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Korperliche und psychische Folgen von Gewalt

Korperliche, sexuelle, psychische und/oder 6konomische Gewalt kann nicht nur zu schweren,
sogar todlichen koérperlichen Verletzungen und akuter psychischer Belastung fiihren, sondern
auch Ursache fir die Entstehung vieler weiterer, mittel- und langfristiger gesundheitlicher
Beeintrachtigungen sein (BUttner, 2020). Nicht nur unmittelbar erlittene Verletzungen
beeinflussen die Gesundheit von Gewaltbetroffenen negativ, vielmehr beginnt durch das
Erleben des gewalttatigen Geschehens ein langerer Leidensweg.

Kommt es in einer Partnerschaft zu Gewalt, in der auch Kinder mit im Haushalt leben, kbnnen
diese direkt oder indirekt betroffen sein. Kinder die selbst keine physische Gewalt erfahren
haben, kénnen durch das Miterleben der Gewalt zwischen den in der hauslichen
Gemeinschaft lebenden Personen geschidigt werden (Ritz-Timme et al., 2022). Der Ubergang
zum eigenen Erleben direkter Gewalt ist flieBend (Ritz-Timme et al., 2022). Die in der
englischsprachigen Literatur haufig als ,Child Witnesses” bezeichneten Kinder haben ein
erhohtes Risiko, im Erwachsenenalter Tater*in oder Betroffene*r zu werden (Callaghan et al.,
2018; Mazza et al.,, 2021; Bender et al., 2022; Herrenkohl et al., 2020). Gewalt in der
Partnerschaft kann also einen Kreislauf von Gewalt in Gang setzten, der Gber die betroffene
Generation hinaus geht (Bittner, 2020).

In internationalen und nationalen Studien konnten die mittelbaren und die langfristigen
negativen gesundheitlichen Folgen von Verletzungen durch interpersonelle Gewalt
eindrucksvoll belegt werden. Auch psychische Gewalt, standige Entwertungen,
Herabsetzungen, Demiitigungen und Einschiichterungen kdénnen schwere Folgen fiir die
psychische Gesundheit von Betroffenen haben (Dokkedahl et al., 2019; Normann et al., 2012;
Spinazzola et al., 2014).

Fiir verschiedene korperliche Beschwerden von Frauen wie akute, auch chronische
Verletzungsfolgen  (Schmerzen, Funktionsbeeintrachtigungen und Behinderungen),
chronische  Schmerzen, Magen-Darm-Probleme, Herz-Kreislauf-Probleme  wurden
zusammenhange mit Partnerschaftsgewalt gefunden (z.B. Hellbernd et al., 2004; Macy et al.,
2009; Paras et al., 2009; Miller & McCaw, 2019; Pastor-Moreno et al., 2020; Stockman et al.,
2015). Weniger gut untersucht sind die Gesundheitsfolgen von Mannern, die
Partnerschaftsgewalt erlebt haben. Eine reprasentative Studie aus den USA konnte jedoch
auch hier einen Zusammenhang zwischen erlebter kdrperlicher oder psychischer Gewalt und
der Entwicklung chronischer kérperlicher Erkrankungen nachweisen (Coker et al., 2002).

Es gibt inzwischen kaum mehr Zweifel daran, dass Gewalterleben ein erhéhtes Risiko fiir die
Entwicklung von psychischen Erkrankungen darstellt. So konnten Studien zeigen, dass
betroffene Frauen besonders haufig an einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS),
Depression, Angstzustiande und Phobien, Schlafstérungen, Suizidalitat leiden - um nur einige
zu nennen (Homberg et al., 2008; WHO, 2012, 2013; Spencer et al., 2019). Stockman und
Kollegen (2015) konnten bei betroffenen aus ethischen Minderheiten sogar noch hdhere
Raten an Depression, PTBS, niedrigem Selbstwert und Suizidalitdit finden. Bei
gewaltbetroffenen Mannern konnten ebenfalls gehduft Depressionen, Angstzustiande, PTBS,
Borderline- und antisoziale Personlichkeitsstorung (Spencer et al.,, 2019) und
Substanzmissbrauch (Coker et al., 2002) gefunden werden.
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Bisherige Forschungsergebnisse weisen im Hinblick auf den medizinischen Schweregrad einer
Verletzung darauf hin, dass auch als medizinisch minder schwer bewertete Verletzungsbilder
im Kontext mit einem interpersonellen Ubergriff durch eine dem*der Betroffenen emotional
nahestehende (oder ehemals nahestehende Person) ein subjektiv schwerwiegenderes
Erleben der Gewalt erzeugen als ein unfallbedingtes Trauma. Wird eine spezifische
Verletzung, z.B. der Hand, nach Gewalt in den Blick genommen, so fanden Williams und
Kollegen (2009) fur 33% der Patient*innen mit einer Handverletzung eine PTBS oder eine
Depression und damit verbunden eine negative Auswirkung auf die Heilung und den gesamten
korperlichen Zustand.

Viele Studien belegen die negativen Folgen von Missbrauchserfahrungen oder Miterleben von
Partnerschaftsgewalt in der Kindheit auf die Gesundheit von erwachsenen Betroffenen (Bellis,
2019; Bomysoad & Francis, 2020; Biittner 2018a, b, c; Hughes et al., 2017; Irish et al., 2010;
Krantz et al., 2019; Paschinger & Bittner, 2018; Schilling et al., 2007; Schrepf et al., 2018;
Signerski-Krieger et al., 2018). Die gesundheitlichen Folgen sind den bereits genannten sehr
dhnlich. Studien konnten Belege dafiir finden, wie sich ungilinstige Kindheitserfahrungen auf
den Korper und die Psyche auswirken konnen (Danese & McEwen, 2012; Pechtel & Pizzagalli
et al., 2011). So fuhrt chronischer Stress in der Kindheit zu Veranderungen in der Entwicklung
des Nerven-, Hormon- und Immunsystems, was sich wiederum in einer Beeintrachtigung der
kognitiven, sozialen und emotionalen Funktionen und einer erhdhten allostatischen Belastung
(d. h. chronischen physiologischen Schaden) niederschlagt (Danese & McEwen, 2012; Pechtel
& Pizzagalli et al., 2011).

Selbst wenn es Betroffene schaffen, sich aus der gewalttagigen, toxischen Beziehung zu |6sen,
kampfen viele mit psychischen und koérperlichen Gesundheitsfolgen (Blttner, 2020). Um eine
optimale Behandlungsstrategie individuell durchfihren zu konnen, missen die
gesundheitlichen und psychosozialen Folgen von Verletzungen bzw. der Gewalt an sich
moglichst frith erkannt und betreut werden (Baker et al., 2009; Ravindran & Stein, 2009).
Haufig sind es Gesundheitseinrichtungen, die von Gewaltbetroffenen wegen vielfiltiger
Beschwerden aufgesucht werden (Hornberg et al., 2008; Bacchus et al., 2018; Bonomi et al.,
2009). Damit nimmt das Gesundheitswesen eine bedeutende Schnittstelle in der
Identifizierung, Versorgung und der Weitervermittlung von Gewaltbetroffenen in vorhandene
Hilfestrukturen ein (Schellong et al., 2021). Da die psychologische Betreuung kurz nach einem
traumatischen Erlebnis maBgebend ist, um der Entwicklung einer Traumafolgestorung
entgegenzuwirken (Leeman-Conley, 1990), ist die Wechselbeziehung der medizinischen und
der psychologischen Behandlung wesentlich fiir die iberdauernde Genesung von Betroffenen
(Reimann et al., 2020). Was es also braucht, ist eine nachhaltige Anbindung an Strukturen, die
entsprechende Unterstiitzungsmallnahmen anbieten konnen (Siegel et al., 2022). Eine
hinreichend gute Versorgung der von Gewalt betroffenen Personen ist elementar, um eine
Strafverfolgung in die Wege zu leiten und eine sekundare Traumatisierung zu vermeiden.
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