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Zusammenfassung

Einleitung: Vor der COVID-19 Pandemie erlebte jede dritte Frau weltweit im Laufe ihres
Lebens physische und/oder sexuelle Gewalt. Expert*innen warnten vor einer Zunahme der
Gewalt gegen Frauen wihrend der COVID-19 Pandemie, da dies bereits in vergangenen
Krisen beobachtet wurde. In dieser Arbeit wurde untersucht, ob es zu quantitativen
Anderungen der hiuslichen Gewalt gegen Frauen in der Steiermark und Kirnten kam.
Zudem wurde diskutiert, ob und inwieweit pandemiebedingte Umstinde qualitative
Verdanderungen zur Folge hatten und ob dies Auswirkungen auf die statistische
Abbildbarkeit der Gewaltprivalenz gehabt haben konnte. Thematisiert wurde auch,
inwieweit eine gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation bei noch fehlendem
flichendeckendem Opferschutz in Erstkontaktstellen fiir Gewaltbetroffene in der
Steiermark und Karnten mdglich war.

Methoden: Es wurde eine Literaturrecherche zur Einschitzung des aktuellen
Forschungsstandes beziiglich der hauslichen Gewalt mit besonderem Augenmerk auf
Osterreich durchgefiihrt. Im Anschluss wurden vier (je zwei in der Steiermark und
Kéarnten) im Durchschnitt 63 Minuten dauernde Interviews mit Expertinnen gefiihrt,
manuell transkribiert, codiert und einer qualitativen Datenanalyse nach Mayring
unterzogen.

Ergebnisse: Es gab in der Steiermark und Kérnten keinen signifikanten
pandemiebedingten Anstieg an Gewaltbetroffenen in Erstkontaktstellen. Jedoch stellten die
Expertinnen ein erhohtes Beratungsbediirfnis fest — die Betreuung der Gewaltbetroffenen
gestaltete sich aufwendiger und zeitintensiver.

Die Expertinnen nahmen mitunter widerspriichliche qualitative Anderungen wahr: zwei
(50%) berichteten von einer Zunahme der Schwere der Gewalt, eine (25%) von einer
hoheren Frequenz, zwei (50%) empfanden den Grad der Not der Betroffenen als grofer.
Eine Expertin (25%) beobachtete einen signifikanten Anstieg an Zwangsheirat- und
Verschleppungsfillen, eine andere (25%) einen Anstieg an Cybergewalt, den sie jedoch
nicht in Zusammenhang mit der Pandemie sah. In der Haufigkeitsverteilung der
Gewaltformen stellten die Expertinnen keine Anderungen fest.

Der bedeutendste Risikofaktor war die soziale Isolation der Betroffenen, die zu stiarkerer
Kontrolle durch Gefdhrder*innen und zu weniger Moglichkeiten fiihrte, sich Hilfe zu

suchen — dies hat sich durch IsolationsmalBnahmen wihrend der Pandemie verschérft.
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Weitere Risikofaktoren waren eine Vorbelastung mit Gewalt der Betroffenen,
soziodkonomische Belastungen und eine Migrationsgeschichte.

Die Expertinnen zeigten Herausforderungen in ihrer Arbeit wihrend der Pandemie auf, die
den Gewaltschutz erschwerten: Kompetenz- und Fachkriaftemangel im medizinischen
Bereich, Einfluss von Medienberichterstattungen und der Offentlichkeitswahrnehmung,
pandemiebedingte Umstellung der Arbeitsbedingungen und Erreichbarkeit der Einrichtung
fiir Betroffene, Verdnderungen im Beratungsbedarf durch Betroffene und die Finanzierung
der Einrichtungen.

In keiner der Einrichtungen wurden standardmiBige  gerichtsverwertbare
Verletzungsdokumentationen durchgefiihrt. Alle Expertinnen (100%) verstanden dies als
arztlichen Aufgabenbereich. Betroffene wurden nach Verletzungen und bereits erfolgter
Dokumentation befragt und bei Bedarf an ein Krankenhaus oder an die Polizei
weiterverwiesen. Auf Wunsch konnten Verletzungen in allen Einrichtungen fotografisch
dokumentiert werden, wobei in zwei Einrichtungen (50%) auf Lichtverhéltnisse geachtet
und ein Maf3stab verwendet wurde. Es gab in keiner Einrichtung interne Leitlinien oder
Dokumentationsvorlagen, es wurden auch keine Abstriche, Urin- oder Speichelproben
entnommen. In drei Einrichtungen (75%) zielte die Dokumentation auch auf eine
Verwendung als Beweismittel vor Gericht ab.

Diskussion: Die Expertinnen zeigten Mechanismen auf, welche die statistische
Abbildbarkeit der Gewaltpridvalenz beeinflusst haben konnten: verminderte Erreichbarkeit
der Institutionen, unsensible mediale Berichterstattung sowie begiinstigende Umsténde fiir
vermehrte Kontrolle durch Gefédhrder*innen erschwerte womdglich den Anschluss an den
Gewaltschutz und in weiterer Folge die Meldung der Gewalt; insbesondere fiir bestimmte
Risikogruppen, wie Frauen mit Migrationsgeschichte. Pandemiebedingte Umsténde
konnten zudem bestehende Gewaltsysteme begilinstigt haben, beispielsweise durch
Verschérfung finanzieller Abhéngigkeiten.

Die korperliche Begutachtung und gerichtsverwertbare Dokumentation zdhlen zum
arztlichen Aufgabenbereich, eine routinemdfige fotografische Dokumentation unter
standardisierten Bedingungen in Erstkontaktstellen konnte jedoch zu einer
flichendeckenden Beweissicherung beitragen, bis Gewaltambulanzen niederschwellig

Osterreichweit erreichbar sind.
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Abstract

Introduction: One in three women worldwide experienced physical and/or sexual violence
during their lifetime prior to the COVID-19 pandemic. Experts anticipated a rise in
domestic violence, as crises have led to an aggravation of violence against women in the
past. This thesis investigated whether there was a quantitative change in domestic violence
against women in Styria and Carinthia since the pandemic. Furthermore, it was discussed if
implemented measures to contain viral spreading may have led to qualitative changes and
whether this could have affected statistical representation of domestic violence prevalence.
In the absence of a nationwide violence protection system, it will also be discussed if a
legally admissible documentation is possible in Styria’s and Carinthia’s first-contact
facilities.

Methods: A literature search was conducted to assess the current state of research
regarding domestic violence, with a particular focus on Austria. Subsequently, a total of
four interviews with an average duration of 63 minutes were conducted with experts (two
in Styria, two in Carinthia). The interviews were manually transcribed, coded, and
subjected to qualitative data analysis according to Mayring.

Results: There was no significant quantitative increase related to the pandemic regarding
the women cared for by first-contact facilities. However, experts observed an increased
demand for counselling among the women receiving support, as it became more complex
and time-consuming.

Regarding qualitative changes, equivocal perceptions among the experts have been
observed: Two experts (50%) perceived an increase in the severity of violence, another
expert (25%) observed a higher frequency of violence. Two experts (50%) perceived the
level of distress as higher than before the pandemic, while the two other experts felt it
remained the same. One expert (25%) noted a significant increase in cases of forced
marriage and trafficking in her counselling clientele, while another expert (25%) recorded
an increase in cyberviolence but did not associate it with the pandemic. The experts did not
observe any changes in the distribution of which type of violence was the most common.
The most significant risk factor for domestic violence in Styria and Carinthia was social
isolation, which led to greater control by perpetrators and fewer opportunities for victims
to seek help — this mechanism was exacerbated by the isolating measures during the
pandemic. Other risk factors included a history of violence among the affected women,

socioeconomic burdens and a migration background.




The experts identified several challenges in their work during the pandemic that made
violence protection more difficult: shortages of expertise and skilled medical workers, the
influence of media coverage and public perception of domestic violence, pandemic-related
adjustments to working conditions and the accessibility of facilities for those affected,
changes in the counselling needs of those affected and the funding of the facilities.

None of the facilities conducted legally admissible injury documentation routinely. All
experts (100%) understood this as part of the medical responsibilities. Women were
interviewed about injuries and if they had been documented and, if necessary, referred
either to a hospital or the police. If desired, it was possible to photograph the injuries on-
site in all facilities. In half of the facilities (50%) lighting conditions were considered and a
scale was used. No internal guidelines or documentation templates existed, no swabs, urine
samples or salvia samples were taken in any of the facilities. In three facilities (75%) the
documentation also aimed at being used as evidence in court.

Discussion: The experts revealed potential mechanisms that may have influenced the
statistical representation of violence prevalence: reduced accessibility of violence
protection services, insensitive media coverage and circumstances that favoured increased
control by perpetrators may have impeded access to violence protection and, consequently,
reporting of violence, especially for certain risk groups, such as women with a migration
background. Pandemic-related circumstances may also have favoured the continuation of a
previously existing system of violence within households as, for example, financial
dependencies were exacerbated.

The physical assessment and legally admissible documentation are a part of the medical
responsibilities. However, routine photographic documentation under standardized
conditions in first-contact facilities could contribute to a nationwide legally admissible
documentation, until specialized outpatient clinics for victims of violence are easily

accessible throughout Austria.
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3 Einleitung

Am 1. Dezember 2019 wurde aus dem zentralchinesischen Wuhan der erste offiziell
bestétige Fall eines am SARS-CoV-2 erkrankten Menschen gemeldet. Etwa drei Monate
spiter, am 25. Februar 2020 wurde das Virus erstmals in Osterreich nachgewiesen und am
11. Mérz von der Weltgesundheitsorganisation zur Pandemie erkldart. Es wurden
weitreichende MafBnahmen zur Einddmmung der Virusausbreitung getroffen, die
Menschen auf der ganzen Welt in eine Ausnahmesituation versetzten. Rdumliche
Distanzierung zu Mitmenschen galt als wirksamste Methode zur Infektionsvermeidung.
Zeitgleich wiesen Expert*innen weltweit auf die sogenannte ,,Schattenpandemie® hin, die
sich unter den viruseinddmmenden MaBnahmen hinter verschlossenen Tiiren im Schatten
der COVID-19 Pandemie entwickeln konnte: die geschlechtsspezifische Gewalt gegen
Frauen und Midchen im sozialen Nahraum (1-4). Bereits vor der COVID-19 Pandemie
erlebten 30% aller Frauen - also nahezu jede 3. Frau - weltweit im Laufe ihres Lebens
weltweit physische und/oder sexuelle Gewalt (5), in Osterreich waren es 15% (5). Aus
vergangenen Krisen ist bekannt, dass hédusliche Gewalt in Krisenzeiten zunimmt (6-11),
auch soziale Isolation gilt als ein Risikofaktor der héauslichen Gewalt (12—15). Es wurde
daher angenommen, dass die COVID-19 Pandemie schwerwiegende Auswirkungen auf
ohnehin schon weit verbreitete Gewalt gegen Frauen und Médchen haben wiirde. In den
ersten Monaten der Pandemie wurden weltweit, insbesondere auch in Osterreich bei
Telefonhotlines fiir Betroffene und deren Angehdrige ein signifikanter Anstieg an Anrufen
verzeichnet (16—-19). Im weiteren Verlauf zeigten sich jedoch in verschiedenen Studien zur
tatsdchlichen Prévalenz der hduslichen Gewalt widerspriichliche Ergebnisse (20-23), die
Osterreichische  polizeiliche = Kriminalstatistik, = sowie  die  Statistiken  der
Gewaltschutzzentren stellten keinen signifikanten quantitativen Anstieg in Osterreich fest
(24-28). Doch stellt die Erhebung der tatsdchlichen Pravalenz hauslicher Gewalt auch
auflerhalb von Krisenzeiten eine grof3e Herausforderung dar; die Dunkelziffer ist grof3 und
nur ein kleiner Teil der Ubergriffe werden tatsichlich gemeldet (14,15,20,29,30).
Gleichzeitig werden Betroffene durch die gewalttitigen Partner*innen sozial isoliert und
kontrolliert, wodurch ein Ausstieg aus der Situation fiir die Betroffenen erschwert wird
(31-33).

Haben die Maflnahmen zur Einddmmung der Virusausbreitung wihrend der COVID-19

Pandemie eine vermehrte Kontrolle der Gefahrder*innen tiber die Betroffenen bewirkt und




diese daran gehindert, sich Hilfe zu suchen? Hat dies die Statistik der Prévalenz
mafgeblich beeinflusst? Gab es noch weitere solcher Mechanismen, die die abgebildete
Pravalenz verzerrt haben konnten und welchen Einfluss haben die krisenbedingten
Verdanderungen im Alltag auf die Qualitdt der ausgetlibten hiuslichen Gewalt?

Diese und weitere Fragen konnen nicht in rein statistischen Erhebungen der Quantitét
hiuslicher Gewalt beriicksichtigt werden, spielen in der realistischen Einschitzung der
Pravalenz jedoch eine bedeutende Rolle. Um einen Eindruck zu jenen Einfliissen auf die
Pravalenz und die Qualitdt hduslicher Gewalt zu gewinnen, wurden fiir diese Arbeit
insgesamt vier Expertinnen aus der Steiermark und Kérnten befragt, die in ihrer tdglichen
Arbeit Gewaltbetroffene aus der Steiermark und Kérnten vor und wéhrend der Pandemie
betreuten. Thre Erfahrungen in der Arbeit mit Gewaltbetroffen vor der Pandemie und zu
Anderungen der Quantitit und Qualitit der hiuslichen Gewalt wihrend der Pandemie
schaffen einen direkten Einblick in die komplexe Situation, die sich durch die Pandemie
fiir Betroffene in der Steiermark und Kirnten ergab. Die Ergebnisse konnen keine
allgemeine Aussage zu Einfliissen auf die hdusliche Gewalt treffen — sie kdnnen jedoch
beispielhaft Mechanismen aufzeigen, wie die Pandemie sich auf Gewaltbetroffene und ihre

individuelle Situation ausgewirkt haben konnte.

Mediziner*innen spielen eine Schliisselrolle im Gewaltschutz (15,34,35), sie konnen
niederschwellige =~ Ansprechpartner*innen  fiir =~ Gewaltbetroffene  und  somit
Wegbereiter*innen fiir eine kompetente Gewaltschutzbetreuung sein. Zeitgleich fehlt
Arzt*innen im niedergelassenen Bereich jedoch oftmals das Fachwissen Gewaltbetroffene
zu erkennen und dementsprechend zu handeln (15). Um eine rechtssichere Befundung und
Dokumentation der Verletzungsfolgen zu gewdhrleisten, konnen Gewaltbetroffene an
spezialisierte ~ gerichtsmedizinische  Einrichtungen  verwiesen  werden.  Solche
Gewaltambulanzen, wie sie bereits in Graz, Linz, Salzburg und Wien existieren, bieten
kompetenteste Betreuung, Befundung und gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation.
Derzeit besteht insbesondere in ldndlichen Bereichen jedoch noch eine Versorgungsliicke
an niederschwellig nutzbaren Gewaltschutzambulanzen in Osterreich (36), der Ausbau
eines flichendeckenden Opferschutzes ist geplant (37,38). Bis dies erreicht ist, sind
Gewaltbetroffene ohne kurzfristige Mdglichkeit sich in einer Gewaltambulanz vorzustellen

auf anderweitige Dokumentation angewiesen, beispielsweise durchgefiihrt in




Erstkontaktstellen des Gewaltschutzes, wie Frauenhdusern, Beratungsstellen oder
Gewaltschutzzentren.

Findet entsprechende Dokumentation in Erstkontaktstellen statt? Wird diese unter
standardisierten Bedingungen durchgefiihrt und kann sie vor Gericht im Falle einer
Verhandlung bestehen? Ob dies in der Steiermark und Kérnten der Fall ist, ist bisher nicht
erhoben worden. Anhand der Befragung beziiglich der Dokumentationsmethoden in
insgesamt vier Erstkontaktstellen in der Steiermark und Kéarnten wird dies in dieser Arbeit

erhoben und beispielhaft fiir jene vier Einrichtungen diskutiert.

3.1 Begriffsdefinitionen

3.1.1 Gewalt

Gewalt im Allgemeinen ist ein schwer zu definierender Begriff. Es existieren viele
Definitionen, dennoch scheinen sie selten die Komplexitit und Vielseitigkeit in einem Satz
festhalten zu konnen. Zudem unterliegt das, was weltweit als gewalttitig wahrgenommen
wird, zahlreichen soziokulturellen Einfliissen und wandelt sich im Laufe der Zeit. Welche
gesellschaftlichen Erwartungen noch vor wenigen Jahrzehnten an (Haus-)Frauen gestellt
wurden - beispielsweise Kindererziehung statt Studium und Karriere — werden heute
gesellschaftlich kritisch in Frage gestellt und als Ausdruck struktureller Gewalt gegen
Frauen diskutiert. Auch die korperliche Ziichtigung von Schulkindern mit dem Stock gilt
heutzutage in Osterreich als Gewalt gegen Kinder und wird auch als solche gesellschaftlich
verurteilt und strafrechtlich verfolgt. Die Wahrnehmung, sowie das Erleben von Gewalt
werden schon seit langer Zeit durch innergesellschaftliche Konstrukte und
Moralvorstellungen stark beeinflusst. Gewalt und ob sie als solche verstanden wird,
unterliegt demnach im Laufe der Zeit auch Wandlungen, die sich am gesellschaftlichen
Konsens orientieren. Sie ist also stark abhédngig von geltenden Moralvorstellungen einer
Gesellschaft. Galtung definierte sie beispielsweise aus sozialwissenschaftlicher Sicht

folgendermalien:

, Gewalt liegt dann vor, wenn Menschen so beeinflusst werden, dass ihre aktuelle
somatische und geistige Verwirklichung geringer ist als ihre potenzielle Verwirklichung.
(...) Gewalt ist das, was den Abstand zwischen dem Potenziellen und dem Aktuellen

vergrofiert oder die Verringerung dieses Abstandes erschwert. (39), (S. 9)




Die WHO fiihrte verschiedene Definitionen ein, die im Gesundheitssektor breite
Anwendung finden. Gewalt ist demnach ,,(d)er absichtliche Gebrauch von angedrohtem
oder tatsdchlichem korperlichem Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder eine
andere Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schéden, Fehlentwicklung
oder Deprivation fiihrt.” (40), (S. 6)

Unter der Gewalt gegen Frauen im Speziellen werden ,alle Handlungen

geschlechtsspezifischer Gewalt, die zu korperlichen, sexuellen, psychischen oder
wirtschaftlichen Schiden oder Leiden bei Frauen fithren oder fithren konnen,
einschlieBlich der Androhung solcher Handlungen, der Notigung oder der willkiirlichen
Freiheitsentziehung, sei es im 6ffentlichen oder privaten Leben* (41,42) (Artikel 3a, S. 5)
verstanden.

Als geschlechtsspezifische Gewalt gegen Frauen wird laut des Europarates jene Gewalt

bezeichnet, die ,,gegen eine Frau gerichtet ist, weil sie eine Frau ist, oder die Frauen

unverhdltnismiBig stark betrifft* (42) (Artikel 3d, S. 5)

3.1.2 Formen der Gewalt

Um Gewalt zu kategorisieren, wird sie in verschiedene Unterformen eingeteilt. Auch
hierbei finden sich in der wissenschaftlichen Literatur und in Lehrbiichern viele
verschiedene Ansédtze. Weit verbreitet ist in der wissenschaftlichen Literatur die
Unterscheidung zwischen struktureller und personeller Gewalt. Die strukturelle Gewalt
beruht ,auf wungleichen Machtverhéltnissen (...), die als gesellschaftliche
Rahmenbedingungen individuelle Entfaltungsmoglichkeiten einzelner Menschen
einschranken® (15), (S. 16). Die personelle Gewalt wird hdufig in die Gewaltformen
korperlich, sexuell und psychisch, wobei diese auch in Kombinationen miteinander
auftreten konnen (12).

Im WHO Weltbericht ,,Gewalt und Gesundheit - Zusammenfassung®“ (2002) wird
zusdtzlich auch die Vernachléssigung als Gewaltform unterschieden (40). In der Istanbuler
Konvention - die sich im speziellen auf die Gewalt gegen Frauen bezieht - werden die
hiusliche Gewalt (Artikel 3b), psychische Gewalt (Artikel 33), Stalking (Artikel 34),
korperliche Gewalt (Artikel 35), sexuelle Gewalt und Vergewaltigung (Artikel 36),
sexuelle Beléstigung (Artikel 40), Zwangsheirat (Artikel 37) und die Verstimmelung




weiblicher Genitalien (Artikel 38) als Gewaltformen aufgefiihrt (42). Das
Bundeskanzleramt in Osterreich unterscheidet zwischen Gewaltformen auf physischer,
sexueller, psychischer, 6konomischer und sozialer Ebene (43) und definiert in Bezug auf
Gewalt gegen Frauen folgende Formen der Gewalt: hdusliche Gewalt, sexuelle Gewalt,
Stalking, Cybergewalt, Frauenhandel, Zwangsheirat und weibliche Genitalverstimmelung
(44).

Bei einer weltweiten Schitzung der Pridvalenz von Gewalt gegen Frauen der WHO aus
dem Jahr 2018 werden die Gewaltformen aufgrund ihrer Hiufigkeit voneinander
unterschieden. Die beiden héufigsten Formen werden aufgeteilt in Intimate Partner
Violence — Partnerschaftsgewalt - definiert als ein Verhalten derzeitiger oder ehemaliger
Partner*innen, welches physischen, sexuellen oder psychologischen Schaden fiir die
Partner*innen verursachen, inklusive Handlungen physischer Aggressionen, sexuellen
Zwangs, psychologischen Missbrauchs und kontrollierenden Verhaltensweisen (freie
Ubersetzung; S. 4) - und der non-Partner Sexual Violence, ausgeiibt durch andere
Personen, beispielsweise Verwandte, Bekannte oder auch fremde Personen (5).

In dieser Arbeit wird insbesondere die Form der hduslichen Gewalt behandelt, die in der
Istanbul-Konvention des Europarates definiert wurde als ,,alle Handlungen korperlicher,
sexueller, psychischer oder wirtschaftlicher Gewalt, die innerhalb der Familie oder des
Haushalts oder zwischen fritheren oder derzeitigen Eheleuten oder Partnerinnen
beziehungsweise Partnern vorkommen, unabhingig davon, ob der Téter beziechungsweise
die Téaterin denselben Wohnsitz wie das Opfer hat oder hatte* (42) (Artikel 3b, S. 5). In
der Fachliteratur, die fiir diese Arbeit herangezogen wurde, wird die Gewalt im héiuslichen
Kontext entweder als ,,domestic abuse* oder als ,intimate partner violence* benannt.
Wihrend die ,,intimate partner violence® allein die Gewalt innerhalb einer intimen
Beziehung beinhaltet - am gemeinsamen Wohnort oder auch auflerhalb davon - ist der
Begriff der ,,domestic violence* umfassender und wird auch fiir die Gewalt im hauslichen
Umfeld gegen Kinder und Jugendliche verwendet.

Grofle Bedeutung hat im Zusammenhang dieser Arbeit auch die Unterform der sexuellen
Gewalt, zu verstehen als jeglicher sexuelle Akt oder Versuch sich einen sexuellen Akt zu
verschaffen, sowie nicht gewiinschte sexuelle Kommentare oder Zudringlichkeiten oder
Handlungen des Frauenhandels, welche sich gegen die Sexualitdt einer Person richten, bei
der Zwang angewendet wird, unabhdngig von der Beziehung zum Opfer, in jeder

Umgebung, inklusive der Privatwohnung und dem Arbeitsplatz (41) (freie Ubersetzung;
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Glossary, S. 84). Drei Formen der sexuellen Gewalt werden fiir gewohnlich unterschieden:
sexuelle Gewalt, die Geschlechtsverkehr beinhaltet (z.B. Vergewaltigung), sexuelle Gewalt
durch Kontakt (z.B. nicht erwiinschtes Anfassen, aber exklusive Geschlechtsverkehr) und
sexuelle Gewalt ohne Kontakt (z.B. bedrohende sexuelle Gewalt, Exhibitionismus und
verbale sexuelle Belistigung) (41) (freie Ubersetzung; Glossary, S. 84).

Die Darstellung der einzelnen Formen der Gewalt in diesem Kapitel erheben keinerlei
Anspruch auf Vollstindigkeit. Die Komplexitét dieses groBen Themengebietes erfordert,
dass aus verschiedenen Blickwinkeln verschiedene Einteilungen vorgenommen werden
missen. Im Rahmen dieser Arbeit wird im Folgenden die weit geldufige Einteilung der
Gewalt in strukturelle und personelle Gewalt, sowie in psychisch, physisch, sexuell und
O6konomisch tibernommen. Die Formen der hduslichen, sowie der Partnerschaftsgewalt
werden entsprechend der vorgestellten Definitionen der WHO wund der Istanbul-

Konvention verstanden.

3.1.3 Gender: Frau und Mann

Frau:

Als Frau wird in dieser Arbeit jede bezeichnet, die sich als solche identifiziert und wird in
diesem Kontext nicht nach ihrem biologischen Geschlecht, sondern nach ihrer sozialen
geschlechtlichen Zugehorigkeit (Gender) definiert.

Mann:

Als Mann wird in dieser Arbeit jeder bezeichnet, der sich als solcher identifiziert und wird
in diesem Kontext nicht nach seinem biologischen Geschlecht, sondern nach seiner

sozialen geschlechtlichen Zugehorigkeit (Gender) definiert.

Gendergerechte Sprache:
Entsprechend der Empfehlung der GENDER:UNIT der Medizinischen Universitidt Graz

wird der Genderstern * verwendet, um die geschlechtliche Vielfalt abzubilden und deutlich
zu machen, dass auch Personen inkludiert sind, die sich keiner der bindren

Geschlechterpole zugehorig fithlen (45).

3.2 Gewalt gegen Frauen - ein global anerkanntes Problem

Die weitreichenden Auswirkungen von Gewaltausiibung auf betroffene Frauen haben

bereits vor Jahrzehnten zur Erarbeitung von internationalen Deklarationen, Konventionen
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und Aktionspldnen gefiihrt. Im Jahre 1993 wurde mit der ,,Declaration on the Elimination
of Violence Against Women*“ (46) die erste globale Resolution durch die
Generalversammlung der Vereinten Nationen beschlossen. Im Jahre 2011 wurde durch den
Europarat das bereits erwihnte ,,Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und
Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hduslicher Gewalt“ (42) — auch Istanbul
Konvention genannt — beschlossen. Diese hat sich zum Ziel gesetzt, die Gewalt gegen
Frauen in Europa zu beenden. Dariiber hinaus definiert die Konvention erstmals
internationale Rechtsnormen, zu deren Umsetzung die Mitgliedslander verpflichtet sind.
Osterreich ziihlte dabei zu den ersten 13 Mitgliedslindern, die die Konvention
unterzeichneten und ratifizierten. Seit 2015 befindet sich die hiusliche Gewalt gegen
Frauen zudem als Unterpunkt unter dem Sustainable Development Goal 5: Gender
Equality als definiertes globales Entwicklungsziel der Vereinten Nationen (47), welche
mithilfe von grof} angelegten Aktionspldnen weltweit eliminiert werden soll.

Trotz dieser und vieler weiterer Abkommen und Willenserkldrungen ist die Gewalt gegen
Frauen weltweit nach wie vor weit verbreitet (48). Die WHO benennt Gewalt gegen
Frauen beispielsweise als eine globale Krise der 6ffentlichen Gesundheit pandemischen
AusmalBes (48). Peterman et al. bezeichnen die Gewalt gegen Frauen als stille globale

Pandemie (6).

3.2.1 Geschlechtsspezifische Gewalt im sozialen Nahraum

Sowohl Frauen als auch Ménner sind von Gewalt betroffen. Es ergeben sich dabei jedoch
geschlechtsspezifische Unterschiede, in welchem Kontext und Ausmal} die Gewalt Frauen
und Maénner betrifft. Wihrend Ménner insgesamt hiufiger Gewalt im 6ffentlichen Raum
erleben (49), sind Frauen tberproportional hiufig Betroffene von Gewalt im sozialen
Nahraum und auch iiberproportional hdufig von geschlechtsspezifischer Gewalt betroffen
(50-52), also Gewalt ausgesetzt, weil sie Frauen sind. In Bezug auf den sozialen Nahraum
konnen auch Minner Gewalt erleben, auch Frauen konnen im héauslichen Umfeld
Taterinnen sein. Geschlechtsspezifische Faktoren spielen dabei allerdings eine bedeutende
Rolle, wie und in welchem Ausmal} hdusliche Gewalt von Méannern und Frauen, ausgeiibt,

erlebt und aufrechterhalten wird.




3.2.1.1 Minnerspezifische Faktoren

Kriminalstatistiken sprechen insgesamt fiir eine allgemeine Dominanz ménnlicher
Taterschaft in Bezug auf Partnerschaftsgewalt (14,53,54). Dabei ist jedoch anzunehmen,
dass das ménnliche stereotype Rollenbild einen starken Einfluss auf die Wahrnehmung der
mannlichen Opferschaft hat (54). Der Forschungsbund ,,Gewalt gegen Méanner* spricht in
der Pilotstudie ,,Gewalt gegen Ménner in Deutschland. Personale Gewaltwiderfahrnisse
von Ménnern in Deutschland“ im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend von der ,,Vergeschlechtlichung der Gewaltwahrnehmung, also dem
Phanomen, dass Gewalt Geschlecht und Geschlecht Gewalt mitstrukturiert™ (55), (S.20).
Die Autor*innen thematisieren die Unsichtbarkeit der ménnlichen Opferrolle durch die
»labuisierung spezifischer gegen Maénner gerichteter Gewaltformen und des
Verschwindens vieler Gewaltformen in der Normalitit™ (55), (S.16). Die Forschung zur
geschlechterspezifischen Gewalt beschiftigt sich nach wie vor vordergriindig nicht mit
minnerspezifischer Gewalt (54). Daraus ergeben sich frauenorientierte Gewaltdefinitionen
und -theorien, welche wiederum das Phianomen Gewalt gegen Ménner im Kontext einer
hegemonialen Mannlichkeitsvorstellung der Gesellschaft schlechter sichtbar werden lassen
konnte. Stereotype, wie beispielsweise, dass ein Mann kein Opfer sein kann und wenn er
eines ist, untergrabe dies sein ,Mann-Sein“ konnten dadurch verfestigt werden und in
aktuellen Studien zur Gewalt gegen Minner die Ergebnisse verzerren, weil Gewalt von
Minnern selbst entweder nicht als solche wahrgenommen wird oder zu schambesetzt ist,
um von ihr zu berichten. Zweifelsohne gibt es Unterschiede im Erleben und Verarbeiten
von Gewalterfahrungen, je nachdem ob Betroffene in der Gesellschaft als ménnlich oder
weiblich gelesen werden und somit unterschiedliche Erwartungen zu erfiillen haben. Die
»Zeschlechtsspezifische Sozialisation stattet Méanner und Frauen mit unterschiedlichen
Kompetenzen aus“ (55), (S. 206) und macht sie dementsprechend in anderen Bereichen
vulnerabler, als Frauen. Beispielsweise die Angst, dass die Polizei den betroffenen
Mainnern nicht glaubt (weil ein korperlich iiberlegener Mann sich ja wohl wehren kann)
und auch die Angst vor dem Verlust des Sorgerechtes der Kinder im Falle einer Trennung
von den Partnerinnen werden in einigen Untersuchungen als mdgliche ménnerspezifische
Problemstellungen thematisiert (55,56). Es bedarf demnach auch eine ,,madnnerspezifische
Gewalttheorie, die eine méannerspezifische Gewaltdefinition einschlieBt und neben der
personalen auch die strukturelle, institutionelle und symbolische Ebene von Gewalt

beriicksichtigt™ (55), (S. 403). Studien zur Prévalenz der Gewalt gegen Ménner und
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assoziierte Risikofaktoren werden zudem deutlich seltener durchgefiihrt (56). Die
Ergebnisse haben eine groBe Schwankungsbreite, sie reichen von Prévalenzen der
hauslichen Gewalt, die weit unter, weit iiber oder vergleichbar mit der Prdvalenz der
hauslichen Gewalt gegen Frauen sind (55,56) - es besteht hier eine Forschungsliicke, um
die Pravalenzen zwischen weiblicher und ménnlicher Opfer- und Téterschaft qualitativ
aussagekriftig zu vergleichen und méinnerspezifische Praventions- und Hilfsangebote
weiterentwickeln zu konnen. Klarzustellen ist jedoch an dieser Stelle, dass die
Schwankungsbreite der Prdvalenzen auch durch zu unscharfe Abgrenzungen der
hduslichen Gewalt zustande kommen konnte, mit der Gefahr, dass die
geschlechtsspezifische, systemisch verankerte Gewalt gegen Frauen verharmlost wird. Der
Gewaltkontext spielt hierbei eine grole Rolle und muss beim Vergleich ménnlicher und
weiblicher Opferschaft beriicksichtigt werden. Wird beim Erheben der hauslichen Gewalt
das Erleben eines einzelnen Gewaltereignisses gleichgesetzt mit wiederkehrenden,
schweren Gewaltereignissen, die in einem System von Macht und Kontrolle eingebettet
sind, verschwimmen geschlechterspezifische Ungleichheiten beim Erleben héuslicher

Gewalt.

3.2.1.2 Frauenspezifische Faktoren

Frauen sind laut wissenschaftlicher Literatur weltweit iiberproportional héufig von
geschlechtsspezifischer Gewalt betroffen (50-52). Schitzungen der WHO gehen davon
aus, dass im Jahre 2018 weltweit nahezu jede 3. Frau physischer und/oder sexueller Gewalt
von einem Intimpartner oder sexueller Gewalt, die nicht vom Intimpartner ausging,
ausgesetzt waren (48). Auch die Statistiken des Gewaltschutzzentrum Steiermark aus den
letzten Jahren spiegeln ein deutliches Ungleichgewicht zwischen ménnlicher und
weiblicher Gefdhrdung im sozialen Nahraum wider. Wahrend im Jahr 2019 beispielsweise
80,07% aller gefahrdeten Personen weiblich waren, waren 93,78% der Gefahrder*innen
ménnlich (25). Dabei tritt geschlechtsspezifische Gewalt in allen Kontexten auf, bleibt aber
dennoch nach wie vor tabuisiert (14) und in ithrem Umfang nicht vollstindig erfasst
(14,52).

Bereits in der Deklaration zur Bekdmpfung der Gewalt gegen Frauen der Vereinten
Nationen 1993 wurde die Gewalt gegen Frauen als eine Manifestation von historisch
gewachsenen ungleichen Machtverhéltnissen zwischen Ménnern und Frauen verstanden,

welche zu einer Dominierung iiber und zu Diskriminierungen gegen Frauen gefiihrt habe
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(46). Zudem sei Gewalt gegen Frauen ein entscheidender sozialer Mechanismus, durch den
Frauen in eine untergeordnete Position im Vergleich zu Ménnern gedringt wiirden (46).
Geschlechtsspezifische  Gewalt gegen Frauen basiert auf patriarchalischen
Machtbeziechungen und Geschlechterdiskriminierung (52), ist weiterhin Ausdruck
fortbestehender Ungleichheiten im  Geschlechterverhdltnis (14) und stellt ein
Haupthindernis fiir das Erreichen der Gleichstellung von Frauen und Méannern dar (14,42).
Die geschlechtsspezifische Gewalt ist sowohl Ursache, als auch Konsequenz von
geschlechtsspezifischer Ungleichheit (57). Das Erreichen einer Gleichstellung der
Geschlechter ist somit untrennbar mit der Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen
verbunden. Vielmehr muss sie bei der Bekdmpfung geschlechtsspezifischer Gewalt als
Grundvoraussetzung anerkannt und angestrebt werden, um langfristige und nachhaltige
Verdnderungen bewirken zu konnen. Geschlechtergleichstellung, sowie Frauen
Empowerment sind bereichsiibergreifende Themen, die in jegliche Aspekte der
Gewaltbekdmpfung gegen Frauen aufgenommen werden sollten (52).

Es wurden bereits messbare Fortschritte in Richtung einer Geschlechtergleichstellung in
der europdischen Union erreicht. Der Gender Equality Index bewertet beispielsweise in
verschiedenen Doménen die Geschlechtergleichstellung europédischer Lander mit einem
Wert von 0-100, wobei 100 eine vollstindige Gleichstellung bedeutet. Mit einem
Gesamtwert von 68.8 liegt Osterreich mit 0.2 Punkten iiber dem durchschnittlichen
Gesamtwert der europdischen Union und hat in den letzten 12 Jahren mit insgesamt 10.1
Punkten einen signifikanten Fortschritt verzeichnet (58). Nichtsdestotrotz gibt es nach wie
vor noch groBBen Handlungsbedarf, insbesondere in den Doménen ,,Power* (51.1 Punkte),
»Knowledge* (64.0 Punkte) und ,,Time (61.2 Punkte).

Die Tatsache, dass nicht in einem einzigen europdischen Land ein Punktwert von 100
Prozent erreicht wird, ist nur ein Beleg dafiir, dass es sich bei der nach wie vor
bestehenden Geschlechterungleichheit um ein strukturelles, in der Gesellschaft tief
verwurzeltes Problem handelt, welches Frauen daran hindert, ihre ,potenzielle

Verwirklichung* (39) (S.9) zu erreichen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Ménner ebenfalls von héauslicher Gewalt
betroffen sind und das gleiche Recht auf korperliche und seelische Unversehrtheit, sowie
Schutz und Hilfe haben, wie betroffene Frauen. Trotz der kritisch zu hinterfragenden

Gewalttheorie, die moglicherweise ménnerspezifische Gewalt zum Teil ausklammert, muss
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ausdriicklich erwdhnt werden, dass sich die iiberwiltigende Mehrheit der
wissenschaftlichen Literatur darin einig ist, dass Frauen iiberproportional hédufig von
geschlechtsspezifischer Gewalt betroffen sind (9,40,50,51,59). Dies gilt insbesondere flir
jene hdusliche Gewalt, der eine Dynamik von asymmetrischem, systematischem Gewalt-
und Kontrollverhalten und somit ein situationsiibergreifendes, missbrauchendes
Machtgefille zugrunde liegt (31,60). Laut Schrottle widerfdhrt ein Muster systemischer
Misshandlung jeder 18. Frau, wobei wiederholte, schwere bedrohliche Gewalt innerhalb
Partnerschaften gegen Minner deutlich seltener ist (14). Zudem sind die Qualitit und das
Ausmal} der Verletzungen bei Ménnern durch Partnerschaftsgewalt im Vergleich zu
Frauen deutlich geringer (54,61). Abschlieend soll erwéhnt werden, dass sich auch die
Folgen der Gewalt unterschiedlich auf Frauen und Ménner auswirken. Neben psychischen
und korperlichen Folgen erleben Frauen auch psychosoziale Folgen, wie beispielsweise
berufliche Probleme hédufiger als Ménner (54). Wird die Privalenz der hduslichen Gewalt
iiber gewisse Kriterien erhoben, die eine zugrundeliegende Macht- und Kontrollstruktur
nicht beriicksichtigen, konnen sich mitunter dhnlich hohe Prdvalenzen der hduslichen
Gewalt gegen Ménner zeigen. Schlussendlich ist die These der Geschlechtersymmetrie bei
Gewalt in Paarbezichungen aber aufgrund von geschlechtsspezifischen Unterschieden in
Form, Ausprigung, und Kontext der héduslichen Gewalt, sowie der ungleich schweren

Folgen nicht haltbar (14).

3.3 Die Dynamik der Partnerschaftsgewalt

Die Dynamik innerhalb einer gewaltvollen Partnerschaft ist komplex und wird seit vielen
Jahrzehnten vor Allem in der Sozialwissenschaft und der Psychologie untersucht. Doch
auch fiir Mediziner*innen ist ein grundlegendes Verstdndnis der verschiedenen Dynamiken
unerlésslich, denn Betroffene tauchen héufig verletzungsbedingt schon in Krankenhdusern
oder Ordinationen auf, bevor sie sich in Beratungsstellen Hilfe suchen (14,34,62).
Tatsdchlich suchen Betroffene insgesamt dreimal hiufiger die Notaufnahmen auf, als nicht
Betroffene und werden insgesamt auch héufiger in Ordinationen vorstellig (63). Dabei
gaben Betroffene von hiuslicher Gewalt an, dass sie glauben, dass Arzt*innen eine der
wenigen Personen sind, denen sie sich diesbeziiglich anvertrauen konnten (64). Dem
Gesundheitswesen kommt somit eine Schliisselrolle im Umgang mit Betroffenen von

hiuslicher Gewalt zu (15,34,35). Wird eine entsprechende Situation von &rztlicher Seite
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bereits frith erkannt, konnen weitere gesundheitliche Schiaden von Betroffenen womdoglich
verhindert werden. Dies kann mitunter dadurch erschwert werden, dass bestimmte
Taktiken und Mechanismen die Betroffenen systematisch an die Gefdahrder*innen binden,
mitunter auch unter vollstdndiger Abwesenheit korperlicher Gewalt, wie es zum Beispiel
bei Coersive Control der Fall sein kann (32). Um in solchen Fillen drztlich angemessen
reagieren zu kdnnen ist ein grundlegendes Wissen iiber gingige Theorien und Modelle der
Dynamik bei Partnerschaftsgewalt unerldsslich, nicht nur um rechtzeitig iiber Schutz- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten aufzukldren, sondern auch um unter Umstdnden einer
arztlichen Anzeigepflicht bei schwerer Korperverletzung nachzukommen (siche Kapitel
1.7.1).

Die erste einflussreiche Theorie, die die Dynamik der hduslichen Gewalt zu erkldren
versucht, wurde 1979 von der Psychologin Dr.in Lenore Walker in ihrem Buch ,,Battered
Woman® verodffentlicht. Walker stellte einen ,,Cycle of Violence* vor, also einen
Gewaltkreislauf, bestehend aus 3 aufeinanderfolgenden Phasen, die sich stindig
wiederholen konnen. Auf eine Phase des Spannungsaufbaus - gekennzeichnet durch
Bedrohungen durch Gefdhrder*innen und Beschwichtigungsversuche durch Geféhrdete —
folgt die Entladungsphase, in der es zu physischer, psychischer oder sexueller
Gewaltausiibung kommt (65). Im Anschluss daran zeigen die Gefdhrder*innen in der
Honeymoon-Phase reumdiitig, machen Versprechungen und zeigen ein ,liebevolles
Zerknirscht-sein® (66), (S.8). Nach unbestimmter Zeit geht dieser Kreislauf wieder in die
Spannungsphase iiber. Die Theorie des Gewaltkreislaufes widersprach damaligen weit
verbreiteten Vorstellungen, dass Gewaltbetroffene in den Partnerschaften bleiben, weil sie
entweder masochistisch seien oder schwerwiegende psychische Probleme hitten (67). Die
Schuld der Situation wurde also bei den Betroffenen gesucht, nicht bei den
Gefidhrder*innen. Obwohl Walker mit ihrer Theorie damals mafigeblich dazu beitrug die
Vorstellungen von héuslicher Gewalt zu verdndern, gibt es heute zahlreiche erweiterte und
ausdifferenziertere Modelle, die weitere wichtige Faktoren miteinbeziehen, unter anderem
jene von Johnson, Stark und dem Domestic Abuse Intervention Project, welche im

Folgenden dargestellt werden.

3.3.1 Situational Couple Violence und Intimate Terrorism nach Johnson

Allgemein wird die Dynamik der Partnerschaftsgewalt in der heutigen Forschung héiufig in

zwel Grundmuster eingeteilt, die auf den Sozialwissenschaftler Michael O. Johnson
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zurlickzufiihren sind. Ein Grundmuster ist die situative Partnerschaftsgewalt, ein Muster
von ,,gewalttdtigem Verhalten in eskalierenden Konfliktsituationen, wobei die Gewalt oft
wechselseitig ist™ (68), (S.3). Ihr muss also als spontane Reaktion auf eine bestimmte
Konfliktsituation kein iibergreifendes Machtgefille zugrunde liegen (31) und kann auch
situativ bedingt wechselnde Opfer- und Téterrollen innerhalb einer Partnerschaft haben.
Von Johnson (2008) urspriinglich als ,,Situational Couple Violence* bezeichnet, hat sich
im deutschsprachigen Raum die Bezeichnung ,,situativ iibergriffiges Konfliktverhalten*
nach Gloor und Meier (2013, 2014) etabliert. Die gesellschaftliche Rollenzuschreibung,
dass der Mann der Téter und die Frau das Opfer der hduslichen Gewalt ist, trifft im Falle
dieser Dynamik nicht zu; es besteht eine Gender-Symmetrie (37).

Diesem situativen Verhalten entgegengesetzt, steht das Muster ,Intimate Terrorism*
(Johnson (2008), beziehungsweise das ,,systematische Gewalt- und Kontrollverhalten*
(Gloor und Meier, (2013)). Hierbei besteht ein asymmetrisches, missbrauchliches
Beziehungsverhéltnis, welches einen fortwidhrenden und systematischen Charakter
annimmt (31). Durch Taktiken, wie soziale Isolierung oder finanzielle Kontrolle wird der
Ausbruch aus der Beziehung deutlich erschwert. Wie bereits erwidhnt, sind Frauen
innerhalb dieser Dynamik deutlich haufiger die Gewaltbetroffenen (31). Die Gewalt richtet
sich in diesem Fall meist geschlechtsspezifisch gegen Frauen und dient dazu die
Betroffenen in ihrer Selbstbestimmung einzuschridnken und sie zu dominieren. Entsteht
dadurch ein Abhéngigkeitsverhidltnis zu den Gefdhrder*innen sind ldngerfristige
Unterstiitzungsangebote notig, um die Dynamik zu durchbrechen (68). Tatséchlich sind bei
systemischer Gewalt hiufig erst juristische MaBBnahmen noétig, bevor sie beendet werden

kann (68).

3.3.2 Coersive Control nach Stark

Evan Starks Theorie der Coercive Control findet in der wissenschaftlichen Literatur breite
Anwendung. Unter Coersive Control werden Verhaltensweisen verstanden, die darauf
ausgerichtet sind, das Gegeniiber zu dominieren und zu kontrollieren (32). Der Unterschied
zum Intimate Terrorism besteht darin, dass die Coersive Control definitionsgeméal
geschlechtsspezifisch gegen Frauen eingesetzt wird und somit eine starke politische
Féarbung hat. Es werden patriarchale Machtverhiltnisse durch gewaltsame Taktiken in der
Beziehung zwischen Mann und Frau durchgesetzt, wobei korperliche Gewalt nicht

zwangsldufig im Vordergrund stehen oder iiberhaupt passieren muss (32). Dies macht
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diese unterdriickende Gewalt gegeniiber Frauen meist nicht nur schlecht fiir Fachkrifte
sichtbar, sondern auch fiir die Betroffenen selbst durch oftmals relative korperliche
Unversehrtheit schwer greifbar. Taktiken, wie beispielsweise Vorschreibungen, wie sich
die Frau zu kleiden hat oder wen sie wann treffen darf sind laut Stark abhidngig von den
individuellen Personlichkeiten der Frauen. Die Taktiken werden erprobt und anhand der
Reaktion der Betroffenen weiter angewendet oder abgewandelt; sie wiirden aulerhalb des
individuellen Beziehungskontextes moglicherweise keine Auswirkung auf andere Frauen
haben (32). Uber einen unbestimmten Zeitraum entstehen somit vom Partner auferlegte
Vorschriften und Regeln in allen moglichen Lebensbereichen, die die Betroffenen stark in
ihrer potenziellen Verwirklichung als gleichberechtigte Personen einschrinken — ein
Zustand den Stark als ,Entrapment bezeichnet; ein Kéfig, der durch
Kontrollmechanismen aufrechterhalten wird und die Betroffenen isoliert und gefangen

halt.

3.3.3 Duluth Modell des Domestic Abuse Intervention Project

Ein weiteres anschauliches, im Umgang mit Betroffenen héufig verwendetes Modell zur
Erkldrung der Dynamik von Gewalt in der Partnerschaft ist das sogenannte Duluth Model,
auch das Rad der Macht und Kontrolle genannt. Nach zahlreichen Gesprichen mit
Betroffenen wurde es von Mitarbeitenden des Domestic Abuse Intervention Project erstellt
und fasst die am héufigsten beschriebenen Taktiken in missbriuchlichen Beziehungen
zusammen. Dazu zdhlen die {iibergeordneten Taktiken Isolation, Einschiichterung,
Notigung und Drohung, méinnliche Privilegien ausnutzen, Verharmlosen, Verleugnen und
Beschuldigen, die Kinder benutzen, wirtschaftlicher Missbrauch, Einschiichterung, sowie
psychische Gewalt. Zu jeder iibergeordneten Taktik finden sich untergeordnete
Verhaltensweisen, die charakteristisch fiir die Taktik sind. Im Mittelpunkt des Rades
befindet sich die daraus resultierende Macht und Kontrolle der gewaltausiibenden
Partner*innen.

Héufige Muster der Partnerschaftsgewalt werden so veranschaulicht, Betroffene konnen
mithilfe des Modells Taktiken besser erkennen, verstehen, wieso Partner*innen solche
Macht und Kontrolle iiber sie haben und sehen, dass dies in dhnlicher Form auch anderen
Personen widerfahrt (33). AuBerdem wird das Duluth Model auch in der Aus- und
Fortbildung von Fachpersonal verwendet, um zu erkldren, wieso Betroffene sich trotz

Gewalterlebnissen nicht aus der Beziehung 16sen konnen (33).
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Abbildung 1: Macht und Kontrolle Rad; erstellt mit Prezi in Anlehnung an die deutsche Ubersetzung des
Power and Control Wheel des DAIPs(https://www.theduluthmodel.org/wheel-gallery/)

Partnerschaftsgewalt ist individuell, sie passt sich den Betroffenen an und kann
verschiedenste Auspriagungen zeigen. Es bilden sich dennoch hiufig wiederkehrende
Taktiken und Muster ab, die bei entsprechender Sensibilisierung jedoch erkannt werden
konnen. Aufgrund der Schliisselrolle von Arzt*innen im Gewaltschutz sollten diese
bekannt sein und insbesondere beim Auftreten gemeinsam mit weiteren Warnzeichen

(siehe Kapitel 1.10) an die Mdglichkeit von héduslicher Gewalt denken lassen.

34 Risikofaktoren der hauslichen Gewalt

Um mogliche qualitative Verdnderungen der Gewalt durch die COVID-19 Pandemie in der
Steiermark und Kirnten kontextuell einordnen zu konnen, sollen folgend die allgemein
bekannten Risikofaktoren, deren Anderungen in Krisenzeiten, sowie auch bereits
gewonnene Erkenntnisse aus Studien zu Risikofaktoren der hduslichen Gewalt seit Beginn
der COVID-19 Pandemie vorgestellt werden. Grundlegend soll an dieser Stelle erwihnt
werden, dass ein Risikofaktor nicht mit einem Erkennungsmerkmal gleichzusetzen ist und
Darstellungen ~ sogenannter  Risikofaktoren  die  Stigmatisierung  bestimmter

Bevolkerungsgruppen beférdern konnen.

16



3.4.1 Allgemeine Risikofaktoren der hiuslichen Gewalt

Als ein zentraler Risikofaktor der Partnerschaftsgewalt flir Frauen gilt eine Trennungs-
oder Scheidungssituation (15,34,69), ebenso deutlich zeigt sich der Zusammenhang
zwischen erlebter korperlicher und/oder sexueller Gewalt in der Herkunftsfamilie und
spaterer  Partnerschaftsgewalt (13,15,34,69), wobei in einer reprdsentativen
Bevolkerungsbefragung mit 10.264 Teilnehmerinnen das Risiko doppelt so hoch war
Partnerschaftsgewalt zu erleben, wenn die Frauen in ihrer Herkunftsfamilie entweder
Zeuginnen oder Betroffene von korperlicher und/oder sexueller Gewalt waren (69).
AuBlerdem gelten ein schlechter Gesundheitszustand (15), erhohter Alkohol- und
Betdubungsmittelkonsum innerhalb der Partnerschaft (12,15,60) ein junges bis mittleres
Lebensalter (13,15,69), sowie im Haushalt lebende Kinder (12,15) als Risikofaktoren fiir
hiusliche und/oder Partnerschaftsgewalt. Letzteres wurde insbesondere als Risikofaktor
dafiir herausgearbeitet, dass die Frauen sich schwerer aus den Beziehungen 16sen konnten.
Folge daraus war, dass die Schwere der Gewalt in den Beziehungen zunahm, was
allerdings dadurch begriindet wurde, dass eine Gewaltzunahme mit zunehmender Dauer
der Partnerschaft aufgrund der Gewaltdynamik charakteristisch ist (12). Soziale Isolation,
beziehungsweise die Abwesenheit von sozialer und/oder emotionaler Unterstiitzung sind
ebenfalls mit vermehrter hiuslicher Gewalt in Verbindung gebracht worden (12,13), wobei
diese sowohl als Folge, als auch als Voraussetzung fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung schwerer Gewalt verstanden werden kann, begiinstigt durch den
Wegfall der auf Gefdhrder*innen einwirkende soziale Kontrolle durch AuBenkontakte
(12). Auffillig war in entsprechender Literatur auch, dass stirkere soziale Isolation mit
schwereren Gewaltmustern zusammenhing (12). Vermehrt wird auch ein
Migrationshintergrund als Risikofaktor fiir hdusliche Gewalt erwédhnt (12,15), wobei sich
in einer Untersuchung insbesondere fiir tiirkische Frauen ein erhdhtes Risiko fiir Gewalt in
der aktuellen Partnerschaft zeigte (12). Mittels ausfithrlicher Befragungen und
differenzierten Analysen stellten die Autor*innen dabei fest, dass dhnliche gewaltférdernde
Bedingungen wirkten, wie bei Frauen ohne Migrationshintergrund, diese allerdings aus
verschiedenen Griinden vermehrt und in verschirfter Form auftraten (12).

Der Faktor soziookonomischer Status ist dagegen nach heutigem Stand umstritten und
sollte differenzierter betrachtet werden. Peterman et al. heben hervor, dass bereits vor der
COVID-19 Pandemie 6konomische Unsicherheit und Arbeitslosigkeit in vergangenen

Krisensituationen zu vermehrter korperlicher Gewalt gegen Frauen fiihrten, folgern daraus
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aber nicht, dass drmere Menschen mehr Gewalt erleben, sondern dass Okonomische
Verianderungen auch zu einer Verschiebung der dkonomischen Macht innerhalb einer
Partnerschaft fiihren kdnnen (6). Dies konne abhingig von der in der Beziehung zugrunde
liegenden Geschlechterrollenvorstellungen entweder zu vermehrter oder auch verminderter
Gewalt flihren (6). Konkreter wird die Rolle des Einkommens in der sekundiranalytischen
Arbeit von Schrottle et. al. Dort zeigte sich, dass Frauen in prekéren
Einkommensverhéltnissen mit 34% zwar {iberproportional hdufig von Gewalt betroffen
waren, allerdings die Mehrheit aller Gewaltbetroffenen in mittleren (39%) und gehobenen
(27%) Einkommensverhéltnissen lebten (12). Laut Autor*innen findet demnach die meiste
hiusliche Gewalt also nicht in sogenannten sozialen Brennpunkten statt, sondern genau so
auch in vermeidlich fortschrittlichen, privilegierten Bevolkerungsschichten (12). Ahnlich
differenziert betrachteten die Autor*innen den Faktor Schulbildung. Schréttle et al
analysierten, dass es keine allgemeine Bildungs- und Sozialschichtzusammenhédnge mit
vermehrter Gewalt in Deutschland gébe. Vielmehr sei das vollstindige Fehlen von
Bildungs- und Ausbildungsressourcen, sowie eine grole Bildungsdiskrepanz innerhalb der
Partnerschaft von Bedeutung (12). Da allerdings das Vorhandensein von
Bildungsressourcen das Loslosen von einem gewalttidtigem Partner erleichtern kdnne,
folgerten die Autor*innen, dass Bildung per se nicht vor Gewalt schiitze, ihr Fehlen sie
aber fordern konne (12). Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die wissenschaftliche
Literatur die Hypothese ein generell schwacher sozio6konomischer Status fiihre zu mehr
Gewalt nicht bestitigen kann (70) und dass in dieser Hinsicht ein individuellerer Blick auf

die Umstédnde der Betroffenen geworfen werden muss.

3.4.2 Krisensituationen als begiinstigender Faktor fiir hidusliche Gewalt

Bereits in vergangenen Epidemien, wie beispielsweise wihrend des Ebola-Ausbruchs 2018
in Westafrika, waren Frauen einem erhOhten Risiko fiir Gewalt, insbesondere
Partnerschafts- und sexualisierter Gewalt ausgesetzt (6-8). Doch auch andere
Krisensituationen, wie nach Uberschwemmungen, Erdbeben oder Hurricanes gingen mit
einem Anstieg von Partnerschaftsgewalt einher (6,71,9,10). Berichtet wurde beispielsweise
auch von erhohter Partnerschaftsgewalt wahrend der Opoid-Krise in den USA (11) oder
nach Buschbrédnden in Australien (72).

Peterman et al. arbeiteten anhand von bereits vorhandener wissenschaftlicher Literatur zu

Gewalt wihrend und nach vergangenen Krisensituationen neun Mechanismen heraus, wie
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Krisensituationen zur Verschiarfung geschlechtsspezifischer Gewalt fithren kdnnen. Dazu
zdhlen unter anderem Okonomische Unsicherheit, Quarantine und soziale Isolation,
katrastrophen- und konfliktbedingte Instabilititen und verminderter Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen (6). Zum Beispiel analysierten die Autor*innen auf Grundlage
von vorhandenen Studien, dass vermehrte kontrollierende Verhaltensweisen und folgende
Gewaltereignisse ein Bewiéltigungsmechanismus fiir Gefdhrder*innen sein konnten, in
Zeiten, in denen Quarantinemalnahmen zu ecinem Gefiihl des Kontrollverlustes fiihren
konnten (6).

Die beschriebenen Mechanismen zeigen auf, wie Krisenzeiten zu erhdhten Vulnerabilitdten
fiihren konnen, die allerdings die Geschlechter ungleich treffen (9). Bereits bestehende
strukturelle geschlechtsspezifische Benachteiligungen verschirfen sich, beispielsweise
dadurch, dass mehr Frauen in Krisensituationen ihren Arbeitsplatz verlieren und dadurch in
eine erhohte finanzielle Abhéngigkeit zu ihren Partnern geraten (73). Auch im Hinblick auf
die COVID-19 Pandemie muss der Gender Aspekt beriicksichtigt werden. So sind alle
Geschlechter von COVID-19 betroffen, die Geschlechterrollen formen allerdings die Last
der Erkrankung (74-76). Auch durch COVID-19 bedingte Einddmmungsmalnahmen
waren jene Arbeitsbereiche stirker betroffen, in denen mehr Frauen arbeiteten, in
politischen COVID-19 relevanten Entscheidungen waren weibliche Meinungen in Europa
unterreprasentiert und auch die durch pandemiebedingte SchulschlieBungen verschérfte

Arbeitslast der Kinderbetreuung wurde iiberproportional hdufig von Frauen getragen (77).

3.4.3 Risikofaktoren fiir hiusliche Gewalt wihrend der COVID-19 Pandemie
in Europa

Krisensituationen haben also bereits in der Vergangenheit das Risiko fiir Gewalt,
insbesondere Partnerschaftsgewalt gegen Frauen verschirft. Schon friih nach dem COVID-
19 Ausbruch machten daher nicht nur die WHO, sondern auch Regierungen und viele
andere Institutionen darauf aufmerksam, dass die hdusliche Gewalt durch die Pandemie
deutlich zunehmen konnte (78-82). Es wurde angenommen, dass bereits bekannte
Risikofaktoren, wie Arbeitslosigkeit, finanzielle Unsicherheit oder Alkoholkonsum sich in
der Krisensituation verschirfen wiirden, was wiederum einen Anstieg der hduslichen
Gewalt, beziehungsweise der geschlechtsspezifischen Gewalt gegen Frauen sehr

wahrscheinlich machte (74).
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Welche Risikofaktoren tatsdchlich nach Implementierung von COVID-19 MafBinahmen
hiusliche Gewalt beglinstigten, haben Ebert & Steinert in ihrer Studie ,,Prevalence and risk
factors of violence against women and children during COVID-19, Germany* fiir
Deutschland untersucht. Dort zeigte sich bei einer Online-Befragung von 3.818 Frauen,
dass pandemiebedingte finanzielle Sorgen, schlechte psychische Gesundheit der
Betroffenen und/oder der Gefihrder, die Anwesenheit von Kindern im Haushalt, sowie
auch eine Quarantine die Gewalt begiinstigten (83). Wihrend der Quarantidne stieg das
Risiko fiir physische Konflikte auf das doppelte an, auch emotionaler Missbrauch war
signifikant hdufiger zu beobachten (83). In einer tschechischen Studie mit 429 befragten
Frauen wurden die Teilnehmerinnen 3 Monate vor Ausbruch der COVID-19 Pandemie und
wihrend der ersten und zweiten Welle der COVID-Pandemie zu ihren Erfahrungen von
Partnerschaftsgewalt befragt. Der Risikofaktor schlechte mentale Gesundheit bestitigte
sich hierbei im Allgemeinen nicht, nur in der ersten Welle der Pandemie hatte eine
Depression in der Beziehung einen signifikanten Einfluss im Sinne eines hoheren Risikos
fiir Gewalt. Auch jiingeres Alter und geringeres Einkommen zeigten keinen signifikanten
Einfluss auf hdusliche Gewalt der befragten Frauen. Im Vergleich zu den Daten vor
Pandemiebeginn zeigte sich allerdings, dass eine subjektiv schlechte emotionale
Unterstiitzung durch den Partner und eine erhdhte Spannung innerhalb der Partnerschaft

das Risiko fiir Gewalt wihrend der Pandemie erhohten (84).

3.5 Gesundheitliche Folgen von hiuslicher Gewalt

Es wurden bereits zahlreiche Untersuchungen zu den gesundheitlichen Folgen hiuslicher
Gewalt  durchgefiihrt, insbesondere die Folgen fiir Frauen nach erlebter
Partnerschaftsgewalt, sowie fiir Kinder nach Kindesmisshandlung (14,35,50,69). In der
Studie von Schrottle & Miiller (2004) berichteten 65,2% der Frauen, die
Partnerschaftsgewalt ausgesetzt waren, dass sie mehr als 7 psychische Beschwerden in den
letzten 12 Monaten erlebt hatten (69). Dies zeigt, dass die Folgen von héuslicher Gewalt
weit liber