Bericht zur Vorbereitung und Durchfiihrung der Online-Veranstaltung ,,Umgang mit hduslicher
Gewalt im Kontext von Beratung und Psychotherapie” am 11. Mai 2022

Die DGVT-Fachgruppe Frauen (Monika Bormann, Ute Sonntag, Yasmin Uyar, Irmgard Vogt, Christine
Wicke-Blume) hat gemeinsam mit Vertreter*innen der PiA-AG der DGVT (Eline Rimane, Martin
Wierzyk) sowie beraten von Sandra Miinstermann (DGVT-Akademie) und tatkraftig unterstitzt durch
die Geschiftsstelle der DGVT und namentlich durch Aline Schneider am 11. Mai 2022 eine Online-
Veranstaltung zum Thema ,,Umgang mit Hauslicher Gewalt im Kontext von Beratung und
Psychotherapie” organisiert und ausgefiihrt. Zur Vorbereitung der Veranstaltung haben Eline Rimane
und Yasmin Uyar Monika Bormann und Irmgard Vogt interviewt Uber Fragen, worum es beim Thema
Gewalt in Beziehungen (h&usliche Gewalt) geht und wie man dieses in der
Beratung/Psychotherapie ansprechen kann bzw. ansprechen soll. Hausliche Gewalt kann in
verschiedenen Formen und Intensitaten ausgelibt werden, z.B. als psychische Gewalt einschlieRlich
einer breiten Palette von Kontrollen (finanzielle Kontrolle, digitale Kontrolle usw.) aller Aktivitaten
sowie als korperliche und sexuelle Gewalt. Da Gewalt in Beziehungen — hier gleichgesetzt mit dem
Begriff ,hdusliche Gewalt” - vergleichsweise haufig vorkommt, ist es ein wichtiges Thema und fir
die Beratung und die Psychotherapie von hoher Relevanz. Daher sind Fragen
danach, was man beachten sollte, wenn man nach Gewalttatigkeiten in aktuellen
oder friiheren Beziehungen fragt, wichtig, ebenso Fragen danach, wie man damit
therapeutisch arbeiten kann (mehr dazu in der Zeitschrift: Verhaltenstherapie
und psychosoziale Beratung 1/2022 und unter folgendem Link:
https://www.dgvt.de/fileadmin/user upload/Dokumente/VPP/VPP1-22 |V.pdf).

Zu der ersten online-Fortbildungsveranstaltung zum Thema, an der gut 350 Personen
teilgenommen haben, wurden die Facharztin Dr. med. Melanie Biittner (u.a. Herausgeberin des
,Handbuchs Hausliche Gewalt”, 2020) und die Psychologische Psychotherapeutin Dr. phil. Silke
Schwarz (u.a. Referentin Fachstelle Traumanetz Berlin) eingeladen. Irmgard Vogt flihrte kurz in das
Thema ein. Sie wies darauf hin, dass in der Suchtberatung und Suchtbehandlung ungefahr jede
zweite Frau auch Gewalt in Beziehungen erlebt hat, in dem meisten Fallen als Opfer, in einigen
wenigen Fallen auch als Taterinnen. International wurde darauf bereits reagiert; es wurden eine
Reihe von Modulen entwickelt, wie man Sucht und Gewalt in Beziehungen gleichzeitig bearbeiten
kann (u.a. Najavits 2002; Back et al. 2015; S3-Richtlinien zur Behandlung von alkoholbezogenen
Storungen). Aber hdusliche Gewalt kommt ja nicht nur in Beziehungen vor, in denen die
Partner*innen Suchtprobleme haben, sondern auch in solchen mit anderen oder - vordergrindig -
keinen Problembelastungen, denn Gewalt in Beziehungen kann es in den , besten Familien” geben!

Blttner ist auf die allgemeinen Belastungen mit Gewalt in ihrem Vortrag , Gewalt in
Paarbeziehungen“ ausfiihrlich eingegangen. Sie weist darauf hin, dass sowohl jede vierte Frau als
auch jeder vierte Mann Gewalt in Beziehungen erlebt hat. In diesen Auseinandersetzungen erleiden
Frauen im Vergleich zu Mannern sehr viel mehr schwere Gewalt mit Verletzungen, die arztliche
behandelt werden missten, jedoch oft nicht sachgerecht behandelt werden, weil viele Frauen keine
Arzt*innen oder andere Hilfeeinrichtungen aufsuchen. Auch werden viel mehr Frauen (im Jahr 2018:
122) als Méanner (im Jahr 2018: 26) im Kontext von hauslicher Gewalt totgeschlagen. Diese wenigen
Daten weisen bereits darauf hin, dass es sich bei hduslicher Gewalt um vergleichsweise hadufige
Ereignisse handelt, die sowohl Frauen wie Manner betreffen, allerdings in unterschiedlicher Wucht.
Frauen sind als Opfer sehr viel starker betroffen als Mannern. Leben im Haushalt Kinder, sind diese
zudem stets mitbetroffen, sei es als Beobachtende oder als Beteiligte in der Rolle der Verteidiger der
Mutter oder in der Rolle als Opfer. In diesen Familien ist in aller Regel das Familienklima
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dysfunktional; das erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass es zu einer transgenerationalen Weitergabe
von hauslicher Gewalt kommt. Madchen Gibernehmen meist die Opferrolle ihrer Mutter, Jungen in
der Regel die des aggressiven und gewalttatigen Vaters oder Partners. Es entsteht eine Art Kreislauf
der Gewalt von den Eltern zu den Kindern und weiter zu deren Kindern usw. Wie eine Vielzahl von
Studien belegt, ist hausliche Gewalt mit akuten und chronischen gesundheitlichen Folgen verbunden.
Es kann zu Verletzungen des Bewegungsapparats kommen oder des urogenitalen Systems sowie von
anderen inneren Organen. Besonders gefdahrdet sind Frauen wahrend einer Schwangerschaft oder
wenn sie sich vom gewalttatigen Partner trennen wollen. Gewalt in der Schwangerschaft kann Anlass
sein fiir eine Fehlgeburt oder von anderen Komplikationen, die sowohl die Mutter als auch das un-
oder neugeborene Kind betreffen. Gewalt in Trennungsphase kann u.a. mit dem Tod der Person
enden, die sich neu orientieren will. Gewalt in Beziehungen ist assoziiert mit psychischen Stérungen,
die dadurch ausgeldst oder verstarkt werden; an erster Stelle stehen einfache und komplexe
posttraumatische Belastungsstdrungen, oft in Kombination mit Depressionen, Angststérungen und
anderen psychischen Stérungen. Es sind die letzteren Stérungen — also Depressionen, Angste, auch
Ess- und Substanzkonsumstérungen usw. -, die viele Frauen, die Gewalt in Beziehungen erlebt haben,
dazu motivieren, eine psychotherapeutische Behandlung zu beginnen. Wenn sie nicht explizit danach
gefragt werden, reden sehr viele nicht dariliber, dass sie in einer gewalttatigen Beziehung leben oder
gelebt haben. Gerade darum ist es so wichtig, das Thema in den Fokus zu nehmen und aktiv
anzusprechen.

Im Anschluss daran fiihrte Schwarz in die ,,Psychotherapie mit gewaltbetroffenen Frauen” ein. Am
Anfang stehen wie immer diagnostische Fragen, die sich zum einen auf die aktuelle bzw. die friihere
Lebenssituation beziehen und zum andern auf die physischen Krankheiten und insbesondere auf die
psychischen Storungen, die, wie bereits Biittner dargestellt hat, bei Betroffenen haufig zu
beobachten sind. Im Rahmen der Diagnostik sollten entweder in den probatorischen Sitzungen oder
in den ersten Behandlungssitzungen stets Fragen nach Gewalt in Beziehungen in der Vergangenheit
und in der Gegenwart gestellt werden. Es handelt sich um ,,schwierige” Themen, weil viele Frauen
(und noch mehr Méanner) von sich aus nicht dariiber reden wiirden, weil sie sich schamen, Opfer von
Gewalt geworden zu sein. Die Scham kommt u.a. daher, dass sie sich selbst oft die Schuld geben, dass
es in einer Beziehung zu Gewaltausbrichen gekommen ist. Darliber hinaus haben viele zudem Angst
davor, dass Dritte — auch Psychotherapeut*innen — ihnen nicht glauben und im schlimmsten Fall sie
sogar auslachen. Auch rechnen sie mit Unverstandnis, wenn sie noch immer mit Menschen
zusammenleben, die gewalttitig sind. Besonders ausgepragt sind diese Angste bei Frauen mit
migrantischem Hintergrund, die zudem flirchten, dass sie, wenn sie Uiber hdusliche Gewalt reden, von
ihren Familienmitgliedern und dartiber hinaus von ihrer community ausgegrenzt werden. Fir
Psychotherapeut*innen gibt es einige ,,Zeichen”, die, wenn sie im richtigen Kontext gedeutet
werden, auf Gewalterfahrungen im Leben von Frauen hinweisen kénnen wie z.B. Angste und vor
allem Panikattacken, Alptraume und Flash-backs, Erinnerungsliicken usw. Dazu kommen korperliche
Symptome wie Midigkeit, Erschopfung, Hoffnungslosigkeit sowie, schlieflich, ein erhdhter Konsum
von Alkohol und anderen psychoaktiven Substanzen, insbesondere (arztlich verordnete) psychoaktive
Medikamente. Allerdings ist bei der Interpretation dieser ,Zeichen” Vorsicht geboten: Sie sind nicht
spezifisch fir Gewalterfahrungen in Beziehungen, sondern fiir eine Reihe von psychischen
Belastungen und Stérungen. Fir die Zusammenarbeit ist es wichtig, dass die Behandler*innen von
Anfang an klare Positionen einnehmen und signalisieren, dass die Verantwortung fur die Gewalt bei
dem Tater (oder der Taterin) liegt — nicht beim Opfer. Und dass fir sie, als Psychotherapierende,
Schweigepflicht besteht. Das heilst, dass sie ohne Zustimmung der Patient*innen keine
Informationen weitergeben kdnnen — es sei denn, es besteht die akute Gefahr eines Mordes. Aber
auch dann sind die Regularien flr Berufsgeheimnistrager*innen zu beachten (vgl. § 203 StGB). So
gerUstet konnen die Therapierenden ihre Aufmerksamkeit auf die Berichte der Betroffenen lenken,
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ihnen zuhéren und fir ihre Situation Verstandnis zeigen, und das auch dann, wenn die Betroffenen
nicht sofort etwas an ihrer Situation andern wollen. Im optimalen Fall kann man einen
Sicherheitsplan erstellen, in dem u.a. Anzeichen von bevorstehender Gewalt zusammengetragen
werden sowie Aktionen durchgesprochen werden, wie sich die Betroffenen moglichst gut schiitzen
konnen. Man muss also iber die Formen (ohne und mit Waffen) und die Intensitat der Gewalt
sprechen. Fir die potentiellen Opfer von hauslicher Gewalt ist es hilfreich, wenn sie detaillierte
Informationen erhalten liber das Hilfenetzwerk, das regional zur Verfligung steht. Das ist flir Frauen
sehr viel besser ausgebaut als fir Manner, was insofern Sinn macht, weil eben sehr viel mehr Frauen
Opfer von hauslicher Gewalt werden als Manner. Dazu gehoren Broschiiren, die informieren tGber
Hilfen durch die Polizei, die gegenliber Gewalttdter*innen Platzverweise usw. aussprechen kann,
sowie Uber das regionale Hilfsnetzwerk, das von Frauenorganisationen aufgebaut worden ist
(Hilfetelefone, Frauenberatungsstellen, Frauenhduser usw.). Abgesehen vom akuten Hilfebedarf
ergibt sich oft, dass Netzwerkarbeit angesagt ist. In Anlehnung an Schellong (2021
https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/wp-content/uploads/2021/02/Schellong_Psychische-
Gesundheit-Relevanz-Gewalt-AKF_-03) kann man die Vernetzung folgendermafien darstellen.
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Wie aus dieser Darstellung deutlich wird, ist also viel zu beachten, wenn sich in probatorischen
Sitzungen oder im Verlauf einer psychotherapeutischen Behandlung ergibt, dass eine Patientin (oder
ein Patient) Opfer von Gewalt in Beziehungen geworden ist. Es geht nicht nur und langst nicht immer
um Traumatherapie, sondern um eine Komplexbehandlung, die Vernetzung sinnvoll und notwendig
macht.

In der an die beiden Vortrdge anschlieBenden Diskussion wurden eine Reihe von Fragen gestellt, auf
die hier nur kursorisch eingegangen werden kann. Gefragt wurde zundchst, ob man jede Person, die
sich flr eine Psychotherapie anmeldet, nach Gewalterfahrungen im Lebenslauf und in der Gegenwart
fragen soll. Beide Referentinnen raten dazu, in den ersten drei bis vier Sitzungen entsprechende
Fragen zu stellen. Das bedeutet nicht, dass man dann sofort darauf eingehen muss, sondern
vielmehr, dass man das Thema gesetzt hat und an entsprechender Stelle in der Behandlung
aufnehmen kann bzw. muss. Fragebogen wie z.B. PVS (partner violence screen, vgl. unter Leibniz-
Institut ZPID) helfen bei der Diagnostik. Weitere Fragen haben sich darauf bezogen, wie man damit
umgehen kann und soll, wenn sich Opfer von Gewalt nicht von dem Tater (oder der Taterin) trennen
wollen (oder kénnen, z.B. aus finanziellen Griinden). Psychotherapierende sollen sich in solchen



Fallen nicht in die Rolle drangen lassen, Ratschlage zu geben oder gar Verhaltensweisen
vorzuschlagen. Wie aus anderen Studien hervorgeht, fiihren Vorgaben (z.B. vom Kinder- und
Jugendschutz, vgl. z.B. Vogt, 2021) zur Trennung einer gewalttatigen Partnerschaft sehr haufig zu
Widerstand gerade der Opfer, weil sie (noch) nicht bereit sind flir eine Trennung. Das ist fiir eine
psychotherapeutische Behandlung nicht forderlich. Fiir die Therapierenden ist das sehr schwer
auszuhalten. Umso wichtiger ist es, dass diese ihre eigenen Formen und Wege zur Selbstsorge finden.
Diese konnen ganz unterschiedlich sein. Schwarz betont nachdriicklich, dass Psychotherapeut*innen
keine Retter*innen sein sollen, sondern nur dabei helfen kdnnen, solche Verstrickungen aufzulosen.

Etwas anders liegen die Falle, wenn es um Kinder in diesen Familien geht. In diesen Fallen sind
Psychotherapeut*innen, die zu den Berufsgeheimnistragern gehéren, nach § 4 KKG gehalten, sich
selbst Gber ihre Rechte und Pflichten kundig zu machen, z.B. in Gesprdachen mit Expert*innen. Wenn
sich Hinweise auf Kindeswohlgefahrdungen ergeben, sind Gesprache mit den Erziehungsberechtigten
notig, wobei es darum geht, die Gefahren fiir die Kinder zu minimieren bzw. zu beseitigen. Wenn dies
nicht moglich ist bzw. wenn die Gesprache zu keiner befriedigenden Losung flihren, sind die
Institutionen des Kinder- und Jugendschutzes (in der Regel das zustandige Jugendamt) zu
informieren. Im Internet finden sich Checklisten, wie Berufsgeheimnistrager*innen im Einzelnen
vorgehen sollen. Es liegt auf der Hand, dass diese Schritte die Arbeitsbeziehungen zu den
Patient*innen tangieren; wie Schwarz ausfiihrt, kommt es dann haufig zum Abbruch der Behandlung.
Dennoch sollte man in jedem Einzelfall abklaren, ob weitere Hilfen moglich sind und ob Hilfen bei der
Vermittlung gewlinscht sind. Am Beispiel der Kinder zeigt sich einmal mehr, welche Weiterungen es
haben kann, wenn Psychotherapeut®*innen in ihrer Arbeit mit Gewalt in Beziehungen konfrontiert
sind.

Einige weitere Fragen haben sich auf die Behandlung von Tatern und Taterinnen bezogen sowie
darauf, ob und wie man mit Paaren arbeiten kann, bei denen Streitereien leicht in physische
Auseinandersetzungen tibergehen, an denen beide gleichermalen beteiligt sind. Kruse stellt in
seinem Beitrag in der Zeitschrift Verhaltenstherapie und psychosoziale Beratung (2022) ein
Programm vor, unter welchen Bedingungen und wie eine solche Behandlung durchgefiihrt werden
kann.

Insgesamt besteht ein starkes Bedirfnis nach Informationen und einschlagigen Veroffentlichungen.
Wir haben im Vorfeld darauf reagiert und eine Liste mit Adressen zusammengestellt, wo
Psychotherapeut*innen Hilfen und wichtige Informationen abrufen kénnen und an wen sich
Menschen, die Opfer von hauslicher Gewalt geworden sind, mit ihren N6ten wenden kénnen
(https://www.dgvt.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Fachgruppen/Frauen/Anlage_4 Info-
_und_Anlaufstellen_bei_haeuslicher_Gewalt.pdf).

AbschlieBend haben beide Referentinnen darauf hingewiesen, dass es in ihrer Praxis durchaus
positive Behandlungsverlaufe gibt. Das sind Erfolgserlebnisse, die Kraft geben zur weiteren Arbeit mit
Menschen, die Opfer von gewalttatigen Beziehungen waren oder sind.
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