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Interdisziplinare
Gewaltpravention bei besonders
vulnerablen Betroffenengruppen

Inwiefern ist eine Vernetzung und Zusammenarbeit von
Fachkraften der Gewaltpravention mit Fachkraften der Altersarbeit,
Pflege und /oder Medizin zentral fiir eine effektive Praventions-
und Interventionsarbeit?

Text: Olivia Frigo-Charles, Wissenschaftliche Assistentin, Kushtrim Adili , Wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Daniela Sager, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Departement Soziale Arbeit der ZHAW

Von hduslicher Gewalt beziehungsweise Gewalt im sozialen
Nahraum sind unterschiedliche soziale Gruppen betroffen.
Auch Gewalterfahrungen, -formen und Kontexte, in denen
Gewalt erlebt wird, sowie der Umgang damit unterscheiden
sich. Da sich die erhohte Verletzlichkeit bei besonders vulne-
rablen Betroffenengruppent nicht lediglich tiber ein erhdhtes
Viktimisierungsrisiko ergibt, sondern auch Gber mangelnde
Zugdnge zu Unterstlitzung und neben sozialarbeiterischen
Berufsfeldern auch medizinische/therapeutische Berufe mit
Gewalt in Berlihrung kommen, will der vorliegende Beitrag
auf Potenziale einer interdisziplindren Gewaltpravention von
Gesundheitsberufen und der Sozialen Arbeit hinweisen. Wir
zeigen daher mithilfe von ausgewahlten Beispielen aus der
Forschung auf, inwiefern eine Vernetzung und Zusammenar-
beit von Fachkraften der Gewaltpravention mit Fachkraften
der Altersarbeit, Pflege und/oder Medizin zentral ist fir eine
effektive Préventions- und Interventionsarbeit.

Grundlage des vorliegenden Artikels bildet die durch die
Finanzhilfen Gewaltpravention des Eidgendssischen Bliros flir
die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) unterstitzte
Studie «Gewaltpravention bei besonders vulnerablen Betrof-
fenengruppen hduslicher Gewalt» (Nef et al. 2022). Mithilfe
einer intersektionalen Perspektive wurden die Wechselwir-
kungen komplexer Ursachenkonstellationen bei Gewalt im
sozialen Nahraum untersucht, um wissenschaftliche Grund-
lagen fiir die Gewaltpravention zu formulieren. Im Zentrum
der Studie standen die Gewalterfahrungen besonders vulne-
rabler Betroffenengruppen: Menschen mit Behinderungen/
Beeintrachtigungen, dlterer Personen und Personen, die sich
der LGBTQIA+-Community zugehorig fiihlen.

Besondere Vulnerabilitdt und Abhangigkeitsverhaltnisse
Als erste wichtige Erkenntnis ist zu nennen, dass es
innerhalb vulnerabler Gruppen solche mit einer erhdhten
Vulnerabilitat gibt: jene mit ausgepragteren Graden der Ab-
hangigkeit, die insbesondere durch Mehrfachbelastungen
hervorgehen, z.B. bezliglich Geschlecht, Beeintrachtigungs-
formen, Absprechen von Glaubwiirdigkeit (z. B. aufgrund der

Beeintrachtigung/Behinderung), Vorbelastungen, soziocko-
nomischen Status. Dies deckt sich mit den Befunden aus der
Literatur (u. a. Brownridge et al. 2016; Gabler et al. 2016;
Nagele 2016; Schachner et al. 2014; Schréttle et al. 2013).

Bei den interviewten Personen spielte sich Gewalt im Le-
bensverlauf oft nicht nur in der Familie oder in Paarbeziehun-
gen ab, sondern auch im pflegerischen Setting und in der
Psychiatrie. Im pflegerischen Kontext wurde sodann auf das
ungleiche Machtverhiltnis zwischen Betreuer*innen/Arzt*in-
nen auf der einen Seite und Patient*innen auf der anderen
Seite verwiesen, dem ein sogenanntes Gewaltpotenzialinne-
wohnen wiurde. Einige der Interviewpartner*innen fuhlten
sich z.B. ausgeliefert, was von ihnen als gewaltsam empfun-
den wurde:

«Man IST ausgeliefert im Pflegebereich. Ich liege dann halt
auf dem Bett, und sie ziehen mich aus, und dann liege ich da
halt nackt. Dann lassen sie teilweise die Tiire offen, obwohl ich
gesagt habe, dass ich das nicht will» (Interviewpartner, 38,
korperliche Beeintrdchtigung).

Das Zitat zeigt, dass gegebenenfalls unbewusste und «all-
tagliche» Praxen in der Pflege (z.B. Tire offen lassen) als ge-
waltvoll wahrgenommen werden kdnnen. Insbesondere wur-
den pflegerische/medizinische Tatigkeiten dann als gewaltvoll
empfunden, wenn bereits zuvor Gewalt im sozialen Nahraum
im Lebensverlauf erfahren wurde.

(Mangelnde) Zugange zu Unterstiitzungsangeboten und
Relevanz unterschiedlicher Berufsgruppen

Oben genannte Abhdngigkeitsverhdltnisse belasten die
Betroffenen in ihrer Gewalterfahrung zusatzlich und kénnen
nicht zuletzt eine Hiirde darstellen, um (iber Gewalt zu spre-
chen und sich Unterstlitzung zu suchen. Von den Betroffenen
wurde im pflegerischen Kontext zudem teilweise fehlendes
Verstandnis aufseiten der pflegenden Person als Grund ge-
nannt, weshalb das Bedlirfnis fiir Hilfe nicht erkannt wurde.

Eine weitere zentrale und im fachlichen Diskurs neue Er-
kenntnis war, dass viele Interviewpartner*innen nicht primar
eine Beratung in der Opferhilfe o. A. in Anspruch genommen
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haben, sondern stattdessen eine Therapie absolvierten, die
beispielsweise durch den*die Hausarzt*in verordnet wurde.

Dies kann so gelesen werden, dass die Schichtzugehérig-
keit der interviewten Personen ein moglicher Faktor war, der
dazu beitrug, dass kaum Beratungen der Opferhilfe oder in
Schutzunterkiinften in Anspruch genommen wurden. So
kommt eine Studie aus der Westschweiz zum Schluss, dass
gerade bei Gewaltbetroffenen, die als Angehdrige der soge-
nannten schweizerischen/westeuropdischen Mittelschicht
identifiziert werden, die Gewaltbetroffenheit durch Fachkraf-
te eher individualisiert und pathologisiert wird und die Be-
troffenen zu Psychotherapeut*innen anstelle zur Opferhilfe
triagiert werden (Khazaei 2019).

Dies verdeutlicht, dass nicht nur sozialarbeiterische
Berufsfelder mit Gewalt im sozialen Nahraum in Berlihrung
kommen, sondern gerade auch bei medizinischen/therapeu-
tischen Berufen Potenziale bei der Erkennung von Gewalt und
Zugang zu Unterstltzungsangeboten liegen.

Ausblick

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie Formen
der inter- und transdisziplindren Zusammenarbeit von Gesund-
heitsberufen und der Sozialen Arbeit gepriift werden kénnen,
um Synergien fachlicher Kompetenzen auszuschépfen.

Ein wichtiger Aspekt, der sich herauskristallisiert hat, ist
die Rolle der Hauséarzt*innen. Diese kdnnen zentral sein fiir
die Erkennung von Gewalt im sozialen Nahraum und beim
Anbieten von Hilfeleistungen fiir Betroffene, wenn sie die
notige Sensibilisierung flir das Erkennen der Gewalt und das
notige Wissen Uber Hilfsangebote flir die Triage haben. Ab-
hilfe kdnnten hier Schulungen und opferhilfespezifische Wei-
terbildungen fiir Hausarzt*innen schaffen. Erganzend dazu
konnten sich Schulungen und Weiterbildungen fir Pflege-
fachpersonen, Leitende von Pflegeabteilungen und weitere
Gesundheitsfachpersonen als hilfreich erweisen.

Fachstellen und Fachpersonen der Sozialen Arbeit konn-
ten Hausarzt*innen, Pflegefachpersonen und Leitenden Wis-
sen Uber Gewaltformen sowie Uber Hilfsangebote und Triage-
moglichkeiten vermitteln. Eine verstarkte Zusammenarbeit
und Vernetzung zwischen medizinischen und pflegerischen
Berufen mit der Sozialen Arbeit kdnnte somit die Problemer-
kennung erleichtern sowie weitere Moglichkeiten der Triage
eroffnen und schliesslich zu einer ganzheitlicheren Gewalt-
pravention beitragen. ¢
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1. Der Terminus «besonders» ist interpretationsoffen und wird nichtals Gegen- =~ seereeereeciiiiiiiiiiiiiiiiiii i
teil von «standardmadssig» aufgefasst. Konkret wird damit nicht impliziert,

dass spezifische Gesellschafts- oder Betroffenengruppen den Massstab des

standardmadssigen darstellen. Der Terminus «besonders» verweist darauf,

dass diese Gruppen aufgrund des Risikos der Mehrfachbelastungen inbe-

sonderem Masse vulnerabel und indes verletzungsoffen fiir Gewalt sind. Als

besonders vulnerabel gelten soziale Gruppen, die aufgrund von Risikofaktoren

von einem erhohten Viktimisierungsrisiko betroffen sind. In der Studie wurde

iiberdies deutlich, dass «besonders» vulnerable Gruppen auch aufgrund des

fehlenden Zugangs zu Unterstiitzungsangeboten als besonders vulnerabel zu

betrachten sind und inwiefern dieser fehlende Zugang zur (sekundéren) Vikti-

misierung beitragen kann.



