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Zusammenfassung: Gewalt in Paarbeziehungen ist ein weitverbreitetes Problem und kann schwerwiegende psychi-
sche und kérperliche Gesundheitsfolgen fiir betroffene Menschen haben. Der vorliegende Ubersichtsartikel beleuch-
tet, wie Psychotherapeut*innen von Gewalt in Paarbeziehungen betroffene Menschen erkennen und unterstitzen
konnen. Der Artikel erlautert die heterogenen Erscheinungsbilder von Gewalt in Paarbeziehungen, deren Pravalenz
sowie zugehorige atiologische Modelle. Zudem werden haufige vorzufindende biopsychosoziale Problemlagen im
Kontext von Gewalt in Paarbeziehungen dargestellt. Psychotherapeut*innen erhalten konkrete Hinweise zum routi-
nemaligen Screening und zur Diagnostik von Gewalt in Paarbeziehungen. Weiterhin thematisiert der Artikel zentrale
Prinzipien und Interventionsansatze fiir die Psychotherapie mit Menschen, die Gewalt in Paarbeziehungen erleben

oder erlebt haben.

Einleitung

ewalt in Paarbeziehungen' ist ein haufig auftreten-
G des Problem, welches Menschen aller Geschlechter

betrifft und schwerwiegende Gesundheitsfolgen fir
betroffene Menschen haben kann (World Health Organizati-
on, 2012). Die psychotherapeutische Versorgung hat einen
besonderen Stellenwert in der akuten und nachhaltigen Be-
handlung von Menschen, die von Gewalt in Paarbeziehungen
betroffen sind (Oram et al., 2022, Trevillion et al., 2016). Ei-
nerseits wirkt sich das Erleben von Gewalt in Paarbeziehun-
gen haufig kurz- und langfristig negativ auf die psychische
Gesundheit aus (Bacchus et al., 2018; White et al., 2023).
Andererseits sind psychische Erkrankungen ein prominenter
Risikofaktor fir das Auftreten von Gewalt in Paarbeziehun-
gen (Spencer et al., 2022; Spencer, Mallory et al., 2019).

Der vorliegende Artikel widmet sich daher der Vermittlung
von Wissen und Kompetenzen zum Erkennen von und psy-
chotherapeutischem Umgang mit Menschen, die Gewalt in
Paarbeziehungen erleben oder erlebt haben.

Definition und Formen von Gewalt

Gewalt in Paarbeziehungen ist ein heterogenes, komplexes
und dynamisches Phanomen, das verschiedene Gewalt-
formen und -typen umfasst (Alexander & Johnson, 2023;
Ali et al.,, 2016; Hall etal., 2022). Die WHO (2012) definiert
Gewalt in Paarbeziehungen als ,Verhalten eines Beziehungs-
partners [oder einer Beziehungspartnerin], das korperlichen,

24 Psychotherapeuten 1/2024

sexuellen oder psychologischen Schaden herbeifiihrt, ein-
schlieBlich korperlicher Gewalt, sexueller Notigung, emo-
tionaler Misshandlung und kontrollierendem Verhalten”
(S..G.N.A.L.e.V, 2014, S. VIl). Im aktuellen Diskurs werden
zusatzlich 6konomische Gewalt, digitale Gewalt und Stalking
als spezifische Gewaltformen hervorgehoben (Gilbar et al.,
2023; Kim & Ferraresso, 2023; Postmus et al., 2020). Tabel-
le 1 zeigt Beispiele der unterschiedlichen Gewaltformen.

Die Gewaltformen konnen gemeinsam oder allein auftreten.
Beispielsweise werden physische und sexuelle Gewalt haufig
von emotionaler Gewalt begleitet, kdbnnen aber auch separat
auftreten (Alexander & Johnson, 2023; Hall et al., 2022). Ne-
ben der Form variieren Gewalterlebnisse in ihrer Chronizitat,
Haufigkeit und Schwere (Alexander & Johnson, 2023). Zu-
dem kann Gewalt einseitig oder beidseitig ausgelbt werden
(Alexander & Johnson, 2023; Dokkedahl & Elklit, 2019). Ge-
waltvorkommnisse kdnnen sich im Verlauf einer Beziehung
dynamisch in Form und Schwere verandern (Hall et al., 2022;
Kafonek et al., 2022).

1 Der oftmals synonym verwendete Begriff , hdusliche Gewalt” umfasst neben
Gewalt in Paarbeziehungen auch Gewalt gegen Kinder, dltere Familienmitglie-
der oder andere Haushaltsmitglieder (World Health Organization, 2012).

2 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfthrliche bibliogra-
phische Angaben am Ende des Artikels, das vollstandige Literaturverzeichnis
sowie weiterflhrende Literatur auf der Homepage der Zeitschrift unter www.
psychotherapeutenjournal.de.



H. M. Micklitz, G. Wossner, H. Glaesmer & L. B. Sander

Pravalenz

In einer aktuellen reprasentativen Dunkelfeldstudie zur Hau-
figkeit von Gewalt in Paarbeziehungen in Deutschland fanden
Jud und Kolleg*innen (2023), dass 53,6 % der Frauen und
48 % der Méanner mindestens einmal im Leben von psychi-
scher Gewalt in der Paarbeziehung betroffen waren. Physi-
sche Gewalt hatten bereits 15,2 % der Frauen und 10,8 % der
Manner erfahren. Insgesamt berichteten Frauen haufigere
und regelmaRigere Betroffenheit sowie das gleichzeitige Er-
leben verschiedener Gewaltformen. Weiterhin waren Frauen
(18,6 %) im Vergleich zu Mannern (5,5 %) ofter von sexueller
Gewalt betroffen (Jud et al., 2023).

Hinsichtlich der Bidirektionalitdt der Gewalterlebnisse Uber-
wog bei psychischer Gewalt der Anteil beidseitiger Paar-
gewalt (41,2 % der Manner und Frauen Ubten psychische
Gewalt aus und waren von psychischer Gewalt betroffen).
Bei physischer, sexueller und ékonomischer Gewalt wurde
gleichzeitige Betroffenheit und Téater*innenschaft weniger
haufig berichtet (je nach Gewaltform 2,3 bis 3,1 % beidseitige
Gewalt). Insgesamt berichteten Frauen im Vergleich zu Man-
nern bei allen Gewaltformen haufiger nur Betroffenheit (8 bis
15,6 %), wahrend Manner haufiger nur Taterschaft berichte-
ten (1,9 bis 9,1 %) (Clemens et al., 2023).

Auch trans* Menschen (trans* Manner, trans* Frauen und
nichtbinare Menschen) sowie Menschen in nichtheterose-
xuellen Beziehungen sind von Gewalt in Paarbeziehungen
betroffen, wobei eine Untersuchung zur Pravalenz in dieser
Population in Deutschland aktuell erstmals durchgefihrt wird
(Edwards et al., 2015; Rolle et al., 2018; Trombetta & Rollg,
2023).

Als schwerste Auspragung von Gewalt in Paarbeziehungen
sei auch auf die Prévalenz von Tétungsdelikten durch (Ex-)
Partner*innen hingewiesen. Weltweit werden ca. 38,6 %
der Toétungsdelikte an Frauen und 6 % der Tétungsdelikte an
Mannern durch (Ex-)Partner*innen begangen (Garcia-Moreno
et al., 2013; Stockl et al., 2013). In Deutschland starben 2022
186 Frauen und 52 Méanner durch Mord oder Totschlag oder
in Folge von Kérperverletzung durch (Ex-)Partner*innen (Bun-
deskriminalamt, 2023).

Nicht zuletzt aufgrund der ungleichen Geschlechterverteilung
von Tétungsdelikten durch (Ex-)Partner*innen gilt Gewalt in
Paarbeziehungen als die haufigste Form von Gewalt gegen
Frauen. Jedoch ist die Frage um Gendersymmetrie, inwie-
fern also Manner und Frauen in gleicher Haufigkeit Gewalt
in Paarbeziehungen erleben und ausiben, seit Jahrzehnten
Bestandteil intensiver Debatten und wird von Vertreter*innen
verschiedener Ursachentheorien unterschiedlich beantwortet
(Alexander & Johnson, 2023; Ali et al., 2016). Die empirische
Befundlage ist aufgrund abweichender Stichproben (klinische
Stichproben vs. Allgemeinbevdlkerung) und Messmethoden
(inkonsistente oder mangelnde Erfassung von verschiedenen
Gewaltformen, Gewaltdynamiken und von beidseitiger Ge-

Gewaltform Beispiele

ohrfeigen, kratzen, treten, schlagen, mit Ge-
genstdnden werfen, verbrennen, anspucken,
schubsen, wiirgen

Physische Gewalt

Sexuelle und sexualisierte
Gewalt

jegliche sexuellen Handlungen ohne
Einwilligung, z. B. sexuelle Stimulation oder
Penetration ohne Einwilligung, Zwang zum
Pornografiekonsum, Aufnehmen pornografi-
scher Inhalte ohne Einwilligung, Zwang zur
Prostitution

Emotionale Gewalt Beleidigung, Erniedrigung, Drohung (z. B.
Androhung von physischer Gewalt, Wegneh-
men der Kinder), Einschiichterung, Erpres-
sung, Manipulation, gezielte Tauschung und

Verunsicherung (gaslighting)

soziale Isolation von Freund*innen oder
Familie, Uberwachen der Tatigkeiten einer
Person, Zugang zu finanziellen Ressourcen,
Bildung, Beruf oder Gesundheitsversorgung
einschranken

Kontrollierendes Verhalten
(coercive control)

Stalking absichtliches und wiederholtes Aufdréngen,
Uberwachen, Bedrohen und Einmischen,
beispielsweise wiederholte unerwiinschte
Kontaktaufnahme, Beobachten und Ausspi-
onieren, wiederholte unterschwellige und
direkte Drohungen, Storung des sozialen
und beruflichen Lebens

Digitale Gewalt Einsatz von Technologie zur Ausiibung von
psychologischer oder sexueller Gewalt oder
Stalking, z. B. Uberwachen durch Spywa-

re, Kameras, Uberwachung der E-Mail

und Social Media Accounts, Zusenden
unerwiinschter Inhalte, Erpressung mit oder
tatsachliche Verdffentlichung von Bildern/
Informationen, Erstellung von Fake-Accounts
im Namen der anderen Person

Tabelle 1: Gewaltformen und Beispiele (nach Oram et al., 2022,
Stewart & Vigod, 2019; Gilbar et al., 2023)

walt) sowie genereller Schwierigkeiten in der Erhebung ver-
lasslicher Zahlen inkonsistent (Alexander & Johnson, 2023;
Hall et al., 2022).
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|

Erschwerter Zugang zu bezahlter Arbeit fur Frauen
Geschlechterungerechtigkeit (z.B. diskriminierende
Gesetzgebung)

Gesellschaftliche Akzeptanz oder Verharmlosung von
Gewalt

Ideologien méannlicher sexueller Anspriiche
Schwache legale Sanktionen bei sexueller Gewalt

Community-Normen, die Mannern héheren und
Frauen niedrigeren Status zuschreiben
Glauben an Familienehre und sexuelle Reinheit

Unzufriedenheit in der Ehe
Kommunikationsschwierigkeiten
Kontrollierende Verhaltensweisen ggu. Partner*in

Niedrige Bildung

Vergangene Gewalterfahrung
Misshandlung in der Kindheit
Miterleben von Gewalt in der Familie
Antisoziale Persénlichkeitsstérung
Schadlicher Alkoholkonsum

Schadliche maskuline Verhaltensweisen (z.B. Anerkennung

von Gewalt als legitimes Mittel, Anspruch auf mehrere
Sexualpartner*innen)

Person oder Tater*in betrach-
tet, kann dies die Pathologisie-
rung und Stigmatisierung von
Betroffenen verstarken, bei
gleichzeitigem Bagatellisieren
des missbrauchlichen Verhal-
tens des Partners oder der
Partnerin und dem Ubersehen
wichtiger Kontextfaktoren (Sor-
rentino etal, 2021; Trevillion
etal.,, 2014). Gewalt in Paarbe-
ziehungen nur als Folge sozialer
Ungleichheit oder Diskriminie-
rung zu betrachten, riskiert hin-
gegen den Ausschluss und das
Ubersehen vieler Betroffener,
die nicht dem stereotypen Bild
von Gewalt in Paarbeziehungen
entsprechen, also beispielswei-

Abbildung 1: , Okologisches” Entstehungsmodell von Gewalt in Paarbeziehungen (WHO, 2021)

Atiologische Modelle

Es bestehen vielféltige theoretische Erklarungsmodelle fir
Gewalt in Paarbeziehungen (Ubersichtsarbeiten bieten z. B.
Ali & Naylor, 2013a, 2013b sowie deutschsprachig Schwarz,
2022). Diese identifizieren die Ursachen von Gewalt in Paar-
beziehungen in unterschiedlichem AusmaR auf gesellschaft-
licher, sozialer, psychologischer und biologischer Ebene und
unterscheiden sich in entsprechend abgeleiteten Praven-
tions- und Interventionsansatzen.

Einige Theorien untersuchen hierbei spezifische Einflussfak-
toren und Dynamiken. Einflussreiche Beispiele sind feminis-
tische Theorien, die patriarchale Strukturen und Normen als
Ursache flir Gewalt hervorheben (z.B. Dobash & Dobash,
1979), das Zyklusmodell der Gewalt nach Walker (1977), aber
auch die soziale Lerntheorie nach Bandura (1977). Psychody-
namische Deutungsrahmen sind in Riehl-Emde (2004) sowie
Léwer-Hirsch (2010) zu finden.

Aktuell setzen sich vorranging ,6kologische” Erklarungs-
modelle von Gewalt in Paarbeziehungen durch (basierend
auf dem 06kosystemischen Modell nach Bronfenbrenner,
1981). Diese beschreiben, wie verschiedene Risikofaktoren
auf individueller, interpersoneller, gemeinschaftlicher und
gesellschaftlicher Ebene direkt und in Interaktion die Ent-
stehung von Gewalt in Paarbeziehungen sowie die Schwe-
re der Folgen fiir die Betroffenen beeinflussen (Hardesty &
Ogolsky, 2020; Heise & Kotsadam, 2015; Kim, 2023, siehe
Abbildung 1).

Die theoretischen Uberlegungen zur Entstehung von Gewalt
in Paarbeziehungen sind auch flir Psychotherapeut*innen
relevant: Wird Gewalt in Paarbeziehungen ausschliellich als
Resultat der individuellen Psychopathologie von betroffener
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se nicht dem Bild einer hete-
rosexuellen Beziehung, in der
eine abhangige Frau schwere
physische Gewalt durch einen
dominanten Mann erlebt (Bates etal., 2019; Overstreet &
Quinn, 2013). Zudem wird die Chance verpasst, individuelle
Risiko- und Schutzfaktoren flr wiederholte Gewaltbetroffen-
heit (im Folgenden auch als Reviktimisierung bezeichnet) und
psychische Folgeerkrankungen psychotherapeutisch zu bear-
beiten (Oram et al., 2022).

Stattdessen sollte eine individuelle Konstellation an Risiko- und
Schutzfaktoren fir Reviktimisierung und Eskalation von Gewalt
sowie mogliche kdrperliche, psychische und sozioGkonomi-
sche Folgen der Viktimisierung im Sinne eines wie im néchsten
Abschnitt dargestellten biopsychosozialen Modells diagnos-
tisch erarbeitet und in der psychotherapeutischen Behandlung
bertcksichtigt werden (Dixon & Graham-Kevan, 2011).

Biopsychosoziale Problemlagen bei
Gewalt in Paarbeziehungen

Gewalt in Paarbeziehungen geht haufig mit negativen Folgen
fUr die physische und psychische Gesundheit sowie mit ver-
schiedenen soziodkonomischen Herausforderungen einher
(MacGregor et al., 2022; Stubbs & Szoeke, 2022). Oftmals
sind physische, psychische und sozio6konomische Probleme
nicht nur Folge der Gewalterfahrung, sondern wirken auch
als Risikofaktoren fir Entstehung und Aufrechterhaltung von
Gewalt, als Barrieren bei der Hilfesuche, bei Trennungsinten-
tionen sowie bei der langfristigen Erholung von der Gewalter-
fahrung (MacGregor et al., 2022; Oram et al., 2022).

Physische Gesundheit

Neben der Gefahr der tédlichen Eskalation kann Gewalt in
Paarbeziehungen sowohl zu akuten Verletzungen als auch
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langfristigen korperlichen Beeintrachtigungen und chroni-
schen Schmerzen fihren (Stubbs & Szoeke, 2022). Verlet-
zungen und korperliche Einschréankungen gelten wiederum
als Risikofaktoren fiir die erneute Betroffenheit von Gewalt in
Paarbeziehungen (Spencer et al., 2022).

Maogliche akute Verletzungen sind Hamatome, Schirfwun-
den, Prellungen, Quetschungen, Frakturen, Stich-/Schuss-
und Brandwunden am gesamten Korper, Schadel-Hirn-Trau-
mata und strangulationsbedingte Anoxie (Glas et al., 2021).
Bei akuten Verletzungen sollten Betroffene zur Dokumenta-
tion und Behandlung an medizi-
nisches Fachpersonal weiterge-
leitet werden, vorzugsweise an
spezialisierte  Ambulanzen (sog.
Gewaltschutzambulanzen). Diese
verfigen Uber geschultes Per-
sonal im Umgang mit und in der
gerichtssicheren Dokumentation
von korperlicher und sexueller Ge-
walt und bieten, falls gewlinscht,
auch anonyme Unterstitzung. Gewaltschutzambulanzen
sind daher fir eine adaquate medizinische Versorgung von
Betroffenen unabdingbar, sind bislang aber leider nicht fla-
chendeckend verfligbar. Zudem sind Hauséarzt*innen oder
Notaufnahmen ortlicher Krankenhauser fir die Versorgung
zustandig (S./.G.N.A. L.e. V., 2014). Diese verfligen jedoch
nicht immer Uber Qualifikationen und Ressourcen im Um-
gang mit Gewaltbetroffenheit, sodass die Gefahr inadaquater
Reaktionen besteht (Crowe & Murray, 2015). Es kann daher
hilfreich sein, potenziell auftretende negative Erfahrungen in
der psychotherapeutischen Sitzung vor- oder nachzubereiten
(weitere Hinweise hierzu weiter unten im Abschnitt , Hilfe bei
der Inanspruchnahme des Unterstlitzungssystems”; Over-
street & Quinn, 2013).

Auch dauerhafte (psycho-)somatische funktionelle Beein-
tradchtigungen und chronische Schmerzen sowie sexuell
Ubertragbare Krankheiten, ungewollte Schwangerschaften,
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen kénnen als
Folge von Gewaltbetroffenheit in der Paarbeziehung auftre-
ten und eine éarztliche Konsultation erfordern (Hall et al., 2014;
Pastor-Moreno et al., 2020; Stubbs & Szoeke, 2022). Tenden-
ziell besteht Gewalt auch wéhrend einer Schwangerschaft
fort (Devries etal., 2010). Ungewollte Schwangerschaften
sind zudem ein Risikofaktor fir die Eskalation von Gewalt in
Paarbeziehungen (Yakubovich et al., 2018).

Psychische Gesundheit

Neben der Verminderung der allgemeinen Lebensqualitat und
der sozialen Teilhabe ist das Erleben von Gewalt in Paarbezie-
hungen mit zahlreichen psychischen Folgen assoziiert, darun-
ter Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS), Depres-
sionen, Angststorungen, Alkohol- und Substanzmissbrauch,
chronische Schmerzen, Essstorungen, Schlafstérungen und
Suizidalitat (Bacchus et al., 2018; White et al., 2023).

Psychische Folgen von Gewalterfahrung variieren in ihrer
Symptomschwere und den Symptomclustern (z. B. An- oder
Abwesenheit von Hypervigilanz, komplexe PTBS) sowie im
Grad der Beeintrachtigung im Alltag (Bakaityté et al., 2022;
Fernandez-Fillol et al., 2021; Hebenstreit et al., 2015). Psy-
chische Folgesymptome konnen bei allen Gewaltformen und
unabhéangig von der Schwere der Gewalterfahrung auftreten
(Ferrari et al., 2016; White et al., 2023). Aktuelle Evidenz deu-
tet aber darauf hin, dass Gewalterfahrungen kumulativ wirken,
sodass das Erleben schwerer und verschiedener gleichzeitig
auftretender Gewaltformen, ldngeres Gewalterleben sowie

—Bei akuten Verletzungen sollten Betroffene zur Dokumentation und
Behandlung an medizinisches Fachpersonal in spezialisierten Gewalt-
schutzambulanzen weitergeleitet werden.

beidseitig ausgelibte Gewalt mit negativeren Konsequenzen
fUr die psychische Gesundheit sowie mit umfangreicherem
Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung einhergehen (Ferra-
ri et al.,, 2016; Ford-Gilboe et al., 2023; Lagdon et al., 2023).
Psychische Folgen konnen unmittelbar nach dem Gewalterle-
ben oder, wie bei der PTBS, verzdgert auftreten (Bonde et al.,,
2022; Ford-Gilboe et al., 2023). Zudem kann Gewalt in Paar-
beziehungen bereits bestehende psychische Beschwerden
verschlimmern (Ahmadabadi et al.,, 2020). Es sei an dieser
Stelle auch darauf hingewiesen, dass ein substanzieller An-
teil Betroffener von Gewalt in Paarbeziehungen keine psychi-
schen Folgesymptome erlebt (Bakaityté et al., 2022).

Psychische Erkrankungen kdénnen nicht nur Folge von Ge-
walt in Paarbeziehungen sein, sondern das Erleben und
Auslben dieser auch direkt und indirekt erhéhen (Saunders
et al., 2021; Spencer, Stith et al., 2019; Spencer et al., 2022;
Spencer, Mallory et al., 2019). Hierbei sind die Risikofakto-
ren fur das Erleben und Ausiben von Gewalt in Paarbezie-
hungen &ulBerst vielfaltig. Dazu zahlen selbstverletzendes
Verhalten und Suizidalitat, PTBS, Angststdorungen, Depressi-
onen, Alkohol- und Substanzgebrauch, (psycho-)somatische
Symptome sowie Antisoziale Personlichkeitsstorung und
Borderline-Personlichkeitsstérung (Saunders etal.,, 2021;
Spencer, Stith et al., 2019; Spencer et al.,, 2022; Spencer,
Mallory etal., 2019). Transdiagnostisch sind frihere Ge-
walterfahrungen (in Kindheit, Jugend und/oder intimen Be-
ziehungen), Traumata, traumaspezifische Uberzeugungen
sowie Wut, Scham, Impulsivitdt, unsichere Bindungsstile
(dngstlich-unsicher, vermeidend, desorganisiert), soge-
nannte Verschmelzung (hohes Maf} an Nahe und fehlende
Grenzen) und Demand-Withdraw-Muster (d. h. Interaktions-
muster aus unter Druck setzender Anspruchshaltung und
vermeidender, zurlickziehender Haltung), aber auch man-
gelnde Kommunikationsféhigkeiten, Annahme traditioneller
Geschlechterrollen, bis hin zu internalisierter Homophobie
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sowie Rassismus- und Diskriminierungserfahrungen mit
dem Erleben und Auslben von Gewalt in Paarbeziehungen
assoziiert (Kimmes et al., 2019; Saunders et al., 2021; Spen-
cer et al., 2022; Spencer, Mallory et al., 2019; Stefania et al.,
2023).

Mitbetroffenheit von Kindern

Gewalt in der Beziehung der Eltern ist auch ein bedeutsames
Thema in der Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen.
Kinder, die Gewalt in der Beziehung ihrer Eltern miterleben,
sind potenziell zahlreichen negativen Folgen ausgesetzt.
Hierzu zahlt ein schlechteres elterliches Flrsorgeverhalten
(Chiesa et al., 2018), schlechtere Prognose fiir Gesundheits-
verhalten und physische Gesundheit (z. B. hdufigere Notauf-
nahmebesuche, niedrigere Impfquote) (Holmes et al., 2022),
schlechtere physiologische Korperfunktionen (Berg et al,,
2022), niedrigere Sozialkompetenz und Emotionsregulation
(Bender et al., 2022), Erleben und Ausiiben von Bullying (Lee
et al., 2022) und schlechtere akademische Leistungen (Cage
et al., 2021).

Kinder kénnen fir die Gewaltauslibung instrumentalisiert wer-
den (z. B. angedrohte oder tatsachliche Sorgerechtsprozesse,
Kind als Vorwand standiger Kontaktaufnahme, Beleidigungen
oder Ligen Uber Partner*in vor Kind) (Spearman et al., 2023).
Gemeinsame Elternschaft, Sorgerechtsverhandlungen und
Ubergabesituationen kénnen im Kontext gewaltvoller Bezie-
hungen bedeutsame Herausforderungen darstellen und psy-
chisch stark belastende Situationen involvieren (Spearman
etal., 2023).

Kinder im Haushalt stellen einen leichten Risikofaktor fir das
Erleben physischer Gewalt in Paarbeziehungen dar, zeigten
sich in einer Metaanalyse aber weniger relevant als andere
Risikofaktoren (Spencer, Stith et al., 2019). Wenn Kinder aus
friheren Beziehungen im gemeinsamen Haushalt leben, ist
dies laut einer Metaanalyse von Spencer & Stith (2020) mit
einer erhohten Wahrscheinlichkeit fir die todliche Eskalation
von Gewalt (insbes. Femizid) assoziiert.

Trennung, soziale Isolation und
soziookonomische Herausforderungen

Nicht alle Menschen, die von Gewalt in Paarbeziehungen be-
troffen sind, wiinschen sich eine Trennung (Crump, 2020).
Wenn eine Trennung gewdtlnscht wird, kann diese mit po-
tenziellen Gefahren und Herausforderungen verbunden sein
(Spearman et al., 2023; Thomas et al., 2015).

Eine Trennung kann bestehende Gewaltdynamiken fir Tage
bis hin zu Monaten intensivieren und ist ein signifikanter Risi-
kofaktor flr das Erleben von physischer Gewalt, Stalking, 6ko-
nomischem und legalem Missbrauch (Instrumentalisierung
des Rechtssystems zur Auslibung von emotionaler Gewalt
und Kontrolle) sowie fiir die Eskalation von Gewalt bis hin zu
Homizid (insbes. Femizid) von Partner*in und Kindern (Kafo-
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nek et al., 2022; Rezey, 2020; Spearman et al., 2023; Spencer
& Stith, 2020).

Die Trennung in/von einer gewaltvollen Beziehung ist zudem
haufig mit zahlreichen logistischen Herausforderungen as-
soziiert. Hierzu zahlt die Bedrohung von Wohnungslosigkeit
und die Notwendigkeit, ein neues Zuhause zu finden, mogli-
cherweise vorlibergehend ein Schutzhaus zu beziehen sowie
etwaige rechtliche Prozesse zu navigieren (z. B. Schutzanord-
nungen, Anzeigen, Scheidung und/oder Sorgerecht, wobei
nicht alle Betroffenen rechtliche Konsequenzen fir den*die
Tater*in wiinschen) (Thomas et al., 2015; Saxton et al., 2021).

Trennungen in/von einer gewaltvollen Beziehung erfordern
die Bewaltigung verschiedener emotionaler Prozesse (Mes-
sing et al., 2015; Reisenhofer & Taft, 2013), die psychothera-
peutisch begleitet werden kénnen. Hierzu zahlen das Erken-
nen und Problematisieren der gewaltvollen Erlebnisse (Rei-
senhofer & Taft, 2013). Haufig bestehen ambivalente Geflhle
in Bezug auf den*die Partner*in: Da die Beziehung nicht nur
von negativen und gewaltvollen, sondern auch von liebevol-
len Episoden gepragt ist, besteht oftmals eine Hoffnung auf
Besserung und moglicherweise auch eine Rechtfertigung
des Verhaltens des Partners oder der Partnerin (Heron et al.,
2022; Scheffer-Lindgren & Renck, 2008; Sichimba et al,,
2020). Zudem ist die Auseinandersetzung mit familiaren und
kulturellen Erwartungen von Beziehungen und Familie rele-
vant (Heron et al., 2022; Sichimba et al., 2020). Auch kénnen
Scham- und Schuldgefiihle bestehen, die sich oftmals auf
eine (beflrchtete und/oder tatséchliche) Mitverantwortung
an den Gewalterlebnissen beziehen (Messing et al., 2015;
Scheffer-Lindgren & Renck, 2008; Sichimba etal., 2020).
Weiterhin sind Angst vor Einsamkeit und tatsachliche oder
beflirchtete soziale Isolation sowie Trauerprozesse aufgrund
des Verlusts einer nahestehenden Beziehung bedeutsam
(Messing et al., 2015).

Soziale Isolation, finanzielle und akademische Schwierigkei-
ten sowie Arbeitslosigkeit und Diskriminierungserfahrungen
kénnen zuséatzlich erschwerende Faktoren sein und Risikofak-
toren fUr die Entstehung und Aufrechterhaltung von Gewalt
sowie Inhalt und Folge der Gewalt sein (Lucero et al., 2016;
Postmus et al., 2020; Strenio, 2020; Voth Schrag et al., 2019).

Screening und Diagnostik von Gewalt in
Paarbeziehungen

Setting

Verschiedene Faktoren kdénnen die Offenlegung von Gewalt-
erlebnissen erleichtern. Hierzu zahlt zu allererst eine positive
und vertrauensvolle therapeutische Beziehung sowie eine
sichere und ungestdrte Umgebung (Heron & Eisma, 2021;
Kyei-Onanijiri et al., 2022). Weiterhin ist ein transparentes Vor-
gehen mit umfangreicher Aufklarung Uber Schweigepflicht
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Infokasten 1: Ausnahmen der Schweigepflicht im Kontext von Gewalt in Paarbeziehungen

Eine Befreiung von der gesetzlichen Schweigepflicht besteht nur bei vorliegender schriftlicher Schweigepflichtsentbindung (Befugnis i.S. v § 203
StGB) oder im Fall eines rechtfertigenden Notstands in Form einer akuten, nicht anders abwendbaren, schweren Gefahr fiir Leib, Leben und Freiheit
(8 34 StGB), wobei in diesem Fall keine Offenbarungspflicht besteht (Fydrich, 2021). Grundsatzlich ist hierbei anhand der konkreten individuellen
Umsténde der Schutz des Patient*innengeheimnisses mit dem Schutz von Leib und Leben abzuwégen (Fydrich, 2021). Es wird empfohlen, bei akuter
Gefahr zunachst direkt mit dem*der Patient*in in Kontakt zu treten, Sicherheitshedenken transparent zu kommunizieren und das Einversténdnis zum
Einschalten der Polizei und/oder staatlicher Behdren vorab schriftlich einzuholen bzw. den*die Patient*in zu ermutigen, diese selbst einzuschalten
(Messing & Thaller, 2015). Liegt basierend auf der Geféahrdungseinschatzung ein schweres oder extremes Gefahrdungsrisiko vor, wird empfohlen, nach
wiederholter erfolgloser Kontaktaufnahme auch ohne vorherige Zustimmung durch die Betroffenen Fachberatungsstellen und/oder die Polizei einzu-
schalten (Campbell, 2004; Messing & Thaller, 2015). Die Griinde fiir die Entscheidung zum Einhalten oder Bruch der Schweigepflicht miissen hierbei gut
dokumentiert werden (Fydrich, 2021). Bei Kenntniserlangung von einer geplanten schweren Straftat (z. B. Mord oder Totschlag) unterliegen Fachkrafte
einer Offenbarungspflicht. Hier ist eine Nichtanzeige nach § 138 StGB strafbar (Fydrich, 2021).

Die gleichen Bestimmungen gelten, wenn eine unmittelbare und erhebliche Gefahr fiir Leib und Leben eines Kindes besteht (Fydrich, 2021). Zudem gilt
bei involvierten Kindern § 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG). Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir den Verdacht
auf Kindeswohlgefahrdung besteht hiernach eine Pflicht zum Handeln, jedoch keine Pflicht zur Informationsweitergabe (Kinderschutzleitlinienbiiro,
2019). Der Verdacht sollte zunachst mit den sorgeberechtigten Personen erdrtert werden und eine Inanspruchnahme anderer Hilfen bewirkt werden,
wenn der wirksame Schutz des Kindes dadurch nicht gefahrdet wird (8 4 KKG). Wenn dariiber hinaus Tatigwerden fir erforderlich eingeschatzt wird,
ist eine Mitteilung an das Jugendamt méglich. Bei dringender Gefahr sollte das Jugendamt informiert werden. Liegt kein rechtfertigender Notstand
vor, kénnen Jugendamtsmitarbeitende und Beratungsstellen unter Angabe psyeudonymisierter Daten die Gefdhrdungseinschatzung sowie ggf. das
weitere Vorgehen untersttitzen (ebd.).

Im Hinblick auf etwaige Strafverfahren gilt die Schweigepflicht auch gegentiber Strafverfolgungshehérden (Polizei, Staatsanwaltschaft). Zuséatzlich
haben psychologische Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen (anders als Psycholog*innen mit Heilpraktiker-
erlaubnis) ein Zeugnisverweigerungsrecht (8 53 StPQ). Werden Psychotherapeut®innen von der Schweigepflicht entbunden, fihrt dies zur Aussage-

pflicht (Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz, 2023).

und Grenzen der Schweigepflicht wichtig (siehe Infokasten 1)
(Doyle et al., 2022). Hierbei sollte auch besprochen werden,
ob und was Psychotherapeut*innen in der Patient*innenakte
dokumentieren, und inwiefern diese in potenziellen gerichtli-
chen Verfahren (z.B. Sorgerecht) gegen den*die Patient*in
verwendet werden kénnen (Brzank, 2005; Doyle et al., 2022,
Robinson et al., 2020).

Gerade im diagnostischen Prozess ist eine nichtkonfron-
tative, nichtwertende und empathische Haltung aufseiten
des*der Psychotherapeut*in unabdingbar. Patient*innen soll-
ten selbstbestimmt entscheiden kénnen, was und wie viel
sie in diesem Moment offenbaren wollen (Heron & Eisma,
2021; Sorrentino et al., 2021). Hierbei kdnnen verschiedene
bewusste oder unbewusste Griinde dafir bestehen, dass
Patient*innen Gewalterlebnisse zunachst nicht offenbaren,
beispielsweise stigmabezogene Vorstellungen von Gewalt in
Paarbeziehungen (z. B. Uberzeugung, Gewalterlebnisse seien
.nicht schwerwiegend genug”, man entspricht nicht dem Bild
Jtypische*r Betroffene*r” von Gewalt), Schuld- und Scham-
geflihle, psychische Instabilitat, innere Widerstdnde sowie
Angst vor mdglichen Konsequenzen (Kyei-Onanjiri et al.,
2022; Overstreet & Quinn, 2013). Psychotherapeut*innen
sollten dies respektieren, Geduld zeigen und eine fortlaufen-
de Bereitschaft signalisieren, Uber etwaige Gewalterlebnisse
sprechen zu koénnen, sobald sich der*die Patient*in hierflr
bereit fUhlt (Kyei-Onanjiri et al., 2022; Sorrentino et al., 2021).
Es wirkt erleichternd, wenn Betroffene wahrnehmen, dass ihr
gegeniber sich mit Gewalt in Paarbeziehungen auskennt und
auf die anvertrauten Erlebnisse adaquat reagieren kann (He-

ron & Eisma, 2021). Auch themenspezifische Aushange und
Infomaterialien wirken sich positiv aus (Heron & Eisma, 2021,
Kyei-Onanijiri et al., 2022).

Werden Fragebdgen (siehe weiter unten) oder Informations-
materialien ausgehandigt, sollte bei anhaltendem Téater*in-
nenkontakt gemeinsam besprochen werden, inwiefern die
Mitnahme der Materialien fUr die Betroffenen sicher ist oder
zur Eskalation der Gewalt beitragen kénnte (Doyle etal.,
2022). Da Fragebogen-ltems und Informationsmaterialien
vom individuellen Erleben abweichen kénnen, sollte Zeit flr
eine Vorbesprechung sowie eventuell auftretende Ruckfra-
gen und Schwierigkeiten eingerdaumt werden (Micklitz, Nagel
etal., 2023).

Screening

In Anbetracht der erhéhten Pravalenz in klinischen Populationen
empfehlen einige Autor*innen in der psychotherapeutischen
Versorgung ein routinemafliges Screening zum Erleben von
Gewalt in Paarbeziehungen (Doyle et al., 2022). Patient*innen
berichten in qualitativen Studien eine Offenheit daflir, nach
Gewalterlebnissen befragt zu werden, und heben hervor, dass
das direkte Erfragen das Mitteilen von Gewalterlebnissen er-
leichtert (Heron & Eisma, 2021, Velonis et al., 2022).

Hierflr liegen verschiedene Screening-Instrumente vor (eine
Ubersicht sowie konkrete Screening-Fragen bieten Brzank
& Bléttner, 2010). Das darin aufgefihrte HITS-Screening-
Instrument (Sherin et al., 1998) wurde fir Manner und Frau-
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en validiert und ist auch einsetzbar, um Gewalterleben in
LGTBQIA+-Beziehungen zu erfassen (Leonardelli, 2014; Ve-
lonis et al., 2022).

FUr einen weniger konfrontativen Einstieg und anschlieRende
Exploration kénnen die Fragen aus Infokasten 2 eingesetzt
werden. Dies kann von besonderer Bedeutung sein, da sich
viele Betroffene anfénglich oder generell nicht als Betroffene
von ,,Gewalt” identifizieren, aber dennoch bestimmte Verhal-
tensweisen oder das Gefiihl der Angst oder Kontrolle kennen
(Kyei-Onanijiri et al., 2022).

Exploration

Wenn aufgrund des Screenings oder psychotherapeutischen
Gespréachs ein Verdacht auf Betroffenheit von Gewalt in Paar-
beziehungen besteht, kénnen im nachsten Schritt weitere
Aspekte und konkrete Erlebnisse exploriert werden, die fir
das weitere psychotherapeutische Vorgehen sowie die dar-
Uberhinausgehende Behandlung von Bedeutung sind (siehe
weiter unten). Hierbei konnen verschiedene Gewaltformen,
Schwere (Haufigkeit und Intensitat), Uni- oder Bidirektiona-
litdt von Gewalt, Gewaltdynamiken (z. B. AusmalR systemati-
scher Kontrolle und Einschiichterung, Gewalt als Selbstvertei-
digung, Gewalt als Eskalation von Konflikten) sowie person-
liche Warnsignale exploriert werden (Alexander et al., 2022).

Entsprechende Fragebdgen beinhalten spezifische Beispiele
konkreter Gewalthandlungen und koénnen daher als Grund-

Infokasten 2: Offene Fragen fiir Screening und
Exploration von Gewalterlebnissen in Paarbezie-
hungen

W Wie l6sen Sie Streitigkeiten mit Ihrem*lhrer Partner*in?

M Redet Ihr*e (Ex-)Partner*in lhnen ein, lhre Gefiihle seien irrational
oder verriickt?

B Macht Ihr*e (Ex-)Partner*in Sie fiir seine*ihre eigenen Probleme

verantwortlich?

Wurden Sie von Ihrem*lhrer (Ex-)Partner*in jemals beschimpft

oder angeschrien?

Hat Ihr*e (Ex-)Partner*in Sie jemals minderwertig behandelt oder

beleidigt?

Hatten Sie jemals Angst vor Inrem*lhrer (Ex-)Partner*in oder

fiihlten Sie sich bedroht?

Haben Sie das Gefiihl, dass Ihr*e (Ex-)Partner*in Sie kontrolliert?

(z. B. Ihre Telefonnutzung, Finanzen, soziale Kontakte, wie/wo Sie

lhre Zeit verbringen etc.)

Halt Ihr*e Partner*in Sie davon ab, Hilfe zu suchen?

Mischt sich lhr*e Partner*in in die Beziehung zu Ihrer Familie ein?

Hat Ihr*e Partner*in Ihnen schon einmal vorgeworfen, eine Affére

zu haben?

Hat Ihr*e Partner*in lhnen jemals gedroht, Sie vor Familie/

Freund*innen/Arbeitgeber*in und/oder staatlichen Institutionen zu

outen? (Communityspezifisch bei LGTBQIA+-Patient*innen)

W Waurden Sie von lhrem*Ihrer (Ex-)Partner*in jemals physisch ver-
letzt oder hat er*sie Ihnen mit physischer Gewalt gedroht?

B Waurden Sie von lhrem*lhrer (Ex-)Partnerin jemals zu sexuellen
Aktivitaten gezwungen?

(in Anlehnung an Comeganha & Maia, 2018; Leonardelli, 2014; Stewart
et al., 2016; Velonis et al., 2022)
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lage der Exploration hilfreich sein (Doyle etal., 2022). Ein
haufig eingesetztes Instrument ist hier die revidierte Conflict-
Tactics-Scale (CTS-2; Straus et al., 1996).% Die Skala erfasst
in 33 Items psychische Aggression, korperliche und sexuelle
Gewalt sowie adaptive Strategien zur Aushandlung von Kon-
flikten.

Suizidalitat

Suizidale Gedanken und Verhaltensweisen sind bei Betroffe-
nen und Tater*innen von Gewalt in Paarbeziehungen im Ver-
gleich zur Allgemeinbevélkerung erhéht (Wolford-Clevenger
& Smith, 2017). Das Auslben oder Erleben von Gewalt in der
Paarbeziehung kann ein pradisponierender Faktor flr einen
Suizid sein (Kafka et al., 2022). Zudem ist Suizidalitat ein Risi-
kofaktor flir das Erleben und Austiben von Gewalt und Homi-
zid in Paarbeziehungen (Garcia-Vergara et al., 2022; Spencer
& Stith, 2020). Als Bestandteil der Diagnostik sollte daher un-
bedingt auch das Suizidrisiko erfasst werden. Hinweise zur
Risikoerfassung bei Suizidalitdt sind in Glaesmer et al. (2020)
zu finden.

Zentrale Prinzipien und Inhalte in der
Psychotherapie mit Betroffenen von
Gewalt in Paarbeziehungen

Empathische, nichtwertende und
nichtdirektive Haltung

Die WHO-Richtlinien zu Gesprachsfihrung mit Betroffenen
von Gewalt in Paarbeziehungen betonen die Relevanz ei-
ner aufnahmewilligen, nichtwertenden, empathischen und
validierenden Haltung (Brzank et al., 2005). Hierfdr sollten
Psychotherapeut*innen Stereotype sowie eventuelle eigene
Vorannahmen hinsichtlich Gewalt in Paarbeziehungen (wie
z.B. Betroffene sind , selbst schuld” oder kénnten die Bezie-
hung einfach verlassen, nur bestimmte Menschen sind von
Gewalt in Paarbeziehungen betroffen, Gewalt ist immer phy-
sisch) kritisch reflektieren, um deren Reproduktion zu vermei-
den (Crowe & Murrary, 2015; Overstreet & Quinn, 2013; Van
Deinse et al., 2019).

Diese Haltung umfasst auch die Anerkennung der Komplexi-
tat von Gewalterfahrungen sowie der BedUrfnisse, Bedenken
und Entscheidungen von Betroffenen (Oram et al., 2022; Sor-
rentino et al.,, 2021). Zwar ist das Bedurfnis, schnelle Lésun-
gen zu finden und Patient*innen aus potenziell gefahrlichen
Beziehungen getrennt zu wissen, nachvollziehbar, wider-
spricht aber haufig dem Wunsch oder der Lebensrealitat von
Betroffenen (Van Deinse et al., 2019). Vorschnelle Losungs-
vorschlage und Fragen darlber, warum Betroffene die Bezie-
hung nicht verlassen, kénnen verurteilend wirken und werden

3 Die CTS-2 kann in deutscher Sprache in Bohm (2006, S. 300 ff.) eingesehen
bzw. unter folgendem Link heruntergeladen werden:
https://freidok.uni-freiburg.de/data/2554.
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als wenig hilfreich erlebt (Van Deinse et al., 2019; Sorrentino
etal, 2021). Eine Bevormundung des*der Patient*in kann
negative Selbstlberzeugung verstarken (z. B. hilflos, unfahig
oder selbst schuld zu sein) (Doyle et al., 2022). \Neitere ty-
pische Gegenlbertragungsreaktionen in der Psychotherapie
mit von Gewalt in Paarbeziehungen betroffenen Menschen
sind in Riehl-Emde (2004) beschrieben.

Personalisiertes Vorgehen

Wie in jeder psychotherapeutischen Behandlung sollte auch
im Kontext von Gewalt in Paarbeziehungen das Vorgehen
individuell auf den Einzelfall angepasst und das therapeuti-
sche Vorgehen in einer partizipativen Entscheidungsfindung
bestimmt werden (Kulkarni, 2019; Oram et al., 2022; Paphitis
et al, 2022). Hierbei sind die individuelle Symptomatik und
das Strukturniveau des*der Patient*in, die Gewalterfahrun-
gen und Lebensumstande, das Bewusstsein Uber die Gewalt-
betroffenheit sowie die Winsche hinsichtlich des Fortbeste-
hens der Beziehung und personliche Therapieziele zu berlck-
sichtigen (Doyle et al., 2022; Oram et al., 2022; Reisenhofer &
Taft, 2013; Riehl-Emde, 2004).

Auch Paartherapie kann effektiv sein, um Gewalt in Paarbe-
ziehungen zu reduzieren (Karakurt et al., 2016; Keilholtz &
Spencer, 2022). Diese ist nach Keilholtz & Spencer (2022)
jedoch nur indiziert, wenn Patient*innen dieses Vorgehen
explizit winschen und wenn die Gewalt situational im Kon-
text von Konflikten und in weniger
schwerer Form auftritt. Hierbei ist
es dringend erforderlich, zunédchst
beide Partner*innen einzeln Uber
die Gewaltvorfalle zu befragen.
Beide Partner*innen sollten die
Vorfélle ahnlich beschreiben und
Therapiemotivation und Bereit-
schaft zur Fortflhrung der Bezie-
hung und Beendigung der Gewalt
zeigen. Weitere Rahmenbedingungen und Hinweise fir Paar-
therapie im Kontext von Gewalt in Paarbeziehungen sind in
Keilholtz & Spencer (2022) sowie flir psychodynamisch orien-
tierte Paartherapie in Riehl-Emde (2004) zu finden.

Sicherheitsbedenken in der Psychotherapie
berucksichtigen

Die Arbeit mit Betroffenen von akuter Gewalt in Paarbezie-
hungen erfordert die Beachtung einiger Sicherheitsaspekte,
die transparent mit Patient*innen besprochen werden sollten
(Doyle et al., 2022). Die Angst vor Eskalation von Gewalt ist
eine haufige Barriere in der Inanspruchnahme professionel-
ler Unterstltzungsangebote (Robinson etal., 2020). Diese
Angst bezieht sich neben kdrperlichen Angriffen auch auf
psychische Gewalt sowie die Wegnahme von Kindern (Ro-
binson et al., 2020). Patient*innen konnen daher bevorzugen,
dass ihre Partner*innen nicht von der Inanspruchnahme von
Psychotherapie erfahren. Je nach Bedarf kénnen dann Si-

cherheitsmafinahmen vereinbart werden (Doyle et al., 2022).
Hierzu zéhlen SicherheitsmaRnahmen bei telefonischer oder
schriftlicher Kontaktaufnahme (z. B. sicherer Zeitpunkt, um
anzurufen, ggf. Einrichten einer geheimen Telefonnummer,
Vorgabe eines Grunds, wenn andere Person Anruf entge-
gennimmt, MaRRnahmen zur digitalen Sicherheit) sowie die
Festlegung eines sicheren Zeitpunkts flr die Psychotherapie
(kann therapeut*innenseitig Flexibilitat erfordern). Zudem
sollte besprochen werden, ob Therapiematerialien sicher mit
nachhause genommen werden kénnen oder wo diese alter-
nativ aufbewahrt werden kénnen (z.B. bei nahestehender
Person).

Psychoedukation und praktische Unter-
stutzung

Die zuvor beschriebenen multiplen Problemlagen kdnnen
aufseiten der Betroffenen mit vielfaltigen psychosozialen
Bedurfnissen einhergehen (Paphitis et al., 2022). Bestenfalls
kdnnen Psychotherapeut*innen diesen Bedurfnissen direkt
begegnen, indem sie selbst relevante Informationen, kon-
krete Unterstitzung und Coping-Strategien bieten (Micklitz,
Glass et al., 2023; Paphitis et al., 2022).

Die potenziell relevanten Themen sind hierbei vielfaltig.
Im Themenfeld Gewalt und Paarbeziehungen kénnen bei-
spielsweise die Definition, verschiedene Formen sowie
Gesundheitsfolgen von Gewalt in Paarbeziehungen, Merk-

— Psychotherapeut*innen sollten Stereotype sowie eventuelle

eigene Vorannahmen hinsichtlich Gewalt in Paarbeziehungen (z. B. nur
bestimmte Menschen seien von Gewalt in Paarbeziehungen betroffen)
kritisch reflektieren.

male gesunder und ungesunder Beziehungen, Warnsig-
nale fUr Eskalation sowie Deeskalationsstrategien (z.B.
Stopp-Techniken) relevante Inhalte sein (Doyle et al., 2022,
Micklitz, Nagel et al., 2023; Riehl-Emde, 2004; Sorrentino
et al.,, 2021). Wenn Kinder involviert sind, kdbnnen die Auf-
klarung Uber die Folgen von Gewalt fir das Wohlbefinden
der Kinder, aber auch das eigene Erziehungsverhalten, der
Umgang mit Herausforderungen sowie elterliche Selbstfir-
sorge relevante Themen flr die Psychotherapie sein (lver-
son et al., 2021; Johnson et al., 2016; Micklitz, Nagel et al.,
2023). Befinden sich Patient*innen im Entscheidungskon-
flikt hinsichtlich einer potenziellen Trennung, kdnnen sie
durch das Explorieren der Ambivalenz, der Vor- und Nach-
teile einer Trennung sowie bei der Prioritdtensetzung unter-
stlitzt werden (Hegarty et al., 2019; Micklitz, Nagel et al.,
2023). Wird eine Trennung gewdinscht, kénnen Informati-
onen Uber potenzielle sowie die konkrete Unterstitzung
bei logistischen und finanziellen Herausforderungen (z. B.
Erstellen einer Packliste, Er6ffnen eines Bankkontos, Fin-
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Akteur*innen im Unterstiitzungssystem bei Gewalt in Paarbeziehungen in

Deutschland

gg(lz.lnr:(ue:tga’tim e  Ambulante und stationdre Gesundheitsversorgung

und Behandiung (darunter medizinische und psychotherapeutische
Versorgung)

von Gewalt und
kérperlichen/
psychischen

. Traumaambulanzen
. Gewaltschutzambulanzen (Anonyme Spurensicherung)
. Krisendienst und Notfallseelsorge

Folgen
. Fachberatungs- und Interventionsstellen
. Hilfetelefone und -chats
Spezialisierte e Schutzhauser
Beratung und e Selbsthilfegruppen
Unterstitzung e Beratung bei juristischen, finanziellen, beruflichen,
wohnungsbezogenen oder gesundheitlichen
Problemlagen
Schutz-
maRnahmen
pach «  Polizei
Gewaltschutz- 5 Ordnungsamt
geset;, SEjlie . Familiengericht
von Kindern, . Jugendamt
Beratung zu und
Entscheidung . Rechtsanwaltschaft

Uber Umgangs-
und Sorgerecht

. Polizei
Anzeige und . Staatsanwaltschaft
strafrechtliche . Rechtsanwaltschaft
Verfolgung . Strafgericht

.

Psychosoziale Prozessbegleitung

Anlaufstellen fiur Fachkréifte und Betroffene

. Hilfetelefon Gewalt: kostenfreie telefonische, email- oder
chatbasierte Beratung firr betroffene Frauen sowie zum
Umgang mit gewaltbetroffenen Patientinnen (116016

Telefon- und bzw. https://www.hilfetelefon.de)
chatbasierte
Beratung . Hilfetelefon Gewalt an Mannern: kostenfreie telefonische
email- oder chatbasierte Beratung fiir betroffene Manner
sowie zum Umgang mit gewaltbetroffenen Patienten
(0800 1239900 bzw. https://www.maennerhilfetelefon.de)
. Suche nach Beratungsstellen und Schutzh&usern fur
Suche nach Frauen: https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/hilfe-vor-
Beratungs- ort:html, https://www.frauenhauskoordinierung.def/hilfe-
SEEm e bei-gewalt/frauenhaus-und-fachberatungsstellensuche
Schiitzhatissm . Suche nach Beratungsstellen und Schutzh&usern fur
vor Ort Manner: https://www.maennergewaltschutz.de/
beratungsangebote/maennerschutzeinrichtungen
. Kostenfreie interdisziplindre Online-Fortbildung zum
Umgang mit hauslicher Gewalt:
Weitere https:/haeuslichegewalt.elearning-gewaltschutz.de
Informationen
fur Fachkrafte . Infothek und Arbeitsmaterialien fur die Arbeit mit

mitbetroffenen Kindern und Jugendlichen: https:/sicher-
aufwachsen.org

Abbildung 2: Akteur*innen im Unterstlitzungssystem bei Gewalt in Paarbeziehungen in Deutschland (Sondern & Pfleiderer, 2020) und Anlauf-

stellen fiir Fachkréafte und Betroffene

den einer Wohnung, Behérdengénge) und spater das Uben
des Umgangs mit unerwinschten Kontakten mit dem*der
Partner*in (telefonisch, digital oder in Person) sowie Stra-
tegien zum Co-Parenting nach einer Trennung hilfreich sein
(lverson et al., 2021; Johnson et al., 2016; Kubany et al.,
2004; Micklitz, Nagel et al., 2023).

Hilfe bei der Inanspruchnahme des Unter-
stutzungssystems

Zudem konnen Psychotherapeut*innen bei der Identifikation
und Inanspruchnahme spezialisierter Fachdienste und Bera-
tungsangebote unterstltzen (Warshaw & Brashler, 2009).
Generell ist bei akutem Gewalterleben und anhaltendem
Tater*innenkontakt (zusammen oder getrennt lebend) unab-
hangig von der Gewaltform eine zusatzliche Beratung durch
auf Gewalt spezialisierte Beratungsstellen empfehlenswert,
da Betroffene hier eine Gefahrdungsbeurteilung und eine per-
sonalisierte Sicherheitsplanung durch geschulte Fachkrafte
erhalten (Campbell, 2004; Messing & Thaller, 2015). Dartber
hinaus sind bei Fallen von Gewalt in Paarbeziehungen oftmals
zahlreiche weitere Akteur*innen involviert (siehe Abbildung 2).

Betroffene muissen sich hierbei in einem unibersichtlichen
Unterstltzungssystem zurechtfinden und sich mit sensib-
len Erlebnissen wiederholt fremden Menschen anvertrauen
(Trevillion et al., 2016). Dies kann insbesondere flir Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen und biografischen
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Erfahrungen von Verlassen- oder Vernachlassigtwerden be-
lastend sein (Sorrentino et al.,, 2021). Da nicht alle involvierten
Fachkrafte fir den Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen
geschult sind, konnen Betroffene auch inadaquate Reaktio-
nen erleben (Van Deinse etal., 2019). Manner, Menschen
der LGTBQIA+-Community, Menschen, die von Rassismus
betroffen sind, sowie Menschen ohne deutsche Staatsange-
horigkeit erleben zuséatzliche Barrieren (Edwards et al., 2015;
Lysova et al., 2022; Satyen et al., 2019).

Betroffene konnen hierbei durch Uben des Sprechens (iber
die Erfahrungen, Barrierenmanagement sowie den Umgang
mit negativen Erfahrungen unterstltzt werden (Warshaw &
Brashler, 2009). Fir eine effektive Unterstlitzung ist es zudem
wichtig, dass sich Psychotherapeut*innen aktiv mit értlichen
Hilfestrukturen vernetzen, sodass sie bei Bedarf nach vorheri-
ger Absprache mit den Patient*innen und bei Vorhandensein
entsprechender Schweigepflichtsentbindung direkt den Kon-
takt herstellen kdnnen (Gehringer & Wossner, in prep; Trevilli-
on et al., 2016). Zudem konnen auch Psychotherapeut*innen
unter Angabe anonymisierter Daten im Bedarfsfall fachliche
Beratung einholen (siehe Abbildung 2).

Gefahrdungsbeurteilung

Die Einschatzung der Gefdahrdungslage gehort nicht in den
Aufgabenbereich von Psychotherapeut*innen. Jedoch soll-
ten Psychotherapeut*innen in Abhangigkeit der jeweiligen
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Situation der Betroffenen auf die Inanspruchnahme spe-
zialisierter Beratung hinwirken (Campbell, 2004; Messing
& Thaller, 2015). Um Uber die Dringlichkeit und den mogli-
chen aktiven Einbezug weiterer Akteur*innen entscheiden
zu konnen (z.B. Informieren ortlicher Beratungsstellen und
ggf. der Polizei, siehe Infokasten 1, S. 29), sollten daher auch
Psychotherapeut*innen die Risikofaktoren fir Eskalation der
Gewalt und Homizid (insbes. Femizid) kennen.

Die starksten gewaltbezogenen Risikofaktoren fir Homizid
(insbes. Femizid) in Paarbeziehungen sind der direkte Zugang
zu Schusswaffen, Drohungen mit Waffen, Strangulation, an-
gedrohte Verletzung, sexuelle/sexualisierte Gewalt, kontrollie-
rende Verhaltensweisen, Stalking, Eifersucht, eine Zunahme
an Schwere und Haufigkeit der Gewalt, intensive Geflihle von
Unsicherheit sowie die Wahrnehmung des*der Patient*in,
dass der*die (Ex-)Partner*in zu einem Totungsdelikt fahig ist
(Garcia-Vergara et al., 2022; Spencer & Stith, 2020). Zu einer
systematischen Erfassung des Risikos flir Homizid (insbes.
Femizid) in Paarbeziehungen mit Betroffenen ist im Gesund-
heits- und Sozialwesen das ,Danger Assessment” etabliert
(Campbell, 2004)*. Hierin werden verschiedene Risikofakto-
ren fir Homizid (insbes. Femizid) in Paarbeziehungen erfasst
und gemal ihrer pradiktiven Starke gewichtet. Dies resultiert
in einer Gefahrdungseinschatzung mit den Ausprdagungen
.variabler Gefahr”, , gesteigerter Gefahr”, , schwerer Gefahr”
und ,.extremer Gefahr” (Campbell, 2004).

Zusatzlich konnen Betroffene die Gewalterlebnisse in einem
Kalender schriftlich festhalten (Was ist wann passiert; Ver-
letzungen), um eine eventuelle Zunahme und Eskalationsge-
fahr der Gewalt zu erkennen (Campbell, 2004). Jedoch ist in
Abhangigkeit der individuellen Situation in Abstimmung mit
den Betroffenen zu beurteilen, inwiefern das Flihren des Ka-
lenders zuhause sicher ist oder von dem*der Partner*in ent-
deckt werden und potenziell zur Eskalation der Gewalt fihren
kdnnte. Alternativ kénnen die Vorfdlle auch gemeinsam in
einem Gedachtnisprotokoll festgehalten werden (Campbell,
2004). Zudem ist zu beachten, dass keine Verantwortungs-
verschiebung stattfindet, bei der sich Betroffene flr die er-
lebte Gewalt verantwortlich fihlen, weil sie die Eskalations-
gefahr nicht erkannt haben.

Starkenbasierte Psychotherapie

Um Hilflosigkeitserleben sowie Scham- und Schuldgefihlen
von Betroffenen entgegenzuwirken, hat sich die Empower-
ment- und starkenbasierte Arbeit mit Betroffenen von Gewalt
in Paarbeziehungen etabliert (Doyle et al., 2022; Kulkarni, 2019).

Hierzu zahlt bei Therapiebeginn, es als Starke zu wdrdigen,
dass Patient*innen Hilfe gesucht haben, und ihnen Entschei-
dungsmoglichkeiten und Kontrolle einzurdumen (z.B. bei
Bestimmung der Therapieinhalte) (Ilverson et al., 2021; Rho-
des et al., 2015). Zudem kann die Nutzung sensibler Sprache
dabei helfen, patient*innenseitige Barrieren abzubauen (z. B.
.Menschen, die Gewalt erleben” oder ,Betroffene” statt

.Opfer”) (Doyle et al, 2022). Flr einige Patient*innen kann
das Erkennen von Gewaltbetroffenheit forderlich sein, um
das eigene Handeln und eigene psychische Reaktionen nach-
vollziehen zu kédnnen (Doyle et al., 2022).

Im Therapieverlauf kénnen Aspekte herausgearbeitet wer-
den, welche der*die Patient*in kontrollieren kann (z. B. eige-
nes Verhalten, SicherheitsmalRnahmen, Selbstflirsorge), und
von denjenigen Aspekten differenziert werden, die auRRerhalb
der Kontrolle des*der Patient*in liegen (z. B. Verhalten des
Partners/der Partnerin) (Riehl-Emde, 2004; Sorrentino et al.,
2021). Hierbei konnen interne (z. B. Symptommanagement,
Umgang mit negativen Gedanken und Geflhlen in Bezug auf
sich selbst) und externe Ressourcen (z. B. Aufbau eines so-
zialen Netzwerks) sowie interpersonelle Kompetenzen (z. B.
Kommunikations- und Konfliktldsefahigkeiten, Selbstbehaup-
tung und Aushandlung von Grenzen) gestarkt werden (siehe
Tabelle 2, S. 34) (Doyle et al., 2022; Riehl-Emde, 2004; Sor-
rentino et al., 2021).

Auch hier sollte eine Verantwortungsverschiebung vermie-
den werden, bei der sich Betroffene fir die erlebte Gewalt
verantwortlich fihlen, weil sie bei der Umsetzung der erarbei-
teten Strategien ,versagt” haben. Schuldbezogenen Kogniti-
onen kdnnen Psychotherapeut*innen entgegenwirken, indem
sie die Verantwortung klar der gewaltaustbenden Person zu-
schreiben und die Schwierigkeit der Situation fir die betroffe-
ne Person herausarbeiten (z. B. kénnen bei schuldbezogenen
Kognitionen wie ,Warum habe ich mich nicht eher getrennt?”
Schwierigkeiten herausgearbeitet werden, die eine ,einfa-
che"” Trennung verhindert haben) (Kubany et al., 2004).

Fur die Uberwindung von Schuldgefiihlen sowie den lang-
fristigen Prozess der Verarbeitung und Bewaltigung von Ge-
walt in Paarbeziehungen betonen Betroffene im Einklang mit
psychodynamischen Anséatzen zudem die Relevanz des Wie-
deraufbaus und Zurlickgewinnens der eigenen Identitat, die
Verbesserung des Selbstkonzepts, die Starkung der Selbst-
bestimmung sowie die Sinn- und Hoffnungsfindung (Léwer-
Hirsch, 2010; Sinko & Saint Arnault, 2019). Hierbei kann die
Arbeit mit personlichen und kulturellen Werten einen zentra-
len Stellenwert einnehmen (Doyle et al., 2022). Darlber hin-
aus kann nach einer Trennung der Aufbau neuer romantischer
Beziehungen sowie Exploration und Selbstbestimmung der
eigenen Sexualitdt zum Inhalt der Psychotherapie werden
(Flasch et al., 2019).

Fazit

Gewalt in Paarbeziehungen ist aufgrund der schwerwiegen-
den Auswirkungen, aber auch aufgrund der hohen Pravalenz
ein fUr die psychotherapeutische Arbeit hochrelevantes Prob-

4 Das Danger-Assessment kann in deutscher Sprache in Brzank (2005, S. 57),
verfligbar unter: https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2021-05/
Brzank_2005_SIGNAL_Materialien%20zur % 20Implementierung % 20von %20
Interventionsprogrammen.pdf heruntergeladen werden.
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Betroffene von Gewalt in Paarbeziehungen erkennen und unterstiitzen

Bereich Inhalte

Stressmanagement
Entspannungsiibungen
Skills

Umgang mit Wut
Umgang mit Trauer

Emotionsbezogene
Strategien

Aktivitatenaufbau

Selbstfiirsorge

gesundheitsrelevantes Verhalten (z. B.
Schlafhygiene, Bewegung, reproduktive
Gesundheit)

Verhaltenshezogene
Strategien

Monitoring negativer Gedanken
Coping-Strategien

Problemldsung

kognitive Umstrukturierung (in Bezug auf das
eigene Selbst, schuld- und schambezogene
Kognitionen)

Aufbau positiver Gedanken (in Bezug auf das
Selbst, die Zukunft)

Kognitionshezogene
Strategien

Kommunikations- und Konfliktféhigkeiten
Selbsthehauptung und Grenzen setzen
Aufbau eines sozialen Netzwerks

Interpersonelle
Strategien

Suizidalitat

Depression

PTBS

Angststorungen

Alkohol-, Drogen- und Substanzkonsum
Somatoforme Stdrung

Essstorungen

Storungsspezifische
Behandlungen

Einfluss von und Umgang mit genderstereo-
typen Rollenerwartungen

Umgang mit Diskriminierungserfahrungen
(z. B. Homo- und Transfeindlichkeit, Rassis-
mus)

B Arbeit mit kulturellen Stérken

Geschlechtstypische
und kulturelle Inhalte

Tabelle 2: Inhalte der Ressourcenarbeit mit Betroffenen von Gewalt
in Paarbeziehungen (Doyle et al., 2022; Micklitz, Glass et al., 2023;
Micklitz, Nagel et al., 2023)

lem. Betroffene Menschen sind haufig mit multiplen biopsy-
chosozialen Problemlagen konfrontiert, die zur Aufrechter-
haltung der Gewalt beitragen und die Hilfesuche sowie das
Offenlegen von Gewalterfahrungen erschweren. Universelle
Screenings, ein informiertes und transparentes Vorgehen so-
wie eine nichtwertende und empathische Haltung kénnen die
Offenbarung und psychotherapeutische Bearbeitung von Ge-
walterlebnissen erleichtern. Neben der individuellen Sympto-
matik und Gewalterfahrung sollten die Lebensumstande, das
Bewusstsein Uber Gewaltbetroffenheit des*der Patient*in so-
wie seine*ihre Ziele erarbeitet und in einem individualisierten
Vorgehen berlcksichtigt werden. Sicherheitsbedenken soll-
ten transparent kommuniziert und durch zielgerichtete Sicher-
heitsmalnahmen adressiert werden. Psychotherapeut*innen
kénnen Betroffene bei der Navigation durch das vorhandene
Hilfesystem beraten und durch eine fachgerechte Diagnostik,
Psychoedukation sowie durch starkenbasierte Psychothera-
pie unterstltzen.
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