intensiv als Freude oder Spal3 empfinden
kénnen. Ja? Also kann mer net so sagen. Und das
is das. Mei Mutter war halt net da, und ich war
sowieso nur immer, ich war, ich bin zwei Jahr im
Mutter-Kind-Heim grof3 geworden. Von Geburt
an. Bin dann erst ausm Heim geholt dann. Wie
dann mein Stiefvater sagte: Ich heirat dich nur,
wenn du die Klei ausm Heim holst. Und da war
se schon hochschwanger mit meiner Schwester.
Also, da war ich schon n Stérfaktor. Und das zog
sich dann eigentlich durch mein ganzes Leben. Al-
so, mei Mutter, die hat immer, wir habbe Schldge
gekriegt, wir habbe Priigel, ich hab meine Mutter
besoffen erlebt. Ich hab, mir habbe erlebt, wie sie
selbst gepriigelt wurde. Ich war so klein mit Hut:
Du bist nix, du, aus dir wird nix. Hinterher hab ich
trotzdem ne Lehre gemacht, hab die supergut be-
standen, mit eins und zwei, ja? Aber ein Leben
lang, ich bin halt nur funktioniert.

Mei Mutter ldsst die Wohnung uffraume, ich kann
mich noch an eine Situation erinnern, da war ich
elf. Sie hat halbtags gearbeitet. Und ich wollt ihr
was Gutes tun. Da hab ich ganz schnell die Woh-
nung uffgerdumt, hab geputzt und getan und war
liberhaupt so richtig innerliche Freude, jo, wenn
die jetzt heimkommt, ne? Wollt doch nur n Lob.
Und da geht se, guckt se so die Wohnung an,
geht Richtung Kiche. Greift so untern Wasser-
hahn: Und was is das? Und Butsch! Hatte ich eine
in in de ins Gesicht. Also, in die Fresse hatt’ ichs
jetzt auf Deutsch ausgedriickt, ne? War wieder
alles kaputt. Ja? Sollt immer in der Kiiche helfe.

Und wie gut ich’s machte, je mehr fiel mir runter.
Is ja klar, die Nervositit, die Angst, ne? Hoffent-
lich macht sie heute keine Schelte und alles rich-
tig machen. Und dieses, des richtig, hab ich heut
noch. Und ich weil3 auch und mir is auch bewusst,
durch das alles richtig machen wollen, machste
erst recht alles verkehrt. Ja. Machst alles. Und
dann hab ich mein Leben meiner Mutter nachge-
lebt. Ohne es zu wollen. Ja? Immer gesagt kriegt:
Du weif3t doch, wie’s bei mir is! Wie's bei mir war.
Sie wurde doch auch geschlagen, auch Alkoholi-
kerin, ne? Auch vieles verloren. Und, &h, tja. Nur
bei mir war’s noch schlimmer. Sie hat wenigstens
ihr Kinner noch behalte.

Ja, also der Zwang, der Druck, dich im Hasestall
zu blicken. Oder in den Wald zu fahren. Oder ich
musste jeden Sonntag zu Tante Irene zum Essen.
Ja? Und dann is der mit mir in de Keller. Und ich
hab immer nur die Frage gestellt: Merkt keiner
was? Und das Schlimmste, was fiir mich prégend
und am Schlimmsten war - da kénnt ich sogar ei-
gentlich meine Mutter hasse, aber ich lieb se trotz
allem - ich war zehn, elf. Und da hat meine Mutter
ne Mutter-Kind, weil se ja auch alleinerziehend
war, ne? Aber stidndig Méannerbekanntschaften.
Alkohol. Da is sie in Mutter-Kind-Kur gegangen.
Und durfte mich net mehr mitnehme, weil ich die
dlteste war. Ich bin rausgefalle aus dem Raster.
Und mein GroBonkel kam. Und sagte, er fahrt drei
Woche mit seiner Verwandtschaft nach Osterreich
und er wiird mich mitnehmen. Die Blicke, die ich
hatte. Die &ngstliche Blicke. Diese Panik-Blicke.
Keiner hat se gesehen. Ich konnt ja nix sagen. Ich
hab mich ja net getraut. Ja? Und mein Mutter freu-
dig: Jal Nehm se mit. Und ich wusst, was das hieB3.
Und so war’s ja dann auch. Wir waren dann in Ort
VE. Und das waren also ne Grof3familie, das hei3t
von dem Onkel Uli seiner Seite seine Frau waren
das- sieben Erwachsene und fiinf oder sechs Kin-
der. Tante, Onkel, Cousins, was weif3 ich, was da
war, war nich nur von meiner Seite, sondern von
seiner Frau die Seite. In ne kleine Pension. Und
er hat's tatsdchlich geschafft, obwohl! alle Kinder
zusammen lagen, ein kleines Zimmerchen fir
mich zu haben. Kénnen Se sich ja vorstellen, was
das fiir mich geheiBe hat. Nacht fir Nacht. Und
konnt mich net wehren. Und hab mich immer nur
gefragt: Merkt denn keiner was? Die Frage stell
ich mir heute noch. Keiner hat was gemerkt. Mei
Mutter net. Ich glaube, das mitm Onkel Uli weil3



se net. Aber des mitm Hans hab ich ihr erzahlt,
da war ich besoffe. Hab ich’s meiner Mudder an
n Kopp geknallt. Und meiner kleinen Schwester
natlirlich auch. Der hab ich aach alles erzdhlt. -
Du und dein Vadder, geb doch net mit deinem
Vater so an, hab ich gesagt. Ich sag: Was der uns
angetan hat! Mir mussten im Bett nidderliegen,
der is da zwischen die Beine gegange, wir muss-
ten des Ding in den Mund nemme. Ich hab dabei
gestande, wie mei klei Schwester mitm Ponyhaar
vor ihm stand. Und konnte ihr net helfe. Und mei-
ne Schwester hat n unwahrscheinlichen Hass auf
mich, heute noch.” (Interview 10).

Die Ereignisse, von denen diese Interviewte berich-
tet, fanden in den frihen 1970er Jahren statt. Zu
dieser Zeit war die Gesetzgebung gegen die sexu-
elle Selbstbestimmung noch nicht sehr differenziert.
Der alte §176 des Strafgesetzbuches bezieht sich auf
,Unzucht mit Kindern”, nicht auf ,sexuellen Miss-
brauch von Kindern”. Eine o&ffentliche Diskussion
Uber die Haufigkeit von sexueller Gewalt gegenlber
Kindern und von der Schwere der psychischen (und
physischen) Verletzungen dieser Kinder befand sich
in den Anfangen. Man unterstellte — auch in enger
Anlehnung an psychoanalytische Positionen -, dass
Kinder sich sexuelle Ubergriffe durch Familienmit-
glieder herbei phantasierten, es sich also nicht um
Fakten sondern um Phantasien handele (Masson,
1986). Es dauerte noch etliche Jahre, bis sich ein
durchschlagender Wandel im Verstandnis sexueller
Gewalt gegeniber Kindern durchgesetzt hat (z.B.
Wirtz, 1989). Das Beispiel hier zeigt, dass Kinder, die
in den 1960- und 1970er Jahren Opfer von sexueller
Gewalt geworden sind, sich in einer prekaren Lage
wiedergefunden haben, wenn sie als Zeuginnen be-
fragt worden sind.

.Ja, ich wei3 net, wenn man die, die, die Angst
vor ner Konfrontation, net ernst genommen zu
werden. Ich kann mich noch erinnern, eben bei
dem Vorfall, als ich elf war, da war damals, ich hab’
da ja nicht meinen Teil zu beigetragen, also. Mir
kam das so riiber damals bei der Vernehmung bei
der Polizei, das ist ja, damals haben mich ja Freun-
dinnen gefunden, in, in, in der Parkanlage und
das ganze Szenario wurde dadurch auch beendet
zum Glick. Und die Polizei zugezogen und ich
weiB3, ich wurd’ damals vernommen, auch kérper-
lich untersucht und vernommen. Ist ja auch zu ner
Anzeige gekommen wegen Vergewaltigung. Und

da, da war’s so, ich war elf und ich hab’, ich kannte
ja mit, ich kannte mich mit dem ganzen Zeug net
aus, und die ham mir so viel Fragen gestellt, ich
net doch, ob ich da irgendwie Anfang gemacht
hétte, ob ich net irgendnen Teil zu beigetragen
hétte. Und das war mir echt unangenehm. Ich hab’
manchmal, ich kann mich noch erinnern, die Po-
lizistin damals, die war sehr unfreundlich, das war
so ne é&ltere Frau und die hat mir echt n unange-
nehmes Gefihl vermittelt, als hatt ich irgendwas
falsch gemacht oder hitt’ ich das irgendwie. Was
hast du in die Zeit, ich war halt sehr viel auf mich
allein gestellt, die, meine Verhéltnisse zu Hause
und war halt viel in dem Jugendzentrum, was da
um die Ecke war und ja. Und war halt da zu dem
Zeitpunkt schon, war es schon angehend dunkel,
also es war Einbruch der Dunkelheit und was ich
denn da verloren gehabt hétte und. Wir waren ja
da erst zu mehreren und die anderen sind zurtick
dann ins Jugendzentrum gegangen, ich bin dann
allein da verblieben. Also, die hat mir das Gefihl
gegeben, ich hab’ da irgendwas, ne, ich hitt’ das
vielleicht verhindern kénnen, wenn ich mich da
anders verhalten héatt’, ich hab’ mich da. Und das
hat mir, das hab’ ich, ja. Das ist mir schon lang im
Kopf geblieben auch. Ob ich da wirklich irgend-
was falsch gemacht hab’. Auch bei der Verhand-
lung ein Jahr spéter, ich hab’ das nicht kapiert,
ich bin da viel zu wenig rangefiihrt worden auch.
Meine Familie zu Hause, die, ich wollt’ net ange-
sprochen werden, die wussten auch net, wie sie
mit umgehen sollen. Keiner hat mich eigentlich
so drauf angesprochen, mich gelassen, damalig,
damals fand ich’s ok, ich wollt’s ja auch irgendwie
so. Aber es war schon auch bei, bei der Verhand-
lung so. Ich hab’ nur gesehen, die, den beide An,
den beide Anwaélte waren da und ist klar, heut’
versteh’ ich, die ham natdirlich fiir ihre Klienten ge-
sprochen. Wollten die irgendwo rausboxen. Aber
ich hab’s damals net verstanden. Ich hab’ nur im-
mer mitgekriegt, die wollen irgendwie, ja, mir Teil-
schuld dran geben, dass ich, und war ja net so. Ich
hab’ ja wirklich nix irgendwie keinen Anlass dazu
gegeben. Und ich hab’ immer gedacht, Mensch,
wenn, das sind Leute vom Gericht. Wenn die dir
des schon, vielleicht héatteste ja doch. Also, das
war lange in meinem Kopf, dass ich da vielleicht
hatt’ was machen kénnen. Oder, ne? Ich hab’ mich
da einfach unwohl bei gefihlt. So, ich war so in
der Nachweispflicht so irgendwie. Also, so hab’
ich mich gefihlt so.



Ich musst’” mich rechtfertigen. Und das fand ich
nicht ok. Also da, pfff, ja. Da hatt’ ich ja eigentlich
viel zu wenig Unterstlitzung, keiner hat mir erklart,
wie, wie. Ich hatt’ zwar damals ne Anwaéltin, aber
da waren wir auch nur paarmal. Kann mich da auch
kaum mehr dran erinnern. Meine Mama war da
auch immer mit dabei. Wir wussten alle net, wie
wir mit umgehen sollen und wie, wie, was da auf
uns zu kommt. Das war echt ne sauschwierige Si-
tuation. Da, ja, war ich schon n bisschen, da war
ich schon Uberfordert. Ja” (Interview 49).

Diese Interviewpartnerin berichtet von einer Verge-
waltigung als Kind in den 1990er Jahren. Obwohl se-
xuelle Gewalt gegeniiber Kindern in den 1990er Jah-
ren sehr ernst genommen wurde, berichtet auch sie,
wie prekar aus ihrer Sicht die Zeugenvernehmung
verlaufen ist, ebenso die Verhandlung vor Gericht.
Fir sie flhlte es sich so an, als sei sie in gewisser
Weise selbst schuld an ihrem Unglick. Obwohl sie
von etlichen Personen betreut worden ist, erlebt sie
sich in der Rolle derjenigen, die sich rechtfertigen
musste daflr, dass sie bei Einbruch der Dunkelheit
noch im Freien und nicht im Jugendzentrum oder zu
Hause war. Dieses Gefihl, sich fir das eigene Ver-
halten rechtfertigen zu missen, begleitet sie von da
an bis heute (vgl. die Zitate dieser Interviewten, z.B.
unter 7.3.2).

Es wundert also wenig, dass diejenigen Interview-
partnerinnen, die als Kinder oder Jugendliche sexu-
elle Gewalt erfahren haben, immer wieder betonen,
dass sie die Ereignisse ebenso wie die polizeilichen
Interventionen rat- und hilflos zurlickgelassen haben.

~Weil, ich hab' ja, diese Gewalt - hatt’ ich ja in, in
Kindeszeiten ja auch schon. Ich bin ,s ja anerzo-
gen, mir is’ es ja anerzogen worden sozusagen.
Ich muss damit leben und &h, als Kind hab’ ich
auch keine Hilfe bekommen. Ja, du musst damit
selbst klar kommen” (Interview 8).

Besonders schwer wiegt diese Hilflosigkeit, wenn die
Frauen nach gewalttatigen sexuellen Ubergriffen erle-
ben, dass man ihren Berichten keinen Glauben schenkt.

+Also war’s bestétigt. Das, was mir immer gesagt
kriegt habe - euch glaubt keiner. Und das is dann,
was mich mein Leben lang verfolgt hat” (Inter-
view 10).

Eine Reihe von Interviewten berichten nicht Uber
physische oder sexuelle Gewalt in der Kindheit und
Jugend. Das heif3t aber nicht, dass das Klima in die-
sen Familien gut war. Manche Befragte sagen expli-
zit, dass sie sich von den Eltern nicht akzeptiert (Inter-
view 14), nicht unterstitzt oder ermutigt (Interviews
9, 52) gefiihlt haben.

Zusammenfassend ergibt sich, dass 36 (80%) Inter-
viewte von sich aus Uber ihre Herkunftsfamilie und
ihre Kindheit und Jugend reden. 17 (38%) Frauen
reden dariiber, dass sie in ihrer Kindheit mit krperli-
cher und/oder sexueller Gewalt konfrontiert worden
sind, in der Regel in Kombination mit psychischer
Gewalt. Die Gewalterfahrungen dieser Frauen wa-
ren oft sehr schmerzhaft und fir die Entwicklung des
Selbstbewusstseins der Frauen beschadigend, zumal
die Kinder ihre gewalttdtigen Eltern lieben und sich
von ihnen Liebe und Schutz erhoffen. Wie aus diesen
Berichten hervorgeht, erhalten sie wohl eher selten
Zuwendung und Schutz vor Gefahren. Das wird be-
sonders deutlich an den Berichten von Frauen, die
als Kinder oder Jugendliche Opfer von sexuellen
Ubergriffen und sexueller Gewalt geworden sind.
Kommt es zudem zu einer Zeugenvernehmung und
weiter zu einer Verhandlung vor Gericht, berichten
sie davon, dass sie diese Verfahren als sehr belastend
erlebt haben. Besonders stark fallen diese Belastun-
gen dann aus, wenn ihnen — wie sie sagen — nicht
geglaubt worden ist. Dieses Gefiihl, dass man ihnen
(als Kinder) nicht geglaubt hat, scheint zu genera-
lisieren; es scheint sie ein Leben lang zu begleiten
(Gahleitner, 2013).

Pauschal genommen kann man festhalten, dass gute
Beziehungen zu den Eltern oder wenigstens zu ei-
nem Elternteil in dieser Stichprobe eher die Ausnah-
me als die Regel sind. Immerhin gibt es Interviewte,
die sich gut mit den Eltern oder einem Elternteil ver-
stehen und die in Krisenzeiten von diesen unterstitzt
werden (z.B. Interviews 13, 30, 33, 52), worauf wir
noch ausfihrlich eingehen (vgl. 7.1).

6.2  Gewalttatigkeiten in Partnerschaften und
im sozialen Nahraum

Von den Interviewpartnerinnen waren die meisten ab
dem Alter von 17 Jahren in unterschiedlichen Kon-
texten in Gewalttatigkeiten verwickelt bzw. waren
Opfer von Gewalttaten. Nicht alle hatten kérperlich
gewalttdtige Partner. Einige wenige sagen nach-



drticklich, dass ihr Partner, mit dem sie oft viele Jahre
zusammenleben, nicht gewalttatig ist.

.[Gewalt gab es] in der Familie, aber nicht in ner
Partnerschaft” (Interview 15).

JAlso, zu Hause hab’ ich nich’ irgendwie mitm
Mann Probleme oder so. Dat hab’ ich also nie zu-
gelassen, dat mich da irgendwie... Gewalt weiter-
verfolgt.

Meine Partnerschaftis’... also, ich hab's véllige Ge-
genteil. Ich hab’ nen sehr femininen Mann. Wei-
chen Mann, sag’ ich mal. Aber nen tollen Mann.
Also, der mich in allen Sachen unterstiitzt und mir
hilft und wirklich auch hinter mir steht. Also, ich...
seit 17 Jahren, ich kann nich’, nix Negatives sagen
(Interview 32).

.Nein. Also, ich glaub’, ich glaub’, das is’ auch
das, was ne Frau ausstrahlt. Es gibt Frauen, da
versuchen es Manner einfach nich’. Und es gibt
Frauen, die gucken n Mann an und sagen: Ich
bettel” drum. Weil grad in stichtigen Beziehungen
is’ mer auf ne gewisse Art und Weise so vonein-
ander abhéngig, da schlieB’ ich mich auch nicht
aus, auch wenn es nicht um Gewalt geht, dass es
einem sehr schwer fallt, sich von nem Menschen
zu lésen, egal, was da fiir ne Gewalt im Spiel is’.
Ich find’, dass mer da zum Beispiel Frauen mehr
unterstlitzen misst’, das Selbstwertgefihl zu ham
oder die Kraft zu ham, sich von nem schlagenden
Partner zu trennen (Interview 50).

In der Mehrzahl der Falle verlaufen die Auseinander-
setzungen nicht so. Eine Interviewpartnerin schildert
anschaulich, wie sich die Streitereien aufschaukeln
und schlieBlich in Gewalttéatigkeiten enden.

In einigen anderen Féllen setzen sich die Frauen
selbst in Streitereien verbal und auch korperlich
durch. Ménner werden dann zu Opfern, wie in fol-
gendem Beispiel.

+Also, wenn ich an Gewalt in ner Beziehung denk’,
dann denk’ ich eigentlich blof3 dran, dass ich mei-
ne erste groBe Liebe verprigelt hab’, nachdem
ich ihn in flagranti mit ner anderen erwischt hab’.
Da war ich 14 und hab’ den irgendwie, &h, so ge-
schlagen, dass er aus Nase, aus Mund, aus sonst-
was geblutet hat. Also, dadran denk’ ich immer,
wenn ich an Gewalt in Beziehungen denk’. Also,
ich glaub’, wenn, dann ging die meistens sogar
eher von mir aus, weil ich mir als Frau eher das
Recht genommen habe, ne Ohrfeige zu geben,
wahrscheinlich...

Aber ich hab’ da keine Angst. Also, sonst hatt’ ich
auch diesen Tlrsteher-Job nich’ machen kénnen,
da bin ich ja irgendwie auch zwischen sédmtlichen
Schldgereien dazwischen. Also, ich bin da nicht
unbedingt dngstlich. Also, ich denk’ mir dann halt:
Mach du mal. Also, so lang es nicht gegen mich
geht...

Und ich hab’ jetzt nicht unbedingt Gewalterfah-
rungen in ner Beziehung” (Interview 50).

Diese Interviewpartnerin liefert gleich noch eine Erkla-
rung dafiir mit, warum sie in ihren persdnlichen Bezie-
hungen eher die Taterin und nicht das Opfer ist.

,Also, wie kommt so was zustande. wie: ich warte
die ganze Zeit auf ihn, er hat sich mit mir verab-
redet fir die und die Uhrzeit, ich warte, er kommt
einfach nicht. Und irgendwann kommt er dann,
ich stell’ ihn zur Rede. Er wird laut, ich werde im
Gegensatz laut und das eskaliert dann halt hdufig
sehr, bis er irgendwann vielleicht anfangt mich zu
schlagen. Ich schlag’ zurlick, bis die Nachbarn die
Polizei rufen. Irgendwie so. Und dann ja versteckt
er sich vor der Polizei in meiner Wohnung, die fin-
den ihn nich’. Ich sag’ der Polizei auch nich’, wo er
is’. Ich schiitz’ ihn also auch noch....

Er is’ mit ,nem Messer auf mich losgegangen. Ich
bin, ich hab’ dann auch nen Messer, nen Messer
geziickt so, und dann haben wir uns gegenseitig
Wunden davon getragen. Ich bin halt, damals hab’
ich noch Drogen genommen, zu meinem Dealer
gegangen damit, der irgendwie meine néchste
Bezugsperson war, hab’ mich da verarzten lassen”
(Interview 47).

,Und das war, es war einmal so schlimm, da hab’
ich mit ,em Messer vor ihm gestanden. Hab' zu
ihm gesagt, noch ein Ton, ich stech’ dich ab. Halt
Gewalt, er hat mich, drei Mal hat er mich geschla-
gen, drei Mal. Ja, drei Mal. Einmal K.O. und dann
auch in ,nem Streit, in ,nem Streit. Und so war das
dann das dritte Mal, da hatte ich dann was getrun-
ken und hatte, irgendwas hab’ ich zu ihm gesagt,
wumm. Und beim dritten Mal, es war kurz bevor
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ich mich dann richtig getrennt hab’” (Interview 8).
In einigen dieser Aussagen deutet sich an, dass
der Konsum von Alkohol oder anderen Drogen ei-
ne wichtige Rolle spielt sowohl im Hinblick auf die
Partnerschaft als auch auf die Gewalttatigkeiten zwi-
schen den Partnern.

Besonders bedriickend sind die Schilderungen der
Frauen, die in einer oder mehreren gewalttatigen Be-
ziehungen leben und immer wieder schwere Gewalt
erfahren. Einige Beispiele belegen das exemplarisch.

... also meine Beziehungen waren alle extremst
chaotisch. Ja, die Gewalt, also das wurde von Be-
ziehung zu Beziehung gewaltvoller, ja. Ich hab’
gedacht, ich misste das jetzt mein Leben lang
aushalten oder er bringt einfach mal aus Verse-
hen um. Also er hatte die absolute Kontrolle tiber
mich” (Interview 9).

Vor zwei Jahren kam mein Ex-Freund ausm Ge-
fdngnis mal raus, dann war der zwei Monate bei
mir. Da ich ja damals durch ihn auch riickféllig ge-
worden. Da hat der mich ja massiv paarmal zu-
sammengeschlagen, bis ich das mal endlich mal
geschafft hat, ihn mal anzuzeigen. Nach zehn Jah-
ren. Hin und Her.

Und dann war der auch irgendwie krankhaft ei-
ferstichtig und hat dann seinen Rappel gekriegt,
mitten auf der StraBBe hat der mich zusammenge-
schlagen. Leute wollten dazwischen gehen, dann
isser auch auf die Leute los...

Und darauthin, &h, hat der mich dann richtig zu-
sammengeschlagen. Und dann is’ er halt mit ner
Eisenstange halt auch auf mich los und hat mir ins
Gesicht gehauen, die Nase gehauen. Uff n Ohr
gehauen, dann oben am Ohr isses sogar aufge-
platzt, dann musst’ ich ins Krankenhaus, musste
wieder zugeklebt werden. Das war dann wieder
so, wo ich mir dachte, ok, das mach ich nich’ mehr
so weiter. Dann hab’ ich die, hab’ ich gewartet,
bis er rausgegangen is’, wo ich wusste, ok, der hat
was zu tun, wo er stundenlang dafir braucht. Weil
ich ja wusste, wenn er rausgeht, dann muss er erst-
mal sein Geld zusammenkriegen fiir seine Drogen.
Das kann auf jeden Fall drei Stunden oder so dau-
ern. Und die Zeit hab’ ich halt dafiir genutzt, um
die Sachen zusammen zu packen, meine Kinder

zu packen. Bin dann einfach zu meiner Oma. Ja.
Aber mein Gllck war immer, wenn ich dann wuss-
te: Ok, der macht das hier nicht mehr lange mit, es
dauert nich” mehr lange, dann is’ der eh wieder im
Geféngnis, dann hab’ ich wieder meinen Frieden.
Und es hat dann auch nich’” mehr lang gedauert,
da war er auch wirklich wieder im Gefangnis...

Weil, ich ja gemerkt hab’, schon ziemlich am An-
fang, dass der mich.... Das is’ n Mann, das wo dich
schlagt und alles. Richtig viel. Richtig schlimm...

Das Schlimmste war halt dann, wo er mich blutig
geschlagen hat. Das war's erste Mal, wo ich mal so
richtig Blut tber meinen ganzes Gesicht war voll,
das ganze Kleid war voll mit Blut. Dann is’ der nur
noch zum Kiosk gerannt, hat Wasser geholt, hat
angefangen, mich zu waschen, hat dabei selber
geweint und. Ja, das war schon schlimm.

Ja. Ja, und dadurch ham wir uns ja richtig gefetzt.
Der hat mich ja richtig zusammengeschlagen und
das war richtig schlimm so, in der Nachbarschaft.
Die Leute guckten alle ausm Balkon, ja? Wir
schreien richtig rum. Die sehen das, aber keiner
ruft die Polizei. Und dann war meine Cousine auch
grad so in dem Zeitpunkt bei mir zu Hause, mit
ihrem S&ugling, der war damals sechs Wochen alt.
Ich bin ja die Patentante von dem Kleinen. Die hat
zum Gllick die Kinder genommen und is’ riiber in
ein Zimmer und hat dann ganz leise die Polizei an-
gerufen. Die Polizei hat sie aber nich’ verstanden.
Beim dritten Mal ham se die endlich verstanden,
da hat se gemeint: Ja, der will die zusammen-
schlagen und dies und des und die schreien hier
und ich weil3 nich’ mehr, was ich machen soll und
die Kinder und das und das. Aber es kam nichts.
Ich bin dann rausgerannt, der is’ mir dann hinter-
hergerannt, hat mich an den Haaren wieder hoch-
gezogen. Da ham wir uns wieder, ham wir uns alle
beide geschlagen. Und dann isser raus und hat
gesagt: ,Ok, ich komm’ nochmal ne halbe Stun-
de zurlick. Und dann erschieB3 ich Deinen Bruder
und Dich als letztes’. Und das war mir dann..., das
hatte er mir noch nie gesagt und das war dann.
Ich glaub’, da ging mir mein Bruder mehr vor als
ich selber und meine Kinder. Und da hab’ ich ge-
wusst... er hatt’ ja in Therapie gehen sollen, hat
die Auflage ja nich’ erfiillt. Also wusst’ ich, es is’
n Haftbefehl drauBen. Und da hab’ ich die Polizei
angerufen, da hab’ ich denen erklart: Ok, der is’



so und so gekleidet. Der will ne Pistole holen, der
will mich erschieBen” (Interview 23).

,Ahm, ich war zehn Jahre lang verheiratet. Da is’
auch meine groBBe Tochter aus dieser Ehe und der
Mann der hat mich geschlagen, der hat mich miss-
handelt.

Wir haben Konflikte als so; Konflikte kann man da
ja garnich’zu sagen... Er zieht mich rein und knallt
mir erstmal eine vor den Latz. Ich wusst’ gar net,
was los ist. Ich hab’ keine Ahnung gehabt. Er war
besoffen und es gab Schldge und wenn dann wie-
der mal entweder des eine oder des andere nich’
da war, wer hat ,s abgekriegt, ich natdrlich. Warum
man sich des tiberhaupt antut, sich so erniedrigen
zu lassen, sich so vermébeln zu lassen, dass man
kaum mehr laufen kann, dass man.... Einmal hat
er mich sogar im Keller eingesperrt. Also es sind
halt wirklich schon (ble, tible Sachen. Ich verstehe
es nicht, warum jemand seine Machtposition so
ausspielen muss. Ich versteh’ auch nich’, warum
ich des wirklich zehn Jahre gemacht hab’, mitge-
macht hab’...

Ich hatt’ ,ne angeknackste Rippe, egal, ich musste
Geld rein schaffen, ich wollt’ ja nich wieder auf ,s
Maul kriegen...

Dass er mich gepriigelt hat vor versammelter
Mannschaft. Des fand’ ich sehr erniedrigend. Ich
mein’ die Leute wussten es ja eh schon alle. Oft
genug hab’ ich geschrien, Hilfe, Hilfe und nie-
mand hat irgendwie was gehért. Also gehért be-
stimmt, aber macht ja niemand was. Aber als er es
dann wirklich vor versammelter Mannschaft mal
gebracht hat, mich wirklich so dermalBBen zusam-
menzuschlagen, das fand’ ich wirklich sehr, sehr,
sehr (bel” (Interview 29).

»Ja, also, einmal weif3 ich halt, war’s noch ganz
extrem. Also, eben bei meinem ersten Freund
damals, der war sehr eiferslichtig. Dann hat ir-
gendjemand halt wohl erzahlt, ich wér’ ihm fremd-
gegangen oder hétt’s versucht. Das weil3 ich bis
heut’ noch net. Und da wurd’ er, also, da war’s
ganz extrem, da hat er mich im Bad also auch
mitm Kopf gegen die Fliesen geschlagen und ich
war, hat mich dadrin auch eingesperrt. Und die
Tlrgriffe rausgemacht, dass ich da net rauskann.
Und da hab’ ich schon, also da hab’ ich auch am

Kopf geblutet und... Also, es war schon, es war
schon extrem. Ja, so blaue Flecken und so war
ofter. Aber das war, da hab’ ich mich schon, da
hatt’ ich schon Angst, dass ich ernsthaft was hatt".
Mir war auch schwindelig, also, da, da...” (Inter-
view 49).

«Ich kann ja dann auch meinen Mund net halten,
ich muss ja dann immer wieder piesacken und sti-
cheln und drauf rumhacken. Und da is’ er eines
Tages ausgeflippt und hat mir so mit ,ner Latte,
die irgendwo rumlag, hat er mir dann mal kurz auf
,s Hirn gehauen. Und dann hat ich dann hier so
,ne sieben Zentimeter Platzwunde. Da hat er dann
gemeint, er misst’ mich fixieren, damit ich nicht
zur Polizei gehe und ihn anzeig’. Und dann hat
er mich so anderthalb Wochen lang hat er mich
fixiert. Die Kinder hat er auch nich’ ins Schlafzim-
mer reingelassen. Er wollt’ natdrlich net, dass die
mich sehen, weil das war ja alles total... Er hat s ja
nicht genéht, er hat ,s nur desinfiziert und so. Hat
die Haare hier abgeschnitten und das war, ja das
sah schlimm aus. Also war alles so verkrustet und
so. Und damit die Kinder das net mitkriegen und
ich ihm net zur Polizei gehe, hat er mich so andert-
halb Wochen, so neun, zehn Tage hat er mich so
fixiert an der Heizung im Schlafzimmer. Es war ja
nicht das erste Mal, dass er mich verdroschen hat.

Ich hau’ ja immer ab, wenn er mich drischt. Und
jetzt hat er ,s kapiert’. Vielleicht drei Wochen und
dann geht,s wieder von vorne los. Dann wird man
wieder geschlagen, dann ldsst man sich wieder
drei, vier, fiinf, sechs oder auch zwélf Monate lang
dreschen, wann immer es dem Herrn und Meister
beliebt. Und dann haut man halt wieder ab und
dann is’ man so doof und glaubt ,s wieder, wenn
er sagt, hey, ich lieb’ dich” (35).

Selbst schwere Verletzungen und in manchen Fallen
auch Drohungen mit Mord sind nicht notwendiger-
weise Anlass fiir eine Trennung. Viele Frauen harren
beiihren gewalttatigen Partnern aus; sie scheinen auf
ein Wunder zu hoffen. In einigen Fallen gibt es die-
ses, etwa dann, wenn der Partner fir mehrere Jahre
ins Gefangnis kommt (z.B. Interview 44) oder wenn
er einen Autounfall hat und im Rollstuhl landet oder
schwer krank wird und physisch nicht mehr in der La-
ge ist, gewalttdtig zu sein (z.B. Interviews 4, 11).



... er hat mich auch geschlagen. Er hat sich dann
zwar immer hinterher entschuldigt, aber er war
eben auch so sehr emotional und er wollte mich,
er wollte mich so haben, wie ... wie er’s hatte,
oder wie er das Bild ... und das konnte ich ihm
nicht geben. Und dann war das aber drei Jahre
vor seinem Tod, also 2004. Da hatte er dann ge-
sagt: ,Mariechen, ich mach das nicht mehr, ich
schlag dich nich mehr’. Das muss ich schon auch
sagen. Ja? Naja” (Interview 4).

Es ist erstaunlich, wie viele Frauen als Motiv dafr,
beim gewalttdtigen Partner auszuharren oder im-
mer wieder zu ihm zurlickzukehren, auf die Liebe
verweisen.

.Man lasst sich vom Partner auch immer schlagen
und man sucht nach Liebe und der Partner be-
schimpft Dich auch noch so als Allerletzte. Und
trotzdem schaffste’s nich’, ne, schaffste’s nich’,
Dich von dem Partner zu trennen, weil Du denkst:
das is’ genau der, wo Dich versteht. Und der gibt
Dir die Liebe, das kann Dir ein anderer nich’ ge-
ben. Und keiner versteht mich, nur er. Und das
war voll die kranke Geschichte gewesen. Ja” (In-
terview 23).

Liebe ist ein sehr starkes Argument, sich nicht zu
trennen — nicht nur fir Frauen, die in die Gewaltta-
tigkeiten verwickelt und Opfer sind, sondern auch
fur ihre Partner. Jedenfalls stellt sich das aus Sicht
mancher Frauen so dar.

»Ja, wir waren zehn Jahre zusammen. Und, ja, das
war die Hélle. Ich konnt’ einfach net weggehen
von ihm, egal, ob ich gewollt hitt’ oder net. Er
héatt” mich einfach net gehen lassen, sagen wir's
mal so. Ja” (Interview 44).

Wenn die Liebe endet, sind Verdnderungen und
Trennungen moglich, worauf wir genauer in einem
der folgenden Abschnitte eingehen werden.

Dazu kommen Gewalttétigkeiten von Fremden im
sozialen Nahraum. Insgesamt geben 29 (64%) Frau-
en an, als Erwachsene (17 Jahre und &lter) Opfer von
sexueller Gewalt geworden zu sein. In der Mehr-
zahl der Félle handelt es sich um Vergewaltigungen
durch (flichtige) Freunde, Bekannte oder Fremde.
Nicht selten stehen die Frauen selbst oder die Ge-
walttater oder beide unter dem Einfluss von Alkohol

oder anderen Drogen. Einige Frauen beschreiben
selbst, dass sie sich in solchen Momenten in Gefahr
begeben haben, wie im folgenden Beispiel.

,Ich weiB3 es auch nich’. Aber ich hab’ also inner-
halb von zwei, wir haben jetzt 2012, 2010 und
2011 bin beides Mal auch Uberfallen worden
nachts. Das eine Mal kam es sogar zu ,ner schwe-
ren Vergewaltigung und gut, ich war beides Mal
auch sehr betrunken und hab’ mich in ,nen, nachts
in ,nen Stadtteil begeben, der jetzt nich’ gerade
sehr solide ist, und hab’ mich dann immer mit, ja,
Ménnern auseinander gesetzt, wo man nlichtern
eigentlich schon ganz klar sehen sollte, die sind
gefahrlich?0. Ja und so is’ das dann immer pas-
siert...

Ja, also es war so, als ich, wie gesagt, 2011 ver-
gewaltigt worden bin, war es halt so, dass ich sehr
betrunken war. Meines Erachtens nach hab’ ich
mit denen Méannern, die ich dort kennen gelernt
habe noch ,nen Joint geraucht oder zwei und ich
weil3 selbst nicht wie diese, diese Situation so
eskaliert ist, dass das von Reden auf Anmachen
gekommen ist und. Flr mich war es einfach in
meiner Rekonstruktion so, ich stand noch und auf
einmal lag ich und so bedrohlich fand ich diese,
was ist gerade passiert. Also dass man (ber sich
selber nachdenken muss, wie komme ich jetzt ins
Liegen hinein und dann so ,nen fremden Atem auf
der Haut splire. Also das fand ich jetzt so ekelhaft
eigentlich und bedrohlich war es halt auch, dass
man was dagegen versucht zu unternehmen und
man sofort merkt, es ist aussichtslos. Man kann
nichts machen und das dann lber sich gehen lasst
mit dem Gedanken, dass es gleich hoffentlich vor-
bei sein wird” (Interview 24).

Der Hinweis darauf, dass etliche Frauen, die als Er-
wachsene Opfer von sexueller Gewalt geworden
sind, unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen
Drogen waren, soll nicht die Tater entschuldigen
(und die Opfer beschuldigen). Wer andere in wel-
chem Zustand auch immer zu sexuellen Handlungen
zwingt, Ubt sexuelle Gewalt aus und muss sich dafir
verantworten. Tatsache ist aber auch, dass Frauen
und Manner, die Alkohol oder andere berauschen-

20 Wir gehen in Kapitel 8 im Zusammenhang mit Prozessen der
Stigmatisierung und der Selbststigmatisierung ausfiihrlich auf
die Schuldgefiihle der Frauen ein.



de Drogen genommen haben, weniger sensibel und
aufmerksam auf Reize reagieren und daher auch Sig-
nale Ubersehen, die auf Gefahren hinweisen (Rehm
et al., 2011). Das macht sie fur diejenigen, die Ge-
walt austiben wollen, zu einer leichten Beute.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass 42 Inter-
viewte als Erwachsene mindestens eine Partnerschaft
hatten, in der es zu Gewalttatigkeiten gekommen ist.
In einigen wenigen Féllen sind die Frauen die Ge-
walttaterinnen (z.B. Interview 50); sie attackieren ih-
ren Partner oder ihre Partnerin kérperlich. In einigen
anderen Fallen sind beide Partner in die Streitereien
verwickelt (z.B. Interviews 8, 47), die sich aufschau-
keln und zu schweren Gewalttaten mit korperlichen
Verletzungen flhren kénnen. In der Mehrzahl der
Falle laufen die Streitereien darauf hinaus, dass die
Frauen die Opfer sind. Ein zentrales Argument, das
die Frauen bei den gewalttdtigen Partnern ausharren
|&sst, ist die Liebe: Die Frauen sagen, sie kénnen sich
nicht von ihren gewalttdtigen Partnern trennen, weil
sie diese lieben und weil sie die einzigen Personen
sind, von denen sie sich nicht nur verstanden, son-
dern auch geliebt fihlen.

Es sind jedoch nicht nur die Partnerschaften, in de-
nen es zu Gewalt kommt. Die Interviewten haben
auch ein erhdhtes Risiko, in anderen Situationen in
ihrem sozialen Nahraum Opfer von Gewalttétern zu
werden. Das zeigt sich unter anderem an den hohen
Zahlen der Vergewaltigungen, die die Interviewten
angeben: Zwei Drittel von ihnen berichten von se-
xueller Gewalt, die sie nach ihrem 17. Lebensjahr
mindestens ein Mal erfahren haben.

6.3 Die Kinder

Wie an anderer Stelle dargestellt, sind 36 der Frauen
in dieser Studie Mitter, die zusammengenommen
73 Kinder (Spannweite 1-5) im Alter von 0 bis 36 Jah-
ren haben. Wir haben die Aussagen der Frauen, die
Mitter sind, Uberprift nach Mitteilungen dariiber,
ob und in welcher Weise die Kinder in ihrer Kindheit
und Jugend von den Gewalttatigkeiten in den Fami-
lien oder Partnerschaften betroffen waren oder sind.
In Tabelle 18 haben wir die Ergebnisse pauschal zu-
sammengestellt:
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6. Qualitative Ergebnisse zur Gewalt

Tabelle 18: Frauen mit Kindern, die in Ehen/Partnerschaften gelebt haben oder leben
und Betroffenheit der Kinder durch hausliche Gewalt

In der Kindheit von
Kinder leben h&uslicher Gewalt
betroffen

60 3,34,11, 39, 34 erwachsen im Nebenzimmer

52 19,35 erwachsen

2,1819,18,14 beim Vater involviert

51 4,1319243, 30-22 erwachsen involviert

12 41 19,22 bei Mutter/erwachsen involviert

54 3,2914, 30-22 erwachsen involviert

19,12 beim Vater involviert

14 bei Mutter,
3,24819, 15-8 13 bei Vater, © Pflege involviert

25 24,11, 10 bei Oma nein

33 2,181, 7-4 bei Vater nein

28 in Pflege nein

32 19,13 beim Vater nein

34 35 19, 11 in Pflege nein

42 47 4,28-15 in Pflege involviert

Mutter, Oma involviert

bei Mutter nein

41 2,1812,22,15 bei Oma, beim Vater im Nebenzimmer

14,0,6 bei Oma nein

Alter Kinder:

Mutter | Anzahl, Geschlecht, Alter




In zwolf Féllen sagen die Interviewpartnerinnen
ausdrlcklich, dass die Kinder von der hauslichen
Gewalt nicht betroffen waren. Das liegt bei einigen
Frauen daran, dass die gewalttdtigen Partnerschaf-
ten bereits beendet waren, als die Kinder auf die
Welt gekommen sind. Bei anderen hat es mehr da-
mit zu tun, dass die Kinder nicht bei den Muttern
aufwachsen, sondern schon seit dem Kleinkindalter
in Heimen oder bei Pflegeeltern (30, 34, 43, 47), bei
Adoptiveltern (51) oder anderen Verwandten sind
(Oma, Vater, z.B. 25, 28, 32, 50). In einigen Féllen
ist nichts bekannt dariber, ob die Kinder hauslicher
Gewalt ausgesetzt waren oder sind (3, 22) und in
zwei Féllen ist das Schicksal der Kinder offen, da sie
zum Zeitpunkt des Interviews noch nicht geboren
waren (22, 49).

In allen anderen Fallen waren bzw. sind die Kinder
auf die eine oder andere Weise von hauslicher Ge-
walt betroffen. Die Meinungen der Frauen, ob ihre
Kinder etwas von den Streitereien und Gewalttatig-
keiten mitbekommen haben, schwanken hin und her.
Einige denken, dass die Kinder daflir noch zu klein
waren. Andere meinen, dass auch schon ganz kleine
Kinder von Streitereien und Gewalttatigkeiten zwi-
schen den Partnern betroffen sind.

... Ich weil3 nich’, also ich mein’, der is’ mit vier Mo-
naten von uns weggekommen. Aber es is’ was, wo
ich, wo ich dann erst recht Streit mit ihm krieg’. Weil
ich mir sag’, wir ham uns nich’ in der Gegenwart von
unserem Sohn zu streiten. Egal, wie klein er is’, auch
wenn mer denkt, er kriegt es noch nich’ mit. Der soll
das nich’ verinnerlichen. Und, also, das hat schon im
Krankenhaus angefangen, als unser Sohn noch im
Krankenhaus war, dass wir uns da irgendwie vorm
Bett gestritten haben” (Interview 50).

Aber auch diejenigen, die meinen, ihre Kinder hat-
ten die hauslichen Streitereien und die Gewalt nicht
wahrgenommen, schwanken in ihren Einschatzungen.

... Die Melanie?! hat eigentlich selber jetz’ liber-
haupt net mitgekriegt, wie der mich geschlage’
hat. Die hat mich nur gesehen, wie ich dann da
umgekippt bin, wo ich im Hof lag. Da hat se mich
mal gesehen. Hat se gefragt, was mit der Mama
los is’. Die hat’s natirlich auch so’n bissche’ ge-
checkt, damals war die dann sechs, sieben, acht.

21 Hier wie im Folgenden sind alle Namen anonymisiert.

Und die Kinder kriegen mehr mit wie mer denkt,
gell?” (Interview 3).

Alles in allem genommen sind sich die meisten Frau-
en dartber im Klaren, dass die Kinder nicht nur die
Streitereien miterlebt haben, sondern auch die Ge-
walttatigkeiten. Die Kinder waren ,immer da”, wenn
es Streit gab (Interview 21), haben vieles gehért und
gesehen. Neun Frauen berichten davon, dass ihre
Kinder im Alter von zwei bis zwélf Jahren interveniert
haben, sich vor die Mutter gestellt und den Vater
oder Partner angefleht haben, diese nicht zu schla-
gen. Typisch dafir ist folgendes Zitat:

«--- Sie hat auch sich vor mich gestellt. Sie hatte
auch mal sich gewagt, sich vor mich zu, da war se
flnf: Hér auf, die Mama zu schlagen, schlag se
bitte net! Da hat so e klaa Wiirmche echt hintedrin
gestande, geheult, Rotz und Wasser, die Hande
hoch gehoben, und die klei Maus wollt mich be-
schtitzen” (Interview 10).

Die Reaktionen der Mutter auf die Interventionen
der Kinder sind sehr unterschiedlich. In den konkre-
ten Situationen scheint das meist keine Folgen zu
haben, fir die Zukunft wohl aber um so mehr. Fol-
gendes Beispiel belegt das anschaulich.

.Die [Kinder] haben die Streitigkeiten, also gerad’
der Alteste, der hat sie oft mitbekommen. Und er
hat ,s, einmal hat er ,s gewagt, in die Kiiche rein-
zukommen und hat sich vor seinen Vater gestellt
und wollt’ net, dass er zuschldgt. Und da hatt’ er
sie fast abbekommen und ab dem Moment hab’
ich ihm verboten in, hab’ mich, mich mit ihm min-
destens ,ne halbe Stunde lang unterhalten. Hab
gesagt, hier egal was ist, du kommst nich’” mehr
rein. Das konnt’ ich mir im Leben net verzeihen,
wenn du wegen mir noch irgendwie Dresche
kriegst oder so. Dass also - und da dran hat er sich
dann auch gehalten. Also meistens. Oder spétes-
tens dann hat er die Tir wieder zu gemacht, wenn
ich geschrien hab’: raus...

Dass das Kind das mitgekriegt hat. Ja. Aber noch
schlimmer is’ eigentlich, dass er gerad’ den Altes-
ten jetzt auf seine Seite gezogen hat und hat ihm
erklart, weshalb er mich geschlagen hat und dass
ich ,s verdient hab’. Und irgendwie...



Auf jeden Fall er hat ,s geschafft, dem Sohn das so
zu verdeutlichen, dass ich das also verdient hab’.
Ich hab’ ihm so wehgetan, dass er gar nicht mehr
anderes konnte als draufschlagen. Und ja, und es
gab dann einmal ,ne Zeit lang, 2011 gab ,s ,ne Zeit,
da hat der Sohn auch gesagt: ,Ja Mama, du bist ,ne
Hure. Wie konntest du unsere Familie zerstéren,
nur weil du die Beine breit machen wolltest’?

Frage: ,Wie sind Sie mit der Situation umgegan-
gen?”

»Wie soll man damit umgehen? Ich hab’ gar nich’
viel dazu gesagt ..." (Interview 35).

Der Sohn, der zu diesem Zeitpunkt etwa zwolf Jah-
re alt war, identifiziert sich, wie es scheint, mit dem
Vater; wie dieser beschimpft er seine Mutter und
wertet sie verbal ab. Die Gefahr zeichnet sich ab,
dass der Sohn das Wertesystem des Vaters und mit
diesem dessen Verhaltensweisen tbernimmt.

Die Gewaltszenen, die viele Kinder zu Hause beob-
achten, umfassen Streitereien und schwere Gewalt-
taten, bei denen die Mutter verletzt werden, wie in
den folgenden Beispielen.

«--- Wenn's so um’s Kind ging. Ja, hab’ ich ihn an-
gezeigt halt. So wurde das Jugendamt dann auch
wach, das musste die Polizei halt weitergeben,
weil das Kind dabei war. Was jetzt zu dem Zeit-
punkt auch nicht schlimm war, ich fand's gut, fir
die Tochter halt auch. Fir meine Tochter. Weil sie
schon sehr viel mitbekommen hat. Der hat mich
in meiner alten Wohnung damals, von... da war
Kliche, da war Bad, und da war der Flur, an den
Haaren ins Bad gezogen. Das erzihlt die heute
noch. Das war so’n traumatisches Erlebnis fiir die.
Sie hat gesehen, was... sie hat gesehen, was er
mit mir gemacht hat..." (Interview 21).

«--- einmal hat er mich geschlagen, da war der
Kleine ‘'n Jahr, konnte grad sitzen. Wir sind umge-
zogen in ne neue Wohnung, in ne gréBere. Und
der Kleine sitzt uff m’ Bett neben meinem Kopf.
Und konnt’ noch net reden. Und da hat er mir mit
der Faust ins Gesicht geschlagen. Und das Kind
sitzt neben mir und fangt bitterlich an zu weinen
und hat gar net aufgehért. Das hat ihn gar net
interessiert, das war uninteressant, ob das Kind da
steht, ne?” (Interview 24).

Kinder sind aber nicht nur Zeugen und Zeuginnen
von Gewalt in ihrem familiaren Lebensumfeld, son-
dern auch Opfer von Gewalt. Wir zitieren hier zwei
besonders krasse Beispiele liber Gewalttatigkeiten,
denen Kinder in der Familie ausgesetzt waren.

«---mein Mittelster, mein Zweitgeborener, der lag
in seinem Bettchen, beziehungsweise in meinem
Bett. Und es gab wieder Streit mit ,em Vater und
er hat mir unterstellt, es wére nich’ sein Sohn, is’
volltrunken ins Zimmer und hat mein drei Monate
altes Baby mit Springerstiefeln ins Gesicht getre-
ten. Meinen Erstgeborenen hat er bald erwiirgt.
Den wollt" er umbringen, wihrenddessen ich auf
,em Jugendamt war und dann noch ,nen Kaffee
bei meiner Schwester getrunken hab’. Zu der Zeit
hat er mein Kind bald umgebracht. Ja, das sind
so... was aber auch nie verfolgt worden ist. Vom
Jugendamt nich’, er hat ,ne Umgangssperre ge-
kriegt. Das war ,s aber auch gewesen. Wurde nie
,ne Anzeige, nichts irgendwie...” (Interview 45).

.Das Ganze passierte so, es [das Kind] war halt
gerade mal flinf Monate alt. Also halt, sie lag im
Stubenwagen, den wir von der Schwiegermutter
damals geschenkt gekriegt haben, lag se und
hat dort eigentlich schén friedlich geschlafen mit
ihrem Herzmonitorle, weil se halt zwecks dem
Kindstod tiberwacht werden musste, wenn sie
geschlafen hat. Und ich wei3 auch nich’, dieser
bléde Apparat hat manchmal Fehlalarm auf ein-
mal gemacht, weil irgend ,ne Elektrode runter
gerutscht is’. Des war halt einfach so. Und des
muss meinen Mann dermafBen genervt haben,
dass er diesen Kinderwagen genommen hat, also
diesen Stubenwagen, der hat, der war auf Rédern
und den hat er genommen oben ins Schlafzim-
mer, aber mit so ,ner Wucht geschoben, dass mir
die Tochter halt rausgefallen is’. Nee, die is’ nicht
unbedingt sanft auf ,em Boden aufgekommen
und da hab’ ich da auch blo3 noch Rot gesehen
und mein Kind geschnappt, bin mit der Kranken-
haus hier, und da hab’ ich halt auch den Stein ins
Rollen gebracht mit'm Jugendamt. Und natdirlich
auch gleich die Polizei dann meinen Ex abgeholt
und war schon nen ziemliches Trara. Ne, also mei-
ne Schwiegermutter, meine Ex-Schwiegermutter
hat immer gesagt: ,Jetzt hast de es geschafft,
jetzt hast de meinen Sohn in Knast gebracht, du
taugst doch nichts’! So lief die ganze Sache. Aber
ihr Sohn hat ja nie jemandem irgendwas getan.



Aber ich sal3 mit so ,nem Veilchen beim Weih-
nachtsessen. Ah, egal” (Interview 29).

Im letzteren Fall haben die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des zustandigen Jugendamtes sehr schnell
reagiert: Sie haben den Vater und auch die Mutter
wegen Kindesmisshandlung angezeigt. Die Mutter
kann das nicht nachvollziehen und findet es ,nicht
mehr so toll”:

... So sah des ndmlich dann aus. Ich war da mit
vor Gericht wegen Kindesmisshandlung und des
fand ich dann nich’ mehr so toll, weil ich hab’ doch
mein Kind beschlitzt. Zumindest hab’ ich ,s ver-
sucht. Ich konnt’ ja selber mich kaum schtzen.
Aber mein Kind des hab’ ich geschlitzt und werd’
dann halt mit angezeigt. Also des sind dann halt
so Sachen, wo de dann schon sagst, hallo, bin
ich jetzt im falschen Film? Was is’ hier (iberhaupt
los? Ich meld’ des euch auch noch und dann soll
ich der Buhmann sein? Also deswegen hab’ ich
das, verstehe ich das immer noch nich’ wirklich,
was das Jugendamt da bewegt hat, dass die mir
da so an die Karre pissen. [Meine Tochter] kam
dann ziemlich schnell in ,ne Pflegefamilie und ich,
ich hab’ da, dann... Ich durfte am nichsten Tag
meine Tochter noch net einmal mehr besuchen in
Einrichtung C. Des war ja dann noch der néchs-
te Hammer. Also die haben mir alles verwehrt.
Komplett alles. Ich durfte nicht mehr zu meiner
Tochter. Ich war bloB mal kurz weg, weil ich halt
auch ein bisschen Nachschub gebraucht hab’, ne.
Also es is’ was, was ich wirklich absolut gar nich’
nachvollziehen kann. Ja. Was die alles fiir meine
Téchter getan haben, dafir finde ich das Jugend-
amt spitze. Wirklich kein Ding. Da machen sie ihre
Sache gut, aber wenn ,s um Miitter oder die V&-
ter jetzt auch geht, weil es gibt ja auch ein paar
ansténdige Vater, da sind sie ScheiBBe. Mal ganz
ehrlich...” (Interview 29).

In den meisten Fallen ist die Gewalt, die die Kinder
miterleben und die ihnen angetan wird, nicht der An-
lass fiir die Frauen/Miditter, sich von den gewalttatigen
Ehemannern oder Partnern zu trennen. Auch in den
letzten beiden Beispielen sind es nicht die Mitter, die
aktiv die Trennung von den Partnern betreiben, die ih-
re Kinder maltratiert haben. Die Interventionen kom-
men von aufBen, durch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der zustandigen Jugendamter, und sie fihren
dazu, dass die Kinder aus den Familien genommen

werden. Die Partner bleiben. Kommt es dennoch zu
einer Trennung, dann aus anderen Griinden.

Immerhin gibt es einen Fall, in dem die Intervention
des Kindes fiir die Mutter Ausléser fiir die Trennung
von dem gewalttatigen Partner war.

,Und irgendwann Mal stand mein fiinfjdhriges Kind
eben vor mir. Hat sich vor mich hingestellt und hat
gesagt: ,Papa schlag’ Mama bitte nicht’. Und das
war flr mich so der Ausléser, wo ich gedacht habe,
wenn das weiter so geht, dann wird sie, wird sie
krank davon, dann wird sie das mitnehmen in ihr
Leben. Das wollt ich nicht” (Interview 12).

Es gibt also Einzelfélle, in denen die Gewalt, die Kin-
der miterleben oder in denen sie Opfer sind, zum
Anlass werden daflr, dass die MUtter nicht nur den-
ken, dass sie sich trennen sollten, sondern das dann
auch tun. Allerdings hat diese Mutter zu diesem
Zeitpunkt kein Suchtproblem. Anders gesagt liegt in
dieser Lebensphase dieser Mutter keine Dualprob-
lematik vor. Sie verhalt sich vielmehr so, wie viele
andere Frauen auch, die in Gewaltverhaltnissen le-
ben (vgl. dazu 3.2, Chang et al., 2010; Brzank, 2012;
Klein, 2008). So gesehen ist dieser Fall nicht typisch
fir die Stichprobe.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass in elf Fal-
len die Kinder von der Gewalt in den Partnerschaften
der Mitter nicht betroffen waren, weil die auBBeren
Umstande sich geédndert hatten bzw. weil sie nicht
mehr bei ihren Mittern lebten. In 25 Fallen sind die
Kinder mehr oder weniger in die h&usliche Gewalt
involviert: Als Beobachtende und/oder als Betroffe-
ne. In einigen Fallen nehmen die Kinder auch Partei,
in der Regel fir die Mutter, in einem Fall allerdings
auch gegen sie. Nur in einigen wenigen und eher
untypischen Fallen wird die Gewalt gegen die Kin-
der Anlass zur Trennung, ein Befund, der so nicht zu
erwarten war.

6.4 Gewalt und Sucht — Sucht und Gewalt

Die Zusammenhange zwischen Gewalttatigkeiten
in der Familie bzw. im sozialen Nahraum und einer
- spater folgenden - Entwicklung von Sucht oder
umgekehrt dem Aufwachsen in einer Familie ohne
explizite Gewalttatigkeiten und einer — spater fol-
genden — Entwicklung von Sucht im Kontext von
gewalttatigen Bezugsgruppen und Partnerschaften,



sind komplex. Das auch deshalb, weil es auch soge-
nannte ,Suchtfamilien” gibt, in denen ein Elternteil
selbst siichtig ist. Wir gehen auf diese komplexen
Interdependenzen zwischen Gewalttdtigkeiten in
der Herkunftsfamilie bzw. in der eigenen Kindheit
und Jugend und Gewalt im Erwachsenenleben in
Kombination mit Sucht und umgekehrt Sucht in der
Herkunftsfamilie und Sucht in Kombination mit Ge-
walt im Erwachsenenlegen und nichts davon aber
Suchtentwicklungen in der Jugend in Kombination
mit Gewalt im Erwachsenenleben nicht systematisch
sondern nur exemplarisch ein.

Gewalt in der Kindheit und friihen Jugend ist domi-
nant. Zunachst haben wir alle Interviews daraufhin
durchgearbeitet, ob sich Hinweise erkennen lassen,
ob die Interviewten in ihrer Kindheit und friihen Ju-
gend (bis zum Alter von 16 Jahren) mit Gewalter-
fahrungen in der Familie und im sozialen Nahraum
konfrontiert waren oder nicht. In 17 (37%) Interviews
haben wir eindeutige Hinweise gefunden, die darauf
schlieBen lassen, dass die Interviewpartnerinnen in
ihrem Leben zuerst mit Gewalt in der Familien und
im sozialen Nahraum konfrontiert waren, eben als
Zeuginnen von Gewalt zwischen den Eltern oder den
Personen, mit denen sie in der Familie zusammenge-
lebt haben, oder als Opfer von Gewalt?2. In den vor-
hergehenden Abschnitten haben wir dazu wichtige
exemplarische Beispiele dargestellt.

Uhl (2014) hat gesondert fiir diese Stichprobe unter-
sucht, wie sich Gewalterfahrungen in der Kindheit
auf Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter auswir-
ken. Sie hat flr diese Félle die Kontinuitats-These ge-
priift, nach der Frauen, die in der Kindheit Opfer von
Gewalt geworden sind, auch als Erwachsene Opfer
von Gewalt sind (Abrahams et al., 2014; Brzank,
2012; Miller & Schréttle, 2004). Sie konnte die Kon-
tinuitdts-These nur fiir eine Untergruppe von Frauen
aus dieser Stichprobe bestatigen. Demnach gibt es
einige Frauen, die in der Kindheit Gewalt erfahren
haben, und die als Erwachsene wiederum Opfer von
Gewalt (z.B. 1, 3, 10, 45, 49, 51) geworden sind. Fur
diese Gruppe ist die Kontinuitatshypothese besta-
tigt. Es gibt jedoch eine zweite Gruppe von Frauen,
die zwar in der Kindheit viel Gewalt erfahren haben,
jedoch als Erwachsene bislang keine gewalttdtigen
Partner hatten (z.B. 5, 15, 32, 34). Einige von ihnen

22 In 14 Féllen sind die Angaben vieldeutig; sie werden in die-
sem Abschnitt nicht beriicksichtigt.

werden allerdings als Erwachsene Opfer von Gewalt
durch Fremde. Es gibt also im Leben von einigen
Frauen in dieser Gruppe Gewalt auch in spéteren
Lebensphasen — aber eben nicht in Partnerschaften.
Fur diese Gruppe ist die Kontinuitéts-These nur teil-
weise bestétigt.

In der Jugend bzw. im friihen Erwachsenenalter kom-
men dann der Alkohol und andere Drogen dazu. In
einigen Fallen deutet sich an, dass die Interviewten
die Substanzen eingesetzt haben, um irgendwie mit
ihren Gewalterfahrungen umzugehen, wie das fol-
gende Beispiel zeigt.

... und ich sollte mit ihm [dem Stiefvater, der sie
sexuell missbraucht hat] alleine in Urlaub fahren.
Und da hab’ ich auch das erste, und da war ich
13einhalb, das erste Mal Alkohol getrunken, da-
mit ich das lberhaupt erzdhlen kann. Also, damit
sie mir hilft, aus dieser Situation irgendwie raus-
zukommen. Weil, das hatt’ ich nich’ (berlebt. Mit
ihm... ging nich’. Ja. Und da hab’ ich angefangen
zu trinken” (Interview 15).

Die Interviewte deutet an, dass sie den Alkohol ge-
zielt eingesetzt hat, um sich Mut anzutrinken, um
ihrer Mutter von den sexuellen Ubergriffen zu be-
richten und um Hilfe zu bitten. Zum Alkoholkonsum
kommen spéater weitere Konsum- und Verhaltenssto-
rungen dazu, die ihr Leben belasten. Sucht begleitet
sie bis zum Zeitpunkt des Interviews. Jedoch lebt sie
zusammen mit einem Partner, der weder gewalttétig
noch slichtig ist.

Nicht immer ist erkennbar, dass die psychoaktiven
Substanzen eingesetzt werden, um Gewalterfahrun-
gen aus der Kindheit oder der Gegenwart zu mildern.

.-.-als ich geheiratet hab, mir war total langweilig
und, ja, der Michael, der hatte viel geschlafen als
Baby, das is normal, und da hab ich mal in der
Apotheke dann Betadorm gekauft, ja, und hab
lberhaupt net gemerkt, dass das irgendwann
soweit war, dass ich net mehr ohne konnte, gell.
Und dann hab ich die erste Entgiftung schon zwei
Jahre spéter gemacht, das war auch hier in Klinik
A, Tablettenentzug... Und da hab ich dann Benzos
bekommen, ja und dann hab ich das auch ratzfatz
geschafft dann. Und dann hab ich wieder ne Ent-
giftung gemacht, das war ,86..." (Interview 1).



Die Interviewte selbst sieht keinen Zusammenhang
zwischen ihrer schwierigen Kindheit, in der sie von
ihrer Mutter viel und hart geschlagen worden ist, und
ihrem Konsum von Medikamenten als junge verhei-
ratete Frau. Es spricht einiges dafiir, dass sie zu die-
ser Zeit mit einem Partner zusammengelebt hat, der
weder gewalttdtig noch slichtig war. Gewalttatige
Partnerschaften bestimmen erst spater ihr Leben —
und das ihrer Kinder. Der Einstieg in die Sucht liegt
aber friiher; er beginnt mit Medikamenten. Spéter
kommt Alkohol dazu.

Die Ergebnisse fiur diese Teilgruppe weisen darauf
hin, dass Gewalterfahrungen in der Kindheit nicht
immer und ausnahmslos zu gewalttdtigen Partner-
schaften im spéateren Leben fihren missen. Es kann
auch andere Entwicklungen geben, die nicht in die-
ses Muster passen.

Sucht ist dominant. Wie die Auswertung von wei-
teren 14 Interviews zeigt, gibt es hinsichtlich Sucht
zwei Entwicklungslinie. Zum einen geht es wiederum
um Kontinuitat, in diesem Fall der Kontinuitat von
Sucht in der Herkunftsfamilie, also bei Vater oder
Mutter oder Stiefeltern und Sucht bei den Kindern
(23, 46, 49, 51). In weiteren 10 Interviews finden sich
keine Hinweise auf Sucht in der Herkunftsfamilie.

Zunachst einige Beispiel fiir Sucht in der Herkunfts-
familie.

.Weil ich ja selber halt so aufgewachsen bin, mei-
ne Mutter war selber suchtkrank gewesen. Ja, hab
selber zwei Onkels an ne Uberdosis verloren...

Weil, ich war ja eigentlich ganz fit gewesen friiher,
sehr fréhlicher Mensch. Auch nicht kriminell ge-
wesen, nichts. Hmm. Eigentlich dafir, dass meine
Mutter selber suchtkrank war, war ich noch sehr
gut eigentlich unterwegs. ..

Und 2006 ist ja meine Mutter gestorben. Und
zwei Wochen spéter bin ich dann freiwillig in die
Entgiftung und hab’ dann da mit Polamidon ent-
giftet. Weil ich hab’ gewusst: Ok, meine Mutter is’
tot. Wenn ich jetzt nicht irgendwas mach’ und ich
jetz’ nicht in [eine Suchtbehandlung] geh’... ich
hab’ Kinder... dann geht alles kaputt. Also grad
da in der schlimmsten Situation hab’ ich wirklich
so viel Kraft kriegen kénnen, das is’ der Wahn-
sinn. Und ich hab’s auch meiner Mutter verspro-
chen, dass ich in [eine Suchtbehandlung] geh’”
(Interview 23).

Diese Interviewte berichtet nichts Uber Gewaltta-
tigkeiten im Kontext von Sucht der Mutter oder der
Onkel. Sie betont vielmehr, dass sie trotz der Belas-
tungen der Familie mit Sucht als frohlicher Mensch
aufgewachsen ist (vgl. dazu z.B. Ripke, 2003). An-
dere Interviewte erinnern sich jedoch sehr wohl an
Gewalttatigkeiten im Kontext der Sucht der Mutter
(oder des Vaters).

«--. also ich bin frihzeitig wegen dem Alkoholis-
mus meiner Eltern ausgezogen mit siebzehn. Weil,
meine Mutter kam betrunken in mein Zimmer und
hat gesagt, ich hétte ihr... [Sie] war halt felsenfest
davon Uberzeugt, dass ich ihr ,ne FlascheMartini
geklaut hab’. Und dann hab’ ich gesagt: ,Ich hab
die Dir nich” geklaut’, und das hat sie als Provo-
kation gesehen und darauthin hat sie mein gan-
zes Zimmer demoliert. Also es war wirklich nichts
mehr, ja, funktionstlichtig und daraufhin hab’ ich
gesagt, ziehe ich aus, und dann hab’ ich, bin ich
in eine WG gezogen..."(Interview 46).

In diesem Fall treibt die Sucht der Mutter das Kind
frihzeitig aus dem Haus und in eine Wohngemein-
schaft, in der die Interviewte mit illegalen Drogen
vertraut gemacht wird und selbst in eine Suchtkar-
riere abdriftet. Beide Frauen haben gewalttitige
Partnerschaften, aus denen sie sich, wie an anderer
Stelle gezeigt wird, 16sen konnten.

Wie bereits gesagt, finden sich in 10 Interviews kei-
ne Hinweise auf Sucht oder Gewalttétigkeiten in der
Herkunftsfamilie (2, 6, 9, 13, 24, 27, 31, 35, 44, 52).
Vielmehr spricht alles dafiir, dass in diesen Fallen die
Interviewten in der (friihen) Jugend in Kreise geraten
sind, in denen viel Alkohol getrunken und andere Dro-
gen konsumiert worden sind. Wir gehen davon aus,
dass sie mitgemacht und sich an den Konsum der Sub-
stanzen gewdhnt haben. Mehr oder weniger schnell
hat sich dann die Sucht entwickelt, die sich wieder-
um sehr schnell mit Gewalttéatigkeiten in Beziehungen
verschwistert hat. Eine Interviewte (6) berichtet: , Wir
haben uns [mit 17] kennengelernt, ganz normal, ganz
normale Anfangsbeziehung”. Dieser Freund hat sie
ins Rotlichtmilieu eingeflhrt; sie hat dann als Prostitu-
ierte gearbeitet und sagt mit Nachdruck:

.-..meine Suchtproblematik hat nicht’s mit mei-
ner Vergangenheit in dem Sinne zu tun, dass ich
geschlagen worden bin. Das kam einfach schlei-
chend durch die ganze Feierei in der Stadt BR. Ich
hab einfach die Kurve nich gekriegt, gemerkt, dass
es zu spét is, da war’s schon zu spat mit dem Trin-



ken. Das hat aber nichts mit der Gewalt, die ich er-
fahren hab zu tun, Uberhaupt nicht” (Interview 6).

Gewalt hat diese Interviewte in der Partnerbezie-
hung und im Rotlichtmilieu, nicht selten unter dem
Einfluss von Alkohol oder anderen Drogen erfahren.
Im Interview finden sich keine Hinweise auf einen di-
rekten oder indirekten urséchlichen Zusammenhang
mit dem Leben in der Herkunftsfamilie.

Eine andere Interviewte aus dieser Gruppe, die nicht
von Gewalt in der Familie betroffen war und die bis
zur Gegenwart mit der Hilfe ihrer Mutter rechnen
kann - sie sagt selbst: ,sie unterstiitzt mich, wo sie nur
kann” -, meint, dass die Gewalttatigkeiten in der Part-
nerschaft sowohl mit dem Drogenkonsum als auch
ihrem eigenen Verhalten in Zusammenhang stehen.

.Ja, vorher, ich weiB3 net, das war auch auf Droge.
Das is’ irgendwie passiert. Ich bin, ich bin net uff
meinen Mund gefallen, ich kann dann auch net ru-
hig sein. Wenn wir manchmal Diskussionen hatte
und es war ja auf Droge immer so, dann hab’ ich
auch manchmal net locker gelassen. Lass mich jetz’
in Ruhe, ich will gehen und, ja, ich hab’ ihn dann net
gehen lassen. Immer so n Streitthema hat er ange-
fangen, und wollte dann mitten aus der Situation
raus und einfach gehen. Und ich hab’ das Gehen
aber net zugelassen, wollte das Thema geklart ham
und er hat sich wohl eingeengt und eingesperrt ge-
fihlt und hat dann zugeschlagen. Ja” (Interview 24).

In diesem Fall scheinen sich die Partner unter dem
Einfluss der Drogen gegenseitig aufzuschaukeln. Die
Streitereien werden heftiger und eskalieren in den Ge-
walthandlungen der einen oder beider Parteien. In den
meisten Féllen sind es die Partner, die zuschlagen und
verletzen, zumal sie starker als ihre Partnerinnen sind.

Mit Bezug auf die Frage, wie es zur Verbindung von
Gewalt und Sucht oder Sucht und Gewalt kommt, er-
gibt sich, dass es zum einen Kontinuitdten zwischen
Gewalterfahrungen in der Kindheit und frithen Jugend
und im Erwachsenenleben und zum andern zwischen
Sucht in der Familie und Sucht in Kombination mit
Gewalt im Erwachsenenleben gibt. Aber es gibt eben
auch Diskontinuitaten. Kinder kénnen in Familien auf-
wachsen, in denen es keine physische und sexuelle
Gewalt gegeben hat — und kénnen dennoch als Er-
wachsene Partnerschaften eingehen, in denen es zu
Gewalttatigkeiten kommt. Ebenso kdnnen sie in Fami-
lien aufwachsen, in denen die Eltern keine Suchtprob-

leme haben - und dennoch kénnen sie selbst slichtig
werden. Die Wahrscheinlichkeit fiir Gewalterfahrungen
in einer Partnerschaft und im sozialen Nahraum nimmt
jedoch zu, wenn die Frauen Alkohol oder rauscherzeu-
gende Drogen nehmen und davon abhangig werden.
Fir das Ausmaf und die Schwere der Gewalt in einer
Partnerschaft und im sozialen Nahraum ist es fiir diese
Stichprobe unerheblich ist, ob die Gewalterfahrungen
primér sind und die Sucht sekundar oder umgekehrt
die Sucht primér und die Gewalterfahrungen sekundar.

Zusammenfassend belegen die Beispiele, wie eng
miteinander verknlpft Gewalt und Sucht und um-
gekehrt Sucht und Gewalt sind. In unserem Sample
befinden sich etwas mehr Frauen, die in der Kindheit
zunéchst Gewalt beobachtet oder in zum Teil erheb-
licher Brutalitét selbst erfahren haben. Bei einer sehr
kleinen Gruppe ist es zunéchst die Sucht, die das Le-
ben in der Familie gepragt hat; in einigen Fallen in
Kombination mit Gewalttatigkeiten, in anderen ohne
diese. Wir finden eine weitere Gruppe von Frauen,
die in der Jugendzeit mit dem Konsum von psychoak-
tiven Substanzen beginnt. In dieser Gruppe kommt es
erst Uiber den Umweg der Sucht zur Verschwisterung
mit Gewalt. Fiir alle drei Gruppen lasst sich anhand
der Interviews nur fir einige Einzelfalle herausarbei-
ten, dass die Frauen die Suchtmittel als Coping-Mittel
eingesetzt haben. In der Mehrheit der Félle finden
wir dafir keine Hinweise in diesen Interviews. Fir die
Mehrheit scheint der Konsum der Stoffe eher eine
Routine zu sein, die zum Tagesablauf dazugehért.

Aus den Interviews l&sst sich jedoch ableiten, dass
sowohl der Konsum von Alkohol oder anderen Dro-
gen als auch Entzugserscheinungen, die Gewaltta-
tigkeiten im sozialen Nahraum erheblich beférdern
kénnen. Die Gewalttatigkeiten gehen eher von den
jeweiligen Partnern der Frauen aus, sehr viel seltener
von diesen selbst. Sieht man von einigen wenigen
Ausnahmen ab, sind die Manner und Partner den
Frauen physisch lberlegen; auch darum tragen die
Frauen am Ende der Gewaltattacken die schwereren
Verletzungen davon.

Fir das Ausmaf3 und die Schwere der Gewalttatig-
keiten im sozialen Nahraum spielt es fiir diese Stich-
probe keine Rolle, ob die Gewalterfahrungen primér
sind und die Sucht sekundér oder umgekehrt die
Sucht primér und die Gewalterfahrungen sekundar.
In beiden Konstellationen finden wir etwa gleich vie-
le Frauen, die als Erwachsene Uber schwere Verlet-
zungen als Folge von Partnergewalt berichten.



7. Informelle und formale Hilfen

7.1 Ausgangslage

Das Wissen tiber die Nutzung von Hilfen durch Op-
fer von Gewalt ist in den letzten zehn Jahren be-
tréchtlich angestiegen (Brzank, 2012; Gloor & Mei-
er, 2014). Im Vergleich dazu ist sehr wenig dartber
bekannt, wie und wo Frauen (und Manner) mit der
Dualproblematik Sucht und Gewalt sich Hilfe su-
chen, und welche Erfahrungen sie mit den informell
helfenden Familienmitgliedern und Freunden oder
Freundinnen machen. Auch dartber, ob und wie
Frauen mit einer Dualproblematik die Hilfen nutzen,
die von formalen Organisationen und Institutionen
angeboten werden, wissen wir wenig. Noch weniger
wissen wir allerdings, welche subjektiven Erfahrun-
gen sie damit machen und wie sie aus ihren Positio-
nen heraus diese beurteilen.

Wir beginnen die Darstellung mit der Rekonstrukti-
on von informellen Hilfen, also den Unterstitzungen
der Frauen durch Familienmitglieder, Freundinnen
und Freunde oder durch Bekannte.

Je dunner die informellen sozialen Netzwerke sind,
umso wichtiger werden formale Hilfen. Wir haben
daher in den Interviews ausfihrlich danach gefragt,
welche Organisationen die Frauen zur Hilfe gerufen
haben bzw. bei welchen Institutionen und Personen-
gruppen sie Unterstiitzung und Schutz gesucht ha-
ben. Auf unsere Fragen haben wir viele Antworten
erhalten, auch auf Fragen danach, wie sie die Hil-
feleistungen der Organisationen, Institutionen und
Personen beurteilen.

In diesem Kapitel haben wir die Aussagen der Frau-
en zu den informellen und formalen Hilfen, die sie
gesucht und gefunden haben, aufbereitet. Zunéchst
werden die informellen Hilfen dargestellt, auf die
manche Frauen zurlckgreifen kénnen. In den fol-
genden Abschnitten zu formalen Hilfen stellen wir
zunéchst die Aussagen der Frauen zu ihrer Nutzung
von Frauenhdusern und Frauenberatungsstellen dar.
Darauf folgen die Aussagen zur Nutzung der Polizei,
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugend-
imter, der Suchthilfe und schlieBlich von Arztinnen
und Arzten. In jedem Unterkapitel werden die Erfah-
rungen der Frauen mit den Organisationen, Instituti-
onen und Personen dargestellt. Da wir zudem Exper-
tinnen und Experten der Polizei, von Jugendamtern
und der Suchthilfe zu ihren Erfahrungen mit Frauen
mit einer Dualproblematik befragt haben, werden

deren einschlagige Aussagen in jedem Unterkapitel
mitberlicksichtigt. Das lasst Vergleiche zu zwischen
den Angaben der Frauen selbst zu den formalen Hil-
fen und den Aussagen der Expertinnen und Exper-
ten, worauf wir an geeigneter Stelle eingehen.

7.2 Informelle Hilfen

Wir haben anhand der Aussagen in den Interviews
untersucht, Uber welche informellen Netzwerke die
Frauen (noch) verfligen. Insbesondere geht es um
Beziehungen zu Mitgliedern der Herkunftsfamilie
und zu Freundinnen und Freunden. Wir beginnen
mit den Beziehungen zu Mitgliedern der Herkunfts-
familie.

Die Mehrheit der Interviewpartnerinnen erwahnt
keine Hilfen durch Angehérige. In etlichen Fallen
(z.B. 10, 15, 47) liegt das vermutlich daran, dass die
Frauen in der Kindheit keine Hilfen von Familienmit-
gliedern erfahren haben, zum Beispiel in Zusammen-
hang mit sexueller Gewalt durch Angehdrige, die
offentlich geworden ist, aber zu keiner Verurteilung
geflhrt hat. In vielen anderen Fallen sind die Bezie-
hungen zu den Angehérigen durch eine Vielzahl von
negativen Ereignissen im Zusammenhang mit Sucht
so vergiftet, dass die Frauen mit keiner Hilfe rechnen
kénnen. Sie versuchen das dann auch gar nicht mehr.

Immerhin erwadhnen 21 (47%) Frauen Kontakte zu
einem oder mehreren Mitgliedern der Herkunftsfa-
milie. Wie sich zeigt, sind in einigen Fallen die Be-
ziehungen zur Mutter sehr gut bis gut.

«--- Ich hab” mich bei meiner Mutter eigentlich si-
cherer gefihlt, obwohl ich da gar net so sicher
war.

Aber irgendwie hab’ ich mich doch da sicherer
geflhlt. Hab' ich gedacht, die hilft dir schon. Die
hat mir auch gut geholfen, das muss ich sagen, in
dieser Zeit, in der Zeit hat sie mir viel geholfen,
ja...

Ja, indem sie mich beschlitzt hat. Die hat einfach,
die hatte auch den Mund aufgemacht. Wenn der
angerufen hat, hat’ se gesagt: ,Ruf ja net mehr
an’. Sowas hétt’ ich mich nie getraut, sowas. lhm
gegenlber, gell? Also, sie hat dann, sagen mer
mal so, die hat dann gesagt: ‘Lass die in Ruh’.
Sonst zeig’ ich dich an’. Und lauter so Geschich-



ten. Oder sonst irgendwas passiert und jedes Mal
gleich wieder aufgelegt. Und ich hab’ das ja net
gekonnt. Ich hab’ des schén alles angehért, hat er
mich wieder eingelullt. Bis er mich soweit hatte.
Mei’ Mutter ist bald durchgedreht manchmal. Die
hat immer gesagt: ,Denk’ an Dein Kind, denk’ an
Dein Kind’. Da hab’ ich mir gedacht: Ja, genau
deshalb” (Interview 3).

.- Ich bin zwar zu meiner Mutter gefahren, wenn
er so extrem watr...

... Also, ich hab’ ihn beobachtet. Ich wusste, wo er
war. Ich hab’ Leute gefragt: Habt ihr ihn gesehen?
Trinkt er? Ja - dann wusste ich genau, wie er drauf
war. Und dann hab’ ich vorher schon gehandelt.
Hab’ gesagt: Oh oh. Er ist da und da. Er trinkt. Er
hat mich ja auch immer angerufen: ,H&aa, ich bin
betrunken’. Und dann hab’ ich schon vorher zu
meinen Kindern gesagt: ,So, auf. N paar Sachen,
wir gehen zur Oma flr paar Tage’. Die ham dann
erst: ,Warum, weshalb, wieso'? die Frage gestellt.
Und dann irgendwann war ich schon so genervt:
,lhr wisst doch, warum’. Ja, also es war, hat sich
schon so eingespielt: ,Ihr wisst doch, warum’. ,Ja,
okay’. Bevor es Streit gibt, gehen.

... Ja, meine Mutter hat da sehr geschimpft, die
hat gesagt: ,Geh und zeig’ ihn an! Willst du, dass
der dich umbringt und und und'... aber ich hab’
das nicht geschafft, nee” (Interview 2).

»Ja. Also, ich hab’ immer, ich hab’ ne Zeit lang
also anfangs, wo das, wo das auch angefangen
hat mit den Schldgen, hab’ ich mir noch helfen
lassen von meinen Geschwistern, Eltern...” (Inter-
view 44).

LAlso ich leb’ in Stadt A, ich bin - wie die Kinder
ins Schulalter kamen, hab’ ich mich ja von meinem
Mann endgliltig getrennt und hab’ mir gedacht,
ich muss wohin ziehen, dass ich nicht ganz allei-
ne bin. Bin deswegen zu meinen Eltern ins Haus
gezogen. Die haben das Haus zuvor, weil sie von
der Trennung wussten, angebaut. Das heifl3t, ich
bewohne das obere Stockwerk und meine Eltern
haben unten gewohnt” (Interview 33).

Im glinstigen Fall bieten die Mitter bzw. die Omas
wichtige Hilfen und eine Art sicheren Hafen sowohl
fur die Frauen als auch fir ihre Kinder. Darlber hi-

naus versuchen sie, ihre erwachsenen Tochter zu
ermutigen, sich aus dem Gewaltverhéltnis zu 16sen.
Damit haben sie nicht immer Erfolg.

In einigen Féllen sind es die Vater, an die sich die
Frauen wenden, wie im folgenden Fall.

... Und dann hab’ ich meinen Vater angerufen
und hab’ mir echt manchmal Alkohol bringen
lassen. Der hat nattirlich auch gedacht, er ist im
verkehrten Film und hat dann gesagt: ,Nee, ich
bring’ Dir doch net Deinen Alkohol dahin. Sag’
mal, was ist'n mit Dir los?’ Und dann hab’ ich da
rum gemacht und dann hat er’s doch ab und zu
gemacht....” (Interview 52).

Auch wenn die Hilfe, die der Vater dann leistet, eher
problematisch ist, so zeigt das Beispiel, dass es eine
gewisse Verbundenheit zwischen Tochter und Vater
gibt.

In einigen Fallen fihrt der Weg zu den Eltern Uber
gute Freunde oder Freundinnen, bei denen einige
(wenige) Interviewten zunachst Unterschlupf finden,
bevor sie zu den Eltern gehen.

«--- Ich mein’, ich bin ja dann den Weg gegan-
gen, meine einzige Méglichkeit gab es zu meinen
Eltern zu gehen nach Stadt B. Und mich hat ,ne
Freundin da rausgeholt, die gesagt hat: ,Ich fahr’
jetzt da hin und guck’, was mit Dir ist’. Und die
haben mich dann mitgenommen lbers Wochen-
ende, weil3 ich noch, es war Ostern...

Dann die Eltern, obwohl es Scheif3e ist mit Eltern
da, irgendwie, es ist ja net gut” (Interview 9).

Trotz der zum Teil sehr schwierigen Kindheit der In-
terviewpartnerinnen haben immerhin etliche von ih-
nen noch funktionierende und in manchen Falle so-
gar gute bis sehr gute Beziehungen mindestens zu
einem Familienmitglied. Etwas haufiger werden die
Mditter als Bezugspersonen erwahnt oder die GroB-
mutter, manchmal die Véter oder Tanten und gele-
gentlich ein Bruder oder eine Schwester. Wie wichtig
gute Beziehungen zu einem Mitglied der Herkunfts-
familie sind, wird an anderer Stelle deutlich.

Jedoch haben etliche Frauen sehr gespannte Be-
ziehungen zu verschiedenen Mitgliedern der Her-
kunftsfamilie. Das kann daran liegen, dass die Part-



ner der Frauen von diesen Familienmitgliedern ab-
gelehnt werden.

.- Wo er dann wieder raus kam, ham wir uns ja
wieder heimlich getroffen, weil meine Familie war
ja sehr dagegen, schon von Anfang an. Und... ja,
der hat mich dann ganz normal so, lass uns mal
am Spielplatz treffen, lass uns mal reden....

Ich hab’s meiner Familie auch nicht gesagt, also
es gab einen Familienteil, die wollten mit ihm
Uberhaupt nichts zu tun haben, und ich wurd’ von
der Familie auch ausgestoBen. Und es gab’s aber
auch noch ne andere Hélfte der Familie, wo fir
mich da waren und die ja seine Familie von da-
mals kannten, und denen hab’ ich das aber alles
verschwiegen...” (Interview 23)

Mit der Oma und einer Tante hat diese Interviewte
aber noch funktionierende Kontakte; an diese bei-
den Personen wendet sie sich, wenn sie Hilfe und
Unterstlitzung braucht.

»--- Und da hab’ ich gesagt, ok, ich muss mal
schnell anrufen bei meiner Tante; mein Telefon
hat der mir auch abgenommen. Dass ich keinen
Kontakt mehr zu der Familie hab’. Und da hab’ ich
meine Tante angerufen, hab’ voll Rotz und Wasser
geweint und da sagt die:’ Was is'n los? Ich sag so:
‘Ey, ich bin voll, ich bin wieder voll drauf. Ich bin
auf H. Mir geht’s richtig scheiBe’. Und da hab’ ich
das alles so erklart und da sagt sie: ,Du féhrst, du
bestellst dir jetzt sofort n Taxi, fahrst jetzt sofort
mit dem Kleinen hier zurtick und ich bezahl’ dir n
Taxi. Und da hab’ ich so ne Wut in mir gehabt. Da
hab’ ich n Taxi angerufen und da sagt der: ,Was
machst Du jetzt?’ Ich sag’ so:’ Ich geh’ jetzt’. Und
da hab’ ich gesagt: Ist’ mir egal, ich bin jetzt drau-
Ben’. Soll er doch machen, was er will” (Interview
23).

In vielen Féllen liegen die Konflikte aber tiefer; sie
haben eine lange Geschichte, die bis in die Kindheit
der Frauen zurlckreicht. Folglich versprechen sich
die Frauen wenig Hilfe von den Eltern oder anderen
Familienmitgliedern.

«--Familie hat net hinner mir gestanden, die ham
gesagt: Mit 16 e Kind?! Mei’ Oma hat damals ge-
sagt, wie mein Bauch geworden ist, ja, dass mer
gesehen hat, dass ich schwanger bin, da hat die

Oma zu mir gesagt - von meiner Mutter die Mut-
ter: ,Komm erst wieder, wenn Dein Bauch weg is”.
Und da bin ich zu, da hab’ ich die Beziehung mit
der Oma, das war fir mich erledigt. Ja? Ich hatt’
von der Familie niemanden, wo mir n Rat gege-
ben hétt’, ja” (Interview 14).

... Vielleicht wenn, wenn mir irgendwer, irgend-
wie mal Hilfe angeboten hétte, aber es war ja nie-
mand da, es war keiner. Hab' ich es irgendwem
erzdhlt, zum Beispiel meiner Schwiegermutter,
war ich die Bése, dann war ich schuld, dann wtird’
er schon seine Griinde gehabt haben, warum ich
immer wieder eine in die Fresse gekriegt hab’.
Meine Eltern, naja gut, da wollen wir mal gar nicht
driiber reden, weil fir die existiere ich ja mittler-
weile schon gar nicht mehr” (Interview 29).

,Ich hab’ versucht meine Familie mit einzubezie-
hen. Also weil ich hab’ Briider, dass die mir helfen.
Aber die konnten mir auch nicht helfen. Machten
auch kein Interesse daran. Also Familie hab’ich eh
nicht so den guten Kontakt mit...” (Interview 47).

Neben der Familie spielen Freundinnen und Freun-
de eine wichtige Rolle, wenn es um Hilfeleistungen
geht. Manche helfen dabei, wenn es um den schnel-
len Auszug aus der gemeinsamen Wohnung geht
und wenn die Frauen und ihre Kinder fur einige we-
nige Tage einen Schlafplatz bené&tigen.

.Und da hab’ ich nur gewartet, bis er sich wieder
in ,en Sessel gesetzt hatte und eingeknickt war
und hab’ sofort meine Koffer gepackt und fiir die
Kinder und mich Anziehsachen rein. Hab’ ,ne gute
Freundin angerufen, die nichts mit Drogen zu tun
hatte und auch zwei Kinder und alleinerziehend
war und hab’ die gebeten, ob ich mal zu ihr ziehen
darf” (Interview 33).

Die Frauen, die Freundinnen und Freunde haben,
sind also sehr im Vorteil. Oft haben die Frauen, die
wenigstens zu einem Familienmitglied noch gute
Beziehungen haben, auch noch Freundinnen und
Freunde. Wer also iberhaupt tber ein soziales Netz-
werk verfligt, hat gute Chancen, dass dieses aus
mehreren Personen besteht, die man im Ernstfall um
Hilfe bitten kann — und diese Netzwerke funktionie-
ren dann in aller Regel auch.

Allerdings scheinen etwa zwei Drittel der Frauen kei-



ne Freundinnen und Freunde zu haben, denen sie
vertrauen und an die sie sich wenden kénnen, wenn
sie Hilfe brauchen. Und viele von diesen Frauen ha-
ben auch keine oder nur sehr schlechte Beziehungen
zu den Mitgliedern der Herkunftsfamilie.

Einige wenige haben immerhin gewisse Beziehun-
gen zu Nachbarn. Deren Hilfe mag zwar lebensret-
tend sein, ist aber dennoch nicht immer willkommen.

... Hatt’s net gekloppt an meiner Tiir, wér’ ich tot
gewesen - ein Nachbar. Der hat das gehért, hatte
von obendriiber. Der hat das gehért und, mitten
in der Nacht war das, hat mich bitterlich schreien
gehért und, ja, der hat dann an die Tiir geklopft
und ich glaub’, er [der Partner] hat sich ertappt
gefihlt und hat dann losgelassen.

Ja, die haben entweder Polizei geschickt oder
ich hab’ die dann weggeschickt, weil’s mir un-
angenehm auch war. Hab’ se angeschrien, sie
sollen sich raushalten, das ist immer noch meine
Sache und - ja, das waren so unangenehme Din-
ge” (Interview 24).

... Erwird laut, ich werde im Gegensatz laut und
das eskaliert dann halt haufig sehr, bis er irgend-
wann vielleicht anféngt mich zu schlagen. Ich
schlag’ zurlick, bis die Nachbarn die Polizei rufen”.

Frage: ,Wie haben Sie das empfunden, wenn die
Nachbarn die Polizei gerufen haben? Wiirden Sie
jetzt sagen, sehr schlecht?”

~Eher schlecht. Ja, mega schlecht sogar, weil dann
der bei mir ja noch in der Wohnung war. Wahr-
scheinlich hab’ ich noch Drogen in der Wohnung
rumliegen gehabt. Das wér’ auch wieder noch
schlechter gewesen, wenn ich damit gesehen wur-
de” (Interview 47).

Frauen, die keine Familienmitglieder und keine
Freundinnen und Freunde haben, an die sie sich im
Notfall wenden konnen oder wollen, und die ihnen
Hilfe und Sicherheit bieten kdnnen, sind in einer sehr
schwierigen Lage. Kommt noch dazu, dass die Nach-
barn sich nicht kimmern oder verprellt sind, weil sie
von den Interviewpartnerinnen schlecht behandelt
worden sind, dann sind die Frauen auf sich allein ge-
stellt. Im Alltag wie im Notfall sind sie auf formale
Hilfen angewiesen, auf die Unterstiitzung durch Ex-

perten und Expertinnen der verschiedenen Hilfeein-
richtungen.

Zusammenfassend halten wir hier fest, dass die in-
formellen Hilfen durch Familienmitglieder, Freundin-
nen und Freunde oder auch Nachbarn fir die Frauen
enorm wichtig sind. Problematisch ist, dass nur ver-
gleichsweise wenige Frauen gute Beziehungen we-
nigstens zu einem Familienmitglied haben. Ebenso
haben nur wenige gute Freundinnen und Freunde,
an die sie sich um Hilfe wenden kénnen. Die Aussa-
gen der Frauen belegen jedoch auch, dass diejeni-
gen, die sich um Hilfe an ein Familienmitglied oder
an Freundinnen/ Freunde werden kénnen, von den
Angesprochenen dann tatkraftig unterstltzt werden.

Schwieriger ist es, wenn die Frauen den Hilfen durch
Freunde oder Nachbarn ambivalent gegeniiber ste-
hen: wenn sie also einmal die Hilfen fir lebensret-
tend erachten, das andere Mal aber die Helfer weg-
weisen oder sogar beschimpfen. Wir vermuten, dass
das langfristig zu einer dramatischen Ausdinnung
der sozialen Hilfe- und Netzwerke fihrt.

7.3 Formale Hilfen

Wir haben die Aussagen der Frauen und der Exper-
tinnen und Experten zu formalen Hilfen aufgeglie-
dert nach den verschiedenen Organisationen und
Institutionen. Wir beginnen mit den Aussagen der
Interviewten zu ihren Erfahrungen mit Frauenhdusern
und Frauenberatungsstellen. Herangezogen werden
ebenfalls die Aussagen von Experten und Expertin-
nen der Polizei, der Jungenddmter und der Sucht-
hilfe. Es folgen dann Unterkapitel zur Polizei, zu den
Jugendamtern, zur Suchthilfe und zu Arztinnen und
Arzten (in Privatpraxen und in Institutionen).

Die Unterkapitel haben einen identischen formalen
Aufbau: Zunédchst werden die Aussagen der Frauen
dargestellt, dann folgen die der Expertinnen und Ex-
perten. Ubereinstimmungen zwischen den Aussagen
der Frauen und der Expertinnen und Experten wer-
den ebenso herausgearbeitet wie Abweichungen.
Jeder Abschnitt endet mit einer kurzen Zusammen-
fassung der wichtigsten Ergebnisse.



7.3.1 Frauenhé&user und Frauenberatungsstellen

Ergebnisse der Gesprdache mit den betroffenen
Frauen. Im Verlauf des Interviews sind alle Frauen
danach gefragt worden, ob sie schon einmal Zu-
flucht in einem Frauenhaus gesucht haben oder ob
sie schon einmal eine Frauenberatungsstelle aufge-
sucht haben. Es zeigt sich, dass keine Frau aus die-
sem Sample eine Frauenberatungsstelle aufgesucht
hat. Etwas besser sehen die Antworten auf Fragen
nach Frauenhdusern aus.

Von den 45 Frauen in unserer Studie haben zwolf
Frauen eigene Erfahrungen mit Frauenhdusern. 33
Frauen kennen Frauenhduser nur vom Hdérensagen.
Wir konzentrieren uns bei der Auswertung auf die
zwolf Frauen, die in unterschiedlicher Weise in Kon-
takt mit Frauenh&usern getreten sind. Wir gehen le-
diglich abschlieBend sehr kurz auf die vorherrschen-
den Meinungen der 33 Frauen ein, die weder mit
einem Frauenhaus telefoniert, noch eines besichtigt
und schon gar nicht in einem fiir eine Nacht oder
langer gewesen sind.

Unter den zwolf Frauen, die Kontakt mit Frauenhau-
sern aufgenommen haben, befinden sich zwei, die
das zwar berichten, aber inhaltlich wenig dazu sagen
(42, 44). Einige weitere schildern, dass die Aufnahme
problemlos verlief, dass alles ganz schnell ging. Aller-
dings haben diese Frauen beim Aufnahmegespréach
nicht erwahnt, dass sie ein Suchtproblem haben (z.B.
49). Wie weitere Aussagen von Frauen ausweisen,
ist es ein Problem, Zuflucht in einem Frauenhaus zu
suchen, wenn man slchtig ist.

Positive Aussagen zu den Frauenhdusern und dem
Aufenthalt dort sind selten. Immerhin sagen zwei
Frauen, dass sie es dort gut getroffen haben, und
dass die Frauenhauser den Frauen, die dort Aufnah-
me finden ,sehr gut” helfen.

Frage: ,,Wie fandest Du die Hilfe im Frauenhaus?”

.Sehr gut. Auf jeden Fall hat man die Unterstit-
zung, die man braucht bezliglich was Wohnung
betrifft. Man hat da Therapeuten, wo man - oder,
oder Psychologen, mit denen man driiber reden
kann. Also die Frauen haben auf jeden Fall ihre
Hilfe, die sie brauchen” (Interview 25).

,Und wir hatten beide bei meiner Mutter zu der
Zeit gewohnt und ich hatt’ wirklich Angst, mit dem
[Bruder] unter einem Haus zu, unter einem Dach
zu leben. Und da bin ich damals in Stadt W in n
Frauenhaus gefliichtet...

Ah, eigentlich gut, also es waren (iberwiegend
Frauen mit Kindern da und die, oder auch Aus-
siedlerinnen. Mir kam's vor, ich wér’ die Einzige
so, die irgendwie diesbezliglich da... Ja, ich war
noch sehr jung auch als die anderen Mitbewoh-
ner. Aber so zu den Mitarbeitern und so war gut.
Die hatten halt auch klare Regeln da, damals
halt auch noch bisschen, also, nicht, da bisschen
Probleme, weil ich halt nicht so lange rausgehen
konnte. Aber jetzt rein von der Unterstiitzung
fand ich’s gut. Also, fand ich sogar, da hatte ich’
s erste Mal so eine Gemeinschaft erlebt, von zu
Hause, ich kannte des jetzt sooo net. Dass mer so
zusammen ham was vorbereitet, was macht, auch
mal Unternehmungen macht zusammen oder so.
Irgendwo hingeht, aufs Volksfest bei uns. Also, es
war eigentlich eine schéne Erfahrung. Trotzdem
wlinscht man sich halt irgendwann wieder was Ei-
genes, ne? Und als, und dadurch, dass auch viel
Muitter mit ihren Kindern da waren, hab’ ich mich
manchmal bisschen fehl am Platz gefiihlt. Aber so
jetzt rein von der Einrichtung fand ich’s gut. Ich
bin auch froh, dass ich das gemacht hab’ damals”.

Frage: ,Wie war so der Ablauf, kannst Du mir das
kurz erzdhlen?”

.Ja, also, wir hatten morgens fir kurze Organisa-
tion - aufgestanden, gefrihstiickt, dann eben zur
Organisation, was zu machen ist, wer wo Termine
hat, wer fiirirgendwas Unterstlitzung braucht. Und
dann gab’s noch Dienste, Haus putzen oder eben
vorbereiten. Wir hatten zweimal die Woche eine
Kochgruppe und sonst hat jeder selbsténdig fiir
sich so gekocht und gewirtschaftet, ja. Und dann
eben, ja, Unternehmungen, je nachdem, was fiir
ein Tag war. Ich weil3 net mehr genau, an welchen
Tagen was war, sind wir zusammen mal ins Kino,
Museum oder eben Volksfest gelaufen. Und ja.
Da war auch bis nachmittags immer n Sozialarbei-
ter im Haus, mit der [man] irgendwelche Dinge
erledigt. Amter etc. oder eben auch Gespréche
gefihrt. War auch immer jemand da. Und abends
sind wir dann nochmal alle zusammen gesessen
beim Abendessen, das war meistens gemeinsam



und ham da nochmal gesprochen, wie der Tag so
war. Ja, das war so grob” (Interview 49).

Eine Frau erwéhnt, dass sie von einer Mitarbeiterin
eines Frauenhauses Informationen flir andere Institu-
tionen erhalten hat, in der sie mit ihren Problemen —
Sucht und Gewalt — gut aufgehoben ist (Interview 35).

Die Mehrheit der Frauen, die lUberhaupt eigene Er-
fahrungen mit einem Frauenhaus haben, berichtet
Uber schwierige bis schlechte Erfahrungen. Das be-
ginnt mit telefonischen Anfragen, die sich als schwie-
rig erweisen und die zu nichts fihren (7, 31, 48, 50).
Frauen, die es dennoch in ein Frauenhaus schaffen,
obwohl sie siichtig sind, missen damit rechnen, dass
sie nach einigen wenigen Tagen das Haus verlassen
mussen (z.B. 17, 25, 43, 45, 48, 49).

.lch hab’ en Platz versucht im Frauenhaus zu krie-
gen. Ich hab’s ganze Bundesland G abtelefoniert...

Weil wie gesagt, ich hab’ von Stadt J bis runter
in Gebiet O alles abtelefoniert und ich hab’ nir-
gendswo was gekriegt. Teilweise hab’ ich auf ,en
Anrufbeantworter gesprochen, bin nicht’ mal zu-
rtickgerufen worden. Ja” (Interview 31).

,Und da hab’ ich mich dann unter anderem an
Frauenh&user gewandt. Und dann immer zur Ant-
wort bekommen: Ja, wir sind Uberfillt, wir sind
Uberfillt. Bei den einen hief3 es dann auch: Naja,
wenn Sie aus ner Klinik kommen und ob Sie dann
hier so klar kommen mit den anderen Klienten und
dies und das. Hab’ mich dann auch an ne private
Frauen, ja, so ein privates Frauending gewandt,
ich glaub’, katholische Schwestern waren das in
Stadt AK. Die waren dann aber auch Uberfillt.
Und, &h, die Klinik hat dann zu mir gesagt: Naja,
wenn Sie gar nix finden, dann gehen Sie halt doch
in n Obdachlosenheim” (Interview 7).

,Ja. Das war halt auch -. Vor Uber anderthalb
Jahren, war auch wieder so ein kleiner Streit,
auch eigentlich nix wirklich Schlimmes, aber ich
musste meinen Sturkopf durchsetzen und sagen,
so jetzt packst du deine Sachen, jetzt gehst du,
hast dir jetzt zwanzig Jahre von Ménner was ge-
fallen lassen, jetzt gehst du ins Frauenhaus. Hab’
halt gehofft, dass ich da meine Hilfe kriege, hab’
meine Sachlage geschildert und man sagte halt,
Drogenleute oder Methadonleute werden hier auf

keinen Fall aufgenommen. Das ist halt wie so ein
Misstrauensbruch, Misstrauensbruch”.

Frage: ,Was hast du dann stattdessen gemacht?
Du musstest ja irgendwo hin?”

»Ja, ich hab’, war halt zwei, drei Tage auf der Stra-
Be, war kaputt, erschépft und das war auch so das
letzte Mal, dass ich tiberhaupt auf der StraBe war”
(Interview 25).

JAber jetzt aktuell in Stadt A eben, als ich eben
ohne festen Wohnsitz war und es auch nicht mehr
ging mit den Pensionen. Und ich dann eben auch
Angst hatte wegen, wegen dem Konsum und,
hab’ ich mich im Frauenhaus gemeldet. Am Zoo
war das und da hatt’ ich, ja, da hatt’ ich das auch
so n bisschen -. Weil es schon hie3: schwangere
Substituierte in Stadt A, ganz schlecht. Gibt ein-
fach nix...

. und ich musste dann leider, musste auch am
néchsten Tag gehen. Also, die ham gemeint, erst
hief3 es, ich kénnt’ entweder in die WG hoch bei
denen, oder sie finden fiir mich was anderes.
Nachdem das diese, naja, ja, vom Amt mit dem
gesprochen hat, das raus kam, da musst’ ich dann
am néachsten Tag auch die Einrichtung verlassen”
(Interview 49).23

.Aber da hab’ ich dann Hilfe gesucht oder ge-
braucht, weil ich dann, ab und zu dacht’ ich:
Herrje, es geht einfach net mehr, du musst hier
weg. Und dann, dann hab’ ich dann im besoffe-
nen Kopp dann auch oder auch mal niichtern in
so einem Frauenhaus angerufen. Und einmal hief3
es dann: Ahh, ist kein Platz, und. Ja, aber Sie ham
doch was getrunken, das geht ja gar net, so kén-
nen wir Sie net aufnehmen! Ja, aber... da dacht’
ich, das gibt’s doch net!

... Jaaa, da mussen Sie, missen Sie sich melden,
wenn Sie niichtern sind und... Ach nee, das war
lberhaupt, ach, das war, war ne Katastrophe. Und
dann hab’ ich spédter nochmal angerufen, ob die
mir ne Nummer geben kénnten, woran ich mich
jetzt in dem Moment melde....

23 Die Interviewte war zu diesem Zeitpunkt schwanger, was, wie
sie sagt, den Mitarbeiterinnen im Frauenhaus bekannt war.



Die waren auch so unhéflich. So herablassend.
Ja, wie, wie, wie wurden Sie denn geschlagen?
Schlégt er Sie richtig oder? Ja, ich weif3 halt net,
was manche Menschen unter Schlagen verstehen.
Wenn du so n paar Backpfeifen kriegst und so bis-
si geboxt wird, dann tut das schon weh, find ich,
ne? So’n guter Mann, wo einem eine gibt, da has-
te schon Kopfschmerzen” (Interview 48).

»..die Frauen, die halt aufgefallen sind mit Dro-
gen und Alk, die sind rausgeschmissen worden.
Und ich nehme an, das ist in jedem Frauenhaus
so’” (Interview 43).

Neben der Sucht gibt es auch noch andere Griinde,
die dazu fihren kdnnen, dass der Aufenthalt im Frau-
enhaus sehr kurz ist. Wenn die finanzielle Situation
der Frau nicht geklart ist, kann das dazu fihren, dass
es Uiber eine Notaufnahme nicht hinausgeht.

,... Die haben mich ans Frauenhaus verwiesen.
Frauenhaus hat mich einmal aufgenommen, ha-
ben mich dann aber dann wieder vor die Tir ge-
setzt, weil ich in dieser Situation finanzielle Mittel
nicht hatte. Ich hatte nicht einkaufen kénnen und
nichts flr dort, fir mich, was dann auch nicht ge-
billigt worden ist, zumindest bei uns in Bundes-
land A. Ja und das Gericht, ja, die haben damit
auch nicht oder dafir auch nicht zustdndig ge-
fihlt. Da war wohl wahrscheinlich noch zu wenig
passiert” (Interview 45).

Frauen, die in kritischen Situationen nicht in ein Frau-
enhaus aufgenommen werden oder die schon nach
wenigen Tagen wegen ihrer Suchtprobleme entlas-
sen werden, landen in der Regel auf der Strale, in
Obdachlosenheimen oder sie gehen zuriick zu ihrem
gewalttatigen Partner.

Frauen, die langere Zeit im Frauenhaus sind, kriti-
sieren diese Aufenthalte mit unterschiedlichen Argu-
menten. Immer wieder wird das Zusammenleben mit
anderen Frauen auf engem Raum als beschwerlich
beschrieben. Eine Frau weist darauf hin, dass das
Leben im Frauenhaus zusammen mit Kindern auch
darum sehr schwierig ist, weil man eigentlich nicht
aus dem Haus kann, da die Gefahr, dass man Freun-
de und Bekannte trifft, sehr grof3 ist. Diese wieder-
um konnen den Partner informieren, der sich dann
einstellt und alles aufwendet, um die Frauen und die
Kindern zur Rickkehr in das alte Leben zu Uberre-

den. Auch Kinder spielen in diesem Zusammenhang
eine wichtige und schwierige Rolle.

AR, [ins] Frauenhaus, wie kam ich denn da rein?
Genau, ich war im Frauenfriihstlick und da hab’
ich gefragt, ja wo, wo kénnte man denn als Frau
hier tibernachten und da hat irgendeine Frau mir
gesagt, ja da am Bahnhof, am Ort A gibt’s ein
Frauenhaus. Ja und dadurch bin ich hingefahren
und ja wurde auch fiir, wie lange war ich denn da,
oh Gott, ich weil3 es gar nicht mehr. Auf jeden
Fall war ich da ein paar Wochen und da war ich
ein Monat oder so. Ja und dann bin ich wieder
ausgezogen, weil mir das zu krass zu war mit den
Frauen”.

... Weil, ich war ja nur im Durchwanderbereich, wo
ich als Obdachlose schlafen konnte und so, ja und
dann haben sie es halt irgendwann mitgekriegt,
dass ich Heroin genommen hab’ und dann musst’
ich gehen” (Interview 43).

LAch..., ach, das ist einfach nur ne andere Art von
Geféngnis. Weil, man darf, gerad’ ich in -, aber
auch andere Frauen, denen ging’s ja genauso, die
haben auch alle Schiss gehabt, raus auf die StralBe
zu gehen, Angst gehabt, irgendwelche Bekannte
zu treffen, die dann dem Ex verraten, wo man ist
oder so. Oder gerad’ wenn die Kinder dabei sind,
dass die Kinder mit'm Papa telefonieren oder ir-
gendeinem oder in der Schule abgefangen wer-
den. Oder, puh, ich weiB3 nicht, es ist einfach nur
eine andere Art von Knast. Ob ich jetzt daheim
fixiert bin oder da mich net traue, auf die Straf3e
zu gehen. Und dann ist es so viel Papierkram und
Schreiberei und Zeug und dies und das und jenes
und dann holt man eh wieder zurtick, wird man eh
wieder zurlickgehen” (Interview 35).

Wie nétig die Hilfe durch das Frauenhaus fur diese
Gruppe von Frauen ware, bringt eine Interviewte mit
ihrer Aussage auf den Punkt.

.lch mein’, wenn so Menschen zugedréhnt in ,ne
Einrichtung gehen, also wie ich jetzt ins Frauen-
haus, dann ist es eilig. Klar, dass ich Hilfe will.
Man kann mich doch net, man kann mich doch
net wegschicken” (Interview 43).



Ergebnisse der Gespriche mit den Expertinnen
und Experten. Die Gesprachspartnerinnen und
—partner von Polizei und Jugendédmtern weisen
Ubereinstimmend darauf hin, dass sie Uber den Ar-
beitskreis Intervention bei Gewalt gegen Frauen (AK
InGe?4) miteinander in Kontakt stehen. Einige erwah-
nen das nur kurz (z.B. JA2, POL1, POL3), Andere ge-
hen etwas ausfihrlicher auf diese Kooperation ein.
Geht es um hé&usliche Gewalt, bestehen offenbar
gute Kontakte zu vielen Frauenunterstltzungsein-
richtungen im Rhein-Main-Gebiet.

... ne begleitende Beratung durch die Frauenun-
terstlitzungseinrichtung, die eben auch parteilich
fir die betroffene Frau mit der - nochmal, auch
tiefer gehen kénnen oder sie parteilicher beglei-
ten kénnen” (JA3).

Diese Expertin schatzt die Zusammenarbeit mit die-
sen Einrichtungen, weil sie ,die Kinder wirklich gut
auch im Blick haben und [signalisieren, dass sie] ...
auch dem Kinderschutz verpflichtet” (JA3) sind. Al-
lerdings ist hier nicht von Sucht in Verbindung mit
Gewalt die Rede, sondern nur von Gewalt. Eine an-
dere Expertin aus den Jugendédmtern bringt das auf
den Punkt:

... also, angesichts lhrer Frage denke ich, ich
misste die eigentlich nochmal ganz prézise fra-
gen: was macht lhr [die Frauenh&user] eigentlich
mit slichtigen Mttern? Ich denke, dann wenn es
-, also, was ich weil3, ist einfach, dass die Frau-
en, wenn sie sich nicht an die Regeln halten dort,
auch nicht bleiben kénnen.

Und insofern denke ich, haben es Frauen mit ner
Suchtproblematik mit Sicherheit, wenn sie nicht
grade in einer Phase sind, wo sie sich selber sehr
gut kontrollieren kénnen, auch schwer im Frauen-
haus wirklich bleiben zu kénnen” (JA1).

Diese Expertin vermutet erst einmal, dass slichtige
und von Gewalt betroffene Frauen nicht (lange) in
Frauenhdusern bleiben kénnen, weil sie sich - mdg-

24 Der AK InGe besteht seit 15 Jahren. Nach Heynen (2012, S.
56) sind folgende Institutionen in diesem AK vertreten: ,die
Polizei mit Vertretern aus unterschiedlichen Abteilungen,
das Jugendamt mit Vertretern aus unterschiedlichen Abtei-
lungen, mehrere Frauenberatungsstellen und Frauenhauser,
Vertreter der Amtsanwaltschaft, mehrere Rechtsanwalte und
eine Familienrichterin”.

licherweise — nur schwer an die Regeln halten kén-
nen. Fir einen Experten der Polizei (POL2) und die
beiden Expertinnen der Suchthilfe ist das keine Ver-
mutung, sondern harte Tatsache.

... schon vor zwanzig Jahren mit den Frauenh&u-
ser darlber diskutiert haben, dass sie doch die,
die suchtmittelabhdngigen Frauen aufnehmen
sollen, weil immer wenn, wenn nur der Geruch
von Sucht war, ich sag’ mal so, ne, dann haben
die, haben die nein gesagt. Also zum Beispiel, ich
weil3 es aus zum Beispiel Stadt A, wenn ich da
angerufen hab’ und weil ich bekannt bin, dann
war schon klar, dass kein Platz frei war, ne... Also
die wollen ja diese, diese konsumierenden Frauen
nicht. Das ist ja das Problem, ne. Die wollen die
konsumierenden Frauen nicht” (SH1T).

.Ich bin da immer aus den Erfahrungen von mei-
nen Klientinnen, quatsch, Kolleginnen, die Er-
fahrung hab’ ich mitgenommen, dass die Frau-
enhéuser eher nichts flr unsere Klientinnen sind.
Deswegen waren Frauenhduser immer so: Die
nehmen keine drogenabhéngigen Frauen” (SH2).

Die Aussagen der Expertinnen der Suchthilfe (sowie
des Experten POL2) decken sich mit den Erfahrun-
gen, Uber die die betroffenen Frauen berichten: Es
ist fr sie schwierig, in Frauenhdusern einen Platz
und Schutz zu finden. Wir kommen darauf in Kapitel
8 zurtick.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass 33 Frauen
keine eigenen Erfahrungen mit einem Frauenhaus
haben. Etliche dieser Frauen standen mindestens
einmal vor der Entscheidung, in einem Frauenhaus
Zuflucht zu suchen; sie haben sich dann aber fir an-
dere Hilfen entschieden. Eine dieser Frauen meint,
dass fir sie allein das Wort ,,Frauenhaus” abschre-
ckend sei. Auch sonst liberwiegen bei dieser Gruppe
die Vorbehalte und negativen Vorurteile gegenlber
den Frauenh3usern, obwohl sie keine Erfahrungen
damit verbinden.

Von den zwolf Frauen, die selbst in Kontakt mit Frau-
enhdusern getreten sind, berichten einige wenige
von positiven Erfahrungen. Diesen Frauen haben
Frauenhauser Schutz und ein gewisses Gefiihl von
Gemeinschaft gewéhrt.



Es liberwiegen allerdings Berichte, dass die Frauen-
héduser die Aufnahme der Frauen wegen ihrer Sucht-
probleme ablehnen oder dass sie sie nach ein bis
zwei Nachten entlassen. Diese Mitteilungen decken
sich mit den Meinungen der Expertinnen und Exper-
ten, die ebenfalls berichten, dass Frauenh&user in
der Regel keine Frauen mit Suchtproblemen aufneh-
men bzw. diese sehr schnell wieder entlassen (vgl.
Helfferich et al., 2012, S. 64ff). Die Interviewten be-
richten darliber hinaus von unangenehmen Fragen
beim Versuch, in ein Frauenhaus aufgenommen zu
werden, unfreundlichen Zurlickweisungen und we-
nig Hilfen, wenn die Zuflucht verweigert wird. Nach
Aussagen mehrerer Interviewten landen sie, wenn
sie keinen anderen Unterschlupf finden, auf der Stra-
Be oder in einem Obdachlosenheim.

Aber auch diejenigen stichtigen und von Gewalt be-
drohten Frauen, die von einem Frauenhaus — voru-
bergehend - aufgenommen worden sind, berichten
von Schwierigkeiten. Einigen fehlen die finanziellen
Mittel, um im Frauenhaus zu bleiben, andere fihlen
sich wie im Geféngnis, weil sie nicht aus dem Haus
gehen kdénnen. Sie erleben die Sicherheit, die das
Frauenhaus gewahren soll, als prekar, insbesonde-
re wenn Kinder dabei sind, die in den Kindergarten
oder die Schule gehen. Dort kénnen die Partner
leicht in Kontakt mit den Kindern kommen und Gber
diese die Frauen ausmachen. Sie melden sich dann
im Frauenhaus bzw. suchen Kontakt zu den Partne-
rinnen und den Kindern und Uberreden sie, wieder
nach Hause zuriick zu kommen. Eine Expertin meint,
dass slichtige Frauen fiir solche Ansprachen beson-
ders anféllig seien und dass es auch darum schwierig
sei flr die Mitarbeiterinnen in den Frauenhausern,
sich auf diese Klientel einzulassen.

Die Erfahrungen, die die Interviewten mit den Frau-
enhdusern machen, wirken stigmatisierend. Darauf

wird noch genauer einzugehen sein.

7.3.2 Die Polizei

Ergebnisse der Gesprdche mit den betroffenen
Frauen. 13 Frauen sagen nichts Uber Kontakte mit
der Polizei im Erwachsenenalter (1, 8, 11, 12, 13, 15,
16, 19, 28, 30, 32, 34, 43). Weder sie selbst noch
andere nahestehende Personen, Nachbarn oder an-
dere Menschen scheinen die Polizei wegen Gewalt
im sozialen Nahraum oder Vergewaltigung einge-
schaltet zu haben. Bei vielen dieser Frauen liegt das

daran, dass es in der aktuellen Partnerschaft wenig
oder keine Gewalttatigkeiten zu geben scheint (13,
15, 16, 19, 28, 30, 32, 34). In den anderen Fallen
gibt es Gewalt in der Partnerschaft. Meist handelt
es sich um korperliche und psychische Gewalt, oft
untermischt mit sexueller Gewalt (z.B. 1, 11). Dazu
kommen Angaben zu Vergewaltigungen (z.B. in den
Interviews 1, 28, 32, 34, 43). In der Mehrzahl! der
Félle sind es Fremde, die die Frauen vergewaltigt
haben (28, 32, 34). Dennoch schalten die Frauen die
Polizei nicht ein. Die Grinde daflr sind vielfaltig.
Angste spielen eine groBBe Rolle. Bei Frauen, die im
Kontext von Prostitution vergewaltigt worden sind,
kommt noch eine vermeintlich ungeschriebener Eh-
renkodex dazu: In diesem Milieu ruft man die Polizei
nicht um Hilfe. Die Gewalttatigkeiten und Vergewal-
tigungen, die diese Frauen erfahren haben, werden
also nie aktenkundig.

32 Frauen haben sich auf die eine oder andere
Weise mit der Polizei auseinandergesetzt. Die Ur-
sachen und Hintergriinde fur diese Kontakte variie-
ren stark. Einige Frauen, die in der Kindheit sexuell
missbraucht worden sind, haben in diesem Zusam-
menhang bei der Polizei ausgesagt?s. Zwei Frauen
berichten dariber hinaus lber die Gerichtsverhand-
lung und das Urteil. Beide haben die Prozedur und
das Urteil negativ erlebt (Interviews 10, 49). Das hat
sich offenbar tief in ihr Bewusstsein und in ihr Selbst-
bild eingegraben. Aus ihren Aussagen geht hervor,
dass sie die Polizei als eine Instanz erleben, die ihnen
nicht freundlich gesinnt ist und gegeniiber der sie
sich immer und immer wieder rechtfertigen missen,
wie in folgendem Beispiel.

.Ja, ja, jetzt..., ich hab’ ja jetzt n Verfahren auch
am Laufen. Also, ich hab’ das eingeleitet, wegen,
weil mich da -. Ich hab’ paar Russen nach Ziga-
rette gefragt, die ham mich da ins Auto reinge-
packt und wollte mich wegfahren. Ich bin da auch
durch Zufall rausgekommen aus der Situation...
Und wir waren schon eineinhalb Stunden [vom
Stadtzentrum] entfernt. Also, die wollten mich da
auch wegschleppen irgendwo und ham auch vor-
gehabt, ja, sie mich, sich an mir zu vergehen. Also,
die ham schon versucht, mir die Hose runterzuzie-
hen... Und da war’s dann schon so, dass die [die

25 Knapp zwei Drittel der Frauen, die bis zum Alter von 16 Jahren
sexuell missbraucht worden sind, machen keine Angaben dar-
liber, was im Anschluss daran passiert oder nicht passiert ist.



Polizei], dass es dann gar nimmer so darum ging,
was da war, sondern erstmal um meinen Konsum,
ob ich denn wirklich bedroht worden bin, es wird’
so bisschen abgespielt, so. Ob ich das nett falsch
empfunden hab’, oder ob ich nett, ob sogar, ob ich
mich nett prostituiert hitte. Was ich da verloren,
warum ich damit ins Auto, zum Auto gegangen
waér’. Also wirklich, das war schon krass. Und dann
war ich wieder so, mich rechtfertigen zu mussen,
obwohl ich ja eigentlich, ne? Also, obwohl’ s wirk-
lich derb war und ich ja eigentlich das Opfer war,
aber trotzdem musst’ ich mich so rechtfertigen,
ob ich nett irgendwas falsch gemacht héatte oder
so. Das war echt atzend...” (Interview 49).

Diese Interviewte berichtete Uber &hnliche Erfahrun-
gen in der Kindheit. Sie sagt, sie sei im Zusammen-
hang mit sexuellem Missbrauch durch einen Frem-
den von einer Polizistin verhért worden und habe
das Geflihl gehabt, dass sie selbst ,irgendein Teil zu
beigetragen” habe. In diesem Kontext sagt sie: ,Ich
musst’ mich rechtfertigen” (vgl. dazu die Passagen
unter 6.1). In der hier zitierten Passage wiederholt sie
diese Aussage. Es scheint so, als sei die Polizei fiir sie
keine besondere Hilfe. Dieser Eindruck dréngt sich
auch im Zusammenhang mit anderen Interviews auf,
in denen Frauen von sexueller Gewalt in der Kind-
heit berichten und von anschlieBenden Befragungen
durch die Polizei (vgl. Interview 10 unter 6.1).

Frauen, die in der Kindheit bessere Erfahrungen mit
der Polizei gemacht haben, scheinen es etwas leich-
ter zu haben, sich spater im Leben, wenn sie von Ge-
walt im sozialen Nahraum betroffen sind, bei dieser
Hilfe und Unterstitzung zu holen.

Die Mehrzahl der Frauen kommt erst im Erwachse-
nenalter in Kontakt mit der Polizei. Dabei geht es
nicht nur darum, dass die Frauen oder andere Perso-
nen die Polizei wegen hauslicher Gewalt bzw. Ruhe-
stérung zu Hilfe rufen. Nicht selten sind die Frauen
selbst diejenigen, die in Konflikt mit der Polizei kom-
men, weil sie illegale Drogen besitzen, mit diesen
handeln und/oder als Prostituierte z.B. in stadtischen
Sperrbezirken arbeiten oder ihre Kunden um die
Dienstleistung prellen. Die Frauen sind also oft nicht
nur Opfer, sondern selbst Taterinnen. Sie kdnnen
daher leicht selbst zu Beschuldigten werden. Das gilt
insbesondere fur Frauen, die als Prostituierte arbei-
ten und flr Frauen, die von illegalen Drogen abhan-
gig sind. Dariber hinaus sind auch die Partner der

Frauen oft in illegale Aktivitaten verwickelt, sehr oft
im Zusammenhang mit illegalen Drogen. Das alles
macht die Interaktion mit der Polizei kompliziert. Das
spiegelt sich wider in den Aussagen dieser Frauen
zu ihren Erfahrungen mit der Polizei, die recht unter-
schiedlich sind.

Insgesamt genommen beeindruckt es, lber wie viele
Interaktionen diese Frauen mit der Polizei berichten.
Sie selbst rufen die Polizei einmal, zweimal, viele Ma-
le; die Polizei kommt, versucht die Situation zu kla-
ren. Das gelingt mehr oder weniger gut, je nach Si-
tuation. Auch Gloor & Meier (2014, S. 116) kommen
aufgrund der Analysen der Berichte von Frauen, die
in der Schweiz von h&uslicher Gewalt betroffen sind
oder waren, zu dem Schluss, dass nur wenige Inter-
viewte nur einmal Kontakt zur Polizei haben. Typisch
sind vielmehr wiederholte Notrufe bei der Polizei.

Geht es bei den Frauen unserer Studie offensichtlich
um hausliche Gewalt, bemUhen sich die Polizisten
darum, die Frauen dazu zu bewegen, eine Anzeige
zu erstatten. Das gelingt auch oft, allerdings verfol-
gen viele Frauen diese nicht weiter. In der Konse-
quenz heiBt das, dass es zu keinem Strafverfahren
kommt. Liegen schwere Korperverletzungen vor,
wirde es sich um ein Offizialdelikt handeln. Aller-
dings scheint die Polizei auch keine entsprechenden
Informationen an die Staatsanwaltschaft weiterzulei-
ten und auch keine weiteren Untersuchungen einzu-
leiten; jedenfalls ist davon in den Interviews nicht die
Rede. Darauf haben Gloor & Meier (2014, S. 132f)
ebenfalls aufmerksam gemacht.

Die meisten Frauen unserer Studie, denen die Po-
lizei wegen Gewalt im hauslichen Umfeld zu Hilfe
kommen will, sind im Umgang mit gewalttédtigen
Partnern nicht sonderlich konsequent. Nicht nur
wenn Nachbarn die Polizei rufen, weil sie vermuten,
dass es zu hduslicher Gewalt gekommen ist, sondern
auch wenn die Frauen selbst die Polizei gerufen ha-
ben, verstecken sie den Partner vor dieser oder sa-
gen einfach, es sei nichts gewesen, man habe sich
halt laut gestritten und jetzt sei alles wieder gut.

.Ja, weil's halt, h, sehr laut war, es war wegen
dem, wegen dem Larm, die der Streit mit sich
gebracht hat. Die Nachbarn war, ham sich halt
beléstigt gefihlt und ham halt Polizei gerufen.
Aber die, wir ham halt dann gesagt: Ja gut, das,
wir sind ruhig und, ne? Dann sind sie auch wie-



der gegangen. Ham noch gemeint, wenn wieder,
dann ne Anzeige. Genau, die ham so gemeint,
ob des, dh, ob da was dran wér’. Nachbarn hatten
gemeint, da wiirde auch, ne, wiird’ Gewaltanwen-
dungen stattfinden. Aber ich hab’, wir ham ge-
sagt: Nee, ist nicht, also, wir ham uns nur lautstark
gestritten, hatten ne Auseinandersetzung, aber
mehr ist da nicht. Sind ja auch wieder gefahren”
(Interview 49).

Trotz dieser zum Teil ganz unterschiedlichen und
insgesamt genommen eher schwierigen Situatio-
nen bemiht sich die Polizei darum, die Sachlage
vor Ort zu klaren. In drei Féllen berichten die Frau-
en von einer Wegweisung (Interviews 2, 24, 45), in
mehreren Féllen von Auflagen, einen gewissen Ab-
stand von den betroffenen Frauen zu halten (14, 48),
in drei Féllen wurden die Ménner in die Psychiatrie
gebracht (Interviews 9, 10, 50, auch wegen akuter
Selbstmordgefédhrdung), in zwei Fallen wird ein Buf3-
geld erwdhnt (Interviews 6, 26), und in sechs Fallen
der Widerruf einer Bewahrungsauflage mit der Fol-
ge einer Inhaftnahme des Gewalttéters (23, 26, 29,
35, 44). Allerdings schiitzen manche Frauen ihre ge-
walttdtigen Partner gerade darum, weil sie eine Be-
wahrungsstrafe haben (Interviews 7, 27, 45, 47, 49),
wobei sich Taterschutz und gezielte Information an
die Polizei, wo sie den Tater finden kann, nicht aus-
schlieBen (vgl. Interview 24).

Einige Frauen problematisieren, dass die Sanktio-
nen, die die Polizei in die Wege leitet, insbesondere
Wegweisungen und Einweisungen in die Psychiat-
rie, wenig bewirken, weil die Manner oft schon am
nédchsten Tag wieder zurlickkommen2é. Sie klingeln
an der Wohnungstiir und werden in der Regel von
den Frauen eingelassen. Das Spiel beginnt von vorn.
Eine Frau meint dazu Folgendes.

.Ich mein’, das muss doch irgendwo auffallen in,
wenn die immer wieder, die waren mal locker min-
destens zehn Mal in den drei Jahren da. Das muss
doch auffallen, dass man immer wieder zu dieser
Familie féhrt und die mtissen doch auch einschtzen
kénnen, wie gefahrlich dieser Mann ist. Das mUssen
die doch merken mit der Erfahrung” (Interview 9).

26 Es ist zu vermuten, dass diese Frauen die weiteren Schritte,
die fir eine Anwendung der MaBnahmen, die im Gewalt-
schutzgesetz zum Schutz von Opfern von Gewalt vorgesehen
sind, nicht eingeleitet haben (vgl. u.a. Polizeiliche Handlungs-
anweisungen Hessen; BMFSFJ & BMJ, 2010).

Gewiss ,merkt” die Polizei, dass sie immer wieder
zu bestimmten Paaren und Familien gerufen wird.
Die Frage ist nur, was das fir welche Akteure — hier:
Polizei, stichtige Frauen und ihre jeweiligen Partner
— flr Folgen hat oder haben kann. Die Frauen sehen
sich nicht wirklich in der Pflicht zu handeln. Das wiir-
de bei hduslicher Gewalt heiBen, ein Strafverfahren
anzustreben und den Fall vor Gericht zu verhandeln.
Sie erwarten vielmehr, dass die Polizei fur sie handelt
und flir dauerhafte Ruhe sorgt. Wir gehen darauf
gleich noch etwas ausfihrlicher ein.

Frauen, die als Erwachsene wegen hauslicher Gewalt
die Polizei zu Hilfe rufen, berichten sowohl Gber gute
(z.B. Interviews 21, 24, 46) wie weniger gute Erfah-
rungen mit dieser.

Wir beginnen mit den guten Erfahrungen mit der Po-
lizei. Wichtig ist in diesen wie in anderen Beispielen,
dass die Polizei schnell kommt, und dass sie konkre-
te Hilfe leistet.

... hab’ die Polizei angerufen. Die waren binnen
finf Minuten da. Das war ja seine Wohnung, ich
war da ja nur geduldet. Ich stand auch nicht im
Mietvertrag, von daher, und dann kam: ,Was ham
wir denn flir n Problem’? Ich war so dankbar, wo
die da waren, weil, da war ich sicher. Ich war so
dankbar, ich war glticklich” (Interview 21).

Eine andere Frau nutzt nach einer Vergewaltigung
durch Fremde die Dienstleistungen der Polizei ganz
gezielt bei der Suche nach dem Téater. Aus der Dar-
stellung geht hervor, dass das Strafverfahren, das sie
in diesem Zusammenhang angestrebt hat, ihr bei
der Verarbeitung der Ereignisse geholfen hat. Sie
sagt, das erleichtere sie auch dann, wenn der Tater
erst einmal nicht gefunden werden konnte.

LAlso, ich hab’ die Polizei gerufen nach der Ver-
gewaltigung zum Beispiel. Das ja. Da ja, genau.
Nee, da hab’ ich die sofort angerufen. Ich hab’
gesagt, wo ich bin, wo ich mich befinde, und
die sind dann gekommen, wir sind dann ins Pra-
sidium, dann &rztliche Untersuchung und sonst
was. Also da hatte ich gar keine Scham, da nicht.
Aber mit meinem Partner jetzt direkt, da hétte
ich Scham gehabt, weil ich es nicht wollen wiir-
de, dass der Andere Schwierigkeiten bekommt...
Aber mit den Straftaten, die an mir begangen
worden sind, auBerhalb der Beziehung, da hab’



ich sofort die Polizei angerufen, und das war fiir
mich auch wichtig, weil ich glaube, ich wér” auch
nicht so weit in der Verarbeitung, wenn ich das
nicht getan hatte. Weil, auch wenn die Polizisten
dann vielleicht ,nen Téater - bisher ist Tater unbe-
kannt - weil ich ja a) die Beschreibung zwar gut
wiedergeben konnte, aber b) ich die ja nicht kann-
te. Und die haben sich auch héchstwahrscheinlich
nicht mit richtigem Namen vorgestellt. Und auch
wenn die Tater nicht ermitteln werden kénnen,
fahlt man sich aber erleichterter, weil man weilf3,
ich hab’ das von mir gegeben und wenn méglich,
sind die Spuren aber noch aktenkundig, und viel-
leicht kann an irgendeinem anderen Opfer mal
der Tater dingfest gemacht werden. Also das war
mir wichtig” (Interview 46).

Allerdings verkompliziert sich die Situation im haus-
lichen Umfeld deutlich, wenn die Frauen sichtbar
unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen Dro-
gen stehen.

.Ja, die kamen dann rein. Ich war an dem Tag
auch betrunken, ich hatte auch was getrunken,
war nicht grad niichtern. Und die [die Polizisten]
kamen dann und sagten: Ja, Sie ham ja auch was
getrunken. Also, die standen mehr hinter ihm
[dem Partner] als mir. Ich hab’ mich kritisiert ge-
flihlt von denen. Absolut. In meiner Situation, wo
er mir den Kopp in, an die Wand gehauen hat, das
war ne andere Situation. Da hab’ ich mich kritisiert
gefihlt. So kihl. Eija. So: ,Hier, wir kommen jetzt
hier in die Wohnung rein, hier wird getrunken, was
ist mit lhrer Tochter, warum ist die hier’? Ne? Also,
das war so... riide. Hm” (Interview 2).

Tatséchlich bringt der Alkohol- und Drogenkonsum
die Interviewten oft in Konflikt mit der Polizei, weil
sie selbst wegen Trunkenheit am Steuer belangt
werden (Interview 18), oder weil sie illegale Drogen
konsumieren oder mit diesen handeln (Interviews 42,
47, 48, 49, 50), oder in Sperrzonen als Prostituierte
arbeiten (Interviews 6, 25), oder wegen Kindesmiss-
handlung angeklagt werden (z.B. Interview 29). Es
kann ihnen passieren, dass ihnen am Ende selbst ein
Gerichtsverfahren und eine Verurteilung drohen. Ei-
ne Frau sagt, dass sie selbst mindestens einmal eine
Haftstrafe abgesessen hat.

,Die [die Polizei] haben nur Arger gebracht. Und
des is, ich hab’ auch schon im Knast gesessen. So

ist es nicht. Das ist wegen Dope. Ah ja, also ich
war nie besonders gut auf die Polizei zu sprechen
und wie gesagt, die haben nur wegen, die waren
hinter mir her, und wenn ich sie mal gebraucht
hab’, waren sie nicht zustdndig” (Interview 42).

Dazu kommen noch spezifische Problemlagen, wenn
minderjdhrige Kinder mit den Muttern bzw. in den
Familien leben. Manche Miutter rufen die Polizei
nicht, weil sie Angst haben, dass diese das zustan-
dige Jugendamt informiert. Viele flrchten, dass ih-
nen ,das Jugendamt” dann eines oder alle Kinder
~wegnimmt”, und dass sie sich dagegen nicht weh-
ren kénnen. Die Angst ist besonders grof3 bei den
Frauen, die bereits einschlagige Erfahrungen mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eines Jugendam-
tes haben (Interviews 1, 21, 33, 47, 50). Diese Angs-
te belasten die Zusammenarbeit der Frauen mit der
Polizei zusétzlich.

Die Gefahr, selbst ins Fadenkreuz der Polizei zu ge-
raten, mischt sich mit der Kritik an deren Vorgehen.

Es sind — stark vereinfacht — drei Komplexe, die im-
mer wieder kritisiert werden. Einmal meinen etliche
Frauen, dass die Polizei nicht schnell genug kommt,
wenn man sie ruft (z.B. Interviews 7, 8, 23, 33, 50)

.Ich hatte die gerufen gehabt. Muss dazu sagen,
es hat auch ewig gedauert, bis die kamen. Hatte
auch gesagt gehabt, dass ich mich halt im Bad
eingesperrt hab’ und dass er sich immer noch in
der Wohnung befindet. Und musste dann noch
mehrmals anrufen, bis die Polizisten vor der Tir
standen” (Interview 7).

,Und dann bin ich da hin, hab’ die Kleine raus-
geholt. Hat der mich auch zusammengeschlagen,
hab’ ich die Polizei angerufen. Und die kamen...
die kamen natirlich wieder zu spét. Jedes Mal,
wenn ich raus bin, dann hat der mich wieder ge-
kriegt, und ich hab’ mich dann bei meiner Tante
versteckt. Ey, das ging drei Mal! Ich hab’ so n Hals
auf die Polizei gehabt! Drei Mal. Noch’n Kumpel
von meiner Tante war auch dabei. Und jedes Mal,
wenn ich gesagt hab’, ja, der ist jetzt grad hier
unten, ja, der ist jetzt grad in meiner Wohnung,
da ist ein Haftbefehl, ja? Der bedroht mich, der
hat mich geschlagen. Ich hab’ denen die ganze
Situation erklért. Da kamen die erstmal zu spat...



Zweimal kamen die zu spét. Da hétt’ ich ja schon
lédngst tot sein kénnen” (Interview 23).

,Und daraufhin hat er sich hinten aus dem Ha-
senstall ,ne Axt geholt und wollte die Haustdir
einschlagen. Und ich hab’ die Polizei angerufen,
und da bin ich schrecklich enttduscht. Die haben
tatsdchlich ,ne dreiviertel Stunde gebraucht. Der
hatte mich erschlagen kénnen in der Zeit. Also,
die haben sich Zeit gelassen. Ich hab’ auch spéter
gefragt, warum. Und da hiel3 es: ,Ja, Sie haben ja’.
Ich hatt’ halt zuvor schon ein paar Mal angerufen,
wenn er ums Haus rumgelungert ist, wo ich ihn
ausgesperrt hatte. Und da haben sie gesagt: ,Ja,
Sie haben ja schén éfters mal angerufen, dass ihr
Mann da rumlungert und dass was ist’. Mein Gott
ja, aber diesmal hab’ ich gesagt, der ist mit ,ner
Axt an der Haustlr und schlagt da rum. ,Ja, das
haben wir halt net so ernst genommen’. Also da
war ich schrecklich enttduscht. Nur wie die kamen,
da war ,s dann so, er hat die gehért, die kamen
mit Blaulicht und da ist er mit seiner Axt dann
weggerannt. Also sie haben ihn dann net mehr
gekriegt” (Interview 33).

Allerdings haben dieselben Frauen auch das eine
oder andere Mal erlebt, dass die Polizei sehr schnell
gekommen ist. Es gibt also die eine und die andere
Erfahrung. Insgesamt Uberwiegt bei den Interview-
ten jedoch der Eindruck, dass die Polizei eher lange
Zeit braucht, bis sie zum Einsatzort kommt. Das ist
ein subjektives Urteil, denn je nach Situation kénnen
finf bis zehn oder mehr Minuten kurz oder eben
auch sehr lang sein.

Zum andern wird die Polizeiarbeit vor Ort kritisiert.
Einige meinen, dass die Polizei eher ,desinteres-
siert” war. Der Polizist hat ,halt seinen Job gemacht,
hat's aufgenommen” (Interview 22), oder hat sich
,recht kihl verhalten” (Interview 50). Etliche Frau-
en vermissen eine gewisse Zuwendung und Warme
von den Polizisten, stof3en aber eher auf — subjektiv
wahrgenommenes — Desinteresse.

.Die ham einfach ihre Arbeit gemacht. Das, was
ich aussage, aufgeschrieben. Die eine [war] zwar
zuvorkommend, so mitleidig. Aber helfen - mei-
ne Entscheidung. Also, die ham mir die Entschei-
dung gelassen” (Interview 2).

«Ich hab’ ne Anzeige erstattet. Ich bin zur Polizei
gegangen, hab’ Anzeige erstattet”.

Frage: ,Wie war deine Erfahrung mit der Polizei?”

Hm. Pfff. Also mit der Polizei an sich, eigentlich
ein bisschen desinteressiert und - der hat halt sei-
nen Job gemacht, hat's aufgenommen, hat sich
wirklich, ne? Weil in dem Moment ist man natdr-
lich aufgebracht, und es ist einem was Schlimmes
passiert und das kommt, also, das ist halt. Aber
wie gesagt, das ist einfach nicht denen ihr Job.
Der hat das halt aufgenommen. Menschlich ge-
sehen war da nix, ja, war nicht schén. Aber wie
gesagt. Ich bin da aus nem Grund hin, er hat aus
dem Grund, also, wie gesagt, nur seinen Job ge-
macht. Das aufgeschrieben, fertig” (Interview 22).

,Ich hatte mir mehr, also sensibles Verhalten von
der Polizistin erhofft. Also, dass sie mit mir sanfter
umgeht. Das war so sachlich und so, ja, also wie
soll ich das jetzt sagen? Na, ich musste nur den
Sachverhalt immer wieder erzdhlen und wieder
erzdhlen und wieder erzdhlen, ohne zu be-, zum
Beispiel die Beriihrung zu haben:* Mensch, Sie tun
mir leid, dass lhnen das passiert ist’, und das also,
ne, das geht gar nicht mit Polizei” (Interview 4).

Problematisch wird es, wenn die Frauen sich wegen
ihrer Sucht oder wegen der Prostitution von der Po-
lizei herabgewirdigt fihlen. Wie eingangs ausge-
fihrt, handelt es sich dabei um Erfahrungen mit &f-
fentlicher Stigmatisierung. Die Annahme liegt nahe,
dass solche Erfahrungen dazu fihren kénnen, dass
die Frauen auch bei schweren Gewalttatigkeiten in
der Partnerschaft die Polizei nicht zu Hilfe rufen.

Und schlieBlich beméngeln viele Frauen, dass die
Polizei zu wenig tut (Interviews 2, 3, 10, 44, 45, 50)
im Sinne von: den Tater , entfernen”.

«.Das haben die mir ja gesagt, wenn er wieder
kommt, wieder Polizei, wieder Polizei. Aber was
machen die? Die sagen: So und tschuss, gehen
Sie mal n bisschen weiter weg und das war’s....

Es heiBt ja von der Polizei, das ist ja Privatangele-
genheit, also. Wenn keiner in der Ecke liegt, tot,
halbtot oder so, kénnen die ja nix machen” (In-
terview 2).



.Gut. Also, die haben des aufgenommen und wie
gesagt, die ham immer gesagt: Trennen Sie sich
von dem Mann. ,Ja’, sag’ ich, ,das sage’ Sie so
einfach. Es ist net einfach fiir mich’. Sag’ ich: ,Der
droht mir, meiner Tochter was anzutun’. Sagt er,
,daflir wéren sie auch noch zusténdig, die wiirden
auf jeden Fall dann helfen’. Sag”ich: ,Aber wenn’s
zu spét ist, ist es zu spét, der greift sich das Kind
und ist fort und ihr seid net da. In diesem Mo-
ment’” (Interview 3).

~Wie gesagt, ich hab Polizei gerufen, ja und gut,
aber die gehn wieder. Die sage dann zu dem: Ja,
ist gut, verlassen Sie die Wohnung. Fir die Ent-
fernung. Oder wenn'’s ihn mitnehmen, lassen sie
ihn am néchsten Tag ja wieder laufe. Es muss heut
wirklich was passieren” (Interview 10).

,Also, man soll sich an die Polizei wenden und...
hab’ ich auch gemacht. Aber gebracht hat’s halt
nicht viel. Ich hab’ ihn auch sieben Mal angezeigt
mittlerweile auch. Aber trotzdem war er noch
da. Das bringt mir nix. Die ham immer gemeint:
Ja, anzeigen, anzeigen, anzeigen, ,so lange kein
Messer zusticht, kbnnen wir lhnen auch net hel-
fen’. Ja. ,Sind wir hilflos’” (Interview 44).

,Ja, im besten Fall wiird’ mer sich nattrlich an
die Polizei erstmal wenden, denk’ ich. Aber da ist
ja immer noch irgendwie das Gesetz, so lang nix
passiert, machen sie nix. Von daher ist das schon
recht sinnfrei” (Interview 50).

In diese Kritiken mischen sich hohe Erwartungen an
die Polizei: Sie soll, wenn sie gerufen wird, sofort vor
der Tur stehen, sie soll die Krise durchgreifend |6sen
—zum Beispiel durch Mitnahme und Wegsperren des
Aggressors fir lange Zeit, sie soll empathisch sein
und Zeit haben fir Beratung und Informationsver-
mittlung Uber Beratungsstellen aller Art und sie soll
- wenn die Situation nicht anders zu bewaltigen ist
- die betroffenen Frauen an einen sicheren Ort brin-
gen. Die Erwartungen gehen weit Uber den Auftrag
der Polizei hinaus und Ubersteigen deren Regelbe-
fugnisse. So kommt es zu manchen Enttduschungen
auf der Seite der Frauen. Kommen dazu noch Frus-
trationen auf der Seite der Polizistinnen und Polizis-
ten, wenn sie immer wieder zu denselben Paaren
oder Familien gerufen werden, der Einsatz aber oh-
ne Folgen bleibt, weil die Frauen im entscheiden-
den Moment den Tater decken oder ihre Anzeigen

zurickziehen, konnen Missverstandnisse auf beiden
Seiten nicht ausbleiben.

Ergebnisse der Gesprdche mit den Expertinnen
und Experten. Die Expertinnen und Experten der
Polizei und der Jugendémter verweisen darauf, dass
es heute festgelegte Regelungen gibt, nach denen
Einsétze bei Meldungen von hauslicher Gewalt statt-
finden. Die Polizei rickt mit zwei Streifenwagen an
und erflllt dann ihren gesetzlichen Auftrag der Ge-
fahrenabwehr.

,Das heif3t, wir trennen dann erstmal die streiten-
den Parteien. Befragen die getrennt, was war los?
Wobei, &h, auch gleich ne Belehrung erfolgt. Und
schon hier an dem Punkt kann’s passieren, dass
das Opfer nix erzdhlt. Und es wird auch in der
Phase, wird auch gleich darauf geachtet, inwie-
weit ist hier Alkohol, sind Alkohol oder Drogen im
Spiel? Wir ham so’n Merkblatt hdusliche Gewalt,
das muss dann spéter auch ausgefiillt werden und
wird beim Landeskriminalamt ausgewertet, und
dann ist auch anzukreuzen, ob Alkohol oder Dro-
gen mit im Spiel sind” (POL2).

Das war friiher anders. Vor der Einfiihrung des Ge-
waltschutzgesetzes 2002 hat die Polizei ,Familien-
streitigkeiten” geschlichtet. Viel mehr konnte — oder
wollte - sie in Fallen von hauslicher Gewalt nicht tun.

.Vor 20 Jahren, da ist man hingefahren, man
wusste im Grunde, man kannte seine, seine Ak-
teure, man kannte seine Problemfamilien, man
ist hingefahren und hat Familienstreitigkeiten ge-
schlichtet. Also so stand das friher im Té&tigkeits-
buch, Schlichtung von Familienstreitigkeiten. Da
ist keiner aus der Wohnung verwiesen worden,
da ist keine Hilfe angeboten worden. Im Grunde,
ich sag mal, dass man jetzt jemandem sagt und
erklért, wie man zum Beispiel zu nem, zu ner ge-
richtlichen Verfligung kommt gegen den Partner,
das ist, hat einfach nicht stattgefunden. Also, man
ist dorthin, hat den akuten Konflikt geklart. Da ist
auch mal ne Anzeige aufgenommen worden, aber
die Strafanzeige selbst dndert ja an der Konfliktsi-
tuation relativ wenig” (POL1).

.Und es ist ganz erstaunlich, wenn ein Polizist ner
Familie oder ner Betroffenen was erklart, dann
kommt das oft nochmal ganz anders an, als wenn
wir das versuchen. Also, das ist manchmal auch



klarer und eben auch handlungsorientierter. Also,
was kénnen Sie jetzt tun? So.

Ahm. ich glaub tatsdchlich, dass die Qualifizierung
bei der Polizei, die ich vorher beschrieben hab,
dass das ausgelést wurde durch’s Gewaltschutz-
gesetz. Wo wirklich ja so’n Umbruch war: Nein,
es handelt sich nicht um Familienstreitigkeiten,
sondern es handelt sich hier um eine Straftat, die
wir verfolgen missen, die wir aufnehmen missen.
Wir kénnen was tun, wir missen auch was tun. Wir
mussen ihn wegweisen. Genau, und ich glaub,
das hat dann diese Qualifizierung ausgelést bei
der Polizei und das ist, denk ich, sehr erfreulich,
auch wenn’s in der Strafverfolgung, was hinten
raus kommt, ziemlich diinn ist dann. Ne” (JA3).

Die Verdnderungen in der polizeilichen Praxis han-
gen neben der Einfihrung des Gewaltschutzgeset-
zes auch mit der Vernetzung mit Institutionen der
Frauenhilfe zusammen. Eine Schlisselstellung hat
der Arbeitskreis Intervention gegen Gewalt gegen
Frauen (AK InGe).

,Der [Arbeitskreis InGe] besteht dort seit 15 Jah-
ren. Dadrin sind vertreten, dhm... Beratungsstel-
len, Mitarbeiterinnen von Frauenh&usern, die
Amtsanwaltschaft. Also, Amtsanwaltschaft ist so-
was ahnliches wie Staatsanwaltschaft, nur fiir be-
stimmte Delikte. Ah, Polizei nattirlich. Wir ham ne
Rechtsanwéltin, wir ham ne Familienrichterin, und
wir ham unsere Ausldnderbeauftragte von der Po-
lizei” (POL2).

,Frauenreferat im Arbeitskreis Frauen, Méanner-
zentrum, Opfereinrichtungen, Hotline, Streetwork
fir minderjéhrige Prostituierte, Uni-Klinik, andere
Klinik, Arzte, Rechtmediziner... Wildwasser und
den Kinderschutzbund und das Jugendamt - Kin-
derschutzambulanzen, da ham wir gute Kontak-
te. Und bei Frauen - Ja, also, Frauennotruf, ja*
(POL3).

Im AK InGe ist die Suchthilfe nur mit zwei sehr nied-
rigschwelligen Projekten vertreten. Diese Projekte
unterstltzen in erster Linie stichtige (junge) Frauen,
die sexuelle Dienstleistungen anbieten. Andere Pro-
jekte oder Tragervereine der Suchthilfe sind bislang
im AK InGe nicht vertreten.

Im Rahmen von InGe und in der Zusammenarbeit
mit Frauenschutzeinrichtungen und Frauenbera-
tungsstellen wurde die proaktive Beratungspraxis
entwickelt.

.Und, wir lassen dann von den Geschadigten ne
Einwilligungserkldrung unterschreiben, dass die
damit einverstanden sind, dass wir als Polizei die
Beratungsstellen [gemeint sind Frauenberatungs-
stellen] informieren. Und die Beratungsstelle
nimmt dann von sich aus zu den Geschédigten
Kontakt auf und bietet Beratung an. Das ist al-
les ganz kostenlos und unverbindlich und soll halt
diese Hemmschwelle vermeiden, dass die Ge-
schidigten sich vielleicht nicht trauen, sich dahin
zu wenden” (POL2, vgl. auch JA3).

Aus dem Interview geht nicht hervor, in welcher
Weise die proaktiven Hilfen slichtige Frauen errei-
chen. Wie im Vorhergehenden dargestellt, werden
Frauenberatungsstellen von siichtigen Frauen nicht
aufgesucht. Andererseits sind die Kooperationen
zwischen den Tragervereinen oder von Anlauf- und
Beratungsstellen der Suchthilfe und der Polizei nur
partiell ausgebaut. Daher ist davon auszugehen,
dass die proaktiven Hilfen der Polizei siichtige Frau-
en (und Ménner), die Opfer von Gewalt geworden
sind, wenig bis gar nicht erreichen. Jedenfalls be-
richten die Interviewten und die Expertinnen und
Experten nichts lber proaktive Hilfen, die von der
Polizei ausgehen.

Noch wichtiger fir die Polizei ist freilich die Zusam-
menarbeit mit den Jugendémtern (oder auch umge-
kehrt: die Zusammenarbeit der Jugendamter mit der
Polizei). Eine Jugendamts-Expertin und ein Experte
der Polizei beschreiben das so:

.Die Polizei muss von Amtswegen Anzeige auf-
nehmen. Und ermittelt dann, und gibt es an die
Amtsanwaltschaft. Also, wir haben eben diese Lu-
cke ausfindig, also, ausfindig gemacht, dass die
Meldung der Polizei an das Jugendamt in Féllen
von Kindeswohlgefdhrdung - und dazu zéhlen ja
die Félle von héuslicher Gewalt - dass das leider
net gut genug klappt. Also, es gibt ne deutliche
Differenz zwischen den Féllen héuslicher Gewalt
in der Polizeistatistik und den Féllen, die bei uns
ankommt. Obwoh! auch im GrofBteil der Falle
Kinder mitbetroffen sind. Und da ham wir dann
eben, also losgekoppelt vom AK InGe, das war



dort bekannt, ja, also, Jugendamt und Polizei ar-
beiten jetzt, wie sagt man da, bilateral an dieser
Schnittstelle. Und ham dann eben uns das noch-
mal angeguckt, welche Formulare gibt’s und wel-
che Wege gibt’s und wie kénnen wir eben. Also,
die Polizei hat eben in ihren Formularen als erstes
Tatzeitpunkt und Tatort. Ja? Und dann ist oft, auf
der zweiten Seite ist dann der Beschuldigte und
auf der dritten Seite die Geschadigte. Und irgend-
wann vielleicht noch Hinweise, dass es Kind gibt.
Und fir uns ist es eben wichtig, dass die Kinder
vorne stehen. Also: welche Kinder, wie viele, wie
alt, wo leben die? Also wegen der Zustdndigkeit
auch, ja? Und da hat sich jetzt die Polizei drauf
eingelassen und fiihrt jetzt eben als erstes die Kin-
der auf. Ich hoff’, dass das auch schult, eben die,
dann die vollstdndigen Daten anzugeben. Ja?
Dass da net steht: Der dreijghrige Sohn. Ne? So.
Sondern, dass wir eben die vollstindigen Daten
haben und dann darunter die Eltern oder Sorge-
berechtigten oder Bezugspersonen. Und, genau.
Und da ist die Absprache, die in den Revieren und
beim Sozialdienst bekannt sein sollte, dass die
Polizei sehr kurzfristig nach dem Einsatz diesen
Meldebogen ausfillt und den aufs Fax legt und
zum Kinder- und Jugendschutz schickt. Also, an
eine Fax-Adresse. Das war eben unser Entgegen-
kommen an die Polizei, dass wir gesagt haben:
Ok - wenn’s um héusliche Gewalt geht und auch
andere Kindeswohlgefdhrdung, egal was, benutzt
diesen Bogen. Méglichst alle Daten drauf und
dann immer zum Kinder- und Jugendschutz. Und
die [geben das dann] an das Sozialrathaus. Wir
hoffen, dadurch die Irrldufer reduziert zu haben,
die dann unterwegs waren, tagelang. Und wir
hoffen, dass méglichst alle Falle méglichst schnell
uns bekannt werden. Und dass die Polizei die Er-
leichterung hat: Ok, wenn's irgendwie um Kinder
geht, immer diese Fax-Nummer. Und da nett lang
Uberlegen missen” (JA3).

,Ahm, aber auch das wird aufgenommen, also
auch mit, ich sag mal, den entsprechenden Ak-
teuren, mit nur entsprechenden Dokumentation,
und so, dass das, ich sag mal, so polizeiintern auf-
bereitet ist, aber dass entsprechende Meldungen
auch, also gerade wenn Kinder betroffen sind...
Ahm, da besteht schon eine hohe Sensibilitat
der Kolleginnen und Kollegen, da eben auch das
Jugendamt zu informieren.... Da gibt’s entspre-
chende Formulare, das wird standardisiert aus-

gefillt. Und sollte es im Einzelfall nicht so sein,
spatestens der Sachbearbeiter in der Ermittlungs-
gruppe, der sieht ja, ob eine Information stattge-
funden hat. Der wiirde das dann nachholen. Also,
das, ich glaub, da geht wirklich kein Vorgang raus
ohne das Jugendamt oder auch Sozialrathaus...,
dann wird, werden auch diese Stellen mit infor-
miert..."” (POL1).

Die Polizei und die Jugendamter haben sich also auf
ein Verfahren Gber den Informationsfluss von der ei-
nen Instanz zur anderen verstandigt. Es scheint, dass
beide Seiten damit ganz zufrieden sind.

Aus der Sicht der Expertinnen der Suchthilfe sind
die Vernetzungen mit der Polizei eher punktuell und
projektspezifisch. In diesen Kontexten funktioniert
die Zusammenarbeit zwischen Polizei und Suchthilfe
recht gut. Das gilt vor allem fur die Zusammenarbeit
vor Ort, auf der StraBe und im Einzugsgebiet der
niedrigschwelligen Anlaufstellen fir Siichtige, die
sexuelle Dienstleistungen anbieten (vgl. SH2). Auch
wenn es um Wegweisungen geht, engagiert sich die
Polizei fur diese Klientel der Suchthilfe (vgl. SH1).
Allerdings sind stichtige und von Gewalt bedrohte
Frauen als Klientel nicht ganz einfach, was immer
wieder zu Frustrationen fihren kann.

Grinde fur solche Frustrationen werden durchaus
benannt und differenziert dargestellt. So erschweren
Trunkenheit und Drogenabhangigkeit zum Beispiel
die Aufnahme von Aussagen.

LAuch, wenn jetzt eine Frau zur Polizei kdme und
wéar deutlich betrunken, dann wiirde man viel-
leicht noch ne Anzeige aufnehmen, aber keine
Vernehmung durchfiihren. Und sie dann spéter zu
nem Vernehmungstermin vorladen. Vielleicht mit
nem freundlichen Hinweis dadrauf, dass sie dann
bitte nlichtern erscheinen soll. Und das ist dann
vielleicht auch schon irgendwie so eine Hem-
mung. Fiir jemanden, der’n Alkoholproblem hat,
dass der dann nicht unter Alkoholeinfluss stehen
soll, wenn er dahin kommt. Weil dann flhlen die
sich ja auch schon mal unwohl...

Aber es ist, flir ne Vernehmung ist das’n Problem,
wenn man merkt, jemand ist betrunken. Der Gber-
nimmt ja durch das, was er da aussagt, Verantwor-
tung! Das kann ja unter Umstdnden zur Folge ha-
ben, dass jemand in Untersuchungshaft genom-



men wird. Und die Leute werden dartliber belehrt,
dass sie die Wahrheit sagen missen und dass sie
sich strafbar machen, wenn sie uns gegentiber fal-
sche Angaben machen usw. Und so ne Belehrung
verliert ja ihren Sinn, wenn jemand so betrunken
ist, dass er das alles gar net kapiert” (POL2).

~Weil das macht keinen Sinn, ne Aussage unter
Drogen und Alkoholeinfluss, ist schwierig. Und da
sind wir auch beim Thema mit den drogenabhén-
gigen Prostituierten. Das ist eben das Problem,
also, da gibt es wenig Félle, aber die ham ein
ganz hohes Gewaltpotential, ja? Da spielen sich
furchterliche Dinge ab zwischen Freiern und die-
sen Frauen” (POL3).

Wenn die Opfer von Gewalt unter dem Einfluss von
Alkohol oder Drogen stehen, ist die Situation fur die
Polizisten schwierig, da die Aufnahmen von Proto-
kollen und von Vernehmungen nicht ganz einfach
sind. Die Frauen sind dann oft nicht in der Lage, den
Sachverhalt mit Tatzeit, Tatort und dem Tater (oder
der Téaterin) klar zu beschreiben. Da die Angaben oft
ungenau sind, muss man damit rechnen, dass sie ei-
ner Nachprifung nicht standhalten. Die Polizei muss
also mit Mehrarbeit rechnen, was die Interaktion
nicht erleichtert.

Aber das ist nur ein Teil der Probleme, mit denen
sich die Polizei konfrontiert sieht, wenn sie es mit
slichtigen Opfern von Gewalt zu tun hat. Erschwe-
rend kommen die Erwartungshaltungen der Opfer
dazu, die sich nur partiell mit dem Handlungsauftrag
der Polizei decken.

.Die Frage, welche Erwartungshaltung hat man,
was soll die Polizei tun? Das ist, glaub ich, der
Knackpunkt. Wenn eine Frau eine Streife an-
spricht, beispielsweise, und die berichtet, was
dort stattfindet, dann hat die Frau méglicherweise
die Erwartungshaltung, dass die Polizei etwas in
Bezug auf den Tater macht, damit das nicht wie-
der stattfindet....

Und dann schreibt die Polizei eine Strafanzeige.
Im Bewusstsein der Polizisten ist, dass wenn man
die Frau nicht direkt vor Ort vernimmt, es mit ho-
her Wahrscheinlichkeit so sein wird, dass sie zu
einer Vernehmung, zu einer Vorladung - wenn
man sie lberhaupt erreicht postalisch - nicht kom-
men wird. Das fihrt nicht dazu, dass man keine

Strafanzeige schreibt. Aber ganz praktisch: Die
Erwartungshaltung der Frau, von wegen, dass
jetzt, wenn sie jetzt das sagt, jetzt was passiert,
was dazu flhrt, dass der Tater méglicherweise, ich
sag mal, aus ihrer Wahrnehmung heraus erstmal
verschwindet, ist sehr (iberschaubar...

Der hat mir gestern auf die Schnauze geschlagen
und ich beflrchte, der schldagt mir heute wieder
auf die Schnauze, so. Dann wird eine Strafanzeige
erstattet und dann beginnt allerdings schon, also,
ich, ich nehm das so wahr, dass viele dieser Frau-
en ne Situation haben, wo sie sagen: Ok, ich wend
mich jetzt an die Polizei... Und dass die Erwar-
tungshaltung der Frauen, die von Gewalt betrof-
fen sind, einfach eine ganz andere ist. Also, die er-
warten, dass die Polizei konsequent irgendeinen
Konflikt tatsdchlich I6st... Und ich glaube, da ist
so eine Diskrepanz zwischen der Erwartungshal-
tung...” (POL1) .

Dieser Experte weist nachdriicklich darauf hin, dass
stichtige Frauen die Polizei rufen mit der Erwartungs-
haltung, dass sie den ,Konflikt tatsdchlich” an Ort
und Stelle 16st, mdglichst ohne sonderliche Forde-
rungen an die Mitwirkung der Frauen. Denn diese,
das lehrt die Erfahrung die Polizei, sind oft nur zu
Aussagen am ,Tatort” bereit, kommen jedoch nicht
zu einer Vernehmung zur Klarung des Tathergangs
auf das Polizeirevier. Das wiederum wirkt sich nega-
tiv auf das Engagement der Polizei aus, wenn es um
den Schutz dieser Frauen geht.

LAlso, ich kann nicht in Abrede stellen, dass die
Frauen das Gefiihl haben, nicht ernst genommen
zu sein...

Wenn Sie sagen, nicht ernst genommen, also ich
kann das nicht ausschlieBen, dass im Einzelfall
auch jemand zu dem Schluss kommt: Das ist eine
Frau, die ist in der Drogenszene, die erzdhlt da
jetzt irgendwas. Die wird sich sowieso net dari-
ber beschweren, wenn ich jetzt nichts mache. Das
kann ich, kénnte ich im Einzelfall jetzt nicht hun-
dertprozent ausschlie3en, dass sowas passiert. Al-
so, ich sag mal, die Beschwerdemacht der Frauen
in der Drogenszene ist natlrlich eine deutlich ge-
ringere als von vielen anderen gesellschaftlichen
Akteuren...



Also, ich denke nicht, dass ein Polizist jetzt ner
Frau, die er langjdhrig aus der Drogenszene
kennt, empfiehlt, zum Amtsgericht zu gehen und
eine Verflgung zu erwirken gegen jemanden, der
sie méglicherweise schlégt, bedrdngt, wie auch
immer” (POL1).

Polizisten, so meint dieser Experte, halten sich eher
zurlick, wenn sie es mit stichtigen Frauen aus dem
Drogenmilieu zu tun haben: sie intervenieren weni-
ger aktiv, nehmen seltener Wegweisungen vor und
empfehlen diesen Frauen auch nicht den Weg zum
Amtsgericht. Am Ende sind dann aber nicht nur
die Polizisten frustriert, sondern auch die stichtigen
Frauen, die sich ,nicht ernst genommen” fihlen.

~Was ist die Rolle der Polizei? Ich glaube, dass
wenn die Frauen die Polizei ansprechen, sie sehr
wohl wissen, was die Polizei eigentlich tun kann.
Dass sie davon sicherlich enttduscht sind, dass sie
nicht mehr hilft, das, glaub ich, stimmt auch. Also,
diese Erwartungshaltung, eigentlich ham sie die
Erwartung, es musste jetzt jemand mal was ma-
chen. Dann wird eben ein Sachverhalt geschildert,
wie was stattgefunden hat, weil man glaubt: Ok,
wenn ich das jetzt so erkldre, dann macht die Poli-
zei da bestimmt was. Dann macht die Polizei aber
auch was, aber eben nicht 100% das, was ich mir
vorgestellt habe. Dann entsteht ne Enttduschung
daraus” (POL1).

Noch einmal kommt dieser Experte auf die Rolle der
Polizei und die Erwartungen von silchtigen Frauen
an diese zu sprechen. Diese sind, wie es scheint,
nicht deckungsgleich. Die Frauen erwarten sich von
der Intervention der Polizei mehr als die Aufnahme
einer Anzeige oder eines Vernehmungsprotokolls.
Die Polizei weif3 das. Sie meint zudem, dass die Frau-
en das auch wissen. Ob das der Fall ist, ist ungewiss.
Die Aussagen weisen jedenfalls darauf hin, dass es
gerade in dieser Hinsicht unterschiedliche Sichtwei-
sen gibt, die nicht zur Deckung kommen.

Zusammenfassend belegen die Mitteilungen der
Interviewten zur Polizei einerseits, dass es sehr viele
Kontakte zwischen dieser und den siichtigen Frau-
en gibt. Einige Frauen berichten, dass sie schon
als Kinder Kontakte mit der Polizei hatten. Diese
Erfahrungen sind negativ konnotiert; sie wirken bis
in die Gegenwart negativ nach. Die Mehrzahl der
Interviewten kommt jedoch erst im Erwachsenenal-

ter in Kontakt mit der Polizei. Das betrifft vor allem
Frauen, die StraBendrogen erwerben oder mit ihnen
handeln. In diesen Fallen sind die Frauen selbst die
Beschuldigten, die sich gegentber der Polizei recht-
fertigen mussen.

Das ist anders, wenn es um hausliche Gewalt oder
Gewalt im sozialen Nahraum geht. Oft sind es die
Frauen selbst, die die Polizei zu Hilfe rufen, manch-
mal auch die Nachbarn. Einige wenige Frauen sind
zufrieden mit den Interventionen durch die Polizei,
die meisten sind jedoch eher unzufrieden. Je nach
Situation beklagen sich die Frauen, dass die Polizei
nicht schnell genug kommt, dass sie bei der Arbeit
nicht empathisch genug ist und zu wenig Hilfen an-
bietet und dass sie die Probleme nicht wirklich |&st.
Sie beklagen, dass die Polizei die Tater zwar gele-
gentlich mitnimmt und in eine psychiatrische Klinik
einweisen lasst oder sie der Wohnung verweist,
dass das aber ,nichts bringt”, weil die Partner meist
schon am néchsten Tag wieder vor der Tir stehen
und Einlass begehren. Und die Frauen lassen die
Gewalttater wieder in die Wohnung. Implizit heil3t
das, dass die Frauen die Problemlésung an die Po-
lizei delegieren méchte: sie soll die Tater aus ihrem
Leben entfernen, sie ein- und wegsperren. Das kann
nicht funktionieren, weil das den Handlungsauftrag
der Polizei Ubersteigt.

Die Experten der Polizei sind sich dieser Erwartungs-
haltungen der (stichtigen) Frauen bewusst, und sie
sind sich bewusst, dass sie diese nicht erfillen kdn-
nen. Das fihrt auf beiden Seiten zu Frustrationen.
Auf der Seite der Polizei werden diese noch verstarkt
durch die Tatsache, dass die Frauen durch ihren Al-
kohol- und Drogenkonsum in ihren Aussagen stark
eingeschrankt sind. Dazu kommt, dass viele von
ihnen sehr schnell ihre Anzeige zurlicknehmen und
weiter Aussagen zu den Vorgangen verweigern. In
der Folge hélt sich die Polizei mit ihren Aktivitaten
zurlick, tut nur das, was notwendig ist. Das funktio-
niert auch darum ganz gut, weil sich die siichtigen
Frauen selten direkt bei der Polizei beschweren.

Die Interaktionen zwischen den slichtigen und von
Gewalt betroffenen Frauen und der Polizei sind also
nicht ganz reibungslos. Dazu tragen beide Seiten ih-
ren Teil bei. Wie weit dabei Vorurteile der Polizei ge-
geniiber siichtigen Frauen eine Rolle spielen, wird
im nachsten Kapitel noch genauer zu untersuchen
sein.



7.3.3 Die Jugendémter

Ergebnisse der Gesprdache mit den betroffenen
Frauen. Im Alltag redet man in der Regel nicht von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Jugend-
amter, sondern einfach von ,,dem Jugendamt”. Im-
plizit schwingt dabei mit, dass die Jugendamter in
allen Regionen, Landkreisen und Stadten demselben
Arbeitsauftrag verpflichtet sind, namlich die Kinder
und Jugendlichen zu schitzen, sie in ihrer Entwick-
lung zu férdern und fiir ihr Wohlergehen zu sorgen.
Das trifft insoweit zu, als das Sozialgesetzbuch VIII
den Rahmen furr den Kinder- und Jugendschutz vor-
gibt. Die Umsetzung der Gesetze kann allerdings
in unterschiedlicher Weise erfolgen, was zu unter-
schiedlichen Regelwerken bei den ca. 600 Jugend-
amtern in Deutschland fihrt. Es ware also korrekt,
stets von den Jugendamtern mit den jeweiligen
Mitarbeitenden zu sprechen. Der Einfachheit halber
schlieBen wir uns jedoch weitgehend dem Sprach-
gebrauch unserer Interviewpartnerinnen an und
sprechen daher ebenfalls verschiedentlich von ,,dem
Jugendamt”.

Die Arbeit der Jugendémter ist in der offentlichen
Meinung stark emotional besetzt. Die Berichterstat-
tung Uber die Arbeit der Jugendémter spiegelt so-
wohl kritische Meinungen wider als auch positive.
Unsere Interviewpartnerinnen kennen diese Meinun-
gen. Ihre Aussagen sind also in einem breiteren Kon-
text zu sehen und entsprechend einzuordnen.

Wir gliedern diesen Abschnitt in folgender Weise:
Zunachst kommen die Frauen zu Wort, die Hilfen von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eines Jugendam-
tes erfahren haben sowie Frauen, die sowohl positive
wie weniger gute Erfahrungen mit einem Jugendamt
gemacht haben. Wir gehen dann auf die Angste der
Frauen vor dem Jugendamt ein, auf Auflagen, die
das Jugendamt gemacht haben soll, und auf eher
negative und sehr negative Berichte Uber Interventi-
onen durch Jugenddmter.

Es folgen dann die Aussagen der Expertinnen zur Ar-
beit mit stichtigen und von Gewalt bedrohten Frau-
en und ihren Kindern.

Einige Frauen sagen, dass sie von den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der jeweiligen Jugenddm-
ter gut aufgenommen und gut beraten worden sind
(Interviews 2, 3, 8, 23, 46, 48).

LAlso ich habe sehr gute Erfahrung mit dem Ju-
gendamt, weil ich auf Eigeninitiative zum Jugend-
amt gegangen bin, ich hab’ mich gemeldet, also
Max [Vater ihres Kindes] und ich, wir sind zusam-
men hingegangen, auf Raten von mir, weil ich et-
was an meinem Leben dndern wollte. Und wenn
ich an meinem Leben was dndere, verdndere ich
auch automatisch fir das Leben meiner Tochter.
Und die haben mir sehr gut zugehért, ich hab’
ganz klar gesagt, wo meine Lebensproblema-
tiken liegt, also sprich Sucht und finanzielle An-
gelegenheiten, dass ich ,ne, also dass ich gerne
jetzt anfangen méchte damit und die haben mit
mir gemeinsam mich beraten, aber auch lberlegt,
wie kann’s jetzt weitergehen. Und ganz klar war
von Anfang an, bevor ich sogar ins, ins Kranken-
haus, also in die Psychiatrie gegangen bin, direkt
nach dem Termin mit dem Jugendamt, war ganz
klar, dass ich eine Langzeitsuchttherapie mache.
Also das hat die Jugendamtsbeamtin sofort vor-
geschlagen. Ob ich damit einverstanden war’,
weil sie sieht die Problematik zu grof3, dass es am-
bulant therapierbar ist’. Und ich fand den ersten,
also die Idee, der Vorschlag - war ich erstmal er-
schiittert, weil ich dachte, soweit ist’ es jetzt schon
gekommen, aber ich hab’ das nicht negativ dann
gesehen, sondern positiv, dass, dass die Méglich-
keit ist, mein Leben zu dndern, endlich. Also ich
hab’ gute Erfahrungen mit dem Jugendamt” (In-
terview 46).

LAlso, die sind [im Jugendamt] wirklich bereit,
Menschen zu helfen und nicht die Kinder wegzu-
nehmen. Also, ich hab’ auch gedacht: Scheif3e,
jetzt Jugendamt. Jetzt haste ja komplett verloren.
Jetzt haste goarnix hingekriegt. Und jetzt nehmen
sie dir die Kinder noch weg. Aber es war nicht
so. Und letztendlich wollten die eigentlich nur
sagen: Frau Feuerstein, tun Sie was! Sie sind ne
gute Frau. Machen Sie was! Und Sie missen jetzt
mal handeln. Sie missen gucken, dass Sie das auf
die Reihe kriegen. Sie sind nicht schlecht. Die wol-
len wirklich nur helfen. Und das anzunehmen, das
sollte jede Frau. Die sollen keine Angst vor dieser,
hm, vorm Jugendamt haben. Und das hilft auch.
Das ist sehr hilfreich...

Und ich hab’ ja erst auch so meinen Alkoholkon-
sum gar nicht so erwdhnt und wollt’ ja auch nicht,
dass die das wissen, weil ich dann Angst hatte,
die nehmen mir dann meine Kinner weg! Also so



wegnehmen, so, oach nee! Ne? Und das war ja fiir
mich ein Horror. Ne? Also, ich hatt’ richtig Angst
vor denen. Bis sie mir dann die Angst dann auch
genommen ham durch die Gespridche. Gesagt
haben: ,Viele denken so, und das brauchen Sie
nicht. Wir sind einfach nur da, um Sie zu unter-
stltzen. Um zu sagen: Hallo, wir sind da fiir Sie.
Und nicht: Sie sind nix oder so. Oder wir wollen
jetzt unbedingt auch lhre Kinder. Wir wollen, dass
lhre Kinder und Sie zusammen leben. Gut, eine
Harmonie haben. Und dass die glticklich werden’”
(Interview 2).

»Ja, der war ja Vormund von meiner Tochter. Weil
ich ja noch keine 18 war - keine 21, glaub’ ich
damals. Oder 18. Ich weiB es jetzt gar net mehr
genau. Und des war in Ordnung mit'm Jugend-
amt. Mit dem hab’ ich mich sehr gut verstanden,
der kam, mir, mir sind auch da gewesen, und er
kam auch immer mal zu meiner Mutter. Hat nach-
gefragt, ob soweit alles in Ordnung ist, gell? Und
das war immer so gut. Also, hab’ ich gute Erfah-
rungen mit dem Sachbearbeiter, den ich hatte mit
meiner Tochter, kann ich nur Gutes sagen, also,
nie was Negatives...

Aber er hat mir nie das Sorgerecht entzogen. Mei-
ne Mutter wollte damals auch das Sorgerecht, hat
se beantragt. Aber er hat immer gesagt, das sollt’
ich behalten” (Interview 3).

»Ja, da muss ich dazu sagen, das Jugendamt hab’
ich immer gehasst. Auch von anderen Leuten, was
ich da alles gehért habe. Und dann bin ich zum
Jugendamt und hab’ dem gesagt, ich brauch’ Hil-
fe. Ich war mal im Methadon-Programm. Und ich
bin jetzt schon seit acht Monate clean. Und ich
bin auch tberfordert, auch momentan mit meinen
Kindern. Und ich hab’ auch starke Depressionen.
Und ich will ne Therapie haben. Und die ham mir
echt super geholfen. Ich hab’ immer Angste davor
gehabt, aber die waren echt super gewesen. So
schnell gehandelt: Ja, ok, dann brauchen wir ne
Pflegefamilie. Ja, da ham die halt gesagt, es kann
halt sehr lange dauern, ne? Bis wir halt erstmal
eine passende Familie gefunden haben. Und ob,
ob’s mir auch halt auch gefallt und so, gell? Also,
das fand ich voll cool so. Ne andere hétten ge-
sagt: Ok, hier, bumm, fertig, da kommen die rein
und fertig. Nee, die ham schon drauf geachtet,
dass es auch zwischen uns auch passt und den

Kindern und alles. Auf ersten Anhieb, noch ne
Woche spéter, ham wir dann eine - auch noch in
der Nidhe von meiner Oma - ham wir dann eine
gefunden. Und das ist auch jetzt auch die, wo die
Estelle jetzt auch immer noch da ist. Die ist das
zweite Mal jetzt bei denen” (Interview 23).

In diesem wie im folgenden Beispiel geht es den
Kindern in den Pflegefamilien gut; die Mutter sind
mit der Unterstltzung ihrer Kinder sehr zufrieden.

.Flr Marta ham wir halt jetzt, weil die anfangt,
Schule zu schwénzen, wie gesagt, zweite Chance
in Anspruch genommen. Sie wollt’ es erst nicht,
Jugendamt und wie schlimm und so. Und jetzt ist
sie sehr gliicklich, wir ham da n junges Méadel, was
also die total ins Herz geschlossen hat, die kommt
einmal die Woche” (Interview 11).

Einige Frauen machen sowohl gute wie eher schlech-
te Erfahrungen mit Jugendamtern.

LAlso, fiirs Jugendamt ist halt wichtig das Wohl
des Kindes und dadurch auch das eigene Wohl.
Also, die, man selber ist zwar eigentlich firs Ju-
gendamt, aber da die halt wirklich wollen oder
sich zur Aufgabe machen, dass es den Kindern
gut geht, helfen sie einem halt mit beispielsweise
Unterkunft. Also, dass man wirklich ne Unterkunft
bekommt. Dass man Bekleidung bekommt, dass
man... Also, man muss da wirklich nicht nach bet-
teln, sondern die kommen selbst auf einen zu.

Aber ich denk’, es kommt halt auch immer selbst
auf, auf die Frau drauf an. Also, wenn die sehen,
man ist wirklich, man hat ein normales Verhalt-
nis zu den Kindern und ne liebevolle Beziehung
und es geht den Kindern gut, ja dann... Und man
kooperiert vor allem, also, man muss schon mit
denen kooperieren. Und sich halt auch immer
bewusst machen: Die wollen das Beste fiir meine
Kinder. Und ich will ja auch das Beste fir meine
Kinder, insofern ist das ok. Das Einzige, was nicht
so toll war, ich bin substituiert worden zu der Zeit.
Ich musste, ich sollte was machen, drei Monate,
und dann kann ich wieder mit meinen Kindern zu-
sammen sein. Und das war fiir mich damals ganz
schlimm, auch fir die Kinder schlimm. Die wurden
also aus ihrer Umgebung rausgerissen, sollten
dann in der Zeit irgendwo unterkommen, damit
ich also dreimonatige Ubergangseinrichtung, Ent-



giftung machen kann. Und das, das, das hab’ ich
dann, das war doof. Das war keine Zusammen-
arbeit dann mehr. Das war nicht so schén. Aber
auch da hab’ ich Hilfe bekommen, also es war mir
ganz wichtig, dass die Kinder zusammen wo un-
tergebracht werden, da hat se sich wirklich einge-
setzt, die Frau Georg, also die flir mich zustédndig
war. Das war ihr auch ganz wichtig, und da hat sie
wirklich gekémpft, dass sie nen Platz findet, wo
beide zusammen sein kénnen. Also, im Endeffekt
hat se, aber sie war halt der Uberzeugung, dass
das besser ist als -. Gut. Kann man sich streiten”
(Interview 22).

Aus dem Text geht hervor, dass die Interviewte erst
in einem Substitutionsprogramm wegen ihrer Hero-
inabhangigkeit behandelt worden ist. Sie hat dann
versucht, aus dem Programm auszusteigen und ohne
die Ersatzdroge (in ihrem Fall: Buprenorphin) zu le-
ben. Das ist ihr nicht gelungen; sie wurde rlckfallig.
Die Mitarbeiterin des zustandigen Jugendamtes war
dann wohl der Meinung, dass die Kinder nur dann
zur Mutter zuriickgehen kénnen, wenn diese eine
weitere Abstinenzbehandlung absolviert. Mit guten
Griinden sagt die Interviewte, dass man sich dariiber
,streiten” kann, was besser oder schlechter ist: Eine
erzwungene Abstinenz mit einem hohen Risiko des
Ruckfalls oder eine stabilisierte Behandlung mit ei-
nem einschlagigen Medikament. Bemerkenswert ist
hier vor allem, dass die Interviewte die positiven In-
terventionen, die von derselben Mitarbeiterin geleis-
tet werden, wahrnimmt und entsprechend wiirdigt.

Die Beispiele weisen darauf hin, dass die Zusammen-
arbeit vor allem dann gut zu funktionieren scheint,
wenn man ,mitspielt”, d.h. sich an die Regeln hélt,
die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ju-
genddmter aufstellen.

+Also, anfangs waren sie schlecht. Aber ich hab’
ja immer noch Kontakt mit dem Jugendamt. Und
mittlerweile, find" ich, ist es ne gute Hilfe, das Ju-
gendamt. Wenn mer auch richtig mitspielt. Oder
was heif3t, richtig mitspielt, wenn mer seine Sa-
chen einfach macht, wie’s eine verantwortungs-
bewusste Mutter einfach tun soll. Dann helfen die
einem schon. Ja. Es wird halt bloB3, find" ich, zu
schnell tiberreagiert, manchmal. In manchen Situ-
ationen sollte man einfach éfters mal hinschauen,
bevor irgendwelche... bevor mer irgendwelche
Schlisse zieht” (44).

In etlichen Berichten mischen sich gute und schlech-
te Erfahrungen mit Mitarbeitern von Jugendamtern
(z.B. Interview 29, 33).

,Aber beim ersten Kind hatt’ ich mit dem Ju-
gendamt groBe Probleme, &h, weil die haben mir
damals versprochen, wenn ich in Therapie gehe,
dann wiird” ich mein Kind nach der Therapie wie-
derbekommen, und ich hab ,s leider nicht schrift-
lich. Also ich bin freiwillig in Therapie, muss ich
dazu sagen. Aus eigener Initiative. Und ja, und
wie ich dann in Therapie war und hab’ gesagt,
ich mécht’ zum ersten Mal besucht werden [von
ihrem Kind]. Und da haben die gesagt, ich bin ,ne
Rabenmutter, die Therapie war in Stadt B, was ich
denn so ,nem kleinen Kind von einem Jahr zumu-
ten will, so einen weiten Weg zu fahren, nur um
mich zu sehen. Und wie die Therapie dann rum
war, und da hiel3 es, jetzt ist es entfremdet. Und
die Pflegemutter, das kommt dazu, die hatte ver-
schwiegen, dass sie eigentlich kein Kind in Pflege,
sondern eins adoptieren wollte. Und die hat dann
auch mein Kind, hat alle Steine in ,en Weg gewor-
fen, dass ich ,s erste Kind nicht wiederbekommen
hab’. Und von daher ist auch meine Situation also
Amtern gegeniiber sehr kritisch gewesen, und ich
konnt” mir sehr schlecht spéter Hilfe suchen, weil
ich denen nicht mehr vertraut hab’...

Allerdings muss ich dazu sagen, mir ist dann
mal was passiert. Da kamen die mal ganz lber-
raschend. Das war so die Anfangszeit, wo er im
Gefédngnis war und meine Kinder haben immer
da gespielt, wo ich war. Und da kamen die und
ja, haben sie erst mal gefragt, ob ich umziehen
will. Und da haben die dann gemerkt, hab’ ich
dann halt gesagt, ja, die Kinder sind da, wo ich
bin und ich komm’ dann net zum Aufrdumen. Und
da haben die mir dann eine Psychologin zur Seite
gestellt als Haushaltshilfe. Und das war ganz gut.
Also die jlingste Tochter hat das angenommen.
Die hat dann mit der Hausaufgaben gemacht. Die
Frau kam, ich weil3 es gar net, ein- oder zweimal
die Woche fiir ,ne Stunde. Und die ist auch mal mit
uns ins Schwimmbad gefahren im Sommer, weil
ich hab’ kein Auto. Das war prima. Dann hat sie
in der Zeit auch einmal einen Ausflug in den Zoo
mit uns gemacht. Also das war schon toll. Aber
ich brauchte sehr lang, bis ich dieser Frau vertraut
hab’, und die war auch nicht tber ,s Jugendamt
angestellt, sonst hitt’ ich ihr wohl nie vertraut. Al-



so das war ,ne eigene, weil3 ich, Organisation, die
so Haushaltshilfen machte”.

Frage: , Das war so ,ne Familienhilfe?”

»Ja, genau. Und die hatte ich dann drei Jahre
oder vier. Also das war schon toll” (Interview 33).

Diese Interviewte fihlt sich von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eines Jugendamtes im Zusammen-
hang mit ihrem ersten Kind nicht nur schlecht be-
handelt, sondern auch hintergangen. Zum besseren
Verstandnis hilft es, wenn man weil3, dass die Inter-
viewte bei der Geburt ihres ersten Kindes héchstens
18 Jahre alt war, und dass die Interventionen des
zustandigen Jugendamtes in den spaten 1970er
Jahren stattgefunden haben. Das Beispiel zeigt aber
auch, wie nachhaltig negative Erfahrungen mit Ju-
gendamtern sind, und wie stark sie spétere Haltun-
gen bestimmen.

Die Erfahrungen, liber die diese Interviewpartnerin
berichtet, passen zu den tief verwurzelten Angsten in
der Bevdlkerung allgemein und im Besonderen bei
slichtigen oder psychisch kranken Frauen: Sie gehen
mehrheitlich davon aus, dass ,das Jugendamt” die
Behorde ist, die ihnen ,die Kinder wegnimmt”. Ein-
schlagige Erfahrungen mit ,dem Jugendamt” verstar-
ken diese Vorurteile (z.B. Interviews 12, 16, 28, 33, 44).

»Ja. Ey, die [,,das Jugendamt”] haben mir alle vier
[Kinder] weggenommen. Alle” (Interview 42).

.Mhmh, die Frau vom Jugendamt vielleicht. Die
find’ ich auch bedrohlich noch”.

Frage: ,Wie kénnen Sie das erkldren? Warum?”

LAlso ich war als Kind vom Jugendamt von meinen
Eltern weggenommen worden, und mein Kind ist
mir auch vom Jugendamt weggenommen worden
und also, wahrscheinlich deshalb” (Interview 47).

.lch hab’ beim Jugendamt mich nie getraut, um
irgend ,ne Hilfe zu bitten, weil ich Angst hatte,
wenn ich denen sage, ich brauch’ Hilfe fir ir-
gendwas, dass die mir die Kinder wegnehmen.
Und ich kann mir vorstellen, dass es manchen
Frauen genauso geht, dass die einfach Angst
haben, wenn sie Schwéche zeigen, dass das
Jugendamt sagt, ach, die kommt mit ihrem Le-

ben net klar, der nehmen wir erst mal die Kinder
raus...” (Interview 33).

Aus der Sicht der Betroffenen sind die Eingriffe der je-
weils zustandigen Jugenddmter besonders drastisch,
wenn die Mitter sehr jung und unverheiratet sind.
Das trifft auch auf den folgenden Fall zu: Die Inter-
viewte war bei der Geburt ihres ersten Sohnes 17 Jah-
re alt und nicht verheiratet. Wiederum soll sich diese
Episode Ende der 1970er Jahre abgespielt haben.

LAlso, ich wusst nur, ich sollt ne Tagesbetreuung
[fir mein Baby] finden. Meine zukiinftige Schwaé-
gerin... hat sich bereit erklart. Die war auch ver-
heiratet, hatte auch zwei Kinder. Gesundheitsamt
hat zugestimmt nach der Besichtigung, das Ju-
gendamt hat gesagt: ,Die ist tiberfordert, die hat
selber zwei kleine Kinder'. Dann hatten sich meine
zukiinftigen Schwiegereltern - zu alt. Also, egal,
was ich versucht hatte, war wenig, aber ich hab’s
versucht. Und dann hatte sie mir den Kleinen ab-
genommen... Und uff jeden Fall, sagten die mir,
die nehme den Kleinen fir sechs Wochen, gucken
Se ma, ob Se ohne den Kleinen klarkomme. Ich:
Jou. In meinem Kopf nur eins gedacht: Whoah!
Sechs Woche kaa Baby. Kein Geschrei. Du kannst
mal raus! Kannst mal in die Disco, kannst mal mit
Freunde unterwegs sein, ohne dass de uff die
Uhr gucke musst, ne? Hast ihn ja in sechs Woche
wieder, das war meine Denke. Eija, hallo, wie alt
war ich denn? Ne? Ja, dass es aber das endgdilti-
ge Kapitel war, das wusst ich net. Noch. Und wie
ich danach mich geweigert hab, da irgendwas zu
unternehmen, ich hab auch nichts unterschriebe,
wollt ich net. Und dann ham se mir gedroht. Weil
ich noch bei dem Gesprach gesagt hab: Aber in
kein Heim. Ich geb mein Kind in kein Heim, hab
ich gesagt, ja, in dene sechs Woche. Weil ich kenn
so viele Heimkinder. Ne? Und weil3, wies dene er-
gange is. Und da sagen die: Nee, das is in Stadt
A ne, ne Gruppe, mit drei Erwachsenen und finf
Kindern, mehr is da net. Und da war ich zufrieden.
Und das, der Satz wurde mir spater vom Jugend-
amt zum Veerhédngnis. Weil die [Frau vom] Jugend-
amt hat zu mir gesagt, die hat da so ein Schrank
uffgemacht, hat die Akte aufn Tisch geknallt: Da
liege 100 Kinder. Wenn ich die haben will, da krieg
ich die. Und ich krieg auch Deins. Da kimmt's ebe
in ein Heim. Dann wird’s im Heim groB3. Kannst
drehe und wende, wie de willst. Ja? Kriegst's
eh abgenomme. Das war dann die Chefin vom



Jugendamt. Da bin ich in Panik geraten, da hab
ich unnerschrieben. Das Einzigste, was ich mitge-
kriegt hab, war dann, dass es Arzte, Elternpaar
war, die beide im Krankenhaus gearbeitet ham.
Und er hat weitergearbeitet, und sie hat aufge-
hért, um, nur um sich um den Patrick zu kiimmern.
Ne? Das Gemeinste, was dann noch passiert war,
nachdem ich dann endlich unterschrieben hatte,
ich musste zweimal hoch, ne? Beide Male Freitag
der 13. Das war als, des war also, des war zwei-
mal hintereinander, war einmal Februar und ein-
mal im Mérz. Vergess ich bis heut net. Des is a
Ewigkeit her, das war ,79. Ne? Also, ,79 geboren,
,80, knapp lber ,81, war 1981 war’s. Und dann
geht die Kuh doch her und sagt zu mir: Ja, die
neue Mutter muss ja lhnen ja unheimlich dhnlich
sehen. Sagt se, sie hat den Kleinen besucht, und
der Patrick is uffgesprungen: Mama, Mama, Ma-
ma! War das notwendig??? Dass se mir so weh
tun, das mir bildlich vorzustellen, wie mein Kleiner
mich vermisst hat. Und dann kommt ne Fremde.
Ja? Und holt ihn ab. Das hat der aber richtig gut
getan. Das hab ich ihr bis heut net verziehe. Frau
Richter hie3 se. Name hab ich auch nie vergessen.
Des zum Thema Patrick. Heute sagt meine Mutter,
es tut ihr leid. Ja danke. Das brauch ich heut auch
nemmer, oder? Ne” (Interview 10).

Das Beispiel vermittelt einen Eindruck davon, in wel-
che Probleme junge Frauen geraten konnten, die in
dieser Zeit unverheiratet ein Kind bekommen haben.
Diese Interviewpartnerin erzéhlt ihre Geschichte aus
ihrer Perspektive; sie erzédhlt, wie sie von Mitarbeite-
rinnen des Jugendamtes ausgetrickst und quasi er-
presst worden ist, ihr Kind zur Adoption freizugeben.
Sie erzdhlt auch, wie grausam sie diese Intervention
erlebt hat. Auch nach 35 Jahren fihlt sie sich von
den Akteuren des Jugendamtes hintergangen und
absichtlich verletzt. Das Jugendamt kommt in die-
sem Bericht sehr schlecht weg.

Frauen in unserem Sample, die am eigenen Leibe
vergleichbare Interventionen durch ein Jugendamt
erlebt haben, leiden, wie es scheint, noch heute da-
runter (z.B. Interview 47, 43).

Frage: ,,Wie sind Deine Erfahrungen mit dem Ju-
gendamt?”

~Dadurch dass ich ja selber adoptiert bin, muss
ich sagen, strduben sich meine Nackenhaare. Da

kann ich gar nix sagen. Also da will ich nicht dri-
ber reden” (Interview 43).

Auch andere Frauen in unserer Stichprobe berich-
ten Uber schlechte Erfahrungen mit Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern von Jugenddmtern (Interviews 21,
24, 26, 30, 31). Immerhin sind diese negativen Er-
fahrungen nicht ganz so dramatisch wie die oben
zitierten Falle.

Dazu kommen Vorgaben durch die Jugendémter, die
tief in die Lebensfihrung der Frauen, ihrer Kinder
und der Vater eingreifen. Im ersten Fall geht es dar-
um, den — potentiell aggressiven — Vater von Mutter
und Kind fernzuhalten. Immerhin sind in diesem Fall
Mutter und Kind noch zusammen. Im zweiten Fall
geht es darum, sich als Mutter fiir die Ruckfiihrung
des Kindes zu qualifizieren. Die Hiirden liegen hoch;
es wird nicht einfach werden fiir die Interviewpartne-
rin, diese zu Uberspringen.

,Und das Jugendamt hat auch ganz klar gesagt,
ich darf nicht in die Wohnung und in das Umfeld
zurtlick, weil er kénnt’ ja jeder Zeit auf der Matte
stehen... Und fiir ,ne einstweilige Anordnung hat
,s nicht gereicht. Dadurch, dass er nicht lbergriffig
geworden ist, hat mir das Gericht gesagt, nur auf
Grund von Beleidigungen und verbaler Entglei-
sungen wirde das nicht reichen” (Interview 31).

.Heute haben die [, das Jugendamt”] mein Kind
unter Verschluss, so. Ich werd” alles daftir tun, dass
sie ihn mir wieder geben, und dann muss ich mit
denen arbeiten, ne. Also ich hab’ jetzt mit dem Ju-
gendamt telefoniert, die Chancen bestehen, dass
ich die Therapie hier fertig gemacht hab’ und ,ne
Adaption danach gemacht hab’, dass mein Sohn
wieder zu mir zurlick geflihrt wird, wenn ich ,ne
60-Quadratmeterwohnung hab’. Also ich arbeite,
jetzt versucht mit denen zu arbeiten, ja... Und ich
hoffe, dass die fiir mich sind und nicht wieder ge-
gen mich” (Interview 47).

Gelingt es dieser Frau, die Vorgaben einzuhalten,
besteht eine gewisse Chance, dass das Kind zu ihr
zurlickkommt. Das wird kein einfacher Weg, denn
die Sorge um das Kindeswohl steht nun einmal im
Zentrum der Arbeit von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern von Jugendémtern. Das kann dazu fihren,
dass die Mtter und Véater aus dem Blick geraten.
Jedenfalls monieren einige Interviewte, dass die Ju-



gendamter ,, ... nicht nur offene Augen fiir die Kin-
der” haben sollten (Interview 50), sondern auch fir
die Eltern, die sie in ihre Uberlegungen und Planun-
gen einbeziehen sollten.

.[,Das Jugendamt’ war] In erster Linie sehr zuvor-

kommend, kann ich schon sagen, und in zweiter
Linie rutschen sie aber sehr schnell vom gege-
benen Thema ab. ... dass ganz schnell geguckt
wird, dass man die Kinder aus den Familien holt,
die Kinder weg sind, und die Miitter oder Vater
oder auch beide dann einfach, ja, weg sind. Die
mdlssen gucken, wo sie bleiben, wie sie ,s weiter
regeln. Es wird geschaut, dass die Kinder aus den
Familien genommen werden, anstatt wirklich or-
dentlich Hilfestellungen zu leisten. Ja. Sobald die
Kinder dann aus den Familien rausgenommen
sind, ist’ fir die der Fall abgeschlossen und man
hat sich wirklich dann nur noch um sich selbst zu
kiimmern” (Interview 45).

Diese Zitate zeigen, dass sich einige Frauen von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Jugendam-
tern Ubergangen fiihlen. Sie begriinden das damit,
dass fir die Jugendamter das Kindeswohl an erster
Stelle stehe. Das bestimme das institutionelle Han-
deln, nicht jedoch Fragen danach, wie das Zusam-
menleben der Beteiligten in einer Familie verbessert
werden kénne. Diese Einschatzungen kénnen als Si-
gnale gelten dafir, dass die Zusammenarbeit dieser
Frauen mit Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern von
Jugendémtern nicht besonders gut gelaufen ist.

Nicht nur die Fokussierung auf das Kindeswohl kann
zu einer Belastung fir eine gute Zusammenarbeit
zwischen den Mittern und den Mitarbeitenden von
Jugendamtern werden, auch die in manchen dieser
Institutionen hohe Fluktuation des Personals. Frau-
en, die es immer wieder mit neuen Mitarbeiterinnen
im selben Jugendamt zu tun haben, haben damit
ihre ganz speziellen Probleme. Eine Interviewte be-
schreibt das anschaulich.

~Mit dem Jugendamt, ja, wie gesagt, die wollten
halt dann - inzwischen hat sich aber auch - die
Sachbearbeiter haben in der ganzen Zeit jetzt
zum vierten Mal gewechselt. Ja also, das muss
ich sagen, das ist bescheuert. Das ist absolut be-
scheuert. Andererseits, wenn ich jetzt die letzte
Sachbearbeiterin von Anfang an gehabt hétte,
wér's ,ne Katastrophe. Also meine erste und der

zweite Sachbearbeiter, die waren wirklich welche
mit genug Erfahrung, die auch nicht gleich alles
so liber Messersschneide gekippt haben, sondern
die haben, die haben sich versucht in die Situati-
on reinzuflihlen und zu verstehen. Jetzt die letzte
Sachbearbeiterin, die, das war ,ne reine Theoreti-
kerin. Die hat mal gar nichts auf dem Kasten ge-
habt, und die war so bestickt mit Vorurteilen, und
die hat auch gar nicht versucht, sich einzufihlen
oder irgendwie die ganze Sache aus ,nem ande-
ren Blickwinkel zu sehen, sondern die war festge-
fahren in ihrer Meinung und war auch nicht ge-
neigt, da irgendwie von abzukommen oder sich
von irgendwas anderem (berzeugen zu lassen.
Und so jemand gehért nicht in so nen sozialen
Bereich” (Interview 35).

Es zeigt sich also, dass es neben etlichen guten Er-
fahrungen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
von Jugendadmtern auch viele negative Erfahrungen
gibt. Dabei kommt es auf die persdnliche Beziehung
zwischen den Akteuren und Akteurinnen an: Funktio-
niert die Beziehung gut, erhoht sich die Bereitschaft
der Frauen, mitzuarbeiten und Vorschriften und Re-
geln einzuhalten. Funktioniert die Beziehung nicht
gut, kommt es zu Konflikten. Die Handlungsmaxime
der Mitarbeitenden von Jugendémtern ist das Kin-
deswohl; diesem sind sie verpflichtet. Sie handeln
entsprechend — und viele Mitter miissen , gucken,
wo sie bleiben”.

Ergebnisse der Gesprdche mit den Expertinnen
und Experten. Wie sehen die Expertinnen aus dem
Jugend- und Sozialamt ihre Positionen?

Im Unterschied dazu [zur Polizei] ist naturlich in
der Jugendhilfe der Blick auf Familien breiter. Al-
so, wie kam’s zu dem Gewaltgeschehen, welche
Anteile haben die Einzelnen, gibt’s Krankheits-
bilder, die auch dahinter stehen, die eigentlich
ursdchlich sind, ja? Eben weniger dieser Macht-
und Kontrollaspekt, sondern zum Beispiel auch ne
psychische Erkrankungen, die ja dahinter stehen
kann. Und was bedeutet das fiir die Beteiligten
und vor allem fir die Kinder. Und ja, da ham wir
halt oft sehr komplexe Fragestellungen, die sich
auch oft net so leicht I6sen lassen und wo unser
Handeln halt eher darin liegt, mit den Beteiligten
da ne Sicht zu entwickeln auf das Geschehen...



Also, von Beraterinnen und Beratern aus verschie-
denen Einrichtungen, mit denen ich zu tun hab,
hér ich auch immer wieder, dass wir halt immer
noch das bése Jugendamt sind, also, die Angst
der Eltern, dass wir einfach in Anfiihrungsstrichen
,die Kinder mitnehmen”.

Also, wenn wir erfahren, dass Gewalt stattgefun-
den hat, dann sollten wir diesen Fall unter Kin-
derschutzgesichtspunkten genau angucken und
unser Verfahren dabei einhalten. Um da eben das
genau im Blick zu behalten.

Die Frauen wissen ja auch, wir gucken halt vor al-
lem nach den Kindern, und von daher sind die
Termine dann eben auch nochmal, auch stressig
und ham so ein bisschen ne andere Richtung, ne”
(JA3).

.Das, also, zur Einschdtzung einer Kindeswohl-
gefdhrdung wird jetzt, werden erstmal alle gleich
behandelt. Ja? Ob die jetzt - Drogen und Alkohol
ist natirlich ein héheres Geféhrdungsrisiko. Ne?
Weil natdrlich so die Auswirkungen gravierender
sind, ja? Aber erstmal ist klar: Da gibt's irgendwie
Stress, und dann geht man hin. Und dann guckt
man. Und dann ist natirlich, wenn jemand alko-
holisiert ist und das Kind nicht versorgen kann - ja,
das ist nattirlich ganz schlecht. Oder wenn jemand
so zugedréhnt ist mit Drogen und im Prinzip sein
Kind nicht mehr im Blick hat, ja? Das geht natrlich
auch net. Ja, das ist nattirlich ein klares Kriterium...

Also, im Prinzip ist es so, dass, dass man dann
besprechen muss, wie kann sie den Schutz des
Kindes sicherstellen. Wenn sie selber natdrlich
geschlagen wird, in Form von héuslicher Gewalt,
ist natdrlich, hdusliche Gewalt ist auch ne Kindes-
wohlgefdhrdung, ja...

Dann gibt’s verschiedene Méglichkeiten. Die
Méglichkeit besteht einerseits zu sagen, sie kann
das Kind nicht schtitzen, das Kind muss aus der
Familie raus. Es gibt aber auch die Méglichkeit
zu sagen: Wie kénnen wir die Frau unterstitzen,
dass sie raus aus dieser unmittelbaren Geféhr-
dung kommt” (JA2).

ter genau in den Blick nimmt, denn diesen Personen
obliegt es in erster Linie, sich um das Kind zu sor-
gen. Der Konsum von Alkohol und anderen Drogen
gilt als Risikofaktor fur eine Kindeswohlgefdhrdung,
ebenso hiusliche Gewalt. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter missen vor Ort dann entscheiden, wie es
weitergehen kann und soll. GroBes Gewicht hat da-
bei, wie sich die Frau/Mutter selbst positioniert und
welche Signale von ihr ausgehen.

,Die Gesamtsituation zu betrachten und natirlich
zu betrachten, was diese Kombination von Prob-
lemen da fiir das Kind bedeutet. Dann ist natlir-
lich ganz entscheidend, wie ich vorher auch schon
angedeutet hab, wie sich die Frau dem Té&ter ge-
genlber stellt. Also, will sie mit ihm zusammen le-
ben? Kann und will sie, oder will und kann sie die
Trennung aushalten, ja? Will sie sich tatsdchlich
distanzieren von ihm, die Beziehung beenden?
Also, das sind schon so, das sind eben die, die
Kriterien, oder was man mit ihr beleuchten muss,
um dann zu gucken, was kann denn helfen, die
Situation zu verbessern? Ne, weil, wenn sie, sag
ich mal, will, dass die Gewalt aufhort, aber will,
dass sie mit ihm zusammen bleiben kann, ist das
natlrlich schwieriger. Und dann ist natirlich auch
so, was der Mann dazu sagt. Also, dann wér’s
wichtig, den Téter auch anzusprechen. Dass na-
turlich dann nochmal entscheidend ist, wer der
Vater des Kindes oder ist er’s nicht? Will er die
Beziehung aufrecht erhalten oder nicht? Will die
Frau das, ne? Also, da ist jede Frage, denk ich,
sehr entscheidend flir das weitere Vorgehen. Und
die, die Hilfekonstrukte, die man dann entwickeln
kann im Sozialdienst, wiirde nattirlich auch, wenn
man versucht, gibt’s familidre Ressourcen?” (JA3).

.Also, da gibt’s schon Optionen. Abhéngig ist das
davon, ist die Frau bereit dazu? Und das ist oft
ein Problem, weil die sich, weil in dem Moment
mdssten sie sich ja gegen den Mann entscheiden.
Ja? Und miissen im Prinzip deutlich machen: Ich
will nicht. Und das ist manchmal, die Frauen kén-
nen das nicht. Die kénnen sich nicht aus dieser
Beziehung dann I6sen. Ja? Und dann ist es ein
Problem. Und letztendlich miissen sie sich dann
entscheiden, wollen sie jetzt, wollen sie das Kind
oder wollen sie das Kind nicht. Weil klar ist, das

Die Expertinnen stellen klar, dass fir sie der Kinder- Kind kann nicht dort verbleiben. Es gibt nur die
schutz und das Kindeswohl im Fokus stehen. Das be- Méglichkeit: Mutter und Kind geht raus. Oder das
deutet zugleich, dass man die Familie bzw. die Mit- Kind geht alleine raus. Ja? Weil, in dem Moment



muss man erstmal die Gefahr abschalten. Ja? Und
dann muss man im Nachhinein in der weiteren Be-
arbeitung kldren, was passiert mit der Familie. Ja,
das ist dann die Fallbearbeitung, wo man dann
auch mit dem Mann ins Gesprédch geht, mit der
Frau ins Gesprdch geht und und und, ja? Aber
vorrangig ist der Schutz des Kindes, und das geht
entweder mit der Mutter... oder auch ohne Mut-
ter. In der Form von ner Inobhutnahme” (JA2).

Zunéchst geht es sicherlich darum, die Situation zu
entschéarfen und zu verbessern. Im Weiteren kommt
es nach Aussagen dieser Expertinnen sehr auf die
Mutter an und auf ihre Bereitschaft, einen gewalt-
tatigen Partner auf Distanz zu halten oder sich von
diesem zu trennen. Beide Expertinnen sagen, dass
die Mitter sich entscheiden missen zwischen dem
Mann/Partner und dem Kind, denn die Gefahren-
abwehr hat Vorrang - ,und das geht entweder mit
der Mutter... oder auch ohne Mutter” (JA2). Es geht
an dieser Stelle sowie im Folgenden ganz offenbar
nicht darum, die gewalttdtigen Véater oder Part-
ner der Frauen ,in die Verantwortung” zu nehmen
(Gloor & Meier, 2014), ihnen Auflagen zu machen
und von ihnen Verénderungen einzufordern. Verbal
sind die Tater aus diesen Verhandlungen ausge-
schlossen, und sie sollen auch physisch ausgeschlos-
sen werden. Gelingt das, so scheint das Problem
gelost. Solche Positionen lassen sich aber nur dann
durchhalten, wenn die Vater das Sorgerecht bereits
verloren haben. Ist das nicht der Fall, lassen sich die
Probleme mit diesem Ansatz nicht I6sen.

Signalisiert die Mutter allein oder zusammen mit
dem Partner Verdnderungsbereitschaft, dann erge-
ben sich ganz andere Hilfechancen.

,Das ist das A und O. Andern sie das nicht, dann
greift natiirlich das Jugendamt als Staat ein. An-
dern sie was und sagen, ich nehm Hilfen an und ich
nehm diese Hilfen aktiv an, das heift, ich beteilige
mich dabei, dann hat der Staat erstmal nicht so
die Méglichkeit, einzugreifen in das Elternrecht.
Ja? Aber, deswegen, ob die geschlagen wird,
Drogen nimmt, Alkohol trinkt, sonst irgendwas,
ist erstmal unerheblich, wenn sie sagt: Ich méch-
te was verdndern an der, an meinem System, was
nicht gut ist fir mein Kind” (JA2).

Hier kann dann die Hilfeplanung einsetzen, und mit
dieser kdnnen sozialpddagogische Familienhilfen

(JA1) eingeleitet werden. Jugendamter haben viele
Méglichkeiten, im Interesse der Kinder Mitter und
Familien in ihren Erziehungsbemihungen zu f6r-
dern, und das tun sie ja auch. Miitter mit Suchtpro-
blemen werden dann von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ihres Jugendamtes in Kontakt gebracht
mit den Suchtberatungsstellen, die ihre Expertise
einbringen kénnen (SH1).

Gerade weil der Kinderschutz im Fokus von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern von Jugendamtern
steht, ist eine gute und funktionierende Vernetzung
mit der Polizei und den Einsétzen bei hauslicher Ge-
walt sehr wichtig. Uber die Jahre hat sich eine enge
Kooperation eingespielt, worauf bereits kurz hinge-
wiesen worden ist. Im Arbeitskreis InGe wurde ein
Protokollformular entwickelt, das sowohl der Polizei
wie den Jugendamtern die Arbeit erleichtern soll.
Dazu kommt, dass es eine Rufbereitschaft im Ju-
gend- und Sozialamt gibt, an die sich die Polizisten,
die im Einsatz sind, im Bedarfsfall wenden kdnnen.

LAlso, wir ham jetzt hier auch ein Verfahren entwi-
ckelt, um kurze Wege herzustellen. Und die Poli-
zei, zum Beispiel, wenn die nen Einsatz haben im
Rahmen hé&uslicher Gewalt, schicken die uns um-
gehend ne Mitteilung hier zu uns. Kinderschutz-
telefon. Weil wir hier ja bis 23 Uhr erreichbar sind.

Also, bei mir ist das so, ich arbeite schon sehr lan-
ge in der Rufbereitschaft, ich koordinier die auch,
und ich hab natdrlich sehr enge Bindungen, Be-
ziehungen zur Polizei.

Die Polizei hat da ein sehr starkes Interesse dran.
Also, die sind sehr daran interessiert. Weil, die
entlasten sich natirlich auch. Ja? Also, das, im
Prinzip ist ja die Polizei auch nicht die Fachbehér-
de zur Einschatzung von Kindeswohl. Ja? Die Po-
lizei ist fir Gefahrenabwehr da. Aber nicht, ob da
ein Kind geféhrdet ist. Ja? Und das missen die ja
auch nicht tun, dafir gibt’s uns ja. Ja? Aber man
muss auch da immer wieder dran arbeiten: Bezieht
das Jugendamt mit ein, holt das Jugendamt dazu,
das Jugendamt ist erreichbar. Ja. Aber die sind
natdrlich, ich mein, Polizei, die sind ja auch sehr
kompetent, und bei denen ist dann auch so der
Alltag: schnell schnell schnell schnell schnell! Und
die machen dann auch mal vieles und ich find, die
machen das auch gut. Aber sie missen es ja gar
nicht so tun. Ja. Sie kénnen sich da auch n Stilick



weit entlasten, und das sieht die Polizei auch so.
Und deswegen miissen wir immer wieder uns da
austauschen und das bekannt machen” (JA2).

Die Rufbereitschaft ist also eingerichtet. Es scheint
aber so, dass sie aus Sicht des Jugendamtes von
den Polizisten noch nicht hinreichend haufig genutzt
wird. Anders verhélt es sich mit dem Protokollformu-
lar, das die Polizei bei jedem Einsatz ausfullt.

L~Und wir leiten das umgehend an die Sozialrat-
h&duser weiter. Das heif3t, wir ham es versucht, weil
manchmal kamen Meldungen erst relativ spat im,
im Sozialdienst an, weil, die machen ja oft auch
Wegweisungen, ne? Die sind in ner akuten Situa-
tion, machen ne Wegweisung flir den Mann, und
die ist héchstens auf 14 Tage erstmal begrenzt
und dann isses nattirlich sinnvoll, dass in dieser
Zeit der Sozialdienst der Sozialrathduser natdirlich
auch Kontakt aufnehmen kann zu dieser Familie.
Ja? Um dann im Prinzip zu besprechen, bevor der
Mann wieder zuriick ist, wie geht’s weiter, ja. Es
macht keinen Sinn, das danach zu besprechen.
Also, es macht dann auch Sinn, aber es ist schwe-
rer. Ja, so. Und von daher haben wir versucht, seit
einem Jahr machen wir das, im Prinzip, dass die
Polizei uns Meldungen schickt, wo die vor Ort wa-
ren in der Nacht und wir sofort gucken, wer ist
zusténdig und leiten das sofort weiter. So dass da
zeitnah im Prinzip auch ne Kontaktaufnahme pas-
sieren kann.

Ja, dann schicken die das an uns, per Fax. Das
Revier. Ja? Hier: hiusliche Gewalt. Und dann die
Personalien. Ja? Also Kinder, Erwachsene - also,
wenn natdrlich keine Kinder sind, kriegen wir's als
Jugendamt nicht, ist ja klar.

Wir schicken das weiter. Also, wir lesen das durch.
Ist natdrlich irgendwas Akutes und die schicken
uns das abends, und das ist so akut, dann nehmen
wir nochmal selber Kontakt auf und fragen noch-
mal nach. Ja? Aber in der Regel schicken wir das
dann an die Sozialrathduser weiter, die dann ja
natlrlich in der Fallbearbeitung sind. Wir machen
hier ja keine Fallbearbeitung” (JA2).

Die enge Vernetzung von Polizei und dem Kinder-
und Jugendschutz erlaubt eine schnelle Intervention
zum Schutz der Kinder einerseits und ist anderer-
seits forderlich fir den proaktiven Beratungsansatz

der Polizei. Die zustandigen Sozialrathduser - und
Uber diese die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Jugendamter - erhalten zeitnah die notwendigen
Informationen. Sie kénnen dann mit ihrer Expertise
prifen, ob das Wohl von Kindern in einer Familie
gefahrdet ist und welche Interventionen zu deren
Schutz einzuleiten sind. Und liber den proaktiven
Ansatz ist die Vernetzung mit Frauenberatungsstel-
len gesichert, die sich mit ihren Ansprachen direkt an
die Frauen/Mdtter wenden kénnen.

~Durch das Gewaltschutzgesetz, denk ich, hat
sich einfach viel entwickelt auch. Und wir haben
jetzt vor allen Dingen versucht, also die Weiterga-
be von Informationen zu optimieren” (JA1).

In den letzten zehn Jahren, das belegen die hier zi-
tierten Aussagen von den Expertinnen, hat sich die
Zusammenarbeit zwischen Polizei und Jugendamt
stark verdndert und im Interesse der Kinder sehr
verbessert. Dass es vielen Kindern in diesen Fami-
lien oder Partnerschaften nicht besonders gut geht,
belegen die Ausflihrungen in Kapitel 6.3. Kommt es
zu Gewalttatigkeiten, sind Kinder, die in diesen Fa-
milien leben, entweder Zeugen oder sie sind selbst
auf die eine oder andere Weise involviert. Erhalten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jugendamtern
davon Kenntnis, ist es ihr Auftrag, zu intervenieren.

Die Jugendamter bzw. die Expertinnen, die wir im
Rahmen unserer Studie befragt haben, arbeiten nicht
nur eng mit der Polizei zusammen (vgl. unter 7.2.3),
sondern auch mit Frauennotrufen, Frauenberatungs-
stellen und Frauenhausern. Im Vergleich dazu sind die
Kooperationen mit der Suchthilfe langst nicht so gut
ausgebaut und daher eher selten.

Zusammenfassend ergibt sich aus den Interviews,
dass die Mehrzahl der siichtigen Miitter, die in ge-
walttdtigen Partnerschaften leben, Angst vor den Ju-
gendamtern haben. Sie fiirchten, dass es schnell zu
einer Fremdunterbringung eines oder aller ihrer Kin-
der kommt, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter von Jugendamtern erfahren, dass sie Probleme
mit Alkohol und insbesondere mit illegalen Drogen
haben. Das kann dazu fihren, dass die Frauen ihre
Sucht méglichst lange verheimlichen.

Kommt es doch zu Kontakten mit einem Jugendamt,
machen einige Frauen sehr gute, einige weitere so-
wohl gute wie weniger gute und einige nur schlechte



Erfahrungen. Wie gut oder schlecht die Erfahrungen
der Frauen mit den Jugendamtern sind, hangt weit-
gehend davon ab, an welche Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeiter sie geraten, welche Einstellungen diese
zum Thema Sucht haben und wie haufig ein Perso-
nalwechsel stattfindet.

Das Thema Gewalt wird von den Interviewpartne-
rinnen im Zusammenhang mit den Jugendamtern
relativ selten erwéhnt. Kommt es zur Sprache, dann
meist im Kontext von Anzeigen wegen Kindeswohl-
geféhrdungen. Diese Anzeigen kdénnen sowohl die
Mutter als auch die jeweiligen Partner bzw. Vater
der Kinder betreffen. Das deckt sich mit den Aus-
sagen der Jugendamts-Expertinnen, fur die der
Kinderschutz im Fokus steht. Sie sind sich bewusst,
dass die Kinder bei hduslicher Gewalt immer mitbe-
troffen sind. Sucht kann zu Komplikationen fihren,
ist aber nicht bestimmend fir die Handlungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jugendam-
tern. Aus den Aussagen der Expertinnen geht auch
hervor, dass sehr genau gepriift wird, wie es um das
Wohlergehen der Kinder steht und wie um die Ver-
anderungsbereitschaft von Miittern (und Vatern oder
Lebenspartnern). Aus den Aussagen geht aber auch
hervor, dass neben den Kindern die Mutter im Fokus
stehen, nicht deren Partner, die in vielen Fallen die
Verursacher der Gewalt sind. Die mannlichen Tater
bleiben weitgehend unbehelligt; sie werden von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Jugendamter
nicht in Verantwortung genommen?’. Je nach dem
Ergebnis der Priifung der Lage der Kinder in diesen
Familien kann es zu einer Inobhutnahme des oder
der Kinder kommen oder zu anderen, die Familie
unterstiitzenden MaBnahmen. Die Interventionen
durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Ju-
gendédmtern sind nicht zuletzt heute sehr viel effekti-
ver als noch vor zehn Jahren, weil mit der Einflihrung
des Gewaltschutzgesetzes die Vernetzung mit der
Polizei sowie mit einer Reihe von Beratungsstellen
optimiert worden ist.

Die enge Vernetzung von Jugenddmtern mit der Po-
lizei wirkt sich auf die Erfahrungen und letztlich die
Mitteilungen der Frauen in den Interviews aus. Das
liegt einmal daran, dass sich viele Befragte sehr wohl

27 Das ist insofern tragsich, weil diese Ménner, wie die Studie
von Gloor & Meier (2014) zeigt, sich nach der Trennung von
der aktuellen Partnerin einfach ein neues Opfer suchen.
Auch in unserer Studie gibt es Falle, die das belegen (z.B.
Interview 10).

bewusst sind, dass sie, wenn sie die Polizei rufen und
wenn (noch) ein Kind im Haushalt lebt, sie schnell
auch Besuch von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des zustdndigen Jugendamtes erhalten werden. Zum
andern flirchten viele Frauen in unserem Sample die
Jugendimter viel mehr als die Polizei oder die Arzte,
weil diese im Interesse des Kindeswohles schnell ak-
tiv werden kdnnen. Das bedeutet in der Regel, dass
die Kinder zumindest voriibergehend fremdunterge-
bracht werden. Die Frauen/Mitter sind dann in Zug-
zwang. Wenn sie ihre Kinder wiederhaben wollen,
mussen sie ihre Lebensweise verandern. Das kann
sich ebenso auf die Sucht wie auf die Partnerschaft
beziehen. Auch darum sind, insgesamt genommen,
die Interaktionen zwischen den Frauen unserer Stu-
die und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
Jugendamtern eher als schwierig einzuschétzen. Aus
der Sicht unserer Interviewpartnerinnen tberwiegen
die negativen Urteile die positiven bei Weitem.

Die Vater werden meist nicht unter Druck gesetzt;
sehr oft scheint sich niemand mit ihnen zu befassen.
Schwierig wird es erst, wenn die Vater auf ihrem Um-
gangsrecht bestehen, und wenn sich die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Jugendamtes darum
kimmern mussen, diese Rechte durchzusetzen. Das
spielt aber in unseren Interviews keine Rolle - jeden-
falls haben weder die Frauen/Mitter noch die Ex-
perten und Expertinnen das Umgangsrecht der Vater
thematisiert.

7.3.4 Die Suchthilfe

Ergebnisse der Gespriche mit den betroffenen
Frauen. Typisch fir Stchtige ist das lange Pendeln
zwischen dem Konsum von Alkohol oder anderen
Drogen und Versuchen, damit aufzuhéren. Das kann
sich viele Jahre hinziehen. Auf eine Phase der Ab-
stinenz folgt ein Rickfall, der Anlass wird zu einer
nachsten Behandlung mit einer weiteren Phase der
Abstinenz usw. Eine Interviewte bringt die Rickfalle
in Zusammenhang mit belastenden Ereignissen in
ihrem Leben, insbesondere Todesfallen von nahe-
stehenden Menschen (vgl. Interview 1). Andere sind
etwas prosaischer und beschreiben die Riickfalle ein-
fach als Fakt.

... Ah... sage’ mer ma’, ganz am Anfang, wo
ich mir fast sicher war, ich hér’ auf zu trinke’, es
gab aber immer wieder Riickschldge und ich hatt’
auch schon flnf Promille wo ich uff de’ Intensiv-



station gelegen hab’. Und wo ich dann die Auge’
uffgemacht hab’ und hab’ gesagt: jetz’ is’ n Punkt
da, wo de sagst, du trinkst net mehr. Aber des
war aa net der Punkt. Ja? Der Punkt war dann, wo
ich zu Hause war, ne blaue Zunge hatte und - die
ham mich wiederbelebt, ja. Und dann war’s so,
immer mehr so, wo ich gesagt, gedacht hab’, ich
such’ mir jetz’ (iberall Hilfe. Ich bin aach jeden Tag
zu Gruppen gegange’. Aber wo ich mir... also, si-
cher is’ mer ja nie. Mer is” aach immer n Leben
lang Alkoholiker. Ja. Aber wo ich gesagt hab’: ich
will das net mehr, ich muss da rauskommen. Da
hab’ ich viel fiir mich getan. Und durch n Kran-
kenhaus von der Gruppe un’ der Sozialarbeiter,
der Dr. Y., der hat mir des gesagt: ,Frau Meier, wir
wisse’ schon gar net mehr, was mer mit lhne’ ma-
che’solle’! Sie komme’ ja da rein und raus bei der
Entgiftung’. Ja. Und da hat er mir gesagt von der
Therapieeinrichtung C, un’... ob ich da Interesse
hatt’, des wér’ aa nur flr Frauen, da hab’ ich mich
schon gefreut. Und so hab’ ich dann mit der Frau
B. Kontakt gesucht. Und ich muss sage’, die The-
rapieeinrichtung C hat mir schon sehr viel gehol-
fen. Also was die Sucht angeht, ja? Oder auch die
Probleme von meinem Ex-Mann. Wenn’s dann zu
Situatione’ kimmt, wo ich sag”: ,Da is’ jemand, wo
ich mal von der Seele redde kann, ja?” Oder was
da friher war und... des bedriickt mich und bei
manche’ Sache’ versuch’ ich auch Antworte’ zu,
zu kriege’, ja? Und da sag’ ich, bin ich froh, dass
es die Therapieeinrichtung C gibt, ne” (Interview
14).

Diese Interviewpartnerin weist auch darauf hin, dass
sie lange nicht gedacht hat, sie kdnnte ohne Alkohol
(Uber)leben.

»Ja, so, ich bin... ja. Ja. Es hat auch keiner mehr
dra’ geglaubt, dass ich’s mal ne Zeit lang schaff’,
ja? Ohne... ich hatt" aa nie gedacht, dass ich le-
be’ kann ohne Alkohol. Was eigentlich vélliger
Quatsch is’, ja? Mer muss halt kdmpfe’. Des is’
ne, is” auch e Kopfsach’, was ich heut’ weif3, ja?
Durch die ganzen Gruppen-, Einzelgespréche..”
(Interview 14).

Sie meint, die vielen therapeutischen Gruppen- und
Einzelgesprache hatten ihr schlieBlich geholfen, sich
ein Leben ohne Alkohol oder andere Drogen vorstel-
len zu kdnnen. Die Umsetzung in die tagliche Praxis
gelingt mehr oder weniger gut. Auch darum hat in

der Theorie und Praxis der Behandlung von Sucht
die ,Ruckfallpréavention” einen festen Platz gefun-
den (Korkel & Schindler, 2003; Marlatt & Gordon,
1985). Sie ist darauf angelegt, die Betroffenen da-
rauf vorzubereiten, dass es nach einer Behandlung
zu einem Rickfall kommen kann. Ein passendes
Risikomanagement kann die negativen Auswirkun-
gen solcher Rickfalle mildern. Dazu gehért, dass
man die Anzeichen dafir, dass ein Ruckfall im An-
zug ist, friihzeitig bemerkt und entsprechend darauf
reagiert. Manche Frauen - vor allem diejenigen mit
Alkoholproblemen - begeben sich dann (erneut) und
vorbeugend in eine ambulante oder stationare The-
rapie (z.B. Interviews 7, 10).

Wie belastend Sucht sein kann, kommt im folgenden
Zitat sehr gut zum Ausdruck.

.Diese Doppelte, das ist ja ,ne Doppelt-Belas-
tung. Man ist ja nicht gerne Alkoholiker. Der Spal3
hért irgendwann auf mit dem Alkohol. Dann ist es
nur noch ,ne Belastung, die immer gréBer wird.
Und viele Leute denken ja auch, oh, die will immer
nur besoffen sein, so Halligalli machen. Das Ding
ist irgendwann vorbei. Das kommt auch nie mehr
wieder. Ja, das merkt man dann, wenn man rtick-
féllig wird” (Interview 9).

Dazu kommt, dass die Suchtstoffe selbst betauben-
de Wirkungen haben. Die Konsumentinnen kénnen
mit Hilfe der psychoaktiven Substanzen sowohl die
Gewalttatigkeiten als auch die Folgen davon ,be-
téduben” (vgl. auch Interviews 25, 43).

.lch hétte vielleicht friher schon ganz anders
damit umgehen sollen. Aber ich hab’s dann 20
Jahre durch die Medikamente verdréngt. Also,
ich hab es dann auch total weggemacht bei mir.
Ich hab’ immer neben mir gestanden, auch in der
Sache mit dem Milieu. Ich hab’, also neben mei-
nem Kérper im Prinzip gestanden. Ich hab’ da to-
tal betdubt. Ich hétte vielleicht vorher schon Hilfe
kriegen kénnen, bestimmt. Aber ich hab’s nicht
gemacht” (Interview 32).

Irgendwann kommt dann aber doch einmal der Zeit-
punkt, an dem diese Interviewten die Angebote der
Suchthilfe in Anspruch nehmen. Sie lassen sich bera-
ten, beantragen (mit Unterstlitzung der Suchtbera-
tung) eine ambulante oder stationare Therapie und
treten diese dann auch an. In diesen Einrichtungen



haben wir unsere Interviewpartnerinnen ja dann auch
gefunden.

In der ambulanten oder der stationdren Suchtbe-
handlung ist es noch immer nicht selbstverstandlich,
dass das Thema Gewalt angesprochen wird (Vogt,
2013b, 2014; Vogt et al., 2015), obwohl Sucht und
Gewalt oder Gewalt und Sucht ,,ganz, ganz nah anei-
nanderhangen. Ganz nah” (Interview 8). Die folgen-
den Zitate belegen das.

LAlso, es haben Sozialarbeiter mitbekommen
[dass sie verpriigelt worden ist], aber...

[Ein Sozialarbeiter] hat mich dann mal so an die
Seite [genommen] und hat mir halt das gesagt,
was man so Leuten halt sagt oder so Frauen. Dass
halt jemand, der dich schldgt, das ist’ nicht je-
mand, auf den man irgendwas aufwenden sollte.
Also einfach, dass es nicht okay ist'” (Interview 22).

... [in der Therapie] da ging’s nur die ganze Zeit
in den vier Monaten Uber Sucht, Sucht, Sucht,
Uber Scheif3 Alkohol. Ja, wo ich irgendwann
mal dachte, das isses’ nett. Naturlich, das Eine
schlieBt das Andere nicht aus. Es ist ja bei jedem
Menschen anders, ja. Aber bei mir ist’ es primar
eigentlich das Problem, dieses, was ich nicht, nie
verarbeitet habe. Und nett so ausschlieBlich die
Sucht. Meine Themen?8 wurden nicht bearbeitet”
(Interview 16).

,Ja, die wollen davon einfach nix héren, weil's
denen nur um die Sucht geht und was da rundhe-
rum sich abspielt, ob man geschlagen wird oder
nett und... Das interessiert die meistens gar nett.
Dann wird schnell abgeblockt und dann ist’ gut.
Einfach nur schnell in eine Therapieeinrichtung
vermitteln, oder: ,Erzdhl’ mir von deinem Dro-
genproblem, aber von den anderen Problemen
mécht’ ich nix wissen’. So kleine Lebenstipps ge-
ben und dann war’s das aber auch schon. So isses
bei uns, ich war jetzt erst bei zwei Drogenberatun-
gen, jetzt zum Schluss die Frau, die war auch gut,
muss ich echt sagen. Die hat zwar gesagt, das is’
net mein Bereich, so Beziehungskonflikte und so,
aber die, die hat uns schon geholfen, muss ich
echt sagen, so”.

28 In diesem Fall geht es u.a. um Probleme mit dem Wertesys-
tem in der realen deutschen Lebenswelt der Interviewten und
dem ihrer Eltern, die aus der Turkei zugewandert sind.

Frage: ,Was hat sie gemacht?”

»Die hat mit uns Paargesprédche gefiihrt. Das war
schén! Das war auch gut. Und wir konnten gegen-
seitig uns mal sagen, was ist, und ohne dass der
andere da wirklich sauer driiber is’ und... Also die,
das war die erste Person, wo ich echt gedacht
hab: Klasse. Und das konnten wir aber nur einmal
in Anspruch nehmen, weil wir dann kurz dadrauf
hier her kamen, ne? Das war so die einzige Stelle,
aber sonst gab’s das bei uns net” (Interview 24).

Diese Interviewten beklagen sich, dass die Beratun-
gen und Behandlungen sehr stark auf das Thema
Sucht und Ausstieg aus der Sucht fokussiert sind.
Sie haben das Bedurfnis, auch Uber ihre Probleme,
die sie in der Kindheit oder beim Erwachsenwerden
hatten, zu reden und Uber Gewalttatigkeiten in Be-
ziehungen. Umso dankbarer sind sie, wenn diese
Probleme thematisiert werden.

Ein anderes Beispiel zeigt, dass die Sensibilitat fiir die
Problemlagen von Frauen in Therapieeinrichtungen,
deren Klientel hauptséchlich aus Mannern und nur ganz
wenigen Frauen besteht, nicht sehr ausgeprégt ist.

.Keiner hat mir gesagt, dass 34 Ménner da sind

und ich einzigste Frau. Hab’ mich da wochenlang
rumgequiélt. Es kamen Ménner in mein Zimmer,
die sexuelle Handlungen, Kontakte haben woll-
ten. Hab’ mehrmals gesagt, ich mécht’ des net,
verlass’ bitte mein Zimmer..."

Frage: ,,Hast du den Therapeuten vor Ort das ge-
sagt, dass du beléstigt wurdest?”

»Ja, aber so richtig hat man mir dann auch net,
mich auch net unterst(itzt. Man hat mich eher auf
meine Fehler aufmerksam gemacht, wo ich der
Meinung war, dass es auch gar nicht wichtig ist”

Frage: ,Sie haben nicht interveniert, dass du be-
lastigt wurdest?”

,Nee, das eher nicht. Nein. Darauf sind sie nicht
eingegangen. Das wurde angesprochen, kom-
plett auf der ganz gro3en Gruppe. Aber so richtig
hat man da keine Ricksicht genommen”

Frage: ,Was héttest du dir gewtinscht, wie die
Therapeuten hétten reagieren sollen, um dich zu
schtitzen?”



.Klipp und Klar, dass dieses Zimmer tabu ist oder
dieser Eingang fiir diese Méanner. Ja, mehr Riick-
sicht, so ein bisschen mehr beschreiben, wie es
is” als einzigste Frau mit so vielen Ménnern, ja*
(Interview 25).

In diesem Fall fuhlt sich die Frau, die allein mit 34
Ménnern an einer Drogentherapie teilnimmt, von
den Behandlern nicht beschitzt. Auch als sie auf die
Ubergriffe hinweist, folgt - wie sie sagt - keine Ausei-
nandersetzung mit dem Thema.

Und auch dann, wenn Gewalt in Einrichtungen selbst
vorkommt, reagieren die Behandelnden manchmal
recht zégerlich — obwohl die Richtlinien in allen Ein-
richtungen der Suchthilfe in dieser Hinsicht klar und
Ubersichtlich sind??: In allen Einrichtungen gilt die
strikte Regel ,Keine Gewalt”. Wer dieses Gebot ver-
letzt, muss mit Hausverbot bzw. dem Abbruch der Be-
handlung rechnen. Die Umsetzung der Regel scheint
aber etwas schwieriger zu sein (vgl. Frais, 2012).

»Ja. Ich bin dann halt abgehauen, weil es mir zu
viel wurde, weil auch mein Mann mich dann auf
Therapie hat versucht zu schlagen und so und dann
bin ich dann halt natlrlich gegangen und dann
wieder gekommen als er weg war” (Interview 29).

»... Jingst im Haus 2 driiben in der Entgiftung,
hab’ ich ein Paar erlebt, die scheinen sich stéandig
gegenseitig zu schlagen. Und sie rechtfertigt sich
dann: Ja natdrlich lasst er sich nicht von mir schla-
gen, natlrlich schldgt er dann zurtick! Also, der
hat ihr echt n Veilchen gehauen vom Allerfeins-
ten. Ah, das hat mich echt lberrascht, dass die
im Haus da nix dagegen gemacht ham. Also, die
durften ihr Zimmer zusammen behalten, die sind
nicht rausgeflogen, obwohl! er ganz offensichtlich
ihr gegentiber Gewalt angewendet hat. Das is’
zum Beispiel was, was ich dann nich’ versteh’, wa-
rum Mitarbeiter vom Team dann nich’ so konse-
quent sind und den Typ vor die Tiir setzen, selbst
in der Gefahr, dass sie mitgeht... “ (Interview 50).

In diesen beiden Beispielen geht es um Gewaltta-

29  Zur Veranschauung ein Beispiel unter vielen aus der Haus-
ordnung Betreutes Wohnen in Stadt und Landkreis Kassel
LLinie 1”: “Gewaltandrohung und Gewaltausliibung gegen-
lber anderen Personen und sich selbst sind nicht erlaubt. Der
Umgang miteinander muss von gegenseitiger Achtung und
Respekt fiireinander getragen bleiben”.

tigkeiten zwischen Paaren, die sich in Behandlungs-
einrichtungen befinden. Im einen Fall reagiert die
Betroffene auf die Gewalttatigkeiten ihres Partners
und bricht die Behandlung ab. Im andern Fall wun-
dert sich die Beobachterin, dass es von Seiten des
behandelnden Teams keine Reaktionen zu geben
scheint. So jedenfalls erlebt es die Beobachterin.

Das heil3t nun nicht, dass das Thema Gewalt in
der Suchthilfe und der Suchtbehandlung gar nicht
vorkommt. Gewalt und Gewalttatigkeiten werden
durchaus thematisiert, aber sehr viel hdufiger aus
der Perspektive der Opfer und sehr viel seltener aus
der Perspektive der Tater oder Téterinnen. Das kann
man ja schon an den Hausordnungen ablesen, die
Gewalt strikt verbieten und bei Regelwidrigkeiten
den Ausschluss androhen. Das bedeutet zugleich,
dass man sich mit der Taterseite wenig bzw. gar
nicht auseinandersetzen muss. Taterarbeit ist in der
Suchthilfe, wie es scheint, nicht vorgesehen.

Etwas anders sieht es aus, wenn es um die Opfer von
Gewalt geht. Die Aussagen der Interviewten spie-
geln wider, dass sich insbesondere in den stationa-
ren Einrichtungen spezifische Verfahren zur Behand-
lung der traumatischen Folgen von Gewalt ganz gut
etabliert haben. Zehn Frauen erwéhnen explizit, dass
sie an einer Trauma-Therapie teilgenommen haben
bzw. dass sie entsprechende Ubungen mitgemacht
haben. Die Erfahrungen der Frauen mit den Trauma-
behandlungen sind unterschiedliche, worauf im Fol-
genden genauer eingegangen wird.

Zunéchst sollen hier einigen positiven Aussagen zur
Suchttherapie allgemein dargestellt werden.

.Hm, ich hab’ eigentlich auch ganz gute Hoff-
nung. Halt so hier. Hier in Fachklinik X isses wirk-
lich sehr harmonisch, die Frauen sind oberlieb.
Und ich bin hier gut aufgehoben, auch die Frauen
hier selber haben fast die gleichen Probleme. Al-
so, nicht so in der Form. Aber jeder weil3, warum
er hier is’. Und das is’ gut. Man tauscht sich aus,
und man lernt viel. Und das gibt irgendwie Hoff-
nung, man stérkt sich. Und - Willenskraft. Das ich
find’ das Klasse hier” (Interview 2).

.Und jetzt hab’ ich wirklich die Zeit und die Ru-
he und kann dieses Suchtproblem halt wirklich
angehen. Und das seh’ ich halt einfach als Luxus
jetzt auch momentan. Bin ich ziemlich dankbar fdir.



Deswegen, also, fiir mich is’ halt das, was es hier
gibt an Hilfen, das is’ n Bombenangebot. Das is’
mehr als - als hier viele eigentlich verdienen” (In-
terview 22).

.Und meine Rettung waren einfach nur die Ein-
richtungen... Ehrlich! Das war fr mich immer mei-
ne Rettung. Das war echt immer meine Rettung”
(Interview 23).

Diese Frauen betonen, dass das Ambiente fir sie
stimmig ist, die Ruhe, die sie dort finden und den
»Luxus”, sich nur mit den eigenen Problemen aus-
einanderzusetzen. Ein genauerer Blick zeigt, dass
die Behandlungen dann besonders gut ankom-
men, wenn die Behandlerinnen und Behandler auf
die Frauen zugehen, sie wertschatzen und das auch
deutlich machen, wenn sie fur ihre Note Zeit haben
und ihnen aufmerksam zuhoren, wenn sie ihnen
Freiraum lassen, selbst zu entscheiden, Uber welche
Probleme sie reden mdchten, sie aber gleichzeitig
und eher indirekt anleiten und leiten. Die Befragten
haben ein sehr feines Gespir dafir, wie ihre Thera-
peuten und Therapeutinnen ihnen begegnen und
reagieren darauf entsprechend. Das folgende Zitat
zeigt, wie negativ sich Abwertungen auf die Hilfesu-
chenden auswirken.

.Nein, er hat, das war eher so, dass der mich fertig
gemacht hat, der Psychologe. Ich weil3 nich’, ob
das so sein muss. Er hat gesagt: ,Sie sind das ja
selber schuld, und, wie konnten Sie nurund...”. Ich
dachte, wo bin ich denn hier gelandet? Ich wollt’
jemanden haben, der mir mal zuhért, der mir mal
Rat gibt, was ich machen kann. Anstatt mich jetzt
hier fertig zu machen, so” (Interview 26).

Schuldzuschreibungen durch Behandelnde flihren in
der Regel zum Abbruch der Behandlung und zu einer
Verstarkung der Suchtproblematik und — je nach Situ-
ation — der Gewalttatigkeiten im sozialen Nahraum.

Die Kombination von Sucht- und Trauma-Therapie
wird von vielen, die diese erwdhnen, als besonders
hilfreich gewertet. Eine Interviewte sagt, dass sie
nach einem ausflhrlichen Gesprach ,wirklich loslas-
sen” konnte und dass die Flashbacks, unter denen
sie vorher gelitten hat, nicht mehr so stark waren bzw.
sie weniger erschreckt haben (vgl. auch Interview 7).

»Da hab ich aber durch Zufall, wie gesagt, mit der
Frauentherapeutin den einen Tag geredet, dat
war ja eineinhalb, fast eineinhalb Stunden gewe-
sen, circa, ja, so etwas Uber eine Stunde. Und ja,
also, wie ich da dat erste Mal tiber mein Trauma,
dat war ja wirklich dat erste Mal in meinem Leben,
wo ich so Uber mein Trauma mit allen Gefihlen,
die ich so in mir hatte, geredet hab und loslassen.
Ich konnt in dem Moment wirklich loslassen, also
danach war’n die Bilder auch ,ne mehr so wie ,se
vorher war'n. Also, die kam dann halt nun etwas
seltener, ,ne mehr ganz so aktiv oder real. Auch
von den Geflihlen her war ich, ja, nicht mehr ganz
so erschrocken, wenn die Bilder rein kamen, je
nachdem welches Gefiihl rein kam, na, da war ich
halt ,ne mehr so eingeschiichtert” (Interview 5).

Was diese Patientin besonders positiv anmerkt, ist
flr einige andere schwieriger. Manche fiirchten sich
vor einer Trauma-Behandlung, weil sie nicht noch
einmal mit der sehr belastenden Vergangenheit und
den damit verbundenen Geflihlen konfrontiert wer-
den wollen (Interview 15). Wieder andere berichten
von negativen Folgen einer Trauma-Behandlung,
insbesondere nach Beendigung der Therapie und
der Rickkehr in das Alltagsleben (vgl. Interview 21).

.Und die Therapie, die ich davor hatte, die war
auch auf Traumata, aber die hat mich nich’ wei-
ter gebracht. Ja. Die haben da so ,ne bestimm-
te Behandlung gemacht bei mir, die nennt sich
EMDR, und die hat's eigentlich noch schlimmer
gemacht. Ja, weil wenn die Dinge hochkommen,
und man wird dann nach Hause geschickt so: ,das
hast Du jetzt gut bearbeitet, das eine Thema, und
jetzt kannst Du mal wieder nach Hause’. Das geht
nicht. Es arbeitet lange” (Interview 9).

Die kritischen Aussagen weisen darauf hin, dass die
Kombination von Sucht- und Trauma-Behandlung
nicht immer unproblematisch ist, und dass damit
sehr sorgfiltig umgegangen werden muss (Hien,
2009; Hien et al., 2009b).

Weitere positive wie kritische Kommentare beziehen
sich auf die Einzelgespréche, die fir manche be-
sonders erwiinscht und fir andere eher negativ ver-
laufen sind, ebenso auf die Gruppenarbeit, die von
manchen sehr gelobt (Interviews 3, 8, 12) und von
anderen eher negativ bewertet wird (Interview 28).
Viele monieren, dass es zu wenig Zeit fir Gespréache



und fir therapeutische Einzel- oder Gruppensitzun-
gen gibt. Auch die Inhalte der Gespriche passen
nicht immer zu den Bediirfnissen des Einzelfalls.

Der folgende Kommentar stellt eine Art Zusammen-
fassung dar zum Stellenwert der Suchthilfe im Leben
vieler Interviewpartnerinnen.

«--- Ich bin froh, dass ich zuhause weg bin. Aber
gliicklich bin ich hier auf jeden Fall nicht” (Inter-
view 31).

So hilfreich und entlastend eine Suchtbehandlung
mit und ohne Trauma-Behandlung sein kann, so
heif3t das nicht, dass es danach keinen Ruckfall gibt.
Drei Befragte gehen darauf kurz ein.

+Also, ich werd schon gut betreut. Na, aber das
Suchtproblem is halt noch da. Ich hab immer noch
Druck. Also, das hat mich nicht gerettet, und wenn
ich in Krisen gerate, wenn ich halt mich freue oder
wenn ich traurig bin - ja, dann greif ich zum Alko-
hol” (Interview 4).

»Ich kann jetzt nich’ sagen, dass mir die Therapie
hundertprozentige Wendung in meinem Suchtfall
gebracht hat, des wohl eher nicht, weil halt nach
der Therapie bin ich wieder rickféllig geworden.
Sie hat mir mein Selbstbewusstsein wieder ein
bisschen zuriickgegeben” (Interview 29).

... und ich finde, die Sucht begleitet dich ja dein
Leben lang, und das is* auch Blédsinn zu sagen,
wenn Frauen oder egal wer hier is’, zehn Jahre hier
is’, fiinf Jahre, wie gesagt: ,Ich bin geheilt’. Ich fin-
de, geheilt is’” man, so fihl" ich des auch bei mir,
wenn was Neues dazu kommt...” (Interview 16)

Fir die Interviewten sind alle Einrichtungen der
Suchthilfe, also Zentren mit Cafés, Ubernachtungs-
moglichkeiten und anderen niedrigschwelligen An-
geboten flir Menschen mit Suchtproblemen, Bera-
tungsstellen, Entgiftungsstationen in der Psychiatrie
und anderen Kliniken, halb-stationére (Tageskliniken)
und stationare Behandlungseinrichtungen (Rehabili-
tationsklinken), Nachsorgeangebote und Betreu-
te Wohngemeinschaften und so weiter wichtige
Anlaufstellen. Sie kennen viele dieser Einrichtungen
aus eigener Erfahrung, sie kennen auch viele Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter, die dort arbeiten,
sie beraten und behandeln. Die Kontakte zwischen

den Interviewten und den Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen der Suchthilfe sind unterschiedlich gut,
was zum einen von der Passung der Personen ab-
hangt, zum anderen aber auch von der Qualitdt des
professionellen Angebots. Gute Suchtberater und
gute Suchttherapeutinnen zeichnen sich aus durch
Wertschatzung gegeniber ihrer Klientel und Zuwen-
dung zu dieser, durch Geduld - und bei dringendem
Bedarf - durch Zeit. Die Frauen danken es ihnen und
suchen immer wieder ihre Unterstiitzung. Und man-
che Frauen finden im Laufe der Jahre ihren Weg aus
der Gewalt und aus der Sucht. Andere haben immer
wieder Rickfalle; sie Uberleben auch dank der vielen
Angebote der Suchthilfe.

Die Interviewten haben auch einige Vorstellungen
davon, ob es spezifische Hilfen fir siichtige Frauen
geben soll. Das Thema Gewalt geht in diesem Bei-
spiel allerdings unter.

«lch mein’, wenn halt Siichtige jetzt - sagen wir
jetzt, ne Frau, wo jetzt suchtkrank is’. Die konsu-
miert noch. Die will in ein Mutter-Kind-Haus ge-
hen. Das geht gar nicht, denk’ ich mal. Weil da
sind normale Frauen mit ihren Kindern. Und da
denk’ ich mal, das wird dann drinnen auch nich’
geduldet. Ja, stell dir mal vor, da kommt ne Frau
und is’” voll aufm Entzug. Und die muss raus oder
sonstwas, das geht ja alles nich’. Also denk’ ich
mir, ok, warum gibt’s nich’ sowas, eine Art [Ein-
richtung fir diese Frauen. ] - dass es wenigstens,
doch, es misste wie ne Notfalleinrichtung sein,
speziell fir siichtige Frauen mit Kindern. Dass
man da anruft: Ok, Sie konnen kommen. Von mir
aus sogar da drinne mit Medikament, sogar. Ja?
Und mit diesem Methadon und das alles, wo, ja,
wo die Frauen einfach wissen, ok, bin ich erstmal
gut aufgehoben mit meinen Kindern, hier krieg’
ich Hilfe” (Interview 23).

Eine andere Interviewte meint, dass es spezifische
Anlaufstellen oder Ansprechpartnerinnen und —part-
ner im Milieu geben misste.

LAber natlrlich wér’ es toll, wenn man auch dort, wo
man sich aufhalt und da auch sieht: Hier, na, habt ihr
n Problem mit Gewalt? Meldet euch bei uns. Also
auch an den Platzen, wo halt die Sozialarbeiter und
die Suchthelfer halt arbeiten. Dass dort auch extra
nochmal zum Beispiel aushdngt oder so, weil das
hab’ ich noch nich’ gesehen” (Interview 22).



Die Aussagen der Interviewpartnerinnen, die hier zu-
sammengestellt worden sind, spiegeln auf ihre Wei-
se wider, welchen geringen Stellenwert das Thema
Gewalt in der Suchthilfe hat. Das gilt vor allem mit
Bezug auf gewalttdtige Akteure und Akteurinnen.
Suchtberaterinnen und Suchtberater sprechen von
sich aus nur selten mit ihren Klientinnen (und Klien-
ten) Uber Gewalt, die in Beziehungen oder im sozia-
len Nahraum von diesen ausgelibt wird. In unserem
Sample gibt es ja auch einige Frauen, die selbst ag-
gressiv sind und ihre Partner krankenhausreif schla-
gen (z.B. Interview 21, 24, 50). Das scheint aber nicht
thematisch aufgegriffen zu werden; jedenfalls berich-
ten die Frauen nichts darlber30.

Geht es um minderjahrige Kinder, die Opfer von
héuslicher Gewalt geworden sind, ist davon auszuge-
hen, dass dies sehr wohl thematisiert wird. Dazu lie-
gen mittlerweile einige Manuale vor, wie das Thema
im Kreis von Muttern behandelt werden kann (z.B.
Najavits, 2009)3'. Wir gehen an dieser Stelle nicht
darauf ein, weil keine unserer Interviewpartnerinnen
im Zusammenhang mit einer Beratung oder Behand-
lung in einer Institution der Suchthilfe von entspre-
chenden Aktivitditen oder Gruppenangeboten be-
richtet hat. Es sind vielmehr die Jugenddmter, mit
denen sich die stichtigen Frauen, die kleine Kinder
haben, und die in gewalttdtigen Beziehungen leben,
auseinandersetzen missen (vgl. dazu. 7.2.3).

Etwas anders sieht es aus, wenn es um die Frauen als
Opfer von Gewalt geht. Aus Sicht der Klientinnen
der Suchthilfe hat das Thema Gewalt mittlerweile ei-
nen Platz gefunden, und zwar in der Behandlung der
traumatischen Folgen von Gewalttatigkeiten, insbe-
sondere von sexueller Gewalt. Dabei geht es in der
Praxis und in der Theorie mehr um physische und
sexuelle Gewalt in der Kindheit und in der frihen
Jugend (bis 16 Jahre, vgl. Zenker et al. 2002), we-
niger um Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter.
Das erstaunt schon, zumal alle Daten, die wir bislang
zusammengetragen haben, belegen, dass Gewaltta-
tigkeiten unter erwachsenen Sichtigen sehr héufig
vorkommen und daher auch schwer zu lbersehen
sind. Allerdings sind die Frauen in den haufig recht

30 Mit Bezug auf gewalttatige stichtige Manner gibt es einige
Versuche, das Thema aufzugreifen und anzugehen. Bislang
fuhren diese Ansatze aber eher ein Schattendasein (vgl. Bock-
holdt et al. 2010).

31 Slchtige Vater werden nur selten auf hdusliche Gewalt, die
sich gegen Kinder richtet, angesprochen, z.B. Sieber, 2006.

komplexen Situationen oft nicht nur Opfer, sondern
auch Akteurinnen. Die Situationen geraten ihnen
dann allerdings aus der Kontrolle; sie werden von
Handelnden sehr schnell zu Opfern, die mehr oder
weniger schwere Verletzungen davontragen.

Ergebnisse der Gespréache mit den Expertinnen
und Experten. Untersucht man zunéchst, ob und
wie die Expertinnen der Suchthilfe mit den Arbeits-
kreisen gegen Gewalt (z. B. InGe) vernetzt sind, stellt
man fest, dass es zum Beispiel in den Arbeitskreis In-
tervention gegen Gewalt (InGe) keine systematische
Einbindung zu geben scheint32. Das wirkt sich wiede-
rum auf alle anderen Expertinnen und Experten aus.
Da viele von ihnen wenig bis keine eigenen Erfah-
rungen in der Kooperation mit der Suchthilfe haben,
haben sie auch wenig dazu zu sagen. Ein Experte
der Polizei (POL2) und eine Expertin aus dem Kinder-
und Jugendschutz (JA1) erwdhnen die Suchthilfe als
Partner in ihren Netzwerken nicht.

Immerhin gibt es tber spezifische Projekte der Dro-
genhilfe eine kontinuierliche Zusammenarbeit zwi-
schen den Projektmitarbeiterinnen und Mitarbeitern
und den Polizisten vor Ort (vgl. POL1 und POL3).
In diesen Projekten arbeitet die Polizei eng mit der
Drogenhilfe zusammen, um ,die Situation fir die
Drogenkonsument/innen und die von der offenen
Drogenszene im Bahnhofsviertel betroffenen Biirge-
rinnen und Birger” zu verbessern, wie es im Flyer-
Text des Projekts heifBt.

JAlso, die Zusammenarbeit mit der Drogenbhilfe
jetzt, ob innerhalb des Programms, ich sag mal,
vor dem Programm oder auch auBerhalb dieses
Programms, da ist diese, diese Frage von Gewalt
schon immer wieder ein Thema. Genau deswegen,
weil man der Polizei in diesem Bereich auch Kom-
petenzen zur Lésung, sag ich mal, zuschreibt... Es
ist ein Teil des Programms, dass praktisch auch die
Sozialarbeiter, dass es eben nicht nur Job der Po-
lizei ist, jetzt jemanden irgendwie wegzuschicken,
der irgendwie Drogen konsumiert. Sondern dass
auch die Sozialarbeiter den Leuten erklaren, dass
es ungliicklich ist, wenn sie damit 20, 30, 50 Leu-
ten vor der Tir [von Druckrdumen] stehen. Ich hab
auch den Eindruck, dass da auch schon weitest-
gehend ein Vertrauensverhéltnis einfach besteht,

32 Ausfihrlich zum Arbeitskreis InGe — Intervention gegen Ge-
walt — im Abschnitt 7.2.2.



also, zwischen den Akteuren. Dass man da jetzt
sehr wohl weif3, in welcher, ich sag mal, was man
von der Polizei erwarten kann.

Aber insgesamt, ich hab den Eindruck, dass die-
se Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Akteuren schon sehr vernlinftig lduft.... Also, in
dem einen Arbeitskreis sind, ist tatsdchlich die
Programm-Arbeit der Kern das Wesen des Zu-
sammenkommens” POL1).

Aus dieser Aussage geht hervor, dass es einen spe-
zifischen Arbeitskreis gibt, in dem die Zusammen-
arbeit der Polizei mit der Drogenhilfe ausfiihrlich
besprochen wird. Dieser ist jedoch nur sehr lose ver-
netzt mit dem Arbeitskreis InGe, der fir die Koordi-
nation der Pravention und der Hilfen fiir Opfer von
hauslicher Gewalt und Vergewaltigung zustandig ist.

Die Expertinnen von POL3 weisen zudem darauf
hin, dass Uber das Streetwork der Suchthilfe und
einige niedrigschwellige Projekte Verbindungen zur
Suchthilfe bestehen. Es handelt sich um spezifische
Angebote der Suchthilfe. Streetwork hat sich in der
Suchthilfe insgesamt durchgesetzt und bewahrt. An-
lauf- und Beratungsstellen fir slichtige Prostituierte
sind eher selten; man findet sie jedoch in verschie-
denen Stadten in Deutschland. Siichtige Frauen, die
Opfer von Gewalt im héuslichen Umfeld, bei der Aus-
Ubung der Prostitution oder einfach auf der StraBBe
geworden sind, kdnnen sich an die Mitarbeiterinnen
in diesen Projekten wenden. Wir gehen darauf im
Folgenden noch etwas ausfiihrlicher ein. Die Exper-
tinnen von POL3 betonen nachdriicklich, dass die
Zusammenarbeit mit den Streetworkern und den Mit-
arbeiterinnen solcher niedrigschwelliger Projekte gut
funktioniert. Sie meinen jedoch auch, dass die Arbeit
mit den betroffenen Frauen nicht ganz einfach ist.

.Schwierige Klientel, aber mit Hilfe des Projekts
in Frankfurt und den ganzen Sozialarbeitern, die
dahinter stehen, gelingt uns das dann doch hin
und wieder, Frauen dazu [eine Anzeige gegen ei-
nen gewalttitigen Freier zu machen] zu bewegen.
Und wenn tatsdchlich so ne Geschichte zur Haupt-
verhandlung kommt und es auch eine Strafe gibt,
dann spricht sich das rum wie ein Lauffeuer unter
den Frauen. Ja? Und das ist sehr positiv, weil die
dann sagen, also: Bei mir hat’s geklappt, zeig das
doch auch an. Ja” (POL3).

Hier deutet sich bereits an, dass aus der Sicht von
Polizeibeamten slichtige Frauen eine schwierige Kli-
entel darstellen, die nicht leicht dazu zu bewegen
ist, nach Gewalttaten eine Anzeige zu erstatten. Eine
gute Zusammenarbeit mit den Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern der Suchthilfe ist jedoch forder-
lich und zeitigt gelegentlich auch Erfolge — hier im
Sinne einer Verurteilung eines gewalttatigen Freiers.

Eine Expertin der Jugendamter weist ebenfalls auf
Vernetzungen mit der Suchthilfe hin. Sie erwahnt die
Zusammenarbeit bei friiheren und geplanten Veran-
staltungen.

,...wir hatten aber letztes Jahr hatten wir im
Bereich Suchthilfe viel, zwei Veranstaltungen ge-
macht. Ndchstes Jahr ham wir auch nochmal, im
Januar gibt’s ne Veranstaltung zu Alkohol. Also,
zum Beispiel, das sind dann die Kinder von alko-
holkranken Eltern. Ein ganz schwieriges Thema in
Frankfurt, weil es ndmlich keine Angebote gibt.
Fir Kinder von alkoholkranken Eltern. Und da
wollen wir mal so n bisschen aufriitteln. Ja. Also,
immer nur auf die Erwachsenen zu gucken, wenn
die keine Kinder ham, ist das ok, aber wenn sie
Kinder haben, ist es nicht ok. Ja? Und das trifft,
durch alle Suchtbereiche ist das so” (JA2).

Die Interviewte weist darauf hin, dass aus ihrer Sicht
die Kinder der Slchtigen in den Angeboten der
Suchthilfe oft zu kurz kommen. Sie macht das fest an
fehlenden Angeboten fir Kinder von alkoholkranken
Eltern, fur die es in der Stadt Frankfurt keine forma-
len Angebote gibt33. Aus ihren Ausfihrungen kann
man herauslesen, dass sie es begriiBen wirde, wenn
sich die Suchthilfe fiir diese Personengruppe starker
engagieren wiirde. Sie meint weiter, dass es einer-
seits am unterschiedlichen Auftrag von Suchthilfe
und zum Beispiel Jugendhilfe liege, dass den Kin-
dern von der Suchthilfe wenig Unterstlitzung ange-
boten wird, zum andern aber auch am Beratungsset-
ting und der damit verbundenen Beziehungsarbeit.

«--- Und ich mein, ich glaub, ein Problem ist auch
da der unterschiedliche Auftrag. Ja? Und, ich sag
jetzt mal, unterschiedliche Beziehungen, die man

33 Im Rhein-Main-Gebiet gibt es einschlagige Einrichtungen fiir
Mutter-Kind-Behandlungen. Darlber hinaus gibt es seit vie-
len Jahren Selbsthilfeangebote der Anonymen Alkoholiker
fur Kinder aus slichtigen Familien sowie weitere Angebote
der Guttempler, des Blauen Kreuzes etc.



eingeht. Ja? Ich glaub, dass die Beratungsarbeit in
der Suchthilfe ist ja ganz ganz starke Beziehungs-
arbeit auch. Das isses auch im Jugendamt, aber
es ist nochmal anders. Und dann glaub ich, ist es
manchmal, ist meine persénliche Wahrnehmung,
manchmal schwierig fiir die Suchtberatungsstel-
len, zu unterscheiden. Weil sie - glaub ich - auch
so ne, so ein Sandwich sind, einmal der Familie
natlrlich zugewandt und auf der anderen Seite
haben sie auch, kriegen sie viel Informationen, se-
hen viel, und auf der andere Seite sind sie dem...
Kindeswohl nattirlich auch verpflichtet, zu gucken.
Und gleichzeitig hdngen sie so im Dilemma drin-
ne der Beziehungsarbeit: Wenn ich jetzt was dem
Jugendamt sage, dann stért das mein Vertrauens-
verhéltnis zur Familie. Also, der Spagat ist, glaub
ich, sehr schwierig. Nichtsdestotrotz mUissen sie
den leisten. Aber ich glaube, dass es sehr schwie-
rig ist, und nichtsdestotrotz missen sie da durch.
Also, das ist so. Und da muss man einfach in die
Meta-Ebene gehen. Dafiir gibt’s ja auch Super-
vision, um zu sagen: Ok, das ist das, was in der
Familie ist und ich seh aber die Geféhrdung. Und
ich mach das mit der Familie transparent, um Un-
terstlitzung anzubieten und und und. Ja? Also, ich
glaube, da muss sich auch die, die Suchthilfe gut
aufstellen kénnen” (JA2).

Diese Expertin spricht Probleme an, die sich fir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfe bei der
Arbeit mit sichtigen Eltern ergeben kénnen. Positio-
nieren sie sich als Unterstitzer der slichtigen Frauen
und Manner, konnen sie leicht in Konflikt kommen,
wenn es um den Schutz und die Interessen der Kin-
der geht. Das kann die Zusammenarbeit zwischen
diesen und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
von Jugendamtern erschweren.

Eine Expertin der Suchthilfe bestatigt, dass es in die-
ser Hinsicht durchaus Probleme gibt.

JAlso dann, nach Mé&glichkeit wird dann schon
auch das Jugendamt mit eingeschaltet, wobei das
relativ schwierig is’, ne. Wo diese Gratwanderung,
wann schaltet man wirklich das Jugendamt ein,
wann is’ der Punkt erreicht, wo man sagen muss,
jetzt kann ich da nich’ mehr zuschauen. Und es wird
auch unterschiedlich gesehen. In der Suchthilfe
gibt ,s viele Kolleginnen, die sagen, ich bin in ers-
ter Linie fiir die Mutter zustdndig. Wobei ich denk’,
wenn da Kinder sind, is’ es ,ne ganz, ganz klare

Sache. Aber, ja, uns begegnen leider viele Frauen,
wenn schon die Kinder untergebracht sind. Sehr
oft. Aber wir haben ja schon in Einzelféllen, dass
wirimmer wieder das Jugendamt einschalten ms-
sen. Und dann machen wir das auch” (SH1).

Die Arbeit mit stichtigen Frauen und slchtigen El-
tern, die (noch) mit ihren Kindern zusammenleben,
ist auch aus der Innensicht fur die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Suchthilfe nicht einfach; es ist in
der Tat immer eine ,Gratwanderung”, wie man sich
positionieren und verhalten soll und wann man das
Jugendamt einschalten soll und muss. Allerdings ha-
ben die letzten Jahre erheblich zur Kldrung beigetra-
gen, nicht zuletzt durch die Einfiihrung des §8a des
Sozialgesetzbuches VIII.

.Im Ganzen gesehen, denk’ ich, haben sie [die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfe]
inzwischen doch ein Konzept, ungeféhr, was sie
machen wollen. Und durch den 8a [SGB VIII] ist
das Ganze auch ein bisschen erleichtert worden,
ne. Also weil die jetzt auch so Handlungsanwei-
sungen haben, was zu tun is’, ne. Also dass die
auch aus der Verunsicherung rausgekommen sind.
Dann waren ja diese Fille, wo Kinder gestorben
sind und dann - aber diese Verunsicherung war
halt so groBB. Und die, denk’ ich, ist inzwischen ein-
fach ein Stlick weg” (SH1).

Die Verédnderungen, auf die diese Expertin anspricht,
haben sich in den letzten funf bis zehn Jahren durch-
gesetzt. Bewegt hat sich dabei insbesondere die
Suchthilfe, die heute die Leiden der Kinder, die in
Familien mit Suchtproblemen leben, sowohl wahr-
nimmt als auch darauf reagiert.

Eine Expertin des Kinder- und Jugendschutz hat kla-
re Vorstellungen, wie man im Sozialdienst und in der
Suchthilfe mit dem Thema umgehen sollte.

... wodran wir auch arbeiten, ist, eben die Kollegen
im Sozialdienst zu ermutigen und zu schulen, dass
sie immer nach Gewalt fragen. Ja? Und genauso tun
sie das sicher auch, immer nach Suchtaspekten zu
gucken. Und ich denk, die Suchthilfe muss halt auch
immer nach der Gewalt fragen. Aber vor allem muss
sie immer nach den Kindern fragen” (JA3).

Diese Expertin meint, dass man sowohl im Sozial-
dienst wie in der Suchthilfe in Beratungsgesprachen



immer sowohl nach Gewalt als auch nach ,Sucht-
aspekten” fragen und ,gucken” soll. Fragen ist si-
cherlich besser als nur ,gucken”, denn Gewalt- wie
Suchtprobleme sieht man den Menschen sehr oft
nicht an. Sie betont besonders, dass die Suchthilfe
grundsatzlich nach Kindern fragen soll, von denen
wir ja heute sehr gut wissen, dass sie unter jeder
Form von h&uslicher Gewalt mitleiden.

Wir haben die Expertinnen der Suchthilfe auch da-
nach gefragt, ob das Thema Gewalt gegen siichtige
Frauen ein Thema der Suchthilfe ist. Die Antwor-
ten darauf fallen unterschiedlich aus. Eine Expertin
meint, dass dies kein brennendes Thema der Sucht-
hilfe ist.

~Aber es gibt keinen, es gibt keine Diskussion
[zum Thema Gewalt gegen siichtige Frauen]. Es
gibt ja auch kaum noch Diskussionen Uber Frau-
en- und Suchtprobleme. Also (lber spezifische
Frauen- und Suchtprobleme” (SH1).

Diese Expertin bedauert es auch im weiteren Verlauf
des Gesprachs, dass es keine Handlungsanweisun-
gen dazu gibt, wie man mit dem Thema in der Praxis
und in Beratungsgespréchen umgehen soll.

Die zweite Expertin ist da ganz anderer Meinung.

JAlso Gewalt gegen Frauen ist Thema in der
Suchthilfe. Ahm, also ich red’ jetzt von [unserem
Projekt]. Das is’ ja, is’ ja ein Projekt flr drogen-
abhéngige Frauen, die hier am Bahnhof auf dem
StraBenstrich sozusagen arbeiten und eigentlich
auch im Lebensalltag mit Gewalt konfrontiert
werden. Ja, sei es jetzt in ,ner Partnerschaft oder
schon in der Kindheit, aber auch nattrlich in der
Szene, dass die Frauen von ménnlichen Klienten,
sozusagen ménnlichen Drogenabhédngigen, er-
presst, bedroht werden, auch kérperliche Gewalt
erfahren. Auch Frauen untereinander” (SH2).

Diese Expertin bleibt ganz nah an praktischen Projek-
ten und Erfahrungen. Es geht ihr nicht um eine brei-
ter angelegte Diskussion, auch nicht darum, wie man
in Beratungsgesprachen das Thema ansprechen soll.
Sie arbeitet mit Frauen, die als Opfer von Gewalt
in ihre Anlaufstelle kommen und die dort entweder
Soforthilfe erhalten oder die Ubergriffe von Freiern
melden wollen. Dazu gibt es in ihrer Einrichtung und
wohl auch noch einigen anderen, die zu demselben
Verbund gehoren, Handlungsanweisungen.

,Ahm, da gibt es insofern einen Ablaufplan, dass,
also was jetzt hier erst mal die Einrichtung betrifft,
[unser] Projekt ist ja ganz eng an den Konsum-
raum angegliedert, dass die Klientinnen, was die
Frauen betrifft, an uns vermittelt werden, dass wir
sehr stark mit eingebunden werden. Und dann
hier Gespréche hier fiihren und dann unseren Ab-
laufplan, von [unserem Projekt] abarbeiten in dem
Sinne. Und ich weif3 aber auch, dass es in [ande-
ren Projekten] da auch Konzepte gibt, wie, was
machen wir, wenn ,ne Frau vergewaltigt worden
is’, wie gehen wir vor. Weil’s ja darum auch geht,
Anzeigeerstattung, ja, nein? Wie sieht das lUber-
haupt mit der Lebenswelt der Frau aus? Und dann
nattirlich auch Sicherheit fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zu geben. Information bringt ja
auch Sicherheit, so ein Konzept, oder wie geht
man damit um. Anweisungen in dem Sinne, also
so ,nen Leitfaden, an dem man sich orientieren
kann, welche Mitarbeiterin muss ich ansprechen,
Sozialdienst da, ja oder nein” (SH2).

Wer sténdig mit stichtigen Frauen arbeitet, die immer
wieder Opfer von Gewalt geworden sind, sieht diese
Probleme anders als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Suchthilfe, die zwar auch um das Thema wissen,
aber nicht stdndig und unmittelbar damit konfrontiert
sind. Wir schlieBen daraus, dass es zwar Ansatze dazu
gibt, Handlungs- und Ablaufpléne fiir den Umgang
mit slchtigen und von Gewalt betroffenen Frauen
auszuarbeiten, dass diese jedoch eher auf bestimmte
Projekte beschréankt sind. Eine dariiber hinausgehen-
de Diskussion, wie man das Thema Gewalt in unter-
schiedlichen Settings ansprechen soll, und wie man
weiter verfahren soll, wenn die Klientel (ber Gewal-
terfahrungen in ihren Beziehungen, im sozialen Nahr-
aum und sogar in Einrichtungen der Suchthilfe selbst
berichtet, gibt es in der Suchthilfe wohl nur in Ansét-
zen und mit Bezug auf spezifische Problembereiche
(zum Beispiel Zusammenleben mit minderjéhrige Kin-
der in Partnerschaften mit hauslicher Gewalt).

Zusammenfassend ist noch einmal darauf hinzu-
weisen, dass alle Frauen in dieser Studie in engem
Kontakt mit der Suchthilfe stehen: Wir haben sie ja
Uber diese rekrutiert. Fiir alle unsere Interviewpart-
nerinnen sind die Angebote der Suchthilfe wichtig,
flir manche sogar tberlebenswichtig. Manche spre-
chen offen darlber, wie viel sie der Suchthilfe beim
Uberleben verdanken, bei anderen kommt das eher
implizit zur Sprache. Pauschal genommen schatzen
die Interviewten die Angebote der Suchthilfe. Das



hindert sie nicht daran, Kritik an Institutionen, Ange-
boten und Personen vorzubringen, allerdings starker
mit Bezug zu Institutionen und Behandlungen, die
sie friher und in anderen Orten absolviert haben.
Diese Kiritik richtet sich in einigen Féllen direkt an die
behandelnden Personen, in anderen an die Instituti-
onen und die Settings vor Ort.

Es wird in den Interviews auch deutlich, dass das The-
ma Gewalt kein Selbstlaufer ist. Immerhin wird heute
physische und sexuelle Gewalt in der Kindheit und
Jugend eher thematisiert als noch vor 20 Jahren. Et-
was schwieriger ist es, wenn es um Gewalttatigkeiten
im Leben von Erwachsenen geht. Wird Gewalt im Le-
ben der Erwachsenen thematisiert, dann vorwiegend
aus der Opferperspektive. Die Taterperspektive wird
weitgehend ausgeblendet. Das spiegelt sich auch
wieder in den Hilfsangeboten. In vielen stationdren
Einrichtungen gibt es heute Einzel- und Gruppenan-
gebote zur Behandlung von Traumata als Folge von
Gewalterfahrungen (in der Kindheit und Jugend).
Aus Sicht der Frauen kdnnte aber mehr getan wer-
den. Zum einen sollte fir diese Behandlungen mehr
Zeit zur Verfigung stehen. Zum andern sollten die
Konzepte verbessert werden. Méglicherweise fehlen
auch passende Nachsorgehilfen, was daran liegen
kdnnte, dass die Vernetzung mit den ambulanten
Beratungsstellen nicht optimal funktioniert, und weil
diese in die Konzepte zur Traumabehandlung nicht
einbezogen sind.

Etliche Frauen wiinschen sich ein starkeres Enga-
gement der Suchthilfe, wenn es um die Dualprob-
lematik Sucht und Gewalt geht. Sie wiinschen sich
Anlaufstellen (nicht nur fir stichtige Sexarbeiterin-
nen), an die sich Frauen mit einer Dualproblematik
wenden koénnen und von denen sie nicht abgewie-
sen oder verbal abgewimmelt werden.

Expertinnen und Experten der Polizei und der Ju-
genddmter weisen einmal mehr darauf hin, dass
stichtige Frauen eine schwierige Klientel darstellen.
Es ist schwierig, mit dieser Klientel zu arbeiten, weil
sie sich zwar Uber die Gewalt, die ihnen angetan
worden ist, beklagten, aber keine weiteren Schritte
unternehmen will. Darauf wird im néchsten Kapitel
noch einmal zurlickzukommen sein.

Die Einschatzung, dass das Thema Gewalt in der
Suchthilfe erst langsam ankommt, deckt sich in ge-
wisser Weise mit den Meinungen der Expertinnen
der Suchthilfe. Die Diskussion mit Bezug auf slichtige

Gewalttater und —téterinnen steht noch ziemlich am
Anfang. Das zeigt sich u.a. daran, dass Fragen nach
Gewalttatigkeiten und Gewalterfahrungen nicht
selbstverstandlich sind und sehr oft in Beratungsge-
sprachen nicht gestellt werden. Es zeigt sich weiter-
hin daran, dass stichtige Frauen, die ihre Aggressio-
nen an ihren minderjéhrigen Kindern auslassen oder
die diese nicht hinreichend vor den Aggressionen ih-
rer (slichtigen) Partner beschitzen, von den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Suchthilfe oft relativ
lange geschiitzt werden. Die Kooperation zwischen
Suchthilfe und Jugendhilfe steht erst am Anfang; sie
muss in den kommenden Jahren weiter ausgebaut
werden.

Positiv ist aber auch anzumerken, dass die Sensibilitat
hinsichtlich der Dualproblematik vor allem mit Blick
auf (erwachsene) Opfer enorm zugenommen hat. Ei-
nige Arbeitsbereiche haben bereits Handlungs- und
Ablaufpléne vorliegen, wie zu verfahren ist, wenn
slichtige Frauen Opfer von Gewalt geworden sind.

Insgesamt kann man sagen, dass aus Sicht der Frau-
en in der Suchthilfe die Opferperspektive dominiert.
Sieht man von spezifischen Arbeitsbereichen ab,
geht weit weniger Aufmerksamkeit an die Akteure
und Akteurinnen der Gewalt, und das selbst dann,
wenn die Gewalttatigkeiten in Partnerschaften, wie
einige Frauen berichten, in Suchthilfeeinrichtungen
selbst stattfinden.

7.3.5 Hilfen durch Arztinnen und Arzte

Ergebnisse der Gesprache mit den betroffenen
Frauen. Frauen, die in engem Kontakt mit Einrichtun-
gen der Suchthilfe stehen oder aktuell an einer Sucht-
behandlung teilnehmen, sind sehr oft auch in Kontakt
mit Arztinnen und Arzten. So wichtig in etlichen Fal-
len die Arztinnen und Arzte sowie die Krankenhauser
sind, wenn es um die Notversorgung und die ldnger-
fristigen Behandlungen von Verletzungen geht, die
durch héusliche oder auBerhdusliche Gewalt entstan-
den sind, so unbedeutend scheint deren Rolle zu sein,
wenn es um das Thema Gewalt im sozialen Nahraum
geht und um Prévention von Gewalt oder Verfolgung
der Gewalttdter und Gewalttaterinnen.

Zunachst einige Beispiele, die die Zufriedenheit man-
cher Frauen mit der &rztlichen Versorgung belegen.

Frage: ,Und wie waren Deine Erfahrungen mit
dem Arzt dort?”



.Naja, die Arztin war super... Und musste mir
das halt attestieren, was ich hab’. Und das hat se
gemacht. Also, hat das auch nicht runtergespielt
oder so, sondern hat das wirklich wahrheitsgetreu
alles so aufgeschrieben. Hat sogar - es hat sich
dann eigentlich sogar schlimmer angehért, als
es eigentlich [war]. Also, ich hatt, ich wusste gar
nich’, dass das wirklich jetzt so is’, ne? Und da, die
dollsten Ausdriicke fir. Und, ja. Sie wusste auch,
dass es flr ne Anzeige halt ist” (Interview 22).

Arztinnen und Arzte, die sich Giberhaupt inhaltlich auf
das Thema Gewalt im sozialen Nahraum einlassen,
raten den Frauen in aller Regel, sich vom gewalttati-
gen Partner zu trennen und eine Anzeige bei der Po-
lizei zu erstatten. Manche Frauen erstatten tatséch-
lich eine Anzeige, ziehen sie meist jedoch nach we-
nigen Tagen zurlick. Wir sind im Abschnitt ,Polizei”
bereits darauf eingegangen. Eine Frau meint dazu:

.lch hab’ mir immer gedacht, also, wenn - die
kénnen mir sowieso net helfen. Sag’ ich: Die
kriegen net die Priigel. Die krieg’ ich wieder. So
hab’ ich damals gedacht. Heut’ wiird’ ich anders
denken. Aber damals hab’ ich gedacht: Ne, die
habe’ leicht reden! Hab' ich gedacht, die kénnen
dir ja [viel] erzdhlen. Die missten mal an meiner
Stelle stehen, hab’ ich mir manchmal gedacht”
(Interview 3).

Erstaunlich viele Frauen sagen, dass sie weder mit
dem Arzt oder der Arztin iiber die Gewalt in ihren
Beziehungen und im sozialen Nahraum gesprochen
haben oder dass sie nach Verletzungen arztliche Hil-
fe gesucht haben. Einige geben an, dass sie nicht
zum Arzt gegangen seien, weil sie sich geschamt
hatten (z.B. Interviews 7, 12, 49), andere aus Angst
vor noch mehr Schldage und Misshandlungen. Exem-
plarisch dafiir ist folgende Aussage:

»@Gar nicht [zum Arzt gegangen]. Ich bin weit, ich
hab’ weiter gemacht. Egal was mit mir war. Ich
hatt’ ,ne angeknackste Rippe, egal, ich musste
Geld ranschaffen, ich wollt’ ja nich wieder auf ,s
Maul kriegen. Also ich bin dann net zum Arzt oder
so. Des, des ging gar nich’, wir hdtten, des, des,
Jesus Gott, dann hatt’ ich denen doch erzihlen
mdssen, woher die Verletzungen kommen. Dann
hatt" ich nochmal eine auf die Gosch gekriegt. Al-
so nee” (Interview 29).

Bei Frauen, die illegale Drogen nehmen, befligeln
die Angste, dass der eigene Drogenkonsum ent-
deckt wird, die Angste vor dem Partner: Kein Arzt-
besuch ist dann allemal besser als ein Arztbesuch.
Einige Interviewte deuten das in ihren Ausfihrungen
so an (z.B. 35, 47).

Wenn diese Frauen wegen ihrer Verletzungen den-
noch den Arzt aufsuchen mussen, erklaren sie die-
sem, sie seien die Treppe heruntergefallen. Arztin-
nen oder Arzte fragen selten nach. Tun sie es doch,
erzdhlen die Frauen meist nicht die ganze Wahrheit,
sondern nur weniger ,schlimme” Episoden. Uber-
einstimmend sagen viele Frauen, die Arzte und Arz-
tinnen, die die Spuren der Gewalt an dem Kérper
ihrer Patientinnen gesehen und richtig gedeutet
haben, hatten ihnen geraten, sich von dem gewalt-
tétigen Partner zu trennen und eine Anzeige zu er-
statten. In den Interviews finden sich nur einige vage
Hinweise Uber Ratschlége, die darliber hinausgehen.
Arzte und Arztinnen in Substitutions- und Gemein-
schaftspraxen unterscheiden sich in dieser Hinsicht
nicht von niedergelassenen Arztinnen oder Arzten.

Gelegentlich kommt es auch vor, dass der Gewaltta-
ter mit seinem Opfer im Arztzimmer sitzt und an der
arztlichen Sprechstunde teilnimmt.

Frage: ,Haben Sie mal von lhrer Hausérztin auf
lhre diversen Verletzungen vielleicht auch ange-
sprochen?”

«Ich bin oftmals gar nicht zu ihr hin. War dann halt
auch teilweise in X-Stadt unter seiner Aufsicht bei
Arzten”.

Frage: ,Er ist mitgekommen dann?”

Eine Arztin hat mich dann drauf angesprochen,
ob ich sicher sei, dass mir das selber eben so pas-
siert wére oder ob da nicht doch irgendwie Ge-
walt im Spiel gewesen waére, aber ich mein’, da
sal3 er ja neben mir”.

Frage: ,,Und sie kam nicht auf die Idee, ihn dafir
rauszuschicken?”

2y
~N6“.

Frage: ,Denken Sie, Sie hitten die Frage beant-
wortet, wenn er nicht dabei gewesen wéar’'?”



.lch weif3 es nicht genau”.

Frage: ,Was hat Sie davon abgehalten, den wah-
ren Hintergrund der Verletzungen zu erzéhlen?”

»Die Angst vor ihm” (Interview 7).

Es wundert nicht, dass die Interviewte in dieser Si-
tuation mit der Arztin nicht Uber hiusliche Gewalt
spricht: Sie steht ja unter unmittelbarer Aufsicht des
Gewalttsters, der von der Arztin nichts zu beflirchten
hat. Wie es scheint, nimmt die Arztin die Patientin
auch nicht zur Seite, um sich mit ihr ausfihrlicher zu
besprechen.

Zu den Angsten vor erneuter Gewalt durch den Part-
ner kommen Angste, dass der Arzt oder das Kran-
kenhaus die Drogenabhéngigkeit entdeckt und die
Polizei einschaltet. Wenn dann noch bekannt wird,
dass minderjdhrige Kinder im Haushalt leben, mis-
sen die Frauen zudem mit der Einschaltung eines
Jugendamtes rechnen. Die Folgen flr die Familie
waren dann nicht mehr kalkulierbar.

Frage: ,,Was hat Dich davon abgehalten, mit Dei-
nen Verletzungen zum Arzt zu gehen?”

JJa. Zum Arzt zu gehen, zu erkldren, von wo das
ist. Und dann war ich natdrlich, ja, so schlau, wo
ich dachte: Ey, heutzutage is’ das so modern. Das
wird immer moderner. Und immer schlauer. Wo
ich mir dachte: Ey, nee, das is’ n Arzt, der weil3,
ok, der kennt mich, meine Kinder und dies und
das. Ja, dass der selber mal auf die Idee kommt
und das Jugendamt zu informieren oder irgend-
sowas, gell? Deswegen hab’ ich’s nich’ gemacht.
Und ich glaub” auch, wenn ich zum Arzt gewesen
war’, dann héatt’ ich vielleicht auch ganz ehrlich
vielleicht auch wirklich alles komplett ausgepackt.
Und da hétt’ ich vielleicht auch noch ne Anzeige
gemacht. Aber ich war noch nich’ so weit, um ne
Anzeige zu machen” (Interview 23).

Die Betroffenen selbst antizipieren heute den hohen
Grad der Vernetzung der Institutionen und richten
ihr Verhalten danach aus. Das kann dazu fUhren, dass
die Tendenzen, Problemlagen und Beschadigungen
zu verheimlichen, zunehmen. Vor allem Familien und
Partnerschaften mit kleinen Kindern kénnten sich
dann langer und massiver abschotten, als das bis-
lang schon der Fall war. Das wére dann die negative
Kehrseite der Vernetzung, die ja gerade eingerichtet

worden ist, um hausliche Gewalt méglichst friihzeitig
zu erkennen, zu unterbinden und den Opfern, insbe-
sondere den Kindern, méglichst schnell und effektiv
helfen zu kénnen.

Neben diesen Angsten spielen aber noch andere
Faktoren eine Rolle, wenn Frauen nach Gewalttatig-
keiten mit Verletzungen nicht zum Arzt gehen. Die-
se Interviewte sagt, dass sie es nicht hatte ertragen
kdnnen, vom Arzt auch noch eine Diagnose zu héren.

.Ja. Rippenprellung”.

Frage: ,,Damit sind Sie auch nicht zum Arzt ge-
gangen?”

,Nee. Mmhmmbh. Das tut einfach zu weh, vom Arzt
zu héren: Du hast das und das und... Ich wollt’s net
héren. Es war schlimm genug, dass ich’s erlitten
hab’, aber noch héren, das war so n Punkt, das
ging gar net” (Interview 24).

Diagnosen sind oft hilfreich und manchmal eben
auch schrecklich. Wenn der Arzt in Worte fasst, wel-
che Verletzungen eine Frau nach einer héuslichen
Gewaltattacke davongetragen hat, wird das noch
einmal ganz real. Die Verletzung bekommt einen Na-
men; sie steht als Diagnose im Arztbericht. Das Op-
fer wird damit konfrontiert; es misste dazu Stellung
nehmen — und das wollen viele der geschlagenen
Frauen so lange wie moglich vermeiden.

Insgesamt ist festzuhalten, dass flr etliche Frauen die
Arztinnen und Arzte als Anlaufstellen nach hiuslicher
Gewalt und zur Versorgung von Verletzungen wichtig
sind. Jedoch vermeiden erstaunlich viele Interviewte
auch bei schweren Verletzungen (Rippenprellungen,
gebrochene Rippen usw.) den Besuch beim Arzt. Die
Motive, die Frauen von der Inanspruchnahme me-
dizinischer Hilfen abhalten, reichen von Scham Uber
Angste vor erneuter Gewalt bis zur Entdeckung ihres
Drogenkonsums und — wenn minderjéhrige Kinder in
der Familie leben - der Einschaltung des Jugendam-
tes durch Arztinnen oder Arzte. Arztinnen und Arzte
engagieren sich gelegentlich starker und lassen sich
auf ein Gespréach mit den Frauen Uber die hausliche
Gewalt ein, das ist aber nach Meinung der Frauen
die Ausnahme und nicht die Regel. Auch geht ihr
Engagement selten weiter als bis zum Ratschlag,
den Gewalttater zu verlassen und eine Anzeige zu
erstatten. Das gilt fir Allgemeinarzte ebenso wie fir
Klinikarzte und Substitutionsarzte.



Auf stigmatisierende Erfahrungen mit Arztinnen und
Arzten, von denen einige Frauen berichten, gehen
wir in Kapitel 8 ein.

Ergebnisse der Gespriche mit den Expertinnen
und Experten. Die Expertinnen der Suchthilfe (SH1,
SH2) und der Jugendémter (JA1, JA2, JA3) gehen auf
die Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten sowie
mit Kliniken ein, wobei die Aussagen sich in der Lan-
ge und in der Genauigkeit stark voneinander unter-
scheiden. Zwei der drei Experten der Polizei (POL1
und POL2) kommen nicht auf Arzte oder Krankenh&u-
ser als Kooperationspartner zu sprechen, wohl aber
die beiden Expertinnen, die dort zustandig sind fiir
Sexualdelikte (POL3). Sie erwahnen die einschlagigen
Kliniken, die Mitglieder des Arbeitskreises InGe sind.
Darlber hinaus gibt es in den Interviews mit den Ex-
perten und Expertinnen der Polizei keine Hinweise
auf eine Zusammenarbeit oder Erfahrungen im Um-
gang mit medizinischen Institutionen und Fachleuten.

Aus der Sicht der Expertinnen der Suchthilfe funktio-
niert die Zusammenarbeit mit Gynakologinnen, Psy-
chiaterinnen und allgemein mit Arzten und Hausérz-
ten sowie mit Kliniken gut. Einige Institutionen be-
stehen darauf, dass jede Klientin mindestens einmal
einen Kontakt mit einer Psychiaterin hat; regelma-
Bigere Kontakte sind erwlinscht, werden aber nicht
forciert. Auch die Zusammenarbeit mit Arztpraxen,
in denen Methadon verordnet wird, funktioniert gut.

»Ja, es gibt schon noch ein paar Arzte, die auch
vertrauenswiirdig... also im Kreis A haben wir ei-
nen Arzt, der substituiert und der is’ auch sonst flir
alles Mégliche ansprechbar. Den kann man immer
ansprechen. Also solche Arzte gibt ,s schon, die
man dann auch ansprechen kann” (JA1).

Etwas schwieriger gestaltet sich die Zusammenar-
beit, wenn es um Gewalt oder Vergewaltigung geht
und die Arztin die Verletzungen aufnehmen soll.
Auch bei anderen, komplizierteren Eingriffen ist es
dann nicht immer einfach:

«--- nur kann es manchmal schwierig sein, die
Klientin dann auch zur Arztin zu bringen, weil sie
damit nichts mehr zu tun haben wollen, und sie
wollen sich nicht mehr damit beschéftigen. Heil3t
auch auf der anderen Seite, wenn ich in die Klinik
gehe, muss ich lange warten, vielleicht. Kommt
ja auch immer drauf an. Wir kénnen ja nie sagen,

wir gehen hin, und du kommst sofort dran. Natdir-
lich bemuihen die sich im Krankenhaus, dass das
schnell funktioniert. Aber ich kann den Klientin-
nen das nich’ versprechen, dass die schnell dran
sind” (SH2).

Insgesamt genommen sind die Expertinnen der
Suchthilfe mit dem Umfang der Vernetzung mit dem
medizinischen Sektor zufrieden, und pauschal ge-
nommen fallt ihr Urteil Gber die Zusammenarbeit mit
konkreten Arztinnen und Arzten und Kliniken posi-
tiv aus. Allerdings ergeben sich aus den Aussagen
wenige Bezlige zum Thema Gewalt. Vielmehr geht
es eher allgemein um arztliche Hilfen und Dienst-
leistungen zur Sicherung der physischen und psychi-
schen Gesundheit.

Aus der Sicht von zwei Mitarbeiterinnen von Ju-
gendamtern ist die Zusammenarbeit mit den Arzten
ebenfalls nicht immer ganz einfach, allerdings aus
ganz anderen Griinden.

,Weil Arzte, erstens haben die wenig Zeit. Und
zweitens ham die natdrlich nen anderen Auftrag,
ne andere Arbeitsweise, und die haben Schwei-
gepflicht. Ja? Gegenlber ihren Patienten. Das
heiBt, Voraussetzung dafiir, dass Arzte liberhaupt
kooperieren, ist, dass die Betroffenen dem Arzt
ne Schweigepflichtsentbindung gegeniiber dem
Jugendamt geben und sagen: Arzt, du darfst dem
Jugendamt was sagen. Tun sie das nicht, wird
kein Arzt der Welt was sagen. Die Kooperation
zwischen Medizin und Jugendhilfe ist so oder so
schwierig. Also, mit den Niedergelassenen. Mit
Kliniken ist es nicht so schwierig. Aber mit Nie-
dergelassenen ist es schwierig, weil die einfach
wenig Zeit auch haben. Und weil die vielleicht -
ich will denen nix Bdses unterstellen - aber die
sehen den Patienten, aber sie sehen nicht das Fa-
miliensystem. Sie geben das Methadon, ja? Aber,
naja, ob da vielleicht ein Kind dabei ist, was fiir
Auswirkungen, was der Alltag ist, das wissen die
ja auch gar net” (JA2).

Es ist nicht nur die Schweigepflicht der Arztinnen
und Arzte, die von den Mitarbeiterinnen der Ju-
gendamter erwdhnt werden und die aus deren Sicht
die Zusammenarbeit behindern kann, es ist auch der
Larztliche Blick” der Suchtmediziner, der auf die Pati-
entin gerichtet ist, nicht auf das gesamte Umfeld. Sie
vermuten zudem, dass die Arztinnen und Arzte von



ihrer Klientel ,,abhangig” seien, da ihnen dieses da-
von laufe, wenn eine Kooperation mit dem Jugend-
amt bekannt wird.

»-.-wenn das dann heif3t: Oah, der sagt, der petzt
dem Jugendamt was, zu dem geh ich nicht mehr
hin” (JA2).

Die Zusammenarbeit mit Kliniken scheint besser
zu funktionieren, ebenso die Zusammenarbeit mit
Kinderarzten.

... Das ist etwas, was wohl relativ gut funktioniert
bei den Geburtskliniken, wenn dort etwas deutlich
auffillt, dass die (ber den Sozialdienst Kontakt
herstellen zum Jugendamt” (JAT).

,... aber mit diesen Kinderdrzten, schon auch
immer wieder vernetzt, ja? Also, es gibt Fach-
gruppen, da sind Kinderérzte drinne. Die ham ein
Interesse daran, die Zusammenarbeit mit dem Ju-
gendamt auch zu verbessern. Ja? Mit den Sucht-
medizinern oder allgemein mit, sag ich mal, noch
anderen Fachérzten ist es einfach schwieriger. Ja?
Das, da miissen wir uns noch ein bisschen muhen,
das nah zu bringen. Ja” (JA2).

Alles in allem genommen schwingt ein kritischer Un-
terton bei den Mitarbeiterinnen der Jungendamter
mit, wenn sie Uber die Zusammenarbeit mit Arztin-
nen und Arzten reden, insbesondere mit denen, de-
ren Klientel zu einem erheblichen Teil aus Sichtigen
besteht. Aus ihrer Sicht gibt es hier noch einiges zu
verbessern.

Zusammenfassend spiegeln die Interviews wider,
dass Arztinnen und Arzte sowie das gesamte medizi-
nische System fiir die Suchtbehandlungen sowie die
damit verbundenen Krankheiten sehr wichtig sind,
jedoch nicht besonders wichtig, wenn es um die Ver-
sorgung von Verletzungen nach Gewalt in Partner-
schaften und im sozialen Nahraum geht. Erstaunlich
viele Frauen wenden sich mit ihren Verletzungen gar
nicht an einen Arzt oder eine Arztin, sondern Uber-
nehmen das selbst oder bitten Freunde und Be-
kannte um Hilfe. Es sind viele Motive, die die Frauen
davon abhalten, &rztliche Hilfen in Anspruch zu neh-
men. Benannt werden Angste vor der Entdeckung
der Sucht und insbesondere des Konsums von ille-
galen Drogen und der Weitergabe dieser Informati-
onen an die Polizei und ein Jugendamt, Angste vor

der Benennung der Verletzung und tberhaupt vor
Diagnosen, Angste vor der Wut des Gewalttaters,
vor der die Arzte die Frauen nicht schiitzen kénnen.
Aus der Perspektive der Frauen gesehen scheinen
die Arztinnen und Arzte vergleichsweise passiv zu
sein, wenn sie erfahren, dass Gewalttatigkeiten ur-
sdchlich fur die Verletzungen sind: Sie raten ihren
Patientinnen zwar, sich vom gewalttatigen Partner zu
trennen und gewalttdtige Milieus zu meiden sowie zu
einer Anzeige bei der Polizei. Sehr viel mehr scheint
in der Regel nicht zu passieren.

Aus Sicht der Expertinnen der Suchthilfe funktioniert
die Zusammenarbeit mit dem medizinischen Sektor
gut, wenn es um die allgemeine Versorgung der Kli-
entel geht. Bezlige zum Thema Gewalt ergeben sich
nur am Rande, etwa hinsichtlich der Angebote ver-
schiedener Kliniken, Gewaltopfer zeitnah zu unter-
suchen und die Spurensicherung zu gewahrleisten.
Aus Sicht der Expertinnen der Jugendamter fallen
die Urteile zurlickhaltender aus; die Kooperation mit
der Suchtmedizin scheint weniger gut zu laufen als
die z.B. mit Kinderérzten sowie Kliniken.

Die vergleichsweise geringe Inanspruchnahme éarzt-
licher Hilfen nach Gewalterfahrungen durch die In-
terviewpartnerinnen weicht von den sonst ublichen
Ergebnissen (GiG-net, 2008; Mdller & Schréttle,
2004) ab: Fur die meisten siichtigen und von Gewalt
betroffenen Frauen in unserer Studie sind Arztinnen
und Arzte als Anlaufstellen nicht besonders wichtig.



8. Stigmatisierung und Selbststigmatisierung als Belastungen und Barrieren

8.1  Stigmatisierende Urteile, Vorurteile
und Stereotypisierungen

Wie Eingangs ausgefiihrt, werden Siichtige ebenso wie
Opfer von hauslicher Gewalt in der Regel negativ eti-
kettiert, stigmatisiert und in der Folge davon diskrimi-
niert. Das liegt nicht zuletzt an den gesellschaftlichen
Meinungen uber Siichtige und Opfer von hauslicher
Gewalt: Sie gelten als willensschwach und unfahig, sich
selbst und ihr Leben hinreichend zu kontrollieren.

Wir haben die Interviews daher danach untersucht,
ob es Aussagen der Frauen zu erlebter Stigmatisie-
rung gibt. Dabei sind wir schnell fiindig geworden.
Wie wir im Vorhergehenden gezeigt haben, wenden
sich Familienmitglieder von den Frauen ab (z.B. Inter-
view 12, 14, 23, 47), weil sie slichtig sind und nach Be-
handlungen immer wieder rlckféllig werden. Selbst
wenn es den Frauen dann doch gelingt, dauerhaft
ihre Sucht unter Kontrolle zu bringen, ist es schwierig,
die Beziehungen zu den Familienmitgliedern, die mit
Sucht nichts zu tun haben wollen, zu reparieren.

Aus der Sicht der Frauen haben sie besonders starke
Ablehnung und Diskriminierung durch Mitarbeite-
rinnen von Frauenh&usern erfahren. Wir sind darauf
ausfihrlich eingegangen. Hier werden nur einige Zi-
tate wiederholt, die beispielhaft sind fiir die Zurtick-
weisungen, die die Frauen in den Interaktionen mit
Mitarbeiterinnen der Frauenh&user erlebt haben.

,Ich hab’ ein Platz versucht im Frauenhaus zu krie-
gen. Ich hab’s ganze Bundesland abtelefoniert...

Weil wie gesagt, ich hab’ von Stadt J bis runter
in Gebiet O alles abtelefoniert und ich hab’ nir-
gendswo was gekriegt. Teilweise hab’ ich auf nen
Anrufbeantworter gesprochen, bin nicht mal zu-
rtickgerufen worden. Ja” (Interview 31).

,Die waren auch so unhéflich. So herablassend:
Ja, wie, wie, wie wurden Sie denn geschlagen?
Schlagt er Sie richtig oder'? Ja, ich weil3 halt nett,
was manche Menschen unter Schlagen verstehen.
Wenn du so’n paar Backpfeifen kriegst und so’n
bissi geboxt wirst, dann tut das schon weh, find
ich, ne? So’n guter Mann, wo einem eine gibt, da
haste schon Kopfschmerzen” (Interview 48).

«lch mein’, wenn so Menschen zugedréhnt in ,ne
Einrichtung gehen, also wie ich jetzt ins Frauen-

haus, dann ist es eilig. Klar, dass ich Hilfe will. Man
kann mich doch net wegschicken” (Interview 43).

Viele slichtige Frauen, die zudem Opfer von Gewalt
im sozialen Nahraum geworden sind, erleben die
Auseinandersetzungen mit den Mitarbeiterinnen von
Frauenhausern als stark belastend. Sie erfahren recht
deutlich, dass sie in diesen Schutzraumen nicht er-
wlnscht sind, und dass die Mitarbeiterinnen erleich-
tert sind, wenn sie einen Grund finden, ihnen einen
Platz in der jeweiligen Einrichtung zu verweigern. So
jedenfalls beschreibt die Mehrheit der Interviewten
ihre Erfahrungen mit diesen Mitarbeiterinnen.

Wir haben in dieser Studie nicht ermittelt, wie sich
diese Erfahrungen auf das Selbstbewusstsein der
Frauen auswirken. Es ist aber davon auszugehen,
dass diejenigen, die entsprechende Abweisungen er-
lebt haben, darunter leiden. Sie reagieren darauf mit
Fassungslosigkeit wie in einem der zitierten Beispiele
(Interview 43: ... man kann mich doch net wegschi-
cken”). Dazu kommt sicherlich auch Resignation.

....und ich hab halt gedacht, die kénnen mir hel-
fen. Als ich dann, je lénger ich da war, umso mehr
hab ich gemerkt, dass sie mir nicht helfen. Dann
hab ich mir gedacht, okay, raus auf die Stral3e wie-
der” (Interview 43).

Resignation ist fir die Auseinandersetzung mit Pro-
blemen wie Gewalt in Partnerschaften und mit Sucht
nicht hilfreich.

Wie die Aussagen der Frauen belegen, gibt es auch
Expertinnen und Experten anderer Berufsgruppen,
die ihnen Ablehnung entgegenbringen, wie die fol-
genden Beispiele belegen.

... Die [Arzte] denken, ach, das sind Junkies,
das sind keine Menschen. Das hat mir schon der
Kinderarzt so gesagt. Ich bin fast vom Stuhl gefal-
len. Der Kinderarzt von meiner Tochter sagte mir:
,Ich hab’ Erfahrungen mit Junkies gemacht’. Und
wenn ich schon hére diese Wort Junkie, ja, ich
bin kein Junkie, ja. Ich bin ein Mensch, wo sucht-
krank ist, und ich versuche ja und ich mache, ich
tue ja was dagegen. Ja. Der hat direkt gesagt:
Jch hab’ schlechte Erfahrungen gemacht, und
ich glaube nicht, dass die so lange aushalten’.
Das hat er mir direkt gesagt...



Ja. Is’ leider so. Wir werden oft in eine Schublade
gesteckt und zugemacht, weil viele denken oder
viele haben keine Ahnung von uns. Die denken,
ach, das sind Junkies, das sind keine Menschen”
(Interview 28).

»Man wird immer, naja, respektlos behandelt, dre-
ckig wird man behandelt, unhéflich. Man wird halt
immer wie nen Junkie, wie so, wie so nen elendi-
ger Junkie dahingestellt, die Sachen unterstellen,
die gar net so sind. ,Ach, Frau Meier, héren Sie
doch auf, wir haben Sie doch letzte Woche auch
hier gesehen, ja, Sie sind so und so lange dabei,
Sie kénnen uns doch nicht erzdhlen, dass Sie net
hier Ihr Geld machen’ - und das stimmt halt gar
net. Ich geh’ halt wirklich jetzt genau neunzehn
Monaten net mehr anschaffen. Ja, gut achtzehn
Monate...[Die Polizei] macht ihre Aufgabe und
die, das, die sehen immer wieder nur Abschaum,
Drogenabhéngige, die wollen sie net, und so wer-
den die auch behandelt” (Interview 25).

,Und dann kam halt ne Dame und ein Herr von
der Polizei und ja, irgendwie, wirklich hilfreich
fand ich die nicht, also. Der Typ war schon teil-
weise so ein bisschen so nach dem Motto: Ja, die
hat gesoffen. Und das ist’s ja normal” [dass sie
geschlagen worden ist] (Interview 7).

»Ja also und das, da gibt ,s schon hier und da
einen Polizisten, der einem so das Gefiihl vermit-
telt: ,Wahrscheinlich hat er nicht kraftig genug
zugehauen’, oder: ,Sei mal froh, dass du nur so
aussiehst’” (Interview 35).

+Also, das Jugendamt in XY, das ist wirklich - man
kénnt’ sagen, die denken halt immer noch, man
kann sich Joints spritzen. Und sobald die héren
.Drogen”, sind die Fronten komplett verhértet.
Die ham komplette Vorurteile gegen uns, die ham
uns nicht mal kennengelernt und direkt die Ent-
ziehung vom Sorgerecht, alles, beantragt. Dann
sind sie zwar zum Termin gekommen, aber ham
auch direkt klargestellt, eigentlich nur um uns
die Méglichkeit zu geben, Fragen zu stellen, das
wiird’ nix an ihrer Meinung éndern.

Aber das Jugendamt war schon, also das war eine
der hértesten Erfahrungen, die ich je hatte, weil
da kdmpft man gegen Windmdihlen. Also, die sind
fest davon Uberzeugt: ,Du bist ein Junkie, Du bist

nicht in der Lage, Dich um Dein Kind zu kiimmern.
Flir Dein Kind ist es das Beste, wenn es nicht bei
Dir ist. Der braucht jetzt ne sichere Struktur und
nen Rahmen, und das kannst Du ihm alles nicht
bieten’. Also praktisch, einmal verkackt und die
Chance vertan, so”.

Frage: ,Was wirdest Du Dir vom Jugendamt
wiinschen, was besser laufen sollte?”

.Oh, ne Menge! Dass sie einen als Mensch sehen
und nicht als Tiere, das Gefiihl hatt’ ich. Also, dass
sie irgendwie sich mal mit Sucht auseinander set-
zen und das als Krankheit anerkennen und nicht
als Charakterschwéche. Also, war mein Eindruck.
Also, dass sie einen fiir nen komplett schlechten
Menschen halten, wenn man stichtig ist. Und ich
hab’ das Gefiihl, die Vorurteile sind da ganz tief
verwurzelt. Also, ich weif3 nicht, wie’s in anderen
Stadten mit dem Jugendamt ist, aber die Region
XY ist halt einfach klein, und das ist’s schon echt
heftig” (Interview 50).

Drogenabhéngige Frauen, das signalisieren diese
Aussagen, erleben sich in der Interaktion mit Arzten,
der Polizei und den Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen der Jugendamter als Menschen, die abqualifi-
ziert werden. Sie beklagen, dass sie als ,dreckige”,
.elendige Junkies” etikettiert und entsprechend be-
handelt werden, und als Personen, die die Schlage
und Gewalt wegen ihrer Sucht verdient haben. Dass
sie froh sein kdnnen, dass die Gewalttétigkeiten
nicht noch hérter ausgefallen sind. Und schlieBlich
als Mtter, die total versagt haben.

In den Aussagen der Frauen spiegeln sich die gesell-
schaftlich gdngigen Vorurteile gegenlber Siichtigen
wider. Wie an anderen Stellen dargestellt, reagieren
die Frauen darauf institutionenspezifisch. Sie meiden
den Besuch beim Arzt, wenn sie im hauslichen Um-
feld verletzt oder im sozialen Nahraum vergewaltigt
worden sind. Und wenn ein Arztbesuch unbedingt
notwendig ist, sprechen sie nur in Ausnahmenfallen
Uber ihre Sucht oder ihre Gewalterfahrungen (z.B.
Boekel et al., 2013; Henderson et al., 2014). Etliche
resignieren, wenn es um die Polizei geht, und unter-
lassen es, diese in schwierigen Situationen zu Hilfe
zu rufen. Und schlieBlich vermeiden sie solange es
nur geht Kontakte zu den Jugendadmtern. Wir neh-
men an, dass diese defensiven Bewaltigungsstrate-
gien — auch — Folgen der von den Frauen erlebten



Etikettierung und Stigmatisierung durch die Exper-
ten und Expertinnen sind.

Die Meinungen von einigen Experten und Exper-
tinnen passen ganz gut zu manchen Aussagen der
Frauen. Experten und Expertinnen sagen selbst,
dass Siichtige Menschen sind, ,denen es schwerer
fallt, Initiative zu ergreifen und Dinge zu &ndern”
(POL2) oder ,,Strukturen einzuhalten” (JA2).

«Frauen, die langjéhrig in der Drogenszene sind,
sind aber ganz praktisch nicht in der Lage, sich
um ihre eigenen Angelegenheiten zu kiimmern.
Es dreht sich alles um den n&chsten Crackstein, es
dreht sich alles ums néchste Spritzen. Die kénnen
ja auch in vielen anderen Lebenssituationen nicht
nachhaltig sich jetzt zum Beispiel darum kim-
mern” (POL1).

,Hm, ich kénnt mir vorstellen, da ist das Abhéan-
gigkeitsverhéltnis nochmal stérker als bei Nicht-
slichtigen in ner Beziehung. Dass die vielleicht
das Gefihl haben, wenn sie sich jetzt von dem
schlagenden Partner trennen, dass sie ihr Leben
allein sowieso nicht in den Griff bekommen. Und
dass da die Motivation, in ner Gewaltbeziehung
zu verharren, von daher noch bestéarkt wird. Also,
ich bin jetzt kein Experte fiir Suchterkrankungen.
Ich kann nicht ganz nachvollziehen, wie Siichtige
so ticken, ich weif3 halt nur, die ticken halt anders
wie nicht-slichtige Menschen” (POL2).

Diese Aussagen wiederholen die Sicht auf Sich-
tige als willensschwache Personen, bei denen sich
alles um die Sucht dreht. Darum kdnnen sie sich
auch nicht ,nachhaltig” um andere Probleme und
eigene Belange jenseits der Sucht kimmern. Sie
gelten zudem als abhéngiger von ihrem (aktuellen)
gewalttdtigen Partner als nichtstichtige Frauen, die
in Gewaltbeziehungen leben. Das unterstreicht ih-
ren Mangel an Willenskraft: Sie bekommen so oder
so ihr Leben ,nicht in den Griff”. So gesehen ti-
cken [sie] halt anders wie nicht-slichtige Menschen”.
Das kann dann als Rechtfertigung herhalten, wenn
Experten und Expertinnen verschiedener Berufs-
gruppen mit stichtigen Frauen/Mittern, die Opfer
von Gewalt geworden sind, etwas anders umgehen
als mit Nicht-Stchtigen, vielleicht mit etwas weniger
Engagement beim Polizeieinsatz und vielleicht mit
mehr Strenge, wenn es um die Prifung des Kindes-
wohls und der Erziehungsfahigkeit der Mutter geht.

Auch in anderen Kontexten mussen Siichtige damit
rechnen, von Dritten verbal beleidigt zu werden.

«--- Und ich hab auch ehrenamtlich gearbeitet in
Stadt N bei der Familienhilfe, und, da bin ich auch
beleidigt worden, also aufs Ubelste von irgendner
Dame. Und die hatte dann zu mir gesagt: ,Ja, Sie
sind ja asozial, und kein Wunder, dass Sie keinen
Job kriegen’. Also auf die Art bin ich dann auch
noch beleidigt worden. Also, da hab ich auch
zwei, drei Leut, Familien gehabt, wo Du wirklich
erniedrigt worden bist wie die billige Putzfrau
oder sonst irgendwas, gell” (Interview 1).

Vorurteile kénnen sich auch an anderen AuBerlich-
keiten festmachen.

,Ja. Weil, klar, das war ein Afrikaner und der letz-
te Dreck war ich fur die [die Polizei]. Denn nen
weiBes Médchen, ich war ein junges Méadchen,
junge Frau, die sich mit ,nem Schwarzen einlésst,
also die Alte ist doch Mist. Das ist doch Schrott.
So, was sollen wir uns da groB3 fertig machen...
Damals, des war in den achtziger Jahren, damals
haben Frauen wie wir - haben ja (iberhaupt keine
- wir waren der letzte Dreck fir die” (Interview 42).

Das alles trégt dazu bei, dass sich slichtige Frauen
meist sehr genau lberlegen, ob sie sich in schwie-
rigen Lebenslagen Hilfe suchen oder nicht (vgl.
Francis et al., 2010; Singleton, 2011). Nicht nur die
Sucht, auch ihre Gewalterfahrungen hindern sie da-
ran, sich Hilfe zu suchen. Sie zégern nicht nur nach
héuslicher Gewalt, sich an die einschlédgigen Institu-
tionen um Hilfe zu wenden, sondern auch nach einer
Vergewaltigung.

«Ja. Ich — diese Gewalt, aber man ist hilflos, ja. Zur
Polizei zu gehen, nein. Mhmh, weil, die Frage war
dann, wo ich mir selber gestellt hab: ,Wer wird mir
das glauben, ja. Ich bin drogenabhéngig, ja’. Und
da sagen die sowieso: ,Du bist selber schuld’. Ja.
So war es. Ich hab’ gedacht, mir wird sowieso nicht
geholfen, mir wird’s nicht geglaubt” (Interview 28).

Eine ganze Reihe von Frauen, die wir interviewt ha-
ben, berichten davon, dass sie Angst hatte (oder ha-
ben), dass diejenigen, an die sie sich um Hilfe wen-
den, nicht glauben, dass sie Opfer von Gewalt in der
Partnerschaft oder im sozialen Nahraum geworden
sind. Das gilt vor allem dann, wenn es sich um sexu-



elle Gewalt handelt (z.B. Interview 8, 15). Bei einigen
Frauen hat das Vorgeschichten in der Kindheit mit
sexuellen Ubergriffen und sexueller Gewalt in der
Familie und mit Gerichtsverfahren, die fir die Tater
ohne Folgen geblieben sind (z.B. Interview 10, 49).
Einige Frauen scheint diese Angst zu I8hmen. Ande-
re sind trotz allem in der Lage, sich zu wehren, wenn
auch nicht immer mit durchschlagendem Erfolg.

Die Polizei selbst arbeitet sich bis zu einem gewissen
Grad an den eigenen Vorurteilen ab, wie die folgen-
de Aussage eines Experten zeigt.

»,Und ich glaub das nicht mal, dass die Polizei da
vorurteilsbehaftet ohne Ende ist. Natlirlich, es
stimmt schon, also es kann schon sein, dass da
auch méglicherweise der eine oder andere Spruch
lduft, den man fiir sehr kritisch halten kann. Al-
so, ich sag mal, wenn'’s vielleicht um die, so ne
Schuldzuschreibung ist. Warum jemand in so ner
Situation ist. Es betrifft aber Manner wie Frauen.
Also, ich sag mal, hochgradig Drogenabhédngige
[werden] nicht nur von der Polizei, sondern von
vielen Teilen der Gesellschaft in die Ecke gestellt,
weil es ganz einfach ist, zu sagen: ,Der ist ja sel-
ber schuld, hétt ja nicht damit anfangen missen’.
Deswegen glaub ich nicht, dass die Polizei da be-
sonders viele Vorurteile hat” (POL1).

Wir schlieBen uns dieser Meinung an: Die Polizei hat
im Vergleich ,mit vielen Teilen der Gesellschaft” kei-
ne zusatzlichen Vorurteile gegeniber Siichtigen im
Allgemeinen und gegenulber slchtigen Frauen im
Besonderen — aber eben auch nicht weniger. Da die
Allgemeinheit jedoch viele Vorurteile gerade gegen-
Uber stichtigen Frauen hat, hat die Polizei eben auch
viele Vorurteile. Umso verstandlicher ist es, wenn
sich stichtige Frauen von der Polizei manchmal nicht
ernst genommen oder schlecht behandelt fihlen.

Die Konfrontation mit verdeckten und offen ausge-
sprochenen Urteilen, die den Unwert dieser Perso-
nengruppe zum Ausdruck bringt, setzt den Frauen
zu. Es ist eine plausible Annahmen, dass sich das
offentliche Stigma auf die Selbststigmatisierung
auswirkt (z.B. Clement et al., 2015), also auf Geflihle
von Scham und Schuld und auf das Selbstbild. Wir
untersuchen daher in einem weiteren Schritt die In-
terviews hinsichtlich Aussagen, die Selbststigmatisie-
rung signalisieren.

8.2 Selbststigmatisierungen

Die Ubernahme von negativen und diskriminierenden
Urteilen in die Selbstdarstellung ist Teil der Selbststig-
matisierung. Wie Risch und Mitarbeiter (z.B. 2010) in
einer Reihe von Studien gezeigt haben, reagieren
viele Betroffene auf das Erleben von Stigmatisierung
mit Schamgeflhlen: “Shame is a central emotion in
response to stigma... and is widespread among peo-
ple with mental illness... Shame-related stigmatizing
beliefs about mental illness, if endorsed by stigma-
tized individuals, are therefore likely to be a vulnera-
bility factor for accepting stigma as legitimate” (Riisch
et al., 2010, S. 61). In Anlehnung an die Ansatze von
Risch und Mitarbeitern (Clement et al., 2015; Risch
et al., 2009, 2013) haben wir alle Interviews nach Aus-
sagen zu Scham und Schuld durchsucht.

In etlichen Interviews sprechen die Frauen sowohl
Uber Scham als auch Uber Schuld, aber das ist nicht
durchgéngig der Fall. Hasson-Ohayon et al. (2012)
machen darauf aufmerksam, dass sich Schuldgefih-
le in der Regel auf die Verhaltensebene beziehen,
Schamgefihle auf die Person. Auch abwertende Ur-
teile Uber die eigene Person zielen auf die Person
und das - verinnerlichte - Selbstbild. Wir stellen
daher im Folgenden die Aussagen zu Schuld- und
Schamgefiihlen und zu abwertenden Aussagen zur
eigenen Person soweit méglich differenziert dar.

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass viele In-
terviewte mit einer beschadigten Identitat (im Sinne
von Goffman, 1963) aufgewachsen sind, also lange be-
vor sie mit Alkohol, Zigaretten und anderen psychoak-
tiven Substanzen in Kontakt gekommen sind. Die fol-
genden Zitate geben noch einmal einen Einblick in die
sehr friihen Beschadigungen des Selbstbildes und des
Selbstwertes vieler Frauen in unserer Studie.

+--- wenn ich schon als Kind da irgendwie so alles
falsch gemacht habe und immer, immer wieder hab’
ich das Gefiihl gehabt, ich mach’ alles falsch, egal
was ich anfasse, ich mal alles falsch” (Interview 12).

.Und des sitzt bei mir so tief, also, es hat jahre-
lang so tief gesessen, dass ich gedacht hab’, ich
krieg” lberhaupt nix zustande und kann auch nie
auf meinen eigene Beine stehen, alleine, ja? Oder
dass ich’s schaff’, eine Wohnung zu kriegen, ja?"
(Interview 14).



Die Hintergrinde flr die Beschadigung der Iden-
titdt und des Selbstbildes sind vielfaltig. Sie haben
vermutlich mit einem Mangel an Zuwendung und
Unterstiitzung zu tun. Noch wichtiger sind freilich
Einwirkungen auf die Identitdtsentwicklung durch
korperliche und sexuelle Gewalt in Kombination mit
psychischer Gewalt, die etliche Frauen schon als Kin-
der erlitten haben. Auch das Aufwachsen in einer
Familie mit einem slichtigen Elternteil kann zu ver-
gleichbaren Beschadigungen der eigenen Identitét
flhren. Anhand unserer Interviews kénnen wir nur
partiell zeigen, wie sich diese friihen Beschadigun-
gen mit spateren Erfahrungen verbinden. Das betrifft
die Frauen, die in der Kindheit oder frithen Jungend
Opfer sexueller Gewalt waren, und bei denen es zu
einem Gerichtsverfahren gekommen ist (Interview
10, 49). In beiden Féllen fuhrte das zu keiner Verur-
teilung der Tater. Die Kinder erlebten vielmehr, dass
man ihren Aussagen keinen Glauben geschenkt hat.
Im Umkehrschluss heif3t das, dass diese beiden Frau-
en als Kinder nicht nur Opfer von sexuellen Ubergrif-
fen geworden sind, sondern auch noch als Personen
gebrandmarkt worden sind, die sich Geschichten
ausdenken bzw. die lligen. Wir haben gezeigt, dass
das in beiden Fallen langfristige Folgen hat. In allen
anderen Féllen, in denen es in der Kindheit und fri-
hen Jugend zu sexuellen Ubergriffen gekommen ist,
gelingt es uns nicht, die Folgen dieser belastenden
Erfahrungen im Selbstbild aufzuzeigen. Wir konzen-
trieren uns im Folgenden daher auf die Selbststig-
matisierung im Kontext von Sucht und Gewalt in der
Partnerschaft bzw. im sozialen Nahraum.

Explizit von Scham und Schuld sprechen 19 Frauen
und von der Wertlosigkeit der eigenen Person min-
destens 12 Frauen. Insgesamt sind es also 31 (69%)
Frauen, in deren Interviews deutliche Hinweise auf
Selbststigmatisierungen zu finden sind. Nur 14 Frau-
en benutzen weder die Worte Schuld und Scham
noch reden sie von sich als wertloser, minderwertiger
Person oder als Opfer.

Wir untersuchen zunachst, in welchen Kontexten 19
Frauen die Begriffe Scham und Schuld verwenden.
Es zeigt sich sehr schnell, dass diese recht verschie-
den sind. Die Frauen sprechen vergleichsweise sel-
ten Uber Scham- und Schuldgefiihle im Zusammen-
hang mit Sucht. Auch sind die Aussagen oft nicht
ganz eindeutig, sondern implizieren auf die eine
oder andere Weise, dass sie wohl nicht allein schuld
sind an ihrer Sucht.

.Ich kann ja ihm nicht die Schuld flir geben, dass
ich das mitgetragen hab’. Also es ist halt schon, so
im Nachhinein find’ ich das schon ganz schén hef-
tig, was ich da mit mir hab’ machen lassen, aber
auch ich selber gemacht hab’. Also ich hab’, ich
bin bestimmt auch kein Kind von Traurigkeit ge-
wesen. Wirklich nicht. Das ist schon heftig. Aber
das machen die Drogen einfach. Irgendwann
merkst du gar nicht mehr, was du eigentlich fir
ein Arsch bist, im Prinzip. Irgendwann merkt man
es nicht mehr. Irgendwann z&hlt nur noch eins: Wo
kriegst du Stoff, verflixte Kohle her fir die ndchste
Line” (Interview 29).

Und heut’ sag’ ich mir auch, dass ich des, so krank
wie ich bin, dass ich - Heut’ sag’ ich, oder des
Trinken, also bers Trinken kann mer ja nur sagen:
Bin ich schuld, ja. Und kein anderer. Heut’ sag’ ich:
Mein Ex ist mit dran schuld. Dass ich zur Flasche
gegriffen hab’. Ja” (Interview 14).

Eine Interviewte meint, dass sie dem Partner nicht
die Schuld geben kann dafir, was sie mitgemacht
und selbst gemacht hat, um Geld fir die Drogen
aufzutreiben. lhre Formulierung lasst aber offen, ob
nicht doch ein Teil der Schuld beim Partner liegt.
Die andere Interviewte ist ,heute” sicher, dass ihr
Ex-Partner eine Mitschuld hat daran, dass sie Alko-
holikerin geworden ist.

Dazu kommen Schuldzuschreibungen durch den
Partner.

«---ich war an allem schuld: ,Wegen Dir sind wir
rlickfallig, hattest Du nicht Bock gehabt auf Koks,
dann héatte’ es soweit nicht gekommen, hatt’ die
Kleine noch bei uns’” (Interview 30).

Uber Scham im Zusammenhang mit der eigenen
Sucht spricht keine Frau. Indirekt wird die Scham
aber doch angesprochen, zum Beispiel als Selbst-
vorwurf und als Erniedrigung.

,Diese, ach, man macht sich dann Selbstvorwiirfe:
Du bist keine gute Frau. Man ist ja unter, ernied-
rigt. Man wird ja erniedrigt, man steht in der Ecke
wie so’n kleines Kind und sagt: Ah, ich will da hier
jetzt wieder raus, aber ich trau mich nicht.... Und
man fiihlt sich versagt, wenn's nicht klappt mit'm
Alkohol.



Aber ich hab’ mich auch irgendwie versagt gefihlt.
Also so: Jetzt brauch’ ich auch noch ne Hilfe” (In-
terview 2).

Dass Schuld im Zusammenhang mit Sucht in die-
sen Interviews nur am Rande erwdhnt und Scham
Uberhaupt nicht thematisiert wird, hat eine Reihe
von Griinden. Wie dargestellt haben wir nahezu alle
Interviews in Einrichtungen der Suchthilfe durchge-
flhrt bzw. mit Personen, die eng an entsprechende
Einrichtungen angebunden waren. Es war also allen
an den Gesprachen Beteiligten bekannt, dass die
Frauen slichtig waren oder sind. Die Frauen muss-
ten sich daher in der Interviewsituation nicht mehr
schdmen fir ihre Sucht, sie konnten vielmehr relativ
offen damit umgehen. Das spiegelt sich in den Inter-
views wider und erklart zu einem Teil, warum Schuld
im Kontext von Sucht nur am Rande benannt wird
und Scham gar nicht erwdhnt wird.

Zum andern gibt es Tendenzen bei Slichtigen, andere
oder die Umsténde direkt oder indirekt dafiir verant-
wortlich zu machen, dass sie Alkohol getrunken oder
andere Stoffe genommen haben. Die folgenden zwei
Beispiele belegen das noch einmal sehr gut.

»-.. hab’ dann sehr schnell ,nen falschen Typen
kennengelernt, wiird’ ich jetzt sagen. Ah, wo dann
halt wirklich die Misere langsam aber sicher ange-
fangen hat mit den Drogen” (Interview 29).

... und dann ist meine Schwester an Krebs, wirk-
lich verreckt, ganz arm, und das hat mir so den
Vogel weggeschossen, weil, mir ham uns sehr lieb
gehabt, mir warn super Freundinnen, und dass die
auf einmal weg war, das war einfach zu viel. Und
da hab ich dann Benzos bekommen, ja und dann
hab ich das auch ratzfatz geschafft dann [wieder
abhéngig zu werden]. Und dann hab ich wieder
ne Entgiftung gemacht, das war,86, und dann war
ich wieder sauber bis 1990, und da ist mein Papa
an Krebs gestorben. Und da fing’ es halt wieder
an” (Interview 1).

Dieser Vorgang, die Griinde fiir das eigene Suchtver-
halten in den Umsténden oder bei anderen Personen
zu suchen, wird oft als Verleugnung der Sucht (Petry,
1993) interpretiert. Man muss dieser Interpretation
nicht folgen. Man kann es auch als Versuch werten,
Entlastung von Schuld herzustellen und Scham zu
vermeiden Uber die Zuschreibung der ,Ausléser” fur

den tbermaBigen Konsum von Alkohol und anderen
Drogen an die Umstande und andere Personen. Fir
ungliickliche Umsténde muss man sich nicht scha-
men - auch wenn man sie nicht besonders gut be-
steht. Und bei Verfiihrung durch Dritte ist die Schuld
zumindest geteilt. So lassen sich stigmatisierende
Zuschreibungen und Tendenzen der Selbststigmati-
sierung leichter abwenden.

Unabhéngig davon formulieren etliche Frauen den
Wunsch oder die Hoffnung, ihre Probleme mit der
Sucht und der hiuslichen Gewalt allein in den Griff zu
bekommen (z.B. Interview 2, 5, 9, 11, 29, 32, 35, 44,
51). Typisch dafir sind folgende Aussagen.

»--- Ich hab’ nur schwarze Sachen gesehen, bis
ich gesagt hab’, du musst mal richtig die Augen
aufmachen, deine Familie ist da, die helfen dir.
Aber ich war zu stolz, ich wollt’ mir selber helfen.
Ich wollt” mir was beweisen, dass ich sagen konn-
te, okay Marion, jetzt hérst du auf zu trinken und
suchst dir ,ne neue Arbeit” (Interview 13).

L~AuBerdem ist auch, so schwachsinnig das klin-

gen mag, ja, aber man ist nach wie vor davon
lberzeugt, man kommt selber aus dem Sumpf
raus...” (Interview 35).

.lch hétte vielleicht vorher schon Hilfe kriegen
kénnen, bestimmt. Aber ich hab'’s nicht gemacht.
Weil ich immer gedacht hab’, ich komm’ damit
klar. Dat ist auch so ein Problem von mir, dat ich
immer denke, ich muss alles mit mir selber aus-
machen. Weil ich ja als Kind im Prinzip auch al-
leine war. Ich musste dat ja auch alles mit mir klar
machen. Und dat hat sich so durch mein Leben
gezogen” (Interview 32).

Nach Mojtabai et al. (2011) ist der Wunsch oder die
Hoffnung, alleine mit den Problemen fertig zu wer-
den, eine zentrale Barriere, die es zu Uberwinden
gilt, bevor Hilfe gesucht und in Anspruch genom-
men werden kann. Clement et al. (2015) weisen da-
rauf hin, dass es zwischen dem Wunsch, die Proble-
me alleine 16sen zu kdnnen, und stigmatisierenden
Erfahrungen bzw. der Selbststigmatisierung durch-
aus indirekte Beziehungen geben kann. Das klingt
ja auch in einigen einschldgigen Zitaten an (vgl. z.B.
Interview 2): Man fihlt sich als Versager, weil man
slichtig geworden ist — und dann braucht man auch
noch Hilfe von Dritten.



Sehr viel haufiger sprechen die Frauen im Zusam-
menhang mit physischer und sexueller Gewalt von
Scham- und Schuldgefihlen.

.Ich hab mich geschdmt. Ich hab mich geschamt,
weil ich geschlagen worden bin, weil ich vergewal-
tigt worden bin... Ei, ich hab friherimmer gedacht,
ja, vielleicht biste selber schuld” (Interview 1).

.Ja, weil man sagt dann nix. Man schdmt sich
einfach. Man zieht sich zurlick, weil man meint,
man wird ausgelacht: ,H&&a, der hat Dich wieder
geschlagen, hahahaha'. Das ist so. Ich hab’ mich
keinem erstmal anvertraut” (Interview 21).

,Ich bin nicht zum Arzt. Ich hab’ mal auch - meine
Nachbarin, die hat des auch sehr oft mitgekriegt,
war immer laut. Wir ham auch laut gestritten, klar.
Und Polizei war auch éfter da. Die wollt’ damals
an mich ran, hat versucht, hat geklopft und wollt’
sich mir annehmen, aber ich hab’ da, ich hab’
mich ja auch geschdmt, mir war das peinlich, ich
wollt’ das nicht” (Interview 49).

Aber irgendwie, dhm, ist er dann abgehauen, al-
so mein Freund, der mich geschlagen hat, und
dann stand ich alleine da und wurd’ dann von
der Polizei ziemlich mies angemacht, also runter
gemacht. Da war ich auch selber schuld, weil ich
ihn immer wieder [in die Wohnung] reingelassen
hab’” (Interview 47).

~Nach drei Stunden ist er wieder zuriickgekom-
men und dann hat er Rotz und Wasser geweint
und dann hab’ ich gedacht: Ok, is’ ja auch deine
Schuld [dass es zu Gewalttétigkeiten gekommen
ist]. Das hast du ja auch irgendwo verdient. Und da
war auch wieder alles ok gewesen” (Interview 23).

+Aber irgendwann hab’ ich mir gedacht: Ich bin
selber schuld, ich kann ja auch gehen von ihm.
Und hab’ mich dann einfach immer zurlickgezo-
gen. Und wollte auch keine Hilfe mehr annehmen.
Weil, im Prinzip war ich ja selbst schuld. Ich kann
ja auch gehen, ne” (Interview 44).

Aus Angst vor der Hame der anderen und aus Scham
ziehen sich die Frauen, die von ihren Partnern ge-
schlagen werden, zuriick und sind erst einmal nicht in
der Lage, Hilfe zu suchen oder anzunehmen. Schuld-
gefiihle stehen in diesen Beispielen in engem Zu-
sammenhang mit konkretem Verhalten, in zwei Fal-

len mit aktiven Handlungen und in einem Fall mit un-
terlassenen Handlungen. Es mag sein, dass Scham-
mit Schuldgeflhle unterschiedliche innerpsychische
Prozesse in Gang setzen (vgl. Hasson-Ohayon et al.,
2012), die Effekte scheinen jedoch &hnlich zu sein:
Scham- und Schuldgefihle fihren dazu, dass Hilfen
abgelehnt werden. Das gilt vor allem fir die Frauen,
die sowohl liber Scham- wie Schuldgefihle sprechen
(z.B. Interview 5, 11, 21, 43, 46). In Anlehnung an
Risch et al. (2010) ist davon auszugehen, dass diese
Frauen die stigmatisierenden Urteile Gber Frauen,
die Opfer von Gewalt in der Partnerschaft und im
sozialen Nahraum geworden sind, fur legitim halten.

Etliche Frauen sprechen sowohl von Scham- und
Schuldgefihlen als auch davon, dass sie ,,nichts wert
sind”, andere reden nur von dem Gefihl, abgewer-
tet zu sein und sich selbst nichts wert zu sein. Diese
Gefiihle beziehen sich in einigen (wenigen) Fallen
auf die Sucht, in den meisten Féllen jedoch wiede-
rum auf die Gewalterfahrungen. Wir veranschauli-
chen das mit einigen exemplarischen Beispielen.

... dass ich nichts taug’, nichts auf die Reihe
krieg’, nichts wert bin...(Interview 31).

.lch hatte (berhaupt keinen Selbstwert mehr,
nischt mehr” (Interview 8).

.Weil, wenn man so gar nicht mehr auf sich ach-
tet und sich véllig verliert, weil da jemand ist, der
einen total klein macht und einem zeigt so, dass
man lUberhaupt nichts wert ist, das dann - ja, wenn
einem das stdndig eingeredet wird, dann glaubt
man sich das...

Und das hat mich - das hat mich sehr stark an mir
zweifeln lassen. Dass er mich sooo, dass ich wirk-
lich, bin ich wirklich nichts wert?” (Interview 27).

... Und die meisten schamen sich einfach, weil
ja da auch manchmal recht schamhafte Situatio-
nen abgehen. Dass man sich das - dass man das
mitgemacht hat. Dass man sich’s ja irgendwo hat
gefallen lassen. Dass man diese Opferposition
mitgelebt hat... Also, ich hab’ wie oft von Leu-
ten gehort, so: Das wér’ mir nie passiert, ich wiird’
mich nie schlagen lassen. So. Und das macht mich
minderwertig. Weil die wiird” sich das nicht gefal-
len lassen. Ich hab’s mir gefallen lassen. Ich hatte
zu viel Angst” (Interview 11).



... Also friher héatte ich mich auch nie gemeldet
daflir, dass ich an so was [dieser Studie] teilneh-
me, weil ich wirklich gedacht hétte, der andere
denkt, ich wér’ jetzt nen schlechter Mensch. Also
das war, wér’ fiir mich so das Erste gewesen, also
dass der andere denkt, ich bin schlechter und nen
minderer Mensch als er selbst. Und Scham war
auch, wenn ich das offen ausspreche, dann ist es
wahr. Solange es nur in mir drinne ist, ist es zwar
da, aber latent und wenn ich es ausspreche, dann
sind die Probleme da, was vélliger Quatsch ja ist.
Aber fiir mich war es sehr schwer, liberwiegend
sehr schwer, dass der andere denken kénnte, ich
bin ein minderwertiger Mensch” (Interview 46).

... das Gefihl, du bist zwar geschlagen. Dass du
minderwertig bist, wenn du dich schlagen lasst, das
ist mir klar. Dass du ein wehrloses Menschenblin-
del bist, das gepriigelt wird, ist mir klar... Du wirst
wertlos gemacht. Du wirst zum Spielball, du wirst
zum Spielzeug. Du bist eigentlich ein wertloser Ge-
genstand, mehr bist du gar net” (Interview 10).

»~Nach vielen stundenlangen Gesprdchen mit
den Personen, die das selber durch haben, de-
nen auch erst nach Gesprédchen untereinander
die Augen geéffnet waren eigentlich, dass man,
dass man was wert ist, dass man, dass man das
nicht verdient hat, eigentlich. Selbst wenn man
so denkt oder das eingeredet kriegt schon von
Kindheit an durch viele verschiedene Situatio-
nen. Irgendwann glaubt man ,s ja und es gibt
wirklich niemanden, der einem da irgendwie
was, was, was einreden kann oder helfen kann,
der es nicht selber erlebt hat. Also so seh’ich es”
(Interview 45).

Die Aussagen zur Abwertung und Entwertung der
eigenen Person machen deutlich, dass die Mehrheit
der Interviewten die Etikettierungen, die anderer
ihnen zugeschrieben haben, Gbernommen haben:
sie halten sich fur wertlos oder minderwertig. Die
Minderwertigkeit ergibt sich vor allem im Vergleich
mit anderen, die nicht Opfer von kérperlicher und
sexueller Gewalt geworden sind, die sich nicht ha-
ben ,blitzeblau” (Interview 9) schlagen lassen und
die nicht ,das mitgemacht haben”. ,Das” bezieht
sich zum einen darauf, dass die Frauen, obwohl sie
geschlagen worden sind, dennoch bei dem Gewalt-
tater geblieben sind. Es bezieht sich auch auf sexu-
elle Praktiken in diesen Beziehungen sowie auf die
Arbeit in der Prostitution. Diese Urteile haben die

Interviewten verinnerlicht. In diesen Kontext passt es
dann auch, dass einige sagen, sie hatten die Gewalt
,verdient” (z.B. Interview 23, 45, 48).

Die Einschédtzungen der eigenen Person als wertlos
und minderwertig macht es schwierig, sich gegen-
Uber Dritten zu 6ffnen, zumal dann, wenn noch (klei-
ne) Kinder im Haushalt leben.

.Und dann sich da noch doppelt zu outen, ich
bin keine gute Mutter, mein Mann schldgt mich,
deshalb bin ich eh keine gute Mutter, weil ich, ich
mdsste ja gehen. Das ist, glaub’ ich, ganz schén
schwer, da liber seinen Schatten zu springen, weil
es auch ein Tabuthema ist. Und vielleicht, weil
auch viele denken, ja, wenn sie séuft, dann ist sie
doch selbst dran schuld” (Interview 9).

Die Passagen weisen darauf hin, dass die Selbststig-
matisierungen in den Selbstbildern verankert sind
und die Identitdt entsprechend beschadigt ist. Der
Wunsch, die Probleme alleine zu 16sen, geht sozusa-
gen Hand in Hand mit der Angst davor, sich anderen
anzuvertrauen. Das sind defensive Strategien im Um-
gang mit den eigenen Stigmata.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass Stig-
matisierungen das Leben von Frauen mit einer Du-
alproblematik (mit)bestimmen. Das zeigt sich unter
anderem an den Berichten der Frauen Uber offene
und verdeckte Herabsetzungen und Diskriminierun-
gen im Alltag durch Familienmitglieder und Arbeits-
kollegen, durch Expertinnen und Experten aus der
Psychotherapie, der Arzteschaft, der Polizei und der
Sozialarbeit (als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Jugendamter). Bei der &ffentlichen Diskriminie-
rung durch Experten und Expertinnen steht meist
die Sucht im Vordergrund, was nicht zuletzt daran
liegt, dass die Frauen Uber ihre Gewalterfahrungen
in der Partnerschaft oder im sozialen Nahraum selten
reden. Von einigen wenigen Ausnahmen abgesehen
ist das auch so nach Vergewaltigungen im Erwachse-
nenalter. Auf die Besonderheiten der Frauen, die als
Kinder Opfer von sexueller Gewalt geworden sind
und als Zeuginnen in einem gerichtlichen Verfahren
aussagen mussten, sind wir an mehreren Stellen ein-

gegangen.

In den Aussagen der Frauen zu ihren Erfahrungen
mit offentlicher Diskriminierung und Stigmatisie-
rung spiegeln sich die gédngigen Vorurteile gegen-
Uber Silichtigen wider. Diese teilen auch die fir



diese Studie befragten Experten und Expertinnen
der Polizei. Die Frauen reagieren darauf mit Riick-
zug und der Vermeidung von Kontakten mit Arzten
und Arztinnen, Psychotherapeuten, Frauenhdusern
und vor allem mit Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Jugendémter. Sind sie gezwungen, solche
Kontakte dennoch aufzunehmen, dann vermeiden
sie Gesprache Uber Gewalt in der Partnerschaft und
im sozialen Nahraum. Es handelt sich um defensive
Bewaltigungsstrategien.

Wir konnten zeigen, dass sich in den Interviews
viele Aussagen finden lassen, die typisch sind fiir
Selbststigmatisierung. Dazu gehdren Aussagen zu
Scham und Schuld sowie zum Selbstbild. 19 Frauen
sprechen explizit Uber Scham und Schuld, mindes-
tens 12 Frauen darlber, dass sie nichts wert sind.
Im Zusammenhang mit Sucht ist so gut wie nie von
Scham34 die Rede und nur selten von Schuld. Wir
vermuten, dass das u.a. in dem von uns gewahlten
Setting — Durchfiihrung der Interviews in Institutio-
nen der Suchthilfe — liegt. Dazu kommt, dass stichti-
ge Frauen (und Méanner) tendenziell dazu neigen, die
Umsténde oder Dritte fur ihre Storung verantwortlich
zu machen. Das belegen auch einige Aussagen in
den Interviews.

Uber Scham- und Schuldgefiihle sprechen etliche
Frauen im Zusammenhang mit Gewalttatigkeiten in
der Partnerschaft und im sozialen Nahraum. Scham-
und Schuldgefiihle mégen sich auf unterschiedliche
Prozesse beziehen, wie Hasson-Ohayon et al. (2012)
dargestellt haben. Die Wirkungen scheinen jedoch
dhnlich zu sein: Scham- und Schuldgefihle fihren
dazu, dass Hilfen abgelehnt werden. Nach Risch
et al. (2010) indiziert das Reden Uber Scham und
Schuld, dass die Betroffenen die stigmatisierenden
und diskriminierenden Urteile der Allgemeinheit
Ubernommen haben. Das wird besonders deutlich
bei den Frauen, die von sich selbst sagen, sie seien
wertlos oder sogar minderwertig. Diese Aussagen
weisen darauf hin, dass die Selbststigmatisierungen
in den Selbstbildern der Frauen verankert sind.

34 Nur eine Interviewte (46) berichtet, dass sie sich als Kind we-
gen der Sucht ihrer Mutter geschamt hat. Sie generalisiert das
Gefiihl aber nicht auf sich selbst und ihre eigene Abhangig-
keit von Drogen.

Clement et al. (2015) und Mojtabai et al. (2011) ha-
ben darauf hingewiesen, dass es fir Manner und
Frauen mit psychischen Stérungen, die sich aufma-
chen, Hilfen zu suchen, mehrere Barrieren zu lUber-
winden gilt. Eine prominente Stelle nimmt dabei der
Wounsch ein, die eigenen Probleme selbst zu 16sen.
Verletzungen durch Stigmatisierung und Ubernahme
der Vorurteile in das eigene Selbstbild (Selbststigma-
tisierung) stellen ebenfalls Barrieren dar, haben aber
keinen vergleichbar prominenten Platz. Auch unsere
Interviewten versuchen lange und oftmals verzwei-
felt, ihre Probleme mit der Sucht und vor allem mit
der Gewalt in ihren Beziehungen selbst zu I&sen. Es
dauert of viele Jahre, bis sie einsehen, dass das nicht
funktioniert. Das spricht daflr, dass der Wunsch, die
Probleme selbst zu 16sen, auch fir manche Frauen
mit einer Dualproblematik die héhere Hiirde ist, die
sie Uberwinden mussen, um Hilfe von Dritten zu er-
bitten und schlieBlich auch anzunehmen.



9. ».Kénnen kann jeder, gell. Aber Machen ist halt diese Geschichte”:
Ausharren - Verandern - Aussteigen

9.1  Ausharren und passive Formen der

Verénderung in den Partnerbeziehungen

Zum Zeitpunkt der Interviews leben etliche Frauen
in einer Partnerschaft, in der es zu Gewalttatigkeiten
kommt. Bei vielen dieser Frauen findet man Hinweise
darauf, dass sie sich der Probleme bewusst sind, in
einer Partnerschaft zu leben, in der sie immer wieder
mit Gewalt konfrontiert sind und leicht oder schwer
verletzt werden kénnen. So gesehen befinden sich
diese Frauen hinsichtlich der Gewalt in ihrem Leben
gewissermal3en im Stadium der Absichtsbildung: Sie
wissen, dass es diese Probleme gibt und sie wissen
auch, dass sie selbst bzw. ihr Partner daran etwas an-
dern muissten. Daraus folgt aber nicht, dass weitere
Schritte zur Veranderung oder Trennung vom Partner
geplant werden.

Einige Frauen, die wir interviewt haben, wollen gar
keine Trennung von ihrem gewalttatigen Partner (z.B.
Interview 47). Ein sehr starkes Argument, trotz aller
Gewalt keine Trennung anzustreben, ist die Liebe
zum Partner, die nach Aussage der Interviewten bei
einigen in ,Abhéngigkeit” oder sogar in ,,Horigkeit”
umgeschlagen ist.

»Ja, ich sag lhnen doch, das war einmal vier Jahre,
wo ich verpriigelt wurde, geschlagen wurde, be-
trogen wurde. Ja immer nachgerennt is, Horigkeit,
ne? Net mal auf sexueller Art, sondern anderer Art.
Ja? Der Mann hat dich anerkannt, der Mann - oh,
der liebt dich doch, auch wenn er dich schlagt, ja.
Immer geglaubt, der liebt Dich” (Interview 10).

~Weil, weil man is, auch wenn man noch so oft
und noch so brutal geschlagen wird - wenn je-
mand dann auch nur einmal zuriick geht, wiird’
ich heut’ zehn Eide drauf schwéren, der Mensch
is’ von dem Anderen abhéngig, hérig... ich hab’
das lange Zeit lberhaupt nicht eingesehen. Ich
bin doch nicht hérig!” (Interview 35).

»Ja. Also, wenn er mich rumgeschubst hat, dann
hatt’ ich schon blaue Flecken. Hier am Arm. Oder
mal hier am Bauch. Oder, aber jetzt so wirklich
mal ,n blaues Auge richtig. Oder, nein. Nein, ich
bin so ne Person, die kann man wirklich - wenn
man mich einmal da hat, wo man mich haben will,
kann man mit mir alles machen. Da braucht man
mich nicht mehr total zu verpriigeln. Ich bin dann
so hérig” (Interview 27).

.Weil, ich, ich werd" auch, wurde oft gefragt: Wa-
rum warst du so lang mit ihm zusammen? Ich war
ein Stlick weit abhéngig” (Interview 21).

»--- ich hab’ manchmal das Gefihl, abhéngig zu
sein von diesem Mann, weil er halt mit beiden
Beinen im Leben steht. Und ich aber auch weil3,
dass ich ohne ihn nicht zurechtkommen wiirde
oder dass es auch keinen Mann mehr geben wiir-
de, der mich so nimmt, wie ich bin mit all meinen
Macken” (Interview 25).

Die Liebe und mit ihr die Abhangigkeit vom Partner
sowie die Horigkeit sind sehr starke Motive, die die
Frauen daran hindern, aktiv zu werden und eine Tren-
nung vom Gewalttater anzugehen.

.Aber das Problem is’ ja auch, die Scham wegzuge-
hen und der groBBe Ausweg Liebe” (Interview 43).

Einige Frauen liefern eine Erklarung mit, warum die
Liebe in Abhangigkeit oder Horigkeit umschlagt, und
warum man dann den Partner nicht (mehr) verlassen
kann: Dieser Partner hilft ihnen, das tégliche Leben
zu bestehen, weil er sie ,anerkennt” (Interview 10)
und sie hinnimmt mit allen ihren ,Macken” (Interview
25) und ,Minderwertigkeiten” (Interview 11, 46). Be-
denkt man, mit welchen Stigmatisierungen slichtige
Frauen leben, wird verstandlich, wie wichtig flr sie
Partner sind, die sie trotz alledem ertragen und ihnen
wenigstens von Zeit zu Zeit ein wenig Liebe entge-
gen bringen. So entsteht schnell Abhéngigkeit, aus
der sich die Frauen auch dann nicht |6sen kénnen,
wenn das von Therapeuten oder Mitarbeiterinnen
von Jugendamtern gefordert wird.

Mit dem Reden Uber die Abhéangigkeit von den Part-
nern nehmen diese Frauen die Sprache der Sucht
auf. So ergibt sich eine doppelte Abhéngigkeit, die
von den psychoaktiven Stoffen und die vom (gewalt-
tatigen) Partner. Das macht es noch schwieriger, Ver-
anderungen aktiv anzugehen. Die Frauen missen ja
eine Dualproblematik lberwinden. Eine Interviewte,
die sich schlieBlich aktiv von ihrem gewalttatigen
Partner getrennt hat, bringt das auf den Punkt.

.Die Suchtproblematik is’ ja auch noch da, ja. Also
wenn ich da rausgeh’ und ich steck schon so tief
in der Sucht, dass ich eigentlich entgiften misste
oder weiter saufen oder weiter junken oder so.
Ich denk’ mir schon, dass es trotz allen - Gewal-



terfahrungen, klar bleibt Gewalterfahrungen, aber
mit der Suchtproblematik is’ es noch en bisschen
schwerer [sich zu trennen]” (Interview 9).

Um die Hilfe zu bekommen, die es braucht, um sich
aus dieser doppelten Verstrickung zu I16sen, miissten
die Frauen aktive Bewaltigungsstrategien anwen-
den: Sie missten sich Dritten gegeniiber &ffnen, sie
missten nicht nur Gber die Sucht (Chaudoir & Quinn,
2010; Chaudoir et al., 2013), sondern auch Uber die
Gewalt reden, und sie missten nicht nur Hilfe suchen
sondern auch annehmen.

~Weil, man musste das ja dann offenbaren vor
Dritten, Und... das blockiert total” (Interview 11).

Nicht zuletzt sind es Geflihle von Scham und Schuld,
die die Frauen blockieren und die mit dazu beitra-
gen, dass die Suche nach Hilfe hinausgeschoben
wird.

Etliche Frauen sind nicht in der Lage, diese Blocka-
den zu Uberwinden, auch dann nicht, wenn sie die
Angebote zum Beispiel der Suchthilfe in Anspruch
nehmen. Wie es scheint, Uberwiegen fur diese Frau-
en die Vorteile einer gewalttatigen Partnerschaft die
Nachteile, die eine Trennung mit sich bringt.

Bei einigen Frauen, die in diesem Stadium verharren,
kommt es dennoch zu weitreichenden Verédnderun-
gen. Entscheidend dafir sind Zufalle. Dazu z&hlen
Unfélle und Krankheiten, die die Partner physisch
daran hindern, weiterhin gewalttatig zu sein. Typisch
daflr ist folgende Aussage (vgl. unter 6.2).

«--- er hat mich auch geschlagen. Er hat sich dann
zwar immer hinterher entschuldigt, aber er war
eben auch so sehr emotional und er wollte mich,
er wollte mich so haben, wie, wie er’s hatte, oder
wie er das Bild - und das konnte ich ihm nicht ge-
ben. Und dann war das aber drei Jahre vor seinem
Tod, also 2004. Da hatte er dann gesagt: ,Marie-
chen, ich mach das nicht mehr, ich schlag dich nich
mehr’. Das muss ich schon auch sagen. Ja? Naja”
(Interview 4).

Aber auch in den Fallen, in denen der Zufall den
Frauen zu Hilfe kommt, braucht es noch einiger
Handlungen, um eine Beziehung zu beenden. Das
zeigt sich exemplarisch am Beispiel einer Interview-
ten (11), deren Partner bei einem Autounfall kérper-

lich schwer behindert worden ist. Dennoch bleibt
sie noch etliche Monate bei ihm, pflegt ihn sogar,
obwohl er sie einige Jahre schwer misshandelt und
sexuell ausgebeutet hat. Erst als sie sich in einen an-
deren Partner verliebt, gelingt ihr der Absprung.

9.2  Aktive Beendigungen von

gewalttitigen Partnerschaften

In dem Sample von 45 Frauen haben wir 10 Frauen
(vgl. Interview 3,7,9, 10, 12, 14, 23, 26, 33, 49) iden-
tifiziert, die eine gewalttatige Partnerschaft aktiv be-
endet haben. In der Regel fihrt das dazu, dass sich
die Paare trennen. Die Frauen leben dann entweder
allein weiter oder tun sich mit einem neuen Partner
(oder einer Partnerin) zusammen.

Der Grad der Aktivitat, der mit der Beendigung der
Partnerschaft verbunden ist, ist sowohl im Hinblick
auf die Zeit als auch die Intensitat sehr unterschied-
lich. In einer erste Gruppe fassen wir Frauen zusam-
men, bei denen Ereignisse, auf die sie selbst wenig
Einfluss haben (zum Beispiel langere Gefangnisstra-
fen des Partners), den Anstol3 gegeben haben fir ei-
gene Aktivitdten mit dem Ziel, die Lebensumstande
zu andern. Das betrifft auch die Partner, die, wenn
sie nicht mitziehen, einfach zurlickgelassen werden.
Als Folge davon kommt es zu einer Trennung (z.B.
Interview 9, 23, 26). Der Grad der Aktivitaten, die die
Frauen fur die Trennungen aufbringen, ist eher ge-
ring. Dennoch gelingt diesen Frauen die Trennung.

Davon unterscheiden sich die Berichte der Frauen,
die in einigen Féllen sehr langsam (in einem Fall nach
18 Jahre, vgl. Interview 14) und in anderen sehr pl6tz-
lich, aber dann doch sehr aktiv eine Beendigung der
gewalttatigen Partnerschaft herbeifiihren. Das End-
ergebnis sind dann Trennungen oder Scheidungen.
Auf diese beiden Szenarien, einmal sehr langsame
Prozesse der Verdnderung mit dem Endergebnis der
Trennung und zum andern sehr pl&tzlichen und mit
hoher Intensitat stattfindenden Entscheidungen, ge-
hen wir im Folgenden genauer ein.

Aktive Beendigungen einer gewalttdtigen Part-
nerschaft fihren nicht zwangslaufig dazu, dass die
Frauen fortan in gewaltfreien Beziehungen oder
als Single leben. Es kann vielmehr Wiederholungs-
schleifen geben, insofern die Frauen nach einer aktiv
betriebenen Trennung sich wiederum auf eine ge-
walttdtige Partnerschaft einlassen. Im Unterschied



zu den Frauen, die entweder in einer gewalttati-
gen Beziehung gefangen bleiben oder denen der
Zufall zu Hilfe kommt (z.B. Interview 11), der eine
Trennung Uberflissig zu machen scheint, haben sich
diese Frauen aus eigener Kraft heraus und oft mit
(starker) Unterstiitzung durch Dritte um Verédnderung
bemiht, und haben das einmal, manche auch mehr-
mals, geschafft.

Die Beendigung einer gewalttdtigen Partnerschaft
bedeutet in den allermeisten Fallen nicht, dass da-
mit auch die Suchtprobleme gel6st sind. Vielmehr
bestehen diese weiter, ja, sie kénnen sich noch ver-
schlimmern.

Zunachst einige Beispiele fir Beendigungen von ge-
walttatigen Partnerschaften, die sehr langsam und
Uber mehrere Jahre hin vorbereitet und dann umge-
setzt worden sind. Berlicksichtigt man hier das tran-
stheoretische Modell der Veranderungsmotivation,
dann ergibt sich, dass langsame Trennungen diesem
gewissermal3en folgen: Auf eine lange Phase der
Absichtsbildung folgen wiederum lange Phasen der
Handlungsvorbereitung und der Handlung. Nach
der Trennung vom gewalttatigen Partner kommt es
im Hinblick auf hausliche Gewalt zu einer Stabilisie-
rung. Wir zeigen das an zwei Beispielen (vgl. Inter-
view 49, 33).

Eine Interviewte beschreibt ihre Geschichte der Tren-
nung, die sich Uber zwei Jahre hingezogen hat.

Wir ham uns ja anfangs mal geliebt und das war
ja auch schén, und von daher bin ich sehr an dem
gehangen. Also, ich hab’ das [die Gewalttétig-
keiten] einfach dann verdrdngt so. Und er kam ja
dann auch wieder und hat, war auch wieder lieb,
hat sich entschuldigt und, ne. Also, ich wollt’s ir-
gendwie net wahr haben, dass wenn da mal so ein
Cut ist oder, ja, so oft auch Gewalt irgendwie, dass
das dann, dass sich’s nicht mehr ndert...

Ja, es hat circa so zwei Jahre nach diesen Anféngen,
wie es eben dann immer eskaliert ist, irgendwann,
ja, man wird halt doch &lter und irgendwann hab’
ich mich dann auch ner Ausbildungskollegin da
auch anvertraut, die hat das auch mitbekommen...

Aber sie hat mir halt ans Herz gelegt und sie hat
mir halt auch mal vor Augen gehalten, dass ich
eigentlich doch, dass ich, dass ich mir viel selber

viel zu, naja, nicht wertvoll genug bin. Und die hat
mir eben auch mal so ne Wertschatzung gegenge-
bracht. Mir auch mal gezeigt: * Ey, Du héttest was
Besseres verdient’ und, ne, ,Du bist nicht so, wie
er dir das Gefihl gibt zu sein’. Und ja, dass halt
mebhr in mir steckt als ich eigentlich angenommen
hab’ und dass, ja. Ja, eigentlich so die Wertschét-
zung, ja, die hat sie mir so ein bisschen, hmm. Das
hat mir gut getan und, ja, die hatt’ ich ja bei ihm
gar nicht mehr. Das hat mir auch, das hat mir viel
geholfen damals.

Ja, und hab’ mich dann damals eben dann. Ich
weil3 nimmer genau, wann’s war oder wie, es war
auch ein langerer Prozess, bis ich dann soweit ge-
kommen bin. Aber ich hab’s dann tatsachlich ir-
gendwann geschafft, dass ich mich dann von ihm
getrennt hab’. Ja. Ja.

Ja, ermuss, dann muss er, ich bin ausgezogen und
hab’ mir dann, bin erstmal wieder heim zu meiner
Mutter und hab’ mir dann selber eine Wohnung
gesucht, ja” (Interview 49).

Das Problembewusstsein entfaltet sich langsam und
mit diesem wachst die Bereitschaft, sich Uber die
Schamgeflhle hinwegzusetzen und sich einer ande-
ren Person zu 6ffnen. Diese Gesprache haben eine
Schliisselfunktion. Zum einen stellen sie den Uber-
gang von der Phase der Absichtsbildung zur Hand-
lungsvorbereitung dar. Zum andern zeigen sie, dass
die Interviewte sich aktiv um die Bewaéltigung der
Gewaltprobleme in der Beziehung bemiiht. Sie mar-
kieren auch den Ubergang von defensiven Strategien
im Umgang mit dem Stigma — in diesem Fall bezieht
sich das auf die Gewalt in der Partnerschaft — in ak-
tive Strategien, hier durch partielle Offnung gegen-
Uber einer dritten Person. Das ist der Interviewten
nicht leicht gefallen, zumal sie sich nicht nur schamt,
weil sie von ihrem Partner geschlagen worden ist,
sondern auch, weil sie zeitweise mit Sexarbeit Geld
verdient hat. Die Wertschatzung, die die Interview-
te durch ihre Gesprachspartnerin erfahrt, starkt sie
sehr. Schuldgefiihle spielen ebenfalls eine wichtige
Rolle und tragen dazu bei, dass die Handlung hin-
ausgezogert wird. Nach einem weiteren schweren
gewalttatigen Zwischenfall schafft sie es schlieBlich,
aus der gemeinsamen Wohnung auszuziehen und zu
ihrer Mutter zurtickzugehen. Die Handlung wird um-
gesetzt, ein Rickfall — also die Riickkehr zu diesem
Partner oder sein Einzug in ihre Wohnung - findet



nicht statt. Die Suchtprobleme sind damit allerdings
nicht beendet.

Dieses Beispiel zeigt, wie wichtig aktive Strategien
im Umgang mit einem Stigma sind und wie zentral
fir den Fortgang die Reaktionen der Personen, die
in das Vertrauen gezogen werden. Es zeigt auch,
wie wichtig gute informelle Netzwerke und Unter-
stitzungen sind, wenn eine Frau aktive Schritte zur
Beendigung der gewalttdtigen Partnerschaft unter-
nimmt.

Ein weiteres Beispiel fiir eine recht langsame Ent-
wicklung hin zu einer endgiiltigen Trennung findet
man in Interview 33. Auch diese Geschichte be-
ginnt ganz gewdhnlich mit Verliebtheit, die relativ
schnell zur EheschlieBung (mit 19 Jahren) fihrt, weil
das erste Kind unterwegs ist. Zeitgleich beginnt ih-
re Drogenkarriere; sehr schnell kommt es zu einem
Verfahren mit Geféngnisstrafe. Sie konnte diese
umwandeln in eine Therapieauflage, er musste ins
Geféangnis. Das erste Kind wurde bei einer Pflege-
familie untergebracht, die dieses Kind — gegen den
Widerstand der Mutter - spater adoptiert hat. Nach
dem Geféngnis und der Therapie kommen beide
wieder zusammen; es kommt zu einer zweiten und
dritten Schwangerschaft.

LAlso ich war wohnsitzlos auf der StraBe und
hochschwanger. Und er ist auch da rumgelungert.
Also wir waren beide wohnsitzlos. Und ja, irgend-
wann dann war ein Haftbefehl wegen irgend einer
Drogensache, halt wo mich einer verpetzt hatte,
drauBBen. Da bin ich ins Gefdngnis gekommen,
hab’ mein zweites Kind da bekommen. Hab’ dann
vom Gefédngnis aus es geschafft in so ein, ja wie
kénnten wir das sagen, das war keine Therapie,
sondern das ist so ein, so ein Haus fiir ledige M(it-
ter gewesen. Das war auch in Bundesland A und
wurde als Therapie anerkannt. Also da war ich
wieder von meinem Mann getrennt. Dort bin ich
in dieses Haus, hab’ da anderthalb Jahre gelebt...

Ich war da auf der Krankenstation die ganze Zeit.
Also ein Vierteljahr, bis ich dann ins Haus konnte.
Da, wie gesagt, waren wir wieder getrennt. Er hat
mich aber mal besucht. Und anschlieBend hatt’
ich zwar eine kleine Wohnung dann gefunden,
aber ruckzuck war mein Mann mit eingezogen.
Dann bin ich wieder schwanger geworden und
dann haben wir uns eine gemeinsame Wohnung

gesucht. Und ich war dann aber auch ruckzuck
wieder riickféllig. Und es ging wieder alles irgend-
wie den Bach runter...

Und hab’ gesagt, da muss was passieren und hab’
mich in Stadt D in einer Therapie angemeldet, wo
ich die zwei Kinder mitnehmen konnte. Er wollte
absolut nicht. Er hat gesagt, er geht net mitin The-
rapie. Und ich bin dann allein da hin und wéhrend
ich da alleine war, hat er dann sich wohl einsam
geflhlt, ist auch nachgekommen nach X, konnt’
aber keinen Kontakt zu mir aufnehmen. Und ja, die
Therapie hab’ ich dann acht Monate gemacht...

Und da hab’ ich die Therapie, wie gesagt, abge-
brochen, bin zurtick nach AB und da bin ich dann
bei meinen Eltern eingezogen. Und mein Mann
wieder zu mir gezogen. Das ging ein Jahr lang
und dann hat er eine Gefdngnisstrafe bekommen
von sechseinhalb Jahren. Lauter Kleinkram. Aber
das waren zusammen halt sechseinhalb Jahre. Da
hab’ ich mich also noch nicht scheiden lassen von
ihm. Aber hab’s das erste Mal probiert. Also ich
hab’ dann die Scheidung doch im letzten Moment
wieder zurlickgenommen. Und ja, und dann, wie
er entlassen war danach, und da wollt’ ich nicht,
dass er einzieht. Und er hat sich aber dann im Kel-
ler eingenistet, und da gab es viel Probleme, viel
Zirkus. Und da hab' ich die Scheidung zum zwei-
ten Mal eingereicht. Also wir haben uns kurz vor
unserem flinfundzwanzigsten Hochzeitstag dann
scheiden lassen. Also so lang hat sich des hinge-
zogen. So” (Interview 33).

Es dauert sehr lange, bis sich die Interviewte endglil-
tig von ihrem Mann trennt. Das lag wohl auch daran,
dass er ,an sich... ein ganz Lieber” war — wenn er
gentigend Heroin hatte, nicht unter Entzugserschei-
nungen litt und keinen Alkohol getrunken hatte.
War kein Heroin im Haus, konnte er ausrasteten und
aggressiv werden. Sie musste dann anschaffen ge-
hen, damit schnell wieder Geld fir Heroin ins Haus
kam. Wenn sie in solchen Situationen gedroht hat,
sich von ihm zu trennen, hat er gedroht, sich umzu-
bringen. Was hélt sie in der Beziehung? Die Hoff-
nung, dass ihr Mann ,im Gefangnis vernlnftig wer-
den wirde. Und heut’ weiB ich, dass ein Gefangnis
Uberhaupt nichts bringt”. Nachdem diese Hoffnung
erschdpft ist und es immer wieder aggressive Uber-
griffe des Mannes auf sie selbst als auch auf eine der
Tochter gibt, reicht sie zum zweiten und letzten Mal



die Scheidung ein. Die Handlungsvorbereitung und
—umsetzung héngt eng mit dem aggressiven Ver-
halten des Mannes zusammen: Ware er nicht immer
wieder aggressiv geworden, hétte sie sich vielleicht
bis heute nicht scheiden lassen. Auch in diesem Fall
kommt es nicht zu einem Rickfall; sie trennt sich end-
gliltig von diesem Mann. Hinweise auf Handlungs-
verzdgerungen als Folge von Stigmatisierung finden
sich in diesem Interview nicht.

Auch in diesem Fall ist mit der Trennung von dem
gewalttdtigen Ehemann die Sucht noch nicht Uber-
wunden. Zum Zeitpunkt des Interviews erhélt sie Me-
thadon und sagt selbst, dass sie seit ,funf Jahren...
keine Rickfélle mehr mit irgendwelche Drogen” ge-
habt hat. Sie ist allerdings abhédngig von dem Opio-
id. Eine Beendigung der medikamentdsen Behand-
lung mit Methadon steht nicht zur Diskussion.

Neben den langsamen Verldufen der Beendigung
von gewalttdtigen Beziehungen gibt es auch ganz
abrupte Verlaufe, wobei die Handlungen mit hoher
Energie aufgeladen sind. Die folgenden zwei Bei-
spiele sind dafir typisch.

.Und der Erste, also, der Schléger - ja, da hatt’

ich mein Kind, die war ja damals noch klein, die
Melanie. Ich bin mit dem zusammengekommen,
da warich erst 21...

Ich hab’ dem seine Ex-Freundin gefragt: Sag mal, hat
der dich geschlagen? Sagt se: Nee, der hat mich nie
geschlagen. Sag’ ich, warum macht der des bei mir?
Sagt sie, das kénnt’ sie net verstehen. Sag’ ich, wieso
kann - das gibt’s doch net! Der hat mich ja halb tot
manchmal gepriigelt. Wie oft war ich im Kranken-
haus. Und dann Anzeige erstattet, wieder zuriickge-
zogen. Angezeigt, wieder zurlickgezogen. Weil ich
immer gedacht hatt’, ich kann den umdrehen.

Und er hat immer gesagt, wenn ich ihn verlass’,
da wiird’ er meiner Tochter was antun. Erst hab’
ich mit dem Gedanke’ gespielt, dann bin ich aber
immer wieder hin. Bin ich auch schén da geblie-
ben. Und dann wurde das nattrlich immer schlim-
mer mit der Schlégerei, weil der hatte mich dann
irgendwie in der Hand oder so, indem er mir da
androht, das und das passiert dann, gell...

Und bei dem Schléger, da bin ich einmal, da hat
der geschlafen. Da hab’ ich mir ein Fleischmesser

geholt oben in der Kiiche und hab’ so vorm Bett
gestanden. Denk’ ich: Sollste oder sollste net? Ich
hab” echt schon als so, denk’ ich: Ein Stich langt
und du bist erlést von dem Ganzen. Ich hab’s na-
tdrlich, ich hab’ mich nicht getraut. Ich hab’ ge-
sagt, das ist er mir net wert, dass ich mich jetzt
da - gleich noch ins Gefédngnis setzen misste we-
gen dem. Dann hab’ ich das wieder weg getan
- und hab’ dann gesessen und als gegrtibelt: Wie
kommste hier weg...

Und dann simmer uff der Autobahn stehen ge-
blieben. Das war auch ein hartes Stiick. Sind mer
stehen geblieben auf der Autobahn und ich soll-
te den groBen Granada, ich hab’ damals 45 Kilo
gewogen, ich sollte den anschieben. Berg hoch.
Hab’ ich natiirlich net gepackt, gell. Und dann
hab’ ich mir gedacht: Und jetzt ist deine Chance.
Da bin ich lUber die Autobahn gerannt, morgens
im Friihverkehr. Und das hat nur gehupt, gehupt,
gehupt, gehupt. Bis irgendwann stand ich mit der
Polizei am Rand. Mir war da, muss ich sagen, in
dem Moment alles egal. Ich hab’ gesagt: Lieber
gehste jetzt hops, bevor du mit dem noch zusam-
men bleibst. Da war's so, das war einmalig in mei-
nem Leben, dass ich mir so was antun wollte...

Wenn das, wenn mich da ein Auto erwischt hatt’,
das war ja auch lebensgefahrlich, (ber die Au-
tobahn zu laufen, gell, im Frihverkehr. Und da
hab’ ich mir immer so mal Gedanken gemacht.
Denk’ ich: Bevor du nochmal auf so ein Gedanken
kommst. Irgendwie kam mir das dann plétzlich wie
in den Kopf, das hat einfach, ich kann’s lhnen gar
net erkldren, es hat Klick gemacht und dann bin
ich fort...

Der kam immer wieder. Aber da bin ich nicht mehr
zurtick. Ich hab’ mich also nicht mehr, ich hab’ auch
die Anzeige, die eine, net mehr zurliickgenommen
dann. Die hab’ ich dann bestehen lassen. Und
hab’ ihn noch angezeigt wegen Trunkenheit am
Steuer. Da hat er sich ndmlich in dem groB3e’ Ha-
ferfeld versteckt, wie die Polizei kam...

Bin dann wieder, ich bin dann zu meiner Mutter -
in der Zeit hat sie mir viel geholfen, ja...

Ich wiird” mich nie mehr schlagen lassen. Ich hab’
auch, wie ich weg bin, mir geschworen: Mich riihrt
keiner mehr an. In meinen ganzen Leben net mehr...



Ja. Das hat funktioniert. Mein Mann, der jetzige,
also mit dem ich jetzt geschieden bin, der hat
mich einmal so am Schlafittchen genommen. Da
hab’ ich gesagt: Jetzt sag’ ich Dir mal eins, sag’
ich. Denk’ net einmal driiber nach. Sag’ ich, dann
passiert hier ein Ungliick” (Interview 3).

Die Interviewte geht mit einem sehr gewalttatigen
Mann eine Beziehung ein. Sie meint, sie kann ihr
Kind vor dieser Gewalt schiitzen, einmal weil sich
diese nur gegen sie selbst richtet und nicht gegen
das Kind. Zudem lebt das Kind in den Jahren, in de-
nen sie mit dem gewalttdtigen Partner zusammen
ist, vorwiegend bei der Oma. Der Partner, der das
Kind nicht korperlich attackiert, nutzt es gleichwohl
als Mittel zur Erpressung, und das mit Erfolg. Das
Bewusstsein, dass die Gewalt in der Beziehung ein
Problem ist, ist ausgepragt. Handlungsalternativen
werden erwogen. Dazu gehort auch die Episode,
in der sie mit dem Messer vor dem schlafenden
Partner steht und Uberlegt, ob sie ihn umbringen
soll oder doch lieber nicht. SchlieBlich legt sie das
Messer wieder weg. Die Aktion unterbleibt; sie lebt
weiter mit dem gewalttatigen Partner zusammen. In
einer ganz anderen und eher unpassenden Situati-
on macht es dann ,Klick”: Sie springt auf und lauft
unter lebensgefahrlichen Umstanden fort. Das ist
das Ende dieser Beziehung. Die Phase der Hand-
lungsvorbereitung wird véllig Ubersprungen. Die
Entscheidung fallt plétzlich und unmittelbar aus der
Situation heraus; sie wird sofort in Aktion umgesetzt.
Im Nachgang an die Trennung von diesem Partner
gibt sie zudem eine Anzeige bei der Polizei auf, die
sie nicht zurlickzieht.

Uber Schuld- und Schamgefiihle spricht diese Inter-
viewte in Bezug auf diese Partnerschaft nicht. Es gibt
auch keine Hinweise darauf, dass sie sich in dieser
Beziehung als wertlos gefiihlt hat. Das ist in der Be-
ziehung, die sie danach eingeht, etwas anders. Sie
erlebt ihren zweiten Partner, mit dem es spater zur
EheschlieBung kommt, als eine Person, die sie verbal
abwertet. Das hat vermutlich sehr viel mit ihrer Alko-
holabhédngigkeit zu tun, die im Laufe der Jahre, die
sie mit diesem zweiter Partner zusammenlebt, immer
starker wird. Es kommt schlieBlich zur Scheidung; sie
zieht sich ganz zurlick und lebt nur noch mit dem
Alkohol. Aber auch mit Bezug auf diese Beziehung
oder auf ihre Sucht erwahnt sie keine Schuld- oder
Schamgefihle.

Die impulsive Beendigung der ersten gewalttatigen
Partnerschaft folgt dem Muster, das Brickner (1998,
S. 60ff; vgl. auch 2009) beschrieben hat. Sie macht
darauf aufmerksam, dass manche Frauen ,eines Ta-
ges — mit oder ohne konkreten Anlass — den Mut
[finden], zu gehen, scheinbar unabhidngig davon,
wie tief sie in eine gewalttdtige Beziehung verwickelt
waren bzw. noch sind. Charakteristisch fur die Dar-
stellungen der Frauen Uber derartig Aufbriiche... ist
die Vehemenz und die Plétzlichkeit...”, mit der sie
unmittelbar und aus der Situation heraus handeln.

Solche plétzlichen und vehementen Ereignisse, die
zu tiefgreifenden Verédnderungen fihren, sind nicht
zu verwechseln mit dem Modell des Tiefpunktes
(,.hit the bottom”) der Anonymen Alkoholiker (vgl.
Jellinek, 1960). Wer als Alkohol- oder Drogenab-
hangiger in diesem Sinn einen Tiefpunkt erreicht,
ist, wenn er dort angekommen ist, fertig. Der Tief-
punkt ist zunachst einmal ein Zusammenbruch. Erst
langsam und Uber die Mithilfe anderer Personen und
Institutionen oder Uber die die Anerkennung ,ei-
ner héheren Macht” (Anonyme Alkoholiker, 2011)
kann sich daraus ein Aufbruch entwickeln. Mit Bezug
auf die eigene Ohnmacht und im Bewusstsein einer
.hdheren Macht” haben die Anonymen Alkoholiker
ihren Canon der zwolf Traditionen entwickelt, die
den Siichtigen den Weg aus der Sucht und zu einem
besseren Leben weisen sollen.

Die pl6tzlichen und ungeplanten Aktionen, die eini-
ge Frauen beschreiben, wenn sie Beziehungen auf-
brechen und sich aus alten Zwéngen befreien, folgen
aber gerade nicht dem Muster des ,hit the bottom”
der Anonymen Alkoholiker. Es sind vielmehr abrup-
te und mit Energie geladene Handlungen, fir die
zunachst keine von auBBen kommende Hilfe bendtigt
wird. Erst im Nachhinein, wenn es darum geht, die
Folgen dieser Handlungen zu verstetigen, brauchen
die Frauen Hilfen. Wir zeigen das noch einmal an
einem zweiten Beispiel

.Ja, ich sag lhnen doch, das war einmal vier Jah-
re, wo ich verprigelt wurde, geschlagen wurde,
betrogen wurde. Ja, immer nachgerennt ist, H5-
rigkeit, ne. Wie auch immer, ne. Und hab dann
ewig, bin immer abgehauen und bin wieder zu-
rlick, immer wieder abgehauen, bin wieder zu-
riick. Bis halt irgendwann mal der Knackpunkt
kam, wo dann gar nix ging. Da wo ich mir gesagt
hab , Ey wenn ich net Schluss mach, dann kann



ich net mehr. Stifte gange, meistens bei Freun-
den untergeschlupft, ja? Wieder neu angefangen.
Dann hatt ich dann, dann hatt ich eine Zeit lang
Ruhe gehabt, ging dann. Und da hatt ich dann
Christophs Vater kennengelernt, ging’s Desaster
wieder von vorne los. Konntest ja net reingucken
in die Manner. Kannste net, siehste denen net an,
ne. Und dann, obwohl, da wurd ich gewarnt. Von
der Freundin, Ex-Freundin: ,Der schlagt Dich, der
betriigt Dich’. Aber man bildet sich ja ein: bei mir
net. Mich liebt er. Mir passiert das net, ne. Der
ist so lieb zu mir, der ist so nett zu mir. Ja, und
dann gab’s nochmal vier Jahre, aus denen ich net
rauskam...

Ich wei3 net, wo ich die ganzen Jahre war? Wieso
konnten alle diese Menschen es mit mir machen?
Wo war ich? Wieso war ich nicht in der Lage, zu
sagen: Jetzt ist Schluss. Ich will net mehr. Stopp!...

Wenn ich heute meine Ex-Ménner sehe, ja: Die
Lusche ham dich verkloppt. Und du hast dich ge-
duckt. Das kann doch wohl net wahr sein! Ja! Das
sind Luschen. Und die hatten solche Macht tiber
dich?...

So wie ich immer wieder zurlick bin, ne. Bis mal
irgendwann wirklich ein Punkt kommt, wo man
sagt: Jetzt geht gar nix mehr. Man kann auch vor
dem gehen. Des ist mir einmal passiert mitm Fa-
bian sein Vadder. Ich hatt so die Schnauze voll.
Da war plétzlich, mit irgendeinem einzigen Schlag
war es zu viel. War tot in mir. und da sagt der,
ist er vor mir drauBBen in die Knie gegangen und
hat gebettelt: ,Ich liebe Dich doch, und: bleib bei
mir, bleib bei mir’. Sag ich: ,Ach, wei3te was, und
wenn Du jetzt hier im Dreck verrecke wiirdst, wiird
ich noch Uber Dich driiber steigen, so egal bist
Du mir’. Ja. Und da war das auch in dem Moment
so. Da war nix mehr. Ein Handschlag war zu viel.
Eine Ohrfeige war zu viel. Nur ne simple Ohrfeige.
Vorher mit Fausten und Tritten bemébelt worden
und die eine Ohrfeige - will mer gar net flir még-
lich halten, aber so war’s. Da war plétzlich nichts
mebhr. Hatt keine Angst mehr vor ihm! Eine Gleich-
glltigkeit. Das ist an, da war null! Da war nichts.
Keinerlei Gefiihl. Ich hab ihn da knien lassen. Hab
mich umgedreht, bin heimgegangen. Lass mich
doch. Interessiert mich nemmer. Und mit dem
Hartmut war’s net viel annersder. Der eine Schlag,
und dann: ,Verschwinde’! Und dann kam ein be-

stimmtes Auftreten, wo die Kerle das auch ge-
merkt habbe. Und da hab ich mich immer gefragt:
Warum machste das vorher net? Wo nimmst du
das jetzt her? Weil, da war das net mehr: Ducken
oder:’ Bitte bitte net. Sondern ich stand wirklich
vor dem, ich sag: ,Wei3te was, komm, geh. Hat
keinen Taug mehr. Nemm Dei Tasch, pack Dei
Zeug. Verschwind und tu mir auch den Gefallen,
komm net mehr raufl’. Warum hab ich das net vier
Jahr vorher gesagt? Muss erst so viel passieren?
Aber dann hast du plétzlich auch eine Ausstrah-
lung. Und dann kapiert der Mann es auch...

Und dann haste aber anscheinend eine bestimmte
Ausstrahlung, wo der Kerl - jetzt ist es aus, jetzt
kommste hier nemmer an, wie de willst, das inter-
essiert die nemmer. Dann gehn die auch.

Also ich glaub net, dass mir heut nochmal ein Typ
ins Haus kommt. Und ich bete bei Gott, dass ich
nicht mehr auf sowas rein fall. Denn mer soll niemals
nie sagen. Weil3 mer ja net, oder? ” (Interview 10).

Dieser Interviewten gelingt es mindestens zwei Mal,
die gewalttdtige Beziehung zu beenden, und das
immer dann, wenn sie diesen ,Knackpunkt” oder
.Punkt” erreicht hat, an dem ,nix mehr” geht, alle
Geflhle in ihr ,tot” sind, ,null”, ,nichts”. Auch die
Angst vor der Gewalttétigkeit der Partner ist dann
wie weggeblasen. Vielmehr wéchst ihr in diesen Si-
tuationen eine bestimmte Ausstrahlung zu, die die
Partnern nicht nur in die Schranken weist, sondern
wortlich vom Platz fegt. Und die gewalttatigen Man-
ner tun dann genau das, was sie ihnen sagt: Sie neh-
men ihr Zeug und gehen.

Anders als im ersten Fall fiihrt die plotzliche und
erfolgreiche Beendigung der ersten gewalttatigen
Beziehung bei dieser Interviewten nicht dazu, dass
die néchste Partnerschaft weniger gewalttétig wird.
Im Gegenteil, auch die folgenden Partner sind phy-
sisch und verbal sehr gewalttdtig. Das zehrt an ih-
rem Selbstbewusstsein: ,,Dass Du minderwertig bist,
wenn Du Dich schlagen Iasst, das ist mir klar... Du
wirst wertlos gemacht” (Interview 10). Wir vermuten,
dass das Gefulhl der Wertlosigkeit mit dazu beigetra-
gen hat, dass sie sich nicht schneller von den gewalt-
tatigen Partnern trennen konnte.

Diese Interviewte hofft sehr, dass sie nicht noch ein-
mal eine Beziehung mit einem gewalttdtigen Mann



eingeht. Mit diesem Wunsch ist sie nicht allein, wie
die folgende Aussage belegt.

.Und ich hab’ mir auch nach den Beziehungen,
die ich hatte, immer gesagt, sobald nochmal ei-
ner die Hand hebt, gehste. Aber bléderweise,
wenn man dann drin steckt, iberwiegt oftmals die
Scham und - ja, man gibt sich selbst die Schuld
dafir” (Interview 7).

In den beiden letzten Beispielen finden sich Hinwei-
se auf Selbststigmatisierungen, die eine Trennung
von einem gewalttdtigen Partner moglicherweise
erschwert haben. In welcher Weise diese Prozesse
dann wirksam werden, |3sst sich aus den Interviews
jedoch nicht herauslesen.

In den Interviews mit Frauen, die mit einem ,Klick”
oder ,Klack” an den Wendepunkt in einer gewalt-
tatigen Beziehung kommen (z.B. auch Interviews
23, 14) imponieren die diversen Hinweise auf die
Entschiedenheit und die Willensstarke, moglichst
Jsofort” die Beziehung zu beenden. Frauen, die
diesen Punkt erreichen, setzen ihr Vorhaben sofort
und mit Erfolg um. Offen ist freilich, ob es sich dabei
um einen ,Lebenswendepunkt” handelt, der bisher
Jbrachliegende” oder anderweitig ,gebundene
Energie und Willenskraft verfiigbar macht” (Briick-
ner 1998, S. 60) oder — bescheidener — um einen
Wendepunkt mit unklarem Ausgang. Einigen Frauen
gelingt es, die Autoritat, die sie in solchen Situatio-
nen in sich entdeckt haben, in eine neue Beziehung
weiterzutragen und in diese entsprechend einzubrin-
gen. Andere sind weniger erfolgreich. Man kénnte
vermuten, dass die Sucht eine wichtige Rolle spielt
bei Rickféllen in gewalttdtige Beziehungen. Das ist
jedoch eine Erklarung, die nicht wirklich tragt, denn
die im Sinne eines Wendepunktes erfolgreichen
Interviewpartnerinnen haben ebenso wie die nicht
erfolgreichen nach einer Trennung noch immer Al-
kohol- oder Drogenprobleme.

Schaut man auf die soziale Einbindung und die
Netzwerke, Uber die slichtige und von Gewalt be-
drohte Frauen verfligen, bietet sich eine weitere Er-
kldrung an. Frauen, die von einem Familienmitglied
und von Freunden unterstitzt werden, haben — so
scheint es — bessere Chancen, sich langsam oder
auch sehr plétzlich zu trennen. Sie haben vielleicht
auch die besseren Chancen, weitere gewalttétige
Partnerschaften zu vermeiden. Méglicherweise sind

sie im Vergleich mit Frauen, die keine oder nur sehr
schlechte Beziehungen zu Mitgliedern ihrer Her-
kunftsfamilie und keine oder nur sehr wenige und
eher flichtige Freundinnen und Freunde haben,
weniger bedirftig nach einem Menschen, der sie
am Beginn ihrer Beziehung ,auf Handen tragt” und
ihnen ,die Welt zu FiiBen” legt (Interview 24). Frau-
en, die kaum Uber soziale Netzwerke verfligen, sind
moglicherweise bedurftiger nach Liebe. Wenn das
so ist, kann es diesen Frauen leicht passieren, dass
sie die aggressiven Untertdne Uberhoren, die viel-
leicht von Anfang an mitschwingen, und dass sie die
subtilen Zeichen Ubersehen, die darauf hindeuten
kénnen, dass es zu Gewalttatigkeiten kommen kann.

Untersucht man die im Vorhergehenden beschrie-
benen Trennungsszenarien — wenig Eigeninitiative
und wenig Aktivitaten - langsame Entwicklungen mit
am Ende viel Eigeninitiative - plotzliche Entschei-
dungen mit hoher Aktivitdt und dem Drang, sofort
zu handeln — ergeben sich mit Blick auf Aussagen,
die charakteristisch fur Selbststigmatisierung sind,
einige wichtige Zusammenhéange. Von den 10 Frau-
en in dieser Gruppe sprechen sieben Frauen von
Schuld- und Schamgefihlen sowohl was ihre Sucht
angeht als auch mit Bezug zu ihren gewalttatigen
Partnerschaften. Drei dieser sieben Frauen sagen
auch, dass sie sich wertlos geflhlt haben oder fiih-
len. Das deutet darauf hin, dass Scham- und vor al-
lem Schuldgefiihle die Motivation zur Verédnderung
nicht behindern, moglicherweise aber auch nicht
beschleunigen. Dagegen scheinen Gefihle der
Wertlosigkeit die Veranderungsmotivation starker
zu bremsen. Das muss allerdings in weiteren Studien
genauer geprift werden.

Studien, die quantitativ angelegt sind, zeigen, dass
es einen Zusammenhang gibt zwischen dem Hilfe-
suchverhalten und der Schwere von Verletzungen
(z.B. Brzank, 2012). Unsere mit qualitativen Metho-
den erhobenen Daten belegen, dass alle Frauen die-
ser Studie eine Vielzahl von Hilfeangeboten suchen
und schlieBlich auch annehmen35. Bei schweren Ver-
letzungen findet sich eine Tendenz, Arzte und Arz-

35 Gloor & Meier (2014, S. 59) berichten als Ergebnis ihrer qua-
litativen Studie mit Frauen, die Opfer von h&uslicher Gewalt
geworden sind , ebenfalls, dass es sowohl im Vorfeld von
Trennungen als auch im Anschluss daran sehr viele Kontakte
mit vielen Institutionen gibt. Im Durchschnitt hat jede Frau
in ihrer Studie sieben unterschiedliche Institutionen bei ihrer
Suche nach Hilfe kontaktiert.



tinnen aufzusuchen oder die Polizei zu Hilfe zu rufen,
aber das ist nicht durchgéangig so. Es ergeben sich
jedoch keine Hinweise darauf, dass die Schwere der
Verletzungen sich auf die Motivation, die Beziehung
zu beenden, auswirkt. Es ist denkbar, dass die Un-
terschiede zwischen den Befunden von z.B. Brzank
(2012) und unserer Studie methodisch bedingt sind.
In quantitativen Befragungen sind die Antworten
weitgehend vorgegeben. Auf diese Weise , glatten”
sich Lebensgeschichten; sie werden in gewisser Wei-
se ,lberschaubarer”. In qualitativen Interviews lasst
sich manches genauer sagen, auch manche scham-
behafteten Sachverhalte. Dazu gehdrt zum Beispiel
der Wunsch der Frauen, gegen jeden guten Rat mit
einem gewalttdtigen Partner weiter zusammen zu le-
ben. So entstehen Geschichten lber das Ausharren
und Uber Trennungsszenarien, die komplexer sind,
als in standardisierten Abfragen.

Auch die Anwesenheit von Kindern in der Familie
wahrend Gewaltattacken und selbst Angriffe und
Verletzungen der Kinder werden in unserer Studie
nur in einigen wenigen Fallen zum Anlass fir eine
Trennung. Eine Interviewte (Interview 12) reagiert auf
die Intervention ihrer damals funfjahrigen Tochter
und trennt sich sehr schnell von ihrem gewalttatigen
Partner und Ehemann (vgl. unter 6.2.3). Die genaue
Analyse zeigt dann allerdings, dass diese Interview-
te zu diesem Zeitpunkt keine Suchtprobleme hatte.
Sie passt damit sozusagen in das von Brzank (2012)
beschriebene Raster der von hauslicher Gewalt be-
drohten Frauen, die nach Angriffen auf die Kinder
signifikant haufig eine Trennung vom gewalttétigen
Partner vollziehen.

In der Mehrzahl der Félle haben wir es in dieser
Studie jedoch mit Frauen zu tun, die schon vor der
Geburt ihres ersten Kindes oder kurz danach Sucht-
probleme hatten. Diese Frauen leben zudem meist
mit Partnern zusammen, die selbst Suchtprobleme
hatten oder haben. Wie empirische Studien belegen
(z.B. Trost, 2013; Suchman et al., 2013) wirkt sich
Sucht negativ auf die Sensibilitdt und Feinfihligkeit
von Eltern fir die BedUrfnisse und Néte ihrer Kinder
aus: Sie nehmen sie oft nicht wahr oder reagieren
nicht darauf. Selbst eindeutige Interventionen der
Kinder bei hauslicher Gewalt bleiben ohne Folgen.
In dieser Hinsicht scheinen sich die Frauen mit einer
Dualproblematik stark von denjenigen zu unterschei-
den, die zwar von hauslicher Gewalt betroffen sind,
aber nicht stichtig sind.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass alle Frauen
in dieser Studie sich der Probleme, die mit dem Le-
ben in einer gewalttatigen Partnerschaft und mit der
Sucht verbunden sind, durchaus bewusst sind. So
gesehen befinden sich nahezu alle unsere Interview-
partnerinnen im Stadium der Absichtsbildung (vgl.
Prochaska & DiClemente 1984; Vogt & Hoff, 2012).
Daraus folgt aber nicht, dass weitere Schritte zur
Verdnderung insbesondere hinsichtlich der gewalt-
tatigen Partnerschaften geplant werden.

Wir konnten vier Szenarien herausarbeiten, wie die
Frauen mit ihrer Dualproblematik umgehen. Zum
einen gibt es eine vergleichsweise groBe Gruppe
von Frauen, die wenig Absicht erkennen lasst, an
der aktuellen Lebenssituation etwas zu andern. Ein
zentrales Moment, das diese Frauen in den gewalt-
tatigen Beziehungen hilt, ist die Liebe zu diesem
Partner, die sie zugleich abhangig und hérig macht.
Das funktioniert auch deshalb so gut, weil die Partner
diesen Frauen immer wieder zeigen, dass sie sie mit
all ihren "Macken” und Fehlern , anerkennen” und
eben auch - gelegentlich - in den Arm nehmen und
ihnen Zuneigung zeigen. Wer sich, wie im vorherigen
Abschnitt zur Stigmatisierung und Selbststigmatisie-
rung dargestellt, wertlos fUhlt, 13sst sich leicht mit
Zuwendung koédern. Umso schwerer wird es dann,
sich Dritten gegentliber zu 6ffnen. Wer diese Barrie-
re nicht Gberspringen kann, bleibt zurlick und nimmt
die Gewalt in der Partnerschaft in Kauf.

Die Schwere der Gewalt scheint in unserer Studie ein
eher unwichtiger Indikator zu sein fiir die Vorbereitung
und Durchfihrung einer Trennung. Das kann daran
liegen, dass die psychoaktiven Stoffe die Wahrneh-
mungsschwelle nicht nur fir Gefahren allgemein, son-
dern auch fiir Schmerzen herabsetzt oder fast ganz un-
terbindet. Moglicherweise realisieren siichtige Frauen
oft gar nicht, in welcher Gefahr sich ihr Leben befindet,
wenn sie bei dem gewalttatigen Partner bleiben.

Eine weitere Gruppe von Frauen erféhrt Verénde-
rung eher passiv: Es kommt zu einem Unfall oder zu
einer Krankheit mit der Folge, dass die gewalttatigen
Partner gar nicht mehr zuschlagen kénnen. Abschie-
bungen und lange Gefangnisstrafen haben ebenfalls
den Effekt, dass die gewalttdtigen Partner aus dem
Leben der Frauen verschwinden. Diese kénnen dann
ihr Leben neu ein- und ausrichten. Ob sie sich dauer-
haft von dem gewalttatigen Partner trennen, steht in
etlichen Féllen dahin.



Bei Trennungen, die von den Frauen aktiv angegan-
gen werden, lassen sich zwei Szenarien unterschei-
den. Einige Frauen verhalten sich so, wie das nach
dem transtheoretischen Modell zu erwarten ist: liber
die Problemdefinition entwickelt sich langsam die
Handlungsvorbereitung, der dann die Handlung
folgt. Diese Prozesse ziehen sich jedoch oft sehr
lange hin. Wichtig fir die Entwicklungen sind Ge-
sprache mit Freundinnen und Freunden sowie mit
Expertinnen und Experten, ebenso informelle und
formale Hilfen. Kommt es zur Trennung, beginnt fir
diese Frauen ein neuer Lebensabschnitt, der aller-
dings immer noch von der Sucht mitgepragt wird.

Bei einigen anderen Frauen findet man ein génzlich
anderes Muster. Diese Frauen erleiden auch Uber
etliche Jahre zum Teil sehr schwere Gewalt, griibeln
darliber nach, wie sie sich daraus |6sen kdnnen,
finden aber keinen Weg heraus. In Situationen, die
unvorhersehbar und ungeplant sind, gibt es einen
LPunkt”, einen ,Klick”, der sie dazu bringt, sofort
zu handeln: Sie rennen los, ohne Ricksicht auf die
Umwelt oder sie richten sich auf und befehlen dem
gewalttatigen Partner, sofort seine Sachen zu neh-
men und zu gehen. Mit einem Mal funktioniert al-
les: Die Frau entkommt, der Mann geht, die Anzei-
gen bei der Polizei werden aufgegeben und nicht
mehr zuriickgenommen, die Scheidungen werden
eingereicht und durchgesetzt. In einigen Fallen im-
munisiert eine solche Erfahrung die Frauen gegen
Gewalt in Partnerschaften, in anderen Fallen funk-
tioniert das nicht so gut. Die Trennung von einem
nachsten gewalttatigen Partner folgt dann aber
auch diesem Muster.

Fir Frauen, die aktiv die Beendigung der gewaltta-
tigen Beziehung angehen, zeigen sich Zusammen-
hédnge mit der Selbststigmatisierung. Die Mehrzahl
dieser Frauen hat wegen der Gewalt in ihren Be-
ziehungen und/oder wegen der Sucht Schuld- und
Schamgefiihle. Diese Gefiihle mégen zwar eine Zeit
lang verhindern, dass Veranderungen aktiv ange-
gangen werden, aber nicht auf Dauer. Die Hinwei-
se verdichten sich, dass Schuld- und Schamgefihle
eher mit aktiven Bewaltigungsmustern in Zusam-
menhang stehen und Gefiihle von Wertlosigkeit mit
passiven und defensiven Bewaltigungsmustern. Die-
ses Ergebnis muss in weiteren Studien noch genauer
untersucht werden.



10.

10.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

und Diskussion

Die Studiengruppe und die Experteninterviews.
Wie eingangs gesagt, bezieht sich das Uberordnete
Forschungsinteresse darauf, die Lebenssituation von
Frauen mit einer Dualproblematik genauer zu erkun-
den und darzustellen. Dafiir haben wir 45 Frauen mit
einer Dualproblematik in Einrichtungen der Suchthil-
fe rekrutiert. Eingesetzt wurde ein qualitatives Inter-
view, das im Durchschnitt 60 Minuten gedauert hat.
Wir haben zudem einige weitere Daten mit einem
kurzen quantitativen Fragebogen erhoben. Darliber
hinaus wurde mit acht Expertinnen und Experten der
Polizei, von Jugendamtern und der Suchthilfe quali-
tative Interviews zur Lebenssituation der Frauen mit
einer Dualproblematik und zu ihren Hilfesuchverhal-
ten durchgefihrt mit dem Ziel, einschlagige Aussa-
gen beider Personengruppen miteinander in Bezug
zZu setzen.

Die 45 Frauen in der Studiengruppe sind zum Zeit-
punkt der Interviews im Durchschnitt 38,6 (x9,9) Jah-
re alt (Bandbreite: 23-60 Jahre). 24 (53%) von ihnen
sind ledig, drei (7%) sind verheiratet, drei (7%) verwit-
wet und 15 (33%) geschieden. Im Vergleich mit der
weibliche Allgemeinbevélkerung ist der Anteil der
Ledigen und Geschiedenen erhdht und der Anteil
der Verheirateten bemerkenswert niedrig. Von den
Befragten leben 36 (80%) Frauen von Transferleistun-
gen (ALG2, Sozialhilfe), vier (9%) von der Rente und 1
(2%) wird durch ihren Ehemann finanziell unterstitzt.
Lediglich 4 (9%) Frauen sind erwerbstétig und leben
von ihrem Einkommen.

36 (80%) von ihnen haben Kinder im Alter von 0 bis
36 Jahre. In vielen Fallen sind die Kinder entweder
bereits erwachsen und leben selbstandig und unab-
hangig von ihren Mittern (und Vétern) oder sie leben
bei den Vatern, Omas oder Opas, bei Pflegeeltern
oder im Heim. Zum Zeitpunkt des Interviews sagen
daher nur 14 Mtter, dass sie nach der Beendigung
der Suchtbehandlung mit einem oder mehreren Kin-
dern zusammenleben werden (von diesen 14 Frauen
wollen neun Frauen allein mit den Kindern zusam-
men leben und finf mit Kindern und Partner bzw.
der Schwester). Vier Frauen werden mit dem Partner
(ohne Kinder) bzw. den Eltern zusammenleben und
27 (60%) geben an, dass sie allein leben werden.

Diskussion und Folgerungen fiir die Praxis

Alle Frauen in der Studiengruppe haben eine Diag-
nose als Slichtige. 43 (95%) von ihnen haben in den
letzten 5 Jahren an mindestens einer Suchtbehand-
lung teilgenommen, die meisten an mehreren. Die
Belastung der Frauen mit zusatzlichen psychischen
Problemen ist vergleichsweise hoch; es ist davon
auszugehen, dass ein GroBteil der Frauen zuséatzlich
zur Sucht unter Depressionen und Angsten leidet
(gemessen mit dem BSI-18). 26 (58%) Frauen geben
mindestens einen Selbstmordversuch an. Auch die
Werte fiir Feindseligkeit und Arger sind Gberdurch-
schnittlich hoch (gemessen mit dem BPAQ); es zeigt
sich eine signifikante Korrelation zwischen hoher psy-
chischer Gesamtbelastung und Feindseligkeit. Auf
die Bedeutung von Arger und Feindseligkeit weisen
neuere Studien zu Posttraumatischen Belastungssto-
rungen als Folge von (sexueller) Gewalt in der Kind-
heit hin (Gupta et al. 2011; Sadeh & McNiel, 2013;
Simon & Lively, 2010).

Die Durchfiihrung der Interviews mit den Frauen in
Suchtberatungsstellen und Suchtkliniken hat sich
sicherlich positiv auf die Bereitschaft ausgewirkt,
Uber Gewalt in der Kindheit und im spateren Leben
Auskunft zu geben. Es kénnte sich aber auch darauf
ausgewirkt haben, dass nur sehr wenige Frauen Uber
Scham- und Schuldgefiihle mit Bezug auf die Sucht
sprechen. Wir sind an anderer Stelle bereits darauf
eingegangen.

Die fiir diese Studie befragten Expertinnen und Ex-
perten wurde in erster Linie nach der Zugehorigkeit
zu bestimmten Organisationen bzw. Institutionen
ausgewahlt. Wir haben uns daher an ein Polizeiprési-
dium gewandt mit der Bitte, flir uns geeignete Inter-
viewpartnerinnen und —partner auszuwéahlen. Ahn-
lich sind wir bei der Auswahl der Expertinnen von
Jugendadmtern und der Suchthilfe vorgegangen.

Sucht und Gewalt, Gewalt und Sucht Die Ergeb-
nisse sowohl des Fragebogens als auch der Inter-
views belegen, dass alle Frauen stark belastet sind
mit Gewalterfahrungen. 17 (38%) Frauen berichten
zum Teil sehr ausfihrlich Uber die Gewalt in ihrem
Elternhaus. In den meisten Fallen waren die Frauen
nicht nur Zeuginnen der Gewalt zwischen den Eltern,
sondern selbst Opfer von kérperlicher und in 10 Fél-
len auch von sexueller Gewalt. Letztere wurde in sie-
ben Féllen durch Familienangehérige ausgelibt, und
in drei Féllen durch Dritte. Zudem berichten weitere
5 Frauen von sexuellen Ubergriffen in der Kindheit



oder friihen Jugend, allerdings sind die Darstellun-
gen eher unklar und nicht ganz einfach einzuordnen.
Nach dem 16. Lebensjahr und im Erwachsenenleben
nimmt die Belastung der Frauen mit Gewalt eher zu
als ab; das belegen sowohl die Berichte in den Inter-
views als auch die mit dem Fragebogen erhobenen
Angaben. 42 (93%) der Frauen hatten mindestens
eine gewalttatige Partnerschaft. In der Partnerschaft
oder im sozialen Nahraum waren die Frauen in ei-
nem erheblichen Ausmal schwerer kérperlicher Ge-
walt ausgesetzt, d.h. sie sind zusammengeschlagen,
gewlrgt und jede zweite Frau mindestens einmal
mit einem Messer oder einer Waffe bedroht worden.
Dazu kommt noch sexuelle und psychische Gewalt.
Nimmt man die Angaben in den Fragebogen und in
den Interviews zusammen, ergibt sich, dass ab dem
16. Lebensjahr insgesamt 28 (62%) Frauen von Ver-
gewaltigungen berichten. Nicht selten sind die In-
terviewpartnerinnen mehrfach vergewaltigt worden.
91% sagen schlieBlich, dass sie Psychoterror ausge-
setzt waren.

Die Angaben zu korperlicher, sexueller und psychi-
scher Gewalt, die den slichtigen Frauen ab dem 16.
Lebensjahr widerfahren ist, liegen sehr viel héher
als vergleichbare Angaben in der Studie von Zen-
ker et al. (2002) oder Kemmer et al. (2004; Vogt &
Fritz (2006). Die Befunde entsprechen in der Gro-
Benordnung mehr denjenigen in englischsprachigen
Untersuchungen (Swan et al., 2000). Wie Schumm
et al. (2011) zeigen, sind meist beide Parteien in die
Gewalttatigkeiten verstrickt. Da die Frauen aber in
der Regel physisch schwacher sind als ihre Partner
und oft noch zudem durch den Substanzkonsum ge-
schwacht, werden sie in den hauslichen und auBer-
hauslichen Gewalttatigkeiten viel haufiger verletzt als
diese (Swan et al., 2008). Die Hinweise von Schumm
et al. (2011) auf die multivariate Verursachung und
gegenseitige Aufschaukelung der Streitereien passt
darlber hinaus gut zu den Schilderungen der Frauen
Uber Gewalttatigkeiten in der Partnerschaft in unse-
ren Interviews.

Viele Frauen berichten von wiederholten schweren
Verletzungen als Folge der Gewalttatigkeiten, die
sie sehr oft selbst behandelt haben. Dennoch been-
den manche Frauen die gewalttdtige Partnerschaft
nie und die meisten oft erst nach Jahren des Zu-
sammenlebens. Etliche Frauen sagen, dass sie trotz
allem genau diesen Partner geliebt und sich von
ihm verstanden geflhlt haben. Die Liebe zum Part-

ner soll erklaren, warum sie viele Jahre bei diesem
ausgeharrt haben (vgl. Briickner, 1983; 2009). Angst
vor Einsamkeit ist ebenfalls ein Motiv, die Beziehung
nicht zu beenden. Erst wenn die Liebe abkihlt (Gloor
& Meier, 2014, S. 50) und die Angst vor der Einsam-
keit sich relativiert, ist es etlichen Frauen mdoglich,
Uber Verdnderungen nachzudenken oder sie in An-
griff zu nehmen. Im Endeffekt fiihrt das dazu, dass es
oft sehr lange dauert, bis sich in den Beziehungen
durch aktive Handlungen etwas andert.

Mit Bezug auf die Frage, wie es zur Verbindung von
Gewalt und Sucht oder Sucht und Gewalt kommt,
ergeben sich in einer Reihe von Interviews Konti-
nuitaten, insofern die Frauen sowohl von Gewaltta-
tigkeiten in ihrer Kindheit wie im Erwachsenenalter
in einer Partnerschaft berichten (Brzank, 2012; Uhl
2014). Das gilt auch fir die wenigen Fallen, in de-
nen ein Elternteil slichtig war (oder ist) und in denen
die Interviewten im frithen Erwachsenenalter selbst
stichtig geworden sind. Es ergeben sich aber auch
Diskontinuitadten. Kinder kénnen in Familien auf-
wachsen, in denen es keine physische und sexuelle
Gewalt gegeben hat — und kénnen dennoch als Er-
wachsene Partnerschaften eingehen, in denen es zu
Gewalttatigkeiten kommt. Ebenso kdnnen sie in Fa-
milien aufwachsen, in denen die Eltern keine Sucht-
probleme haben - und dennoch kénnen sie selbst
stichtig werden. Die Wahrscheinlichkeit fir Gewal-
terfahrungen in einer Partnerschaft und im sozialen
Nahraum nimmt jedoch zu, wenn die Frauen Alkohol
oder andere Drogen nehmen und davon abhéngig
werden. Fir das Ausmal3 und die Schwere der Ge-
walt in einer Partnerschaft und im sozialen Nahraum
ist es fUr diese Stichprobe unerheblich, ob die Ge-
walterfahrungen primér sind und die Sucht sekundér
oder umgekehrt die Sucht primar und die Gewalter-
fahrungen sekundar.

In dieser Studie haben 36 Frauen insgesamt 73 Kin-
der. In 9 Fallen leben die Kinder nicht (mehr) bei den
Mdittern und in zwei Fallen waren die Kinder zum
Zeitpunkt des Interviews noch nicht geboren. In 25
Fallen wuchsen oder wachsen die Kinder zumindest
zeitweise in dem von Gewalt und Sucht gepragten
Ambiente in der Partnerschaft der Eltern auf und
sind in das Geschehen involviert: Als unmittelbare
Zeugen oder als mittelbar (aus dem Nebenraum)
Beobachtende der Gewalttatigkeiten. Die Interview-
partnerinnen argumentieren oft, dass die Kinder, weil
sie zu klein waren oder weil sie sich nicht im selben



Raum wie die Streitenden aufgehalten haben, wenig
oder nichts von den Gewalttatigkeiten mitbekom-
men hatten. Wir wissen aber heute sehr gut, dass
Kinder von der Atmosphére in Beziehungen in ihrem
Gefiihlsleben und ihrer Entwicklung auch dann be-
einflusst werden, wenn sie nicht unmittelbar Zeuge
von Gewalttdtigkeiten geworden sind sondern nur
mittelbar, als Zuhérende (im Kinderwagen oder im
Nebenzimmer; vgl. GiG-net, 2008, S. 269ff; Kindler,
2007). Die Miitter neigen auch dazu, die Betroffen-
heit der Kinder, die unmittelbar Zeugen der Gewalt
geworden sind, herunterzuspielen. Wiederum zei-
gen Studien, dass es dabei zu Traumatisierungen mit
langzeitigen unerwiinschten Folgen kommen kann
(Strasser, 2007). Kinder, die selbst Opfer von Gewalt
im sozialen Nahraum geworden sind (z.B. Interviews
29, 45), leiden ganz besonders unter den Folgen
dieser (friihen) Erfahrungen. Zudem berichten neun
Mutter davon, dass die Kinder in den Streitereien
Partei ergriffen hatten und sich schiitzend vor ihre
Mutter gestellt hatten. Das zeigt, wie tief etliche
Kinder in die hauslichen Gewalttatigkeiten involviert
waren und wie verzweifelt sie versucht haben, diese
zu beenden.

Wie Brzank (2012, vgl. auch Chang et al., 2010) ge-
zeigt hat, reagieren Frauen in gewalttatigen Partner-
schaften Uberzufallig haufig auf Gefahren, die den
Kindern drohen. Werden die Kinder angegriffen
oder intervenieren sie bei hauslichen Gewalttatigkei-
ten, suchen die MUtter nach Hilfen oder bemihen
sich um vorlbergehende und oft auch dauerhafte
Trennungen (Glammeier et al., 2004, Gig.net, 2008,
S. 113ff). Wir finden in unseren Interviews keine Hin-
weise darauf, dass die Frauen nach Angriffen auf die
Kinder oder nach deren Interventionen bei Streitig-
keiten intensiver nach Hilfen suchen oder sich um
eine Beendigung der Partnerschaft bemuhen. Viel-
mehr gibt es in unserem Sampel nur einen Fall, in
dem die Intervention des Kindes zur Trennung der
Mutter vom gewalttdtigen Ehemann gefiihrt hat. Ei-
ne genaue Prifung der Umstande hat ergeben, dass
diese Interviewpartnerin zu diesem Zeitpunkt keine
Suchtprobleme hatte. Es lag also keine Dualproble-
matik vor.

Die Ergebnisse unserer Studie weisen also darauf
hin, dass sich unsere Studiengruppe hinsichtlich der
Mitbetroffenheit der Kinder durch hausliche Gewalt
stark von Frauen, die nicht siichtig aber von Gewalt
betroffen sind, unterscheidet. Die siichtigen Frauen

in unserer Studie tendieren dazu, die Mitbetroffen-
heit der Kinder durch h3usliche Gewalt herunterzu-
spielen; sie reagieren darauf nicht mit verstarkter
Suche nach Hilfen oder mit Aktivitaten, die auf eine
Beendigung der gewalttatigen Partnerschaft hinaus-
laufen wirden.

Informelle und formale Hilfen. Ein weiterer Schwer-
punkt der Studie bezieht sich auf die Nutzung von
informellen und formalen Hilfen der Interviewpart-
nerinnen. Zur Erganzung der Aussagen der Frauen
haben wir acht Expertinnen und Experten der Polizei,
der Jugendamter und der Suchthilfe danach gefragt,
ob und wie siichtige und von Gewalt bedrohte Frau-
en formale Hilfsangebote nutzen. Die Ergebnisse zu
dem gesamten Fragenkomplex geben interessante
Einblicke in die Hilfelandschaft und in die Einschat-
zungen der Frauen mit einer Dualproblematik auf der
einen Seite und der Experten und Expertinnen der
Polizei, von Jugenddmter und der Suchthilfe auf der
anderen Seite.

Informelle Hilfen. Knapp die Hélfte der Interview-
partnerinnen hat noch Beziehungen zu einem oder
mehreren Mitgliedern der Herkunftsfamilie. Aber nur
in 15 Féllen berichten die Frauen dariiber, dass Fami-
lienmitglieder allein oder in Kooperation mit Freun-
den und Freundinnen ihnen bei der Bewaltigung ih-
rer Probleme geholfen haben. In einigen dieser Fal-
le konnten sich die Frauen mit ihren Sorgen an ihre
Mitter allein oder unter Einbeziehung des Vaters um
Hilfe wenden, an eine Oma oder eine Tante und ge-
legentlich auch an ein Geschwister. Diese Personen
haben dann auch (zeitweise) die Sorge fir die Kinder
Ubernommen. Viele dieser 15 Frauen haben auch
noch Freundinnen und Freunde, die ihnen in schwie-
rigen Situationen helfen. Uber Hilfen nur von Freun-
dinnen und Freunden berichten nur vier Frauen.

Uber ein wenig informelle Hilfe, die aber wohl nicht
weit getragen hat, berichten weitere 11 Frauen.
Nach anfanglichen Unterstiitzungsleistungen und
wenn die Probleme anhalten, steigen die Familien-
mitglieder aus und wenden sich von diesen Frauen
ab. In 15 Interviews findet man keine Hinweise auf
irgendwelche informellen Hilfen.

In etlichen Fallen sind die Beziehungen zu den Mit-
gliedern der Herkunftsfamilie durch die Gewalt,
die die Frauen als Kinder und Jugendliche erfah-
ren haben, schwer belastet. In diesen Fallen ist es



verstédndlich, dass die Frauen keine Hilfen von Fa-
milienmitgliedern erwarten. Dazu kommt, dass jede
zweite Frau angibt, dass sie oft oder sehr oft kritisiert
worden ist und dass an sie zu hohe Anspriiche ge-
stellt worden sind (fir Einzelheiten vgl. unter 5.4).
40% haben das Geflihl, dass sie oft oder sehr oft von
Personen aus der eigenen sozialen Umgebung ,im
Stich gelassen und enttauscht” worden sind.

Insgesamt weisen die Angaben der Frauen im Frage-
bogen und in den qualitativen Interviews darauf hin,
dass mehr als die Halfte kaum noch Uber informelle
soziale Netzwerke verflgt. Auch bei denen, die noch
Unterstltzung durch Familienmitglieder und Freun-
dinnen und Freunde erhalten, sind die Netzwerke
eher diinn, was wohl auch daran liegt, dass sie stark
strapaziert worden sind. Aber immerhin haben diese
Frauen noch einige wenige Personen, an die sie sich
im Notfall wenden konnen und die bereit sind, ihnen
bei der Bewéltigung von Problemen zu helfen.

Je diinner und instabiler die sozialen Netzwerke der
Frauen mit einer Dualproblematik sind, umso wich-
tiger sind formale Hilfen im Alltag und in Krisensi-
tuationen.

Formale Hilfen. Die Ergebnisse zur Inanspruchnah-
me von formalen Hilfen zeigen, dass die Frauen in
dieser Studie diese stark in Anspruch nehmen. Das
gilt insbesondere fiir die Angebote der Suchthilfe
und fiir die Schutz- und Ordnungshilfen der Polizei.
Sie suchen aber auch bei Arzten und Arztinnen Hilfe,
allerdings viel seltener, als wir erwartet haben. Und
sie erhalten Hilfen, die die meisten nicht freiwillig
gesucht haben. Das betrifft insbesondere die Inter-
ventionen durch die Jugendamter. Wir gehen auf die
Hilfen, die die Frauen von den verschiedenen Orga-
nisationen und Institutionen abrufen bzw. (unfreiwil-
lig) erhalten, im Folgenden etwas genauer ein.

Frauenhduser und Frauenberatungsstellen. Keine
Frau in dieser Studie berichtet Uber Beratungen in
einer Frauenberatungsstelle. Ganz offenbar wurden
diese Einrichtungen von den siichtigen und von Ge-
walt bedrohten Frauen gar nicht aufgesucht. Auch
nach einer Vergewaltigung haben sie die Angebote
dieser Einrichtungen oder die von Frauennotrufen
nicht in Anspruch genommen.

Keine eigenen Erfahrungen mit einem Frauenhaus
haben 33 (73%) Frauen. Von den zwdlf Frauen, die

selbst in Kontakt mit Frauenhdusern getreten sind,
berichten einige wenige von positiven Erfahrun-
gen. Die meiste haben aber negative Erfahrungen
mit Mitarbeiterinnen von Frauenhdusern gemacht.
Sie berichten davon, dass die Mitarbeiterinnen die
Aufnahme der Frauen in die Hauser wegen ihrer
Suchtprobleme ablehnen oder dass sie sie nach ein
bis zwei Nachten entlassen haben. Diese Berichte
decken sich mit den Aussagen von Expertinnen und
Experten, die ebenfalls sagen, dass Frauenh&user (in
der Rhein-Main-Region) in der Regel keine Frauen
mit Suchtproblemen aufnehmen. Frauen, die aus
dem Schutz der Frauenhduser entlassen werden,
finden sich nach Aussagen von Betroffenen auf der
StralBe oder in einem Obdachlosenheim wieder. Ei-
nige gehen dann relativ schnell zum gewalttatigen
Partner zurlick, weil sie dort immerhin ein festes
Dach Uber dem Kopf haben.

Fir die wenigen Frauen, die Zuflucht in einem Frau-
enhaus gefunden haben, gilt, dass die Sicherheit dort
prekar ist, insbesondere wenn Kinder dabei sind, die
in den Kindergarten oder in die Schule gehen. Dort
kénnen die Partner leicht in Kontakt mit den Kindern
kommen und lber diese die Frauen ausmachen und
unter Druck setzen, wieder in den gemeinsamen
Haushalt zurlickzukehren. Eine Expertin meint, dass
slichtige Frauen fir solche Ansprachen besonders
anfallig seien und dass es auch darum schwierig sei
fir die Mitarbeiterinnen in den Frauenhausern, sich
auf diese Klientel einzulassen.

Die Ergebnisse unserer Studie unterstreichen die
Feststellungen von Helfferich et al. (2012, S. 64ff
und 190f; vgl. dazu Oberlies, 2005), dass mindes-
tens 75% aller Frauenhduser siichtige Frauen nicht
aufnehmen.

Die Polizei. Die Mitteilungen der Interviewten zur
Polizei belegen einerseits, dass es sehr viele Kontak-
te zwischen ihnen gibt. Die Frauen selbst, manch-
mal auch ihre Kinder oder andere Angehérige oder
Nachbarn rufen die Polizei, weil es zu lautstarken
hauslichen Streitereien mit Gewalttatigkeiten ge-
kommen ist. Die Polizei kommt den Frauen regel-
maBig zu Hilfe. Allerdings bleiben viele Polizeiein-
satze ohne Ergebnisse, was vor allem daran liegt,
dass die Frauen nicht sonderlich konsequent sind
und zum Beispiel die Gewalttater vor der Polizei in
der eigenen Wohnung verstecken. Nimmt die Polizei
vor Ort eine Anzeige auf, hat das wenige Folgen,



da die Frauen diese gewdhnlich zurlickziehen oder
sich, wenn der Fall dennoch vor Gericht landet, auf
ihr Recht, die Aussage zu verweigern, berufen. Alles
in allem genommen ist es aus Sicht der Interviewten
gut, dass ihnen die Polizei zu Hilfe kommt. Jedoch
finden sie die Interventionen vor Ort oft nicht so gut.
Das hat viel mit der Sucht der Frauen zu tun. Wie aus
den Aussagen der Interviewten hervorgeht, haben
Frauen, die beim Eintreffen der Polizei betrunken
sind, haufig das Geflhl, dass sie nicht ernst genom-
men werden. Und Frauen, die illegale Drogen in der
Wohnung haben, firchten sich vor der Polizei vor
Ort, weil sie bei Entdeckung der Stoffe Angst vor ei-
ner Strafverfolgung haben. Darliber hinaus flrchten
alle stichtigen Frauen, die mit ihren kleinen Kindern
zusammenwohnen, die Weitergabe von Information
der Polizei an die Jugendamter, die dann aktiv wer-
den. Alle diese Befiirchtungen, Angste und inkonse-
guenten Handlungen der Frauen kénnen die Zusam-
menarbeit mit der Polizei erschweren.

Viele Frauen sind aber aus ganz anderen Griinden
unzufrieden mit der Polizei. Sie haben namlich sehr
hohe Erwartungen an diese: Sie wiinschen sich, dass
die Polizei die hauslichen Probleme fir sie l6st und
zum Beispiel den gewalttdtigen Partner mitnimmt
und aus ihrem Leben ,entfernt” — moéglichst ohne ihr
Zutun und ohne weitere Aktivitdten von ihrer Seite.
Ahnlich sieht das ein Experte der Polizei, der expli-
zit auf diese Erwartungen der Frauen eingeht. Die
subjektive Sicht der Frauen deckt sich perfekt mit
dem Wissen der Polizei Gber diese Erwartungen. Es
liegt auf der Hand, dass die Polizei diese Erwartun-
gen nicht erflllen kann, was allseits zu Frustrationen
fuhrt. Die Frauen flihlen sich von der Polizei nicht
beschitzt, weil diese den Gewalttdter in der Regel
nicht einfach mitnimmt und wegsperrt. Die Polizei
zeigt vielmehr nur Wege auf, wie die hauslichen Ge-
waltprobleme gel6st werden kénnten; es liegt dann
an den Frauen, sich klar zu werden, was sie wirklich
wollen. Und sie sind gefordert, ihre Entscheidungen
aktiv anzugehen. Auf Seiten der Polizisten, die die
Einsatze durchfihren, fihrt die Vernehmungsunfa-
higkeit der Frauen zu Frustrationen, wenn sie eine
Folge von Trunkenheit oder des Konsums anderer
Drogen ist. Auch die Passivitdt der Frauen zum Bei-
spiel nach einer Wegweisung des Gewalttéters und
die Riicknahme von Anzeigen sind fiir die Polizei de-
motivierend. In der Folge hélt sich die Polizei, wenn
dieselbe Frau wieder und wieder um Hilfe ruft, mit
ihren Aktivitaten zurlck und tut nur das, was not-

wendig ist. So haben beide Seiten ihre spezifischen
Schwierigkeiten im Umgang miteinander.

Die Jugendédmter. Stichtige und von Gewalt betrof-
fene Miitter haben sehr viele Angste vor den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern von Jugendémtern. Sie
furchten, dass es schnell zu einer Fremdunterbrin-
gung eines oder aller ihrer Kinder kommt, wenn die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jugendamtern
erfahren, dass sie Probleme mit Alkohol und ande-
ren Drogen haben und dass es Gewalttatigkeiten in
ihren Beziehungen gibt. Kommt es doch zu Kontak-
ten mit einem ,, Jugendamt”, machen einige Frauen
sehr gute Erfahrungen und einige weitere sowohl
gute wie weniger gute Erfahrungen. Etliche Frauen
sagen jedoch, dass sie mit ,dem Jugendamt” nur
schlechte Erfahrungen verbinden (vgl. dazu auch
Gloor & Meier, 2014, S. 214ff). Wie gut oder schlecht
die Erfahrungen der Frauen mit den Jugendamtern
sind, hangt weitgehend davon ab, an welche Mitar-
beiterinnen oder Mitarbeiter sie geraten, welche Ein-
stellungen diese zum Thema Sucht haben und wie
haufig ein Personalwechsel stattfindet.

Das Thema Gewalt wird von den Interviewpartne-
rinnen im Zusammenhang mit den ,Jugendamtern”
relativ selten erwahnt. Kommt es zur Sprache, dann
meist im Kontext von Anzeigen wegen Kindeswohl-
gefahrdungen. Diese Anzeigen kdnnen sowohl die
Mutter als auch die jeweiligen Partner bzw. Vater der
Kinder betreffen. Das deckt sich mit den Aussagen
der Expertinnen des Kinder- und Jugendschutzes,
fur die der Kinderschutz im Fokus steht. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von Jugendadmtern
sind gehalten, sehr genau zu priifen, wie es um das
Wohlergehen der Kinder steht (Kindler, 2007, 2013;
Kindler et al., 2008; Strobl et al., 2008) und wie um
die Verdnderungsbereitschaft von Mdttern und Va-
tern oder Lebenspartnern. Je nach den Ergebnissen
solcher Prifungen kann es zu einer Inobhutnahme
des oder der Kinder kommen oder zu anderen, die
Familie unterstitzenden MaBnahmen (z.B. Trost,
2013). Die Interventionen durch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Jugendédmtern sind heute sehr
viel effektiver als noch vor zehn Jahren, wenn es um
Kinderschutz geht. Das liegt u.a. an der Einfihrung
des Gewaltschutzgesetzes (BKiSchG, 2012) und damit
in Zusammenhang stehenden Gesetzesanderungen
(u.a. §8a SGB VIlI); damit sind Zusténdigkeiten geklart
und Kooperationen mit einer Reihe von Institutionen
wie Frauennotruf, Frauenberatungsstellen und eben



mit der Polizei auf ein neues Fundament gestellt wor-
den. Fir den Kinderschutz hat das viele Vorteile.

Aus den Aussagen der Frauen geht aber auch her-
vor, dass sich die enge Vernetzung von Jugendam-
tern mit der Polizei auf die Bereitschaft der Frauen
auswirkt, bei hauslicher Gewalt die Polizei zu Hilfe
zu rufen, ebenso auf ihre Bereitschaft zu weiterge-
henden Auskinften und Aussagen. Viele unserer
Interviewpartnerinnen sind sich sehr wohl bewusst,
dass sie schnell Besuch von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des zustdndigen Jugendamtes erhal-
ten werden, wenn sie wegen Streitereien und Ge-
walttatigkeiten die Polizei rufen und wenn (noch) ein
minderjdhriges Kind im Haushalt lebt. Davor haben
sie Angst, zumal die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter von Jugendadmtern eben vor allem das Kindes-
wohl im Blick haben, weniger die hausliche Gewalt.
Wie Gloor & Meier (2014, S. 239f) herausgearbeitet
haben, wird die Gewaltproblematik von den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Jugendamter zu
wenig erkannt; sie reagieren darauf nicht immer an-
gemessen. Sie schreiben: ,Von den zur Verfligung
stehenden Instrumenten, Ermahnungs- und Wei-
sungsrecht, Auflagen, Abklarungen etc., macht die
Behorde gegeniiber dem Mann gemaB Einblick der
Studie kaum Gebrauch. Die Ergebnisse lassen kaum
erkennen, dass sich die Kindesschutzbehdrde als In-
stitution wahrnimmt, die bei hauslicher Gewalt eine
klare Verantwortung gegentiber Frau und Kinder hat,
dazu beizutragen, dass die Gewalt stoppt sowie den
Geféhrder in Verantwortung zu nehmen”. Wenn die
Frauen zudem siichtig sind, scheint sich die Tendenz,
die Gewalt als Problem zu Ubersehen, zu verstarken.
Vielmehr konzentriert man sich ganz auf die Kindes-
wohlgefdhrdung; liegt diese vor, kommt es meist
- zumindest vorlbergehend — zu einer Fremdunter-
bringung des Kindes. Die Frauen/Mitter werden
allein in die Verantwortung genommen. Von ihnen
wird erwartet, dass sie ihre Lebensweisen verandern,
wenn sie ihre Kinder wiederhaben wollen. Das kann
sich ebenso auf die Sucht wie auf die Partnerschaft
beziehen. In einem Fall scheint man sogar zu erwar-
ten, dass sich die Frau vom Vater ihres Kindes trennt,
damit Mutter und Kind weiterhin zusammenleben
kénnen. Die starke Fokussierung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter von Jugenddmtern auf das Kin-
deswohl belastet die Interaktionen zwischen ihnen
und unseren Interviewpartnerinnen, die diese insge-
samt genommen eher als schwierig einzuschétzen.

Die Suchthilfe. Fir unsere Interviewpartnerinnen, die
wir allesamt Uber Einrichtungen der Suchthilfe rek-
rutiert haben, sind alle Angebote fir stichtige Frau-
en (und Ménner) wichtig, fir viele von ihnen sogar
Uberlebenswichtig. Alle Interviewpartnerinnen ken-
nen verschiedene Einrichtungen der Suchthilfe; alle
benutzen diese je nach Bedarf und in der Mehrzahl
der Falle Uber langere Zeitraume. Einige erleben die
Angebote als ,Luxus” und als ,Rettungsinseln”, die
ihnen das Uberleben sichern. Pauschal genommen
schatzen die Frauen die Angebote der Suchthilfe.
Das hindert sie nicht, Kritik an Institutionen, Ange-
boten und Personen vorzubringen. Diese richtet sich
starker an Behandlungen, die sie friher und in an-
deren Einrichtungen absolviert haben und weniger
auf die Einrichtung, Uber die sie rekrutiert worden
sind. Mit Bezug auf die Behandelnden in der Sucht-
hilfe variieren die Urteile zwischen sehr gut, zufrie-
den und in einigen Fallen schlecht. Frauen, die mit
ihren Behandelerinnen und Behandlern sehr unzu-
frieden sind, neigen dazu, die Behandlung abzubre-
chen. Werden die Behandelnden als sehr gut oder
gut eingeschatzt, halten die Frauen die Beziehung
zu diesen und zu ihren Institutionen oft viele Jahre
lang aufrecht.

Untersucht man die Aussagen der Frauen danach,
ob und wie das Thema Gewalt in der Kindheit und
in (aktuellen) Beziehungen in unterschiedlichen
Einrichtungen angesprochen und behandelt wird,
ergeben sich Unterschiede. In den Anlauf- und Be-
ratungsstellen fir Slchtige wird es nach Aussagen
der Frauen eher selten angesprochen. Es gibt aber
auch Ausnahmen, wie z.B. eine Expertin ausflhrt.
Anlaufstellen fir slichtige Prostituierte engagieren
sich sehr hinsichtlich der Gefahren, die diesen Frau-
en durch die Sexarbeit und auf dem StraBenstrich
drohen. Das sind jedoch sperzifische Settings, die
sich nicht verallgemeinern lassen. Die stationdren
Einrichtungen scheinen demgegeniber ganz unter-
schiedlich mit den Themen Gewalt in der Kindheit
und Gewalt in (aktuellen) Beziehungen umzugehen.
In einigen Rehabilitationskliniken gehéren Angebo-
te zur Trauma-Behandlung zum Standard, in ande-
ren nicht. Die Frauen beurteilen die Qualitdt dieser
Behandlungen recht unterschiedlich, was vermutlich
sowohl an den Settings liegt als auch an den Verfah-
ren, die eingesetzt werden. Das spricht dafir, dass
die Angebote nicht immer auf die Bedurfnisse der
Klientel zugeschnitten sind, dass also Angebote und
Passungen noch verbessert werden kénnen.



Zudem klagen einige Frauen, dass manche Einrich-
tungen nicht durchweg frei von Gewalt sind. Sie
monieren Ubergriffe durch Mitpatienten in Kliniken
sowie Gewalttatigkeiten zwischen Paaren, auf die
aus ihrer Sicht nicht adéquat reagiert worden ist. Auf
die Problematik der ,Konfrontation mit Gewalt” in
Einrichtungen der Suchthilfe hat Westermann (1999,
vgl. Fais, 2012) hingewiesen, ebenso auf die ,Ver-
drangung des Themas” sowohl in den Einrichtungen
als auch in der Forschung. Daran hat sich offenbar in
den letzten 15 Jahren wenig geédndert.

Aus der Sicht einer Expertin aus der Suchthilfe ist das
Thema ,Gewalt gegen slichtige Frauen’ bzw. etwas
breiter ,Gewalt im sozialen Nahraum’ bislang nicht
fest im Diskurs der Suchtforschung oder der Praxis
etabliert. Auch die Tatsache, dass das Aggressions-
potential der Stichtigen selbst als relativ hoch einzu-
schatzen ist, wird eher selten thematisiert. Vielmehr
werden Aggressionen sowie sexuelle Gewalt, die
von Suchtigen gegen andere slichtige Manner und
Frauen gerichtet ist, Gbersehen oder negiert. Insge-
samt kann man — mit einiger Vorsicht — sagen, dass
das Thema jedenfalls in den meisten Anlauf- und
Beratungsstellen kein Selbstldufer ist. Auch fehlen in
den meisten Einrichtungen Handlungs- und Ablauf-
pléne, wie verfahren werden soll, wenn eine slichtige
Klientin (oder ein Klient) von — gerade erlebter — kor-
perlicher oder sexueller Gewalt berichtet. Es ware
jedoch wiinschenswert, wenn fir alle Einrichtungen
Handlungsrichtlinien vorliegen wiirden, an denen
sich die Beratenden in der Interaktion mit Opfern
von Gewalt orientieren kénnten. Geht es um korper-
liche und sexuelle Gewalt, und handelt es sich bei
den Opfern um siichtige Frauen, misste auch die
Polizei eingeschaltet und eine strafrechtliche Verfol-
gung der (slichtigen) Tater eingeleitet werden. Das
passiert aber so gut wie nie.

Die stationaren Einrichtungen sind in ihren Konzep-
ten schon etwas weiter insofern sich Trauma-Behand-
lungen mehr und mehr etabliert haben. Eingesetzt
wird neben anderen Methoden das Behandlungs-
programm ,Sicherheit finden” (Najavits 2009). Da
unerwiinschte Nebenwirkungen bei diesen Behand-
lungen nicht ausgeschlossen werden kénnen (vgl.
Killeen et al., 2008), muss allerdings immer genau
auf die individuelle Wirkung der Behandlung geach-
tet werden. Zudem verweisen Wampold et al. (2010)
nachdrlcklich darauf, dass zum gegenwiartigen
Zeitpunkt die empirische Evidenz nicht ausreicht,

bestimmte Verfahren zur Behandlung von Posttrau-
matischen Belastungsstérungen zu empfehlen. Sie
unterstreichen vielmehr, dass eine gute therapeu-
tische Beziehung zwischen den Behandelnden und
der Klientel wichtiger fir den Behandlungserfolg
sein kann als spezifische methodische Verfahren. Die
Klagen der Interviewten Uber nicht gut gelaufene
Traumabehandlungen kénnten also auch verstanden
werden als Klagen Uber nicht sonderlich gute thera-
peutische Beziehungen zwischen den Behandelnden
und diesen Frauen.

Mehrere Experten und Expertinnen weisen immer
wieder darauf hin, dass die Vernetzung der Sucht-
hilfe mit den Netzwerken gegen Gewalt nicht genu-
gend ausgebaut ist. Zwar werden partielle und pro-
jektbezogene Kooperationen positiv erwahnt, aber
eine darlber hinausgehende systematische Zusam-
menarbeit findet derzeit im Rhein-Main-Gebiet nicht
statt. Hier liegt Handlungsbedarf vor.

Hilfen durch Arztinnen und Arzte. Siichtige Frauen
mit Gewalterfahrungen haben zwar viele Kontak-
te mit Arztinnen und Arzten sowie mit dem ganzen
medizinischen System, aber diese Personengruppe
nimmt eine eher unwichtige Rolle ein, wenn es um
die Versorgung von Verletzungen nach Gewalt in
der Partnerschaft oder im sozialen Nahraum geht. In
unserer Studie wenden sich erstaunlich viele Frauen
erst gar nicht an einen Arzt oder eine Arztin, wenn
sie Opfer von Gewalttatigkeiten oder sogar von Ver-
gewaltigungen geworden sind; sie tun das oft auch
dann nicht, wenn sie verletzt worden sind. Als Grin-
de nennen die Frauen Angste vor der Entdeckung
ihres Konsums von illegalen Drogen und — wenn
minderjahrige Kinder im Haushalt leben — Angste
davor, dass die Arztinnen und Arzte die zustandigen
Jugendamter informieren. Aus der Sicht der Frau-
en sind Arztinnen und Arzte vergleichsweise passiv,
wenn sie erfahren, dass Gewalt (in der Partnerschaft)
ursachlich fur Verletzungen ist: In der Regel raten sie
ihren Patientinnen lediglich, sich vom gewalttétigen
Partner zu trennen bzw. gewalttatige Milieus zu mei-
den und eine Anzeige bei der Polizei aufzugeben.
Die Arztinnen und Arzte werden in der Regel selbst
nicht aktiv.

Aus Sicht der Expertinnen der Suchthilfe funktioniert
die Zusammenarbeit mit dem medizinischen Sektor
gut, wenn es um die allgemeine Versorgung der
Klientel geht. Bezlige zum Thema Gewalt ergeben



sich nur am Rande, etwa hinsichtlich der Angebo-
te verschiedener Kliniken, Gewaltopfer zeitnah zu
untersuchen und zum Beispiel bei Vergewaltigung
die Spurensicherung zu gewahrleisten. Aus Sicht der
Expertinnen der Jugendadmter fallen die Urteile zu-
rlickhaltender aus; die Kooperation mit der Sucht-
medizin scheint weniger gut zu laufen als z.B. die mit
Kinderéarzten oder Kliniken.

Die vergleichsweise geringe Inanspruchnahme &rztli-
cher Hilfen nach Gewalterfahrungen durch die Frauen
in dieser Studie weicht von den Ergebnissen ab, die
in anderen Untersuchungen gefunden worden sind
(GiG-net, 2008; Miller & Schroéttle, 2004; Schrottle
& Ansorge, 2008). Diese zeigen, dass die arztlichen
Hilfen nach Gewalterfahrungen sehr gefragt sind
und besonders haufig in Anspruch genommen wer-
den. Wir nehmen an, dass einerseits die Passivitat
der Arzte und Arztinnen, die nicht nach den Ursa-
chen der Verletzungen fragen, und andererseits die
Scham der Frauen, sich als Opfer von Gewalt und
Vergewaltigung outen zu missen oder sich als Stich-
tige erkennen zu geben, dazu beitragen, dass beim
Allgemeinarzt weder Sucht noch Gewalt thematisiert
werden. Bei Arzten und Arztinnen in der Suchthilfe
entfallt das Thema Sucht automatisch. Wir nehmen
an, dass das Thema Gewalt von den Arztinnen und
Arzten in der Suchthilfe selten bzw. nicht thematisiert
wird, weil sie davon ausgehen, dass die Beratenden
in den Suchthilfeeinrichtungen daflr zustandig sind.
Als Folge davon kommt Gewalt als Thema im All-
tag der arztlichen und sozialarbeiterischen Suchthilfe
selten zur Sprache.

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung. Erfah-
rungen mit Stigmatisierungen scheinen das Leben
von Frauen mit einer Dualproblematik zu charakte-
risieren. Im Alltag und in der Interaktion mit Exper-
ten und Expertinnen verschiedener Professionen ist
es vor allem die Sucht, die zum Anlass fir Stigma-
tisierung und Diskriminierung wird (z.B. Singleton,
2011). Was die Sucht betrifft, fallt es den Interview-
ten schwer, sich gegen o6ffentliche Stigmatisierung
zu wehren. Es gibt gute Griinde, anzunehmen, dass
stigmatisierende Erfahrungen mit Mitarbeiterinnen
von Frauenhdusern und Jugenddmtern, mit Polizis-
tinnen und Polizisten und mit Arztinnen und Arzten
dazu beitragen, dass Frauen mit einer Dualproble-
matik in ihrem Hilfesuchverhalten gebremst werden.
In diesem Sinne bestatigen unsere Studienergebnis-
se die Befunde von Boekel et al. (2013, vgl. auch

Huey et al., 2012; llic et al., 2013; Miller et al., 2001;
Radcliffe & Stevens, 2008; Wallace, 2010; Zweig et
al., 2002), die auf die negativen Folgen der Vorurtei-
le von Experten und Expertinnen gegeniiber Siichti-
gen hingewiesen haben.

Da es die meisten Frauen vermeiden, sich als Opfer
von korperlicher Gewalt oder von einer Vergewal-
tigung zu outen, kann Gewalt in der Partnerschaft
oder im sozialen Nahraum auch nur selten zu einer
offentlichen Stigmatisierung flihren. Die Frauen
scheinen davon auszugehen, dass Dritte - zu denen
sie auch Expertinnen und Experten verschiedener
Berufsgruppen rechnen (vgl. Ahrens, 2006) - nega-
tiv darauf reagieren, wenn sie erfahren, dass sie es
mit einem (slichtigen) Gewaltopfer zu tun haben.
Besonders deutlich wird das an den Schilderungen
der Frauen, die als Kinder in Missbrauchsprozesse
involviert waren. Weil sie als Kinder bereits erlebt ha-
ben, dass man ihnen nicht geglaubt hat, erwarten sie
auch nicht, dass man ihnen als (slichtige) Erwachsene
glaubt. Daher machen sich die meisten Frauen gar
nicht erst die Mihe, nach Verletzungen bei hausli-
cher Gewalt oder nach einer Vergewaltigung Exper-
tinnen oder Experten aufzusuchen oder die Polizei
einzuschalten. Hinsichtlich der Gewalt im h&uslichen
und sozialen Umfeld setzen die Frauen in dieser Stu-
die Uberwiegend defensive Bewaltigungsstrategien
ein, also z.B. Verheimlichung, Vermeidung von Ge-
sprachen und wenn nétig auch Riickzug.

Wir haben gezeigt, dass sich in den Interviews viele
Aussagen finden lassen, die Hinweise sind fur Selbst-
stigmatisierung. Im Zusammenhang mit Gewalttatig-
keiten in der Partnerschaft und im sozialen Nahraum
sprechen 19 Frauen Uber ihre Geflihle von Scham
und Schuld. Im Zusammenhang mit Sucht ist so
gut wie nie von Scham die Rede und nur selten von
Schuld. Wir vermuten, dass das u.a. an dem von uns
gewahlten Setting — Durchfihrung der Interviews
in Institutionen der Suchthilfe — liegt. Dazu kommt,
dass siichtige Frauen (und Ménner) tendenziell dazu
neigen, die Umstdnde oder Diritte fir ihre Sucht ver-
antwortlich zu machen.

Scham- und Schuldgefiihle haben jedoch etliche
Frauen, weil sie Opfer von Gewalt geworden sind.
Diese sind besonders ausgepragt bei den Frauen,
die lange mit einem gewalttdtigen Partner zusam-
mengelebt haben und sich nicht von diesem tren-
nen konnten. Scham- und Schuldgefiihle scheinen



dazu beizutragen, dass die Suche nach Hilfen immer
wieder aufgeschoben wird, was unter anderem dar-
an liegt, dass es den Frauen sehr schwer fallt, Gber
die Gewalttatigkeiten in der Partnerschaft und tber
ihre Vergewaltigungen zu sprechen (Mojtabai et al.,
2011). Sie scheinen in der Tat die Stigmatisierungen
und Diskriminierungen zu antizipieren, die mit der
Eréffnung gegeniber Dritten verbunden sein kén-
nen (Quinn & Chaudoir, 2009; Overstreet & Quinn,
2013). Besonders schwierig ist die Lage fur Frauen,
die zur Geldbeschaffung sexuelle Dienstleistungen
angeboten haben, dabei von Freiern ausgenutzt und
verpriigelt oder vergewaltigt worden sind (Whitacker
etal., 2011). Wiederum dominieren defensive Strate-
gien das Verhalten.

Dazu kommen bei vielen Frauen Gefiihle der Wertlo-
sigkeit und der Minderwertigkeit. Diese scheinen zu
Schemata (Beck et al., 1997) geronnen zu sein und
einen festen Platz im Selbstbild zu haben. Das liegt
wohl auch daran, dass die Prozesse der Selbstent-
wertung bei etlichen Frauen in der Kindheit begon-
nen haben, also lange bevor sie selbst Probleme mit
Alkohol und anderen Drogen hatten. Als Kinder ha-
ben sie gelernt und verinnerlicht, dass sie nichts kon-
nen, alles falsch machen und nichts wert sind. So ste-
reotypisiert zu werden erzeugt Scham- und Schuld-
gefiihle, die umso schlimmer werden, wenn sich im
Erwachsenenleben Gewalt im sozialen Nahraum mit
Sucht verbindet. Je langer die Dualproblematik an-
halt umso mehr verringert sich das Selbstwertgefihl
der Frauen. Sie ziehen sich in sich selbst zuriick und
geben es auf, sich Hilfen zu suchen. Sie verhalten
sich also nach dem klassischen Muster der erlernten
Hilflosigkeit (Seligman, 1979) und verharren aus Mut-
losigkeit, Angsten und Depressionen in ihrer kranken
Lebenssituation. Erst einschneidende Ereignisse ho-
len manche aus diesem Geflihlsbrei heraus, wobei
nicht immer ersichtlich ist, woher einige pl6tzlich die
Kraft nehmen, sich zu befreien.

Es ist nicht ganz klar, wie die Ergebnisse zur Stigma-
tisierung und zur Selbststigmatisierung mit Scham-
und Schuldgefiihlen und Geflihlen der Wertlosigkeit
und Minderwertigkeit zu den mit dem Fragebogen
erhobenen psychischen Belastungen durch Angste
und Depressionen sowie Feindseligkeit und Arger
passen. Fir den Einzelfall lassen sich Zusammen-
hange zwischen Erfahrungen und Gefihlen der Stig-
matisierung einerseits und psychischen Belastungen
(durch Depressionen, Angsten, Feindseligkeit und

Arger) andererseits jedenfalls nicht (iberzeugend
darstellen. Diese Zusammenhénge sind in weiteren
Studien genauer aufzukléren.

Clement et al. (2015) haben in ihrer Ubersichtsarbeit
darauf hingewiesen, dass Frauen (und Ménner) mit
psychische Stérungen mehrere Barrieren lberwinden
mussen, wenn sie formale Hilfen zur Bewaltigung ihrer
Probleme in Anspruch nehmen wollen. Eine erste und
schwer zu iberwindende Hirde stellen der Wunsch
und die Hoffnung dar, die Probleme aus eigener Kraft
|6sen zu kénnen. Erst an vierter Stelle spielen Stig-
matisierungsprozesse eine Rolle. Fir Stigmatisierte
scheint es besonders schwierig zu sein, jemanden zu
finden, dem sie sich anvertrauen kénnen. Wie wir ge-
zeigt haben, sind die informellen sozialen Netzwerke
von gut der Halfte der Interviewpartnerinnen sehr
diinn bzw. nicht existent. Immerhin berichten einige
Frauen davon, dass ihnen von Familienmitgliedern
und Freundinnen oder Freunden in Krisensituationen
tatséchlich geholfen worden ist. Diese Frauen hatten
oder haben Personen, denen sie sich mit ihren Prob-
lemen anvertrauen konnten. Mehr als die Halfte der
Frauen hat aber keine Person auB3erhalb von forma-
len Institutionen, an die sie sich wenden kénnen und
der sie sich anvertrauen kénnen. Umso wichtiger sind
Expertinnen und Experten als Vertrauenspersonen.
Wenn diese aber selbst Vorurteile gegeniber Frauen
mit einer Dualproblematik haben, sind die Chancen
fir die Offenlegung von Problemen schlecht. Es soll-
te also nicht verwundern, wenn Frauen mit einer Du-
alproblematik, die keine informelle Vertrauensperson
haben, so lange wie méglich auf defensive Bewalti-
gungsstrategien setzen.

Ausstieg aus der Gewalt. Wir gehen davon aus, dass
alle Frauen in dieser Studie sich der Probleme, die
mit der Sucht und mit dem Leben in einer gewalttati-
gen Partnerschaft verbunden sind, durchaus bewusst
sind. Allerdings befinden sie sich hinsichtlich ihrer
Sucht und ihres Lebens in einer gewalttdtigen Be-
ziehung in ganz unterschiedlichen Stadien (vgl. Pro-
chaska und DiClemente 1984). Was die Sucht angeht,
bemihen sich alle Frauen aktiv um Veranderung im
Rahmen einer stationédren oder ambulanten Therapie
und lber die Teilnahme an Selbsthilfegruppen. Ob es
zu einer Stabilisierung kommt oder zu einem Riickfall,
l&sst sich in den meisten Fallen zum Zeitpunkt des
Interviews nicht absehen; die meisten Interviewpart-
nerinnen hoffen jedoch, dass sie ihre Therapieziele
nach Abschluss der Behandlung erreichen.



Anders verhalt es sich bei vielen Frauen hinsichtlich
ihrer Partnerschaft. Etliche Frauen, die einen ge-
walttdtigen Partner haben, wollen nach der Sucht-
behandlung zu diesem zurlickkehren. Einige wollen
das sogar gegen die Auflagen, die ihnen von Drit-
ten gemacht worden sind (z.B. Interview 47). Das
Bewusstsein, dass es problematisch ist, mit einem
gewalttdtigen Partner zusammenzuleben, hat also
nicht durchweg zur Folge, dass Verdnderungen ge-
plant oder schon eingeleitet sind.

Wir haben festgestellt, dass bei Frauen mit einer Du-
alproblematik die Schwere der Gewalt (vgl. Park et
al., 2009, Burgess-Proctor, 2012) nur ein sehr schwa-
cher und in etlichen Féllen kein Indikator fur eine
Beendigung der Partnerschaft ist. Das kann daran
liegen, dass die psychoaktiven Stoffe die Wahrneh-
mungsschwelle nicht nur fir Gefahren allgemein,
sondern auch flr Schmerzen herabsetzen. Das gilt
fir Heroin und Methadon und — wenn auch in ande-
rer Weise — fur Alkohol. Méglicherweise realisieren
stichtige Frauen Uber lange Zeit gar nicht, welche
Gefahren ihrem Leib und Leben durch den gewalt-
tatigen Partner drohen. Beendigungen von gewalt-
tatigen Partnerschaften scheinen also bei Frauen mit
einer Dualproblematik etwas anders abzulaufen als
bei nicht-stichtigen Frauen, die Opfer von héuslicher
Gewalt geworden sind.

Wir haben vier Szenarien herausgearbeitet, wie die
Frauen mit ihren Problemen und ihrer Lebenssitua-
tion umgehen. Zum einen gibt es eine Gruppe von
Frauen, die wenig Absicht erkennen lasst, an der
aktuellen Lebenssituation etwas zu dndern. Die Lie-
be scheint die Partner aneinander zu binden, wohl
auch das Bewusstsein, dass es nicht viele Menschen
gibt, die sie mit ihren “Macken” und Fehlern ertra-
gen wirden. Fur diese Frauen kann es besonders
schwierig sein, zu Dritten Vertrauen zu fassen und
sich ihnen gegentliber zu &ffnen.

Eine zweite Gruppe von Frauen erfahrt Verdnderung
eher passiv. lhre Partner werden krank und schwach
und kénnen deshalb nicht mehr zuschlagen. Bei an-
deren flhren langjéhrige Haftstrafen, die der Partner
absitzen muss, zu einer Abkihlung der Beziehung,
aber nicht notwendig zu einer Trennung. Nach eini-
ger Zeit beginnen manche Frauen, denen der Zufall
zu Hilfe kommt, ihr Leben neu ein- und auszurich-
ten. Wenn das Gluick auf ihrer Seite ist, ist der nachs-
te Partner weniger oder gar nicht gewalttétig. Sie

selbst tragen eher wenig dazu bei, dass ihre néchste
Partnerwahl gliicklicher ausfallen wird.

Eine dritte Gruppe beendet oft nach langen Jahren
die Beziehung zum gewalttdtigen Partner. Der Pro-
zess ist langsam. Im Laufe von Jahren werden alle
Stadien des Motivationsmodells von Prochaska und
DiClemente (1984) durchlaufen. Uber die Problem-
definition entwickelt sich langsam die Handlungs-
vorbereitung, der dann die Handlung folgt. Diese
Frauen haben meist noch diinne aber funktionieren-
de soziale Netzwerke. Sie 6ffnen sich gegentiber Fa-
milienmitgliedern oder Freundinnen und sprechen
mit diesen Uber ihre Sucht und die Gewalt in ihrer
Beziehung. In wichtigen Lebensabschnitten erhalten
sie informelle Unterstiitzung. Sie sind auch in der La-
ge, formale Unterstitzung flr sich zu organisieren
und zu nutzen. Kommt es zur Trennung vom gewalt-
tatigen Partner, beginnt fir diese Frauen ein neuer
Lebensabschnitt, der allerdings immer noch von der
Sucht mitgepragt wird. Dieses Muster folgt jedoch
nicht dem Abwégungs- und Entscheidungsprozess,
den Liang et al. (2005; Fugate et al., 2005; Fanslow
& Robinson, 2010) aufgezeigt haben. Er ist wesent-
lich weniger rational, stérker geprégt von Phasen der
Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit. Die Einschal-
tung der Polizei hat wenig Auswirkungen auf den
Ablauf. Es sind vielmehr die informelle Netzwerke,
die mitentscheidend sind fur die allméhliche Heraus-
bildung von Entscheidungen, die schlieBlich zu einer
Trennung fihren.

SchlieBlich gibt es eine vierte Gruppe von Frauen,
die ein deutlich anderes Muster bei der Beendi-
gung einer gewalttatigen Partnerschaft aufweist. Es
scheint so, als erreichten die Frauen in dieser Grup-
pe véllig liberraschend und unvorhersehbar einen
Wendepunkt - sie beschreiben es als den ,,Punkt, wo
gar nichts mehr geht” oder in dem es ,Klick” macht
im Kopf -, der sie sofort und ohne Verzégerung han-
deln macht (vgl. Brickner, 1998; 2009). Es handelt
sich dabei nicht um einen Tiefpunkt wie im Modell
der Anonymen Alkoholiker (vgl. Jellinek, 1960), son-
dern eine Art Hohepunkt, der sie stark macht und
Uberzeugend in ihren Aktionen. Da die Aktionen
nicht geplant sind, miissen sie sich danach sofort
neu orientieren und ihr Leben neu ordnen. Auch das
scheint ihnen zu gelingen. Wiederum bedeutet die
Trennung von dem gewalttatigen Partner nicht, dass
damit die Suchtprobleme geldst sind. Es bedeutet
auch nicht, dass der nachste Partner nicht gewalt-



tatig ist. Einige Frauen, die dieses Trennungsmuster
aufweisen, verlieben sich wiederholt in gewalttétige
Ménner. Andere lernen aus dieser Erfahrung dauer-
haft und wehren sich in einer neuen Partnerschaft
von Anfang an gegen Gewalttatigkeiten.

Insgesamt betrachtet folgen die beiden zuletzt dar-
gestellten Szenarien nur ungefahr den Modellvor-
stellungen, die wir Eingangs fir den Ausstieg aus
der Sucht oder aus einer Gewaltbeziehung darge-
stellt haben. Zum einen fehlen in diesen Modellen
Platzhalter fur verschiedene Arrangements mit Sucht
und/oder der Gewalt in Partnerschaften. Zum andern
passen die Szenarien, die wir fiir den Ausstieg aus
einer gewalttatigen Partnerschaft herausgearbeitet
haben, nur sehr partiell zu den Modellvorstellungen.
Hier ist also noch viel zu tun.

10.2 Grenzen der Studie

Unsere Studie hat einige Schwéchen. Dazu gehort
zunachst einmal, dass das die Studiengruppe mit
45 Frauen relativ klein ist, und dass die Auswahl-
kriterien einerseits eng sind und andererseits mog-
licherweise nicht restriktiv genug. Wie dargestellt,
haben wir nur Frauen in die Studie eingeschlossen,
die zum Zeitpunkt des Interviews eng an die Sucht-
hilfe angebunden waren, entweder als Patientin-
nen in Rehabilitationskliniken oder als Klientinnen
in ambulanten Einrichtungen der Suchthilfe. Zu-
dem musste von allen Frauen bekannt sein, dass
sie entweder in der Kindheit oder als Erwachsene
Opfer von Gewalt geworden waren. Wir haben es
somit mit einer sehr spezifischen Studiengruppe
zu tun. Die Ergebnisse lassen sich daher nur unter
Vorbehalt auf die weibliche Klientel der Suchthilfe
verallgemeinern. Es ist also durchaus denkbar, dass
stichtige Frauen, die weder in der Kindheit noch im
Erwachsenenleben Opfer von Gewalt geworden
sind, sich in anderer Weise Hilfe suchen und andere
Erfahrungen mit Stigmatisierung und Selbststigma-
tisierung machen als die Frauen in dieser Studie.
Ob das so ist, und in welcher Hinsicht sich subs-
tanzabhéngige Frauen ohne Gewalterfahrungen in
ihrem Hilfesuchverhalten von Frauen mit einer Du-
alproblematik unterscheiden, kann nur in weiteren
Studien empirisch geprift werden.

Problematisch ist auch, dass die Altersspanne der
Frauen, die wir in die Studie eingeschlossen haben,
sehrweit ist. Wir haben Frauen interviewt, die zu die-
sem Zeitpunkt erst 23 Jahre alt waren sowie Frauen,
die schon 60 Jahre alt waren. Es liegt auf der Hand,
dass die Lebenserfahrungen der jungen Frauen an-
dere sind als die der Alteren. Das zeigt sich beson-
ders krass an den Berichten der alteren Frauen, die
in der Kindheit Opfer von sexuellen Ubergriffen und
Gewalt geworden sind, und die als Zeuginnen in Ge-
richtsverfahren aussagen mussten. Diese Verfahren
laufen heute anders ab als in den in der Zeit von 1960
bis etwa 1990. Es besteht heute eine viel groBere
Offenheit gegenlber den Aussagen von Kindern
und Jugendlichen iiber sexuelle Ubergriffe und eine
viel gréBBere Bereitschaft, ihnen zu glauben. Selbst-
verstandlich gilt es dennoch, in einem Gerichtsver-
fahren der Wahrheit méglichst nahe zu kommen. Die
Verfahrensregeln in den Vernehmungen und Prozes-
sen sind aber den Schutzbedirfnissen der Kinder
und Jugendlichen heute weitaus besser angepasst
als in der Vergangenheit. Die Chancen, dass Kinder
aus solchen Verfahren ohne zusatzliche Verletzungen
herausgehen, sind daher sehr viel besser als im letz-
ten Jahrhundert.

SchlieBlich haben wir unsere Interviewpartnerinnen
nicht systematisch aufgefordert, Uber alle Themen-
bereiche, die fir uns von Interesse sind, zu reden.
Zudem konnten Frauen, die Uber bestimmte The-
men und Ereignisse nicht sprechen wollten, diese
Ubergehen. So gesehen sind die Berichte der Frau-
en lickenhaft und in mancher Hinsicht unvollstandig.

Trotz dieser Schwéchen halten wir die Ergebnisse,
die wir hier zusammengetragen haben, fir aussage-
kréftig. Das gilt insbesondere fiir die Berichte der
Frauen Uber die formalen Hilfen, die sie in Anspruch
genommen haben, und die Erfahrungen, die sie mit
den jeweiligen Interaktionspartnern und mit den In-
terventionen gemacht haben.



10.3 Empfehlungen fiir die Praxis

¢ Die Ergebnisse unsere Studie belegen, dass Frau-

enhd&user fur slichtige Frauen, die zudem von Ge-
walt betroffen sind, nur in wenigen Fallen Schutz-
und Zufluchtsorte sind und dann auch oft nur fir
sehr kurze Zeit.

Frauenh&user sollten daher ihre Politik im Um-
gang mit Frauen mit einer Dualproblematik tiber-
denken. Auch Frauen mit einer Dualproblematik
brauchen Schutz- und Zufluchtsorte, auch und
manchmal gerade dann, wenn sie betrunken sind
oder sich mit anderen Drogen berauscht oder be-
taubt haben. Zu diskutieren ist, in welcher Weise
diese Klientel in Frauenhduser integriert werden
kann, und welche organisatorischen und finanziel-
len Anderungen und Verbesserungen notwendig
sind, damit die Frauenhduser diese Leistungen
erbringen kénnen.

Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe soll-
ten ihre Angebote fir diese Klientel attraktiv ma-
chen. Das gilt insbesondere hinsichtlich sexueller
Gewalt, die siichtige Frauen Uberdurchschnittlich
haufig trifft.

Frauenhauser, Frauenberatungsstellen und Frau-
ennotrufe sollten sich mit Einrichtungen der
Suchthilfe vernetzen mit dem Ziel, die Hilfen fir
Frauen mit einer Dualproblematik zu verbessern.

Die Polizei hat eine wichtige Schutzfunktion bei
hauslicher Gewalt und bei der Verfolgung von
Vergewaltigung. Sie nimmt diese Aufgaben wahr;
Frauen mit einer Dualproblematik sind oft sehr zu-
frieden mit den polizeilichen Interventionen.

Probleme ergeben sich unter anderem durch un-
realistische Erwartungen der Frauen an polizeili-
ches Handeln. Die Polizei kann mit ihren Interven-
tionen fiir Ordnung sorgen, aber nicht die Proble-
me der Frauen |3sen. Eine intensivere Aufklarung
Uber die — begrenzten — Mittel, die der Polizei bei
hauslicher Gewalt zur Verfigung stehen, kdnnte
dazu beitragen, dass Missverstandnisse reduziert
werden. Eine engere Vernetzung einschlagiger
Stabsstellen bei der Polizei mit der Suchthilfe wa-
re ebenfalls hilfreich.

Wegweisungen haben nicht automatisch den Ef-
fekt, den sich die Polizei und die betroffenen Frau-
en winschen, da sich die Gewalttater sehr oft nicht
an die Auflagen halten (vgl. auch Gloor & Meier,
2014, S. 138f). Wiederholte Kontrollen, ob der Ta-
ter die Auflagen einhalt, kdnnten nitzlich sein.

* Gesetzliche Bestimmungen (§8a SGB VI,

BKiSchG, 2012) haben erheblich zur Verbesserung
des Kinder- und Jugendschutzes beigetragen und
die Stellung der Jugendamter mit Blick auf das
Kindeswohl gestarkt. Dazu gehort auch eine enge
Vernetzung mit der Polizei sowie mit den Einrich-
tungen zum Gewaltschutz (Frauenh3user, Frauen-
notrufe, Frauenberatungsstellen). Entsprechende
Netzwerke haben sich etabliert und arbeiten gut,
wobei in internen Diskussionen standig an Ver-
besserungen in der Informationsvermittlung und
der Zusammenarbeit gearbeitet wird. Das wirkt
sich auf die Interventionen durch die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter von Jugendamtern aus,
die sehr viel schneller eingreifen kénnen als noch
vor wenigen Jahren. Allerdings fehlt bislang eine
Vernetzung mit der Suchthilfe.

Die Gesetzesdnderungen haben jedoch auch Ne-
benwirkungen, insofern die Angste der Frauen mit
einer Dualproblematik vor diesen Interventionen
steil angestiegen sind. Das kann dazu fiihren, dass
die Frauen ihre Dualproblematik méglichst lange
verheimlichen. Sie versuchen dann nicht nur, sich
vor Agentinnen der Kinder- und Jugendhilfe zu
verstecken, sondern auch vor der Polizei und so-
gar von Arzten und Arztinnen. Die Fille werden
dann mit starker Verzégerung bekannt oder tber
Umwege, die die Zusammenarbeit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Jugenddmter mit
den Frauen von Anfang an belastet. Fiir diese Pro-
bleme bieten sich keine einfachen Lésungen an,
denn die Lage der Kinder in Partnerschaften mit
einer Dualproblematik ist, wie unsere Ergebnisse
belegen, schwierig und in einigen Fallen prekar.
Das macht Interventionen durch die Jugendéamter
notwendig mit der Folge, dass Inobhutnahmen
nicht vermieden werden kdnnen.

Aus unseren Interviews geht hervor, dass sich die
Interventionen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Jugendamter fast ausschlieBlich an die
Frauen richten: Sie stehen unter Beobachtung und
in der Kritik. Die Vater oder Partner, von denen
viele ebenfalls eine Dualproblematik haben, blei-
ben meist unbehelligt. Es scheint so, als mussten
sie sich nicht fur ihre Gewalttatigkeiten im h&usli-
chen Umfeld verantworten oder als sei ihre Sucht
fir das Wohlergehen der Kinder unerheblich. Es
fehlen Konzepte, wie die Jugenddmter auf diese
Vater und Partner einwirken kéonnen, um dauer-
hafte Verdnderungen zu bewirken.

Verbesserungen in den Interaktionen zwischen
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Ju-
genddmtern sind notwendig, wobei es unter an-



derem um den Abbau von Angsten auf der Sei-
te der Frauen mit einer Dualproblematik gehen
muss, und ebenso darum, die Vater bzw. Partner
in die Verantwortung (Gloor & Meier, 2014) zu
nehmen.

Wie es scheint, wird die Bedeutung des Themas
,Gewalt im sozialen Nahraum’ in Teilen der Sucht-
hilfe unterschatzt. Das zeigt sich unter anderem
daran, dass es mit Blick auf die Klientel nur sehr
wenige Handlungs- und Ablaufpléne gibt, wie
bei Meldungen von Gewalttatigkeiten im sozia-
len Nahraum und von Vergewaltigungen (z.B. im
Drogenmilieu) vorzugehen ist. Hier liegt Hand-
lungsbedarf vor. Die Entwicklung entsprechender
Handlungs- und Ablaufplane wére ein erster wich-
tiger Schritt, das Thema mehr in den Fokus der
Suchthilfe zu ricken.

Weiterhin sollte in jedem Assessment sowohl
in der ambulanten wie in der stationdren Arbeit
mit Slchtigen nach kérperlichen, sexuellen und
psychischen Gewalterfahrungen gefragt werden.
Auch aggressiven Handlungen sollten berticksich-
tigt werden. Selbstverstandlich bedarf es dafir
der Einlbung in eine angemessene Gesprachs-
fihrung. Stellt sich heraus, dass die Frauen und
Méanner Opfer von Gewalt geworden sind, sollten
die Betroffenen mit einschlagigen Beratungsstel-
len — z.B. Frauenberatungsstellen, Frauennotru-
fen, Ménnerberatungsstellen — vernetzt werden.
Besteht darlber hinausgehender Hilfebedarf,
sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die
Klientel bei der Suche nach einer Behandlung
zum Beispiel von Posttraumatischen Belastungs-
storungen unterstttzen.

In den stationéren Einrichtungen, die bereits eine
gleichzeitige Behandlung von Sucht und Posttrau-
matischen Belastungsstérungen anbieten, sollte
die Effektivitat der eingesetzten Verfahren sorgfal-
tig geprift werden. Je nach Ergebnis sollten die
Verfahren zum Beispiel zur Behandlung der Post-
traumatischen Belastungsstérungen optimiert und
besser an die Zeitablaufe der durchschnittlichen
Suchtbehandlungen angepasst werden.

Dringend geboten ist eine bessere Vernetzung
der Suchthilfe mit Organisationen, Institutionen,
Runden Tischen und Arbeitskreisen, die sich mit
dem Thema ,Gewalt im h&uslichen Umfeld und im
sozialen Nahraum' auseinandersetzen. Nach den
Ergebnissen dieser Studie ist die Suchthilfe (z.B.
in der Rhein-Main-Region) bislang nur ansatzwei-
se mit den Frauenh&dusern, Frauennotrufen und
Frauenberatungsstellen vernetzt und eher gar
nicht mit Mannerberatungsstellen. Auch die Ver-

netzung mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Jugendamter sollte verbessert werden.
Mit Bezug auf die Polizei empfehlen wir eine
Vernetzung mit den einschlagigen Arbeitskreisen
(Opferhilfen, Tater-Opfer-Ausgleich usw.) in der
Region.

Mit Gloor & Meier (2014, S., 162) stellen wir in
dieser Studie ebenfalls fest, dass es ein ,grosses
Verbesserungspotential im arztlichen Kontakt” zu
Frauen mit einer Dualproblematik gibt. Arztinnen
und Arzte in freier Praxis ebenso wie diejenigen,
die eng mit der Suchthilfe zusammenarbeiten
sind keine selbstverstandlichen Ansprechpartner
fur slchtige Frauen nach Gewaltattacken oder
nach Vergewaltigungen. Im Anschluss an kérper-
liche Untersuchungen in der Arztpraxis scheint
das Gespréch selten auf das Thema Gewalt in der
Partnerschaft oder Vergewaltigung zu kommen,
auch dann nicht, wenn die Verletzungen diesen
Verdacht nahelegen. Es ware wiinschenswert,
wenn Arztinnen und Arzte sich hier mehr enga-
gieren wirden und die betroffenen Frauen besser
bei der Suche nach Hilfen unterstiitzen wiirden.

Wie wir gezeigt haben, sind fir das Wohlergehen
der siichtigen und von Gewalt betroffenen Frau-
en und ihren Kindern informelle soziale Netzwer-
ke von zentraler Bedeutung. Frauen und Ménner,
die psychisch krank sind, haben aber sehr oft nur
noch dinne soziale Netzwerke oder gar keine
mehr. Umso wichtiger ist es, dass die professio-
nellen Helferinnen und Helfer zusammen mit ihrer
Klientel daran arbeiten, informelle Netzwerke zu
verbessern, zu reparieren oder auch neu herzu-
stellen. Selbsthilfeangebote und —gruppen kon-
nen Bindeglieder sein zwischen den formalen
und informellen Hilfen; sie kénnen der Klientel
den Weg zu informellen Netzwerken ebnen hel-
fen. Eine Intensivierung der Zusammenarbeit der
professionellen Suchthilfe mit der Suchtselbsthil-
fe sowie mit anderen Selbsthilfegruppen im Ge-
sundheitsbereich wére wiinschenswert.
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Anhang

Qualitativer Leitfaden und Fragebogen

Leitfaden fiir qualitative Interviews mit Frauen mit
einer Dualproblematik

Themenblock 1: Aktuelle Lebenssituation/Arbeit/
Kinder/Partner(in)

Erzéhlen Sie mir ein wenig iiber lhre aktuelle Le-
benssituation, zum Beispiel wo und wie Sie zurzeit
wohnen.

(bei Antwort: ich wohne zurzeit in der Entgiftungs-
einrichtung, weiter mit folgenden Fragen: Wie
sind Sie in die Einrichtung gekommen?

(Check: Erste Behandlung oder friiher schon Be-
handlungen)

Was hat Sie motiviert zur Behandlung?

Erzéhlen Sie mir, wie Sie gelebt haben, bevor Sie
in diese Einrichtung gekommen sind. Wo waren
Sie da zu Hause?

(Check: Ort bzw. Milieu, Wohnung, mit wem zu-
sammengelebt, wie war das dort, usw.)

Haben Sie eine Ausbildung angefangen oder ei-
nen Beruf erlernt?
Und gibt es da Verénderungen in lhrem Leben?

(Check: aktueller Beruf, finanzielle Quellen, even-
tuell nach Geldbeschaffung durch Prostitution
fragen)

Sie haben gesagt, dass Sie ein Kind/Kinder haben.
Erzdhlen Sie ein wenig dariiber, wie das mit lhren
Kindern so lauft .

(wenn Kind mit in der Einrichtung ist: hier in der
Einrichtung/wenn Kind zu Hause bei Mutter ge-
lebt hat: dort)

(Check: Wie viele Kinder? Leben bei der Mutter
oder dem Vater, in Pflege- Adoptivfamilien? Gibt
es Kontakt zu dem Kind/den Kindern? Wie sind
die Beziehungen? Soll das Kind zurlickkommen
zur Mutter?)

Und wie ist das mit der Partnerschaft? Haben Sie
zurzeit einen Partner (eine Partnerin)?
Wie wiirden Sie lhren aktuellen (frilheren) Partner
beschreiben?
(Check: friihere Partnerschaften der letzten
5 Jahre nachfragen
Gab es schon andere konfliktreiche Partner-
schaften?)

Themenblock 2: Konflikte in der Familie/Partner-
schaft/mit Freunden usw.

Wie ist (war) das bei lhnen, wenn es Meinungsver-
schiedenheiten gibt: wie lauft das gewdhnlich ab?
Erzdhlen Sie am besten ein Beispiel.

Wer setzt sich meistens durch?
Kommt es da auch schon mal zu
Handgreiflichkeiten? Beispiel erzéhlen lassen!

Welches Verhalten lhres Partners erleben Sie als
herabsetzend und entwiirdigend?

(Beispiel erzéhlen lassen!)
Und welches als bedrohlich und gewalttatig?
(Beispiel erzéhlen lassen!)

Und wie ist das bei fremden Menschen, wann erle-
ben Sie die als bedrohlich und gewalttatig?

(Beispiel erzéhlen lassen!)
(Was sind lhre schlimmsten Erinnerungen?
Beispiele erzdhlen lassen!)

Kommt es auch schon mal vor, dass lhre Kinder
in solche Streitigkeiten verwickelt sind? Beispiel
erzihlen lassen!

(Check: Gewalterfahrungen ja/nein, Kind/Kinder
involviert, seltenes/héufiges Ereignis, Schwere
der Verletzungen)

Gab es Konflikte, die manchmal auch heftig ablau-
fen sind, und nach denen Sie verletzt waren? Wie

sind Sie damit umgegangen?

(Beispiel erzéhlen lassen!)



Gibt es fiir Frauen, die solche Probleme haben,
Hilfen? An wen kénnte man sich um Hilfe wenden?

(Check: Werden Hilfen genannt? Wenn keine ge-
nannt werden, nach Arztbesuch fragen. Beispiel
Arztbesuch erzéhlen lassen! Arztbesuch bewerten
lassen!)

(Check: Wenn Hilfe gesucht wurde, wer hat wel-
che Hilfen geleistet. Hilfen bewerten lassen! Wenn
keine Hilfe gesucht worden ist: warum nicht?)

Wie ist das, wenn lhr Kind in eine solche Situation
verwickelt ist, wie gehen Sie damit um?

(Check: zum Arzt gegangen? Andere Hilfe ge-
sucht? Wer wurde um Hilfe gefragt? Welche Hil-
fen wurden geleistet? Wie gut waren die Behand-
lungen und Hilfen? Wenn keine Hilfe gesucht wor-
den ist: warum?)

Themenblock 3: Hilfen in schwierigen Situationen

Wie ist lhre Erfahrung: ist es schwierig nach einem
Streit, bei dem Sie verletzt worden sind jeman-
den zu finden der lhnen hilft? (Beispiel erzéhlen
lassen!)

Héatten Sie in solchen Situationen gern mehr oder
andere Hilfen? An welche Hilfen denken Sie da
besonders?

Koénnen Sie sich vorstellen, die Polizei zu Hilfe zu
rufen?

(Check: Wenn schon gemacht, Beispiel erzdhlen
lassen. Wie gut oder schlecht war die Hilfe? Wenn
nein, gibt es Griinde, die Polizei nicht zu rufen?)

Koénnen Sie sich vorstellen, Hilfe in einer Frauenbe-
ratungsstelle oder einem Frauenhaus zu suchen?

(Check: Wenn schon gemacht, Beispiel erzéh-
len lassen. Wie gut oder schlecht war die Hilfe?
Wenn nein, gibt es Griinde, nicht ins Frauenhaus
zu gehen?)

Haben Sie es auch schon mal mit dem Jugendamt
zu tun gehabt?

(Check: Wenn schon gemacht, Beispiel erzéhlen
lassen. Wie gut oder schlecht war das?)

Wenn Sie einer Freundin einen Rat geben sollten,
was sie tun soll, wenn sie von ihrem Freund fertig
gemacht oder geschlagen worden ist, oder wenn
sie von anderen betrogen und bedroht worden
ist, was wiirden Sie ihr raten?

Sie haben bestimmt schon mal anderen Frauen in
schwierigen Lebenslagen geholfen. Wie war das?
Beispiel erzihlen lassen!

AbschluBfrage

Menschen haben ganz unterschiedliche Vorstel-
lungen davon, wann sie sich wohl fiihlen. Wie ist
das bei lhnen: wann fiihlen Sie sich besonders
wohl?



Fragebogen

Bitte nicht ausfiillen!

Nummer des Interviews: |___|

Datum des Interviews: | |

|___|___| Tag/Monat/Jahr

Kontakt iiber die Einrichtung:

LEBENSSITUATION

Geschlecht:

QO Minnlich O Weiblich

Alter: |___ |
Nationalitit:

Geburtsland:

QO Deutschland O EU-Ausland

O Nicht EU-Land: __

Wie ist Ihr Familienstand?
ledig
verheiratet

geschieden
verwitwet

C00O0O0

Leben Sie mit jemandem zusammen?

mit eigenem Kind

mit Eltern/Verwandten

0000

nein, ich lebe alleine

verheiratet, getrennt lebend

mit Ehepartner/Lebenspartner
mit Ehepartner/ Lebenspartner und Kindern

Wenn Sie einen festen Partner haben, hat er/sie Alkohol- oder Drogenprobleme?

Keine Alkohol- od

eine ohol- oder 0 ja X X

Drogenprobleme
Alkohol Q ja QO nein Q sie/er ist seit einigen Jahren trocken
Drogen Q ja Q nein Q sie/er ist seit einigen Jahren clean

QO sie/er ist seit einigen Jahren in der
D QO j O nei
rogen 2 newm Substitutionsbehandlung




Wie haben Sie in den letzten fiinf Jahren gewohnt? Und wie wohnen Sie heute?

Letzte 5 Jahre Heute
in eigener Wohnung/Zimmer zur Untermiete ®) O
in der Wohnung von Eltern, Verwandten ©) o
in einer Wohngemeinschaft/Betreutem Wohnen ©) o
in institutioneller Umgebung (Klinik, Therapie, Gefangnis usw.) | Q o
in Hotel, Pension @] Q
obdachlos, auf der StraRe/Notschlafstellen o @)

Welches ist Ihr héchster (Schul-)Abschluss?
Hauptschulabschluss

Mittlere Reife

Abitur

Berufsfachschule, Akademie, Fachakademie
Hochschulabschluss

000000

kein Schulabschluss

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?
Oja O nein
Sind Sie erwerbstatig?
Bitte nur eine Antwort ankreuzen.
Q ja: Q Vollzeitbeschaftigung
Q Teilzeitbeschaftigung
O geringflgig beschaftigt
Q friiher, heute in Rente

Q nein, arbeitslos.... Seit wann
Q nein, Hausfrau

Welches ist Ihre Haupteinkommensquelle in den letzten 12 Monaten vor Behandlungsbeginn
gewesen?
Bitte nur eine Antwort angeben.

Q Erwerbstatigkeit

Q Arbeitslosengeld |

Q Arbeitslosengeld Il (Hartz 4)

Q Sozialhilfe

Q Rente/Pension

Q Unterstitzung durch die Eltern

Q Unterstutzung durch den Ehemann

Q Unterstutzung durch den Partner

Q Unterstitzung durch Freunde/Freundinnen

Haben Sie auch andere Einkiinfte, zum Beispiel aus Sexarbeit oder anderen Quellen?
Q nein Q ja

Haben Sie Schulden?

O] nein @) ja,und zwar ca.: 1€




Fragen zum Konsum von Alkohol und anderen Drogen

In welchem Alter haben Sie folgende Substanzen erstmals regelmaRig konsumiert?
Seit wie vielen Jahren nehmen Sie die Substanz regelmaRig?

RegelmaRig heiBt, mindestens 2-3 mal pro Woche oder haufiger als an 2 ununterbrochenen Tagen

Alter bei Beginn des regelmaBigen Konsums
B1. Alkohol
B2. Zigaretten |

B3. Beruhigungsmittel
B4. Schlafmittel R —
B5. Schmerzmittel [ |
B6. Cannabis [ 1|
B7. Heroin 1|
B8. Kokain/Crack [ ]|
B9. Amphetamin/Crystal ||

Jahre des regelmiBigen Konsums
B1. Alkohol

B2. Zigaretten

B3. Beruhigungsmittel

B4. Schlafmittel

B5. Schmerzmittel

B6. Cannabis

B7. Heroin

B8. Kokain/Crack

B9. Amphetamin/Crystal

Welche Substanz stellt gegenwartig aus lhrer Sicht das Hauptproblem dar — (eine Nennung)?

Alkohol

Zigaretten

Heroin, Kokain, Amphetamin
Substitutionsmittel (Methadon, Subutex)
Cannabis

Schlaf-/Beruhigungsmittel

Schmerzmittel

OoooUdon

keine dieser Substanzen

Wenn Sie ein Problem mit illegalen Drogen haben, wie stark belastet oder beeintrachtigt Sie das?

D sehr wenig D wenig D mittel D stark D sehr sta

Waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre wegen lhrer Drogenprobleme in einer Behandlung?
Behandlung letzte 5 Jahre Anzahl Behandlungen
Regular beendet Nicht beendet

H6. Ambulante Entwohnung, Therapie

H7.  Stationédre Entgiftung

H8.  Stationdre Entwohnung, Therapie

rk



Hier sind noch einige Fragen zu lhrem Alkoholkonsum. Bitte kreuzen das Kastchen an, das auf Sie zutrifft.

0 1 2 3 4

Wie oft trinken Sie gewdhnlich Nie Einmal im Zwei- bis Zwei-bis Viermal die
alkoholische Getranke? Monat oder viermal im dreimal die Woche oder

seltener Monat Woche ofters
Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele 1-2 3-4 Glaser 5-6 Glaser 7-8 Glaser 10 oder mehr
Glaser trinken Sie dann an einem Tag? Glaser
Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Glaser Nie Seltener als Jeden Monat jede Woche Jeden Tag oder
Alkohol bei einer Gelegenheit? einmal im fast jeden Tag

Monat
Wie oft konnten Sie wahrend der letzten | Nie Seltener als Jeden Monat jede Woche Jeden Tag oder
12 nicht mehr aufhoren zu trinken, einmal im fast jeden Tag
nachdem Sie einmal angefangen hatten? Monat
Wie oft konnten Sie wahrend der letzten | Nie Seltener als Jeden Monat jede Woche Jeden Tag oder
12 Monaten Ihren Verpflichtungen nicht einmal im fast jeden Tag
mehr nachkommen, weil Sie zu viel Monat
getrunken hatten?
Wie oft haben Sie wahrend der letzten Nie Seltener als Jeden Monat jede Woche Jeden Tag oder
12 Monate morgens erst einmal ein Glas einmal im fast jeden Tag
Alkohol gebraucht, um in die Gange zu Monat
kommen?
Wie oft hatten Sie wahrend der letzten Nie Seltener als Jeden Monat jede Woche Jeden Tag oder
12 Monate Schuldgefiihle oder ein einmal im fast jeden Tag
schlechtes Gewissen, weil Sie zu viel Monat
getrunken hatten?
Wie oft waren Sie wahrend der letzten Nie Seltener als Jeden Monat jede Woche Jeden Tag oder
12 Monate nicht in der Lage, sich an einmal im fast jeden Tag
Dinge zu erinnern, weil Sie zu viel Monat
getrunken hatten?
Haben Sie sich schon mal verletzt, weil Nein Ja, aber nicht im letzten Jahr Ja, im letzten Jahr
Sie zu viel getrunken hatten? Oder ist
jemand anderes schon mal verletzt
worden, weil Sie zu viel getrunken
hatten?
Hat sich ein Verwandter, Freund oder Nein Ja, aber nicht im letzten Jahr Ja, im letzten Jahr
Arzt schon einmal Sorgen gemacht, weil
Sie zu viel trinken, oder lhnen geraten,
weniger zu trinken?

Wenn Sie ein Problem mit Alkohol haben, wie stark belastet oder beeintréachtigt Sie das?

D sehr wenig D wenig D mittel D stark I:’ sehr stark

Waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre wegen lhrer Alkoholprobleme in einer Behandlung?

Reguldr beendet Nicht beendet
H6.  Ambulante Entwdhnung, Therapie |
H7. Stationare Entgiftung |

H8. Stationdre Entwohnung, Therapie |




Fragen zur Gesundheit

Sie finden nachstehend eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man manchmal
hat. Bitte lesen Sie jede Frage einzeln sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie stark Sie
durch diese Beschwerden gestort oder bedrangt worden sind, und zwar wahrend der
vergangenen sieben Tage bis heute. Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort “den
besten Eindruck” machen kénnte, sondern antworten Sie so, wie es fiir Sie personlich zutrifft.
Machen Sie bitte hinter jeder Frage ein Kreuz bei der fir Sie am besten zutreffenden
Antwort.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter... tiberhaupt | ein ziemlich | stark sehr
nicht wenig

%]
-+
Q
=
=

Ohnmachts- und Schwindelgefiihlen

dem Gefihl, sich fur nichts zu interessieren

Nervositdt oder innerem Zittern

Herz- oder Brustschmerzen

Einsamkeitsgefiihlen

dem Geflhl, gespannt und aufgeregt zu sein

Ubelkeit oder Magenverstimmung

Schwermut

ORI NI U AW N

plétzlichem Erschrecken ohne Grund

10. Schwierigkeiten beim Atmen

11. dem Gefuhl, wertlos zu sein

12. Schreck- oder Panikanfallen

13. Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kérperteilen

o000l O|O|OC|OC|O|OC
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14. einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit angesichts der
Zukunft

15. so starker Ruhelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen 0 1 2 3 4
kénnen

16. Schwachegefihl in einzelnen Korperteilen 0 1 2 3 4

17. Gedanken, sich das Leben zu nehmen 0 1 2 3 4

18. Furchtsamkeit 0 1 2 3 4

Haben Sie schon einmal einen Selbstmordversuch unternommen?

[ nein CJae......... Wie oft? |_|__|




Bitte lesen Sie die folgenden beiden Fragen kurz durch, iiberlegen Sie, wie Sie sich in
den vergangenen 2 Wochen gefiihlt haben, und kreuzen Sie an, was auf Sie zutrfft.

sehr schlecht mittel- gut sehr gut
schlecht maiig
1 2 3 4 5
Wie wiirden Sie lhre
Lebensqualitat 1 2 3 4 5
beurteilen?
Wie wiirden Sie lhre
Gesundheit beurteilen? 1 2 3 4 5
sehr unzufrieden | mittel- | zufrieden sehr
unzufrieden maRig zufrieden
1 2 3 4 5
Wie zufrieden sind Sie mit
lhrer Gesundheit? 1 2 3 4 2
Wie zufrieden sind Sie mit
lhrem Leben? 1 2 3 4 5

Was erleben Sie als gewalttatig? Bitte kreuzen Sie diejenigen Aussagen an, die fiir Sie

gewalttatig sind.

Das ist fur mich gewalttatig:

ja

nein

zu Hause mit Worten beleidigen, beschimpfen.

vor anderen mit Worten beleidigen, beschimpfen.

Email mit beleidigendem Inhalt.

Beleidigungen in Facebook.

Gegen meinen Willen Nacktfotos von mir auf
Facebook.

Anbrtillen.

Einsperren.

Geld vorenthalten.

Zugang zum (gemeinsamen) Konto sperren

Kratzen, an den Haaren ziehen.

Wirgen, Brennen.

Schlagen, Treten.

Mit einer Waffe bedrohen.

zum Beischlaf nétigen.

Vergewaltigen.

zu anderen sexuellen Handlungen zwingen.

zu Sexarbeit zwingen.

Anderes, zum Beispiel:




Manchmal werden Menschen korperlich angegriffen oder geraten in kérperliche Auseinandersetzungen. Wie

haufig haben Sie seit dem Alter von 16 Jahren Situationen erlebt, in denen jemand Sie kérperlich angegriffen
hat, Sie zum Beispiel geschlagen, geohrfeigt, an den Haaren gezogen, getreten oder mit einer Waffe oder

einem Gegenstand bedroht hat?
Bitte bearbeiten Sie jede Aussage.

Jemand hat ... nie | selten manchmal oft sehr
oft

mich wiitend weggeschubst. 0 1 2 3 4

mir eine leichte Ohrfeige gegeben. 0 1 2 3 4

mich gebissen oder gekratzt. 0 1 2 3 4

meinen Arm umgedreht. 0 1 2 3 4

mich getreten, gestoBen oder weggeschleudert. 0 1 2 3 4

mich heftig geohrfeigt oder mit der flachen Hand 0 1 2 3 4

geschlagen

mit Gegenstanden nach mir geworfen. 0 1 2 3 4

mich verpriigelt oder zusammengeschlagen.

mich gewdrgt oder versucht, mich zu ersticken. 0 1 2 3 4

Mich absichtlich verbriht oder mit einer Zigarette oder 0 1 2 3 4

dem Bugeleisen gebrannt hat.

mir ernsthaft gedroht, mich umzubringen 1 2 3

mich mit einer Waffe, zum Beispiel einem Messer oder 0 1 2 3 4

einer Pistole bedroht

mich mit einer Waffe, zum Beispiel einem Messer oder 0 1 2 3 4

einer Pistole verletzt

Wie haufig haben Sie seit dem Alter von 16 Jahren folgende Situationen erlebt?

Bitte bearbeiten Sie jede Aussage.

Ich habe erlebt... nie selten manchmal oft sehr
oft

dass mir gegen meinen Willen pornographische Bilder 0 1 2 3 4

gezeigt hat.

dass sich jemand gegen meinen Willen vor mir entbl6Rt 0 1 2 3 4

hat.

dass mich jemand zu intimen Korperberihrungen, 0 1 2 3 4

Streicheln, Petting und dhnlichem gezwungen hat.

dass jemand gegen meinen Willen versucht hat, mitdem | 0 1 2 3 4

Penis oder etwas anderem in mich einzudringen.

dass mich jemand zum Geschlechtsverkehr gezwungen 0 1 2 3 4

hat.

dass ich zu anderen sexuellen Handlungen oder 0 1 2 3 4

Praktiken
gezwungen wurde, die ich nicht wollte.

Haben Sie selbst schon Gewalt durch Personen, die lhnen nahe stehen, erlebt?

D Ja D Nein




Wenn Sie Gewalt von Familienmitgliedern, Freunden/Freundinnen oder Fremden erlebt haben, haben Sie

danach in irgendeiner Form Unterstiitzung gesucht (gleich nach dem Geschehen oder auch spater)?

D Ja. D Nein

Wenn ja, an welche Personen oder Institutionen haben Sie sich gewendet? Wie war das

Personen und Institutionen sehr | gut mittelmaRig schlecht | sehr
gut schlecht
1 2 3 4 5

(Andere) Familienmitglieder 1 2 3 4 5

(Andere) Freunde, Freundinnen 1 2 3 4 5

Nachbar, Nachbarin 1 2 3 4 5

Arbeitskollegen, Arbeitskolleginnen 1 2 3 4 5

Arzt, Arztin 1 2 3 4 5

Polizei 1 2 3 4 5

Frauenhaus 1 2 3 4 5

Andere Personen, Institutionen:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Unterstiitzung, die Sie von Freunden, Verwandten, Lebenspartnern
und Lebenspartnerinnen oder Organisationen im letzten Monate erhalten haben. Bitte lesen Sie jede Frage
einzeln sorgfaltig durch und entscheiden Sie, was auf Sie zutrifft. Machen Sie bitte hinter jeder Frage ein Kreuz

bei der fir Sie am besten zutreffenden Antwort.
Bitte beantworten Sie jede Frage!

nie

selten
1

manchmal
2

oft

sehr oft
4

Wie oft haben lhnen Personen aus Ihrer sozialen Umgebung mit
Ratschldgen und Informationen weitergeholfen?

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen Umgebung Sie mit
praktischer Hilfe unterstitzt (z.B. Besorgungen gemacht, Ihnen
etwas geliehen, etwas repariert)?

Wie oft haben Personen aus Ihrer sozialen Umgebung Sie
ermutigt und lhnen Bestatigung gegeben?

Wie oft haben Personen aus Ihrer sozialen Umgebung Ihnen
Wadrme, Zuneigung und Verstandnis gegeben?

Wie oft hatten Sie das Gefuhl, dass Personen aus lhrer sozialen
Umgebung Sie kritisieren oder an Ihnen herumnérgelt haben?

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen Umgebung Sie im
Stich gelassen und enttduscht?

Wie oft haben Personen aus lhrer sozialen Umgebung zu hohe
Anspriiche an Sie gestellt oder Sie mit ihren Problemen
belastet?

Herzlichen Dank dafiir, dass Sie die Zeit und die Geduld aufgebracht haben, an dieser Studie teilzunehmen.




