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Abstract

Die vorliegende Literaturarbeit befasst sich mit Trauma als Folge hauslicher Gewalt
und soll einen Beitrag zur fachlichen Weiterentwicklung von Sozialarbeitenden aller
Berufsfelder leisten. Ein Beziehungstrauma — wie ein Trauma als Folge von hauslicher
Gewalt bezeichnet wird — stellt fur betroffene Frauen eine besonders schwere
Traumaart dar. Haufig kommt es zu schwerwiegenden Auswirkungen in finf Lebensbe-
reichen, was zu einer massiven Beeintrachtigung des physischen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens der Betroffenen flhrt. Hier er6ffnen sich Unterstiitzungsmaog-

lichkeiten fiir Professionelle der Sozialen Arbeit.

Nach Ansicht der Autorinnen haben sich entsprechende Beratungen und Interventio-
nen mit gewaltbetroffenen, traumatisierten Frauen hauptsachlich an gesundheitsfor-
dernden Konzepten zu orientieren. Diese richten ihren Fokus auf das Positive im Men-
schen, beziehen dessen Lebenssituation mit ein und ermdglichen somit eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise. Das Resilienz-Konzept liefert eine Erklarung dafliir, weshalb
bestimmten weiblichen Betroffenen die Bewaltigung ihrer erschwerten Lebenssituation
eher gelingt als anderen. Risiko- und insbesondere Schutzfaktoren sind dabei von
grosser Bedeutung und spielen daher auch fir die sozialarbeiterische Tatigkeit mit

betroffenen Frauen eine entscheidende Rolle.

Unter Berlcksichtigung spezifischer Aspekte in der Zusammenarbeit mit gewaltbe-
troffenen, traumatisierten Frauen kdnnen sozialarbeiterische Interventionen eine hei-
lende Wirkung haben, zur langerfristigen Verbesserung der gesamten Lebenssituation
und somit massgeblichen Steigerung des physischen, psychischen und sozialen Wohl-

befindens der Betroffenen beitragen.
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1 Einleitung

Nachfolgend wird die Ausgangslage dieser Arbeit beschrieben. Die daraus folgende Be-
rufsrelevanz wird aufgezeigt sowie die Fragestellungen erlautert. Ferner werden die Moti-
vation der Autorinnen, das Ziel der Arbeit sowie die Adressatenschaft aufgefihrt.
Schliesslich rundet ein Uberblick tiber den Aufbau der vorliegenden Bachelorarbeit das

erste Kapitel ab.

1.1 Ausgangslage und Berufsrelevanz

Hausliche Gewalt ist ein weit verbreitetes Phdnomen, auch wenn sie oft immer noch in
ihrer Haufigkeit und Schwere unterschatzt wird. Wissenschaftliche Studien belegen, dass
hausliche Gewalt nicht nur vereinzelt vorkommt, sondern ein Problem von grossem Aus-
mass darstellt, von welchem vor allem Frauen und Kinder, aber auch Manner betroffen

sind. Die vorliegende Bachelorarbeit legt den Fokus auf weibliche Opfer ohne Kinder.

Eine Grosszahl der von hauslicher Gewalt betroffenen Frauen lebt oft Gber Jahre hinweg
in einer gewalttatigen Beziehung, ohne dass jemand Kenntnis davon hat. Die Betroffenen
sind den entsprechenden Situationen schutzlos ausgeliefert und erleben sie oft als le-
bensbedrohend. Wie die vorliegende Arbeit zeigen wird, kann hdusliche Gewalt als trau-
matische Erfahrung definiert werden. Eine traumatische Erfahrung erschittert gemass
Gaby Gschwend (2006) fir kurze Zeit oder auch auf Dauer die psychische und physische
Gesundheit der Betroffenen. Viele Menschen schaffen es unter glinstigen Bedingungen,
ihr Trauma zu Uberwinden. Anderen gelingt dieser Bewaltigungsprozess jedoch nicht und
die psychischen und physischen Belastungsreaktionen entwickeln sich zu chronischen
Beschwerden. (S. 10)

Die langfristigen Reaktionen beeintréachtigen das Leben von betroffenen Frauen in hohem
Mass. Je nachdem, in welchem Lebensbereich und in welchem Zusammenhang die Beein-
trachtigungen von den Opfern selber oder ihrem sozialen Umfeld wahrgenommen wer-
den, ist die Wahrscheinlichkeit gross, dass sie an Professionelle der Sozialen Arbeit ge-
langen, welche nicht direkt im Kontext von hauslicher Gewalt tatig sind. Dies kann bei-
spielsweise auf einem polyvalenten Sozialdienst, in der betrieblichen Sozialarbeit sowie
einer Sucht- oder Familienberatungsstelle sein. Professionelle der Sozialen Arbeit stellen
demzufolge vielfach die ersten Kontaktpersonen dar, denen sich die betroffenen Frauen

in irgendeiner Weise anvertrauen.

Im Hinblick auf die Unterstitzung gewaltbetroffener, traumatisierter Frauen tragen daher

Sozialarbeitende aller Berufsfelder eine grosse Verantwortung. Hausliche Gewalt bewirkt
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gemass Gabriella Schmid (2010) eine schwere Erschitterung des Selbstwertgefiihls und
des Vertrauens in das soziale Umfeld (S. 47). Daher erweist sich die Zusammenarbeit mit
betroffenen Frauen als Herausforderung fir Professionelle der Sozialen Arbeit. Die Kennt-
nis Uber Traumatisierung als Folge von hauslicher Gewalt und deren Auswirkungen auf
das Leben weiblicher Betroffener erméglicht eine addaquate Vorgehensweise und ist daher

flr Sozialarbeitende aller Berufsfelder von grosser Bedeutung.

In der vorliegenden Arbeit wird der Fokus auf die Mdglichkeiten sozialarbeiterischer Bera-
tung und Interventionen in der Zusammenarbeit mit betroffenen Frauen gelegt. Die In-
terventionsplanung stitzt sich auf gesundheitsférdernde Konzepte. Um Betroffene bei der
Bewaltigung der Probleme in den einzelnen Lebensbereichen zu unterstitzen und sie zu
einem selbstbestimmten Leben zu ermadchtigen, ist es die Aufgabe der Sozialen Arbeit,
Schutz- und Risikofaktoren zu erkennen, diese zu fordern beziehungsweise zu mindern.
Auf diese Weise soll das physische, psychische und soziale Wohlbefinden betroffener
Frauen gesteigert und die Qualitdt sozialarbeiterischer Beratung und Interventionen gesi-

chert werden.

1.2 Fragestellung
In der Auseinandersetzung mit dem Thema, ergaben sich fiir die vorliegende Arbeit fol-

gende drei Fragestellungen:

1. Frage
Was ist unter Trauma als Folge von hauslicher Gewalt zu verstehen und welche

Auswirkungen zeigen sich in flinf Lebensbereichen von weiblichen Betroffenen?

2. Frage
Welche Bedeutung haben Schutz- und Risikofaktoren im Hinblick auf die Bewalti-

gung erschwerter Lebenssituationen?

3. Frage
Wie kdénnen sozialarbeiterische Beratung und Interventionen mit betroffenen Kii-

entinnen gestaltet werden, um ihr physisches, psychisches und soziales Wohlbe-

finden zu steigern?

1.3 Motivation
Das Interesse der Autorinnen an der Thematik dieser Arbeit wurde in verschiedenen Mo-
dulen der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit (HSLU - SA) sowie im Rahmen der absol-

vierten Praktika geweckt. Hausliche Gewalt sowie Gesundheit gehdrten zum Inhalt diver-
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ser Modulen der HSLU - SA. In ihren Praktika kamen die Autorinnen in Kontakt mit Frau-
en, welche Gewalterfahrung und Folgeerscheinungen aufwiesen. Dadurch waren sie mit
der Komplexitat der Thematik und den vielféltigen Herausforderungen im Umgang mit
betroffenen Frauen konfrontiert. Traumatisierung als Folge von hauslicher Gewalt und die
daraus resultierenden Probleme in den unterschiedlichen Lebensbereichen erachten die
Autorinnen als Angelegenheit der Sozialen Arbeit. Um ein vertieftes Wissen Uber die
Auswirkungen von Traumatisierung als Folge von hauslicher Gewalt zu erlangen sowie
spezifische Beratungsgrundsatze mit betroffenen Frauen aufzustellen, entschieden sich

die Autorinnen, ihre Bachelorarbeit diesem Thema zu widmen.

1.4 Ziel der Arbeit und Adressatenschaft

Diese Arbeit soll einen Beitrag zur fachlichen Weiterentwicklung von Sozialarbeitenden
aller Berufsfelder leisten. Der Zusammenhang zwischen dem Erleben von hauslicher Ge-
walt und einem Trauma soll ebenso aufgezeigt werden wie mdgliche Auswirkungen einer
Traumatisierung auf das Leben von betroffenen Frauen. Die Kenntnis Gber Gesundheits-
konzepte sowie gesundheitliche Schutz- und Risikofaktoren bieten eine wertvolle Grund-
lage fir die Beratung und Interventionen mit gewaltbetroffenen, traumatisierten Frauen.
Indem aufgezeigt wird, dass sich das Wohlbefinden von Klientinnen durch professionelle
Unterstiitzung der Sozialen Arbeit steigern lasst, soll Sozialarbeitenden Mut gemacht
werden, Betroffene auf das schwierige Thema anzusprechen und Unterstliitzung anzubie-
ten. Die Arbeit richtet sich an alle Sozialarbeitende in den verschiedenen Berufsfeldern.

Sie soll zudem allen Studierenden und Interessierten zuganglich gemacht werden.

1.5 Aufbau der Bachelorarbeit
Diese Bachelorarbeit wird in sieben Kapitel gegliedert. Nachfolgend werden die einzelnen

Kapitel kurz erlautert:

Im Kapitel 2 werden die Themen hdusliche Gewalt und Trauma beschrieben. Zuerst wird
der Begriff hdusliche Gewalt definiert, die Haufigkeit anhand diverser Studien aufgezeigt
und der dynamische Prozess hauslicher Gewalt erldutert. Sodann wird auf die Begriffe
Trauma und traumatische Ereignisse, den Traumaverarbeitungsprozess und Traumafol-
gestérungen eingegangen. Die Beantwortung der ersten Teilfrage betreffend dem Zu-
sammenhang von hauslicher Gewalt und Trauma wird unter 2.3 vorgenommen. Dabei
richtet sich der Fokus auf die Besonderheiten einer Traumatisierung durch hausliche Ge-

walt.
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Im Kapitel 3 werden, um die zweite Teilfrage der Frage eins zu beantworten, die Aus-
wirkungen flr betroffene Frauen in finf — flr die Soziale Arbeit relevanten — Lebensbe-

reichen beleuchtet.

Das Kapitel 4 widmet sich dem Theorieteil dieser Bachelorarbeit und dient der Beant-
wortung der zweiten Frage. Es werden die Gesundheitskonzepte erklart, welche sich
durch ihre positiven Grundgedanken fir die Lésungsorientierung in der Beratung be-
troffener Frauen eignen. Nebst der Erlauterung der Konzepte der Salutogenese, der Posi-
tiven Psychologie und der Resilienz wird der Fokus insbesondere auf gesundheitliche

Schutz- und Risikofaktoren gelegt.

Im Kapitel 5 werden die gewonnenen Erkenntnisse der Kapitel zwei bis vier zusammen-

gefasst.

Im Kapitel 6 werden zuerst spezifische Grundsdtze in der Arbeit mit traumatisierten
Frauen erlautert. Danach werden — bezogen auf ein fiktives Fallbeispiel — Interventionen
anhand des Phasenmodells der allgemeinen normativen Handlungstheorie mit Einbezug
des Beschreibungs- und Erklarungswissens durchgefiihrt. Das sechste Kapitel dient der

Beantwortung der dritten Fragestellung.

Im Kapitel 7 werden die Fragen zusammenfassend beantwortet und der Praxisbezug
erlautert. Schliesslich rundet ein Ausblick auf mdgliche Forschungsthemen die vorliegen-

de Bachelorarbeit ab.
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2 Hausliche Gewalt und Trauma

Hausliche Gewalt und Trauma sind zwei Begriffe, die in engem Zusammenhang stehen
und sowohl im alltdglichen Sprachgebrauch wie auch in der Fachliteratur immer wieder
gemeinsam erwahnt werden. Im Folgenden wird — vorerst getrennt — aufgezeigt, was
unter hauslicher Gewalt und unter Trauma zu verstehen ist. Im Anschluss werden die
beiden Themen miteinander verknlpft und die Besonderheiten einer Traumatisierung

durch hausliche Gewalt hervorgehoben.

2.1 Hausliche Gewalt

Hausliche Gewalt hat ein erschreckend grosses Ausmass. Dennoch wird diese Tatsache in
der Offentlichkeit vielfach tabuisiert. Erst seit 2004 ist die Vergewaltigung in der Ehe ein
Offizialdelikt, was bedeutet, dass es von Amtes wegen verfolgt werden muss. Flr viele
Personen ist hausliche Gewalt mit Unwohlsein oder sogar Angst verbunden. Bei Verdacht
wird das Thema daher selten angesprochen oder wenn Uberhaupt, dann vielfach bagatel-
lisiert. Vielen Menschen ist nicht bewusst, welch unterschiedliche Formen hausliche Ge-
walt haben kann. Darauf wird in diesem Unterkapitel eingegangen, wobei vorerst eine

Begriffskldarung vorgenommen wird.

In der Folge wird nur von Tatern gesprochen und nicht von Taterinnen, da es in dieser
Bachelorarbeit um Frauen als Opfer geht. Dies geschieht jedoch im Bewusstsein, dass es
auch Gewalt in gleichgeschlechtlichen Partnerschaften gibt, was jedoch nicht Thema die-

ser Arbeit ist.

2.1.1 Definition

Fir den Begriff hausliche Gewalt werden sowohl im Alltag wie in der Fachliteratur ver-
schiedene Synonyme verwendet: Gewalt in intimen Partnerschaften, Gewalt im sozialen
Nahraum, Familienstreitigkeiten, Gewalt in der Ehe oder Gewalt in Geschlechterbezie-
hungen. Teilweise wird bereits im verwendeten Begriff Bezug auf die Opfer genommen:
Gewalt gegen Frauen, Manner und Kinder. Gemass Cornelia Helfferich (2007) wurde
hausliche Gewalt als Arbeitsbegriff eingeflihrt (S. 24).

Im Folgenden werden zwei Definitionen von hauslicher Gewalt einander gegeniiberge-
stellt und verglichen. Zuerst wird die Definition von Marianne Schwander (2003) aufge-

zeigt:
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~Hausliche Gewalt liegt vor, wenn Personen innerhalb einer bestehenden oder aufge-
I6sten familidgren, ehelichen oder eheahnlichen Beziehung physische, psychische oder

sexuelle Gewalt ausiiben oder androhen™ (S. 199).

In Schwanders Definition kénnen sowohl Manner wie auch Frauen oder Kinder Opfer be-
ziehungsweise Tater/innen von haduslicher Gewalt sein. Finf Jahre nach Schwander wies
Jochen Peichl (2008) die Opfer- und Taterrolle einem Geschlecht zu und hob in seiner
Definition die Frau als Opfer und den Mann als Tater hervor. Er definiert hdusliche Gewalt

wie folgt:

~Jede geschlechtsbezogene gewalttatige Handlung, die einer Frau Schaden oder Leid
korperlicher, sexueller oder seelischer Art zufligt oder wahrscheinlich zufliigen wird,
einschliesslich der Androhung solcher Handlungen, der Nétigung oder der willklrlichen

Freiheitsberaubung im offentlichen oder privaten Leben" (S. 29).

Peichl erwahnt, dass einer Frau auf drei Arten Schaden zugefligt werden kann. Im Ge-
gensatz zur vorhergehenden Definition wird auch auf die Auswirkungen hauslicher Gewalt
hingewiesen. Ausserdem spricht Peichl davon, dass hausliche Gewalt im privaten Raum
wie auch im o6ffentlichen Raum stattfinden kann. In Schwanders Definition wird nur von
engen Beziehungen im privaten Raum gesprochen. Wie Schwander zéhlt auch Peichl das

Androhen von Gewalttaten zur hdauslichen Gewalt.

Fir diese Arbeit wird die Definition von Peichl verwendet. Peichl legt im Vergleich zu
Schwander grossen Wert auf die Auswirkungen, welche die drei Formen (siehe 2.1.3)
hduslicher Gewalt auf eine Frau haben kénnen. Von Bedeutung ist fir diese Arbeit auch

die Tatsache, dass Peichls Definition von Frauen als Opfer handelt.

2.1.2 Ausgewadhlite Studien

Gemass Daniela Gloor und Hanna Meier (2010) spielt es eine entscheidende Rolle, mit
welcher Methode eine Studie zu hauslicher Gewalt gemacht wird. Dabei kdnnen unter
anderem Aspekte wie Erhebungsart, erforschte Gewaltform sowie die Formulierung der
Fragen zu unterschiedlichen Ergebnissen fluhren. (S. 22) Das Eidgendssische Biro fur die
Gleichstellung von Frau und Mann [EBG] (2011) hebt hervor, dass es bei Studien Uber
das Ausmass von hauslicher Gewalt zusatzlich zur Methode auch auf die Art der Studie
(Hellfeld- oder Dunkelfeldstudien) ankommt. In den Hellfeldstudien wird hdusliche Gewalt

erfasst, welche unterschiedlichsten Institutionen gemeldet wurde. Im Unterschied dazu
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wird in den Dunkelfeldstudien (auch Pravalenzstudien genannt) hdusliche Gewalt er-

forscht, welche nicht durch Behérden erfasst wurde. (S. 2)

Schweizweit wurde im Jahr 2009 eine revidierte polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) zu
den gemeldeten Gewalttaten hauslicher Gewalt aufgestellt. Dabei sind 9'761 Individuen
(76 Prozent Frauen) als Opfer in diese Statistik aufgenommen worden. Die PKS informiert
jedoch lediglich Gber die polizeilich registrierten Vorfalle. (zit. in EBG, 2011, S. 4) In der
Opferhilfestatistik vom Jahr 2008 wurden insgesamt 28'752 Personen beraten, davon
waren 73,2 Prozent weibliche Opfer und 54,1 Prozent mit einer familidren Tater-Opfer-
Beziehung (Bundesamt fir Statistik [BfS], 2008, 91). Ausserdem wurde in der Schweiz in
den Jahren 2000 bis 2004 Zahlen zu Toétungsdelikten in Partnerschaften erhoben. Ge-
mass dieser Studie waren 45 Prozent aller gemeldeten Personen Opfer eines versuchten
oder vollendeten Tétungsdeliktes von hauslicher Gewalt. Davon waren 317 weibliche Op-
fer. (BfS, 2006, S. 5 und S. 33)

Bei den drei genannten Untersuchungen ist darauf hinzuweisen, dass es sich um Hellfeld-
studien handelt und dabei nur die Personen erfasst wurden, welche sich bei der Behdrde
gemeldet haben. Die Zahlen aus den Dunkelfeldstudien sprechen eine andere Sprache.
Bisher wurden in der Schweiz drei gréssere Befragungen zu hauslicher Gewalt gemacht,
eine gesamtschweizerische Befragung wurde jedoch noch nicht durchgefiihrt. In der ers-
ten Studie von Lucienne Gillioz, Jacqueline de Puy, Véronique Ducret und Katharina Bel-
ser (1997) wurden 1'500 Frauen im Alter von 20 bis 60 Jahren befragt. Die Frauen be-
fanden sich aktuell oder in den letzten zwdlf Monaten in einer Partnerschaft. Diese Unter-
suchung kam zum Ergebnis, dass 20,7 Prozent der Befragten unter kdrperlicher und/oder
sexueller Gewalt in ihrer Beziehung litten. (S. 15 und S. 19) Bei der zweiten Befragung
aus dem Jahre 2003 von Martin Killias, Mathieu Simonin und Jacqueline de Puy (2005)
wurden 1'975 Frauen, welche zwischen 18 und 70 Jahren alt waren, telefonisch inter-
viewt. Gemass dieser Befragung waren 39,4 Prozent aller befragten Frauen mindestens
einmal in ihrem Leben Opfer von physischer oder sexueller Gewalt geworden. (S. 113-
115) In der dritten Untersuchung wurden 1'772 Patientinnen in der Maternité Inselhof
Triemli (Klinik flr Geburtshilfe und Gynakologie) befragt. Die Ergebnisse dieser Untersu-
chung zeigen, dass 76,8 Prozent der Frauen mindestens einmal psychische Gewalt in ih-
rem Leben erduldet haben. 43,6 Prozent gaben an, schon einmal von physischer Gewalt
betroffen gewesen zu sein und 12,9 Prozent haben sexuelle Gewalt erlebt. (Gloor & Mei-
er, 2004, S. 2) Im Vergleich zu den Zahlen aus der Schweiz wurde in Deutschland in ei-
ner bedeutend grdsseren Befragung (20'264 Interviews) eruiert, dass gut 25 Prozent,
also jede vierte Frau, unter kdrperlichen oder sexueller Gewalt litt oder leidet (Bundesmi-

nisterium flr Familien, Senioren, Frauen und Jugend [BMFSF]], 2004, S. 9).



Trauma als Folge hauslicher Gewalt 13

Es steht fest, dass das Ausmass von hauslicher Gewalt, trotz unterschiedlichen Ergebnis-
sen der Studien, kein Randphanomen in der Gesellschaft darstellt, sondern gravierend

und nicht zu unterschatzen ist.

2.1.3 Formen hauslicher Gewalt

Gemass Gloor und Meier (2010) werden folgende Formen von hauslicher Gewalt unter-
schieden: psychische, physische, sexuelle, soziale sowie 6konomische Gewalt und Stal-
king (S 18). Gschwend (2006) betont, dass hausliche Gewalt keine gesellschaftlichen
Schranken kennt. Samtliche Formen hauslicher Gewalt kdénnen in allen Schichten und

Altersklassen vorkommen. (S. 39)

Das Biro flr die Gleichstellung und fir Familienfragen [GFB] des Kantons Freiburg und
die kantonale Kommission gegen Gewalt in Paarbeziehungen (2007) beschreibt psychi-
sche Gewalt als besonders schadigend fiir betroffene Frauen. Psychische Gewalt richtet
sich gegen die Identitat, Vitalitédt und das Selbstbewusstsein einer Person und kann beim
Opfer tiefschirfende Verletzungen verursachen. Diese Form von hauslicher Gewalt wird
oftmals von Aussenstehenden unterschatzt. (S. 7) In der Untersuchung zu Gewalt in Ehe
und Partnerschaft von Gillioz et al. (1997) waren 26,2 Prozent aller befragten Frauen in

den letzten zwo6lf Monaten Opfer von psychischer Gewalt (S. 19).

Soziale und 6konomische Gewalt sind gemadss Gloor und Meier (2010) eine spezielle Form
psychischer Gewalt. Typisch fiir diese beiden Formen ist das Ziel, Kontrolle Uber den
Partner zu erlangen. (S. 19) Unter sozialen Gewalt versteht das EBG (2007a) die Ein-
schrankung des sozialen Lebens des Opfers durch den Tater. Dies geschieht durch stan-
dige Kontrolle, Verbote und Einsperren des Opfers. (S. 2) Als 6konomische Gewalt defi-
niert das GFB des Kantons Freiburg und die kantonale Kommission gegen Gewalt in
Paarbeziehungen (2007) das Kontrollieren von Haushalt, Giter, Geld sowie der berufli-
chen Tatigkeit. Es wird betont, dass je grésser die finanzielle Abhangigkeit und die sozia-
le Isolation eines Individuum ist, desto empfindlicher ist dieses in Bezug auf andere For-

men von hauslicher Gewalt. (S. 7)

Diese anderen Formen kdénnen auch physische oder sexuelle Gewalt sein. Unter physi-
scher Gewalt wird unter anderem Drohung oder Verletzung mit Waffen oder anderen Ge-
genstanden, alle Formen von Schlédgen und Bissen, Einsperren, Verbrennungen, Wiirgen
sowie Toétungsversuche oder Tdétung zusammengefasst (Gillioz et al., 1997, S. 17-18).
Sexuelle Gewalt beinhaltet gemass Peichl (2008) jede Art von intimen Handlungen, zu
welcher die Frau nicht zustimmt. Dies sind beispielsweise: Zwang zu sexuellen Handlun-

gen und Vergewaltigungen sowie das Weglassen von Verhltungsmitteln zum Schutz vor
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Geschlechtskrankheiten. Ausserdem sieht Peichl auch eine ungewollte Schwangerschaft
als Teil der sexuellen Gewalt an. (S. 16) Gillioz et al. (1997) schreiben in ihrer Untersu-
chung Uber Gewalt in Ehe und Partnerschaft in der Schweiz, dass jede flinfte Frau wah-
rend ihres Lebens kérperliche und/oder sexuelle Gewalt durch ihren Lebensgeféhrten
erfahren hat. 6,1 Prozent der befragten Frauen gaben an, im letzten Jahr mindestens

einmal koérperliche und/oder sexuelle Gewalt erlebt zu haben. (S. 19)

Das GFB des Kantons Freiburg und die kantonale Kommission gegen Gewalt in Paarbe-
ziehungen (2007) betont, dass durch eine Trennung vom gewalttdtigen Partner die Ge-
walt nicht immer gestoppt werden kann oder diese sich sogar verschlimmert. Moéglicher-
weise fangt sie auch erst nach Beendigung der Beziehung an. (S. 7) Darauf verweist
auch Schwander in ihrer Definition (siehe 2.1.1). Gloor und Meier (2010) definieren Stal-
king als eine Form von hauslicher Gewalt und verstehen darunter ,das wiederholte,

zwangshafte Verfolgen, Belastigen und Terrorisieren einer Person™ (S. 18).

Abschliessend ist zu erwdéhnen, dass die verschiedenen Formen von hauslicher Gewalt
nicht in einer Hierarchie zueinander stehen, sondern sich jede Form je nach Haufigkeit
und Schwere der Gewalt, sowie der Personlichkeit der betroffenen Frau unterschiedlich

auswirken kann. Darauf wird im spateren Verlauf dieser Arbeit vertieft eingegangen.

2.1.4 Dynamik hduslicher Gewalt

Hausliche Gewalt ist als dynamischer Prozess zu verstehen. Um die Dynamik von hausli-
cher Gewalt zu begreifen, flihrte Lenore E. A. Walker (2000) den Gewaltkreislauf (Cycle
of Violence) ein. In diesem Kreislauf, oft auch Gewaltspirale genannt, gibt es drei ver-
schiedene Phasen. Diese nennen sich Spannungsaufbau, Gewaltausbruch und Entschuldi-

gungsphase. (S. 126)

Der Kreislauf der Gewalt

Phase 2: Gewaltausbruch

= Entladung der aufgebauten
Spannungen

= massive Gewaltanwendung

= Kantrollverlust

Phase 1: Spannungsaufbau

* Ungleichgewicht in der
Kommunikation

* kleinere Gewalttatigkeiten

« Ubernahme der Verantwortung
dureh die Frau

Phase 3: Entschuldigungs- und Entlastungsversuche
» Umwerbendes Verhalten des Mannes
* Wiederzuwendung der Frau

Abb. 1: Der Kreislauf der Gewalt (Schmid, 2010, S. 40)
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Das EBG (2007b) beschreibt, dass das Opfer in der ersten Phase des Spannungsaufbaus
versucht, dem Tater alles recht zu machen, mit dem Ziel, eine schwierige Situation, die
zur Misshandlung fithren kann, zu vermeiden. Dennoch kann die Gewalttat nicht verhin-
dert werden, da das Opfer nicht verantwortlich ist flir die Taten des Taters. (S. 1) Schmid
(2010) fahrt aus, dass die zweite Phase durch die Gewalttat gekennzeichnet ist. Fir das
Opfer bedeutet dies, der Gewalt hilflos ausgeliefert zu sein. Es weiss nie, wann die Ge-
walt anfangt, aufhért und wie stark sie sein wird. Die dritte Phase wird gemass Schmid
oftmals als Honeymoonphase bezeichnet. Der Tater bereut seine Tat und versichert, dass
er sich andern wird. Er umwirbt seine Frau und beginnt, sich um sie zu kiimmern. Trotz
eventuellen Trennungsabsichten gibt die Frau ihrem Mann eine (erneute) Chance. Somit
beginnt der Kreislauf wieder von vorne. Die Gewaltausbriiche nehmen dabei, wie Schmid
betont, stetig an Starke zu und kommen immer 6fters vor. Eine Trennung wird von den
meisten Frauen wahrend dem Durchlaufen der Spirale zwar in Erwagung gezogen, viel-
fach fehlt aber die Kraft, den endgliltigen Entschluss zu fassen. Die Griinde dafiir kbnnen
die fortwdhrende Liebe zum Partner sein, aber auch Angste vor dem Alleinsein, dem fi-
nanziellen Uberleben oder davor, die Kinder an den Mann zu verlieren. Ausserdem fiirch-

ten viele Frauen die Reaktion des sozialen Umfeldes. (S. 39-41)

Der Gewaltkreislauf von Walker wurde bisher mehrfach erweitert. Da es aber zu keinen
einschneidenden Veranderungen, sondern mehrheitlich bloss zur Verfeinerung der einzel-
nen Phasen gekommen ist, werden diese Erweiterungen an dieser Stelle nicht aufgezeigt.
Helfferich und Barbara Kavemann (2004) haben jedoch in einem Forschungsprojekt véllig
neue Muster der Gewaltdynamik entwickelt, welche flir diese Arbeit bedeutsam erschei-
nen. Sie untersuchten dabei, wie Frauen, bei welchen ein Platzverweis gegen den Mann
durch die Polizei ausgesprochen wurde (das heisst, der Mann wurde aus der gemeinsa-
men Wohnung weggewiesen), ihre Geschichte erzahlen und wie handlungsmachtig die
Frauen zu diesem Zeitpunkt waren. Die vier Muster der Gewaltdynamik von Helfferich
und Kavemann sind: rasche Trennung, neue Chance, fortgeschrittener Trennungsprozess

und ambivalente Bindung. (S. 48)

Dem Muster rasche Trennung ordnet Helfferich (2006) meist junge, unverheiratete Frau-
en zu. Die Partnerschaft mit dem Mann war eher von kurzer Dauer bis es zur Gewalttat
kam. Durch den Platzverweis wurde die Beziehung beendet. Die Frauen in diesem Muster
erlebten ihre Handlungsmacht immer als aktiv. Das Muster neue Chance bezieht sich oft
auf altere Frauen, die mehrere Kinder haben und eine langjahrige Ehe flhrten. Die Frau-
en wollen die Beziehung zu ihrem Mann fortfihren, jedoch ohne Gewalt. Ihre Hand-
lungsmacht erfuhren sie stets als aktiv, manchmal als ineffektiv. Frauen mittleren Alters,
die verheiratet sind und Kinder haben, sind im Muster fortgeschrittener Trennungspro-

zess zu finden. Je mehr die Gewalttaten eskalierten, desto starker wurde die Trennungs-
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absicht der Frauen. Sie empfanden ihre Handlungsmacht vorerst als nicht so gross, doch
sie entwickelte sich und die Frau wurde aktiver. Der Platzverweis flihrte zur Beendigung
der Beziehung. Im Muster ambivalente Bindung befinden sich Frauen, die schon seit lan-
gem der Gewalt ausgesetzt sind und sich machtlos und inaktiv fiihlen. Die hausliche Ge-
walt verlauft entlang der Gewaltspirale von Walker, deshalb nahmen diese Frauen den
Mann nach dem Platzverweis schnell wieder zu sich zurtick. (zit. in Schmid, 2010, S. 50-
51)

Gemass Helfferich und Kavemann (2004) kdnnen sich die beschriebenen Muster veran-
dern. So kann sich beispielsweise eine Frau des Musters ambivalente Bindung in das
Muster des fortgeschrittenen Trennungsprozesses begeben. Einige Frauen im Muster
fortgeschrittenen Trennungsprozess erzahlten von dieser Veranderung. Ebenfalls kann
sich das Muster rasche Trennung in dasjenige der neuen Chance andern, wenn die Frau-
en ihre Meinung zur Trennung andern und ihrem Partner nochmals eine Chance geben.
(S. 51)

Aufgrund der Erkenntnisse Uber die vier Muster, haben Helfferich und Kavemann (2004)
die Anfange eines neuen Modelles formuliert, das — im Gegensatz zur Gewaltspirale von
Walker — die Ressourcen der Frauen in den Mittelpunkt stellt. Helfferich und Kavemann
kritisieren, dass die Gewaltspirale defizit- und nicht ressourcenorientiert ist. Ihrer Mei-
nung nach deckt sie nur den Schlusspunkt einer Gewaltbeziehung ab und erklart, wie
Frauen zu diesem Punkt kommen, an welchem sie schutzlos ausgeliefert sind und sich
selbst aufgeben. Laut Helfferich und Kavemann sind diese Frauen nur im Muster ambiva-
lente Bindungen zu finden, weshalb ihrer Meinung nach der Gewaltkreislauf von Walker
nicht auf alle gewaltbetroffenen Frauen zutrifft. Flr professionelle Interventionen ist es
jedoch gemass Helfferich und Kavemann bedeutsam, auch die Ressourcen gewaltbe-
troffener Frauen zu erkennen. Das von Helfferich und Kavemann entwickelte Modell soll
fur alle vier Muster eine Erkldrung bieten und heisst Modell der Ubergénge. Die Phasen
dieses Modelles sind: erstes Mal, weitere Vorfélle (Eskalationen und Stufen) sowie Zu-
spitzung. (S. 146-147)

Anhand ihres Modells zeigen Helfferich und Kavemann (2004) auf, dass eine gewaltbe-
troffene Frau nach der ersten Gewaltausibung die Wahlmdglichkeit hat, bei ihrem Part-
ner zu bleiben oder ihn zu verlassen, wie es die Frauen im Muster rasche Trennung tun.
Wahlt das Opfer die Mdglichkeit zu bleiben, kommt es zu weiteren Vorféllen. Helfferich
und Kavemann betonen, dass die Frau dabei jedes Mal erneut die Mdéglichkeit hat, sich zu
entscheiden, ob sie bleiben oder gehen und damit die Gewaltbeziehung beenden will.
Sollte sie nach jeder weiteren Gewalttat beschliessen, bei ihrem Partner zu bleiben, be-

findet sie sich in der klassischen Gewaltspirale. Durch eine mdgliche Trennungsabsicht
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oder Trennung der Frau kann sich die Situation gemass Helfferich und Kavemann noch-
mals zuspitzen, womit die Frau sich in der letzten Phase der Zuspitzung befindet. Helf-
ferich und Kavemann betonen, dass der Prozess der Trennung oftmals sehr lange dauert
sowie Geduld und Beharrlichkeit auf Seiten der betroffenen Frauen und auf derjenigen

der professionell beratenden Person bendtigt. (S. 146-148)

Es hat sich gezeigt, dass hadusliche Gewalt von unterschiedlicher Dynamik ist. Das Modell
der Ubergénge von Helfferich und Kavemann weicht ab vom defizitdren Blickwinkel und
rickt Frauen ins Zentrum, die es aufgrund vorhandener Ressourcen schaffen, ihren Part-
ner zu verlassen. Es zeigt auf, dass jede Frau immer wieder von neuem die Mdglichkeit
hat, sich zu entscheiden, ob sie in einer gewalttatigen Beziehung bleiben will oder nicht.
Dabei wird betont, dass auch Frauen, die beim gewalttdtigen Partner bleiben, liber Res-
sourcen verfligen. Diese werden allerdings vielfach von ihr selber nicht erkannt, bleiben
verdeckt, missen daher vorerst sichtbar gemacht und aktiviert werden. Diese Auffassung
ist fUr sozialarbeiterische Interventionen und somit fiir diese Arbeit von grosser Bedeu-

tung.

Um sozialarbeiterische Interventionen angemessen auf die Klientinnen abstimmen zu
kdnnen, braucht es nebst dem Wissen Uber Formen und der Dynamik hauslicher Gewalt
auch Kenntnis Uber die Folgen, welche hausliche Gewalt bei den betroffenen Frauen ha-
ben kann. Diese kdnnen sich in psychischer, physischer oder psychosomatischer Hinsicht
zeigen. Gloor und Meier (2010) betonen, dass die Folgen umso gravierender sind, je
massiver die Gewalt ausgelbt wird oder wurde (S. 32). Im Zusammenhang mit psychi-
schen Folgen wird meistens von psychischer Traumatisierung gesprochen. Darauf soll im

Weiteren vertieft eingegangen werden.

2.2 Trauma

Ein Trauma stellt eine psychische Folge hauslicher Gewalt und oftmals auch den Beginn
einer Kette langerfristiger Folgeerscheinungen dar. Was unter einem Trauma zu verste-
hen ist und welchen Verlauf eine Traumatisierung nehmen kann, wird im Folgenden auf-
gezeigt. Dazu ist zu erwahnen, dass sich die Beschreibung der Symptome und Krank-
heitsbilder in dieser Arbeit auf das Diagnostische und Statistische Handbuch Psychischer
Stérungen (DSM-IV-TR) der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung [APA] stitzt.
Dies aus dem Grund, weil es genaue diagnostische Kriterien enthalt, geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede bericksichtigt und daher auch von den meisten Autorinnen und Auto-
ren, die in dieser Arbeit zitiert werden, herangezogen wurde. Im Folgenden wird vorerst

eine Begriffsklarung vorgenommen.
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2.2.1 Definition

Das Wort Trauma stammt aus dem Griechischen und bedeutet ,Wunde®. Er wird in der
Medizin fir korperliche und seelische Verletzungen verwendet (Duden, 2005, S. 1053).
Handelt es sich um eine seelische Verletzung, wird die Differenzierung in psychisches
Trauma oder Psychotrauma gemacht (Gottfried Fischer & Peter Riedesser, 2009, S. 24).
In der vorliegenden Arbeit geht es in erster Linie um seelische Verletzungen, wobei aber
korperliche Beeintrachtigungen nicht vollstandig ausgeklammert werden kénnen, wie die
weiteren Ausflihrungen zeigen werden. Da Fachleute meist auch fiir Verletzungen der
Psyche von Trauma sprechen, wird nachfolgend der Einfachheit halber diese Kurzform

verwendet.

In der Fachliteratur wird mit dem Begriff Trauma sehr unterschiedlich umgegangen. Beim
Vergleich von verschiedenen Autorinnen und Autoren tauchen Ungereimtheiten auf. Ei-
nerseits werden Reaktionen und Folgeerscheinungen auf ein lebensbedrohliches Ereignis
als Trauma bezeichnet, anderseits werden aber haufig auch diese traumatischen Ereig-
nisse selber Trauma genannt. Stephanie S. Covington (2008) beispielsweise spricht von
Trauma als ein Ereignis aber auch von Trauma als eine Reaktion auf Gewalt oder eine

andere, Uberwaltigend negative Erfahrung (S. 28).

Fischer und Riedesser (2009) sind in ihrer Auslegung sehr differenziert, weshalb im Fol-
genden von ihrer Definition ausgegangen wird. Die beiden Autoren sind der Meinung,
dass der Begriff Trauma sowohl objektiv wie auch subjektiv definiert werden muss. Flr
sie ist das Zusammenwirken vom objektiven Ereignis und erlebenden Subjekt fur die
Entwicklung eines Traumas entscheidend. (S. 63-64) Fischer und Riedesser definieren

Trauma wie folgt:

»Vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den indivi-
duellen Bewadltigungsmaoglichkeiten, das mit Geflihlen von Hilflosigkeit und schutzloser
Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von Selbst- und Weltver-
stéandnis bewirkt" (S. 84).

Ein Trauma wird also gemass der Definition von Fischer und Riedesser (2009) immer von
zwei Faktoren beeinflusst: Zum einen von den objektiven Situationsfaktoren, womit ge-
mass Fischer und Riedesser die aussere Lagebestimmung der Situation gemeint ist, und
zum anderen von den subjektiven Bewaltigungsmadglichkeiten der betroffenen Person. Mit
~dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstandnis® deuten die Autoren auf den
Verlust des Selbstvertrauens vieler traumatisierten Personen hin, gleichzeitig aber auch
auf den Vertrauensverlust in die soziale Umwelt, der sich spater als Traumafolge einstel-

len kann. (S. 90 und S. 149) Darauf wird unter 3.2 ausfuhrlicher eingegangen.
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Anhand der Definition von Fischer und Riedesser wird ersichtlich, dass eine Unterschei-
dung gemacht werden muss zwischen einem Trauma (als seelische Verletzung) und dem
traumatischen Ereignis (als objektiver Situationsfaktor), welches eine solche Verletzung

auslésen kann.

2.2.2 Traumatische Ereignisse und Arten von Traumata

Traumatische Ereignisse werden in der Fachliteratur unterschiedlich auch traumatische
Situationen oder traumatische Erfahrungen genannt. Vor allem bei langandauernden
traumatischen Vorkommnissen erscheinen die Begriffe Erfahrung oder Situation treffen-
der. In ihrer Auslegung weisen die unterschiedlichen Bezeichnungen wenig Diskrepanzen
auf. In der deutschen Bearbeitung des DSM-IV-TR werden traumatische Ereignisse fol-

gendermassen beschrieben:

~Ereignisse, die tatsachlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder
eine Gefahr der korperlichen Unversehrtheit der eigenen Person oder anderer Perso-
nen beinhalten™ (Henning Sass, Hans-Ulrich Wittchen, Michael Zaudig & Isabel Hou-
ben, 2003, S. 193).

Auch in der Fachliteratur wird in der Beschreibung traumatischer Ereignisse die tiefe Be-
drohung und die damit verbundene Auswegs- und Hoffnungslosigkeit hervorgehoben.
Horst Kraemer (2003) schreibt, dass ein Ereignis, welches zu einem Trauma fiihrt, eine
ernsthafte Gefahr beinhalten muss, welche die kérperliche und geistige Integritat gefahr-
det (S. 34). Gschwend (2006) betont, dass solche Ereignisse oft eine Lebensgefahr bein-
halten und bei den betroffenen Personen Entsetzen, Furcht und intensive Hilflosigkeit
bewirken (S. 9). Ingrid Olbricht (2004) fligt hinzu, dass Traumatisierungen stets mit Er-
eignissen verbunden sind, die ausserhalb gewdhnlicher menschlicher Erfahrungs- und

Verarbeitungsmaoglichkeiten liegen (S. 26).

Es wird ersichtlich, dass bereits bei der Beschreibung traumatischer Ereignisse auf die
Verarbeitungsfahigkeit der betroffenen Person, also auf die subjektiven Faktoren eines
Traumas, Bezug genommen wird. Dies erschwert die Differenzierung von einem trauma-

tischen Ereignis und dem Trauma, die jedoch unbedingt gemacht werden muss.

Trauma kann, wie unter 2.2.1 erldutert, nicht nur objektiv definiert werden. Es héngt
also nicht allein vom Ereignis ab, ob es zu einem Trauma kommt oder nicht. Gleichwohl
aber besteht in der Fachliteratur verbreitet die Meinung, dass es Situationen gibt, die
tendenziell traumatisierend wirken. Dies sind gemass Luise Reddemann und Cornelia

Dehner-Rau (2004) unter anderem Naturkatastrophen, Krieg, Folter, Unfalle, Verlust ei-
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ner nahen Bezugsperson, Vernachlassigung in der Kindheit, (sexualisierte und/oder haus-
liche) Gewalt sowie Miterleben von Gewalt und der anderen traumatischen Ereignissen
als Zeuge (S. 18).

Es zeigt sich, wie gross die Bandbreite der traumatischen Ereignisse ist. Aufgrund dessen
wird auch eine Differenzierung verschiedener Arten von Traumata gemacht, welche sich
anlasslich dieser Ereignisse entwickeln kdénnen. Lenore Terr (1991) unterscheidet dabei
zwischen den Folgen einmaliger traumatischer Ereignissen (Typ I-Trauma) sowie wieder-
holten, langanhaltenden Traumata (Typ-II Trauma) (zit. in Christiane Sanderson, 2010,
S. 21). Typ-II Traumata werden in der Fachliteratur oft auch komplexe Traumata ge-
nannt. Dieser Typ entsteht nicht aufgrund eines einmaligen traumatischen Ereignisses,
sondern vielmehr durch eine langanhaltende Bedrohung der korperlichen und psychi-
schen Integritat. Daher erscheint der Begriff traumatische Erfahrung anstelle von trau-
matischem Ereignis treffender. Olbricht (2004) hebt die Haufigkeit dieser Form hervor (S.
27).

Reddemann und Dehner-Rau (2004) unterteilen in drei Kategorien: Man-made-Trauma
(durch Menschen zugefiigtes Trauma), Naturkatastrophen oder schwere Schicksalsschla-
ge und kollektive Traumatisierung (ebenfalls durch Menschen zugefiigt, jedoch nicht im
individuellen Kontext, beispielsweise Krieg) (S. 15). In der Fachliteratur werden Trauma-
ta als Folge von Gewalt durch nahe Bezugspersonen oft auch Beziehungstraumata ge-

nannt.

Die Differenzierung nach verschiedenen Arten von Traumata ist insbesondere deswegen
relevant, weil sich die Traumafolgen und somit die Auswirkungen auf das Leben der Be-
troffenen je nach Art des Traumas unterscheiden kdnnen. So kann ein Man-made-
Trauma zu einer erheblichen Verletzung des Vertrauens in Beziehungen zu anderen Men-
schen flihren, was bei einem durch eine Naturkatastrophe hervorgerufen Trauma mog-
licherweise weniger der Fall ist. Meistens sind auch die Folgen eines lang andauernden
Typ-II Traumas gravierender als jene eines einmaligen Typ-I Traumas, wobei aber nicht
pauschalisiert werden darf. Wichtig ist zu beachten, dass ein Trauma akut oder chronisch
verlaufen kann. Im Folgenden soll aufgezeigt werden, welche Faktoren bei diesem Ver-

lauf eine entscheidende Rolle spielen.

2.2.3 Beeinflussende Faktoren

Das Ausmass und die Art der akuten oder chronischen Reaktion auf ein traumatisches
Ereignis hangen, wie die Definition von Fischer und Riedesser besagt, von objektiven und
subjektiven Faktoren ab. Auch Olbricht (2004) sowie Reddemann und Dehner-Rau (2004)
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erwdhnen solche Faktoren. Die nachfolgende Tabelle soll einen Uberblick tiber die wich-

tigsten Einflussgrdossen verschaffen.

Objektive Faktoren

Art und Lebensbedrohlichkeit

Naturkatastrophen oder schwere

der Situation Schicksalsschlage
¢ Man-made-Trauma

e Kollektives Trauma

Schweregrad der traumatischen e Skala 1-6 der Belastungsfaktoren
Situation flr ein akutes Ereignis oder langer
andauernde Lebensumstande im
DSM- IV-TR

Dauer und Haufigkeit ¢ FEinmaliges, traumatisches Ereignis

(Typ-I Trauma)

e Wiederholte, langanhaltende trau-
matische Erfahrung (Typ-II Trau-

ma)

Art der Betroffenheit ¢ Unmittelbare Betroffenheit

e Mittelbare Betroffenheit (Angehdri-
ge)

e Indirektes Einwirken der traumati-
schen Situation (Helfer/innen nach

einer Katastrophe)

Verhaltnis zwischen Tater und Opfer e Fremde Person

e Enge Bezugsperson

Subjektive Faktoren

Bisherige Lebensgeschichte e Beeintrachtigungen vor der trauma-

tischen Situation
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e (Traumatische) Erfahrungen in der

Vergangenheit

Aktuelle Disposition ¢ Erwartbarkeit der traumatischen Si-
tuation
Schutz- und Risikofaktoren e Interne Schutz- und Risikofaktoren

e Externe Schutz- und Risikofaktoren
(siehe Kapitel 4)

Persodnliches Wertesystem e Subjektive Bedeutungszuschreibung

Tab. 1: Objektive und subjektive Faktoren (eigene Darstellung in Anlehnung an: Fischer & Riedesser, 2009, S.
149-166; Olbricht, 2004, S. 27-34; Reddemann & Dehner-Rau, 2004, S. 19)

2.2.4 Trauma als Prozess

Die bisherigen Ausfiihrungen haben verdeutlicht, dass es ,das" Trauma nicht gibt, und es
von unterschiedlichsten Faktoren abhdngt, wie sich ein Trauma entwickelt. Fischer und
Riedesser (2009) betonen, dass Trauma als Prozess zu verstehen ist (S. 48). Der Begriff

Traumatisierung bringt diese Prozesshaftigkeit deutlicher zum Ausdruck.

Um die Prozesshaftigkeit einer Traumatisierung zu verdeutlichen, haben Fischer und Rie-
desser ein Verlaufsmodell der psychischen Traumatisierung entwickelt, das Aspekte an-
derer bedeutender Modelle Uber die Bewaltigung traumatischer Ereignisse kombiniert.
Gemass Silke Birgitta Gahleitner (2005) verdeutlicht das Modell von Fischer und Riedes-
ser das Zusammenwirken von objektiven traumatischen Aussenfaktoren, sozialen Um-
weltfaktoren und subjektiven Bedeutungszuschreibungen (S. 48). Zusatzlich wird in die-
sem Modell die Bedeutung der bisherigen Lebensgeschichte der betroffenen Person her-
vorgehoben sowie die Zeitdimension veranschaulicht, welche ebenfalls von grosser Wich-
tigkeit ist.
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Abb. 2: Verlaufsmodell der psychischen Traumatisierung (Fischer & Riedesser, 2009, S. 145)

Die erste Phase des Verlaufsmodells psychischer Traumatisierung nennen Fischer und
Riedesser (2009) die traumatische Situation. Sie verdeutlicht, was beim Eintritt eines
traumatischen Ereignisses geschieht und wie betroffene Personen darauf reagieren. Die
zweite Phase wird traumatische Reaktion oder Einwirkungsphase genannt. In dieser Pha-
se geht es um die Verarbeitung einer traumatischen Erfahrung. Die Phase drei mit dem
Namen traumatischer Prozess oder Chronifizierung verdeutlicht, wie betroffene Personen
bei einer misslungenen Verarbeitung versuchen, das Trauma in ihr Leben zu integrieren.
Diese Phase zeigt auf, dass die kurz- und mittelfristige traumatische Reaktion unter Um-
standen zu einem langfristigen Lebensentwurf wird. Die Symptome der traumatischen
Reaktion chronifizieren sich und die Betroffenen versuchen unter Umsténden ihr Leben
lang, in einem Wechselspiel von Zulassen der Erinnerungen und kontrollierter Abwehr die
gemachte Erfahrung zu begreifen und diese in ihr Selbst- und Weltverstdndnis zu integ-
rieren. (S. 64-65)

Die folgenden Ausfihrungen erfolgen anhand dieses Verlaufsmodells von Fischer und
Riedesser. Zuerst wird aufgezeigt, wie Menschen auf ein traumatisches Ereignis reagieren
(erste Phase) und anschliessend, wie die Traumaverarbeitung nach dem traumatischen

Ereignis vonstatten geht (zweite Phase). Schliesslich wird die Posttraumatische Belas-
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tungsstérung als Folgestérungen (dritte Phase) beleuchtet, die bei einer ungenigenden

Verarbeitung entstehen und sich chronifizieren kann.

2.2.5 Reaktionen auf ein traumatisches Ereignis

Es ist an dieser Stelle wichtig, eine klare Unterscheidung zwischen gewdhnlicher Stress-
reaktion und einer traumatischen Reaktion zu machen. Fischer und Riedesser (2009) be-
tonen, dass eine Stressreaktion zwar die Antwort des Organismus auf eine kritische Be-
lastungssituation ist, dass es dabei jedoch nicht zu einer Veranderung von psychischen
und/oder organischen Gebilden kommt, wie dies bei einer Traumareaktion der Fall ist (S.
49). Auch Kraemer (2003) schreibt, dass eine Traumatisierung erst dann zu einer echten
Traumatisierung wird, wenn eine Fragmentierung der Wahrnehmung stattfindet mit der
Folge, dass die erlebte, bedrohliche Situation nicht mehr gesamthaft zusammengesetzt

und erinnert werden kann (S. 27). Dies soll im Folgenden genauer erlautert werden.

Reddemann und Dehner-Rau (2004) legen dar, dass es grundsatzlich drei Reflexe gibt,
mit welchen Menschen und Tiere auf negative Stresssituationen reagieren. Dies sind ent-
weder Kampf, Flucht oder Erstarrung (S. 30). Michaela Huber (2009) kommentiert, dass
Menschen, denen es gelingt, die Gefahr mit erfolgreicher Kampf- oder Fluchtreaktion ab-
zuwenden, das Ereignis wahrscheinlich als stark belastend speichern, es dadurch aber
nicht zu einer Traumatisierung kommt. Ist jedoch Kampf oder Flucht nicht mehr méglich
und versagen auch alle anderen Bewadltigungsstrategien, kommt es zu einer Wider-
sprichlichkeit zwischen den bedrohlichen Situationsfaktoren und den persénlichen Bewal-
tigungsmoglichkeiten (siehe 2.2.1). Dadurch bleibt dem Hirn nichts Weiteres brig als die
Erstarrung. (S. 41-43) Gemass Fischer und Riedesser (2009) werden auf diese Weise
unangenehme Bedingungen der Umwelt und auch der ,Innenwelt" ausgeblendet, um so

der Informationstberflutung entgegenzuwirken (S. 84).

Olbricht (2004) erklart die Veranderung der Wahrnehmungsverarbeitung, zu welcher es
in diesem Moment kommt. Die Informationen werden nicht — wie normalerweise — kon-
trolliert und biografisch, sondern bruchstiickhaft, ohne zeitliche und rdumliche Zuordnung
gespeichert. Dadurch sind sie spater nicht abrufbar und es fallt traumatisierten Menschen

schwer, Uber die gemachte Erfahrung zu berichten. (S. 27-31)

Kraemer (2003) schreibt, dass durch diesen Vorgang im Gehirn der gesamte Ablauf des
Geschehens fur die betroffene Person unwirklich erscheint. Das Ereignis wird dissoziiert,
das heisst von sich abgespalten. (S. 28) Fischer und Riedesser (2009) berichten, dass bei
der nachtraglichen Befragung von Traumabetroffenen vor allem Geflihle des absoluten

Gefangenseins in der Situation sowie dissoziative Symptome wie Depersonalisierung (un-
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ter anderem das Gefihl, neben sich zu stehen) und Derealisierung (das Gefuhl zu trau-
men, statt die Wirklichkeit zu erleben) geschildert werden. Diese dissoziativen Fahigkei-
ten dienen dem Selbstschutz. Gleichzeitig stellen sie unter Umsténden, wie die folgenden
Ausflihrungen verdeutlichen werden, auch den Beginn einer dauerhaften Stérung der

psychischen Selbstregulierung dar. (S. 85-88)

2.2.6 Traumaverarbeitung

Ein traumatisches Ereignis kann, wie bereits erldutert, im Moment des Eintreffens zu
Ausnahmezustanden flihren. Die traumatisierte Person befindet sich vorerst in einem
Schockzustand, in welchem noch keine Verarbeitung des Erlebten mdéglich ist (Maria
Solér, 2010, S. 12). Dieser kann gemass Fischer und Riedesser (2009) von einigen Stun-
den bis zur einer Woche dauern. Die beschriebenen Ausnahmezustande bestehen auch
nach dieser Zeit, in der zweiten Phase des Verlaufsmodells von psychischer Traumatisie-
rung, weiterhin fort. (S. 97) Kraemer (2003) verdeutlicht, dass das traumatische Ereignis
in Psyche und Koérper aktiv bleibt, die starke Bedrohung anhalt und dadurch die Wirklich-
keit Gberlagert (S. 28).

In der Einwirkungsphase versucht der Organismus in einem umfassenden Abwehrvor-
gang, ahnlich wie das Immunsystem bei einer Krankheit, das Trauma als Fremdkorper zu
zerstoren oder sich ihm anzupassen (Fischer & Riedesser, 2009, S. 97). Dies erfordert
von den betroffenen Personen viel Kraft, denn sie befinden sich in einem Wechselspiel
unterschiedlichster Geflihlen. Die Einwirkungsphase ist durch drei Elemente gekennzeich-

net: Ubererregung, Intrusion und Konstriktion.

Als erstes zeigen in der Zeit nach dem traumatischen Erlebnis betroffene Personen eine
anhaltende Ubererregung (innere Unruhe, Schreckhaftigkeit, schnelle Reizbarkeit, Kon-
zentrations- und Schlafstérungen) auf (Huber, 2009, S. 69). Zusatzlich kommt es ge-
mass Olbricht (2004) in Albtrédumen und Tagtraumsequenzen immer wieder zu einer Re-
aktualisierung des Traumas (S. 31). Diese Reaktion wird in der Fachsprache Intrusion
(Eindringen) genannt. Olbricht (2004) erklart, dass traumatische Erinnerungen zwar nicht
abrufbar, jedoch triggerbar sind. Ein Trigger ist gemass Olbricht ,ein Ausldser fir unkon-
trollierte Erinnerungen®. Situationen und Reize, welche Ahnlichkeiten mit der vergange-
nen traumatischen Situation aufweisen, kénnen jederzeit als Trigger wirken. Betroffene
werden von blitzartigen, nicht kontrollierbaren Erinnerungsfragmenten (Flashbacks)
Uberfallen, die nicht der Vergangenheit zugeordnet werden kénnen und deshalb begleitet
sind von intensiven Angst- und Panikgefthlen. (S. 27-31) Gleichzeitig kommt es, wie
Reddemann und Dehner-Rau (2004) ausfihren, zu einem starken Vermeidungsverhalten,
das als Konstriktion (Verleugnung) bezeichnet wird (S. 40). Olbricht (2004) konkretisiert,
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dass sich dieses Vermeidungsverhalten nach innen und aussen vollzieht. Aussere Situati-
onen, Orte und Menschen, die an das Trauma erinnern, werden vermieden. Da das trau-
matische Ereignis von starken Geflihlen begleitet war und solche Gefiihle ebenfalls als
Trigger wirken kénnen, werden zusatzlich auch alle starken Gefiihle vermieden. Dadurch
wirken traumatisierte Personen oft emotionslos, ziehen sich zuriick und leiden unter Inte-

ressenverlust und innerer Teilnahmslosigkeit. (S. 32)

In der deutschen Bearbeitung des DSM-IV-TR wird im Zusammenhang dieser drei Symp-
tomgruppen von einer akuten Belastungsstérung gesprochen. Dabei sind zusatzlich dis-
soziative Symptome aufgefiihrt (siehe 2.2.5). Gemdss DSM-IV-TR ist die akute Belas-
tungsstérung eine voribergehende Stérung, die bei gesundem Verlauf nach zwei Tagen
bis spatestens vier Wochen abklingt. (Sass et al., 2003, S. 196) Laut Reddemann und
Dehner-Rau (2004) kann man das Auftreten der genannten Symptome und Verhaltens-
weisen als Selbstheilungsversuche des menschlichen Organismus verstehen, die zur Ver-
arbeitung eines Traumas dazugehoren (S. 40-41). Verlauft diese Phase der Verarbeitung
erfolgreich, kommt es zu einer Erholung. Die genannten Symptome werden immer
schwacher. Der betroffenen Person gelingt gemass Fischer und Riedesser (2009) eine
Ubereinstimmung der traumatischen Erfahrung mit ihrem Selbst- und Weltverstédndnis
(S. 110).

Der Traumaverarbeitungsprozess kann jedoch auch entgleisen oder stagnieren. Dies ist
gemass Fischer und Riedesser (2009) insbesondere der Fall, wenn die traumatische Situ-
ation fortbesteht, wie dies oft bei Beziehungstraumata der Fall ist. Die beiden Autoren
betonen, dass die Traumaverarbeitung erst gelingen kann, wenn der Tater seine Schuld
anerkennt oder das Opfer zumindest Mitgeflihl durch das soziale Umfeld und Bestdtigung
der eigenen Unschuld erfahrt. Zusatzlich betonen Fischer und Riedesser die Bedeutsam-
keit der Erholungsphase im Verarbeitungsprozess (Ruhe, Entfernung von der traumati-
schen Umgebung). (S. 170-171) Gahleitner (2005) fligt an, dass fehlender Schutz und
fehlende Zeit zwischen einzelnen traumatischen Erlebnissen zu einer Abwartsspirale fiih-
ren (S. 49). In diesen Fallen kommt es zu einem Fortbestehen der traumatischen Reakti-

on und einer Chronifizierung der Symptome.

2.2.7 Posttraumatische Belastungsstorung

Werden die drei Elemente Ubererregung, Intrusion und Konstriktion mit der Zeit nicht
schwacher und dauern sie lédnger als einen Monat an, spricht man gemass Huber (2009)
von einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) (S. 69). Gschwend (2006) hebt
hervor, dass dies bei ungeféahr einem Drittel aller Betroffenen der Fall ist (S. 14). Redde-

mann und Dehner-Rau (2004) bestatigen dies und fligen an, dass es bei einem Drittel bis
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zur Halfte der Personen mit den Symptomen einer PTBS zu einer langjahrigen Chronifi-

zierung kommt (S. 59).

Die Symptome einer PTBS sind gemass der deutschen Bearbeitung des DSM-IV-TR mit
den Symptomen der akuten Belastungsstdérung (siehe 2.2.6) gleichzusetzen, mit dem
Unterschied, dass sie langer als einen Monat andauern. Es wird unterschieden zwischen
einer akuten (Symptome dauern weniger als drei Monate an) und einer chronischen Form
(Symptome dauern langer als drei Monate an). Zudem wird darauf hingewiesen, dass es
zu einem verzogerten Beginn der PTBS kommen kann. (Sass et. al., 2003, S. 195) Auch
Fischer und Riedesser (2009) heben hervor, dass eine PTBS erst Monate bis Jahre nach
dem traumatischen Ereignis auftreten kann. Dabei kénnen die Symptome durch Situatio-
nen, welche der urspringlichen traumatischen Situation ahnlich sind, sowie wichtigen
Lebensiibergangen wie Adoleszenz und/oder durch Lebenskrisen hervorgerufen werden.
(S. 50)

In der Fachliteratur wird zumeist zwischen einer einfachen (basalen) und einer komple-
xen PTBS unterschieden. Gemass Reddemann und Dehner-Rau (2004) ist eine einfache
PTBS selten. Nur ungefahr zwanzig Prozent aller Patienten mit der Diagnose PTBS weisen
diese Form auf. Bedeutend haufiger ist die komplexe PTBS. (S. 52) Laut Fischer und Rie-
desser (2009) versucht die komplexe PTBS die Folgen langanhaltender und wiederholter
Traumatisierung (also Typ-II Trauma, siehe 2.2.2) zu beschreiben (S. 46). Judith Lewis
Herman (1993) fuhrt aus, dass Opfer eines langanhaltenden und wiederholten Traumas
haufig eine viel komplexere Symptomatik zeigen, welche unmdéglich mit einem einzigen
Krankheitsbild erfasst werden kénnen (S. 166).

Fischer und Riedesser (2009) heben dabei die kompensatorischen Massnahmen hervor,
die nebst den Symptomen Ubererregung, Konstriktion und Intrusion bei vielen traumati-
sierten Menschen zu beobachten sind. Diese sollen die traumatische Erfahrung ausglei-
chen. Dabei treffen betroffene Personen Vermutungen dariber an, wie es zur traumati-
schen Situation kommen konnte und wie sie hatte vermieden werden kdénnen. Aufgrund
dieser verzerrten Wahrnehmungen ziehen sie Konsequenzen aus der gemachten Erfah-
rung und treffen ausgleichende Gegenmassnahmen, die eine scheinbare Sicherheit gegen
eine Wiederholung bieten sollen. Gemass Fischer und Riedesser kommt es dadurch zu
charakteristischen Veranderungen bei den betroffenen Personen und zu einer grotesken
Annahme der Realitat. Die Autoren erwahnen beispielsweise die Selbstanklage durch un-
realistische Zuschreibungen von Verantwortlichkeiten, Gbertriebene Sensitivitat far die
Bedirfnisse anderer, Wendung der Aggression gegen sich, die Unfahigkeit, Menschen zu
vertrauen und Beziehungen aufrechtzuerhalten sowie Idealisierung oder sogar Identifizie-
rung mit dem Tater. (S. 102-106 und S. 176) Herman (1993) spricht in diesem Zusam-
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menhang vom Stockholm-Syndrom, das oft bei Geiseln, die sich auf die Seite der Geisel-
nehmenden schlagen, beobachtet wird (S. 112). Diese traumakompensatorischen Mass-
nahmen wirken gemass Gahleitner (2005) von aussen betrachtet meist unangepasst. Flr
betroffene Personen stellen sie aber Selbstheilungsversuche und eine optimale Kompro-
missmoglichkeit dar (S. 49), genauso, wie die unter 2.2.5 erwahnten dissoziativen Fahig-

keiten.

Obwohl solche beschriebenen Reaktionen und Persdnlichkeitsveranderungen bei vielen
traumatisierten Menschen vorzufinden sind, gehdren sie nicht zur Symptomgruppe der
einfachen PTBS im DSM-IV-TR oder der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10). Viele Autoren haben das
erkannt und kritisiert. Herman (1993) fordert, dass die Reaktionen auf ein Trauma als
Spektrum unterschiedlicher Zustande beschrieben werden missen, und nicht in Form
einer einzigen Stérung (S. 166). Die komplexe PTBS enthalt — zusatzlich zu den drei Kri-
terien der einfachen PTBS (Konstriktion, Intrusion, Ubererregung) — weitere Kriterien

(Symptomgruppen), welche nachstehend in vereinfachter Form aufgelistet werden.

Komplexe PTBS

Stérungen der Schwierigkeiten, Geflihle wahrzunehmen und an-
Affektregulation gemessen auszudricken, chronische Suizidgedan-
ken, Neigung zur Selbstverletzung, aufbrausende
oder extrem unterdrickte Wut sowie zwangshafte

oder extrem gehemmte Sexualitat (wechselhaft)

Gestorte Selbstwahrnehmung | Ohnmachtsgefiihle und Initiativverlust, Scham-
und Schuldgefiihle, Selbstanklage, Gefiihl eigener
Wertlosigkeit oder Stigmatisierung, Geflihl, sich
von anderen grundlegend zu unterscheiden (bei-
spielsweise Uberzeugung, von niemandem ver-

standen zu werden, nicht menschlich zu sein)

Gestorte Wahrnehmung Standige Beschaftigung mit dem Tater (auch in
des Taters Form von Rachegedanken), unrealistische Ein-
schatzungen des Taters, Idealisierung oder para-
doxe Dankbarkeit, Geflihl einer besonderen oder
Ubernatirlichen Beziehung, Ubernahme von Welt-

anschauung oder Rechtfertigung des Taters

Beziehungsprobleme Isolation und Riickzug, gestdrte Intimbeziehungen,

Unfdahigkeit, Beziehungen aufrechtzuerhalten, wie-
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derholte Suche nach einer Retterin oder einem
Retter, standiges Misstrauen, wiederholtes Versa-

gen beim Schutz der eigenen Person

Veranderung des Verlust der bisherigen Lebensliberzeugungen und
Wertesystems der Zuversicht, Zusammenbruch des Weltbildes,

Geflihle von Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung

Tab. 2: Komplexe PTBS (eigene Darstellung in Anlehnung an: Herman, 1993, S. 169-170; Fischer & Riedesser,
2009, S. 52; Reddemann & Dehner-Rau, 2004, S. 58-59)

Die Erweiterung der Symptomatik in Form der komplexen PTBS macht ersichtlich, wie
breit die Folgeerscheinungen eines ungeniigend verarbeiteten Traumas sein kdénnen und

dass es zu bedeutenden Veranderungen der Personlichkeit kommen kann.

2.3 Beziehungstrauma

Bisher wurde getrennt aufgezeigt, was unter hauslicher Gewalt und unter Trauma zu ver-
stehen ist. Nachfolgend geht es konkret um die Verbindung dieser beiden Themen, indem
die Besonderheiten einer Traumatisierung durch hausliche Gewalt hervorgehoben wer-

den.

2.3.1 Ha&usliche Gewalt als traumatische Erfahrung

Hausliche Gewalt spielt sich, wie die vorherigen Ausfiihrungen verdeutlicht haben, oft-
mals in einem fortlaufenden Kreislauf ab (siehe 2.1.4). Die wiederkehrende Gewalterfah-
rung wird begleitet von einer Reihe von Geflihlen. In der Spannungsaufbauphase ver-
sucht die Frau, alle Anzeichen fir eine erneute Gewalttat wahrzunehmen und die drohen-
de Gefahr auf irgendeine Art und Weise abzuwenden. Erfolgt der Gewaltausbruch, ist sie
mit Angst und Panik erfillt, wobei es, falls die vorhandenen Bewadltigungsmaéglichkeiten
versagen, zum beschriebenen Wahrnehmungsstopp und Erlebensdefizit kommt. Die Frau
erleidet ein Trauma. Das Ereignis wird, wie Kraemer (2003) schreibt, dissoziiert, also von
sich abgespalten (S. 28). Dadurch fehlt ihr spater die detaillierte Erinnerung an das Ge-
walterlebnis. Dies hat zur Folge, dass ihr, wenn die akute Gefahr vortber ist, der gesam-
te Ablauf des Geschehens unwirklich erscheint. In der darauffolgenden Honeymoonphase
tauchen bei der Frau gemadss Olbricht (2004) Zweifel und Selbstzweifel am Erlebten auf.
Sie fragt sich, was geschehen ist und ob es wirklich so schlimm war, wenn sie sich doch
nicht einmal genau daran erinnern kann. Weil das Ereignis bruchstickhaft ist, wird es
zusatzlich unverstandlich und die Reaktionen bleiben unerklarlich. Bei vielen Frauen
taucht gemass Olbricht die Frage auf, wie aktiv die eigene Beteiligung am Geschehen

war. Es kommt zur persdnlichen Schuldzuweisung und Selbstanklage. Olbricht betont,
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dass die geschilderten Geflihle durch das Todschweigen der Tat im sozialen Umfeld zu-

satzlich verstarkt werden. (S. 50)

Diese Ausfihrungen machen verstandlich, warum viele Frauen auf die darauffolgenden
Verséhnungsversuche ihres Mannes eingehen, ihm verzeihen und die Gewalttat als Vor-
kommnis, das sich nicht mehr wiederholen wird, abtun. Leider entspricht diese Vorstel-
lung oftmals nicht der Realitdt. Der Gewaltkreislauf kann sich Gber Monate und Jahre
hinwegziehen. Betroffene Frauen leben in dieser Zeit haufig von der Aussenwelt isoliert
oder versuchen die Gewalthandlungen zu verdecken. Vielfach sind sie erflllt von einer
tiefen Hoffnungs- und Ausweglosigkeit, und es kommt zu einer starken Erschitterung des

Selbst- und Weltverstandnisses.

Aufgrund der bisherigen Ausfiihrungen kann also gesagt werden, dass hausliche Gewalt
ein Trauma erzeugen und unter Umstanden tiefgreifende Personlichkeitsveranderungen
und chronische Traumafolgestérungen bewirken kann. Es muss jedoch auch betont wer-
den, dass das Erleben von hauslicher Gewalt auf keinen Fall immer ein Trauma zur Folge
hat, da ein Trauma und der anschliessende Verarbeitungsprozess auch von subjektiven
Faktoren (beispielsweise Schutz- und Risikofaktoren) der betroffenen Person abhdngt
(siehe 2.2.1 und 2.2.3). Helfferich und Kavemann (2004) kritisieren daher Walkers Ge-
waltkreislauf und weisen auf die Mdglichkeit hin, dass der Kreislauf jederzeit durchbro-
chen werden kann (siehe 2.1.4). Ihrer Meinung nach ist das Bewusstsein wichtig, dass
nicht alle Frauen in gleicher Weise auf hausliche Gewalt reagieren und damit nicht alle
Opfer zwangslaufig traumatisiert sind. (S. 146-148) Schmid (2010) erklart bezogen auf
die Studie von Helfferich und Kavemann, dass die Frauen des Musters ambivalente Bin-

dung am ehesten ein Trauma erleiden (S. 51).

Trotzdem aber gilt es zu beachten, dass die Zahlen lber die Entwicklung von Traumafol-
gestérungen nach erlittener hauslicher Gewalt hoch sind. Der Studie von Annette Gomol-
la (2009) Uber Auswirkungen hduslicher Gewalt auf Kinder und ihre Mutter unter Ge-
sichtspunkten einer entwicklungsorientierten Psychotraumatologie ist zu entnehmen,
dass 77,8 Prozent aller weiblichen Opfer von hauslicher Gewalt die gesamten Symptome
einer PTBS erfillen (S. 73). Naomi Breslau und Ronald C. Kessler (1998) beleuchten,
dass insbesondere das weibliche Geschlecht einen erhéhten Risikofaktor darstellt, wel-
cher die Entwicklung einer PTBS beglnstigt (zit. in Gomolla, 2009, S. 26). Andrea Wech-
lin, Sozialarbeiterin im Frauenhaus Luzern (Interview vom 20. Mai 2011), hebt die grosse
Bandbreite von gewaltbetroffenen Frauen und deren Reaktionen auf solche belastende
Situationen hervor. Sie betont, dass jede Frau, die ein- oder mehrmals Opfer von hausli-
cher Gewalt geworden ist, unter einem Trauma leiden und spater méglicherweise eine

Folgestérung entwickeln kann. Zudem hebt sie die Schwere einer Traumatisierung durch
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hdusliche Gewalt hervor. Doch was genau unterscheidet ein Beziehungstrauma von ande-
ren Traumaarten und weshalb kann diese Traumaart besonders schwerwiegende Auswir-

kungen haben?

2.3.2 Besonderheiten von Beziehungstraumata

Mary Ann Dutton (2002) flihrt aus, dass es eine Reihe von Unterschieden gibt zwischen
Traumatisierung durch hausliche Gewalt (speziell in der Form von koérperlicher Misshand-
lung) und anderen Arten von Traumata (S. 90). Dabei verweist sie sowohl auf objektive
wie auch auf subjektive Faktoren. Auch andere Autoren bestatigen die Schwere von Be-

ziehungstraumata. Dies wird nachfolgend genauer ausgeflhrt.

Ein Beziehungstrauma gehért zu den Man-made-Traumata (siehe 2.2.2), wobei gemass
Dutton (2002) die Opfer meist eine frei gewahlte Beziehung zum Tater haben, die sie aus
Liebe und Vertrauen zu ihm eingegangen sind (S. 90). Vom Tater wird Zuneigung und
Verlasslichkeit erwartet, gleichzeitig wird durch ihn aber auch Leid, Schmerz und Angst
verursacht. Gemass Fischer und Riedesser (2009) wird dadurch die Traumasituation fir
Opfer von hauslicher Gewalt komplexer (S. 152). Reddemann und Dehner-Rau (2004)
betonen, dass die Folgen schwerer sind, je enger die Beziehung zur verursachenden Per-
son ist (S. 19).

Als weitere Besonderheit der Beziehungstraumata erwahnt Dutton (2002) die Dauer und
Haufigkeit der erlebten Gewalt (S. 91). Olbricht (2004) schreibt, dass nach jedem weite-
ren traumatischen Ereignis die Spannung, Erregung und Unruhe des Opfers zunimmt (S.
51). Eine Traumatisierung durch hausliche Gewalt entspricht also dem Typ-II Trauma.
Gemadss Schmid (2010) flihren Typ-II Traumata in vielen Fallen zu starker beeintrachti-
genden (und damit eher dauerhaften psychischen) Folgen als andere Traumaarten (S.
48). Die Erholungsphasen zwischen den einzelnen Gewalttaten sind meist kurz und wer-
den immer wieder unterbrochen. Dadurch kann es zu keiner Verarbeitung des Gesche-
hens kommen und die Gefahr einer Chronifizierung der traumatischen Reaktion sowie der

Entwicklung einer Traumafolgestdérung wird erhéht (siehe 2.2.6).

Als weiteren Punkt ist an dieser Stelle die Schwere der traumatischen Erfahrung hervor-
zuheben. Unter 2.2.3 wurde der Schweregrad eines traumatischen Ereignisses als objek-
tiver beeinflussender Faktor genannt. Dabei wurde auf die Skala der Schwere der psy-
chosozialen Belastungsfaktoren bei Erwachsenen des DSM-IV-TR verwiesen. Sie reicht
gemass Fischer und Riedesser (2009) von Stufe eins (keine Belastungsfaktoren) bis zur
Stufe sechs (katastrophale Belastungsfaktoren). Kérperliche Misshandlung oder sexueller

Missbrauch befinden sich gemass dieser Skala auf der Stufe flinf. Fischer und Riedesser
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betonen, dass Ereignisse auf Stufe flinf und sechs als extremtraumatisch bezeichnet
werden. (S. 150) Dazu gilt es zu sagen, dass gewisse Gewaltformen traumatisierender
wirken als andere. Reddemann und Dehner-Rau (2004) heben hervor, dass die Entwick-

lung einer PTBS am haufigsten im Zusammenhang mit Vergewaltigungen auftritt (S. 59).

Als weiteren Punkt erwahnt Dutton (2002) die Biografie der betroffenen Frauen. Es be-
steht die Méglichkeit, dass Frauen mit einem Beziehungstrauma bereits in ihrer Vorge-
schichte eine ahnliche Traumatisierung — etwa durch Missbrauch in der Kindheit oder in
einer friheren Beziehung — erlebt haben. (S. 91) Menschen, die bereits vorbelastet sind,
trifft ein traumatisches Ereignis besonders schwer. Fischer und Riedesser (2009) schrei-
ben von diversen Untersuchungen, die belegen, dass Menschen mit traumatischer Vorer-
fahrung leichter traumatisiert werden kdnnen als solche ohne diese Vorerfahrung. Die
beiden Autoren sind daher der Meinung, dass ein Trauma nicht nur gegenwartig, sondern

immer aus der Biografie des Menschen heraus verstanden werden sollte. (S. 92)

Dies fUhrt Uber zur nachsten Tatsache, namlich dass hdusliche Gewalt und deren Auswir-
kungen in vielen Féllen nicht erkannt oder vom sozialen Umfeld ignoriert werden. Men-
schen, die ein Trauma infolge einer Naturkatastrophe erleiden, gelingt die Verarbeitung
meist leichter, weil die gesellschaftliche Anerkennung dieser Problematik viel grosser ist
und ihnen dementsprechend mehr Mitgefiihl entgegengebracht wird. Hausliche Gewalt ist
heutzutage immer noch ein Tabuthema, was die Situation flr betroffene Frauen massiv
erschwert. Viele gewaltbetroffene Frauen wagen nicht, Unterstitzung in ihrem unmittel-
baren Umfeld zu beantragen. Huber (2009) betont, dass es schlimm ist, keine Hilfe zu
bekommen. Am schlimmsten wirkt ihrer Meinung nach, gar nicht darliber sprechen zu

kénnen oder zu dirfen. (S. 81)

Dutton (2002) erwahnt noch einen letzten entscheidenden Punkt flr das Verstandnis der
Komplexitat von Beziehungstraumata. Sie weist auf die Tatsache hin, dass sich betroffe-
ne Frauen zum Zeitpunkt, in welchem sie in Kontakt mit professionellen Fachleuten tre-
ten, oftmals noch immer in einem gewalttatigen Umfeld befinden, die akute Bedrohung
also immer noch vorhanden ist. (S. 91) Dadurch unterscheidet sich die Situation jener
Frauen gegenliber Opfern von einmaligen traumatischen Ereignissen, wie beispielsweise
einem Verkehrsunfall. Huber (2009) betont, dass der Zustand der anhaltenden Bedro-
hung dazu fihrt, dass die Frauen ihr Trauma nicht verarbeiten kdnnen. Erst wenn die

Gewalteinwirkung definitiv aufhort, ist eine Aufarbeitung des Erlebten mdoglich. (S. 76)

Ein Trauma als Folge von hduslicher Gewalt stellt, wie die Ausfihrungen gezeigt haben,
eine besonders schwere Traumaart dar, die sich oftmals zu einer chronifizierten Form

entwickelt. Dabei entspricht die Symptomatik einer solchen Traumafolgestérung vielfach
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derjenigen der komplexen PTBS (siehe 2.2.7). Diese schwerwiegenden Folgen auf die
Persdnlichkeit und psychische Gesundheit haben gravierende Auswirkungen auf unter-
schiedlichste Bereiche des alltaglichen Lebens betroffener Frauen. Je massiver die hausli-
che Gewalt ist oder war, desto starker sind gemass Corinna Seith (2003) die Auswirkun-
gen auf psychischer, sozialer und 6konomischer Ebene (S. 28). Darauf wird im nachsten

Kapitel vertieft eingegangen.
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3 Auswirkungen in fiinf Lebensbereichen

Die traumatische Erfahrung hduslicher Gewalt beinhaltet viele Widersprichlichkeiten:
Geflihle von Liebe und Hass, Wut, Zweifel und Scham, koérperliche und seelische Verlet-
zungen, bei gleichzeitig fehlender Erinnerung an das Geschehene. Frauen mit einem Be-
ziehungstrauma sind gefordert, diese Widersprichlichkeiten auszuhalten und mit der ak-
tuell oder vergangenen lebensbedrohlichen Erfahrung auf irgendeine Art und Weise zu
leben. Kraemer (2003) beschreibt, dass die Wirklichkeit traumatisierter Personen immer
wieder von der traumatischen Erfahrung Uberlagert wird. Daher ist es ihnen nicht mdég-
lich, sich uneingeschrankt auf das reale Leben zu konzentrieren. (S. 28) Fischer und Rie-
desser (2009) fihren aus, dass es zu fortwahrenden Bewaltigungsversuchen kommt, die
immer wieder scheitern. Das gesamte Leben wird um den unbewaltigten, traumatischen

Erfahrungskomplex herum organisiert. (S. 66)

Oftmals ist die Tragweite der standigen Anpassungs- und Bewaltigungsversuche betroffe-
ner Frauen von aussen nicht erkennbar. Gemass Herman (1993) werden speziell kon-
striktive Symptome wie Rickzug, Interessen- und Emotionslosigkeit haufig als Persdn-
lichkeitsmerkmale der Opfer angesehen (S. 75). Von Bedeutung ist auch, dass sich ge-
sundheitliche Auswirkungen und Veranderungen der Personlichkeit gemass Fischer und
Riedesser (2009) teilweise schleichend entwickeln, sodass sie haufig nicht in Zusammen-
hang mit der Gewalterfahrung gebracht werden (S. 356). Diese Auswirkungen erstrecken
sich dabei gemass Herman (1993) auf samtliche Lebensbereiche und beeintrachtigen die

Lebensgestaltung der betroffenen Person massiv (S. 217).

Dieter Haller (2011) hebt in Anlehnung an das Modell von Robert Castel flinf Lebensbe-
reiche hervor, die zu Belastungsbereichen werden kénnen: Gesundheit, Kogniti-
on/Lebensentwurf, soziale/kulturelle Vernetzung, Ausbildung/Arbeit sowie materielle
Existenzsicherung/Wohnen (S. 22). Auch Hilarion Gottfried Petzold (1983) spricht von
finf Bereichen (fiUnf Saulen) mit vergleichbaren Namen, auf denen die Identitat eines
Individuums ruht und anhand deren die Lebenssituation eines Menschen ganzheitlich er-
fasst werden kann (zit. in René Anthamatten, Matthias Vogt & Marius Metzger, 2008, S.
5). Um das Ausmass der Auswirkungen von hauslicher Gewalt und Traumatisierung auf
das Leben von betroffenen Frauen differenziert aufzuzeigen, werden in dieser Arbeit die

fiinf Lebensbereiche nach Haller genauer beleuchtet.
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3.1 Lebensbereich Gesundheit

Nach Angaben der Word Health Organization [WHO] (2002) stellt hausliche Gewalt welt-
weit das griosste Gesundheitsrisiko fir Frauen dar (zit. in Angela Misslbeck, 2003, S. 3).
Gemass Katharina Jundt und Klaus Friese (2009) ist es im Ausmass vergleichbar mit
Krebs- und Kreislauferkrankungen, HIV und Tuberkulose (S. 724). Annina Truninger
(2010) betont, dass die gesundheitlichen Folgen von hauslicher Gewalt sehr breit und
schwerwiegend sind. Sie erwahnt kurz-, mittel- und langfristige Folgen und fihrt aus,
dass diese von koérperlichen Verletzungen lGber psychosomatische Beschwerden bis hin zu

psychischen Stérungen reichen. (S. 183)

3.1.1 Korperliche Verletzungen und Beschwerden

Opfer hauslicher Gewalt kdnnen gemass Gillioz et al. (1997) in schweren Fallen Verlet-
zungen davon tragen, welche sie ihr ganzes Leben lang behindern (S. 60). Auch bei
traumatisierten Frauen, die psychische, soziale oder ékonomische Gewalt erlebt haben,
kommt es gemass Gschwend (2006) zu kurz- bis langfristigen korperlichen Veranderun-
gen (S. 16). Fischer und Riedesser (2009) kommentieren, dass — ebenso wie kdrperliche
Verletzungen Auswirkungen auf die Psyche haben — auch seelische Verletzungen kérper-
liche Folgen nach sich ziehen kénnen (S. 78). Gschwend (2006) erklart, dass nicht nur
das Gedachtnis, sondern auch der Korper die traumatische Erfahrung speichert. Daher
kdénnen die kérperlichen Symptome von Angst und Erregung, wie beispielsweise starkes
Zittern, Schweissausbriiche oder Brechreiz, auch Jahre nach der traumatischen Erfahrung
immer wieder auftreten. Zudem kann es gemadss Gschwend zu kérperlichen Verspan-
nungs- und Schmerzzustanden kommen. Bezeichnend sind Kopf- oder Bauchschmerzen,
Verdauungsstoérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Stérungen des Essverhaltens
und sexuelle Probleme. (S. 16-17) Huber (2009) verweist zusatzlich auf haufige Infekte,
chronische Immunschwache und erhéhtes Risiko bezliglich rheumatischen und neurologi-

schen Erkrankungen (S. 115).

Diese korperlichen Symptome erschweren das Leben betroffener Frauen in hohem Mass.
Hinzu kommen bei einer ungenigenden Verarbeitung des erlittenen Traumas die bereits
erwdhnten Krankheitszeichen einer PTBS, welche weit Uber kdrperliche Symptome hin-

ausgehen.

3.1.2 Andere psychische Krankheits- oder Stérungsbilder

Die Ausfliihrungen zur komplexen PTBS (siehe 2.2.7) haben gezeigt, wie breit die mdgli-
chen Symptome sind, die sich infolge unverarbeiteter Gewalterfahrung und Traumatisie-
rung entwickeln kénnen. Die meisten dieser Symptome weisen Ahnlichkeiten mit jenen

anderer psychischer Krankheiten und Stérungen auf, was bei vielen traumatisierten
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Frauen zu unzahligen Fehldiagnosen filhren kann. Dadurch wird die eigentliche Ursache

verkannt — mit erheblichen Folgen flir die Betroffenen.

Gleichzeitig ist es aber auch wichtig zu erwahnen, dass die Komorbiditat (gleichzeitiges
Bestehen mehrerer Krankheits- oder Stérungsbilder) bei traumatisierten Menschen haufig
ist. Gschwend (2006) betont, dass es nach einer traumatischen Erfahrung anstelle oder
zusatzlich zu einer PTBS zu anderen psychischen Stérungen bis hin zu einschneidenden
Persdnlichkeitsveranderungen kommen kann (S. 15). Neben den erwahnten Symptomen
einer einfachen oder komplexen PTBS kommt es gemadss Reddemann und Dehner-Rau
(2004) bei traumatisierten Menschen oft zu Anzeichen von Angsten, Depression, Schmer-
zen, Zwangen, Selbstverletzungen, Essstérungen oder Suchtverhalten. Diese Symptome
kénnen sich zu eigenstandigen Stérungen entwickeln, die zusatzlich zu der PTBS auftre-
ten. (S. 52)

Fischer und Riedesser (2009) kommentieren, dass viele Traumabetroffene Alkohol oder
Medikamente als Selbstmedikation verwenden, um mit den auftretenden Symptomen
zurechtzukommen (S. 56). Diverse neuere Untersuchungen belegen, dass die Mehrheit
der Frauen mit Suchtproblemen sexuelle und/oder physische Gewalt erfahren haben
(Paige Crosby Ouimette, Rachel Kimberling, Jenniver Shaw & Rudolph H. Moos, 2000, zit.
in Covington, 2008, S. 22). Alkohol- und Substanzenmissbrauch wirkt gemass Dutton
(2002) unmittelbar angstlosend und gefiihlsdampfend und blockt dadurch die traumati-
sche Erfahrung sowie die damit verbundenen emotionalen Schmerzen ab. Dutton betont,
dass auch andere Zwangs- oder Ritualverhalten eine Vermeidung schmerzhafter Gefihlen
bewirken kénnen. Sie nennt als Beispiele Anorexie oder Bulimie, selbstverletzendes Ver-
halten und zwanghaftes oder ritualisiertes Beschaftigtsein (Arbeitssucht, Putzteufelei,
Verschwendungs-, Spiel- oder Kaufsucht). (S. 98) Olbricht (2004) fligt zusatzlich Selbst-
mordversuche als selbstschadigender Mechanismus hinzu (S. 35). Ulrich Frommberger
(2000) schreibt, dass die Rate an Suizidversuchen bei Menschen mit einer PTBS um acht-
fach hoher ist als jene der Allgemeinbevélkerung (zit. in Huber, 2009, S. 150). Fischer
und Riedesser (2009) kommentieren, dass Suizid — genauso wie Alkohol- und Drogenab-
hdangigkeit, Essstorungen und Selbstverletzungen — Ausdruck von Kontrollversuchen sein

kénnen und paradoxerweise vielfach den Willen zum Leben aufzeigen (S. 178).

Wie oft die erwahnten zusatzlichen Krankheits- oder Stérungsbilder zur PTBS vorkom-
men, hangt gemass Andreas Maercker und Matthias Schitzwohl (1999) von der Form des
erlebten traumatischen Ereignisses ab. Die Komorbiditat reicht von ungeféhr finf Prozent
nach Unfédllen bis zu 70 bis 95 Prozent nach Vergewaltigungen. (zit. in Huber, 2009, S.
119) Die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen mit einem Beziehungstrauma andere psychi-

sche Krankheits- und Stérungsbilder entwickeln, ist demzufolge gross. Dies hat meist
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gravierende Auswirkungen auf andere Lebensbereiche, wie die folgenden Ausfliihrungen
zeigen werden. Vorerst wird der Fokus auf den Lebensbereich Kognition und Lebensent-
wurf gerichtet, dessen Veranderungen infolge Gewalterfahrung und Traumatisierung

ebenfalls massive Auswirkungen auf alle anderen Lebensbereiche aufweist.

3.2 Lebensbereich Kognition und Lebensentwurf

Fischer und Riedesser (2009) heben in ihrer Traumadefinition die dauerhafte Erschitte-
rung von Selbst- und Weltverstandnis hervor, welche sich als Traumafolge einstellen
kann (S. 84) (siehe 2.2.1). Dies steht im engen Zusammenhang mit der Verletzung des
Urvertrauens. Gemass Herman (1993) entwickelt sich dieses Geflihl von Geborgenheit in
der frihesten Kindheit. Es ermdglicht dem Menschen, an eine gute Welt zu glauben und
dort seinen Platz und seinen persénlichen Wert zu sehen. Durch ein traumatisches Ereig-
nis wird laut Herman das Selbstbild und das persoénliche Wertesystem zerstért. Traumati-
sierte Menschen verlieren ihr Selbstvertrauen sowie das Vertrauen in andere, in die Welt
und in eine hdéhere Ordnung. (S. 77-78)

Olbricht (2004) verdeutlicht, dass traumatisierte Menschen sich selber als schwach,
hilflos, schuldig, schlecht und ausgestossen sehen, wohingegen andere Menschen zwar
ebenfalls als bése und unzuverldssig, oftmals aber auch infolge von Idealisierung als
starker und besser erachtet werden. Die Welt wird als gefahrlich wahrgenommen, erfiillt
von Schmerz und Leid. (S. 91-92) Gschwend (2006) betont, dass betroffene Frauen —
besonders in Fallen wiederholter oder andauernd erlebter hauslicher Gewalt — den Glau-
ben verlieren, in ihrem Leben eigenmachtig etwas bewirken zu kénnen oder dass das
Leben noch etwas Gutes fir sie bereit halt (S. 22). Es kommt dementsprechend vielfach

zu Resignation und Selbstaufgabe sowie zum Verlust der Zukunftsperspektive.

Ausserdem sehen sich traumatisierte Menschen nach einer lebensbedrohlichen Erfahrung
gemaéss Olbricht (2004) vielfach als Uberlebende, deren Existenz auf die Probe gestellt
wurde. In der Folge zweifeln diese Menschen immer wieder erneut an ihrer Lebensbe-
rechtigung und begeben sich in Situationen, die Uberlebt werden missen, um wiederum
eine Existenzberechtigung zu erhalten. (S. 108-111) Viele von ihnen suchen die Bestati-
gung mittels bereits erwdhnter Selbstverletzung, exzessiven Suchtmittelgebrauchs oder
Suizidversuchen. Andere bleiben in der gewalttatigen Beziehung oder begeben sich im-
mer wieder in Beziehungen, in denen hdusliche Gewalt ausgelbt wird (Victimisierung).
Dieses Gefiihl, ohne konstante Beweislieferung nicht leben zu dirfen, ist gemass Olbricht
(2004) ein grundlegendes Lebensgeflihl traumatisierter Menschen. Darunter leidet nicht
nur die Lebensqualitat der Betroffenen, sondern auch die Beziehungen zu andern Men-

schen in allen Lebensbereichen. (S. 111-113)
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3.3 Lebensbereich soziale und kulturelle Vernetzung

Traumatische Ereignisse flihren zur tiefen Erschiitterung zwischenmenschlicher Bezie-
hungen (Herman, 1993, S. 77). Fischer und Riedesser (2009) betonen, dass speziell Be-
ziehungstraumata das Vertrauen in die Verlasslichkeit und Vertrauenswirdigkeit der so-
zialen Umgebung in grossem Mass verletzen (S. 90). Je langer ein zerstérerischer Bezie-
hungsalltag erlebt wurde, desto schwieriger wird es gemass Franziska Greber (2010),
Beziehungen zu andern Personen als zuverlassig und wohlwollend wahrzunehmen (S.
175).

Gschwend (2006) verdeutlicht, dass es betroffenen Frauen, aufgrund ihres zerstorten
Selbst- und Weltverstdndnisses vielfach nicht mdoglich ist, sich in der Nahe von andern
Menschen wohl zu fiihlen. Sie erleben diese Ndhe als potentiell geféhrlich und rechnen
stets mit erneuten Demitigungen, Entwertungen und Verletzungen. (S. 22) Herman
(1993) schreibt, dass die schwere Beschadigung des Urvertrauens sowie Scham-, Schuld-
und Minderwertigkeitsgefiihle den Rickzug aus engen Beziehungen fordern. Gleichzeitig
aber verstarkt der Schrecken des traumatischen Ereignisses das Bediirfnis nach schit-
zender Zuneigung. Traumatisierte Menschen befinden sich daher laut Herman stdndig

zwischen Isolation und angstlichem Anklammern. (S. 83-84)

Im Anbetracht dessen leiden durch hausliche Gewalt traumatisierte Frauen vielfach unter
erheblichen Beziehungsstérungen. Beziehungen traumatisierter Menschen sind gemass
Herman (1993) intensiv, instabil und fallen von einem Extrem ins andere (S. 84). Schmid
(2010) hebt hervor, dass die beschriebenen Denkmuster und Verhaltensweisen viele Op-
fer hauslicher Gewalt daran hindern, sich von ihrem Partner zu trennen, und sich dadurch

aus der bestehenden Gewaltbeziehung zu befreien (S. 49).

Kommt es dennoch zu einer Trennung, bestimmen unbestdndige und zerstérerische Bin-
dungsmuster vielfach alle weiteren Beziehungen traumatisierter Frauen (Olbricht, 2004,
S. 123). Dutton (2002) fugt an, dass Frauen, die hausliche Gewalt erlebt haben, auch in
darauffolgenden Beziehungen Mihe haben, sich in angemessener Weise abzugrenzen.
Gleichzeitig reagieren sie argerlich oder verangstigt auf den neuen Partner, was zu er-
heblichen Problemen beim Aufbau einer neuen, gesunden Beziehung fihrt. (S. 104) Auch
in sexueller Hinsicht zeigen sich gemass Olbricht (2004) Schwierigkeiten, speziell nach

Erfahrungen sexueller hauslicher Gewalt (S. 124).

Die vielfach wiederholten, negativen Beziehungserfahrungen fiihren dazu, dass sich das
zerrittete Selbst- und Weltbild betroffener Frauen immer wieder bestatigt. Dies treibt sie

entweder in die vollstandige Isolation oder lasst sie immer wieder nach einem Retter su-
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chen, der dem fortwahrenden Kreislauf ein Ende setzt. Entscheidend ist, wie Dutton
(2002) betont, dass sich die erwahnten Probleme nicht nur in der Beziehung zu Intim-
partnern aussern, sondern weit dariber hinaus gehen und sich auch auf Beziehungen zu
Freundinnen und Freunden, Arbeitgebenden und professionellen Fachleuten auswirken
(S. 104). Die Teilnahme und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erschwert sich

dadurch zusehends.

3.4 Lebensbereich Ausbildung und Arbeit

Angesichts der gravierenden Auswirkungen auf die Gesundheit, auf das Selbst- und Welt-
verstandnis sowie die sozialen Beziehungen liegt der Zusammenhang zwischen Traumati-
sierung als Folge hauslicher Gewalt und Problemen im Lebensbereich Ausbildung und
Arbeit nahe. Paul Brzank (2009) schreibt von diversen internationalen Studien, die bele-
gen, dass es gewaltbetroffenen Frauen schwerfallen kann, eine Arbeitsstelle zu finden,
die dort anfallenden Anspriiche zu erflillen und die Stelle zu behalten (S. 332). Dutton
(2002) bringt vor, dass eine Frau mit der Erfahrung hduslicher Gewalt ihren vielfaltigen
Aufgaben nicht gerecht werden kann. Damit meint sie insbesondere die Rolle der Frau als
Berufstdtige und als Mutter. (S. 99)

Huber (2009) hebt Stérungen im Bereich der Konzentrations-, Merk- und der allgemeinen
Leistungsfahigkeit von traumatisierten Menschen hervor. Diese flihren zu schlechten oder
stark schwankenden Leistungen in der Berufsausbildung oder auf der Arbeitsstelle. (S.
116) Hinzu kommen wechselnde Gefiihle sich selbst oder anderen gegenlber, die zu er-
heblichen Schwierigkeiten am Arbeitsort fihren kénnen. Huber (2009) erwahnt plétzlich
auftretende Wutausbriiche und das verbreitete Geflihl traumatisierter Menschen, nicht
geschatzt oder unfair behandelt zu werden (S. 116). Wie unter 2.2.6 aufgezeigt, kénnen
traumatisierte Menschen durch das Vermeiden starker Gefiihle emotions- und interessen-
los wirken. Auch die erwdhnten Schamgefiihle kénnen sich auf diese Weise bemerkbar
machen oder dussern sich durch starken sozialen Rickzug. Von Arbeitskolleginnen und -
kollegen sowie Vorgesetzen kann dieses Verhalten als Arroganz und Uberheblichkeit ge-

deutet werden, was vielfach zu Unstimmigkeiten fuhrt.

Das bereits erwahnte Suchen nach einem Beweis der Existenzberechtigung (siehe 3.2)
kann sich gemass Olbricht (2004) auch durch Ubersteigerte Leistungsbereitschaft zeigen.
Traumatisierte Frauen sind vielfach der Ansicht, dass nur Menschen, die perfekte Leis-
tungen zeigen, ein Recht auf Leben haben. Durch ihre Gberhéhten Selbstanspriiche er-
langen sie jedoch nie Zufriedenheit. Persénliche Erfolge werden gemass Olbricht abge-
wertet, was andere leisten, wird liberbewertet und Misserfolge erscheinen existentiell. (S.

135) Diese Einstellungen fihren vielfach zu einer regelrechten Arbeitssucht (siehe 3.1).
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Es erscheint logisch, dass solche Verhaltensweisen nicht Gber lange Zeit hinweg auf-

rechterhalten werden kénnen und es zu Erschépfungszustdanden kommen kann.

Aufgrund solch wiederkehrenden Schwachezustanden und Erkrankungen, aber auch in-
folge von Selbstverletzungen oder Suchtverhalten fallen traumatisierte Menschen wie
Huber (2009) betont, vielfach durch hdaufige Absenzen auf (S. 116). Die vermehrte Ab-
wesenheit am Arbeitsort fihrt bei betroffenen Frauen frither oder spater zu Problemen
mit Kolleginnen und Kollegen sowie Vorgesetzten. Im schlimmsten Fall kann es zu einem
Verlust der Arbeitsstelle kommen, mit frappanten Auswirkungen auf den Lebensbereich

materielle Existenzsicherung und Wohnen.

3.5 Lebensbereich materielle Existenzsicherung und Wohnen

Frank Ochberg (1988) schreibt, dass es bei traumatisierten Opfer hauslicher Gewalt viel-
fach zu einem Absinken des soziodkonomischen Status und Einbussen des Lebensstan-
dards kommt (zit. in Dutton, 2002, S. 87). Brzank (2009) stimmt Uberein, dass hausliche
Gewalt fir betroffene Frauen mit einem hohen Armutsrisiko einhergeht (S. 333). Michael
Bordt, Birgit Thaler-Haag und Brigitte Sellach (2006) fUhren in ihrer Statistik (ber deut-
sche Frauenhduser und ihre Bewohnerinnen aus, dass vor dem Frauenhausaufenthalt 21
Prozent aller betroffener Frauen von Sozialhilfe lebten, wahrend nach dem Frauenhaus-
aufenthalt und Trennung des Partners die Sozialhilfeempfangerinnenrate auf 67 Prozent
angestiegen ist (zit. in Brzank, 2009, S. 333). In der Schweiz dirften dhnliche Zahlen

zutreffen. Dies hat verschiedene Griinde.

Als entscheidenden Punkt nennt Sonya Gabriel (2004) die Abhdangigkeit gewaltbetroffener
Frauen von ihren Partnern. Viele von ihnen haben nie eine Schul- oder Berufsausbildung
abgeschlossen oder ihren Beruf dem Mann und den Kindern zuliebe aufgegeben. Gewalt-
betroffenen Frauen wird wahrend der Beziehung haufig die Berufstatigkeit ausserhalb der
vier Wande verboten. Andere haben durch die soziale Isolation nie die Gelegenheit,
Deutsch zu lernen, verfligen Uber keine Arbeitsbewilligung oder sind mit familidaren Pflich-
ten bereits derart Uberlastet, dass eine ausserhdusliche Erwerbsarbeit undenkbar ist.
Entschliessen sich solche Frauen, ihren Mann zu verlassen, ist der Abschluss einer Aus-
bildung oder der Eintritt ins Berufsleben vielfach nicht mehr méglich. (S. 39) Auch die
Wohnsituation wird durch hausliche Gewalt erschwert. Brzank (2009) bringt vor, dass
hdusliche Gewalt aufgrund von Beeintrachtigungen der Verhaltnisse zu Nachbarinnen und
Nachbarn sowie den Vermietenden zu Wohnungslosigkeit fihren kann. Viele Frauen kén-
nen auch nach der Flucht ins Frauenhaus nicht wieder in ihre Wohnungen zuriickkehren.
(S. 333)
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Kommt es infolge der hauslichen Gewalt zu einer Traumatisierung, verscharf sich die La-
ge zusatzlich. Brzank (2009) verweist auf die in diesem Kapitel erwahnten chronifizierten
Gesundheitsfolgen, den Auswirkungen auf Beziehungsstrukturen und die Arbeitssituation,
die zu einer Verarmung fihren kénnen (S. 333). Huber (2009) erwahnt die Problematik
der Impulskdufe und Verschuldung von traumatisierten Menschen (S. 116). Dieses Ver-

halten kann die finanzielle Lage einer betroffenen Frau zusatzlich belasten.

Vieles spricht also fiir eine unmittelbare Verbindung zwischen hauslicher Gewalt und Ar-
mut. Thaler-Haag (2008) bestreitet jedoch die direkten Auswirkungen hauslicher Gewalt
auf die dkonomische Situation betroffener Frauen. Sie betont, dass das Armutspotential
von hduslicher Gewalt nicht in der gewalttatigen Beziehung selber, sondern im Macht-
und Kontrollverhalten von Mannern Uber Frauen in der gesamten Gesellschaft liegt. Als
Beispiele nennt sie die ungleiche Einkommensverteilung, den erschwerten Zugang zum
Arbeitsmarkt sowie die begrenzten beruflichen Aufstiegsmdglichkeiten von Frauen. Zu-
dem bleibt durch 6konomische Zwange ihrer Meinung nach vielen traumatisierten Frauen
keine Zeit flir die Erholung nach der traumatischen Erfahrung, was zu einer zusatzlichen

Verschlimmerung ihrer Situation fuhrt. ( 1-4)

Die Ausflihrungen dieses Kapitels haben verdeutlicht, wie stark die Lebensqualitdt von
Frauen mit einem Beziehungstrauma in den einzelnen Lebensbereichen reduziert wird.
Dabei wirken sich Probleme in sozialen Beziehungen, Erwerbslosigkeit oder finanzielle
Schwierigkeiten gemass Brzank (2009) erneut negativ auf die Gesundheit aus. Es kommt
zu einem verhangnisvollen Kreislauf. (S. 332-336) Dadurch steht schliesslich das gesam-
te Leben der betroffenen Frauen unter dem Einfluss von hauslicher Gewalt und Traumati-
sierung, was ihr physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden massiv beeintrach-

tigt.
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4 Schutz- und Risikofaktoren in Gesundheitskonzepten

Wie im Kapitel 3 festgehalten wurde, hat Traumatisierung als Folge von hauslicher Ge-
walt massive Auswirkungen auf das Leben betroffener Frauen und somit auf ihr gesamtes
Wohlbefinden. Das Ziel der Sozialen Arbeit stellt die Forderung des Wohlbefindens dar.
AvenirSocial (2010) halt dieses Ziel in ihrer Definition folgendermassen fest: ,Die Profes-
sion Soziale Arbeit férdert den sozialen Wandel, Problemlésungen in zwischenmenschli-
chen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von Menschen mit dem Ziel,

das Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzuheben™ (S. 8).

Um das physische, psychische und soziale Wohlbefinden steigern zu kénnen, spielen ge-
sundheitsfordernde Konzepte eine bedeutende Rolle. Wie Gesundheit definiert wird und
welche Bedeutung die Gesundheitsforderung fiir diese Zielerreichung darstellt, wird in
diesem Kapitel erlautert. Zusatzlich werden verschiedene gesundheitsfordernde Konzepte
vorgestellt. Nebst dem Salutogenese-Konzept wird der Blick auch auf die Positive Psycho-
logie gerichtet. Ein weiteres Konzept stellt das Resilienz-Konzept dar, welchem in diesem
Kapitel eine besondere Bedeutung zukommt. Die erwdhnten Gesundheitskonzepte gehen,
wie Jirgen Bengel, Frauke Meinders-Licking und Nina Rottmann (2009) bestatigen, von
ahnlichen Grundgedanken und Fragestellungen aus (zit. in Antje Richter-Kornweitz,
2011, S. 260). Sie richten ihren Blick auf das Positive im Menschen und zeigen auf, wel-
che Faktoren die Lebensbewadltigungsstrategien von Menschen und somit deren Gesund-
heit und Wohlbefinden beeinflussen. Nach Bengel et al. (2009) konzentriert sich die For-
schung aktuell vor allem auf gesundheitliche Schutz- und Risikofaktoren (zit. in Richter-
Kornweitz, 2011, S. 260).

Schutz- und Risikofaktoren spielen sowohl in den diversen Gesundheitskonzepten als
auch in den einzelnen Lebensbereichen eine zentrale Rolle. Vielfach wird in diesem Zu-
sammenhang auch von Ressourcen gesprochen. In der Literatur berichten verschiedenste
Autorinnen und Autoren von Schutzfaktoren und/oder Ressourcen. Oft kommt nicht klar
hervor, was diese beiden Begriffe voneinander unterscheidet. Franz Petermann und Franz
Resch (2008) erkléren, dass Schutzfaktoren zu den Ressourcen einer Person gehdren (S.
54). Dies bestatigt auch Elke Brusa (Interview vom 14. Juni 2011). Sie bezeichnet die
Definition von Schutzfaktoren als spezifischer und differenzierter als jene der Ressourcen,
da es sowohl positive wie auch negative Ressourcen gibt. Gestltzt darauf wird in diesem
Kapitel spezifisch auf Schutz- und Risikofaktoren eingegangen, im Bewusstsein, dass vie-
le Autorinnen und Autoren, wenn sie von Ressourcen einer Person sprechen, ebenfalls

Schutzfaktoren ausfihren.
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4.1 Gesundheitskonzepte und Gesundheitsforderung
Bevor der Fokus auf die Gesundheitskonzepte der Salutogenese sowie der Positiven Psy-
chologie und Resilienz gelegt wird, werden die Begriffe Gesundheit und Gesundheitsfor-

derung definiert und naher ausgefihrt.

Gemass Bengel, Regine Strittmatter und Hildegard Willmann (1998) hangt die Definition
von Gesundheit von der Wahrscheinlichkeit ab, wie oft eine Eigenschaft des Organismus
in der Gesellschaft auftritt. Die Grenze, ob jemand als gesund oder krank angesehen
wird, muss festgelegt werden. Dies geschieht mittels Durchschnittswerten. Eigenschaf-
ten, welche die Mehrheit der Menschen aufzeigen, werden als gesund definiert. Weicht
eine Person von dieser Norm ab, so wird sie als krank angesehen. Bengel et al. betonen,
dass sich die Wissenschaft bewusst ist, dass das physische sowie psychische Wohlbefin-
den flr die Gesundheit zentral sind. Zusatzlich spielen noch Leistungsfahigkeit, Selbst-
verwirklichung und die Sinnhaftigkeit eine bedeutende Rolle. (S. 16) Diese erwdhnten
Aspekte bestdtigt Klaus Hurrelmann (1988) in seiner Definition von Gesundheit. Er defi-

niert Gesundheit:

»als Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist,
wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer
Entwicklung in Einklang mit den eigenen Mdglichkeiten und Zielvorstellungen und den
jeweils gegebenen dusseren Lebensbedingungen befindet" (zit. in Martin Hafen,
2007a, S. 87).

Die Definition von Hurrelmann zeigt auf, dass Gesundheit einer Person objektiv und sub-
jektiv betrachtet werden kann. Weiter fiihrt er an, dass nebst der physischen Gesundheit
auch psychische und soziale Bereiche die Gesundheit beeinflussen. Hurrelmann (2003)
fligt hinzu, dass die Gesundheit von Menschen, welche sich in einem oder mehreren der
erlauterten Bereiche nicht zurechtfinden, gefahrdet ist. Durch diese nicht bewaltigbaren
Anforderungen zeigen diese Menschen auffallige Symptome. (zit. in Hurrelmann & Ulrich
Laaser, 2006, S. 767)

Eine weitere Definition von Gesundheit formuliert die WHO (1998). Im Gegensatz zu Hur-
relmann spricht die WHO nicht von einem Zustand der Gesundheit. Sie stellt fest, dass
Gesundheit als Ressource betrachtet wird, welche ein lebenswertes Leben ermdéglicht. Die

Definition wurde von Hafen (2007a) wie folgt Gbersetzt:
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Im Kontext der Gesundheitsférderung wird Gesundheit weniger als abstrakter
Zustand denn als Mittel zum Zweck betrachtet, das von der Funktion her gese-
hen als Ressource zu verstehen ist, welche den Leuten erlaubt, ein individuell,
sozial und 6konomisch produktives Leben zu fiihren. Gesundheit ist eine Res-
source flr das alltéagliche Leben, nicht ein Lebensziel. Sie ist ein positives Kon-
zept, welches soziale und personale Ressourcen genau so betont wie korperli-
che Fahigkeiten. (S. 87-88)

Die WHO unterscheidet zwischen sozialen und personalen Ressourcen und hebt hervor,
dass auch die Eigenschaften, welche ein Mensch mitbringt, fir die Gesundheit relevant
sind. Anfihrend zur Definition der WHO erklart Hafen (2007a), dass es wenig Sinn
macht, Gesundheit als Zustand zu betrachten, wie es Hurrelmann in seiner Definition tut.
Gesundheit ist als Prozess zu verstehen. (S. 88) Toni Faltermaier (1994) bestatigt, dass
Gesundheit sich stetig verandert. Das Individuum steht in Austausch mit seiner Umwelt.
Verandert sich die Umwelt, so muss das Individuum reagieren und sich dieser neuen Si-
tuation anpassen. In diesem Prozess wird auch die Umwelt des Individuums verandert
und die Gesundheit muss immer wieder hergestellt werden. FlUr Faltermaier bedeutet
Gesundheit — ebenso wie fiir die WHO — Ressourcen zu besitzen und diese fir Handlun-

gen abrufen zu kénnen. (S. 57)

Wie aus den Definitionen von Hurrelmann und der WHO hervorgeht, spielen die physi-
sche und psychische Gesundheit, nebst weiteren erwéhnten Bereichen, fir die Gesund-
heit eine bedeutende Rolle. Laut der Gesundheitsférderung Schweiz (2005) besteht zwi-
schen physischen und psychischen gesundheitlichen Problemen ein grosser Zusammen-
hang. Entstandene Organerkrankungen kdénnen sich auf das gesundheitsschadliche Risi-
koverhalten wie beispielsweise erhéhter Tabak- und Alkoholkonsum auswirken. Gleich-
ermassen kann eine psychische Erkrankung negative Folgen auf die kérperliche Gesund-
heit haben (siehe Kapitel 3). Lédngere Zeit andauernde Gefiihle der Angst und Unsicher-
heit sowie soziale Isolation und ungenliigende soziale Unterstlitzung kénnen das Risiko

psychischer und physischer Gesundheitsprobleme erhéhen. (S. 12)

Gemass Petermann und Resch (2008) hat sich das Verstandnis von Gesundheit und Ge-
sundheitsforderung seit den achtziger Jahren stark verandert. Der Fokus wird auf die
Faktoren gelegt, welche die Gesundheit begtlinstigen. Die Ottawa-Charta, welche 1986 an
einer WHO-Konferenz in Ottawa (Kanada) verabschiedet wurde, hat viel zu dieser Sicht-
weise beigetragen. (S. 53) Die WHO (1986) definiert Gesundheitsférderung folgender-

massen:
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Gesundheitsférderung ist der Prozess, die Menschen zu befdhigen, die Kontrolle
Uber ihre Gesundheit und damit die Gesundheit selbst zu verbessern. Um einen
Zustand des totalen physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens zu
erreichen, missen ein Individuum oder eine soziale Gruppe in der Lage sein,
Ziele zu verwirklichen, Bedlrfnisse zu befriedigen und sich den sich verandern-
den Umweltverhaltnissen anzupassen. Gesundheit wird aus diesem Grund nicht
als Lebensziel, sondern als Ressource fiir den Alltag gesehen. Gesundheit ist
ein positives Konzept, welches die sozialen und persénlichen Ressourcen genau
so betont wie die kérperlichen Mdglichkeiten. Aus diesem Grund obliegt die Ge-
sundheit nicht nur der Verantwortung des Gesundheitssektors, sondern fihrt
Uber die gesunden Lebensstile zum Wohlbefinden. (zit. in Hafen, 2007a,

S. 100)

Diese Definition betont, dass Menschen zu befdhigen sind und dass das Wohlbefinden in
physischen, psychischen und sozialen Bereichen gesteigert werden soll. Wie in der Ge-
sundheitsdefinition halt die WHO auch hier fest, dass Gesundheit als Ressource betrach-
tet werden kann. Gemass Ullrich Bauer und Uwe H. Bittlingmayer (2006) sind die Res-
sourcen zu fordern, welche einer Person bereits zur Verfligung stehen, um die Gesund-
heitsrisiken zu verringern (S. 782). Martin Kopp, Kristina Stirz und Nicole Pfaffenberger
(2009) fuhren an, dass Ressourcen als Faktoren betrachtet werden kénnen, welche die
psychische, physische und soziale Gesundheit férdern und erhalten (S. 345). Weiter er-
klart die Definition der WHO, dass das Wohlbefinden erreicht wird, wenn gesunde Le-
bensstile gelebt werden kénnen. Gemass Faltermaier (1994) setzt die Gesundheitsforde-
rung nicht mehr nur noch beim Individuum und seinem Risikoverhalten an, sondern legt
den Fokus auf die Lebensverhaltnisse und Lebensweisen. Um der Gesundheit naher zu
kommen, werden die Gesundheitsdienste sowie die ganze Bevdlkerung miteinbezogen.
(S. 58-59)

Laut Georg Conrad und Ilona Kickbusch (1988) baut die Gesundheitsférderung der WHO

auf folgenden finf Grundsdtzen auf:

e Gesundheitsforderung soll die gesamte Bevdlkerung miteinbeziehen. Die Aufmerk-
samkeit fallt nicht nur auf bekannte Risikogruppen.

e Gesundheitsférderung konzentriert sich auf die Ursachen, welche die Gesundheit
beeinflussen.

e Gesundheitsférderung soll bestehende Massnahmen und Ansatze, wie beispiels-
weise Erziehung, Gesetze und steuerliche Massnahmen, welche bereits Gesund-

heitsférdernd sind, verbinden.
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e Gesundheitsférderung soll eine aktive und wirkungsvolle Teilnahme der Offentlich-
keit ermdglichen.

e Gesundheitsférderung stellt eine Angelegenheit im Gesundheits- und Sozialbereich
dar. (zit. in Faltermaier, 1994, S. 59)

Gemass Hafen (2007a) ist die Gesundheitsforderung eine ,behandelnde™ Disziplin. Sie
definiert Schutz- und Risikofaktoren und hat das Ziel, diese zu férdern beziehungsweise
zu reduzieren. (S. 94) Faltermaier (1994) fihrt an, dass eine gesundheitsbezogene Le-
bensweise von einem Menschen zuerst erkannt werden muss, bevor Expertinnen und
Experten im Gesundheits- und Sozialbereich Strategien flr eine bessere Gesundheit ent-
werfen (S. 60).

4.1.1 Konzept der Salutogenese

Denselben Ansatz wie die Gesundheitsférderung hat gemass Monika Koppel (2003) auch
die salutogenetische Orientierung. Diese stammt vom Salutogenese-Konzept (salus, lat.:
Gesundheit; Genese, griech.: Entstehung). Koppel betont, dass Aaron Antonovsky das
Konzept der Salutogenese entwickelt hat und es erstmals 1979 vorstellte. Sein Konzept
war zu diesem Zeitpunkt eine voéllig neue Sichtweise auf die Gesundheit und Krankheit.
(S. 16) Laut Hafen (2007a) stellt das Salutogenese-Konzept von Antonovsky eine zentra-

le Grundlage der Gesundheitsférderung dar (S. 96).

Gemadss Antonovsky (1997) erklart die klassische Pathogenese, warum Menschen krank
werden. Sie beschdftigt sich mit der Entstehung und Behandlung von Krankheiten. Einer
ganz anderen Frage geht die salutogenetische Orientierung nach. Salutogenese stellt die
Frage, wie Menschen es schaffen, gesund zu bleiben, und wie sich die Gesundheit entwi-
ckelt. (S. 24-25) Gemass Ridiger Lorenz (2004) sehen Vertreter der salutogenetischen
Orientierung ihre Aufgabe darin, den Menschen gesund zu halten. Ihr Ziel ist, die Ge-
sundheit zu erhalten und das Individuum vor Krankheiten zu schitzen. Andere Ziele ver-
folgen laut Lorenz die Vertreter der pathogenetischen Orientierung. Sie kédmpfen gegen
die Krankheit an und versuchen, die Gesundheit wieder herzustellen. Die pathogenetische
Orientierung betrachtet Menschen, welche eine Krankheit aufweisen, nicht als Gesamtbild
sondern als Fall. Ob jemand als krank bezeichnet wird, hdang vom Normalzustand ab. An
diesem Zustand werden Menschen gemessen und infolgedessen als krank oder gesund
definiert. Lorenz betont, dass diese Sichtweise den Blick auf die Gesundheit nicht beach-

tet sondern nur noch die Patientin und den Patienten vor sich sieht. (S. 24-26)

Gemass Koppel (2003) betrachtet Antonovsky die Gesundheit und Krankheit nicht als

zwei Zustande, welche keinen Zusammenhang darstellen. Gesundheit und Krankheit sind
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zwei Pole eines Menschen, welche im Wechselspiel zueinander stehen. Antonovsky kon-
zentriert sich auf den Gesundheitspol und geht der Frage nach, wie es Menschen gelingt,
sich mehr auf diese Seite zuzubewegen. (S. 17) Bengel et al. (1998) ergdnzen, dass
nach Antonovsky kein Mensch véllig gesund oder vollig krank sein kann. Jeder Mensch
hat kranke Anteile in sich und kann trotzdem noch gesund sein. (S. 32) Der gesundheits-
orientierte Ansatz bezieht laut Antonovsky (1997) die Menschen mit ihrer gesamten Le-
benssituation mit ein. Ihm ist wichtig, dass verstanden wird, welche Ereignisse in welcher
Weise auf den Menschen einwirken. Nur so kann herausgefunden werden, wie die Ge-
sundheit unter diesen Bedingungen gefdrdert wird. Die Biografie der Person muss bei der

Untersuchung der Krankheit zwingend mitberticksichtigt werden. (S. 27)

Kohéarenzgefiihl

Als bedeutungsvollsten Faktor des Salutogenese-Konzepts beschreibt Antonovsky das
Kohdrenzgefiihl (zit. in Képpel, 2003, S. 18). Laut Antonovsky (1997) spielt hauptsach-
lich das Koharenzgefiihl eines Menschen eine Rolle, inwiefern er sich in die Richtung des
gesunden Pols bewegt (S. 34). Gemass Bengel et al. (1998) ist sich Antonovsky im Kla-
ren, dass es dussere Faktoren gibt, welche die Gesundheit gefdhrden kénnen. Menschen
reagieren darauf trotz der vergleichbaren Ereignisse unterschiedlich. Die Grundhaltung,
mit welcher sie die vorhandenen Ressourcen zur Gesundheitserhaltung einsetzen kénnen,
bezeichnet Antonovsky als Kohdrenzgefiihl. Personen mit ausgepragtem Koharenzgefihl
sind in der Lage, trotz Schicksalsschldgen gesund zu bleiben oder mittels vorhandener
Ressourcen schneller wieder gesund zu werden. (S. 28-29) Gudrun Schneider, Georg
Driesch, Andreas Kruse, Hans Georg Nehen und Gereon Heuft (2007) figen an, dass das
Koharenzgefiihl durch Erfahrungen in der Entwicklung geformt und gebildet wird. Im Er-
wachsenenalter hilft es konstant bei der Bewaltigung von erschwerten Lebenssituationen.
(S. 127)

Das Koharenzgefiihl besteht nach Antonovsky aus den drei Komponenten Gefiihl von
Verstehbarkeit, Gefiihl von Handhabbarkeit beziehungsweise Bewadltigbarkeit und Gefiih/
von Sinnhaftigkeit beziehungsweise Bedeutsamkeit (zit. in Bengel et al., 1998, S. 29-30).
Gemadss Antonovsky (1997) sind die drei Komponenten miteinander verbunden, obwohl
sie voneinander unterschieden werden kdnnen. Nicht alle Menschen weisen in den drei
Komponenten gleich hohe Werte auf. (S. 88) Folgend werden die drei Komponenten nach

Antonovsky (1997) genauer erlautert:

e Geflihl von Verstehbarkeit
Diese Komponente beschreibt nach Antonovsky die Fahigkeit von Menschen, Ereignisse
als klare Informationen wahrzunehmen und sie einzuordnen. Die Person kann sich die

Ereignisse auch trotz Uberraschendem Auftreten erklaren und sie aufnehmen.
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e Geflihl von Handhabbarkeit beziehungsweise Bewéltigbarkeit
In dieser Komponente wird der Umgang mit den eigenen Ressourcen beschrieben. Die
Person nimmt die eigenen Ressourcen wahr. Unter diesen zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen werden nebst den eigenen und denen des Umfeldes auch die Ressourcen ver-

standen, welche von vertrauenswiirdigen Personen stammen.

e Geflihl von Sinnhaftigkeit beziehungsweise Bedeutsamkeit
Personen mit ausgepragtem Gefiihl von Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit empfinden das
Leben als sinnvoll. Fir sie lohnt es sich, Energie flir die Beseitigung von Problemen auf-
zubringen, damit sie ihr Leben lebenswerter gestalten kénnen. Obwohl sie auf diese Las-
ten gerne verzichten wirden, tun sie ihr Mdglichstes, um das Anliegen wirdevoll zu
Uberwinden. (S. 34-36)

Kritische Anmerkungen

Hafen (2007b) hat sich mit dem Salutogenese-Konzept von Antonovsky auseinanderge-
setzt. Er ist der Auffassung, dass das Konzept aus verschiedenen Griinden nicht tberzeu-
gend ist. Gemass dem Konzept der Salutogenese kann Gesundheit geférdert werden,
ohne die Risikofaktoren zu betrachten, welche zur Krankheit gefiihrt haben. Gemass Ha-
fen kénnen Gesundheit und Krankheit nicht getrennt voneinander betrachtet werden. Er
betont, dass der Salutogenese-Ansatz die Gesundheit auf kérperliche Gesundheit redu-
ziert. Antonovskys Ziel war, den Schutzfaktoren mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Da-
bei wurde aber ausgeblendet, dass auch die Pathogenese den ganzheitlichen Menschen
betrachtet und die Frage stellt, wie Menschen vor Krankheiten geschitzt werden kénnen.
Nach Hafen sollte berlcksichtigt werden, dass Risikofaktoren oder auch Krankheiten Per-
sonen in der Zukunft positiv beeinflussen kénnen. (S. 83-84) Hafen zeigt in seiner Aus-
filhrung Uber das Konzept der Salutogenese auf, dass sowohl Schutz- wie auch Risikofak-
toren fir die Gesundheit bedeutsam sind und sie verringert oder auch gefdordert werden

kdénnen (siehe 4.3).

4.1.2 Konzept der Positiven Psychologie
Das Konzept der Positiven Psychologie richtet sich insbesondere an die Psychotherapie.
Ihr positiver Ansatz hat jedoch auch Bedeutung flir die Soziale Arbeit und ist daher wich-

tiger Bestandteil dieser Bachelorarbeit.

Die Psychologie konzentrierte sich geméass dem amerikanischen Psychologen Martin E. P.
Seligman (2010) im letzten Jahrhundert vor allem auf die Krankheiten, Leiden und
Schwachen von Menschen. Begriffe wie beispielsweise Depression, Alkoholismus oder

Trauma kdénnen sehr genau definiert werden. Seligman betont, dass mittels dieser Me-
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thoden der Psychotherapie nicht auf die positiven Gemitszustande der Menschen einge-
gangen wurde. (S. 11) Ann Elisabeth Auhagen (2004) fihrt an, dass negative Empfin-
dungen wie Angste oder physische und psychische Beeintréachtigungen das Wohlbefinden
von Menschen stark beeintrachtigen und deshalb die Psychologie ihre Aufgabe darin sah,
diese Beschwerden zu heilen (S. 1). Seligman (2010) stellt fest, dass sich die Forschung

erst gegen Ende des letzten Jahrhunderts von diesem Ansatz l6ste (S. 11).

Der Ansatz der Positiven Psychologie beschaftigt sich gemass Seligman (2010) mit positi-
ven Eigenschaften von Menschen und geht vom Grundgedanken aus, dass diese zu er-
kennen und zu férdern sind. Der Psychologe begriindet seine Ansicht damit, dass Men-
schen ihr Leben nicht als lebenswert wahrnehmen, nur weil sie frei von Krankheiten und
Leiden sind. (S. 12) Durch das Erkennen des Positiven im Menschen und seiner sozialen
Umwelt, kann eine verbesserte Lebenssituation geschaffen werden, was die Menschen
wiederum voranbringt. Das Konzept der Positiven Psychologie bezieht diese positive
Sichtweise mit ein und baut gemass Seligman auf drei Saulen auf. Die drei Saulen wer-
den als Erforschung positiver Emotionen, Erforschung der positiven Charaktereigenschaf-
ten und Erforschung der positiven Institutionen benannt. (S. 14-15) Folgend wird auf die
drei Saulen, mit welchen Menschen glicklicher gemacht werden kdénnen, ndher einge-

gangen:

e Erforschung positiver Emotionen

Gemass Barbara Fredrickson (1998) ermdglichen positive Emotionen die Vergrdsserung
von personlichen Ressourcen. Diese Ressourcen kdnnen von Menschen in gefahrlichen
Lebenssituationen sowie Situationen, welche eine neue Chance ergeben kdénnten, abgeru-
fen und genutzt werden. Durch positive Emotionen sind Menschen toleranter und einfalls-
reicher sowie offener fir neue Erfahrungen. (zit. in Seligman, 2010, S. 70) Positive Emo-
tionen wie beispielsweise Optimismus, Hoffnung und Vertrauen spielen gemdss Seligman
(2010) besonders in schwierigen Lebenssituationen eine bedeutende Rolle. Durch das
Erleben von positiven Emotionen kénnen negative Emotionen schneller verarbeitet und
vergessen werden. Seligman betont, dass durch positive Emotionen die Gesundheit ge-
fordert werden kann. Menschen mit positiven Emotionen sind gliicklicher als jene, die nur
negative Emotionen kennen. Glickliche Menschen sind besser in der Lage, Ressourcen
aufzubauen, welche ihnen in bedrohlichen Situationen helfen, fir ihre Gesundheit und
Sicherheit Sorge zu tragen. Mehr positive Emotionen ermdglichen die Fdérderung von
Freundschaften, Herzlichkeiten sowie eine bessere kérperliche Gesundheit. (S. 15 und S.
79-83)
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e Erforschung der positiven Charaktereigenschaften
Die zweite Saule befasst sich laut Seligman (2010) mit den Starken und Tugenden von
Menschen. Diese gilt es zu verstehen und aufzubauen, um das Leben von Menschen posi-
tiv beeinflussen zu kénnen. (S. 14) Seligman beschreibt beispielsweise Freundlichkeit,
Herzhaftigkeit, Bescheidenheit und Sinn fir Gerechtigkeit als Starken eines Menschen.
Sie kénnen durch Willenskraft errungen und trotz schlechter Grundlage durch Ubung und
Durchhaltewillen zu eigenen Starken gemacht werden. Nebst den Starken zahlen auch
die Tugenden zu den positiven Charaktereigenschaften. Seligman erklart, dass es unter-
schiedliche Meinungen gibt, welche Eigenschaften zu verbreiteten Tugenden gezahlt wer-
den koénnen. Gemass Seligman werden sechs Tugenden in fast allen Religionen sowie
philosophischen Traditionen anerkannt. Diese sechs Tugenden, welche einen guten Cha-
rakter beginstigen, sind: ,Weisheit und Wissen, Mut, Liebe und Humanitat, Gerechtig-

keit, Massigung sowie Spiritualitat und Transzendenz". (S. 219-222)

e FErforschung der positiven Institutionen

Gemass Seligman (2010) kdnnen positive Institutionen das Leben von Menschen férder-
lich beeinflussen, indem sie ihr Wachstum zulassen. Viele Menschen engagieren sich bei
der Arbeit starker als zu Hause. Dies vor allem deshalb, weil sie bei der Arbeit positive
oder negative Rickmeldung bezliglich ihrer Arbeitsweise erhalten und sie ihre Starken
zeigen und férdern kénnen. Seligman erganzt, dass nebst den Arbeitsverhaltnissen auch
die Familie zu den positiven Institutionen gezahlt wird und eine grosse Bedeutung flr die
Positive Psychologie aufweist. Menschen sind gllicklicher, wenn sie in einer positiven
menschlichen Beziehung leben. Die gegenseitige Liebe begleitet und tréstet Menschen in
jeder Lebenssituation und fordert ihr Selbstvertrauen. (S. 278 und S. 295-298)

Nebst den aufgefiihrten Saulen nach Seligman kann das Positive im Leben eines Men-
schen laut Auhagen (2004) auch anhand verschiedener Strategien vergréssert werden.
Eine mdgliche Strategie heisst nach Auhagen die Vermehrung. Mittels Férderung bereits
vorhandener Fahigkeiten und Ressourcen kénnen die positiven Qualitdten vermehrt wer-
den. Als weitere Strategie wird die Schaffung bezeichnet, welche die positiven Aspekte
entwickelt. Dies kann beispielsweise die Schaffung einer verbesserten Lebenssituation
sein. Sodann wird die Strategie der Minderung genannt. Sie zielt darauf ab, den Men-
schen die positiven Ansichten einer Situation aufzuzeigen, welche sie als negativ erlebt
haben. Zuletzt erklart Auhagen noch die Verhinderungsstrategie. Diese Strategie will
neue negative Erfahrungen verhindern. Es sollen keine neuen negativen Aspekte dazu-
kommen. Gemass Auhagen kdnnen diese vier Strategien kombiniert angewandt werden.
Sie betont jedoch, dass genau hingesehen werden muss, welche Strategie flr wen und

wann férderlich sein kann. (S. 3-4)
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4.2 Resilienz-Konzept

Wie die bereits erlduterten Gesundheitskonzepte legt auch das Resilienz-Konzept den
Fokus auf die gesundheitsférdernden Fahigkeiten des Menschen. Corina Wustmann
(2009) fuhrt an, dass das Konzept der Resilienz einen starken Bezug zum Salutogenese-
Konzept herstellt. Wie auch die salutogenetische Orientierung fragt die Resilienzfor-
schung nach Eigenschaften und Fahigkeiten von Menschen, denen es gelingt, sich trotz
erschwerten Lebensbedingungen férderlich und gesund zu entwickeln. (S. 26) Gemass
Rosmarie Welter-Enderlin (2010) hangt Resilienz mit der Fahigkeit zusammen, wie Men-
schen durch Schwierigkeiten in ihrem Leben zwar zerrittet werden, sich aber dadurch
nicht zerstéren lassen. Welter-Enderlin betont, dass die Féhigkeit, sich biegen zu kénnen,
ohne an einem schwerwiegenden Ereignis zu zerbrechen, ein Ratsel darstellt, und dass
nicht davon ausgegangen werden kann, dass jeder Mensch diese Fahigkeit besitzt.

(S. 22)

4.2.1 Definition
Folgend werden die Definitionen von Resilienz zwei unterschiedlicher Autorinnen aufge-

zeigt. Wustmann (2009) definiert Resilienz folgendermassen:

~Der Begriff ,Resilienz" leitet sich von dem englischen Wort ,resilience" (Spannkraft,
Widerstandsfahigkeit, Elastizitat) ab und bezeichnet allgemein die Fahigkeit einer Per-
son oder eines sozialen Systems (Paarsystem, Familiensystem), erfolgreich mit belas-

tenden Lebensumstanden und negativen Folgen von Stress umzugehen® (S. 18).

Gemass Wustmann ist Resilienz die Widerstandskraft einer Person, mit welcher erschwer-
te Lebenssituationen erfolgreich Giberwunden werden kdénnen. Diese Fdahigkeiten kénnen

nebst dem Individuum auch soziale Systeme aufweisen.

Die folgende Definition von Resilienz stammt von Welter-Enderlin (2006):

~Unter Resilienz wird die Féhigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus
unter Rickgriff auf persénliche und soziale vermittelte Ressourcen zu meistern und

als Anlass fir Entwicklung zu nutzen" (S. 13).

Diese Definition betont die persénlichen und sozialen Ressourcen, welche fir die Bewalti-
gung von Krisen miteinbezogen werden. Anhand der beschriebenen Definitionen wird in
dieser Arbeit Resilienz als Féhigkeit verstanden, mit Krisen erfolgreich umgehen zu kén-
nen sowie die erschwerte Lebenssituation mittels Ressourcen zu bewaltigen. Schutzfakto-

ren, welche in der Arbeit mit durch hausliche Gewalt traumatisierten Frauen als positive
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Ressourcen erkannt werden, stellen in dieser Bachelorarbeit eine zentrale Rolle dar. Aus

diesem Grund wird der Fokus insbesondere auf die Definition von Welter-Enderlin gelegt.

4.2.2 Resilienzforschung

Viele Forscherinnen und Forscher haben sich mit Resilienz auseinandergesetzt und Unter-
suchungen angestellt. Folgend wird die Langzeitstudie von Emmy E. Werner erlautert, da
sie gemass Welter-Enderlin (2010) eine der bedeutsamsten Studien darstellt und die
Resilienzforschung der Sozialwissenschaftlerin viel zu verdanken hat (S. 17). Auf weitere

Studien wird in dieser Arbeit nicht naher eingegangen.

Gemass Welter-Enderlin (2010) hat Werner im Jahr 1955 in einer Langzeitstudie (Kauai
Langsschnittstudie), welche Uber 40 Jahre andauerte, rund 700 Kinder auf der Insel
Kauai begleitet und beobachtet (S. 17). Werner (2011) selbst erklart, dass die Kinder auf
der Insel Kauai geboren wurden und vielen naturbedingten und psychosozialen Risikofak-
toren sowie erschwerten Lebensereignissen ausgesetzt waren (S. 33). Wustmann (2009)
fliigt hinzu, dass die Daten von Werner in verschiedenen Altersstufen der Testpersonen
erhoben wurden. Die Interviews und Verhaltensbeobachtungen wurden nebst dem Ge-
burtsalter noch im Alter von 1, 2, 10, 18, 32 und 40 Jahren durchgeflhrt. (S. 87)

Durch die Beobachtungen im Erwachsenenalter konnte gemass Welter-Enderlin (2010)
festgestellt werden, dass die Testpersonen trotz der widrigen Umstande ihr Leben meist
sehr erfolgreich gestalten konnten. Jugendliche suchten sich Ressourcen in ihrem Umfeld
und konnten dadurch bedeutende Kompetenzen bezliglich Selbstvertrauen und Selbst-
wirksamkeit erlangen. Diese Kompetenzen verringerten die erschwerten Lebensbedin-
gungen und eréffneten neue Chancen. (S. 19) Werner (2011) stellt fest, dass diese er-
offneten Chancen langfristig eine positive Veranderung ermdéglichten. Sie kénnen daher
zu den wichtigsten Erkenntnissen der Studie gezahlt werden. Unter der Eréffnung von
Chancen versteht Werner beispielsweise die Fortbildung und Erwachsenenbildung, die
Ehe mit einem zuverldssigen Ehepartner oder der Betritt zu einer Glaubensgemeinschaft.
Jugendliche, welche in der Pubertat mit Anpassungsschwierigkeiten auffielen, konnten
mittels dieser Chancen ihre Schwierigkeiten bis zum Alter von 32 und 40 beheben und
wurden als verantwortungsbewusste Ehepartner und Blrger der Gemeinde wahrgenom-
men. (S. 38)

Die Testpersonen, welche nicht zu den geschilderten erfolgreichen Personen gezahlt wer-
den kdnnen, zeigten gemass Werner (2011) vor allem im Erwachsenenalter von 32 und
40 Jahren starke Probleme auf. Eine von sechs Testpersonen hatte Mihe, Arbeit zu fin-

den und die Arbeitsstelle dauerhaft zu behalten. Sie fand sich nicht mit ihrer Familie oder
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den Nachbarinnen und Nachbarn zurecht und zeigte ein schlechtes Selbstwertgefiihl.
Testpersonen mit stark belastenden Lebenssituationen im Kinds- und Jugendalter (bei-
spielsweise Kinder psychisch kranker Eltern) entwickelten éfters Gesundheitsprobleme im
Erwachsenenalter. Werner halt zusammenfassend fest, dass die Resilienz von Kindern
geférdert werden kann, wenn sie Personen um sich haben, die ihnen eine Vertrauens-
grundlage bieten und ihnen zu Kompetenzen verhelfen. Solche Personen kdénnen Eltern,
Lehrpersonen, Freundinnen und Freunde, Nachbarinnen und Nachbarn oder andere Per-
sonen sein. (S. 42-45)

Mittlerweile hat sich in der Forschung gemass Klaus Fréhlich-Gildhoff, Simone Beuter,
Sibylle Fischer und Maike Rénnau-Bdse (2010) durchgesetzt, dass unter Resilienz keine
einmalig erworbene Fahigkeit oder angeborene Eigenschaft verstanden wird, welche auf
alle Menschen gleich Ubertragen werden kann. Resilienz wird auch nicht mehr als véllige
Unverwundbarkeit aufgefasst. Anhand verschiedener Studienergebnisse konnten sechs
Ubergeordnete Faktoren erkannt werden, welche fiir die Entwicklung von Resilienz bedeu-

tend sind. (S. 43-44) Auf diese Faktoren wird im Folgenden eingegangen.

4.2.3 Entwicklung von Resilienz

Resilienz entsteht gemass Franziska Loth (2008) im Austausch zwischen dem Individuum
und seiner Umwelt. Der Mensch sowie seine Umwelt verdandern sich stetig und somit auch
seine Resilienz. (S. 9) Lars Gifel (2010) bestdtigt diese Aussage. Zur Umwelt werden
gemass Gilfel die Familie, Schule, Kollegschaften, Nachbarschaften und die Gesellschaft
gezahlt. Er betont, dass ein resilienter Mensch die erworbene Widerstandskraft nicht fir
den Rest seines Lebens bedingungslos besitzt, sondern dass sie sich aufgrund von Belas-
tungen und Einflissen stetig verandert. Ausserdem weist er darauf hin, dass Resilienz
lernbar ist. (S. 78) Durch die standige Veranderung spielt der Erwerb von Resilienz also
auch im Erwachsenenalter eine zentrale Rolle und stellt somit flir diese Arbeit eine grosse

Relevanz dar.

Im Verlauf des Lebens hat jeder Mensch gemass Rénnau-Bdse, Beuter und Fréhlich-
Gildhoff (2010) Entwicklungsaufgaben, aktuelle Anforderungen und Krisen zu bewaltigen.
Um diese Aufgaben zu bezwingen, werden Kompetenzen bendtigt, welche durch ver-
schiedenste Faktoren entwickelt und verbessert werden. Diese Faktoren — auch Resili-
enzfaktoren genannt — wurden mittels der Resilienzforschung erkannt und zusammenge-
fasst. (S. 184) Frohlich-Gildhoff, Thomas Dérner und Rénnau-Bose (2007) zeigen anhand
der folgenden Abbildung diese zusammengefassten Faktoren auf, welche wirkungsvoll zur
Entwicklung von Resilienz beitragen und somit helfen, die Entwicklungsaufgaben, aktuelle

Anforderungen sowie Krisen zu bewaltigen (zit. in R6nnau-Bése et al., 2010, S. 184).
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Abb. 3: Entwicklungsaufgaben und Resilienzfaktoren (R6nnau-Bose et al., 2010, S. 184)

Das Modell Entwicklungsaufgaben und Resilienzfaktoren ist eine hilfreiche Darstellung,
um auf einen Blick alle Faktoren und Kompetenzen, welche fir die Entwicklung von Resi-
lienz und somit bei der Bewadltigung von Krisen oder belastenden Ereignissen benétigt
werden, zu erkennen. Gemass Frohlich-Gildhoff et al. (2010) stehen die sechs Resilienz-

faktoren in Zusammenhang zueinander und sind nicht isoliert zu betrachten (S. 46).

Eine weitere Form, die wichtigsten Faktoren, welche die Resilienz férdern, aufzuzeigen,
stammt von Dorothea Irmler (2011). Sie fast die férderlichen Faktoren in den ,4 B's"
zusammen. Diese Faktoren bezeichnet sie als: Bindung, Bildung, Bewusstsein fir Selbst-
wirksamkeit und Bausteine guter Erinnerung. (S. 583) Folgend werden die ,4 B’s" genau-

er erlautert:

e Bindung
Irmler (2011) betont die Wichtigkeit, dass Menschen zu vertrauenswirdigen Personen
eine positive Bindung haben. Solche Personen kénnen neben der Familie auch in der na-
heren Verwandtschaft oder Nachbarschaft gefunden werden. Irmler hebt hervor, dass die
Suche nach solchen Bindungspersonen sowie auch Netzwerken in der Beratung von gros-
ser Bedeutung sind. (S. 583-584)
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e Bildung

Der zweite Faktor, die Bildung, bezieht laut Irmler (2011) formelle und informelle Bildun-
gen mit ein. Unter formeller Bildung versteht Irmler beispielsweise die Schulbildung oder
die Bildung bezliglich des Erlernens eines Berufes. Informelle Bildung bezeichnet weit
verbreitete Fahigkeiten wie zum Beispiel Sportarten und kreative Entfaltung. Weiter zah-
len auch kulturelle Grundsatze von Lebensgemeinschaften zu dieser Kategorie. Um sich
in der Gemeinschaft wohl und aufgehoben zu flihlen, ist die Férderung dieser informellen
Bildung besonders wichtig. (S. 584-585)

e Bewusstsein fir Selbstwirksamkeit
Gemass Irmler (2011) ist die Forderung des Bewusstseins flr Selbstwirksamkeit beson-
ders flr traumatisierte Erwachsene und Kinder von Bedeutung, um den erlebten Geflihlen
der Hilflosigkeit sowie Einflusslosigkeit entgegenzuwirken. Das positive Geflihl, selbst
etwas bewirken zu kénnen, wird von Betroffenen als befreiendes Erlebnis wahrgenom-
men. (S. 585-586)

e Bausteine guter Erinnerungen
Gute Erfahrungen verankern sich gemass Irmler (2011) im Innern eines Menschen. Diese
positiven Erlebnisse kdnnen in spateren Situationen wieder abgerufen werden und bieten
die Grundlage flr weitere heilsame Lebenserfahrungen. Durch diese Erfahrungen kann
die Hoffnung auf weitere forderliche Ereignisse gesteigert werden. Auch nur kleine positi-
ve Alltagserlebnisse kdnnen die Resilienz férdern und das Wohlbefinden steigern. (S.
586) Ulrike Russinger (2001) verdeutlicht, dass positive Erinnerungen wie ein Lichtstrahl
wirken. Dieses Licht strahlt in die Vergangenheit und in die Zukunft. Dadurch werden

auch die Erwartungen an die Zukunft aufgehellt. (zit. in Irmler, 2011, S. 587)

4.3 Schutz- und Risikofaktoren

Die bisherigen Ausflihrungen haben gezeigt, dass die Resilienz eines Menschen von di-
versen Faktoren beeinflusst wird. Auf einige der genannten Faktoren wurde auch in den
anderen Gesundheitskonzepten hingewiesen. All diese Faktoren beeinflussen die gesund-
heitsfordernden Fahigkeiten eines Menschen und somit die Bewaltigung erschwerter Le-
benssituationen. Frdéhlich-Gildhoff et al. (2010) betonen, dass die Resilienz durch das
Zusammenwirken von Schutz- und Risikofaktoren beeinflusst wird und nicht auf alle
Menschen gleich Ubertragen werden kann. Gleichzeitig kann Resilienz selber zum Schutz-
faktor werden, wie die folgende Abbildung verdeutlicht. (S. 43-44)
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(Balance aus)

Schutz- und Risikofak-

Entwicklungs- toren
aufgaben

Resilienz

: = Personal ¢
(Besondere) = :—‘
Sozial

Belastungen Bezugspersonen

Institutionen — (weitere) Umwelt

Bewadltigung

Abb. 4: Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben (Frohlich-Gildhoff et al., 2010, S. 43)

Frohlich-Gildhoff et al. (2010) bestatigen, dass Schutzfaktoren im Zusammenspiel mit
Risikofaktoren zu betrachten sind. Menschen zeigen unter belastenden Situationen, wie
resilient sie sind. Liegen viele schwere Belastungen oder eine Krise vor, so sind mehr
Schutzfaktoren erforderlich, um diese Belastungen zu bewaltigen. Ein Schutzfaktor bleibt
jedoch nicht immer ein Faktor, der zur Bewaltigung genutzt werden kann. Je nach Situa-
tion und Umfeld kann ein Schutzfaktor zu einem Risikofaktor werden und umgekehrt. (S.
44) Folgend werden die beiden Begriffe Schutz- und Risikofaktor kurz separat definiert,

um im Anschluss daran weiter auf beide eingehen zu kénnen.

e Schutzfaktoren
Schutzfaktoren haben nach Michael Rutter (1987) eine risikomindernde Wirkung. Sie
stellen einen Schutz vor risikohaften Entwicklungen dar (zit. in Petermann & Resch,
2008, S. 54). Gemass Petermann und Resch (2008) kénnen Schutzfaktoren in zwei Fak-
toren unterteilt werden. Die personenbezogenen (internen) Schutzfaktoren sind angebo-
rene Eigenschaften. Bei der zweiten Kategorie handelt es sich um die umgebungsbezoge-
nen (externen) Schutzfaktoren. Sie beziehen sich nebst dem Zusammenhalt der Familie
auch auf das soziale Umfeld. Im sozialen Umfeld stellen Freundschaften und verlassliche
Beziehungen einen bedeutenden Schutzfaktor dar. (S. 54) Olbricht (2004) stellt fest,

dass auch die professionelle Hilfe als Schutzfaktor wirken kann (S. 33).
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o Risikofaktoren

Risikofaktoren werden nach Petermann und Martin H. Schmidt (2006) als Einflisse defi-
niert, die eine gesunde Entwicklung oder auch Weiterentwicklung eines Menschen ge-
fahrden. Sie bedeuten flr das Individuum eine Belastung, welche zu bewaltigen ist. (zit.
in Loth, 2008, S. 16) Wie die Schutzfaktoren lassen sich gemass Petermann und Resch
(2008) auch die Risikofaktoren in personenbezogene (interne) und umgebungsbezogene
(externe) Risikofaktoren unterteilen. Personenbezogene Risikofaktoren kénnen beispiels-
weise Anfalligkeit fir Krankheiten sein oder ein stérendes Temperament. Als umge-
bungsbezogene Risikofaktoren werden psychosoziale Stressausléser aus der Familie oder
dem sozialen Umfeld gezahlt. Ein suchtkranker oder psychisch erkrankter Elternteil oder
auch die fehlende soziale Unterstlitzung ausserhalb der Familie stellen solche Risikofakto-
ren dar. (S. 52)

Nach der getrennten Erlauterung der Schutz- und Risikofaktoren werden sie folgend wie-
der im Zusammenhang miteinander betrachtet. Die folgende Abbildung zeigt die bereits
durch Petermann und Resch ausgefiihrten personen- und umgebungsbezogenen Schutz-

und Risikofaktoren auf und stellt sie einander gegenlber:

Belastungen Ressourcen
Risikofaktoren Schutzfaktoren
Intern Extern Intern Extern
(kindbezogen) (umgebungs- = angeborene = soziale Unter-
= Vulnerabilitat bezogen) Merkmale oder stitzung
= Stressoren = erworbene Resili-
enz

Abb. 5: Belastung und Ressourcen: Eine Gegeniberstellung (Petermann & Resch, 2008, S. 53)

Die Gesundheitsférderung Schweiz (2005) schreibt, dass sowohl die Schutzfaktoren als
auch die Risikofaktoren zu betrachten sind. Um eine effektvolle Intervention zu gewahr-
leisten, missen die Zusammenhdange von Schutz- und Risikofaktoren erkannt und ver-
standen werden. Das Ziel der Gesundheitsférderung ist das Verringern der Risikofaktoren
sowie die Starkung der Schutzfaktoren. Menschen sind den Stressoren nicht einfach aus-
geliefert. Sie verfiigen Uber Ressourcen, welche ihnen helfen, die erschwerte Lebenssitu-

ation zu bewaltigen. Schutz- und Risikofaktoren beeinflussen die Gesundheit bezie-
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hungsweise Krankheit positiv und/oder negativ und haben eine grosse Bedeutung bezlig-
lich der Erhaltung der Gesundheit. (S. 79-80) Nach Richter-Kornweitz (2011) sind Risiko-
faktoren einfacher aufzuzeigen als Schutzfaktoren. Schutzfaktoren werden nicht wie Risi-
kofaktoren von psychischen oder physischen Krankheiten begleitet. Obwohl sie vorhan-

den sind, werden sie nicht immer als nitzliche Ressource erkannt. (S. 243)

Die bisherigen Ausfihrungen erlauterten den Zusammenhang zwischen physischer und
psychischer Gesundheit (siehe 3.1 und 4.1). Folgend wird auf die Schutz- und Risikofak-
toren ndher eingegangen, welche fir die psychische und somit auch flr die physische
Gesundheit relevant sind und daher eine grosse Bedeutung fiir die Bewaltigung von Prob-
lemen in allen Lebensbereichen haben. Die Gesundheitsférderung Schweiz (2005) veran-
schaulicht in der folgenden Ubersicht Schutz- und Risikofaktoren, welche einander auf
der Mikro- sowie der Meso-Ebene gegenlbergestellt werden (S. 85). Die Makro-Ebene
wird in dieser Gegenliberstellung der Gesundheitsforderung Schweiz nicht erwdhnt und in

dieser Arbeit auch nicht naher erlautert.

Risikofaktoren Schutzfaktoren beziehungsweise

Ressourcen

Mikro-Ebene

Pessimismus (generalisierte negative Zu- | Zuversicht (generalisierte positive Zu-

kunftserwartungen) kunftserwartungen)

Mangelnde psychosoziale Kompetenzen Ein stabiles Selbst: positives Selbstbild und
wie tiefes Selbstwertgeftihl und Selbstver- | Selbstwertgeflihl, Selbstakzep-

trauen, negatives Selbstbild, mangelnde tanz/Selbstachtung, Selbstvertrauen,

Selbstakzeptanz/Selbstachtung Selbstwirksamkeit

Mangelnde Kontakt- und Entscheidungs- Gesundheitliche Kontrolliberzeugungen
fahigkeiten

Geflihle der Ohnmacht und Hilflosigkeit Die Uberzeugung, die eigene Lebenslage

sowie Lebenskonflikte meistern zu kdnnen

Mangelnde Widerstandsfahigkeit mit den Widerstandsfahigkeit mit den Komponen-
Komponenten mangelnde Willenskraft, ten Engagement, Herausforderung und
Uber- oder Unterforderung und Kontroll- Kontrolle Gber sich und die Umwelt

verlust Uber sich und die Umwelt

Gefuhle der ,Sinnleere® Die Fahigkeit zu ,Sinnerleben®, ,Sinnfin-

dung" und Selbstverstehen

Eine negative soziale Orientierung Eine positive soziale Orientierung

Mangelnde Handlungs- und Lebenskom- Handlungskompetenzen zur aktiven Prob-
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petenzen, chronische Stressbelastung und

Mehrfachbelastung

lembewadltigung und allgemeine Kompe-
tenzen zur Lebensbewaltigung und Selbst-

behauptung

Mangel bezliglich Grundbediirfnisse

Befriedigung der Grundbedirfnisse

Meso-Ebene

Soziale Desintegration: Sozialer Aus-
schluss, kulturelle Konflikte, Diskriminie-
rung und Stigmatisierung von Bevdélke-
rungsgruppe inklusiv Intoleranz und Miss-

trauen

Soziale Unterstltzung, Integration und
Einbettung in starke soziale Netze, sozialer
Frieden und Solidaritat inklusiv Toleranz
und Vertrauen in Gesellschaft, Firma, Part-

nerschaft, Familie

Trennung und Verluste im engsten Kreis

Stabiles Geflige der engsten Beziehungen

Rascher Wertewandel und Mangel eines
verbindlichen Orientierungsrahmens in
Familie, Schule, Beruf, Freizeit und Ge-

sellschaft

Vorhandensein von Bezugs- beziehungs-
weise Identifikationspersonen und positi-
ven Rollenmodellen in Familie, Schule, Be-

ruf, Freizeit, Gesellschaft

Psychisch belastendes Umfeld

Psychisch gesundes Umfeld

Erfahrungen von Gewalt oder Misshand-

lungen, Vernachlassigung in der Kindheit

Positive Beziehungen und Erfahrungen,

insbesondere in Kindheit und Jugend

Chancenungleichheit beziiglich Bildung,
Erwerbstatigkeit, Geschlecht, soziodko-
nomischer Schicht, Alter und Migrations-

hintergrund

Chancengleichheit bezuglich Bildung, Er-
werbstatigkeit, Geschlecht, soziobkonomi-
scher Schicht, Alter und Migrationshinter-

grund

Fehlende Erwerbstatigkeit

Ausreichende Arbeits- und Tatigkeitsfelder

Autoritare, totalitére Erziehung, Bildung,
Arbeitswelt, Gesellschaft und Politik mit

eingeschranktem Handlungsspielraum

Wahl-, Entscheidungs- und Gestaltungs-
madglichkeiten in allen Lebensphasen und

Lebensfeldern

Einseitig leistungsbezogene und materia-

listische Lebensorientierung

Ganzheitliche Lebensorientierung

Einseitige Technologisierung und Virtuali-

sierung der Arbeitswelt und Freizeit

Qualitativ hochstehendes, ganzheitliches

Bildungs- und Gesundheitssystem

Mangelnde soziale und politische Sicher-

heit, Sozialabbau

Stabile demokratische Staatskultur, Volks-

wirschaft und Sozialwerke

Schlechte Umwelt- und Wohnverhaltnisse

Intakte natirliche Umwelt

Tab. 3: Risiko- und Schutzfaktoren (Gesundheitsférderung Schweiz, 2005, S. 85-86)

Die Tabelle zeigt auf der Mikro-Ebene viele Schutz- und Risikofaktoren auf, welche be-

reits in den vorhergehenden Unterkapiteln erwdahnt wurden. So verhelfen beispielsweise
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ein positives Selbstbild und Selbstvertrauen zur Entwicklung von Resilienz und die Fahig-
keit zu ,Sinnfindung" zeugt von einem forderlichen Koharenzgefliihl. Auf der Meso-Ebene
zeigt die Tabelle die Bedeutsamkeit auf, welche dem Umfeld einer Person zukommt. Das
Umfeld kann einen grossen Beitrag zur Férderung von Schutzfaktoren leisten. Die
Schutzfaktoren soziale Unterstlitzung, positive Beziehungen sowie die Wahl- und Ent-
scheidungsmaoglichkeiten stellen soziale Ressourcen dar, mit welchen vertrauenswiirdige

Personen im nahen Umfeld das Wohlbefinden von Menschen steigern kénnen.

Die Gegeniberstellung von gesundheitlichen Schutz- und Risikofaktoren auf der Mikro-
sowie auf der Meso-Ebene zeigt auf, wie viele Faktoren das Leben eines Menschen beein-
flussen. Je mehr Risikofaktoren auf das Leben eines Menschen wirken, desto bedeutender
werden der Aufbau und die Forderung von Schutzfaktoren um die erschwerte Lebenssitu-

ation bewaltigen zu kénnen.
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5 Resultierende Erkenntnisse

Hausliche Gewalt bewirkt bei vielen betroffenen Frauen eine Verletzung der Seele, ein
Trauma. Wie bisher aufgezeigt, ist ein Trauma vorerst eine natlrliche Reaktion auf ein
belastendes Ereignis oder eine langerdauernde, bedrohliche Erfahrung. Bei ungeniigender
Verarbeitung kann es sich jedoch verfestigen und erhebliche Folgeerscheinungen nach
sich ziehen. Ein Trauma als Folge von hauslicher Gewalt stellt eine besonders schwere
Traumaart dar, die sich oftmals zu einer chronifizierten Form entwickelt. Dabei entspricht
die Symptomatik einer solchen Traumafolgestérung meist derjenigen der komplexen
PTBS, die mit Veranderungen der Persdnlichkeit sowie schwerwiegenden gesundheitli-
chen Folgen einhergeht. Dies fiihrt bei betroffenen Frauen zu einer Beeintrachtigung in

allen Lebensbereichen und somit zur massiven Beeintrachtigung ihres Wohlbefindens.

Um das Wohlbefinden betroffener Frauen zu steigern, spielen aktuell gesundheitsférdern-
de Konzepte eine bedeutende Rolle. Die aufgezeigten gesundheitsférdernden Konzepte
richten ihren Blick auf Faktoren, welche die Gesundheit beglinstigen. Sie haben zum Ziel,
den Menschen zu mehr Kompetenzen zu verhelfen und sie darin zu unterstiitzen, sich
nachhaltig selber zu heilen. Gesundheit wird als Ressource erachtet, welche ein lebens-
wertes Leben ermdéglicht. Sie erlaubt Menschen, ein individuell, sozial und 6konomisch
produktives Leben zu fihren. Gesundheit hat — wie aufgezeigt — Einfluss auf alle Le-
bensbereiche, wobei Probleme in anderen Lebensbereichen gleichzeitig ebenfalls Auswir-
kungen auf die Gesundheit haben. Soll die Lebenssituation von betroffenen Frauen ver-
bessert und ihr physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden gesteigert werden,
muss dementsprechend der Gesundheit der Betroffenen grosse Beachtung geschenkt

werden.

Gesundheit kann jedoch nicht isoliert von Krankheit betrachtet werden. Gesundheitsori-
entierte Ansatze verlangen, Menschen in ihrer gesamten Lebenssituation und mit der
jeweiligen Lebensgeschichte mit einzubeziehen. Daher bedarf es nebst der Beachtung
von gesundheitlichen Schutzfaktoren auch jene der gesundheitlichen Risikofaktoren.
Schutz- und Risikofaktoren beeinflussen — wie aufgezeigt — die Resilienz eines Men-
schen. Resilienz ist keine Fahigkeit, die Menschen ihr Leben lang besitzen. Durch belas-
tende Erfahrungen, verandern sich betroffenen Personen, ihr soziales Umfeld und somit
auch ihre Resilienz. Durch ein Beziehungstrauma erhdhen sich die Risikofaktoren einer
betroffenen Frau, was zu einer Verringerung ihrer Resilienz fihrt. Umso mehr Risikofak-
toren auf das Leben einwirken, desto mehr Schutzfaktoren werden fir die Bewaltigung

der erschwerten Situation benétigt.
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Wie bereits erwahnt, ist es Ziel der Sozialen Arbeit, das Wohlbefinden von Menschen zu
steigern. Im Sinne der gesundheitsférdernden Konzepte ist sie daflir zustandig, Frauen
mit einem Beziehungstrauma zu befdhigen, sich den veranderten Lebensumstanden an-
zupassen, eigene Bedlrfnisse zu befriedigen und persdnliche Ziele zu erreichen. Dies
bedeutet, dass es die Aufgabe der Sozialen Arbeit ist, Schutz- und Risikofaktoren zu er-
kennen und diese zu starken beziehungsweise zu mindern. Gesundheitskonzepte bieten
sich flr I6sungsorientiertes Arbeiten an. Wie die Beratung und Interventionen von Sozial-
arbeitenden gestaltet werden kénnen, um das Wohlbefinden betroffener Frauen in physi-
schen, psychischen und sozialen Bereichen zu steigern, wird im folgenden Kapitel erldu-
tert.
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6 Sozialarbeiterische Beratung und Interventionen

Wie bisher aufgezeigt, hat ein Beziehungstrauma eine schadigende Wirkung auf zwi-
schenmenschliche Beziehungen. Die Veranderungen der Personlichkeit traumatisierter
Frauen hat auch Einfluss auf die Beratungsbeziehung zwischen Sozialarbeitenden und
Klientinnen. Herman (1993) erklart, dass es bei Personen, welche an einer PTBS leiden,
in der Beziehung zu Professionellen vielfach zu einer traumatischen Ubertragung kommt.
Diese aussert sich anhand idealistischer Erwartungen, Enttauschung, Wut, Zweifel und
Misstrauen gegenliber der beratenden Person. Herman erwahnt ausserdem, dass trauma-
tisierte Menschen dusserst sensibel auf nonverbale Kommunikation reagieren, da sie auf-
grund der Gewalterfahrung gelibt sind, die emotionale Verfassung des Gegeniibers zu
erraten. (S. 187-191) Sozialarbeitende sind dementsprechend in der Arbeit mit durch
hausliche Gewalt traumatisierten Frauen in vielerlei Hinsicht herausgefordert. Gleichzeitig
nehmen sie eine entscheidende Rolle ein, da sie oftmals die erste Fachperson darstellen,

der sich betroffene Frauen anvertrauen.

Vielerorts besteht die Auffassung, dass es fir traumatisierte Menschen in erster Linie der
Aufarbeitung des Traumas bedarf, um auf diese Weise die Ursache der Probleme in den
einzelnen Lebensbereichen zu beheben. Reddemann und Dehner-Rau (2004) betonen,
dass der Wert und Nutzen der Traumakonfrontation vielfach Gberschatzt wird und diese
nicht immer notwendig ist (S. 83). Auch Brusa (Interview vom 14. Juni 2011) hebt her-
vor, dass heutigen Ansichten zufolge die Traumabearbeitung nicht immer zwingend erfol-
gen muss, weswegen eine Psychotherapie oftmals nicht in jedem Fall angezeigt ist. Sozi-
alarbeiterische Interventionen kénnen gemass Brusa ebenso therapeutisch (im Sinne von
heilend) wirken. Klientinnen kdénnen infolge psychosozialer Beratung mdéglicherweise ler-
nen, mit den Symptomen der Traumatisierung umzugehen. Dadurch kann es ihnen gelin-
gen, ihre Probleme in den einzelnen Lebensbereichen zu minimieren, was zu einer Stei-
gerung ihres Wohlbefindens fihrt. Reddemann und Dehner-Rau (2004) weisen ausser-
dem darauf hin, dass eine Traumakonfrontation nur in stabilem Zustand Sinn macht.
Stabilisierend kénnen gemass den beiden Autorinnen Interventionen wie soziale Unter-
stitzung, Einbezug von Angehérigen oder berufliche Reintegration sein. (S. 87) Diese

Massnahmen fallen zweifellos in den Zustandigkeitsbereich der Sozialen Arbeit.

Um sozialarbeiterische Beratung und Interventionen hilfreich zu gestalten, ist es von
grosser Bedeutung, gewisse Aspekte im Umgang mit betroffenen Frauen zu berlicksichti-
gen und in das professionelle Handeln einfliessen zu lassen. Diese spezifischen Aspekte
werden in diesem Kapitel erlédutert, um im Anschluss darauf konkrete Interventionen an

einem fiktiven Fallbeispiel aufzuzeigen.



Trauma als Folge hauslicher Gewalt 64

6.1 Spezifische Aspekte

Nachfolgend werden die erwahnten spezifischen Aspekte erlautert. Dabei spielt das Er-
kennen eines Beziehungstraumas eine entscheidende Rolle. Es wird aufgezeigt, wie wich-
tig das Ansprechen der Gewalterfahrung und die Aufklarung der Klientinnen lber eine
allfallige Traumatisierung und deren Auswirkungen ist. Ausserdem wird auf die Bereiche
Schutz und Sicherheit, Starkung der Persénlichkeit, Vertrauensbildung und interdiszipli-

nare Zusammenarbeit eingegangen.

6.1.1 Erkennen eines Beziehungstraumas

Um auf betroffene Frauen angemessen reagieren zu kénnen, ist vorerst das Erkennen
und richtige Einordnen der Anzeichen einer einfachen oder komplexen PTBS von grosser
Bedeutung. Da viele dieser Symptome — wie unter 2.2.7 aufgezeigt — auch erst Monate
oder Jahre nach der traumatischen Erfahrung auftreten koénnen, ist die Gefahr gross,
dass sie falsch interpretiert und nicht in Zusammenhang mit der Gewalterfahrung ge-
bracht werden. Die folgende Tabelle soll Sozialarbeitenden helfen, Traumatisierung als

Folge von hduslicher Gewalt zu erkennen.

Wichtig ist, darauf hinzuweisen, dass die Tabelle nicht abschliessend ist, sondern lediglich
die haufigsten Anzeichen eines Beziehungstraumas aufzeigt. Gleichzeitig bedeutet das
Vorliegen einiger Indikatoren keinesfalls, dass ein Beziehungstrauma in Form einer kom-
plexen PTBS vorliegen muss. Wie bereits erwdahnt, gleichen die Symptome einer komple-
xen PTBS unzahligen anderen Krankheitsbilder (siehe 3.1.2). Es ist nicht die Aufgabe der
Sozialen Arbeit, eine Krankheitsdiagnose zu stellen. Die Tabelle soll jedoch dazu dienen,
hellhérig zu werden und die Thematiken hdusliche Gewalt und Traumatisierung in jede
Beratung miteinzubeziehen. Gemdass Sandra Fausch und Wechlin (2010) sollte speziell
das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Indikatoren Anlass flr eine erhéhte Aufmerksamkeit
geben (S. 198).

Korperliche und psychosomatische Indikatoren

Direkte Auswirkungen von Misshandlungen:
e Narben

e Unschon verheilte Briche

Korperliche Beschwerden:
e Chronische Verspannungs- und Schmerzzustande (beispielsweise Kopf- oder
Bauchschmerzen)
o Infekte

e Allergien und Ekzeme
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e Erschopfungszustdnde

e Sexuelle Funktionsstérungen
e Essstérungen

e Chronische Immunschwéche
e Herz-Kreislauf-Probleme

¢ Rheumatische und neurologische Erkrankungen

Psychische Indikatoren

Ubererregungssymptome:
e Innere Unruhe, Schreckhaftigkeit
e Schnelle Reizbarkeit, Aggressivitat

e Konzentrations- und Schlafstérungen

Intrusionssymptome:
e Angst- und Panikgefiihle
e Albtréaume
e Flashbacks

Vermeidungssymptome:
e Vermeidung starker Gefiihle (Emotionslosigkeit, Interessenverlust, innere Teil-
nahmslosigkeit und Riickzug)

e Meiden gewisser Orte und/oder Menschen

Storungen der Affektregulation:
e Stimmungsschwankungen und Unfahigkeit, sich selber zu beruhigen
e Schwierigkeiten, Geflihle zu kontrollieren
e Selbstverletzendes Verhalten
e Exzessives Risikoverhalten
e Substanzmissbrauch
e Suizidgedanken oder suizidale Handlungen

e Sexuelle Stérungen (Vermeidung und/oder Zwang)

Storungen des Bewusstseins sowie der Selbstwahrnehmung:
e Gedachtnislicken im Alltag
e Fehlende Erinnerungen in Bezug auf Lebensgeschichte
e Innerliches Ausklinken aus der realen Welt (Derealisation)
e Geflihl von Unwirklichkeit (Depersonalisation)
e Gefuhl von unterschiedlichen Persdnlichkeitsanteilen
e Ohnmachtsgefihle
e Selbstanklage
e Uberhdhte Selbstanspriiche
e Scham- und Schuldgefiihle
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e Gefuhl eigener Wertlosigkeit
e Geflihl, dauerhaft zerstort zu sein

e Geflihl, isoliert und von Umwelt abgeschnitten zu sein

Verdnderungen des Wertesystems:
e Fehlende Zukunftsperspektive, Hoffnungslosigkeit, Resignation
e Verlust der bisherigen Lebensiberzeugungen (Desillusionierung)

e Verlust der Zuversicht

Soziale Indikatoren

Storungen in der Beziehung zu anderen Menschen:
e Kontaktvermeidung, soziale Isolation
e Schwierigkeiten, Konflikte auszutragen
e Gestorte Intimbeziehungen
e Unfdhigkeit, Beziehungen aufrechtzuerhalten
e Suche nach einer Retterin oder einem Retter
e Idealisierung von anderen Menschen

e Wiederholtes Versagen beim Schutz der eigenen Person (Reviktimisierung)

Situative Indikatoren

e Misstrauen

e Nervoses, angstliches, ausweichendes Verhalten, Vermeidung von Blickkontakt
oder Berthrungen

e Verwirrtes Verhalten und Vergesslichkeit

e Starkes Kontrollverhalten, jedes Detail wissen wollen, nichts dem Zufall Giberlas-
sen

e Gleichglltiger oder unachtsamer Umgang mit kdrperlichen Beschwerden und
chronischen Krankheiten

e Verheimlichung von Medikamenten- und Suchtmittelkonsum

e Widersprichliche und lickenhafte Erklarungen Uber Erlebnisse in der Vergan-
genheit

e Sprunghaftes Erzéhlen

e Haufiges und kurzfristiges Krankmelden

e Verpassen oder Verschieben von Abmachungen, Mihe mit Verbindlichkeiten

e Vorzeitiger Kontaktabbruch

Tab. 4: Checkliste Beziehungstrauma (eigene Darstellung in Anlehnung an: Huber, 2009, S. 256-265; Redde-
mann & Dehner-Rau, 2004, S. 39-40; Gschwend, 2006, S. 16-17; Olbricht, 2004, S. 31-31)



Trauma als Folge hauslicher Gewalt 67

Das (mehrfache) Vorliegen der oben aufgefiihrten Indikatoren kann bedeuten, dass eine
Klientin unter einem Beziehungstrauma leidet. Unsicher bleibt dabei, ob sie sich aktuell
noch in einer Gewaltbeziehung befindet oder nicht mehr. Um auf die Klientin angemessen
eingehen und adaquate Interventionen vornehmen zu kénnen, ist es von grosser Bedeu-

tung, diese Unsicherheit zu klaren.

6.1.2 Ansprechen von hduslicher Gewalt

Beim Verdacht auf aktuelle oder erlebte hausliche Gewalt stellt das Ansprechen dieser
Thematik ein wesentlicher Punkt dar. Das GFB des Kantons Freiburg und die kantonale
Kommission gegen Gewalt in Paarbeziehungen (2007) halt fest, dass beim Vorliegen
mehrerer Indikatoren hauslicher Gewalt in jedem Fall in einem vertraulichen Gesprach
nachzufragen ist, ob diese Vermutung zutrifft (S. 12). Dabei ist es gemdss Truninger
(2010) zentral, sich der Hintergriinde bewusst zu sein, warum sich viele betroffene Frau-
en davor firchten, Uber die Problematik zu sprechen oder die Gewalterfahrung leugnen.
Viele schamen sich, fiihlen sich mitschuldig oder haben Angst, nicht ernst genommen zu
werden. Andere beflirchten, dass ihre Offenheit beziiglich ihrer Lebenssituation oder die
gemachten Erfahrungen Reaktionen auslésen kdnnten, die sie nicht mehr unter Kontrolle
hatten und so ihre Lage verschlimmern wiirden. Umso wichtiger ist es gemdss Truninger,
die Verantwortung fir das Ansprechen der hauslichen Gewalt nicht den Frauen zu Uber-
lassen, sondern ihnen entgegenzukommen. Truninger fiigt an, dass Erfahrungen aus der
Praxis belegen, wie dankbar betroffene Frauen sind, wenn sie direkt nach Gewalterfah-

rungen gefragt werden. (S. 189-190)

Das Gesprach soll dabei gemdss Fausch und Wechlin (2010) so natirlich und unspekta-
kular wie maoglich sein. Einfache und konkrete Fragen erleichtern betroffenen Frauen,
Uber mogliche Erfahrungen hauslicher Gewalt zu berichten. (S. 209) Gleichzeitig bedarf
es gemass Regula Flury (2010) einer klaren Haltung der beratenden Fachperson gegen-
Uber hauslicher Gewalt und der Verantwortlichkeit. Gerade weil betroffene Frauen sich
vielfach mitschuldig fihlen, muss ihnen aufgezeigt werden, dass sie keine Verantwortung
flir die Gewalterfahrung tragen. (S. 124) Fausch und Wechlin (2010) betonen, dass der
Tater als Person gleichzeitig jedoch keineswegs verurteilt werden darf, da die Klientin
diesen Mann liebt oder geliebt hat und seine Verurteilung die Schamgefiihle noch ver-
starken wuirde (S. 213).

An dieser Stelle ist auf die Gefahr der Retraumatisierung hinzuweisen. Olbricht (2004)
betont, dass traumatisierte Frauen niemals aufgefordert werden sollten, sich an alle Ein-
zelheiten des traumatischen Ereignisses zu erinnern und diese zu schildern. Fausch und

Wechlin (2010) konkretisieren, dass zwar den Erzahlungen der Opfer aufmerksam zuge-
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hért werden muss, die Betroffenen jedoch zu stoppen sind, wenn sie zu ausfihrlich tber
die traumatischen Ereignisse zu berichten beginnen. Die Gefahr besteht, dass die Frauen
Flashbacks erleiden, welche eine Retraumatisierung ausldsen (siehe 2.2.5). Die Unterbre-
chung der Erzahlung muss den Betroffenen erklart werden, indem ihnen die Gefahr der

Retraumatisierung aufgezeigt wird. (S. 213-214)

Ergibt das vertrauliche Gesprach, dass eine Klientin akut von hduslicher Gewalt betroffen
ist, und befindet sie sich in einer Krise, so ist eine Krisenintervention vorzunehmen.
Fausch und Wechlin (2010) betonen, dass der oberste Grundsatz in der Zusammenarbeit
mit betroffenen Frauen die Verhinderung jeder weiteren Gefahrdung sein muss (S. 205).
In einer Krisenintervention geht es gemdss Esther Weber (2003) in erster Linie darum,
die betroffene Person zu stabilisieren (S. 73). Es gilt gemass Flury (2010), mit der Frau
zu besprechen, was benétigt wird, um ihr und allfélligen Kindern Schutz und Sicherheit
zu gewahrleisten (S. 126). Weber (2003) betont, dass weder Rekonstruktion der Lebens-
geschichte noch Veranderungen von Lebensgewohnheiten zu diesem Zeitpunkt im Vor-
dergrund stehen dirfen (S. 73). Gemass Harro Dietrich Kahler (2001) sollten alle mittel-
und langfristigen Ziele vorlaufig als Nebensachen behandelt und nur die momentane Not-
situation besprochen werden. Auch die Entwicklung eines Arbeitsbiindnisses ist vorlaufig
zu verschieben. (S. 96-100)

Kann innerhalb des vertraulichen Gesprdachs ausgeschlossen werden, dass fiir die be-
troffene Frau keine akute Gefahr durch hausliche Gewalt besteht, kann der Blick ver-
mehrt auf die Probleme der Klientin in den einzelnen Lebensbereichen gerichtet werden,
welche Anlass flr das Aufsuchen der Beratungsstelle geboten haben. Dabei lasst es sich
nicht umgehen, auch auf die vorhandenen Symptome einer allfdlligen PTBS einzugehen

und das Beziehungstrauma und seine Auswirkungen zu thematisieren.

6.1.3 Aufklarung iiber Beziehungstrauma

Zu Beginn der Beratung von betroffenen Frauen gilt es gemass Huber (2009), die be-
troffene Klientin Uber die Traumatisierung und deren Folgen aufzuklaren (S. 114). Krae-
mer (2005) scheibt, dass Menschen im traumatisierten Zustand vielfach sehr verwirrt
und irritiert Gber ihre unerklarlichen Verhaltensweisen sind (S. 164). Es erweist sich ge-
mass Herman (1993) als hilfreich, den Klientinnen sowie auch mdglichen Angehdrigen die

posttraumatischen Reaktionen zu erkléren (S. 217).

Covington (2008) betont die Wichtigkeit, dass betroffene Frauen ihre Reaktionen ange-
sichts der gemachten Erfahrungen als normal begreifen (S. 41). Flury (2010) schreibt,

dass Geflihle wie Scham, Schuld und Sinnlosigkeit benannt und erklart werden sollen (S.
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127). Um mit ihren Schuldgefiihlen fertig zu werden, braucht eine traumatisierte Frau
gemass Herman (1993) Menschen, die anerkennen, was ihr geschehen ist und ihr in ers-
ter Linie ohne Schuldzuweisung zuhéren (S. 99). Die Anerkennung des erlittenen Leids
und der eigenen Unschuld beglinstigt — wie unter 2.2.6 aufgezeigt — den Traumaverar-
beitungsprozess. Gleichzeitig tragt dieses Vorgehen massgeblich zur Verstehbarkeit bei.
Betroffene Frauen kdénnen auf diese Weise ihre aktuellen Geflihle und Verhaltensweisen

besser einordnen und ertragen.

Dutton (2002) fligt an, dass durch das Aufklaren Gber das Trauma und dessen Folgen bei
Betroffenen ausserdem das Gefihl steigt, posttraumatische Symptome zunehmend steu-
ern zu kénnen. Lastig wiederkehrende Flashbacks und Albtraume als normal anzusehen,
hilft betroffenen Frauen gemass Dutton (2002), ihre Energie und Aufmerksamkeit flir den
Umgang mit dem Trauma zu verwenden, anstatt sich Gedanken dariber zu machen, ver-
rickt zu sein (S. 131). Auf diese Weise erhoht sich auch die Handhabbarkeit betroffener
Frauen. Verstehbarkeit und Handhabbarkeit sind — wie unter 4.1.1 aufgezeigt — zwei
wesentliche Bestandteile des Kohdarenzgefiihls, welches fiir die Bewadltigung von er-
schwerten Lebenssituationen von grosser Wichtigkeit ist. Gahleitner (2005) betont, dass
die Akzeptanz des Traumas und der damit verbundenen Veranderungen den Glauben an
die eigenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten erhéht und dadurch die Konzentration auf die

aktuellen Lebens- und Alltagsprobleme mdglich wird (S. 62).

6.1.4 Schutz und Sicherheit

Auch wenn die Sicherheit betroffener Frauen zu Beginn der Kontaktaufnahme mit Sozial-
arbeitenden nicht mehr akut geféahrdet ist, spielen Schutz und Sicherheit im Umgang mit
traumatisierten Frauen eine entscheidende Rolle. Herman (1993) erkldrt, dass traumati-
sierten Menschen alles unkontrollierbar und unsicher erscheint. Daher ist es ihrer Mei-
nung nach zentral, dem Sicherheitsbedlrfnis der betroffenen Person in allen Bereichen
Rechnung zu tragen. (S. 222) Gemass Gahleitner (2005) ist ein Mindestmass an Sicher-
heit die Ausgangsbedingung flr eine gelungene Verarbeitung der traumatischen Erfah-
rung (S. 61).

Sicherheit im Beratungssetting kann gemass Flury (2010) durch einflihlsame Vorgehens-
weise der beratenden Person geschaffen werden (S. 127). Rosemarie Hubschmied und
Solér (1998) fuhren aus, dass Klientinnen ihren Sitzplatz frei wahlen sollten, um so den
flr sie sichersten Platz aussuchen zu kénnen (zit. in Brigitta Darms, 2008, S. 51). Krae-
mer (2003) weist darauf hin, dass Berihrungen zu vermeiden sind (S. 269). Signalisiert

die Fachperson ausserdem, dass ihr die teilweise unverstandlichen Verhaltensweisen der
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Klientin bekannt sind und die Fachperson damit umzugehen weiss, schafft dies gemass
Kraemer (2005) ebenfalls Sicherheit (S. 164).

Ausserhalb des Beratungssettings beginnt die Wiederherstellung der Sicherheit gemass
Herman (1993) mit der Wiederherstellung der Kontrolle Gber den eigenen Koérper. Erst
danach ist es der betroffenen Person mdglich, wieder mit ihrer Umgebung zurecht zu
kommen. Herman flhrt aus, dass betroffene Personen lernen miissen, grundlegende Ge-
sundheitsregeln wie gentigend Schlaf, gesunde Ernahrung und ausreichend Bewegung zu
beachten. (S. 222) Gabriele Schmidt (2004) schreibt, dass mit Hilfe von Entspannungsii-
bungen eine Stressreduktion erreicht werden kann. Diese ist dringend notwendig, damit

der Traumaverarbeitungsprozess voranschreiten kann. (S. 243)

6.1.5 Starkung der Personlichkeit

Hilflosigkeit und Ohnmachtsgefiihle sind grundlegende Gefiihle eines Beziehungstraumas.
Herman (1997) betont, dass die Starkung der Persdnlichkeit als wichtigste Voraussetzung
dafir gilt, diese Gefiihle zu Gberwinden. Ihrer Meinung nach scheitern viele wohlwollende
Hilfsversuche, weil die Starkung der Persénlichkeit vernachlassigt wird. (S. 183) Von So-
zialarbeitenden kann mit nétigem Fachwissen ein erheblicher Beitrag zur Starkung der
Personlichkeit betroffener Frauen geleistet werden. Dabei sind folgende Punkte zu beach-

ten:

e Wiederherstellung der Selbstbestimmung
Ziel der Beratung soll gemass Flury (2010) sein, Frauen mit Gewalterfahrung die Kontrol-
le Gber ihre momentane Lebenssituation wieder zuriick zu geben und sie langerfristig zu
ermachtigen, wieder selbst Gber ihr Leben zu entscheiden (S. 127). Um spater in ein
selbstbestimmtes Leben zurlickkehren zu kénnen, ist der Selbstbestimmung auch im Be-
ratungssetting grosses Gewicht zu verleihen. Entscheidend ist gemdss Kraemer (2005),
eine Atmosphére von Freiwilligkeit zu schaffen. Dabei gilt es, Zwangssituationen zu ver-
meiden. Kraemer schreibt, dass beispielsweise Satze wie ,Sie mussen.." oder ,Jetzt ma-

nw

chen sie..." nicht verwendet werden sollten. Vielmehr geht es darum, Klientinnen Wahl-
madglichkeiten anzubieten, indem sie beispielsweise gefragt werden, ob sie lieber ein Glas

Wasser oder eine Tasse Kaffee hatten. (S. 163)

Auch bezogen auf allféllige Interventionen ist die Autonomie betroffener Frauen zu be-
ricksichtigen. Weitere Kontrollverluste sind unbedingt zu vermeiden. Fausch und Wechlin
(2010) betonen, dass es insbesondere wichtig ist, das Tempo und die Grenzen von Klien-
tinnen mit Gewalterfahrung zu bericksichtigen, und ihre Wahlfreiheit immer wieder zu

betonen und zu respektieren. Betroffene Frauen sollten niemals zu vermeidlich nahelie-
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genden Lésungen gedrangt werden. (S. 211-212) Dutton (2002) betont ausserdem, dass
die Anerkennung der Selbstbestimmtheit der Klientinnen von Seiten der Professionellen
entscheidend ist, auch wenn sie ungute Entscheidungen treffen. Es ist wichtig zu signali-
sieren, dass es ihr Recht ist, eigenstéandige Entscheidungen zu treffen. (S. 133) Handlun-
gen, die einer betroffenen Frau die Eigenverantwortung abnehmen, verhindern gemass
Herman (1993) die Uberwindung des Traumas (S. 183).

¢ Anerkennung und Verbesserung bisheriger Bewaltigungsstrategien
Um die Persdnlichkeit betroffener Frauen zu starken, ist es wichtig, ihre bisherige Bewal-
tigungsversuche anzuerkennen. Mdéglicherweise liegt die Gewalterfahrung langere Zeit
zuriick und es ist der Klientin bis zum Zeitpunkt des Erstgesprdachs gelungen, mit den
Folgen des Beziehungstraumas zurecht zu kommen. Dutton (2002) betont daher, wie
wichtig die Wertschatzung der bisherigen Leistung der betroffenen Frau durch die Fach-
person ist, unabhangig davon, wie unangepasst die diversen Bewaltigungsversuche er-

scheinen mdégen (S. 171).

Gleichzeitig geht es gemass Dutton (2002) auch darum, mit traumatisierten Klientinnen
Mdglichkeiten zu entwickeln, welche ihre Beeintrachtigung durch die Symptome in den
einzelnen Lebensbereichen abschwachen kénnten. Dabei sollte mit ihnen angeschaut
werden, welche ihrer Bewaltigungsstrategien hilfreich flir die Alltagsbewadltigung sind und
welche weniger. Gerade wenn Suchtmittel zur Bekampfung der bedrohlichen Geflihle
missbraucht werden, sollte dies mit einer akzeptierenden Haltung thematisiert werden.
(S. 175)

e Aufhebung sozialer Isolation

Auch soziale Isolation gehoért zur Grunderfahrung vieler betroffener Frauen — mit gravie-
renden Auswirkungen auf deren Persdnlichkeit und Leben. In sozialer Isolation ist, wie
Herman (1993) betont, keine Genesung méglich (S. 183). Auch Fischer und Riedesser
(2009) heben hervor, dass Probleme, die ein Trauma aufwerfen, nicht von einem Men-
schen alleine bewaltigt werden kénnen (S. 65). Um ein Trauma Uberwinden zu kdnnen,
ist gemass Herman (1993) daher auch die Schaffung neuer Kontakte von grosser Wich-
tigkeit (S. 183). Durch die Kontaktaufnahme mit Sozialarbeitenden machen betroffene
Frauen vielfach einen entscheidenden ersten Schritt aus der sozialen Isolation. Es ist je-
doch gemass Dutton (2002) wichtig, dass Professionelle nicht zum einzigen Zufluchtsort
werden, und dass das stlitzende Netzwerk auch ausserhalb des Beratungssettings ausge-
baut wird. Auch andere Frauen mit Gewalterfahrung kdnnen im Rahmen einer Selbsthil-
fegruppe zu Vertrauenspersonen werden und somit den Verarbeitungsprozess beglinsti-
gen. (S. 130)
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e Starkung der Resilienz
Traumatische Erfahrungen kénnen gemass Reddemann und Dehner-Rau (2004) nicht
vollstandig aus dem Leben betroffener Frauen verbannt werden. Was jedoch getan wer-
den kann, ist, die Resilienz der Klientinnen zu starken. (S. 125) Wie unter 4.2 aufgezeigt,
hilft Resilienz bei der erfolgreichen Bewaltigung erschwerter Lebenssituationen. Personen
mit ausgepragter Resilienz flihlen sich stark und bereit, Probleme in den einzelnen Le-

bensbereichen anzugehen und zu bewaltigen.

Unter Beachtung des Resilienz-Konzepts (aber auch der anderen unter Kapitel 4 erwahn-
ten gesundheitsfordernden Konzepten) ist es zentral, gemeinsam mit betroffenen Frauen
vorhandene Schutz-und Risikofaktoren zu erschliessen und anzuschauen, wie Risikofakto-
ren gemindert sowie Schutzfaktoren gestarkt werden kdnnen. Gemass Flury (2010) off-
net das Bewusstsein der eigenen Mdglichkeiten, wie klein sie auch sind, den Blick und
fihren weg von Geflihlen der Hilflosigkeit hin zu konkreten Schritten (S. 127). Auch Red-
demann und Dehner-Rau (2004) betonen die Wichtigkeit, die eigenen Ressourcen zu

kennen, um sie fir die Starkung der Resilienz gezielt einsetzen zu kénnen (S. 126).

Die Resilienz wird auch durch die bereits erwdhnten Vorgehensweisen (Aufkldren der be-
troffenen Klientinnen Uber Traumatisierung und ihre Folgen, Schaffung von Schutz und
Sicherheit sowie Férderung ihrer Selbstbestimmung) gestarkt. So kdnnen sich beispiels-
weise Resilienzfaktoren wie die Selbst-und Fremdwahrnehmung oder die Selbststeuerung
betroffener Frauen mit Hilfe sozialarbeiterischer Unterstlitzung positiv verdndern. Die
Selbstwirksamkeit als entscheidender Resilienzfaktor kann gemass Irmler (2011) auch
mit kleinen Schritten gestdrkt werden. Beispielsweise ermdglichen gesunde Erndhrung,
die das korperliche Wohlbefinden steigert, aber auch ein Haushaltsbudget, das finanzielle
Angste mindert, die Erfahrung von Selbstwirksamkeit. (S. 585-586) Beratungssettings, in
welchen sich betroffene Frauen ernst genommen und sicher fiihlen, kénnen zudem als
Baustein guter Erinnerung dienen, der die Hoffnung fiir weitere heilsame Lebenserfah-
rungen steigen lasst (siehe 4.2.3). Die Forderung all dieser Resilienzfaktoren in der Bera-
tung ist zentral, da sie wirkungsvoll zur Entwicklung von Resilienz beitragen, die Bewalti-
gung erschwerter Lebenssituationen erleichtern und somit das Wohlbefinden betroffener

Frauen steigern.

Nebst dem Resilienz-Konzept kénnen auch Seligmans Ansatze der Positiven Psychologie
fir die Starkung der Personlichkeit betroffener Frauen herangezogen werden (siehe
4.1.2). Reddemann und Dehner-Rau (2004) weisen darauf hin, dass es bei seelischen
Erkrankungen hilfreich ist, menschliche Stérken wie Zukunftsorientierung, Hoffnung, Ge-
wandtheit im Umgang mit Menschen und Mut zu férdern (S. 137). Wie aufgezeigt, sind

nebst der Erforschung der positiven Charaktereigenschaften auch positive Emotionen fir
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die Erweiterung von menschlichen Ressourcen entscheidend. Durch das Erleben von posi-
tiven Emotionen wie Hoffnung und Vertrauen kénnen negative Emotionen schneller ver-
arbeitet werden. Gelingt es, solche positive Emotionen in der Beratung zu férdern, tragt

dies massgeblich zur Verarbeitung der gemachten Gewalterfahrung bei.

6.1.6 Vertrauensbildung

Das Vertrauen in andere Menschen herzustellen ist, wie soeben aufgezeigt, fir die Star-
kung der PersoOnlichkeit traumatisierter Frauen zentral (Herman, 1993, S. 183). Vertrau-
en ist gleichzeitig auch die Voraussetzung flir eine gelungene Zusammenarbeit von Sozi-
alarbeitenden und ihrer Klientel. Herman (1993) betont, dass aufgrund des zerstorten
Vertrauens in die Beziehung zu anderen Menschen die Beratungsbeziehung zwischen Kili-
entinnen und Professionellen zu Beginn immer wieder auf die Probe gestellt wird und
mehrfach erneut aufgebaut werden muss (S. 205). Die Vertrauensbildung stellt dement-
sprechend eine weitere Herausforderung fir Sozialarbeitende in der Zusammenarbeit mit

durch hausliche Gewalt traumatisierten Frauen dar.

Die Voraussetzungen fiur die Vertrauensbildung werden gemass Kahler (2001) im Erstge-
sprach gelegt. Gleichzeitig betont er, dass Vertrauen durch professionelles Verhalten ent-
steht. (S. 54-55) Gemass Peter de Jong und Insoo Kim Berg (2008) braucht es fir die
Vertrauensbildung besonders viel Empfindsamkeit, Empathie und Warme (S. 31). Im
Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen sollen Professionelle laut Flury (2010) ein Klima
herstellen, in welchem sich die Klientinnen emotional aufgehoben, sicher und verstanden
fihlen (S. 125). Gemass Dutton (2002) kann sofortige Unterstiitzung und Solidaritat der
Anfang daflr sein, dass Vertrauen aufgebaut wird (S. 130). Auch Kahler (2001) hebt die
Bedeutung der Solidaritat hervor und schreibt, dass Vertrauen entsteht, wenn die Klientel

sich davon Uberzeugen lasst, dass Sozialarbeitende in ihrem Interesse handeln (S. 54).

Kahler (2001) nennt Basisregeln, deren Umsetzung die Chancen flr den Aufbau eines
Vertrauensverhaltnisses beglinstigen. Dazu gehdren das Vermeiden geschlossener Fra-
gen und direktiven Verhaltens. Auch jegliche Kontrolle Uber die Klientin sollte unterlassen
werden und auf Ratschldge, Moralisierungen sowie Verallgemeinerungen ist zu verzich-
ten. (S. 58-59) Hilfreich flir die Vertrauensbildung ist ausserdem, Ambivalenzen der Ge-
fihlswelt gewaltbetroffener Frauen zu erkennen und zu benennen. Betroffene fiihlen sich
dadurch verstanden und ernst genommen. (Greber, 2010, S. 176) Dabei soll den Klien-
tinnen gemass Flury (2010) nichts versprochen werden, was nicht eingehalten werden
kann (S. 125). Hubschmied und Solér (1998) weisen ausserdem darauf hin, dass in der
Beratung klare Grenzen definiert und eingehalten werden muissen, um zu hohe Erwar-

tungen an Professionelle infolge von Idealisierung zu verhindern (zit. in Darms, 2008, S.
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51). Die Enttduschung dieser Erwartungen wirde sich negativ auf das Vertrauensverhalt-

nis auswirken.

6.1.7 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Obwohl — wie erwahnt — nicht bei allen Frauen mit einem Beziehungstrauma zusatzlich
zu den sozialarbeiterischen Interventionen eine psychotherapeutische Behandlung ange-
zeigt ist, wird an dieser Stelle aufgezeigt, welche Voraussetzungen flir die Traumabear-
beitung im Rahmen einer Psychotherapie gegeben sein miissen und wie die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit mit Psychologinnen und Psychologen gestaltet werden muss, da-

mit das Wohlbefinden der Klientin gesteigert werden kann.

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang, dass Klientinnen entscheiden, wann sie fir
die Bearbeitung des Traumas bereit sind (Brusa, Interview vom 14. Juni 2011). Aussert
eine Klientin den Wunsch, sich mit dem Trauma zu konfrontieren, sollten Sozialarbeiten-
de die Voraussetzungen kennen, die von Seiten der Klientin fir diesen Schritt benétigt
werden. Dies ist insbesondere daher wichtig, weil Professionelle der Sozialen Arbeit viel-
fach zu den ersten Personen gehdéren, zu denen traumatisierte Frauen nach der Gewalt-
erfahrung ein Vertrauensverhaltnis aufbauen konnten. Dieses Vertrauen sollte auf keinen
Fall gefahrdet werden. Die Information darliiber, was Klientinnen in der Therapie zu er-
warten haben, sowie die Weitervermittlung an kompetente Fachleute, ist daher entschei-
dend.

Reddemann und Dehner-Rau (2004) nennen sieben Voraussetzungen, die fir die

Traumakonfrontation im Rahmen einer Psychotherapie gegeben sein missen:

e Es darf kein Taterkontakt mehr bestehen.

e Die Klientin muss sich stabil fiihlen und sich in einer stabilen psychosozialen Situa-
tion befinden.

e Die Klientin muss fahig sein, belastende Gefiihle auszuhalten, ohne zu dissoziie-
ren.

¢ Die Klientin muss fahig sein, sich selbst zu beruhigen und sich selbst zu trésten.

e Die Klientin darf nicht suizidal sein.

e Die Klientin darf an keinen schweren kdrperlichen Erkrankungen leiden.

e Die Klientin muss genigend Distanz zur traumatischen Erfahrung haben.

Klientinnen, die nicht Gber diese Fahigkeiten verfiigen und trotzdem eine Traumakonfron-
tation vornehmen, wird es gemass Reddemann und Dehner-Rau mit grosser Wahrschein-

lichkeit schlechter gehen als vor der Konfrontation. (S. 83-87) Es ist wichtig, dass Sozial-
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arbeitende ihre Klientinnen dariber in Kenntnis setzen. Ein weiterer wichtiger Punkt ist
gemass Reddemann und Dehner-Rau (2004) die Wahl der geeigneten Therapeutin oder
des geeigneten Therapeuten (S. 80), bei der Sozialarbeitende ihre Klientinnen unterstit-

zen sollten.

Ausserdem betont Gabriel (2004), dass Personen und Institutionen im Hilfesystem ihr
Handeln aufeinander abstimmen missen, um die bestmdgliche Unterstliitzung betroffener
Frauen zu gewahrleisten (S. 52). Connie Lee Gunderson (2008) betont die Notwendigkeit
des fachlichen Austauschs. Als entscheidenden Hinweis nennt sie den Einsatz von Fallma-
nagerinnen und Fallmanagern, die zu einer konstanten Begleitung der Klientinnen beitra-
gen. (S. 173-174) Da Professionelle der Sozialen Arbeit — wie bereits erldutert — vielfach
die ersten Personen darstellen, zu denen traumatisierte Frauen nach der Gewalterfahrung
wieder ein Vertrauensverhaltnis aufbauen kénnen, ist es angezeigt, dass Sozialarbeitende
die Aufgabe der Fallsteuerung bernehmen. Auf diese Weise wird verhindert, dass be-
troffene Frauen von Fachstelle zu Fachstelle geschoben und méglicherweise einmal mehr

in ihrem Geflihl des Ausgeliefertseins sowie der eigenen Machtlosigkeit bestarkt werden.
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6.2 Phasenmodell der allgemeinen normativen Handlungstheorie

Das Phasenmodell der allgemeinen normativen Handlungstheorie dient gemass Beat
Schmocker und Solér (2008) zur systematischen Lésung von Problemen. Es besteht aus
finf Phasen: Situationsanalyse (Phase 1), Prognose/Bewertung/Problemermittlung (Phase

IT), Zielsetzung/Planung (Phase III), Verfahrensentscheidung (Phase IV) und Evaluation
(Phase V). (S. 3)
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Abb. 6: Phasenmodell der allgemeinen normativen Handlungstheorie (Daniel Kunz & Urban Bruhwiler, 2008,

S. 20)

Folgend wird aufgezeigt, was die einzelnen Phasen beinhalten, um spater an einem fikti-
ven Fallbeispiel die konkrete Umsetzung, mit Einbezug des Beschreibungs- und Erkla-
rungswissens aus den vorhergehenden Kapiteln, aufzuzeigen. Die Phasen I bis V werden

gemass Schmocker und Solér (2008) wie folgt erldutert:
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e Phasel
In dieser Phase geht es darum, die Situation zu beschreiben und zu erklaren. Es gilt, In-
formationen zu sammeln und zu ordnen. Dabei werden die Klientinnen- und Klientensys-
teme sowie ihr Umfeld miteinbezogen, um einen umfassenden Blick auf das zu analysie-
rende System zu erhalten. Im zweiten Schritt wird versucht, die als problematisch wahr-
genommenen Tatsachen zu erklaren. Die Erkldrungen werden hypothetisch formuliert

und sollen beantworten, warum ein Problem auftritt.

e PhaseIl
In der zweiten Phase wird eine Prognose flir die Zukunft formuliert. Dieser Trend zielt
darauf ab herauszufinden, wie sich das Klientinnen- und Klientensystem ohne Interven-
tionen weiterentwickeln konnte. Weiter wird in dieser Phase beurteilt, inwiefern aus Sicht
der Sozialen Arbeit Handlungsbedarf besteht. Sozialarbeitende beurteilen, was gut und
was weniger gut lauft. Dabei spielen individuelle, professionelle und gesellschaftliche

Werte eine entscheidende Rolle.

e Phase III
Diese Phase stellt die Lésungsorientierung in den Mittelpunkt. Es werden positive Ziele
formuliert, um anschliessend verschiedene Plane zur Erreichung dieser Ziele auszuarbei-

ten.

e PhaselV
In der vierten Phase wird entschieden, mit welchem Verfahren die Ziele erreicht werden
kénnen. Anhand folgender Kriterien wird der Losungsweg ausgewahlt: Erfolgswahrschein-
lichkeit, Vertraglichkeit und Nutzen. In der darauffolgenden Realisierung wird der Prozess
fortwahrend reflektiert, analysiert und falls notwendig, miissen Anpassungen vorgenom-

men werden.

e PhaseV
Zum Schluss wird beurteilt, wie die Intervention gewirkt hat und welcher Erfolg daraus
ersichtlich ist. (S. 3-26)

6.3 Fallbeispiel

Lea Hug meldet sich telefonisch beim polyvalenten Sozialdienst in Sursee Kanton Luzern.
Gemass ihren Angaben ist sie 50 Jahre alt, lebt von ihrem Partner getrennt und hat keine
Kinder. Sie erklart, dass sie Angst hat, ihre Stelle zu verlieren und sehr verzweifelt ist.
Sie erhalt einen Termin bei der Sozialarbeiterin Pia Meier. Zum ersten Beratungsgesprach

erscheint Lea Hug zu spat. Sie wirkt gestresst und kaut an ihren Fingernageln. Es fallt ihr
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schwer, der Sozialarbeiterin in die Augen zu schauen. Ihre Schilderungen sind teilweise
widersprichlich und lickenhaft. Pia Meier spricht Lea Hug auf die Angaben der Anmel-
dung an und erkundigt sich nach der Angst, ihre Stelle zu verlieren. Folgend wird die ak-

tuelle Situation von Lea Hug erlautert:

Sie hat eine Lehre als Serviceangestellte absolviert und ist seit ihrer Ausbildung im Gast-
gewerbe tatig, was ihr soweit gut gefallt. Am Abend ist sie jeweils mide und ausgelaugt.
Trotz Erschépfung kann sie nicht einschlafen oder wacht immer wieder auf, weil sie uner-
klarliche Albtraume qualen. Aufgrund dessen konsumiert sie seit langerer Zeit Schlafmit-
tel, weshalb sie am Morgen schon 6fters verschlafen hat. Von ihrem Vorgesetzten hat sie
nun eine Verwarnung erhalten, da sie mehrfach zu spat oder gar nicht zur Arbeit erschie-
nen ist. Ausserdem verlangt er von ihr, ihre Gefiihle am Arbeitsplatz in Zukunft besser zu
kontrollieren und konzentrierter zu arbeiten. Lea Hug findet die Verwarnung unfair, da
andere Mitarbeiterinnen auch schon zu spat gekommen sind und Fehler gemacht haben.
Die haufigen Absenzen erklart sie mit starken und regelmdssig auftretenden Kopfschmer-
zen. Sie betont, dass sie bemiht ist, ihre Arbeit perfekt zu machen und sich Uber die
Fehler drgert, die ihr immer wieder unterlaufen. Lea Hug ist lberzeugt, dass sie schon

bald ihre Stelle verlieren wird, was ihr grosse Sorgen bereitet.

Lea Hug berichtet, dass ihr Hausarzt ihr vor mehreren Monaten aufgrund ihrer Schlaf-
probleme Schlafmittel verschrieben hat. Seither nimmt sie jeden Abend mindestens eine
Tablette. Lea Hug betont, dass sie nur mit Hilfe der Tabletten abschalten und deshalb
ohne sie nicht mehr leben kann. Auf ihren Tagesablauf angesprochen, erzahlt Lea Hug,
dass sie sich unregelmassig und vielfach von Fastfood erndhrt, da ihr die Zeit zum Ko-
chen fehlt. Auf die Frage betreffend ihrer Wohnsituation meint Frau Hug, dass sie in ei-
nem Mehrfamilienhaus lebt und die Miete immer plnktlich bezahlt. Das Haus hat einen
Garten mit gemditlichem Aufenthaltsplatz, welcher von allen Parteien genutzt werden

kann.

Lea Hug beschaftigt sich stark mit ihrer Vergangenheit. Seit der Trennung von ihrem
letzten langjahrigen Partner Hans Hirsch, von dem sie stark enttauscht wurde, hat sie
das Vertrauen in Manner verloren. Die letzten Monate waren gepragt von vielen kurzen
aber intensiven Beziehungen, die immer wieder zu einer Trennung geflihrt haben. Ihren
Ex-Partner Hans Hirsch beschreibt sie als charakterstarken Mann, der ihr oft das Geflhl
gegeben hat, nichts wert zu sein. Seit der Trennung von Hans Hirsch flhlt sich Lea Hug
oft alleine und von niemandem verstanden. Die damalige Trennung beschreibt sie als
ausserst schwierig, weil Hans Hirsch mit allen Mitteln um sie gekampft hat. Sie wagt
nicht mehr, in das Quartier zu gehen, in welchem sie mit ihrem Ex-Partner gelebt hat,

weil sie sich dort gestresst und verangstigt flihlt. Lea Hug betont immer wieder, dass sie
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selber schuld an ihrer Situation ist. Sie beschreibt sich als unfahig, jemanden glicklich zu

machen und glaubt nicht daran, dass sie selber jemals wieder richtig gliicklich sein wird.

Auf die Frage nach anderen sozialen Kontakten erzahlt Lea Hug, dass sie seit der Tren-
nung wieder vermehrt Kontakt mit ihrer Mutter und ihrer Freundin Andrea pflegt. Mit ih-
rer Mutter telefoniert sie regelmassig und mit der Freundin trifft sie sich manchmal zum
Spazieren oder Joggen. Ansonsten hat sie keine Personen in ihrem sozialen Umfeld, die
mit ihr etwas unternehmen maochten. Sie erzahlt, dass ihr Ex-Partner ihr vielfach verbo-
ten hat, andere Leute zu treffen. Lea Hug beginnt zu weinen. Mit leiser Stimme bittet sie
Pia Meier um einen Themenwechsel. Sie will nun wissen, was sie unternehmen kann, um

die Kiindigung zu verhindern.

6.3.1 Phasel
Pia Meier Uberprift ihre Zustandigkeit. Anschliessend ordnet sie die gewonnenen Infor-
mationen und beschreibt die Lebenssituation von Lea Hug anhand der fiinf — fir die So-

ziale Arbeit relevanten — Lebensbereiche (siehe Kapitel 3).

e Lebensbereich Gesundheit
Pia Meier notiert, dass Lea Hug weder ein- noch durchschlafen kann sowie unter schlim-
men Albtrdaumen und Kopfschmerzen leidet. Sie bendétigt Schlafmittel, da sie ohne diese
nicht mehr abschalten kann. Die Klientin erscheint Pia Meier als dusserst nervds. Frau
Hug beschreibt sich selbst als verzweifelt, mide und ausgelaugt. Sie ernahrt sich unre-

gelmassig und ungesund, erzahlt aber von regelmassiger sportlicher Betatigung.

e Lebensbereich Kognition und Lebensentwurf
Uber die Wert- und Normvorstellung von Lea Hug weiss Pia Meier wenig. In deren Schil-
derungen macht sich ihr Anspruch auf Perfektionismus erkennbar. Frau Hug hat wenig
Selbstbewusstsein, leidet unter Selbstanklage, Schuld- und Schamgefihlen. Diese Geflh-
le zeigten sich im Gesprach insbesondere durch das Ausweichen des Blickkontakts und
selbstbeschuldigende Aussagen. Ausserdem beschreibt sich Lea Hug als unféhig, jeman-

den glicklich zu machen.

e Lebensbereich soziale und kulturelle Vernetzung
Lea Hug war es gemass ihren Aussagen seit der Beendigung der langjahrigen Beziehung
zu Hans Hirsch nicht mehr mdéglich, eine langere Beziehung zu fluhren. Es féallt ihr schwer,
anderen Mannern zu vertrauen. Sie hat nebst ihrer Mutter und Freundin keine sozialen

Kontakte und flUhlt sich isoliert, da niemand sonst etwas mit ihr unternehmen will. Die
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Beziehung zu ihrem Vorgesetzten ist schwierig, da sie sich von ihm unfair behandelt

flhlt, obwohl sie ihr Bestes gibt.

e Lebensbereich Ausbildung und Arbeit
Lea Hug hat eine Ausbildung zur Serviceangestellten absolviert. Seit ihrer Lehre hat sie
immer in diesem Beruf gearbeitet. Ihre Arbeit ist ihr sehr wichtig, trotzdem weist sie vie-
le unentschuldigte Absenzen auf. Ausserdem scheint sie Probleme zu haben, ihre Geflhle
am Arbeitsort zu kontrollieren. Lea Hug ist bestrebt, alles perfekt zu machen und es be-
lastet sie, dass ihr das momentan nicht gelingt. Gleichzeitig findet sie die Verwarnung

durch ihren Vorgesetzten ungerechtfertigt.

e Lebensbereich materielle Existenzsicherung und Wohnen
Lea Hug lebt in einem Mehrfamilienhaus in Sursee. Das Haus verfligt iber einen Garten
mit Aufenthaltsplatz, der von allen Mieterinnen und Mieter genutzt werden kann. Sie be-

zahlt regelmassig ihre Miete und hat aktuell keine finanziellen Probleme.

Erkennen von hduslicher Gewalt und Trauma

Anhand der Beschreibung der Lebenssituation von Lea Hug fallt Pia Meier auf, dass die
Klientin einige Anzeichen der Checkliste Beziehungstrauma (siehe Tab. 4) aufweist. So
leidet sie unter Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen sowie Schlafstérungen infolge
unerklarbaren Albtraumen. Im Erstgesprach fielen selbstanklagende Aussagen, Schuld-
und Schamgefihle auf, das Gefuhl der eigenen Wertlosigkeit und der Verlust der Zuver-
sicht. Frau Hug hat wenig Vertrauen in andere Menschen und scheint mehrheitlich sozial
isoliert zu leben. Sie meidet das Quartier, in dem sie mit ihrem Ex-Partner gelebt hat und
das regelmdssige Konsumieren der Schlaftabletten kénnte auf eine Suchtproblematik
hindeuten. Ausserdem sind die Schilderungen von Lea Hug teilweise widersprichlich und
lickenhaft. Diese Indikatoren kénnten darauf hindeuten, dass Lea Hug unter einem Be-

ziehungstrauma leidet.

Erkldrungshypothesen
In der Folge versucht Pia Meier aufgrund der Situationsbeschreibung, die wahrgenomme-
nen Anzeichen anhand von Hypothesen zu erkldaren. Sie formuliert unter Einbezug des

Theoriewissens Erklarungshypothesen. Einige davon werden nachfolgend aufgefiihrt:

e Wenn Frau Hug durch ihren ehemaligen Partner hausliche Gewalt erlebt hat, dann
kdnnte sie traumatisiert sein.

¢ Wenn sie unter einem Beziehungstrauma leidet, dann ist sie von einer besonders
schweren Traumaart betroffen, die schwierig zu bewaltigen ist und sich vielfach zu

einer einfachen oder komplexen PTBS chronifiziert.
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e Wenn Lea Hug Schlafmittel konsumiert, dann gelingt es ihr besser, mit den Symp-
tomen der Traumatisierung umzugehen.

e Wenn Lea Hug unter einem Trauma leidet, dann hat dies Auswirkungen auf den
Lebensbereich Gesundheit und alle anderen Lebensbereiche.

e Wenn sie unter einem Beziehungstrauma leidet, dann erhéhen sich die Risikofak-
toren. Gleichzeitig verringern sich die Schutzfaktoren, was die Resilienz von Lea
Hug beeintrachtigt.

e Wenn Lea Hug nicht resilient ist, dann ist sie nicht in der Lage, die erschwerte Le-

benssituation zu bewaltigen.

Ansprechen von hduslicher Gewalt

Um sich abzusichern, bespricht Frau Meier die Situation im Team. Die anderen Sozialar-
beitenden unterstitzen ihre Vermutungen bezliglich eines Beziehungstraumas. Pia Meier
ist sich, gestlitzt auf die Ausfiihrungen unter 6.1.2, bewusst, dass sie Lea Hug im nachs-
ten Gesprach auf ihre Vermutungen ansprechen sollte. Eine sorgfaltige Vorbereitung ist
daflir notwendig. Sie Uberlegt sich die genaue Vorgehensweise und mogliche Reaktionen
von Lea Hug, um angemessen reagieren zu kénnen. Angesprochen auf die Gewalterfah-
rung, bestatigt Lea Hug die Vermutungen der Sozialarbeiterin. In den nachsten Gespra-
chen erzahlt die Klientin Stlick fiir Stick von ihren physischen und psychischen Gewalter-
lebnissen mit ihrem Ex-Partner, die glicklicherweise mit der Trennung ein Ende genom-

men haben.

Im néchsten Schritt beurteilt Pia Meier die Gefahrdungslage von Lea Hug. Obwohl sich
die Klientin in einer zweifellos schwierigen Lebenssituation befindet, ist sie gemass der
Einschdatzung der Sozialarbeiterin momentan nicht akut selbst- oder fremdgefahrdet. Da-

her kann vorerst auf eine Krisenintervention verzichtet werden.

6.3.2 Phase I1

In der zweiten Phase erstellt Pia Meier — mit Hilfe ihres Fachwissens Uber hausliche Ge-
walt, Traumatisierung und deren Auswirkungen — eine Proghose, wie sich Lea Hugs Le-
ben ohne Beratung und Interventionen entwickeln kénnte. Weiter erfasst sie Lea Hugs
Schutz- und Risikofaktoren. Auf diese Weise kann sie beurteilen, inwiefern aus Sicht der
Sozialen Arbeit Handlungsbedarf besteht. Dabei ist sich die Sozialarbeiterin bewusst,
dass ihre Beurteilung und Bewertung von individuellen, professionellen und gesellschaftli-

chen Werten beeinflusst wird.
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Prognose

Lea Hug erscheint weiterhin verspatet bei der Arbeit. Sie flihlt sie sich immer schwacher
und motivationsloser. Durch die wiederholten Verspatungen, die weiter andauernden
Konzentrationsschwierigkeiten und Stimmungsschwankungen bei der Arbeit verliert Lea
Hug ihre Anstellung. Die Kindigung verschlimmert Lea Hugs Schuldgefliihle zusatzlich. Es
kommt zu weiteren Selbstzweifel und einer zusatzlichen Abwertung des Selbstwertge-
fliihls sowie des Vertrauens in die soziale Umwelt. Da Lea Hug nicht mehr arbeiten kann,
verliert sie ihre Tagesstruktur. Scham- und Schuldgefiihle hindern sie, sich bei der Ge-
meinde arbeitslos zu melden. Sie ist Gberzeugt, dass sie keine neue Anstellung mehr fin-
den wird. Die materielle Existenzsicherung von Lea Hug ist gefahrdet. Auf der Suche nach
einem Retter begibt sie sich immer wieder in intensive Beziehungen zu Manner, die
abermals zum Scheitern verurteilt sind. Die Gefahr einer Reviktimisierung ist gross. Die
fortwahrende Enttauschung und die fehlende tagliche Aufgabe, welche sie als Sinn in ih-
rem Leben beschreibt, 16st eine ,Sinnleere™ aus. Lea Hug verlasst das Haus immer selte-
ner. Um besser abschalten zu kénnen, bendétigt sie mehr Schlafmittel. Durch den Ver-
trauensverlust in andere Menschen vernachlassigt sie die Beziehung zu ihrer Mutter und
zur Freundin Andrea. Der Kontakt nimmt ab, sie fuhlt sich alleine, von niemandem ver-
standen, zieht sich zurick, bis sie vdllig isoliert lebt. Die Gefiihle von Hoffhungslosigkeit
und fehlender Zukunftsperspektive nehmen stetig zu bis hin zur vélligen Resignation und

Selbstaufgabe.

Schutz- und Risikofaktoren

Um die geschilderte Prognose zu verhindern und die Resilienz der Klientin zu ermitteln,
konzentriert sich Pia Meier im Sinne der gesundheitsfordernden Konzepte nebst den Risi-
kofaktoren besonders auf die Schutzfaktoren von Lea Hug. Die Sozialarbeiterin ist sich
bewusst, dass Schutzfaktoren erschlossen werden, indem individuelle Ressourcen, sowie
Ressourcen in der Familie, Verwandtschaft oder Nachbarschaft erfragt werden. Personen,
welche Lea Hug bis anhin unterstlitzt haben, kénnen auch fir die Zukunft bedeutende
Ressourcen darstellen. Um verdeckte Schutzfaktoren aufzudecken, erfragt die Sozialar-
beiterin im Gesprach mit der Klientin ausserdem, wie es Lea Hug geschafft hat, die er-

schwerte Lebenssituation bis zum jetzigen Zeitpunkt zu bewaltigen.

e Schutzfaktoren
Im Anschluss hélt Pia Meier die Schutzfaktoren auf der Mikro- und Meso-Ebene fest, wel-
che durch die Gesundheitsforderung Schweiz definiert wurden und die die psychische

sowie physische Gesundheit von Lea Hug erhalten und/oder férdern kénnen (siehe 4.3).

Schutzfaktoren auf der Mikro-Ebene zeigt Lea Hug mittels der Kompetenz zur Lebensbe-

waltigung und Selbstbehauptung. Sie ist bestrebt, ihre Arbeitsstelle nicht zu verlieren



Trauma als Folge hauslicher Gewalt 83

und hat sich aufgrund dessen beim polyvalenten Sozialdienst gemeldet. Ausserdem be-
wies sie Standhaftigkeit, indem sie nicht zu ihrem Ex-Partner zuriickgegangen ist, obwohl
er sie mehrfach darum gebeten hatte. Die Uberzeugung, die eigene Lebenslage sowie
Lebenskonflikte meistern zu kénnen, beschreibt ein weiterer Schutzfaktor. Pia Meier kann
diesen schiitzenden Faktor ansatzweise erkennen, denn Lea Hug gelang es, ihr Leben
trotz der erlebten hauslichen Gewalt und der allfélligen PTBS Uber langere Zeit zu meis-

tern.

Lea Hug trifft sich ab und zu mit ihrer Freundin Andrea und telefoniert regelmassig mit
ihrer Mutter. Dies zeigt, dass Bezugspersonen vorhanden sind, was ein Schutzfaktor auf
der Meso-Ebene darstellt. Zurzeit steht Lea Hug noch in einem Arbeitsverhaltnis. Das
Ausliben dieser Tatigkeit ist ein forderlicher Faktor. Als weiterer Schutzfaktor wird ein
ganzheitliches Bildungssystem beschrieben. Lea Hug hat die obligatorische Schule sowie
eine Lehre absolviert, aufgrund dessen ihr im Berufsleben viele Méglichkeiten zur Verfi-

gung stehen.

Zusatzlich zu den definierten Schutzfaktoren der Gesundheitsférderung Schweiz erkennt
Pia Meier bei ihrer Klientin weitere entscheidende Resilienzfaktoren (siehe 4.2.3) sowie
Komponenten des Koharenzgefliihls (siehe 4.1.1). Diese sind ausschlaggebend fir die
Bewaltigung erschwerter Lebenssituationen. Der Umgang mit Stress ist einer dieser for-
derlichen Faktoren. Lea Hug gelang es bisher, mit der belastenden Lebenssituation zu-
recht zu kommen. Ausserdem weist die Klientin den Resilienzfaktor ,Probleme l6sen™ auf.
Sie hat erkannt, dass sie nicht so weiterleben kann und ist in der Lage Hilfe zu beanspru-
chen. Lea Hug erkennt zwar noch nicht alle ihrer Ressourcen, durch die Anmeldung auf
dem polyvalenten Sozialdienst zeigen sich allerdings Ansatze vom Gefiihl von Handhab-
barkeit. Ausserdem kann bei Lea Hug das Gefiih/ von Verstehbarkeit erkannt werden. Sie
nimmt die Ereignisse war, kann diese jedoch noch nicht vollstandig einordnen und nach-
vollziehen. Auch die letzte Komponente, das Gefiihl von Sinnhaftigkeit, kann Pia Meier

bei Lea Hug schwach erkennen.

e Risikofaktoren
Gestultzt auf die definierten Risikofaktoren der Gesundheitsférderung Schweiz (siehe 4.3)
beschreibt Pia Meier auch die hinderlichen Faktoren auf der Mikro- und Meso-Ebene, wel-

che Lea Hugs psychische und physische Gesundheit gefahrden.

Ein Risikofaktor auf der Mikro-Ebene ist die negative Zukunftserwartung von Lea Hug
bezlglich ihrer Arbeitsstelle, welche durch die Verwarnung gefahrdet ist. Ein weiterer
Risikofaktor stellt das tiefe Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen von Lea Hug dar. Auch

die mangelnde Kontaktfdhigkeit sowie das Geflhl der Hilflosigkeit sind hindernde Fakto-
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ren. Pia Meier hat den Eindruck, dass bei Lea Hug die Gefahr einer Schlafmittelabhangig-
keit besteht. Diese unterschiedlichen Probleme werden durch die Gesundheitsférderung
Schweiz als Mehrfachbelastung bezeichnet, was — wie Pia Meier feststellt — einen weite-

ren Risikofaktor darstellt.

Nebst all diesen Risikofaktoren auf der Mikro-Ebene kommen noch zuséatzliche hinderliche
Faktoren auf der Meso-Ebene hinzu. Die Erfahrung von Gewalt oder Misshandlung stellt
einen davon dar. Lea Hug fihlt sich ausserdem sozial ausgeschlossen und spirt das Miss-
trauen, das ihr andere Menschen entgegenbringen. Die Trennung von ihrem Ex-Partner,
den sie trotz hauslicher Gewalt geliebt hat, stellt einen grossen Verlust im engsten Kreis

dar.

6.3.3 Phase III
Folgend werden die Ziele von Pia Meier und Lea Hug aufgezeigt. Anhand der Ziele wird

sodann der Handlungsplan erstellt.

Ziele

Bevor Pia Meier zusammen mit Lea Hug die Ziele erarbeitet, welche von der beschriebe-
nen Situationsanalyse und den Schutz- und Risikofaktoren abgeleitet werden (siehe Pha-
se I und II), definiert sie ihre eigenen Ziele. Diese Ziele empfindet Pia Meier als relevant
flr die Zusammenarbeit mit ihrer Klientin, da sie vermutet, dass Lea Hug von einem Be-

ziehungstrauma betroffen ist.

e Lea Hug erfahrt in der Beratung Schutz und Sicherheit.
e Lea Hug vertraut Pia Meier.
e Lea Hugs Personlichkeit wird durch sozialarbeiterische Beratung und Interventio-

nen gestarkt.

Im Anschluss daran werden gemeinsam mit Lea Hug folgende Ziele formuliert. Da im
Lebensbereich materielle Existenzsicherung und Wohnen aktuell keine Probleme vorlie-

gen, werden in diesem Bereich keine Ziele festgelegt.
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beitsstelle behalten.

keine Folgen.

Lebensbereich Ziel Uberpriifbarkeit Dringlichkeit
Gesundheit Lea Hug ist in der Lage, Lea Hug nimmt dreimal kurzfristig

sich regelmassig zu er- am Tag gesunde Nahrung

nahren. zu sich.

Lea Hug kann mit den Lea Hug kennt Strate- langfristig

Albtraumen umgehen gien, mit ihren Albtrau-

und bendtigt keine men umzugehen und sich

Schlafmittel mehr. zu beruhigen.

Lea Hug kann mit den Die negativen Auswir- langfristig

Symptomen ihrer Trau- kungen in den einzelnen

matisierung umgehen. Lebensbereichen nehmen

ab.

Lea Hug gelingt es, die Die Symptome der Trau- langfristig

traumatische Erfahrung matisierung werden

hausliche Gewalt in ihr schwacher und ver-

Selbst- und Weltver- schwinden mit der Zeit.

standnis zu integrieren.
Kognition und Lea Hug verflgt tUber ein | In der Beratung nimmt langfristig
Lebensentwurf gesundes Selbstwertge- Pia Meier die gewachsene

fahl. Selbstsicherheit von Lea

Hug wahr.

Soziale und kulturelle | Lea Hug ist in der Lage, Ihr Bekanntenkreis ver- mittelfristig
Vernetzung soziale Kontakte zu grossert sich.

knipfen und aufrechtzu-

erhalten.

Lea Hug kann wieder Lea Hug hat einen festen | langfristig

Vertrauen zu Mannern Partner, der ihr gut tut.

herstellen und eine ge-

sunde Beziehung flhren.
Ausbildung und Trotz Schlafmittelkonsum | Lea Hug hat keine unent- | kurzfristig
Arbeit erscheint Lea Hug plnkt- | schuldigten Absenzen

lich bei der Arbeit oder mehr. Sie erhélt keine

meldet sich ab, wenn sie zusatzliche Verwarnung.

sich nicht arbeitsfahig

fahlt.

Lea Hug kann ihre Geflih- | Lea Hug kennt Strategien | kurzfristig

le am Arbeitsplatz besser | zur Selbstberuhigung.

kontrollieren.

Lea Hug kann ihre Ar- Die Verwarnung hat langfristig

Tab. 5: Ziele (eigene Darstellung)

Handlungsplan

Die aufgefihrten Ziele werden durch die Klientin priorisiert. Der folgende Handlungsplan

konzentriert sich auf die von Lea Hug ausgewahlten Ziele, die sie in einem ersten Schritt

erreichen méchte. Er enthélt Vorschléage, wie diese Ziele erreicht werden kdnnten.
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Problem

Ziel

Verfahren und Mittel

Akteure

Lea Hug erscheint ofters
unpunktlich bei der Arbeit

und hat sich schon mehr-

Trotz Schlafmittelkon-
sum erscheint Lea Hug
plnktlich bei der Arbeit

- Wecker
- Wecktelefon Mutter oder

Freundin Andrea

- Pia Meier
- Arbeitskolleginnen

und -kollegen

Stimmungsschwankungen

Geflihle am Arbeits-

higung (Entspannungsubun-

fach fir ihr Fernbleiben oder meldet sich ab, - Abholung durch Arbeitskol- | - Hausarzt
nicht entschuldigt. Aus- wenn sie sich nicht legin oder —kollege

serdem meldet sie sich arbeitsfahig fuhlt. - Dossierung der Schlafmit-

bei ihrem Arbeitgeber tel anpassen

nicht krank und hat des- - Verbindlichkeit férdern

halb mehrere unent- - Schamgefihl mindern

schuldigte Absenzen.

Dadurch wurde sie ver-

warnt.

Lea Hug leidet unter Lea Hug kann ihre - Strategien zur Selbstberu- - Pia Meier

- Therapeutin oder

ungesund und unregel-

massig.

Lage, sich regelmassig

zu ernahren.

- Dreimal Nahrungsaufnah-

me im Tag

und es fallt ihr schwer, platz besser kontrollie- | gen, Atemtechniken) Therapeut
ihre Geflihle am Arbeits- ren.

platz zu kontrollieren.

Lea Hug ernadhrt sich Lea Hug ist in der - Erndhrungsplan - Pia Meier

- Ernahrungsberaterin

Lea Hug lebt isoliert und
verfligt Uber wenige sozi-
ale Kontakte.

Lea Hug ist in der
Lage, soziale Kontakte
zu knipfen und auf-

rechtzuerhalten.

- Selbsthilfegruppe

- Vereinsbeitritt

- Kontakt zu Arbeitskollegin-
nen und —kollegen fordern

- Garten nutzen, um in Kon-
takt mit Nachbarinnen und

Nachbarn zu kommen

- Pia Meier

- Mutter

- Freundin Andrea

- Nachbarinnen und
Nachbarn

- Arbeitskolleginnen

und -kollegen

Tab. 6: Handlungsplan (eigene Darstellung)

6.3.4 Phase IV

In der Phase IV macht sich die Sozialarbeiterin in einem ersten Schritt Gedanken Uber die

Erreichung ihrer persdnlichen Ziele in der Zusammenarbeit mit Lea Hug. Im nachfolgen-

den Gesprach bespricht Pia Meier den Handlungsplan mit ihrer Klientin und zeigt ihr die

diversen Handlungsmdglichkeiten auf, um das weitere Vorgehen festzulegen.

Persénliche Zielumsetzung der Sozialarbeiterin

Um die persdnlichen Ziele in der Beratung mit Lea Hug zu erreichen, Uberlegt sich die

Sozialarbeiterin folgende Methoden und Vorgehensweisen:

e Schutz und Sicherheit

Damit die Klientin im Beratungssetting den bendtigten Schutz und Sicherheit erfahren

kann, achtet Pia Meier auf eine einfihlsame Vorgehensweise und sorgt dafiir, dass sich
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Lea Hug emotional aufgehoben fihlt. Sie gibt ihr die Méglichkeit, den Sitzplatz frei zu

wahlen, vermeidet Berihrungen und intensive Blickkontakte.

e Vertrauensbildung
Um Vertrauen aufzubauen, versucht die Sozialarbeiterin, die ambivalenten Geflhle ihrer
Klientin zu verbalisieren und zeigt auf, dass ihr solche Verhaltensweisen bekannt sind
und sie damit umgehen kann. Dies erméglicht Lea Hug, sich verstanden und ernstge-
nommen zu fiuhlen. Pia Meier achtet darauf, der Klientin ohne Schuldzuweisungen zuzu-
héren, sich parteilich und solidarisch zu zeigen, eine klare Haltung gegenlber hauslicher

Gewalt einzunehmen, ohne dabei den Tater zu verurteilen.

o Starkung der Persdnlichkeit
Um die Personlichkeit von Lea Hug zu starken, will Pia Meier ihre Klientin vorerst bei der
Bewaltigung ihrer Schuld- und Schamgefiihle unterstiitzen. Indem die Sozialarbeiterin
Lea Hug die Dynamik hauslicher Gewalt und die Auswirkungen eines Beziehungstraumas
aufzeigt, erhoht sie die Verstehbarkeit und Handhabbarkeit der Klientin, was dazu flhren
kann, dass Lea Hug ihre aktuellen Gefiihle und Verhaltensweisen besser einordnen und
kontrollieren kann. Pia Meier informiert ihre Klientin in diesem Zusammenhang dariber,
dass sie durch das Erleben von hauslicher Gewalt Anspruch auf die Unterstitzung der
Opferberatungsstelle hat. Ausserdem zeigt sie ihr die Moglichkeiten einer Psychotherapie

auf und bietet ihr Unterstiitzung bei der Suche nach einer geeigneten Fachperson an.

Ein weiterer wichtiger Punkt zur Starkung der Persdnlichkeit von Lea Hug ist die Wieder-
herstellung ihrer Selbstbestimmung. Um dies zu erreichen, lasst Pia Meier die Inhalte der
Gesprache von der Klientin mitbestimmen, indem am Anfang jedes Gesprachs Themen
gesammelt und von Lea Hug priorisiert werden. Ausserdem bemtiht sich die Sozialarbei-
terin, Zwangssituationen im Beratungssetting zu vermeiden und Lea Hug mdéglichst viele
Wahlmdglichkeiten anzubieten. Beispielsweise ldsst sie die Klientin entscheiden, ob sie
die Beratungsgesprache lieber auf dem Sozialdienst oder bei sich zu Hause fihren will.
Pia Meier vermeidet jegliche Handlungen, die Lea Hug Entscheidungen und Eigenverant-

wortung absprechen.

Basierend auf ihr Fachwissen bezlglich Resilienz will sich Pia Meier auf die Starkung der
Resilienzfaktoren ihrer Klientin, insbesondere der Selbstwirksamkeit und Selbststeuerung
konzentrieren. Pia Meier plant dies mittels verschiedener Rollenspielen, in welchen Lea
Hug ihre Starken und positiven Charaktereigenschaften wiederentdecken kann. Ausser-
dem zeigt die Sozialarbeiterin Lea Hug die Bewaltigungsstrategien auf, mit welchen die
Klientin bisher erfolgreich war. Dadurch wird sich Lea Hug ihrer Starken bewusst, was

das Selbstwertgefihl starken und das Gefiihl der eigenen Wertlosigkeit mindern kann.
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Mittels Rollenspielen kénnen die bisherigen Bewaltigungsstrategien ausserdem verbessert
und gefordert werden. Pia Meier ist bemiht, ihre Klientin in der Beratung positive Emoti-
onen erleben zu lassen. Dadurch kénnen Bausteine guter Erinnerung gesetzt werden,
welche Lea Hug helfen, die negativen Gewalterfahrungen schneller zu verarbeiten. Durch
die zusatzliche Minderung der internen und externen Risikofaktoren sowie der Starkung

interner und externer Schutzfaktoren, kann Lea Hugs Wohlbefinden gesteigert werden.

Vorgehensweise bei der Umsetzung des Handlungsplans

Die Sozialarbeiterin konzentriert sich im Gesprach mit Lea Hug darauf, unterschiedliche
Sichtweisen und Erwartungen transparent zu machen, die Grenzen ihrer Tatigkeit aufzu-
zeigen und auf diese Weise erhdhten Erwartungen entgegenzuwirken. Dies stellt die
Grundlage fir die weitere Zusammenarbeit mit Lea Hug dar und ist entscheidend fir die
Vertrauensbildung. Anhand der Kriterien des Erfolges, der Vertraglichkeit und des Nut-
zens entscheiden sich Pia Meier und Lea Hug gemeinsam fiir das weitere Vorgehen. Die
folgenden Ausfiihrungen zeigen die Ziele auf, die auf Wunsch der Klientin zuerst ange-
gangen werden. Dabei werden konkrete Interventionen beschrieben. Wahrend der Reali-
sierung der Ziele wird die Vorgehensweise regelmassig Uberprift und falls nétig ange-

passt.

e Trotz Schlafmittelkonsum erscheint Lea Hug plnktlich bei der Arbeit und meldet

sich ab, wenn sie sich arbeitsunfahig fihit.

Es stellt sich heraus, dass Lea Hug einen Wecker besitzt, der nur einmal klingelt und kei-
ne Wiederholung hat. Darum wird sie sich einen neuen Wecker kaufen, der wiederholt
klingelt. Durch jemanden per Telefon geweckt oder abgeholt werden, méchte Frau Hug
unter keinen Umstdnden. Die Dosierung der Schlafmittel bespricht Frau Hug nochmals
mit ihrem Arzt, wenn sie ihr Rezept abholen geht. Durch die bereits erwdhnten Interven-
tionen der Sozialarbeiterin kennt Lea Hug die Symptome einer Traumatisierung und lernt,
ihre Verhaltensweisen und Geflihle als normal zu begreifen. Dadurch féallt es ihr leichter,
ihre gesundheitlichen Probleme zu akzeptieren und sich beim Arbeitgeber krank zu mel-

den, wenn sie sich arbeitsunfahig fihlt.

e Lea Hug istin der Lage, sich regelmassig zu ernahren.

Das unregelmdssige Essverhalten von Lea Hug wirkt sich zusatzlich negativ auf ihre phy-
sische und psychische Gesundheit aus. Pia Meier zeigt ihrer Klientin die Wichtigkeit re-
gelmassiger Ernahrung auf. Lea Hug will zu keiner Erndhrungsberaterin gehen, da es sie
schon viel Mut gekostet hat, den Sozialdienst aufzusuchen. So entscheidet sie sich, mit

Hilfe von Pia Meier einen Erndhrungsplan mit gesunden Nahrungsmitteln zu erstellen.
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Darin wird auch festgehalten, dass sie einmal wdchentlich mit ihrer Mutter gemeinsam
kocht. Lea Hug reflektiert im Gesprach mit der Sozialarbeiterin ihr Essverhalten und ihr
wird bewusst, welche Nahrungsmittel die Gesundheit fordern. Gleichzeitig kann gesunde

Erndhrung die Selbstwirksamkeit von Lea Hug erhéhen.

e Lea Hug ist in der Lage, soziale Kontakte zu kniipfen und aufrechtzuerhalten.

Den Vorschlag, einer Selbsthilfegruppe flr gewaltbetroffene Frauen beizutreten sowie
den Kontakt zu ihren Arbeitskolleginnen und -kollegen auszubauen, lehnt Lea Hug ab.
Die anderen Vorschlage von Pia Meier méchte sie umsetzen. Als erstes werden die Bezie-
hungen zur Mutter und Freundin Andrea gestarkt. Pia Meier erstellt mit Lea Hug (unter
Absprache mit Mutter und Freundin) einen Wochenplan, in welchem regelmassige Tele-
fongesprache und Spaziergange festgehalten werden. Die Aufklarung der Mutter und
Freundin Uber die Symptome der Traumatisierung ist fir Lea Hug zu diesem Zeitpunkt
noch nicht angezeigt. Pia Meier bietet ihr diesbezliglich auch fiir einen spateren Zeitpunkt

Unterstltzung an.

Durch den Vertrauensaufbau zu Pia Meier kann Lea Hug das Vertrauen in andere Men-
schen zurilickgewinnen. Dies ermdglicht ihr auch, ausserhalb des Beratungssettings neue
Kontakte zu knlpfen. So kann es ihr gelingen, sich vermehrt im gemeinsamen Garten
des Mehrfamilienhauses aufzuhalten und auf diese Weise ihre Nachbarinnen und Nach-
barn besser kennenzulernen. Eine Unterstlitzung kdnnte die Begleitung durch ihre Mutter

oder ihre Freundin sein.

6.3.5 Phase V
In dieser Phase wird der Interventionsprozess evaluiert. Pia Meier reflektiert die Vorge-
hensweise. Nach Erreichung der kurzfristigen Ziele kann der Fokus auch auf langerfristige

Ziele gelegt werden.
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7 Schlussfolgerung
Nachfolgend werden die zu Beginn erlduterten Fragestellungen zusammenfassend beant-

wortet. Sodann wird der Praxisbezug aufgezeigt, um schliesslich einen Ausblick fiir das

bearbeitete Themenfeld zu geben.

7.1 Beantwortung der Fragestellungen

1. Frage
Was ist unter Trauma als Folge von hauslicher Gewalt zu verstehen und welche

Auswirkungen zeigen sich in finf Lebensbereichen von weiblichen Betroffenen?

Hausliche Gewalt stellt in den meisten Fdllen eine langanhaltende Bedrohung der physi-
schen und psychischen Integritdt dar. Sie kann daher als traumatische Erfahrung be-
zeichnet werden, die bei den betroffenen Frauen ein Trauma zu bewirken vermag. Ein
Beziehungstrauma stellt aus verschiedenen Griinden eine besonders schwere Traumaart
dar. Vielfach kommt es dabei zu einer Chronifizierung der traumatischen Reaktion, was

zu gravierenden Auswirkungen in den flnf erlauterten Lebensbereichen flhrt.

Im Lebensbereich Gesundheit zeigen sich kérperliche Beschwerden und vielfach entwi-
ckeln sich zusatzliche psychische Krankheits- oder Stérungsbilder. Gleichzeitig kommt es
im Lebensbereich Kognition und Lebensentwurf zu einer Erschitterung des Selbst-und
Weltverstandnisses, was unter anderem — wie die Ausflihrungen zum Lebensbereich so-
ziale und kulturelle Vernetzung verdeutlichen — zu einer tiefgehenden Verletzung des
Vertrauens in zwischenmenschliche Beziehungen fuhrt. Im Lebensbereich Arbeit zeigen
sich Probleme mit Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie Vorgesetzten. Nicht selten
kommt es dadurch zum Verlust der Arbeitsstelle, mit erheblichen Auswirkungen auf den
Lebensbereich materielle Existenzsicherung und Wohnen. Die Probleme in den einzelnen
Lebensbereichen wirken sich ausserdem erneut negativ auf die physische und psychische
Gesundheit aus. Es kommt zu einem verhdangnisvollen Kreislauf und einer massiven Be-
eintrachtigung des physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens der weiblichen

Betroffenen.
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2. Frage

Welche Bedeutung haben Schutz- und Risikofaktoren im Hinblick auf die Bewalti-

gung erschwerter Lebenssituationen?

Schutz- und Risikofaktoren spielen in den aufgefihrten Gesundheitskonzepten eine be-
deutende Rolle. Das Resilienz-Konzept bietet eine Erklarung dafiir, weshalb gewissen
Frauen mit einem Beziehungstrauma die Bewaltigung der erschwerten Lebenssituation
gelingt. Die Resilienz einer Person hangt stark von den vorhandenen internen und exter-
nen Schutz- und Risikofaktoren ab. Je mehr Risikofaktoren vorhanden sind, desto schwe-
rer fallt es betroffenen Frauen, die belastende Lebenssituation zu bewaltigen. Schutzfak-
toren hingegen wirken risikomindernd, starken die Widerstandsfahigkeit und ermdglichen
weiblichen Betroffenen — trotz der belastenden Erfahrung hdusliche Gewalt und deren

schwerwiegenden Folgen — ein gelingendes Leben zu fiihren.

3. Frage
Wie koénnen sozialarbeiterische Beratung und Interventionen mit betroffenen Kli-
entinnen gestaltet werden, um ihr physisches, psychisches und soziales Wohlbe-

finden zu steigern?

Um sozialarbeiterische Beratung und Interventionen fiir Frauen mit einem Beziehungs-
trauma hilfreich zu gestalten, und somit ihr physisches, psychisches und soziales Wohl-
befinden zu steigern, gilt es spezifische Aspekte zu beachten und insbesondere der Ver-
trauensbildung viel Zeit einzurdumen. In erster Linie ist es wichtig, das Beziehungstrau-
ma zu erkennen und abzuklaren, ob die Klientin akut von hduslicher Gewalt betroffen ist
oder ob die Gewalterfahrung der Vergangenheit angehdért. Daflir ist das Ansprechen der
Thematik haduslicher Gewalt von grosser Bedeutung. Es gilt, betroffene Frauen (ber
Traumatisierung als Folge von hauslicher Gewalt aufzuklaren und ihnen den Zusammen-
hang zu den Auswirkungen in den einzelnen Lebensbereichen aufzuzeigen. Auf diese
Weise kann die Verstehbarkeit und Handhabbarkeit der Klientinnen geférdert werden. Flr
eine erfolgreiche Zusammenarbeit stellt ausserdem das Vermitteln von Schutz und Si-
cherheit im Beratungssetting eine Notwendigkeit dar. Um die Frauen zu einem selbstbe-
stimmten Leben zu ermachtigen, bedarf es einer kontinuierlichen Starkung ihrer Person-
lichkeit. In Anbetracht gesundheitsférdernder Konzepte ist insbesondere der Erschlies-
sung von Schutz- und Risikofaktoren sowie deren Starkung beziehungsweise Minderung
grosses Gewicht zu geben. Falls eine Psychotherapie angezeigt ist, bedarf es in jedem
Fall eine gut koordinierte interdisziplindre Zusammenarbeit, in welcher Sozialarbeitende

die Fallsteuerung Gibernehmen sollten.
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7.2 Praxisbezug

Die Ausfiihrungen in dieser Arbeit belegen, dass Professionelle der Sozialen Arbeit aller
Berufsfelder einen erheblichen Beitrag zur Steigerung des Wohlbefindens betroffener
Frauen leisten kdnnen. Um dieses Ziel zu erreichen, ist die Annahme, dass sich Krankheit
und Gesundheit nicht grundsatzlich widersprechen, von zentraler Bedeutung. Menschen
kénnen trotz Krankheit in anderen Lebensbereichen Gesundheit erfahren. Sozialarbeiteri-
sche Beratung und Interventionen zielen daher nicht zwingend auf die Heilung des Trau-
mas ab. Vielmehr geht es um die Verbesserung der psychosozialen Gesundheit, damit
betroffene Frauen — trotz der erlebten Gewalterfahrung und Traumatisierung — in allen
Lebensbereichen wieder ,lebensfahig" werden und ein gesellschaftlich integriertes Leben
fiuhren kdnnen. In der Zusammenarbeit mit betroffenen Frauen nehmen Sozialarbeitende
verschiedene Funktionen und Rollen ein. Sie sind unter anderem informierend, beratend,
vermittelnd, abklarend und ressourcenerschliessend tatig. Dabei richten sie ihren Fokus
sowohl auf das einzelne Individuum wie auch auf seine soziale Umgebung. Adaquate Be-
ratung und Interventionen von Professionellen der Sozialen Arbeit kénnen eine heilende
Wirkung haben, zu einer langerfristigen Verbesserung der gesamten Lebenssituation und

somit zur Steigerung des Wohlbefindens betroffener Frauen verhelfen.

Der in dieser Bachelorarbeit aufgezeigte Zusammenhang von hauslicher Gewalt und
Trauma sowie deren Auswirkungen auf die einzelnen Lebensbereiche, ermdglichen eine
ganzheitliche Erfassung der Lebenssituation betroffener Frauen. Die Checkliste Bezie-
hungstrauma (siehe Tab. 4) sowie die Ausflihrungen Uber spezifische Aspekte, welche in
der Zusammenarbeit zu beachten sind, dienen Sozialarbeitenden als Hilfsmittel im Um-
gang mit den betroffenen Klientinnen. Mittels der erlduterten gesundheitsférdernden
Konzepte wird die Wichtigkeit aufgezeigt, den Fokus auf die gesunden Anteile der Klien-
tinnen sowie ihr soziales Umfeld zu richten. Auf diese Weise kénnen interne und externe
Schutzfaktoren erschlossen und gefdordert werden, die Frauen mit einem Beziehungs-

trauma fiur die Bewaltigung der erschwerten Lebenssituation bendétigen.

7.3 Ausblick

Wahrend der Erarbeitung dieser Bachelorarbeit ist aufgefallen, dass das Thema Trauma
in der Fachliteratur vorwiegend aus psychotherapeutischer Sicht angegangen wird. Es
besteht wenig Literatur beziglich der Unterstiitzung von traumatisierten Menschen durch
die Soziale Arbeit, obwohl ihr — wie in dieser Arbeit aufgezeigt — eine bedeutende Rolle

zukommt.

In Zukunft kdénnte im Rahmen einer Forschungsarbeit der Nutzen sozialarbeiterischer

Beratung und Interventionen fir Frauen mit einem Beziehungstrauma untersucht wer-
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den. Es ware interessant zu erfahren, welche sozialarbeiterischen Vorgehensweisen be-
sonders hilfreich sind, um die Lebenssituation betroffener Frauen in den einzelnen Le-

bensbereichen zu verbessern.

Weiter ist aufgefallen, dass es beziiglich den Auswirkungen von Beziehungstraumata in
den Lebensbereichen Ausbildung und Arbeit sowie Materielle Existenzsicherung und Woh-
nen wenig Angaben gibt. Daraus kénnte sich ebenfalls eine interessante Forschungsarbeit
ergeben, indem beispielsweise gefragt wird, wie gross das Armutsrisiko von Frauen mit

einem Beziehungstrauma tatsachlich ist.

In dieser Bachelorarbeit wurde die Makro-Ebene ausgeblendet, obwohl auch diese viele
Schwierigkeiten flir betroffene Frauen bereithalt. Die Problematik der Tabuisierung von

hauslicher Gewalt und Trauma kdnnte eine weitere Forschungsgrundlage bieten.
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08.03.11 |15° Posttraumatische Springer Link Angemessenheit | - Jelinek, L.; Randjbar, S.; Moritz, - Fachartikel - Hintergriinde und Zusammenhénge HAK
Belastungsstérung bzgl. Fragestel- S.; Heinemann, A.; Piische, K. & von PTBS und héuslicher Gewalt (Be-
lung Seifert, D. (2007). Posttraumatische schreibungs-, Erkldrungswissen)
Belastungsstorung bei Opfern von
Gewalttaten.
18.03.11 |30° Trauma AND héus- | Swissbib Angemessenheit |- Darms, Brigitta (2008). Trauma und | - Bachelorarbeit - Trauma und wie sich dieses auf die HA
liche Gewalt bzgl. Fragestel- Identitét Identitétsbildung auswirkt und wie die
lung SA intervenieren kann. (Beschreibungs-,
Erklarungs-, Handlungswissen)
25.03.11 |15¢ Gewalt in Paarbe- Swissbib Angemessenheit | - Bundesministerium flir Familie, - Forschungsprojekt | - Erlduterung der Forschungsergebnisse | **
ziehungen bzgl. Fragestel- Senioren, Frauen und Jugend. Gewalt in Deutschland (Beschreibungswissen)
lung gegen Frauen in Paarbeziehungen.
05.04.11 |5°¢ Lebensbereiche Swissbib Angemessenheit |- Fiir Arbeit nichts Relevantes gefun-
bzgl. Fragestel- den
lung
05.04.11 |5¢ Theorien AND Swissbib Angemessenheit |- Fiir Arbeit nichts Relevantes gefun-
Lebensbereiche bzgl. Fragestel- den
lung
05.04.11 |5¢ Lebensbereiche Unterlagen Modul | Angemessenheit |- Husi, Gregor (2007). Skript. Die - Unterrichtsskript |- Verschiedene Arten von Differenziert- | **
002 bzgl. Fragestel- Differenziertheit der Gesellschaft. heit, Identitéit, Bedeutung flir Soziale
lung Arbeit (Erklarungswissen)
05.04.11 |5°¢ Arbeit AND héusli- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Fiir Arbeit nichts Relevantes gefun-
che Gewalt renziertheit den.
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05.04.11 |5¢ Arbeit AND Trauma | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Boss, Pauline G.; Sluzki, Carlos; - Monographie - Therapeutische Arbeit mit dem "un- *
renziertheit Hildenbrand, Bruno & Hildenbrand, eindeutigen Verlust" (Handlungswissen)
Astrid (2008). Verlust, Trauma und
Resilienz.
05.04.11 |60° Hausliche Gewalt Springer Link Angemessenheit |- Brzank, P. & Hellbernd, H. (2007). |- Tagungsbericht - Héusliche Gewalt, Studien iiber *
bzgl. Fragestel- SOPHI Social Science and Public Deutschland (Beschreibungswissen)
lung Health Institute, BRD. Héusliche
Gewalt und Gesundheit: Was kdnnen
wir aus internationalen Erfahrungen
fiir Deutschland lernen?
- Jundt, Katharina & Friese, Klaus - Zeitschriftenartikel | Gewaltausiibungen, Griinde und Folgen | ***
(2009). Gewalt an Frauen. der Gewalt (Beschreibungs-, Erklé-
rungswissen)
- Brzank, Paul (2009). (H&usliche) - Zeitschriftenartikel | - Folgen der héuslichen Gewalt fiir die | ***
Gewalt gegen Frauen: soziodkono- Gesellschaft, Kosten fiir die Gesell-
mische Folgen und gesellschaftliche schaft, Makroebene (Beschreibungs-,
Kosten. Erklarungswissen)
- Neises, M. (2009). Schwangere in | - Zeitschriftenartikel | - Héusliche Gewalt wéhrend der *
Not-hdusliche Gewalt. Schwangerschaft, Erklarungsversuche
(Erklarungswissen)
05.04.11 |20° Héusliche Gewalt Springer Link Angemessenheit |- Ermann, Michael (2005). Trauma |- Zeitschriftenartikel | - Traumaerlduterungen, Folgen von *k
AND Trauma bzgl. Fragestel- und Traumafolgen aus psychodyna- Trauma (Beschreibungs-, Erklarungs-
lung mischer Sicht. wissen)
08.04.11 |120° Suche nach Autoren | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Gahleitner Silke Birgitta, Gunder- |- Monographie - Verkniipfung beider Problemfelder, ok
auf Literaturliste renziertheit son Connie Lee (Hrsg.) (2008) Frau- verschiedene Expertenmeinungen (Be-
von Gewaltmodul en, Trauma, Sucht. schreibungs-, Erklarungswissen)
- Gahleitner, Silke Birgitta (2005) - Monographie - Qualitativ und geschlechtsdifferenziert | **

Sexuelle Gewalt und Geschlecht.
Hilfen zur Traumabewiltigung bei

ausgewertete Ergebnisse kombiniert mit
Resultaten der aktuellen Trauma und
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Frauen und Ménnern. Geschlechterforschung (Beschrei-
bungswissen)
- Sanderson, Christiane (2010). - Monographie - Uber verschiedene Traumaformen, ok
Counselling Survivors of Inerperso- interpersonal Trauma, Reaktion auf
nal Trauma. Missbrauch, wichtig in Beratung (Be-
schreibungs-, Erklarungs-, Handlungs-
wissen)
08.04.11 |10° Herman, 2006 Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Nicht ausleihbar!
renziertheit
08.04.11 |60° Cornelia Helfferich | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Helfferich, Cornelia (2006). Muster |- Aufsatz aus Sam- |- Erlduterungen iiber die vier Muster ol
renziertheit von Gewaltbeziehungen. In Hoft- melschrift (Erklarungswissen)
mann, J. & Wondrak, I. Hiusliche
Gewalt und Totung des Intimpart-
ners.
08.04.11 |60° - Fakten zu Hiusli- |- Bundesamt fiir Inhaltliche Diffe- |- Diverse Statistiken und Fakten - Statistik und Info- | - Fakten und Zahlen (Beschreibungswis- | ***
che Gewalt Statistik renziertheit sowie Infoblatter zu hduslicher Ge- | blatter sen)
walt.
- Eidgendssisches
Biiro fiir Gleichstel-
lung EGB
08.04.11 |15° - Fakten zu Trauma |- Bundesamt fiir Inhaltliche Diffe- |- Keinen Treffer
Statistik renziertheit
- Eidgendssisches - Keinen Treffer
Biiro fiir Gleichstel-
lung EGB
08.04.11 |60°¢ Domestic violence | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Nicolson, Paula (2010). Domestic |- Monographie - Fakten, Typen, Trauma, aber haupt- *k
AND trauma renziertheit violence and psychology. séchlich Fokus auf Feminismus, Thera-
pie (Beschreibungs-, Erklarungs-, Hand-
lungswissen)
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- Bowen, Ellen L. (2009) Domestic |- Monographie - Frauen als Téter und deren Therapie *
violence treatment for abusive wom- (Beschreibungs-, Handlungswissen)
en.
- Williamson, Emma (2009) The - Artikel aus Sam- | - Hausliche Gewalt im Gesundheitsbe- | **
health system response to domestic | melband reich, sprich Spital (Beschreibungs-,
violence. In Evan Stark & Eve S. Erklarungswissen)
Buzawa (Hrsg.), violence against
women.
- White, William Alanon (1938). - Zeitschriftartikel | - Untersuchung {iber Trauma bei *
Psychiatry interpersonal and biologi- Kriegsveteranen (Beschreibungs-, Er-
cal processes a journal of the Wash- klédrungswissen)
ington School of Psychiatry.
08.04.11 |30° Killias Schweiz Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Killias, Martin; Simonin, Mathieu |- Forschungsbericht |- Ergebnisse der Forschung zu héusli- ok
renziertheit & De Puy, Jacqueline (2005). Vio- cher Gewalt (Beschreibungswissen)
lence experienced by women in
Switzerland over their lifespan.
08.04.11 |30° Gewaltforschung Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Heitmeyer, Wilhelm & Hagan, John | - Artikel aus Sam- |- Gewalt im Allgemeinen. Hausliche *
renziertheit (2002). Internationales Handbuch der | melband Gewalt wird in einem Kapitel angespro-
Gewaltforschung. chen, allerdings sehr oberfléchlich.
Einige Erkldrungsmodelle fiir allgemei-
ne Gewalt (Beschreibungs-, Erkla-
rungswissen)

08.04.11 |30° Gewalt Kantonale Fachstel- | Inhaltliche Diffe- |- Gloor, Daniela & Meier, Hanna - Forschungsarbeit | - Folgen der Gewalt, Zusammenhang HAK
le fir Gleichstellung | renziertheit (2004). Frauen, Gesundheit und zwischen Gesundheit und Gewalterrfah-
Kanton Ziirich Gewalt im sozialen Nahraum. rungen (Beschreibungs-, Erklarungswis-

sen)
- Fachstelle fiir Gleichstellung Stadt |- Sammelband - Definition von héuslicher Gewalt, ok
Ziirich (Hrsg.) (2010). Hausliche Risikofaktoren, Auswirkungen und
Gewalt erkennen und richtig reagie- Folgen hduslicher Gewalt. Interventio-
ren. nen (Beschreibungs-, Erklarungs-,
Handlungswissen)
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08.04.11 |15° Lea Hollenstein Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Fiir Arbeit nichts Relevantes gefun-
Franziska Greber renziertheit den.
08.04.11 |30° Hausliche Gewalt Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Gahleitner, Silke Birgitta & Lenz, |- Monographie - Die Situation der Opfer, Frauen als **
AND Bezichungen renziertheit Hans-Joachim (Hrsg.) (2007). Ge- Opfer, Gewaltbegriff (Beschreibungs-
walt und Geschlechterverhéltnis. wissen)
- Egger, Renate; Froschl, Elfriede; - Monographie - Formen und Muster von Gewalt, Fol- | ¥**
Lercher, Lisa; Logar, Rosa & Sieder, gen der Gewalt, Aufgabe der Sozialen
Hermine (1997). Gewalt gegen Frau- Arbeit, Praventive Beratung
en in der Familie. (Beschreibungs-, Handlungswissen)
- Gloor, Daniela; Meier, Hanna & - Monographie - Gesundheit und Wohlbefinden, die **
Verwey, Martine (1995). Frauenall- Institution Frauenhaus und ihre Konzep-
tag und soziale Sicherheit. te (Beschreibungs-, Erklérungswissen)
- Briickner, Margrit (1983). Die - Monographie - Gesellschaftliche Bilder von héuslicher | *
Liebe der Frauen. Gewalt, das Schicksal der gewaltbe-
troffenen Frauen (Beschreibungswissen)
08.04.11 |120° Suche nach Autoren | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Hasler, Sonja & Heeb Andrea - Diplomarbeit - Umgang Soziale Arbeit mit Gewalt *
auf Literaturliste renziertheit (2002). Wenn der Partner gewalttitig (Handlungswissen)
von Gewaltmodul wird... Aufgaben der Gesellschaft,
Sozialarbeit, Polizei und Justiz.
- Hagemann-White, Carol (1992). - Monographie - Studie, Bestandsanalyse HelferInnen- | *
Strategien gegen Gewalt im Ge- system in Niedersachsen
schlechterverhéltnis. und daraus folgende Grundsitze und
konkrete Vorschldge (Beschreibungs-,
Handlungswissen)
- Gabriel, Sonya (2004) Gewalt in - Monographie - Projekte und Konzepte aus In- und *ok
Ehe und Partnerschaft. Strategien Ausland (Beschreibungswissen)
und Konzepte in der Arbeit mit
betroffenen Frauen.
15.04.11 |60°¢ Studie tiber Gewalt | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Bond-Dal Molin, Jasmine & Os- - Forschungsbericht |- Verschiedene Fakten zu hauslicher *
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renziertheit Aktua- | wald, Edith (1994). Eine Studie iiber Gewalt, plus mogliche Erklarungen von

litat Gewalt gegen Frauen in der Stadt 1994 (Beschreibungs-, Erklarungswis-
Ziirich. sen)

26.04.11 |120° Héusliche Gewalt Wiso Inhaltliche Diffe- |- Lenz, Karl & Nestmann, Frank - Artikel in Sam- - Uber persénliche Bezichungen, gene- | *

renziertheit (2009). Handbuch persénliche Be- melband relle Erkldrungen, Theorien (Beschrei-
ziehungen. bungs-, Erklarungswissen)
- Briickner, Margrit (2009). Gewalt |- Artikel in Sam- - Kurze Erlduterung iiber was hiuslicher | **
in Geschlechterverhiltnis. Sozialwis- | melband Gewalt ist, wie entsteht, Gewaltzyklus
senschaftlicher Blick auf hdusliche und Muster der Gewaltdynamik (Be-
Gewalt. In Schweer, Martin K.W. schreibungs-, Erklarungswissen)
(Hrsg.) (2009). Sex und Gender.
- Brzank, Paul (2010). Hausliche - Zeitschriftartikel | - Uber hausliche Gewalt und Gesundheit | **
Gewalt und Gesundheit: Stand der (Beschreibungs-, Erklarungswissen)
internationalen Forschung und Dis-
kussion.
- Arzte Zeitung (2005). Wie Hausérz- | - Zeitschriftartikel | - Erkennen von Gewalt fiir Arzte (Be- | *
te Gewalt als Ursache von Krankheit schreibungs-, Handlungswissen)
erkennen konnen.
- Arzte Zeitung (2005). Wie erkennt | - Zeitschriftartikel | - Erkennen von Gewalt fiir Arzte (Be- | *
man, dass ein Patient Opfer von schreibungs-, Handlungswissen)
héuslicher Gewalt ist — und was
sollte man dann tun?
- Arzte Zeitung (2003). Frauen spre- |- Zeitschriftartikel |- Erkennen und Ansprechen von Gewalt | *
chen Gewalt nicht an, sie miissen fiir Arzte (Beschreibungs-, Handlungs-
danach gefragt werden. wissen)
- Praxis Klinische Verhaltensmedizin | - Zeitschriftartikel - Ausmass, Begriffe, Ursachen, rechtli- | **
und Rehabilitation (2001). Posttrau- che Rahmenbedingungen, Interventio-
matische Belastungsstorung — Die nen héuslicher Gewalt (Beschreibungs-,
Behandlung von Opfern sozialer Erklarungs-, Handlungswissen)
Gewalt — Erfahrungen und Konzepte.
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- Heidrich, Martin & Rohleder, - Artikel in Sam- - Ansitze mobile, aufsuchende Beratung | **
Christiane (2005) Hausliche Gewalt | melband und pro-aktiv- Ansatz diskutiert, Aus-
und Soziale Arbeit. Ein Arbeitsfeld mass hdusliche Gewalt, Bezug auf
im Umbruch. In Brigitte Hasenjiirgen Lebensbereich Gesundheit (Beschrei-
& Christiane Rohleder (Hrsg.). Ge- bungs-, Erklarungs-, Handlungswissen)
schlecht im Sozialen Kontext. Per-
spektiven fiir die soziale Arbeit.
- Bauriedl, Thea (2001). Wege aus - Monographie - Wege aus der Sprachlosigkeit, mitei- | *
der Gewalt. Die Befreiung aus dem nander in Kontakt kommen, Konflikte
Netz der Feindbilder. austragen, sich von Feindbildern 16sen
(Beschreibungs-, Erklarungs-, Hand-
lungswissen)
26.04.11 |15¢ Walker L.E. Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Walker, Lenore E. (2000). The - Monographie - Uber Gewaltkreislauf (Erklarungswis- | ***
renziertheit battered women syndrom. sen)
27.04.11 |30° Gewalt AND Bezi- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Bereits erwéhntes gefunden.
chung renziertheit
01.06.11 |30° DSM-IV-TR Swissbib Nachpriifbarkeit |- Sass, Henning, Wittchen, Hans- - Monographie - Klassifikation psychischer Erkrankun- | ***
Suchmaschinen der Inhalte Ulrich; Zaudig, Michael & Houben, gen, deutsche Ubersetzung (Erkli-
Isabel (2003). Diagnostische Krite- rungswissen)
rien DSM-IV-TR.
Reddemann Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Reddemann, Luise; Dehner-Rau - Monographie - Erklart Entstehung von Trauma (Erkla- | ***
renziertheit Cornelia (2004) Trauma. Folgen rungswissen)
erkennen, iiberwinden und an ihnen
wachsen.
11.06.11 |10° Michaela Huber, Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Huber, Michaela (2009). Trauma - Monographie - Verlauf Traumatisierung, Vorgénge im | ***
2005 renziertheit und die Folgen. Hirn, PTBS (Erklarungswissen)
11.06.11 |15° ICD-10 http://www.dimdi.de | Inhaltliche Diffe- |- ICD-10-WHO Version 2011 Kapi- |- Online- Version - Psychische Krankheitsbilder (Be- ok
/static/de/klassi/diag | renziertheit tel V Psychische und Verhaltensst6- |2011 schreibungswissen)



http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-f40-f48.htm
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-f40-f48.htm
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nosen/icd10/htmlam rungen (FO0-F99).
t12011/block-f40-
f48.htm
16.06.11 |5¢ World report on google Inhaltliche Diffe- |- World Health Organization (2005). |- Forschungsbericht |- Internationaler Bericht iiber Gewalt, ok
violence and health renziertheit World report on violence and health. Einfiihrung 6konomisches Modell (Be-
schreibungs-, Erklarungswissen)
17.06.11 |5°¢ Marianne Schwan- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Schwander, Marianne (2003). - Forschungsbericht |- Wichtige Definitionen von hduslicher | **
der, 2003 renziertheit Interventionsprojekte gegen hausli- Gewalt, Ausmass, Erklarungen (Be-
che Gewalt. schreibungs-, Erkldrungswissen)
17.06.11 |5° Biichler, Andrea Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Biichler, Andrea (1998). Gewaltin |- Monographie - Definition zu hauslicher Gewalt, Er- **
(1998). renziertheit Ehe und Partnerschaft. klarungen (Beschreibungs-, Erkla-
rungswissen)
19.06.11 |5¢ Studie zu hduslicher | www.beobachtungss | Inhaltliche Diffe- |- Beobachtungsstelle fiir Asyl- und |- Forschungsbericht |- Neuster Bericht zu hduslicher Gewalt | *
Gewalt, Migrantin- | telle.ch renziertheit Auslianderrecht (2011). Hausliche in der Schweiz iiber Migrantinnen (Be-
nen Gewalt und Migrantinnen. schreibungs-, Erklarungswissen)
19.06.11 |5°¢ Johnson A Typolo- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Johnson, Michael (2008) A Typol- |- Monographie - Verschiedene Typen von héuslicher ok
gy of Domestic renziertheit ogy of Domestic Violence Gewalt (Beschreibungs-, Erklarungs-
Violence wissen)
25.06.11 |15° Lebensbereiche Sozial Aktuell Inhaltliche Diffe- |- Haller, Dieter (2011). Ein Problem | - Zeitschriftenartikel | - Fiinf Lebensbereiche der Sozialen *k
renziertheit kommt selten allein. Klientlnnen der Arbeit (Beschreibungs-, Erklarungs-,
Sozialhilfe in mehrfach problemati- Handlungswissen)
schen Lebenssituationen.
04.07.11 |10° Modell der Uber- Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Keinen Treffer
ginge AND Helf- renziertheit
ferich
10.07.11 | 15°¢ Héusliche Gewalt Google, Inhaltliche Differ- |- Thaler-Haag, Birgit (2008). Struk- |- Forschungsbericht |- Zusammenhang von héuslicher Gewalt | ***
AND Armut http://www.salzburg | enziertheit turelle Gewalt-Gewalt gegen Frauen und Armut (Erklarungswissen)
.gv.at/pdf- und Armut.



http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-f40-f48.htm
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-f40-f48.htm
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-f40-f48.htm
http://www.beobachtungsstelle.ch/
http://www.beobachtungsstelle.ch/
http://www.salzburg.gv.at/pdf-strukturelle_gewalt.pdf
http://www.salzburg.gv.at/pdf-strukturelle_gewalt.pdf
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strukturelle gewalt.
pdf
10.07.11 |5¢ Van der Kolk 2000 | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Van der Kolk, B. A.; McFarlane; A. | - Monographie - Trauma, Therapie (Beschreibungs- und | **
renziertheit C. & Weisaeth, L. (2000). Handlungswissen)
Traumatic Stress. Grundlagen und
Behandungsansitze. Theorie, Praxis
und Forschung zu posttraumatischem
Stress sowie Traumatherapie.
11.07.11 |5°¢ Coercive control Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Stark, Evan (2007). Coercive Con- |- Monographie - Erkldrungen zu interpersoneller Ge- *
renziertheit trol. How Men entrap Women in walt (Erklarungswissen)
Personal life
Frage 2:
Datum Zeitdauer | Suchbegriff Such- Auswahl- Aufbewahrtes Dokument Quellentyp Inhalt Relevanz
instrument kriterium
25.03.11 |30° Resilienz IDS-Schweiz Inhaltliche Diffe- |- Luther, Karin (ohne). Was bedeutet |- Studienarbeit - Konzept der Resilienz im Zusammen- | **
renziertheit Resilienz und kann es Sozialarbeite- hang mit Lebensweltorientierung nach
rInnen ein Handlungsmodell bieten, Thiersch. (Erklarungswissen)
welches sich in Verbindung mit der
Lebensweltorientierung bringen
lasst? Betrachtung des lebensweltori-
entierten Konzepts nach Thiersch.
01.04.11 |15° Resilienz IDS-Luzern Inhaltliche Diffe- |- Wustmann, Corina (2004). Resili- |- Monographie - Erklarungswissen, Handlungswissen, | ***
renziertheit enz. Widerstandsfahigkeit von Kin- Resilienzdefinitionen (und Beschrei-
dern in Tageseinrichtungen fordern. bungswissen)
08.04.11 |15° Schutz- und Risiko- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Jack, Michael Joachim (2009). - Dissertation - Uber Herzkreislaufrisiko (Beschrei- *

faktoren

renziertheit

Beschreibung der Zusammenhénge
zwischen psycho- physiologischen
Risiko- und Schutzfaktoren der
Gesundbheit.

bungs-, Erklarungswissen)



http://www.salzburg.gv.at/pdf-strukturelle_gewalt.pdf
http://www.salzburg.gv.at/pdf-strukturelle_gewalt.pdf
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08.04.11 |30° Risiko- und Schutz- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Frohlich-Gildhoft, Klaus & - Monographie - Konzepte und aktuelle Forschungser- | ***
faktoren renierung Ronnau-Bose, Maike (2009). Resili- gebnisse, Salutogenese, Bedeutung und
enz. Wirkung von Prévention, Resilienzfak-
toren (Beschreibungs-, Erklarungs-,
Handlungswissen)
- Mayrhofer, Susanne (2008). Frauen |- Monographie - Soziale Netzwerke als soziale Res- oAk
in der Psychiatrie. source, Erlduterung von Risiko- und
Schutzfaktoren (Beschreibungswissen)
15.04.11 |30° Trauma AND Resi- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Bereits erwéhntes gefunden.
lienz renziertheit
22.04.11 |15¢ Psychiatry: Interper- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Norris, F.H.; Friedman, M.J.; - Fachzeitschrift - Traumatisierung von Natur und Tech- |*
sonal and biological renziertheit Watson,,P.J.; Byrne, C.M.; Diaz, E. nischen Katastrophenopfern (Beschrei-
processes & K. Kaniasty (2002). 60,000 disas- bungs-, Erklarungs-, Handlungswissen)
ter victims speak: Part I. An empiri-
cal reviewa of the empirical litera-
ture, 1981- 2001 Psychiatry: inter-
personal and biological processses
15.05.11 |45¢ Resilienz AND Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Fredersdorf, Frederic & Himmer, - Monographie - Die Bedeutung der Ressourcen- und Hoxk
Risiko- und Schutz- renziertheit Michael (Hrsg.) (2010). Junge Sozi- Resilienzorientierung in der Sozialen
faktoren alarbeitswissenschaft. Diplomarbei- Arbeit (Bewertungs-, Erklarungswissen)
ten zu relevanten Handlungsfeldern
der Sozialen Arbeit.
- Zander, Margherita (Hrsg.) (2011). |- Monographie - Wie ldsst sich das Resilienz-Konzept | ***
Handbuch Resilienzforderung. einsetzen, Resilienzforderung in der
Beratung (Handlungswissen)
- Nord, Sabine (2008). Resilienz- - Monographie - Forschungsergebnisse zu Resilienz, *
Ressourcen im Umgang mit Belas- Spezifische Untersuchungen (Beschrei-
tungen. bungswissen)
- Welter-Enderlin, Rosmarie & Hil- |- Monographie - Resilienz aus der Sicht von Beratung, | ***
denbrand, Bruno (Hrsg.) (2006). Trauma und Resilienz, Resilienz in
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Resilienz-Gedeihen trotz widriger Krise und Krisenbewiltigung. (Be-
Umsténde. schreibungs-, Handlungswissen)
- Brooks, Robert & Goldstein, Sam |- Monographie - Fehler und Riickschlége verstehen, *
(2001). Das Resilienz-Buch. Wie Hauptsdchlich Erziehungsbeziige (Er-
Eltern ihre Kinder fiirs Leben stér- klarungswissen)
ken.
- Loth, Franziska (2008). Das Kon- |- Studienarbeit - Was ist Resilienz, Ressourcen, Risiko- | ***
zept der Resilienz. und Schutzfaktoren (Erklarungswissen)
- Welter-Enderlin, Rosmarie (2010). |- Monographie -Resilienzforschung, Resilienzdefinitio- | ***
Resilienz und Krisenkompetenz. nen, Schutz- und Risikofaktoren (Be-
Kommentierte Fallgeschichte. schreibungs-, Erklarungswissen)

27.05.11 |15°¢ Resilienz AND Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Fiir Arbeit nichts Relevantes gefun-

Erwachsene renziertheit den.
27.05.11 |20° Resilienz AND Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Fooken, Insa & Zinnecker, Jiirgen |- Monographie - Definitionen von Resilienz, Risiko- Hoxk
Erwachsenenalter renziertheit (Hrsg.) (2007). Trauma und Resili- und Schutzfaktoren (Beschreibungswis-

enz. Chancen und Risiken lebensge- sen)
schichtlicher Bewiltigung von belas-
teten Kindheiten.
- Oerter, Rolf & Montada, Leo - Monographie - Resilienz und Entwicklung, wie Resi- | **
(Hrsg.) (2008), Entwicklungspsycho- lienz entsteht (Beschreibungs-; Erkla-
logie. rungswissen)

31.05.11 |45¢ Salutogenese Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Antonovsky, Aaron (1997). Saluto- |- Monographie - Das Konzept der Salutogenese, Co- Hoxk

renziertheit genese. Zur Entmystifizierung der ping, Kohérenzgefiihl (Beschreibungs-,

Gesundheit. Erklarungswissen)
- Bengel, Jiirgen, Strittmatter, Regine |- Monographie - Das Konzept der Salutogenese, Koha- | ***
& Willmann, Hildegard (1998). Was renzgefiihl, Diskussion (Beschreibungs-,
erhélt Menschen Gesund? Antono- Erklarungswissen)
vskys Modell der Salutogenese-
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Diskussionsstand und Stellenwert.
- Koppel, Monika (2003). Salutoge- |- Monographie - Das Konzept der Salutogenese, Ansatz | ***
nese und Soziale Arbeit. der WHO, Gesundheitsforderung, Ge-
sundheit (Beschreibungs-, Erklarungs-
wissen)
- Lorenz, Riidiger (2004). Salutoge- |- Monographie - Kohérenzgefiihl, das Konzept der Hoxk
nese. Grundwissen fiir Psychologen, Salutogenese, Ressourcen verstérken
Mediziner, Gesundheits- und Pfle- (Beschreibungs-, Erklarungswissen)
gewissenschaftler.
02.06.11 |15° Martin Hafen Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Hafen, Martin (2007). Grundlagen |- Monographie - Salutogenese, Kohirenz, Riskio- und | **
renziertheit der systemischen Prévention. Ein Schutzfaktoren, Gesundheitsforderung,
Theoriebuch fiir Lehre und Praxis. WHO (Beschreibungs-, Erklarungswis-
sen)
- Hafen, Martin (2007). Mythologie |- Monographie - Auseinandersetzung mit dem Saluto- | ***
der Gesundheit. Zur Integration von genesekonzept (Beschreibungs-, Erkla-
Salutogenese und Pathogenese. rungswissen)
02.06.11 |30° Schutzfaktoren Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Gahleitner, Silke & Hahn, Gernot |- Monographie - Bezug von Resilienz und Trauma, Hoxk
renziertheit (Hrsg.) (2010). Klinische Sozialar- Bedeutung von Risiko- und Schutzfak-
beit. Gefahrdete Kindheit-Risiko, toren, Definitionen (Beschreibungs-,
Resilienz und Hilfen. Erklarungswissen)
02.06.11 |20° Franz Petermann Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Petermann, Franz (Hrsg.) (2008). - Monographie - Resilienz und Vulnerabilitit, Schutz- | ***
renziertheit Lehrbuch der Klinischen Kinderpsy- und Risikofaktoren (Beschreibungs-,
chologie. Erklarungswissen)
07.06.11 |25° Gesundheit, psychi- | Internet Inhaltliche Diffe- |- Gesundheitsforderung Schweiz - Forschungs- - Risiko- und Schutzfaktoren, was heisst | ***
sche Gesundheit renziertheit (2005). Psychische Gesundheit- projektbericht Gesundheit, psychische Gesundheit
Stress. Wissenschaftliche Grundla- (Beschreibungs-, Erklarungswissen)
gen fiir eine nationale Strategie zur
Stressprivention und Férderung
psychischer Gesundheit in der
Schweiz.
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30.06.11 |30° Positive Psychologie | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Auhagen, Ann Elisabeth (Hrsg.) - Monographie - Positive Psychologie, positives Den- | *%%*
renziertheit (2004). Positive Psychologie. Anlei- ken, Geborgenheit (Beschreibungs-,
tung zum ,,besseren* Leben. Erklarungswissen)
- Seligman, Martin E. P. (2010). Der |- Monographie - Positive Psychologie, positive Emotio- | ***
Gliicks-Faktor. Warum Optimisten nen, Zufriedenheit, Stirken und Tugen-
langer leben. den erkennen (Beschreibungs-, Erkla-
rungswissen)

30.06.11 |25¢ Positive Psychologie | Wiso Inhaltliche Diffe- |- Ringletter, M. (Hrsg.) (2011). Be- |- Buchartikel - Psychische Gesundheit am Arbeits- *

renziertheit triebliche Positivitét: Eine Bestands- platz, positive Wahrnehmungslenkung
aufnahme auf der Grundlage Positi- in Organisationen, positives Interakti-
ver Psychologie. onsverhalten (Beschreibungs-, Erkla-

rungswissen)

- Herlt, Susanne (2006). Entwick- - Buchbesprechung | - Positive Psychologie, Starken- und *
lungstendenzen in der Personalaus- schwichenbasierte Entwicklungsansait-
wahl und —entwicklung. Ein Fall- ze (Beschreibungs-, Erklédrungswissen)
besipiel zur Anwendung der Positi-
ven Psychologie.
- Jork, Klaus & Peseschkian, Nossrat |- Monographie - Salutogenese nach Aaron Antonovsky |*
(Hrsg.) (2003). Salutogenese und in der Psychotherapie, psychotherapeu-
Positive Psychotherapie. Gesund tische Ansitze (Beschreibungs-, Erkla-
werden-gesund bleiben. rungswissen)

30.06.11 |30° Gesundheitskonzep- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Biendarra, [lona & Weeren, Marc |- Monographie - Gesundheit als oberstes Gut, allgemei- | **
te AND Gesund- renziertheit (Hrsg.) (2009). Gesundheit- ne Gesundheitsdefinitionen, Resilienz
heitsforderung Gesundheiten?. Eine Orientierungs- (Beschreibungs-, Erklarungswissen)

hilfe.

- Hurrelmann, Klaus; Laaser, Ulrich |- Monographie - Schutz- und Risikofaktoren, Definitio- | **
& Razum, Oliver (Hrsg.) (2006). nen von Gesundheit, Gesundheitswis-
Handbuch Gesundheitswissenschaf- senschaften (Beschreibungs-, Erkla-

ten. rungswissen)

- Bengel, Jiirgen & Jerusalem, - Monographie - Soziale Unterstiitzung, Ressourcen und | *¥*
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Matthias (Hrsg.) (2009). Handbuch Ressourcen fiir die Lebensbereiche
der Gesundheitspsychologie und (Beschreibungs-, Erklarungswissen)
Medizinischen Psychologie.
- Ruckstuhl, Brigitte (2011). Ge- - Monographie - Soziale Bewegungen, Privention, K
sundheitsforderung. Entwicklungsge- Gesundheitsbewegung, Definition von
schichte einer neuen Public Health- Gesundheit (Beschreibungs-, Erkla-
Perspektive. rungs-, Handlungswissen)
- Faltermaier, Toni (1994). Gesund- |- Monographie - Gesundheitsforderung, Gesundheits- ok
heitsbewusstsein und Gesundheits- bewusstsein, Salutogenese, Gesundheit
handeln. im Alltag (Beschreibungs-, Erklarungs-,

Handlungswissen)

05.07.11 |15° Ressourcen AND Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Lenz, Albert (2010). Ressourcen - Monographie mit | - Ressourcen, Risiko- und Schutzfakto- | *
Risiko- und Schutz- renziertheit fordern. Materialien fiir die Arbeit CD-ROM ren in Bezug auf Kinder. Was koénnen
faktoren mit Kindern und ihren psychisch Eltern fiir ihre Kinder tun. (Beschrei-

kranken Eltern. bungs- und Erklérungswissen)

Frage 3:

Datum Zeitdauer | Suchbegriff Such- Auswahl- Aufbewahrtes Dokument Quellentyp Inhalt Relevanz

instrument kriterium

18.03.11 |30° Hausliche Gewalt | Swissbib Angemessenheit |- Gadola, Gabriela (2007). Beratung |- Diplomarbeit - Hausliche Gewalt, Trauma, schwange- | ***
AND Beratung bzgl. Fragestel- und Postvention von schwangeren re Frauen und Beratung (Beschreibungs-

lung Frauen, die durch ihren Partner hius- , Erklarungs-, Handlungswissen)
liche Gewalt erleben.

05.04.11 |15¢ Héusliche Gewalt | IDS-Luzern Angemessenheit | - Seith, Corinna (2003). Offentliche |- Monographie - Folgen fiir die Opfer, Ausmass von Hoxk
AND Interventionen bzgl. Fragestel- Interventionen gegen héusliche Ge- Gewalt in der Ehe und Partnerschaft

lung walt. (Beschreibungs-, Handlungswissen)
05.04.11 |15° Hausliche Gewalt | Springer Link Angemessenheit |- Hellbernd, H.; Brzank, P.; May, A. |- Zeitschriftenartikel | - Konkretes Interventionsprogramm, *

AND Interventionen

bzgl. Fragestel-
lung

& Maschewsky-Schneider, U.
(2005). Das S.I.G.N.A.L.- Interventi-
onsprogramm gegen Gewalt an

therapeutisch (Handlungswissen)
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Frauen.
08.04.11 |15° Cornelia Helfferich | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Helfferich Cornelia (2007). Hausli- |- Aufsatz aus Sam- |- Opfer, Téter- Bilder werde reflektiert, |**
renziertheit che Gewalt und Geschlechterbezie- | melschrift Berater als Zeugen von Gewalt, Ver-
hungen — neue Gerechtigkeitsdiskurs, schiedene Ansétze fiir Beratung, ver-
moralische Dilemma und offene schiedene Arten von Parteilichkeit
Fragen. In Schwendemann, W. & (Beschreibungs-, Handlungswissen)
Marquart, R.: 450 Jahre Reformation
in Baden.
08.04.11 |20° Cornelia Helfferich | Wiso Inhaltliche Diffe- |- Helfferich, Cornelia (2002). Arbeit |- Vortrag - Wohnungslose Frauen mit Traumati- | **
renziertheit mit traumatisierten Klientinnen. sierung, wie beraten (Handlungswissen)
08.04.11 |30° Gewalt AND Bera- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Biiro fiir die Gleichstellung und fiir |- Monographie - Zahlen und Fakten, Formen, Spirale, | **
tung renziertheit Familienfragen und kantonlale Waurzeln, Folgen von HG und Vorgehen
Kommision gegen Gewalt in Paarbe- (was gilt es in Beratung zu beachten)
ziehungen (2007). Gewalt in Paarbe- (Beschreibungs-, Erklarungs-, Hand-
ziehungen erkennen — die Opfer lungswissen)
unterstiitzen, vernetzen, informieren
und schiitzen.
08.04.11 |15° Gewalt Kantonale Fachstelle | Inhaltliche Diffe- |- www.interventionsstelle-wien.at. - Homepage - Interventionen (Handlungswissen) *x
fiir Gleichstellung renziertheit Wiener Interventionsstelle gegen
Kanton Ziirich Gewalt in der Familie.
24.04.11 |30° Traumabewiltigung | Swissbib Inhaltliche Diffen- | - Hausmann, Clemens (2010). Not- | - Monographie - Handbuch fiir Notfallpsychologie und | **
zierung fallpsychologie und Traumabewalti- Psychotraumatologie. (Beschreibungs-,
gung. Erklarungs-, Handlungswissen)
- Bereits erwéhntes gefunden.
27.04.11 |30° Lebensweltorien- Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Thiersch, Hans (2009). Lebens- - Monographie - Lebensweltorientieret Soziale Arbeit | *
tierte Soziale Arbeit renziertheit weltorientierte Soziale Arbeit. Auf- und Aufgaben der Praxis (Handlungs-
gaben der Praxis im Sozialen Wan- wissen)
del.
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- Grunwald, Klaus & Thiersch, Hans |- Monographie - Lebensweltorientieret Soziale Arbeit | *
(2008). Praxis Lebensweltorientierter und Aufgaben der Praxis (Handlungs-
Sozialer Arbeit. Handlungszusam- wissen)
menhénge und Methoden in unter-
schiedlichen Arbeitsfeldern.
- Rauschenbach, Thomas & Thole, - Monographie - Diverse Methoden in der Sozialpidda- | *
Werner (1998). Sozialpadagogische gogik (Handlungswissen)
Forschung. Gegenstand und Funktio-
nen, Bereiche und Methoden.
24.06.11 |15° Vertrauensbildung | IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- De Jong, Peter & Berg, Insoo Kim |- Monographie - Lésungsorientierung, Ubungsbuch HoxE
renziertheit (2008). Losungen (er-)finden. Das (Beschreibungs- und Handlungswissen)
Werkstattbuch der 16sungsorientier-
ten Kurztherapie.
- Schweer, Martin K.W. (Hrsg.) - Sammelband - Uberblick iiber Vertrauensforschung, | **
(1997). Vertrauen und soziales Han- Verschiedene Vertrauensarten, Vertrau-
deln. ensbildung (Beschreibungs-, Erkla-
rungs-, Handlungswissen)
- Kéhler, Harro Dietrich (2001). - Monographie - Vertrauensbildung, Arbeitsbiindnisse, | ***
Erstgespriche in der sozialen Einzel- Erstgespriache Verlauf (Handlungswis-
hilfe. sen)
24.06.11 |5° Arbeitsbiindnis IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Pfadenhauser, Michaela (Hrsg.) - Sammelwerk - Professionalitét, professionelles Han- | *
renziertheit (2005). Professionelles Handeln. deln (Beschreibungs-, Erklarungs- und
Handlungswissen)
24.06.11 |15° Grenzen AND IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Schwing, Rainer; Fryszer, Andreas |- Monographie - Handwerk fiir systemisches arbeiten, | *¥*
Beratung renziertheit (2009). Systemisches Handwerk. verschiedene Phasen (Beschreibungs-,
Werkzeug fiir die Praxis. Erklarungs-, Handlungswissen)
- Rogers, Carl R. (1972). Die nicht- |- Monographie - Rogers tiber die nicht-direktive Ge- *
direktive Gesprichsfiihrung. sprachsfiihrung
- Miiller, Wolf & Scheuermann, - Sammelband - Ein Kapitel iiber Krisenintervention ok
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Ulrike (Hrsg.) (2004). Praxis Krisen- bei hduslicher Gewalt und Trauma
intervention. Ein Handbuch fiir hel- (Beschreibungs- und Handlungswissen)
fende Berufe: Psychologen, Arzte,

Sozialpadagogen, Pflege- und Ret-
tungskrifte.

24.06.11 |10° Grenzen IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Glockler, Ulrich (2011). Soziale - Monographie - Agency als Handlungsermichtigungs- | *

renziertheit Arbeit der Erméglichung: ,,Agency*- konzept und als Ressource (Beschrei-
Perspektiven und Ressourcen des bungs-, Erklarungs-, Handlungswissen)
Gelingens.
- Schiéfter, Cornelia (2010). Die - Monographie - Verschiedene Ansétze der Beratung, kK
Beratungsbeziehung in der sozialen vorauf achten (Beschreibungs-, Erklé-
Arbeit. Eine theoretische und empiri- rungs-, Handlungswissen)
sche Anndherung.
24.06.11 |10° Luzerner Modell IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Amato, Eva & Hoffmann, Thomas |- Bachelorarbeit - Luzerner Handlungsmodell (Hand- *K
renziertheit (2010). Personlichkeitsmodelle fiir lungswissen)
die Soziale Arbeit. Welche Person-
lichkeitsmodelle konnen fiir die
Soziale Arbeit genutzt werden und
wie konnen sie in der sozialarbeiteri-
schen Praxis angewendet werden?
- Brumann, Andrea & Javorsky, - Luzerner Handlungsmodell (Hand- *x
Lucie (2010). Co-Abhéngigkeit in - Bachelorarbeit lungswissen)
der Partnerschaft mit Alkoholabhdn-
gigen.
24.06.11 |10° Krisenintervention |IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Neuffer, Manfred (2009). Case - Monographie - Fallorientierte Soziale Arbeit. Case *
renziertheit Management. Soziale Arbeit mit Management und verschiedene Phasen
Einzelnen und Familien. (Beschreibungs-, Erklarungs-, Hand-
lungswissen)
- Aguilera, Donna C. (2000). Krisen- |- Monographie - Grundlagen, Erfahrungen, Interventio- | **
intervention. Grundlagen — Methoden nen der Kriseninterventionen (Beschrei-
— Anwendungen. bungs-, Erklarungs-, Handlungswissen)



javascript:open_window(%22http://ilu.zhbluzern.ch:80/F/2K7FXTX1UGEYUH9BYDYS6LFXGBIKP844X3YQPCQ1UG5EGUCUCN-31112?func=service&doc_number=000658633&line_number=0008&service_type=TAG%22);
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24.06.11 |10° Handlungsmodell | IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Kunz, Stefanie, Scheuermann, - Monographie - Krisenintervention mit konkreten **
renziertheit Ulrike & Schiirmann, Ingeborg Beispielen (Beschreibungs-, Erklarungs-

(2009). Krisenintervention: ein fall- , Handlungswissen)

orientiertes Arbeitsbuch fiir Praxis

und Weiterbildung.

- Geiser, Kaspar (2009). Problem- - Monographie - Systemische Denkfigur und ihre Pha- | ***

und Ressourcenanalyse in der Sozia- sen (Beschreibungs-, Erkldrungs-, Hand-

len Arbeit. lungswissen)

24.06.11 |60° Losungsorientie- IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Rebuffoni, Liselotte Ris & Weber, |- Diplomarbeit - Beratungsgespriache im gesetzlichen *
rung renziertheit Matthias (2008). Professionelle Kontext, Kommunikationsméglichkei-

Kommunikation in der Beratung. ten, Konflikte (Beschreibungs-, Erklé-

Kommunikationsmoglichkeiten in rungs-, Handlungswissen)

der gesetzlichen Sozialarbeit bei

Konflikten

- Bamberger, Glinter G. (2005). - Monographie - Losungsorientierte Beratung, welche | ***

Losungsorientierte Beratung an Stirken und Ressourcen ansetzt.
Beratungsprozess, Ubungen (Beschrei-
bungs-, Erklarungs-, Handlungswissen)

- Leupold, Eva Maria (2002). Hand- |- Monographie - Verschiedene Konzepte zur Ge- *

buch der Gespréchsfithrung. Prob- sprachsfiihrung (Beschreibungs-, Erkla-

lem- und Konfliktldsungen im Kin- rungs-, Handlungswissen)

dergarten.

- Weber. Esther (2005). Beratungs- |- Monographie - Methoden der Hochschule Luzern ok

methodik in der Sozialarbeit. Das Soziale Arbeit, Grundlagen und Kon-

Unterrichtskonzept der Beratungs- zepte der Beratung (Beschreibungs- ,

methodik an der Hochschule fiir Erklarungs-, Handlungswissen)

Soziale Arbeit Luzern.

- Widulle, Wolfgang (2007). Ge- - Monographie - Gespriche von A-Z, schwierige Ge- K

sprachsfiihrung in der Sozialen sprache (Beschreibungs-, Erklarungs-,

Arbeit. Ein Lern- und Arbeitsbuch. Handlungswissen)
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24.06.11 |15° Ziele AND Inter- IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Von Schlippe, Arist & Schweitzer, |- Monographie - Systemische Beratung und Theoreti- ok
vention renziertheit Jochen (2007). Lehrbuch der syste- sche Grundlagen (Beschreibungs-,
mischen Therapie und Beratung. Erkldrungs-, Handlungswissen)
24.06.11 |30° Interdisziplindre IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Jakob, Sandra & Nussbaumer- - Bachelorarbeit - Herausforderung der Sozialen Arbeit | *
Zusammenarbeit renziertheit Brunold, Gwendolin (2010). Die mit Psychischkranken mit vielen Prob-
Rolle der Sozialen Arbeit in der lemen (Beschreibungs-, Erklarungs-,
interdisziplindren Zusammenarbeit. Handlungswissen)
Am Beispiel der ambulanten Behand-
lung von Psychischkranken.
24.06.11 |30° Krisenintervention | Springer Link Inhaltliche Diffe- |- Dollinger, Bernd (2005). ,,Der - Zeitschriftenartikel | - Begriffserklarung, fiinf Ansatzpunkte |*
renziertheit Stamm befindet sich in einem Kri- fiir die Beratung (Beschreibungs-, Hand-
senzustand“Krisenbewéltigung (in) lungswissen)
der Sozialen Arbeit.
27.06.11 |20¢ Luzerner Hand- Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Bereits erwéhntes gefunden.
lungsmodell renziertheit
27.06.11 |10° Vertrauensbildung | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Schlatter, Gentinetta C. (2009). - Zeitschriftartikel - Uber Vertrauensbildung durch Arzte *
renziertheit Abklérung nach sexueller Gewalt bei bei Migrantinnen (Beschreibungs-,
Migrantinnen: Problematik, Vertrau- Erklarungs-, Handlungswissen)
ensbildung, drztliches Vorgehen.
27.06.11 |10° Arbeitsbiindnis Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Ebert, Jiirgen (2008). Reflexion als |- Monographie - Reflexion als Grundbedingungen fir | *
renziertheit Schliisselkategorie professionellen die Soziale Arbeit, Studie, Arbeitsbiind-
Handelns in der Sozialen Arbeit. nisse (Beschreibungs-, Erklarungs-,
Handlungswissen)
27.06.11 |10° Krisenintervention | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Bereits erwdhntes gefunden.
renziertheit
27.06.11 |10° Losungsorientie- Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Doring-Meijer, Heribert (Hrsg.) - Sammelwerk - Uber die Vielfalt der Losungsorientie- | **
rung AND Beratung renziertheit (1999). Ressourcenorientierung — rung (Beschreibungs-, Erklarungs-,
Losungsorientierung. Etwas mehr Handlungswissen)
Spass und Leichtigkeit in der syste-
mischen Therapie und Beratung.
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- Bereits erwihntes gefunden.

27.06.11 |10° Ziele AND Bera- Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Bereits erwéhntes gefunden.
tung renziertheit
27.06.11 |10° Evaluation AND Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Merchel, Joachim (2010). Evaluati- |- Monographie - Lehrbuch tiber Evaluation (Beschrei- | *
»soziale Arbeit* renziertheit on in der Sozialen Arbeit. bungs-, Erklarungs-, Handlungswissen)
28.06.11 |10° Schulz von Thun Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Schulz von Thun, Friedemann - Monographie - Kommunikationstheorie von Schulz *
renzierung (2008). Miteinander reden 1. Stérun- von Thun (Beschreibungs-, Erklarungs-,
gen und Klarungen. Handlungswissen)
01.07.11 |10° Godola Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Godola, Gabriela (2007). Beratung |- Monographie - Beratung und Interventionen bei ge- *
renziertheit und Postvention durch ihren Partner waltbetroffenen Frauen (Beschreibungs-
hausliche Gewalt erleben. , Erklarungs-, Handlungswissen)
05.07.11 |10° Interdisziplindre IDS Luzern Inhaltliche Diffe- |- Schophaus, Malte; Schon, Susanne |- Sammelband - Kooperationsmanagement (Beschrei- | *
Zusammenarbeit renziertheit & Dienel, Hans-Liudger (Hrsg.) bungs-, Erklarungs-, Handlungswissen)
(2004) Transdisziplinires Kooperati-
onsmanagement.
- Carlin, Andreas; Haas, Nadine & - Bachelorarbeit - Funktionieren, Forschung zur interdis- | *
Réth, Martin (2008). Interdisziplinére ziplindren Zusammenarbeit in der Psy-
Zusammenarbeit in der Psychiatrie. chiatrie (Beschreibungs-, Erklarungs-,
Eine Forschungsarbeit iiber die Funk- Handlungswissen)
tion der Sozialarbeit in der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit.
- bereits erwéhntes gefunden.
07.07.11 |10° Nonverbale Kom- | Swissbib Inhaltliche Diffe- |- Forgas, Joseph P. (2004). Soziale - Monographie - Kommunikation und Interaktion (Be- | *
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