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VORWORT

Das 20. Jahrhundert wird in die Geschichte als ein Jahrhundert
der Gewalt eingehen. Es hinterldsst uns das Massenvernich-
tungserbe einer Gewalt in noch nie da gewesenem AusmaB, ei-
ner Gewalt, wie sie in der Geschichte der Menschheit bis dahin
nicht moglich gewesen war. Doch dieses Erbe, das Ergebnis
technischer Errungenschaften im Dienste von Hassideologien,
ist nicht das Einzige, was wir tibernehmen kdnnen oder anneh-
men mussen.

Weniger sichtbar, doch noch weiter verbreitet ist das Erbe des
alltdglichen individuellen Leidens. Der Schmerz von Kindern,
die von Menschen missbraucht werden, die sie beschiitzen sollten, von Frauen, die von gewaltté-
tigen Partnern verletzt oder gedemiitigt werden, von dlteren Menschen, die von ihren Betreuern
misshandelt werden, von Jugendlichen, die von anderen Jugendlichen tyrannisiert werden, und
von Menschen aller Altersgruppen, die sich selbst Gewalt antun. Dieses Leiden, fiir das sich
noch zahlreiche andere Beispiele anfiihren lieBen, wird von einer Generation an die nichste wei-
tervererbt, man lernt von der Gewalt der Vorviter, Opfer lernen von ihren Peinigern und die
Gewalt produzierenden gesellschaftlichen Verhéltnisse bleiben ungehindert bestehen. Kein
Land, keine Stadt, kein Gemeinwesen ist immun. Doch wir sind auch nicht machtlos.

Gewalt gedeiht dort, wo Demokratie und Achtung vor Menschenrechten fehlen und die Regie-
rungsgeschifte schlecht gefiihrt werden. Oft spricht man davon, dass eine ,,Gewaltkultur® Wur-
zeln schlagen kann. Das stimmt in der Tat. Als Siidafrikaner, der die Apartheid erlebt hat und
jetzt noch mit ihren Folgen lebt, habe ich das gesehen und erfahren. Wahr ist auch, dass Gewalt
in Gesellschaften, in denen die Behorden durch ihr eigenes Handeln Gewalt billigen, stirker um
sich greift und weiter verbreitet ist. In vielen Gesellschaften ist die Gewalt so vorherrschend,
dass sie alle Hoffnungen auf eine wirtschaftliche und soziale Entwicklung vereitelt. Das konnen
wir nicht weiter dulden.

Viele Menschen, die tagaus tagein mit Gewalt leben miissen, glauben, sie sei ein unverduf3erli-
cher Bestandteil der menschlichen Befindlichkeit. Doch dem ist nicht so. Gewalt ldsst sich ver-
hindern. Gewaltkulturen lassen sich in eine andere Richtung steuern. In meinem eigenen Land
und tiiberall in der Welt findet man leuchtende Beispiele dafiir, dass man gegen die Gewalt vor-
gegangen ist. Regierungen, Gemeinschaften und der einzelne Mensch konnen durchaus etwas
bewegen.

Ich begriile diesen ersten Weltbericht zum Thema Gewalt und Gesundheit. Er trigt sehr viel zu
unserem Verstdndnis der Mechanismen von Gewalt bei und zeigt uns ihre gesellschaftlichen
Auswirkungen. Er veranschaulicht die unterschiedlichen Gesichter von Gewalt, vom ,,unsichtba-
ren” Leiden der Schwichsten in unserer Gesellschaft bis hin zur nur allzu sichtbaren Tragddie
von Gesellschaften im bewaffneten Konflikt. Er ldsst uns die zu Gewalt filhrenden Faktoren
griindlicher durchleuchten und genauer iiberlegen, wie unterschiedliche gesellschaftliche Sektoren
darauf reagieren konnten. Damit erinnert er uns zugleich daran, dass Sicherheit und Geborgenheit
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nicht von selbst entstehen: Sie setzen gesellschaftlichen Konsens voraus und sind das Ergebnis
einer gezielten staatlichen Anstrengung.

Der Bericht erldutert und empfiehlt Malnahmen auf 6rtlicher, nationaler und internationaler E-
bene, was thn zum unschitzbaren Instrument macht fiir Politiker, Wissenschaftler, Praktiker,
Fiirsprecher und Freiwillige, die sich fiir die Verhiitung von Gewalt einsetzen. Herkdmmlicher-
weise betrachtet man Gewalt als Domidne der Strafjustiz, die Autoren des Berichts treten jedoch
stark dafiir ein, alle gesellschaftlichen Bereiche in die vorbeugende Arbeit einzubeziehen.

Wir sind es unseren Kindern, den schwichsten Biirgern einer jeden Gesellschaft, schuldig, dass
sie ein Leben ohne Gewalt und Furcht leben konnen. Deshalb miissen wir unsere Anstrengungen
nicht nur unermiidlich auf Frieden, Gerechtigkeit und Wohlstand fiir Lander richten, sondern
diese Werte auch fiir die einzelne Gemeinschaft und fiir die Angehdrigen derselben Familie an-
streben. Wir miissen die Gewalt bei ihren Wurzeln packen. Nur so kann aus der erdriickenden
Erblast des letzten Jahrhunderts eine warnende Lehre werden.

Nelson Mandela
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VORSPANN

Gewalt durchdringt {iberall auf der Welt das Leben vieler Men-
schen und betrifft uns irgendwie alle. Viele Menschen suchen
Sicherheit hinter verschlossenen Tiiren und Fenstern und meiden
gefdhrliche Orte. Andere haben keine Fluchtmoglichkeit. Die
Gewaltgefdhrdung lauert hinter diesen Tiiren, gut verborgen vor
den Augen der Offentlichkeit. Und wenn man inmitten von
Krieg und Konflikt lebt, durchdringt die Gewalt alle Aspekte
des Lebens.

Dieser Bericht, die erste umfassende gedringte Darstellung des
Problems im weltweiten MaB3stab, zeigt nicht nur, welchen Blut-
zoll die Gewalt fordert: Jedes Jahr verlieren 1,6 Millionen Menschen durch Gewalteinwirkung
ihr Leben, zahllose andere werden dadurch in nicht immer offenkundiger Weise geschidigt. Der
Bericht entlarvt auch die vielen Gesichter der zwischenmenschlichen, kollektiven und gegen die
eigene Person gerichteten Gewalt und macht deutlich, in welchen Zusammenhingen Gewalt
vorkommt. Er zeigt, dass die Gesundheit des Menschen ernsthaft gefdhrdet ist, wo Gewalt
herrscht.

Der Bericht fordert uns aber auch in vieler Hinsicht heraus. Er zwingt uns, unsere Vorstellungen
dessen, was akzeptabel und bequem ist, ebenso zu hinterfragen wie unsere Uberzeugung, Ge-
walttaten seien eine interne Familienangelegenheit, eine individuelle Wahl oder eine unvermeid-
bare Seite des Lebens. Gewalt ist jedoch eine komplexe Problematik, eng verwoben mit Denk-
und Verhaltensweisen, die durch eine Vielfalt von Kriften in unseren Familien und Gemein-
schaften geformt werden, wobei diese Krifte auch iiber nationale Grenzen hinausreichen konnen.
Der Bericht fordert uns eindringlich auf, gemeinsam mit einer Vielzahl von Partnern aktiv, wis-
senschaftlich fundiert und umfassend gegen diese Krifte vorzugehen.

Wir haben die Instrumente und das Wissen, um etwas bewirken zu konnen. Mit diesen Instru-
menten konnten wir bereits andere Gesundheitsprobleme erfolgreich 16sen. Das wird tiberall im
Bericht deutlich. Wir meinen auch zu wissen, wo wir unser Wissen einsetzen miissen. Gewalt ist
oftmals vorhersagbar und verhiitbar. Wie andere Gesundheitsprobleme auch, verteilt sich Gewalt
nicht gleichméBig auf Bevolkerungsgruppen oder Lebenszusammenhinge. Viele das Gewaltrisi-
ko verstiarkende Faktoren finden sich in unterschiedlichen Formen von Gewalt wieder und sind
beeinflussbar.

Im gesamten Bericht klingt immer wieder durch, wie wichtig es ist, Gewalt von vornherein zu
verhiiten. Selbst geringfligige Investitionen konnen hier groen und anhaltenden Nutzen bringen,
doch nur, wenn die politische Fiihrung fest entschlossen handelt und die Bemiihungen von einer
ganzen Bandbreite von Partnern im 6ffentlichen und privaten Zusammenhang unterstiitzt werden
und diese Unterstiitzung aus der industrialisierten Welt und den Entwicklungsldndern kommt.

Die Public Health hat in den letzten Jahrzehnten bemerkenswerte Erfolge erzielt, vor allem
konnten zahlreiche Kinderkrankheiten erfolgreich eingeddmmt werden. Doch die Public Health
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wiirde versagen, wenn sie unsere Kinder vor diesen Krankheiten rettete, nur um sie spéter zu
Gewaltopfern werden zu lassen und sie an der von Intimpartnern ausgehenden Gewalt in der
Barbarei von Krieg und Konflikten oder durch Selbstverstimmelung und Selbstmord zugrunde
gehen zu sehen.

Die Public Health bietet zwar keineswegs alle Antworten darauf, wie dieses komplizierte Prob-
lem zu 16sen wire, aber wir sind entschlossen, im weltweiten Kampf gegen die Gewalt unsere
Rolle zu libernehmen. Dieser Bericht soll dazu beitragen, eine globale Gegenwehr gegen die
Gewalt aufzubauen und die Welt fiir alle zu einem sichereren und gesiinderen Lebensort zu ma-
chen. Ich mdchte Sie bitten, den Bericht griindlich zu lesen und mit mir und den vielen internati-
onalen Experten, die mit ihrem Wissen um die Verhiitbarkeit von Gewalt zu dem Bericht beige-
tragen haben, gemeinsam dem davon ausgehenden dringenden Aufruf zum Handeln Folge zu
leisten.

Gro Harlem Brundtland

Generaldirektorin
Weltgesundheitsorganisation
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GEWALT - EINE WELTWEITE HERAUSFORDERUNG

Kein Land, kein Gemeinwesen bleibt von Gewalt verschont. Bilder und Berichte von Gewalt
durchdringen die Medien. Sie spielt sich auf unseren Straflen ab, in unseren vier Winden, in
Schulen, an Arbeitsplitzen und in Institutionen. Gewalt ist eine Weltgeilel, die das Gefiige von
Gemeinschaften zerreifit und Leben, Gesundheit und Gliick von uns allen bedroht. Jedes Jahr
verlieren weltweit iiber 1,6 Millionen Menschen ihr Leben aufgrund von Gewalttaten. Auf jedes
Gewaltopfer, das den Folgen der Gewalt erliegt, kommen zahlreiche andere, die verletzt werden
und unter den unterschiedlichsten physischen, sexuellen, reproduktiven und psychischen Ge-
sundheitsproblemen leiden. Gewalt gehort in der Altersgruppe der 15-44-Jédhrigen iiberall auf
der Welt zu den Haupttodesursachen und ist unter Ménnern fiir etwa 14% und bei den Frauen fiir
7% aller Sterbefille verantwortlich (7).

Weil Gewalt iiberall anzutreffen ist, wird sie oft als unvermeidbarer Bestandteil der menschli-
chen Befindlichkeit gesehen, als etwas zum Leben dazu Gehdriges, das man wohl nicht verhin-
dern und auf das man nur reagieren kann. AuBlerdem gilt sie im Allgemeinen als eine Frage von
»Recht und Ordnung®, wobei sich die Rolle der Gesundheitsfachkrifte darauf beschriankt, mit
den Folgen von Gewalt fertig zu werden. Doch diese Auffassung wandelt sich allméhlich, unter-
stiitzt durch die Erfolge, die man bei der Bekdmpfung anderer umwelt- und verhaltensbedingter
Gesundheitsprobleme wie Herzkrankheiten, Rauchen und HIV/Aids erzielt hat, wenn dagegen
mit Public-Health-Ansdtzen vorgegangen wurde. Der Fokus weitet sich aus, man legt verstarkt
Wert auf Vorbeugung und bemiiht sich, die Ursachen von Gewalt bei ihren Wurzeln zu packen.
Zugleich werden die Anstrengungen von Polizei, Rechtsprechung und Kriminologen durch die
Beitrdge anderer Institutionen und Fachdisziplinen, von der Kinderpsychologie bis zur Epide-
miologie, unterstiitzt.

Ein wesentlicher Teil der Kosten von Gewalt geht auf die Auswirkungen zuriick, die sie auf die
Gesundheit der Opfer hat, und auch Gesundheitseinrichtungen werden stark belastet (2). Damit
hat der Gesundheitssektor ein besonderes Interesse an der Verhiitung von Gewalt, zugleich aber
kommt ihm dabei auch eine Schliisselrolle zu. Der Surgeon General, d. h. der oberste Amtsarzt
der Vereinigten Staaten von Amerika, machte dies als erster ganz deutlich, als er in einem 1979
unter dem Titel Healthy people (3) erschienen Bericht erkléirte, dass man bei dem Bemiihen, die
Gesundheit der Nation zu verbessern, die Konsequenzen von gewalttidtigem Verhalten nicht au-
Ber Acht lassen konne, weshalb er die ursdchliche Bekdmpfung von Gewalt zu einem vorrangi-
gen Anliegen der Gesundheitsfachkréfte erklarte.

Seitdem hat es sich in den Vereinigten Staaten und in der ganzen Welt eine Unzahl von Public-
Health-Praktikern und Gesundheitswissenschaftlern zur Aufgabe gemacht, das Wesen von Ge-
walt zu verstehen und Wege zu finden, um Gewalt zu verhindern (4). Die Problematik riickte auf
die internationale Agenda, als die Weltgesundheitsversammlung bei ihrer Tagung im Jahr 1996
in Genf eine Resolution verabschiedete, in der Gewalt zu einem wichtigen weltweiten Problem
der offentlichen Gesundheit erklart wurde (s. Kasten 1).
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KASTEN 1

Gewalt verhiiten: ein wichtiges Public-Health-Anliegen
(Resolution WHA49.25)

Die neunundvierzigste Weltgesundheitsversammlung —

mit grof3er Besorgnis den weltweiten dramatischen Anstieg der Inzidenz von vorsatzlichen
Verletzungen, die Menschen aller Altersgruppen und beide Geschlechter, vor allem aber
Frauen und Kinder treffen, zur Kenntnis nehmend,

sich hinter den Appell stellend, mit dem in der Erklarung des Weltgipfels fir soziale Entwick-
lung zur Einfihrung und Umsetzung konkreter Konzepte und Programme von Gesundheits-
und Sozialwesen aufgerufen wurde, um Gewalt in der Gesellschaft zu verhiiten und ihre
Auswirkungen zu lindern,

sich hinter die Empfehlungen stellend, mit denen auf der Internationalen Bevélkerungs- und
Entwicklungskonferenz (Kairo, 1994) und auf der Vierten Weltfrauenkonferenz (Peking,
1995) dazu aufgefordert wurde, umgehend gegen das Problem der Gewalt gegen Frauen
und Madchen vorzugehen und sich dessen gesundheitliche Folgen klar zu machen,

unter Hinweis auf die Erklarung der Vereinten Nationen Uber die Beseitigung der Gewalt ge-
gen Frauen,

in Anbetracht des in der Erklarung von Melbourne, die auf der Dritten internationalen Konfe-
renz Uber Pravention und Bekampfung von Verletzungen (1996) verabschiedet wurde, von
Wissenschaftlern ergangenen Aufrufs, fur die Sicherheit der Birger der Welt verstarkt inter-
national zusammenzuarbeiten,

in der Erkenntnis, dass sich Gewalt beim einzelnen Menschen, in Familien, Gemeinschaften
und Landern unmittelbar und langfristig schwerwiegend auf die Gesundheit und die psychi-
sche und soziale Entwicklung auswirkt,

in der Erkenntnis, dass Gewalt Uberall zunehmend Folgen fir das Gesundheitswesen hat
und sich nachteilig auf die knappen Ressourcen auswirkt, die in den Landern und Gemein-
schaften fir die Gesundheitsversorgung zur Verfligung stehen,

in der Erkenntnis, dass die im Gesundheitswesen Beschaftigten Gewaltopfer haufig mit als
erste zu Gesicht bekommen, da sie eine einmalige Fachkompetenz besitzen und durch ihre
Sonderstellung in der Gemeinschaft den Gefahrdeten helfen kénnen,

in der Erkenntnis, dass die WHO, die wichtigste Organisation fiir die Koordinierung der inter-
nationalen Arbeit im Gesundheitsbereich, die Verantwortung dafur tragt, die Mitgliedstaaten
beim Aufbau von Public-Health-Programmen zur Verhiitung von Gewalt gegen die eigene
Person und zur Verhiitung von Gewalt gegen andere zu filhren und zu leiten,

1. ERKLART, dass es sich bei Gewalt weltweit um ein vorrangiges Public-Health-
Problem handelt,

2. BITTET die Mitgliedstaaten eindringlich, das Ausmaf3 der Gewaltproblematik auf ih-
rem Hoheitsgebiet abzuschétzen, und der WHO ihre Informationen zu diesem Prob-
lem sowie ihr Bekampfungskonzept mitzuteilen,
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Kasten 1 — Forts.

3. ERSUCHT den Generaldirektor, im Rahmen der verfligbaren Ressourcen Public-
Health-MaRnahmen in die Wege zu leiten, die der Auseinandersetzung mit der
Gewaltproblematik dienen und

(1) unterschiedliche Formen der Gewalt charakterisieren, ihr Ausmafd definieren
und die Ursachen sowie die Folgen der Gewalt fir die Gesundheit der Bevol-
kerung einschéatzen und bei der Analyse auch eine ,,Geschlechterperspektive*
anlegen,

(2) die Art und die Wirksamkeit von Ma3nahmen und Programmen zur Verhitung
von Gewalt und zur Minderung ihrer Auswirkung bewerten, wobei die beson-
dere Aufmerksamkeit den bevoélkerungsbezogenen Initiativen gilt,

(3) auf internationaler Ebene und in den Landern Aktivitdten zur Bewaltigung die-
ses Problems fordern, u. a. durch Schritte, die

a) die Anerkennung der Folgen von Gewalt, die einschlagige Berichterstat-
tung und die Handhabung dieser Konsequenzen verbessern,

b) eine verstarkte intersektorale Beteiligung an der Pravention von Gewalt
und der Handhabung des Problems fordern,

c) die Beschaftigung mit der Gewaltproblematik als vorrangiges Anliegen
gesundheitswissenschaftlicher Forschungsarbeiten férdern,

d) bewirken, dass Empfehlungen fur Gewaltpraventionsprogramme in Nati-
onen, Staaten und Gemeinschaften der gesamten Welt ausgearbeitet
und verbreitet werden,

(4) die koordinierte und aktive Beteiligung von einschlagigen Fachprogrammen
der WHO sicherstellen,

(5) bei der Planung, der Umsetzung und begleitenden Beobachtung von Pro-
grammen zur Préavention von Gewalt und zur Abmilderung ihrer Folgen die
Zusammenarbeit der Organisation mit Regierungen, Kommunalbehdérden und
anderen Organisationen des Systems der Vereinten Nationen starken,

4. ERSUCHT den Generaldirektor FERNER, auf der neunundneunzigsten Tagung
des Exekutivrats einen Bericht vorzulegen, in dem die bisher erzielten Fortschritte
erlautert werden, und einen Aktionsplan vorzulegen, in dem die Schritte zu einem
gesundheitswissenschaftlich fundierten Ansatz fur die Gewaltpravention dargelegt
werden.

Wenn man in der Bevolkerung das Bewusstsein dafiir weckt, dass sich Gewalt verhiiten lésst, hat
man allerdings nur einen ersten Schritt auf dem Weg gemacht, der zu einer wirksamen Gegen-
wehr fiihren soll. Gewalt ist ein duBlerst heikles Problem. Viele Menschen haben in ithrem Be-
ruf Schwierigkeiten, sich dem Gewaltproblem zu stellen, weil es unangenehme, ihr eigenes
Privatleben beriihrende Fragen aufwirft. Wenn man {iber Gewalt spricht, kann man sich den
komplizierten Zusammenhéingen von Moral, Ideologie und Kultur nicht entziehen. Deshalb st63t
eine offene Debatte liber das Thema haufig auf offizielle wie personliche Widerstande.
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Mit diesem ersten Weltbericht Gewalt und Gesundheit' sollen die Geheimniskriamerei, Tabus
und das Gefiihl der Unvermeidbarkeit hinterfragt werden, die das Thema gewalttéitiges Verhalten
umgeben, und zugleich soll der Bericht eine Debatte in Gang setzen, die uns dieses ungeheuer
komplexe Phidnomen besser begreifen lehrt. Personliche Initiative und aktives Engagement sind
zwar von unschitzbarem Wert, wenn es darum geht, Gleichgiiltigkeit und Widerstinde zu {iber-
winden, doch wenn man das Problem der Gewalt umfassend bekdmpfen will, miissen die Men-
schen unbedingt auf allen Ebenen alle moglichen Formen partnerschaftlicher Zusammenarbeit
eingehen, um so eine wirksame Gegenwehr aufzubauen.

Dieser Kurzbericht wendet sich in erster Linie an alle, die auf nationaler Ebene fiir die Gesund-
heit der Bevolkerung betreffende Entscheidungen und fiir die nationale Gesundheitspolitik zu-
stindig sind, aber auch an diejeni-
gen, die bevolkerungsnah im Ge-

= Gewalt wird oft als unvermeidbarer Bestandteil der menschli-

chen Befindlichkeit gesehen, als etwas zum Leben dazu Gehori-
ges, das man wohl nicht verhindern und auf das man nur reagie-
ren kann. Doch diese Auffassung wandelt sich allmédhlich, unter-
stiitzt durch die Erfolge, die man bei der Bekdmpfung anderer
umwelt- und verhaltensbedingter Gesundheitsprobleme erzielt
hat, wenn dagegen mit Public-Health-Ansdtzen vorgegangen

sundheitsbereich arbeiten und mit
den Problemen und Bediirfnissen
der Bevolkerung in ihrem Nahbe-
reich am besten vertraut sind. Die
in diesem Kurzbericht zum Aus-

wurde. druck gebrachten Ansichten und die

aus der Darstellung gezogenen
Schlussfolgerungen stiitzen sich auf
den World report on violence and
health und auf die zahlreichen Un-
tersuchungen, auf die sich dieser
Bericht bezieht.

=  Der Gesundheitssektor hat ein besonderes Interesse an der Ver-
hiitung von Gewalt, zugleich kommt ihm dabei aber auch eine
Schliisselrolle zu.

= Wenn man das Problem der Gewalt umfassend bekdmpfen will,
miissen die Menschen unbedingt auf allen Ebenen alle mogli-
chen Formen partnerschaftlicher Zusammenarbeit eingehen, um
so eine wirksame Gegenwehr aufzubauen.

Gewalt aus gesundheitlicher Sicht

Im Allgemeinen beschrinkt sich die vom Gesundheitssektor ausgehende Gewaltgegenwehr
weitgehend auf reaktive und therapeutische Mallnahmen. Da man dabei tendenziell auf spezielle
Interessengebiete und konkrete Sachkenntnis beschrinkt bleibt, werden das Gesamtbild und die
Zusammenhdnge zwischen unterschiedlichen Formen von Gewalt jedoch héufig tibersehen. Ge-
walt ist aber ein komplexes Phidnomen, das umfassender und ganzheitlich angegangen werden
muss.

Public Health konzentriert sich definitionsgemif3 nicht auf den einzelnen Patienten, sondern eher
auf die Gesundheit von Bevolkerungsgruppen und ganzen Bevolkerungen. Dabei legt man mit
den gesundheitlichen MaBnahmen das Schwergewicht moglichst auf Bevolkerungsgruppen, die
am stirksten durch Krankheiten oder Verletzungen geféhrdet sind. Die Public Health verfolgt
grundlegend das Ziel, Gesundheit zu erhalten, zu férdern und zu verbessern. Sie legt Wert darauf
zu verhindern, dass Krankheiten oder Verletzungen iiberhaupt vorkommen oder wieder auftre-
ten, und beschiftigt sich weniger mit der Behandlung ihrer gesundheitlichen Folgen.

Die Public Health geht gegen jede Gefahrdung des Wohlergehens der Bevolkerung herkémm-
licherweise mit den folgenden vier Schritten vor (5):

' Krug EG et al., eds., World report on violence and health. Geneva, World Health Organization, 2002
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— Das Ausmal} des Problems wird erkundet und beobachtet,
— die Ursachen des Problems werden ermittelt,
— es werden Moglichkeiten zur Bewéltigung des Problems gesucht und erprobt,

— die nachweislich wirksamen MafBBnahmen werden in breitem Mallstab eingesetzt.

Der Public-Health-Ansatz ist wissenschaftlich fundiert. Von der Erkennung des Problems und
seiner Ursachen bis zur Planung, Erprobung und Auswertung von Gegenmafinahmen muss sich
alles auf tragfahige Forschungsergebnisse griinden und von den besten wissenschaftlich abge-
stiitzten Fakten untermauert sein. Der Ansatz ist zudem diszipliniibergreifend. Beamte des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens arbeiten partnerschaftlich mit einer Vielzahl von Leuten und Or-
ganisationen zusammen und machen sich dabei eine Fiille von Sachkenntnis zunutze. Sie holen
sich das notwendige Wissen aus den Bereichen Medizin, Epidemiologie und Psychologie, aus
Soziologie, Kriminologie, Bildung und Wirtschaft.

Die Public-Health-Praktiker und ihre Partner gehen an das Gewaltproblem mit der festen, wis-
senschaftlich abgestiitzten Uberzeugung heran, dass sich gewalttitiges Verhalten und dessen
Folgen verhiiten lassen. Der Public-Health-Ansatz ist dabei keineswegs ein Ersatz fiir die Straf-
gerichtsbarkeit oder die Reaktion vonseiten der Vorkdmpfer fiir die Menschenrechte. Die Public
Health ergéinzt diese Aktivitdten vielmehr, gibt ihnen zusdtzliche Instrumente an die Hand und
erdffnet neue Moglichkeiten der Zusammenarbeit.

Definition von Gewalt

Gewalt als die Gesundheit der Bevolkerung gefihrdendes Problem wurde bisher u. a. deshalb
weitgehend ignoriert, weil keine eindeutige Problemdefinition vorliegt. Gewalt ist ein dufBerst
diffuses und komplexes Phidnomen, das sich einer exakten wissenschaftlichen Definition entzieht
und dessen Definition eher dem Urteil des Einzelnen {iberlassen bleibt. Die Vorstellung von ak-
zeptablen und nicht akzeptablen Verhaltensweisen und die Grenzen dessen, was als Gefdhrdung
empfunden wird, unterliegen kulturellen Einfliissen und sind flieBend, da sich Wertvorstellungen
und gesellschaftliche Normen stindig wandeln. Noch vor einer Generation wurde Disziplin in
britischen Schulen durchaus ganz normal noch mit dem Stock durchgesetzt, mit dem die Schiiler
auf das Gesal3, die Beine oder Hinde geschlagen wurden. Heute kann ein Lehrer, der sich in die-
ser Form an einem Kind vergreift, dafiir strafrechtlich verfolgt werden.

Es gibt also keinen weltweit einheitlichen Moralkodex, was es zu einer aullerordentlich lohnen-
den, aber zugleich auch schwierigen und heiklen Angelegenheit macht, das Thema Gewalt in
einem globalen Forum anzusprechen. Dennoch muss das unbedingt geschehen. Es muss der Ver-
such unternommen werden, zu einem einvernehmlichen Verstindnis der Problematik zu gelan-
gen und durch die griindliche Auseinandersetzung mit dem Stellenwert der Menschenrechte glo-
bale Verhaltensstandards festzulegen, die dazu beitragen konnen, in unserer sich rasch verén-
dernden Welt Leben und Wiirde des Menschen zu schiitzen.

Gewalt ldsst sich auf die unterschiedlichste Weise definieren, es kommt immer darauf an, wer
den Begriff definiert und fiir welchen Zweck dies geschieht. Eine als Instrument des Strafvoll-
zugs gedachte Definition wird zweifellos anders aussehen als eine fiir die Sozialarbeit brauchba-
re Definition. Die Public Health muss sich die Aufgabe stellen, Gewalt so zu definieren, dass der
Begriff die gesamte Bandbreite der Taterhandlungen und die subjektive Erfahrung der Opfer ein-
schlief3t, ohne damit so verwéssert zu werden, dass er seinen Sinn verliert, oder auch so weit
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gefasst zu werden, dass er die Wechselfille des tdglichen Lebens als krankhaft einstuft. Ein
weltweiter Konsens ist aber auch schon deshalb notwendig, weil nur so ein Datenvergleich mog-
lich ist und eine tragfihige Wissensgrundlage geschaffen werden kann.

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gewalt (4) folgendermalfen:

Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tatsédchlichem kdrperlichem Zwang oder physi-
scher Macht gegen die eigene oder eine andere Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der
entweder konkret oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schiden,
Fehlentwicklung oder Deprivation fiihrt.

Die Definition umfasst zwischenmenschliche Gewalt ebenso wie suizidales Verhalten und be-
waffnete Auseinandersetzungen. Sie schlie8t die unterschiedlichsten Handlungen ein, d. h. sie
reicht tiber das konkrete physische Handeln hinaus und bezieht auch Drohungen und Einschiich-
terungen in die inhaltliche Reichweite des Begriffs ein. Neben Tod und Verletzung umfasst die
Definition auch die Unzahl der oftmals weniger offensichtlichen Folgen gewalttitigen Verhal-
tens, wie z. B. psychische Schdden, Deprivation und Fehlentwicklungen, die das Wohlergehen
des einzelnen Menschen, von Familien und ganzen Gemeinschaften gefahrden.

Typologie der Gewalt

Die Komplexitdt, Allgegenwartigkeit und Unterschiedlichkeit gewalttitigen Handelns 16sen das
Gefiihl von Machtlosigkeit und Apathie aus. Nur anhand eines analytischen Bezugsrahmens oder
einer Typologie der Gewalt lassen sich die Faden dieses komplizierten Gewebes entwirren, so
dass sich der Charakter des Problems und die zu seiner Bewiltigung erforderlichen Maflnahmen
deutlicher abzeichnen. Bisher waren spezialisierte Forschungsbereiche und konkrete Handlungs-
felder in ithrem Bemiihen, der Gewalt entgegenzutreten, aufgesplittert. Dieses Defizit gilt es zu
beheben, weshalb der analytische Bezugsrahmen die gemeinsamen Charakteristika und die Zu-
sammenhdnge zwischen unterschiedlichen Formen von Gewalt hervorheben und zu einem ganz-
heitlichen Priventionsmodell hinfiihren sollte. Bisher gibt es nur wenige Typologien dieser Art
und keine ist umfassend oder allgemein akzeptiert (6).

Die im World report on violence and health benutzte Typologie gliedert Gewalt in drei breite
Kategorien, die darauf Bezug nehmen, von wem die Gewalt ausgeht: Gewalt gegen die eigene
Person, zwischenmenschliche Gewalt und kollektive Gewalt.

Diese erste Kategorisierung unterscheidet zwischen der Gewalt, die sich eine Person selbst antut,
und der Gewalt, die von einer anderen Person bzw. von einer kleineren Personengruppe ausgeht,
und letztlich der Gewalt, die von grof3eren Gruppierungen wie z. B. Staaten, organisierten politi-
schen Gruppen, Milizen und Terrororganisationen veriibt wird (s. Abb. 1).

Diese drei breiten Kategorien gliedern sich jeweils wiederum in konkretere Formen von Gewalt
auf.
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Abb. 1

Eine Typologie der Gewalt

Suicidal lSeIf-abuse‘ lFam\Iy/partner‘ l Community ‘ l Social l lPoMtica\ HEconomic‘
behaviour

lCh\Id ‘ l Partner‘ l Elder ‘ lAcquaimance HStranger‘

Nature of violence

Physical
Sexual
Psychological

Deprivation or neglect

Als Gewalt gegen die eigene Person gelten suizidales Verhalten und Selbstmisshandlung, wie
z. B. Selbstverstiimmelung. Beim suizidalen Verhalten sind Gradunterschiede festzuhalten. Es
reicht vom bloflen Gedanken daran, dem eigenen Leben ein Ende zu setzen, {iber die Planung der
Tat, die Suche nach den Mitteln und dem Versuch, sich das Leben zu nehmen, bis zum vollende-
ten Selbstmord. Allerdings konnen diese Stadien auf einer kontinuierlichen Skala nicht als unter-
schiedliche, fest abgegrenzte Einheiten angegeben werden. Viele Menschen, die sich mit dem
Gedanken an Selbstmord tragen, setzen ihn nie in die Tat um, und selbst einem Selbstmordver-
such liegt moglicherweise keine Sterbeabsicht zugrunde.

Die zwischenmenschliche Gewalt gliedert sich in zwei Untergruppen:

e Gewalt in der Familie und unter Intimpartnern, d. h. Gewalt, die weitgehend auf Famili-
enmitglieder und den Intimpartner beschrinkt ist und normalerweise, wenn auch nicht
ausschlieBlich, im Zuhause der Betroffenen veriibt wird.

e Von Mitgliedern der Gemeinschaft ausgehende Gewalt, d. h. Gewalt unter nicht mitein-
ander verwandten und nicht notwendigerweise miteinander bekannten Personen, die
normalerweise auBerhalb des Zuhauses der Betroffenen veriibt wird.

Zur ersteren Unterkategorie zdhlen beispielsweise Kindesmissbrauch, Gewalt durch einen Intim-
partner und Misshandlung alter Menschen. Unter letztere fallen Gewalt unter Jugendlichen, will-
kiirliche Gewalttaten, Vergewaltigung oder sexuelle Ubergriffe durch Fremde und Gewalt im
institutionellen Umfeld, z. B. in Schulen, an Arbeitsplitzen, in Gefangnissen und Pflegeheimen.

Kollektive Gewalt bezeichnet die gegen eine Gruppe oder mehrere Einzelpersonen gerichtete
instrumentalisierte Gewaltanwendung durch Menschen, die sich als Mitglieder einer anderen
Gruppe begreifen und damit politische, wirtschaftliche oder gesellschaftliche Ziele durchsetzen
wollen. Sie kann die unterschiedlichsten Formen annehmen, kann als bewaffnete Auseinander-
setzung innerhalb von Staaten oder unter Staaten auftreten, als Volkermord, Unterdriickung und
sonstige Missachtung der Menschenrechte vorkommen und sich als Terrorismus und organisier-
tes Gewaltverbrechen manifestieren.
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Mit dieser Typologie erfasst man auch den Charakter von Gewalttaten, die physischer, sexueller
oder psychologischer Art sein und auch Deprivation oder Vernachlidssigung beinhalten kdnnen.
Berticksichtigt werden damit zudem die Bedeutung des Umfelds, die Beziehung zwischen Téter
und Opfer und — im Fall von kollektiver Gewalt — die moglichen Motive der Gewalt.

Gewalt messen

Soll das Gesundheitssystem aktiv werden konnen, so muss zunédchst der Umfang des betreffen-
den Gesundheitsproblems ermittelt werden. Dieses Wissen bildet die unabdingbare Grundlage
einer tragfahigen Politik. Verlédssliche Daten iiber das Ausmal3 der Gewalt sind nicht nur fiir Pla-
nungs- und Beobachtungszwecke wichtig, sondern auch um sinnvolle Uberzeugungsarbeit leis-
ten zu konnen. Ohne Informationen fiihlt sich kaum jemand gezwungen, das Problem anzuer-
kennen, geschweige denn, darauf zu reagieren.

Gewalt lésst sich keineswegs so ohne Weiteres messen. Die Lander sind mit der Entwicklung
threr Datensysteme unterschiedlich weit, weshalb die verfligbaren Angaben in Bezug auf ihre
Vollstindigkeit, Qualitit, Verldsslichkeit und Brauchbarkeit ebenfalls ganz unterschiedlich aus-
sehen. Viele Gewalttaten werden nie registriert, weil die Behorden iiberhaupt nichts davon erfah-
ren. Andere werden zwar gemeldet, doch die Unterlagen enthalten nicht alle zum Verstandnis
des Problems erforderlichen Informationen. Da beispielsweise die Definition von Missbrauch
einen Einfluss darauf hat, welche Daten iiberhaupt erhoben werden, werden wichtige Aspekte
der Problematik vielerorts durch unzuldngliche Definitionen verschleiert. AuBBerdem sind weder
Definitionen noch Datenerhebung konsequent, was einen Datenvergleich zwischen Bevolke-
rungsgruppen oder gar Nationen schwierig macht.

Gegenwirtig sind Sterblichkeitsdaten die am meisten erhobenen und am ehesten verfiigbaren
Angaben. Datenquellen sind Totenscheine, Bevolkerungsstatistiken und Gerichtsunterlagen.
Mortalitdtsdaten zeigen jedoch nur die Spitze des Eisbergs. Auf jeden Getdteten entfallen zahl-
reiche andere, die verletzt, psychisch zugrunde gerichtet oder fiir den Rest ihres Lebens zu Be-
hinderten gemacht werden. Wenn man also davon ausgeht, dass Gewalt sehr viel hdufiger nicht
todliche Folgen hat (7—11), so braucht man andere Daten, um ein vollstindiges Bild der Ausbrei-
tung von Gewalt zu erhalten, u. a. folgende:

— Gesundheitsdaten tiber Krankheiten, Verletzungen und andere Gesundheitsdefizite,

— Eigenangaben iiber Einstellungen, Uberzeugungen, Verhaltensweisen, kulturelle Prakti-
ken, Viktimisierung und die Belastung durch Gewalt,

— bevolkerungsbezogene Daten iliber Bevolkerungscharakteristika und Einkommens-, Bil-
dungs- und Beschéftigungsniveau,

— Verbrechensdaten iiber die Kennzeichen und Umstinde von Gewaltepisoden und das
Profil von Gewaltverbrechern,

— wirtschaftliche Angaben iiber Behandlungskosten, Sozialdienste und Priventionsmal-
nahmen,

— polizeiliche und rechtliche Angaben.
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Public Health konzentriert sich auf die Gesundheit von Bevolke-
rungsgruppen und der Bevdlkerung insgesamt. Dabei liegt der
Schwerpunkt gesundheitlicher Maflnahmen bei Bevolkerungs-
gruppen, die am stirksten durch Krankheiten oder Verletzungen
gefahrdet sind. Der Public-Health-Ansatz ist wissenschaftlich
fundiert. Konzepte und Mallnahmen miissen von den wissen-
schaftlich abgestiitzten Fakten untermauert sein. Der Ansatz ist
zudem diszipliniibergreifend.

Soll das Gesundheitssystem aktiv werden konnen, so muss zu-
nichst eine klare Definition von Gewalt vorliegen. AuBlerdem
braucht man einen konzeptionellen Rahmen fiir das Versténdnis
der zahlreichen Erscheinungsformen und Umfelder von Gewalt.

Verléssliche Daten iiber das Ausmaf} der Gewalt sind unabding-
bar fiir das Problemverstidndnis. Sie sind auch wichtig fiir eine
sinnvolle Uberzeugungsarbeit. Ohne Informationen fiihlt sich
kaum jemand gezwungen, das Problem anzuerkennen, ge-

schweige denn, darauf zu reagieren.

Diese Daten kdnnen aus den unter-
schiedlichsten Quellen stammen,
von Einzelpersonen, aus den Unter-
lagen von Organisationen und Insti-
tutionen, aus Ortlichen Program-
men, kommunalen und staatlichen
Statistiken und Bevolkerungssur-
veys oder anderen Erhebungen so-
wie aus gesonderten Untersuchun-
gen. Alle diese Quellen konnen
sinnvoll zum Verstidndnis der Prob-
lematik beitragen und sie weiter
veranschaulichen, weshalb multi-
sektorale Partnerschaften fiir den
Public-Health-Ansatz auBlerordent-

lich wichtig sind.

Die Auswirkungen von Gewalt — verlorenes Leben und geschéadigte Gesundheit

Im Jahr 2000 verloren weltweit schitzungsweise 1,6 Millionen Menschen das Leben durch Ge-
walteinwirkung, das ist eine Rate von fast 28,8 pro 100 000 (s. Tabelle 1). Bei etwa der Hélfte
dieser Fille handelte es sich um Selbstmord, fast ein Drittel waren Totungsdelikte und ungefahr
ein Flinftel fiel bewaffneten Auseinandersetzungen zum Opfer.

Tabelle. 1: Gewaltbedingte Sterbefalle, globaler Schatzwert, 2000

Art der Gewalt ZahP® Rate pro 100 000 Gesamtanteil
Einwohner” (%)

Totungsdelikt 520 000 8,8 31,3
Selbstmord 815 000 14,5 49,1
Kriegsbedingt 310 000 52 18,6
Insgesamt* 1 659 000 28,8 100,0
Lander mit niedrigem 1510 000 32,1 91,1

bis mittlerem Pro-Kopf-

Einkommen

Lander mit hohem Pro- 149 000 14,4 8,9

Kopf-Einkommen

Quelle: WHO Global Burden of Disease project for 2000, Version 1.
* Auf Tausend abgerundet.
® Altersbereinigt.

¢Schlief3t 14 000 vorsatzlich durch RechtsmalRnahmen bewirkte Sterbefalle ein.

Selbstverstdandlich ist nicht jeder Mensch dem Gewaltrisiko gleichermaflen ausgesetzt. Eine
griindlichere Analyse des Problems zeigt deutlich, wer hauptsichlich Opfer von Gewalteinwir-
kung wurde und wo er lebte. Mdnner machen zwei Drittel aller Opfer von Totungsdelikten aus,
die entsprechende Ziffer war um mehr als das Dreifache hoher als bei Frauen. Am haufigsten
waren Totungsdelikte iiberall auf der Welt unter jungen Ménnern der Altersgruppe 15-29 Jahre.
Dort lag die Rate bei 19,4 pro 100 000 (s. Tabelle 2). Totungsdelikte unter Madnnern sind bei
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zunehmendem Alter jedoch riicklaufig. Bei Frauen betrigt die Rate dagegen in allen Altersgrup-
pen ungefdhr 4 pro 100 000, mit Ausnahme der 5—14-Jahrigen, wo sie bei etwa 2 pro 100 000

liegt.

Die Selbstmordziffer zeigt dagegen fiir beide Geschlechter mit zunehmendem Alter eine steigen-
de Tendenz (s. Tabelle 2). Die hochste Selbstmordrate entfiel auf die Altersgruppe der 60-
jahrigen und &lteren Ménner. Sie liegt dort bei 44,9 pro 100 000 und ist damit tiber doppelt so
hoch wie die Ziffer unter Frauen der gleichen Altersgruppe (22,1 pro 100 000). Im Gegensatz
dazu betrug die Selbstmordrate unter den 15-29-J4hrigen bei Ménnern 15,6 pro 100 000 und bei
Frauen 12,2 pro 100 000.

Tabelle 2: Tétungsdelikte und Selbstmorde, globaler Schatzwert nach Altersgruppen, 2000

Altersgruppe Totungsdelikte Selbstmorde
(Jahre) (pro 100 000) (pro 100 000)
Manner Frauen Manner Frauen

0-4 5,8 4,8 0,0 0,0
5-14 2,1 2,0 1,7 2,0
15-29 19,4 4,4 15,6 12,2
30-44 18,7 4,3 215 12,4
45-59 14,8 45 28,4 12,6
=60 13,0 45 44,9 22,1
Insgesamt® 13,6 4,0 18,9 10,6

Quelle : WHO Global Burden of Disease project for 2000, Version 1.
2 Altersbereinigt

Die Ziffer der gewaltbedingten Sterbefdlle schwankt auch mit dem Pro-Kopf-Einkommen eines
Landes. In Liandern mit niedrigem bis mittlerem Pro-Kopf-Einkommen ist sie mehr als doppelt
so hoch (32,1 pro 100 000) als in Landern mit hohem Pro-Kopf-Einkommen (14,4 pro 100 000).
Hinter diesen Gesamtziffern verbergen sich allerdings grofle Unterschiede. Beispielsweise sehen
die Ziffern in den einzelnen WHO-Regionen ungeheuer unterschiedlich aus (s. Abb. 2). In der
Afrikanischen Region und der Region Gesamtamerika zeigt die Ziffer der Tétungsdelikte nahezu
das Dreifache der Selbstmordziffer an. In der Region Siidostasien und in der Européischen Regi-
on ist die Selbstmordziffer dagegen tliber doppelt so hoch wie die Rate der Tétungsdelikte und in
der Westpazifischen Region ist die Selbstmordziffer um fast sechs Mal hoher als die Rate der
Totungsdelikte.

Hinter der Gesamtziffer verbergen sich auch grofe Unterschiede innerhalb der einzelnen Lénder,
zwischen Stadt- und Landbevélkerung, reichen und armen Gemeinden und unterschiedlichen
rassischen und ethnischen Gruppierungen. In Singapur liegt die Selbstmordziffer von Einwoh-
nern mit chinesischer und indischer Herkunft hoher als bei ethnischen Malaien (/2). In den Ver-
einigten Staaten fielen 1999 mehr als doppelt so viele afroamerikanische junge Menschen der
Altersgruppe 15-24 Jahre einem Gewaltverbrechen zum Opfer wie in der gleichen Altersgruppe
der hispanischen Bevolkerung und die Ziffer lag mehr als zwdlf Mal iiber der Rate unter den
kaukasischen, nicht hispanischen Bevolkerungsteilen (/3).
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Abb. 2

Mord- und Selbstmordraten nach WHO-Region, 2000
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Die Angaben iiber die gewaltbedingten Sterbefdlle sagen jedoch nicht alles aus. Korperliche, se-
xuelle und psychische Misshandlungen kommen tédglich in jedem Land vor, untergraben die Ge-
sundheit und das Wohlergehen von Millionen von Menschen und kosten die Nationen dariiber
hinaus Unsummen fiir Gesundheitsversorgung und Rechtshandhabung sowie wegen des gewalt-
bedingten Arbeits- und Produktivititsausfalls (/4-217) (s. Kasten 2). Die gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Gewalt kdnnen auBerdem iiber Jahre hinweg anhalten und bleibende Behinde-
rungen wie Riickgratverletzungen, Hirnschidden und den Verlust von GliedmafBlen umfassen.

Gewaltopfer erleiden jedoch nicht nur eine direkte korperliche Verletzung, sondern sind auch
starker durch die unterschiedlichsten psychischen und verhaltensbezogenen Probleme gefdhrdet,
z. B. durch Depression, Alkoholmissbrauch, Angstzustdnde und Suizidverhalten. Hinzu kommen
Probleme im Bereich der reproduktiven Gesundheit wie ungewollte Schwangerschaft, sexuell

iibertragbare Krankheiten und sexuelle Funktionsstorungen (22-25).

Im Jahr 2000 verloren schétzungsweise 1,6 Millionen Menschen
ihr Leben durch Gewalteinwirkung. Bei etwa der Hélfte dieser
Fille handelte es sich um Selbstmord, ein Drittel waren To-
tungsdelikte und ungefihr ein Fiinftel fiel bewaffneten Auseinan-
dersetzungen zum Opfer.

Im Jahr 2000 war die Gesamtziffer der gewaltbedingten Sterbe-
falle in Landern mit niedrigem bis mittlerem Pro-Kopf-
Einkommen mehr als doppelt so hoch wie in Landern mit hohem
Pro-Kopf-Einkommen. Hinter diesen Gesamtziffern verbergen
sich allerdings groBe regionale und sogar erhebliche innerstaatli-
che Unterschiede.

Gewalt hat mehrheitlich zwar nicht den Tod zur Folge, fiihrt
aber zu Verletzungen, psychischen und reproduktiven Gesund-
heitsproblemen, sexuell libertragbaren Krankheiten und anderen
Problemen. Die gesundheitlichen Auswirkungen von Gewalt
konnen tiber Jahre hinweg anhalten und zu bleibenden korperli-
chen oder psychischen Behinderungen werden.

Gewalt verursacht jedoch nicht nur grofes menschliches Leid,
sondern hat auch ihren sozialen und wirtschaftlichen Preis, der
sich zwar nur schwer quantifizieren lésst, aber erheblich ist.

Man muss sich jedoch unbedingt klar
machen, dass zwischen einer Gewalt-
tat und ithren Auswirkungen nur sel-
ten ein monokausaler Wirkungszu-
sammenhang besteht, vor allem wenn
es um psychische Misshandlungen
geht. Selbst im Extremfall ist eine
Vielzahl von Reaktionen und Wir-
kungen denkbar, da die Menschen
auf widrige Lebensumstinde hochst
individuell reagieren. Alter und Tem-
perament der Betroffenen haben star-
ken Einfluss darauf, wie sie mit Ge-
walterfahrungen fertig werden. Auch
die emotionale Unterstiitzung durch
thr personliches Umfeld erleichtert
ihnen die Bewiltigungsarbeit. Men-
schen, die auf Gewalt aktiv reagie-
ren, sind normalerweise psychisch
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widerstandsfahiger als andere, die passiv bleiben. Behandlungs- und Prdventionsprogramme
brauchen eine fundierte wissenschaftliche Grundlage, weshalb die gesundheitlichen Folgen von
Gewalt und die Mittlerfaktoren noch sehr viel eingehender erforscht werden miissen.

KASTEN 2

Der Preis der Gewalt

Die Gewalt fordert inren Preis an menschlichem Leid, belastet dartiber hinaus aber auch die
Volkswirtschaft erheblich.

In zwischen 1996 und 1997 von der Inter-American Development Bank gesponserten Unter-
suchungen uber die wirtschaftlichen Auswirkungen der Gewalt in sechs lateinamerikani-
schen Landern wurde berechnet, dass sich allein die Ausgaben fur das Gesundheitswesen
in Brasilien auf 1,9% des Bruttoinlandsprodukts beliefen. In Kolumbien waren es 5,0%, in El
Salvador 4,3%, in Mexiko 1,3%, in Peru 1,5% und in Venezuela 0,3% (74). In einer aus dem
Jahr 1992 stammenden Studie aus den Vereinigten Staaten wurden die jahrlichen Kosten
der Behandlung von Schusswaffenverletzungen auf 126 Milliarden US-Dollar angesetzt (75).
Schnitt- und Stichwunden kosteten weitere 51 Milliarden US-Dollar.

Die Fakten zeigen, dass Opfer von hauslicher oder sexueller Gewalt in der Regel mit mehr
Gesundheitsproblemen zu kampfen haben, dass ihre Gesundheitsversorgung wesentlich
mehr kostet und sie im Verlauf ihres Lebens haufiger in die Notaufnahme eines Kranken-
hauses kommen als andere mit einer nicht von Gewalt gepragten Lebensgeschichte. Das
Gleiche gilt auch fur die Opfer von Kindesmissbrauch und -misshandlung und Vernachlassi-

gung.

In der Berechnung der Kosten, die die Gewalt der Volkswirtschaft eines Landes aufbirdet,

mussen neben den direkten Ausgaben fir die medizinische Versorgung und den Strafvollzug

auch noch eine Vielfalt anderer Faktoren bertcksichtigt werden. Indirekte Kosten sind bei-
spielsweise:

— Bereitstellung von Obdach oder einer sicheren Unterkunft und von Langzeitbetreu-
ung,

— ProduktivitatseinbuRen aufgrund von Frihsterblichkeit, Verletzungen, Fehlzeiten,
Langzeitbehinderungen und verlorenen Mdglichkeiten,

— verminderte Lebensqualitéat und die verringerte Fahigkeit, fur sich selbst oder ande-
re zu sorgen,

— Schéaden an offentlichem Eigentum und an der Infrastruktur, was beispielsweise die
Funktionsfahigkeit von Gesundheitsversorgung, Verkehrswesen und Lebensmittel-
versorgung einschréankt,

—  Storung des Alltags als Folge von Angst um die personliche Sicherheit,

— negative Anreize fir Investitionen und Fremdenverkehr, was die wirtschaftliche Ent-
wicklung hemmit.

Der Preis der Gewalt wird nur selten von allen gleichermalRen gezahlt. Am schwersten be-
troffen sind immer alle, die die geringsten Mdglichkeiten haben, sich vor einer wirtschaftli-
chen Notlage zu schitzen.
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Die Wurzeln der Gewalt — ein 6kologisches Modell

Weshalb ein Mensch gewalttitig wird, ein anderer dagegen nicht, das lasst sich nicht monokau-
sal erkldren, ebenso wenig wie die Frage, warum das soziale Gefiige einer Gemeinschaft durch
die unter ihren Mitgliedern herrschende Gewaltkultur zerfallt, wihrend eine benachbarte Bevol-
kerungsgruppe in Frieden lebt. Gewalt ist ein auBerordentlich komplexes Phidnomen, das in der
Wechselwirkung zahlreicher biologischer, sozialer, kultureller, wirtschaftlicher und politischer
Faktoren wurzelt.

Einige Risikofaktoren mdgen sich konkret einer bestimmten Form von Gewalt zuordnen lassen,
hdufiger sind den unterschiedlichen Erscheinungsformen der Gewalt jedoch eine Reihe von Risi-
kofaktoren gemeinsam. Die Aufsplitterung in unterschiedliche fachliche Interessenbereiche stellt
sich dieser Erkenntnis allerdings hdufig hinderlich in den Weg und fordert das konzeptionell un-
zusammenhdngende Herangehen an die Pravention von Gewalt. Dies widerspricht wiederum den
Anforderungen der 6ffentlichen Gesundheit, die die unterschiedlichen Formen der Gewalt in ih-
rem breiteren Kontext erfassen und sich der ihnen zugrunde liegenden gemeinsamen Strukturen
bewusst sein muss.

Der World report on violence and health versucht den vielschichtigen Charakter der Gewalt an-
hand eines 6kologischen Modells zu erkldren. Das Modell fand zunichst Ende der 1970er Jahre
Eingang in die Forschung zum Thema Kindesmissbrauch (26, 27), wurde danach von anderen
Bereichen der Gewaltforschung libernommen (28-32) und wird als konzeptionelles Instrument
stindig weiterentwickelt. Seine Stirke liegt in der Trennschirfe, die es ermoglicht, die Unzahl
der die Entstehung von Gewalt bestimmenden Einflussfaktoren zu unterscheiden, wobei es
zugleich einen Verstdndnisrahmen fiir die Wechselwirkung dieser Faktoren liefert (s. Abb. 3).

Abb. 3
Okologisches Erklarungsmodell der Entstehung von Gewalt

Relationship

Das mit vier Ebenen arbeitende Modell ist hilfreich fiir die Ergriindung der das Verhalten beein-
flussenden Faktoren oder von Faktoren, die das Risiko, zum Gewalttiter oder Gewaltopfer zu
werden, erhohen.

e Auf der ersten Ebene werden die biologischen Faktoren und persénlichen Entwick-
lungsfaktoren erfasst, die einen Einfluss darauf haben, wie sich der einzelne Mensch
verhilt, und ihn mit erhhter Wahrscheinlichkeit zum Gewaltopfer oder -titer werden
lassen. Beispiele fiir Faktoren, die sich messen oder zuriickverfolgen lassen, sind
demographische Kennzeichen (Alter, Bildungsstand, Einkommen), psychische oder
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Personlichkeitsstorungen, Substanzenmissbrauch und fritheres Aggressionsverhalten
oder die Erfahrung, misshandelt oder missbraucht worden zu sein.

e Die zweite Schicht ist die Beziehungsebene, auf der die engen zwischenmenschlichen
Beziehungen zu Familie, Freunden, Intimpartnern, Gleichaltrigen und Kollegen u. a. auf
die Frage hin untersucht werden, inwieweit sie das Risiko, zum Gewaltopfer oder -tdter
zu werden, erhdhen. Unter Jugendlichen konnen beispielsweise gewaltbereite Freunde
die Gefahr, dass ein junger Mensch zum Gewaltopfer oder -titer wird, verstirken (33,
34).

e Auf der dritten Ebene geht es um die soziale Beziehungen stiftenden Umfelder der Ge-
meinschaft wie Schulen, Arbeitsplidtze und Nachbarschaften und um die fiir die jeweili-
gen Settings charakteristischen, Gewalt fordernden Risikofaktoren. Das Risiko auf die-
ser Ebene wird beispielsweise durch Faktoren wie Wohnmobilitdt beeinflusst (d. h. ob
die Bewohner der unmittelbaren Nachbarschaft sehr sesshaft sind oder hiufig umzie-
hen), aber auch durch Bevolkerungsdichte, hohe Arbeitslosigkeit oder die Existenz ei-
nes Drogenmarktes am Ort.

e Bei der vierten Ebene richtet sich der Blick auf die gesellschaftlichen Faktoren im wei-
teren Sinne, die ein die Gewalt forderndes oder ihr abtrigliches Klima schaffen. Dazu
gehoren die Verfligbarkeit von Waffen sowie soziale und kulturelle Normen. Eine sol-
che Norm ist es beispielsweise, wenn das Elternrecht gegeniiber dem Wohl des Kindes
Vorrang geniefit, wenn Selbstmord als personliche Entscheidung und nicht als verhiitba-
re Gewalttat begriffen wird, wenn die médnnliche Vorherrschaft gegeniiber Frauen und
Kindern fest verwurzelt ist, die {ibertriebene polizeiliche Gewaltanwendung gegeniiber
Biirgern auf Zustimmung st6f8t und politische Konflikte gefordert werden. Ein gesell-
schaftlicher Faktor im weiteren Sinne ist auch eine Gesundheits-, Wirtschafts- und Bil-
dungspolitik, die wirtschaftliche und soziale Verteilungsungerechtigkeiten in der Ge-
sellschaft festschreibt.

Die sich tiberschneidenden Kreise des Modells veranschaulichen, wie auf jeder Ebene Faktoren
durch Faktoren einer anderen Ebene gestirkt oder modifiziert werden. Beispielsweise wird eine
aggressive Personlichkeit wahrscheinlich eher gewalttétig auftreten, wenn in ihrer Familie oder
in ihrem Lebensumfeld Konflikte gewohnheitsméfBig durch den Einsatz von Gewaltmitteln ge-
16st werden, als wenn der Betreffende in einer friedlicheren Umwelt lebt. Soziale Isolierung, ein
in der Gemeinschaft weit verbreiteter Faktor, der hdufig eine Rolle spielt, wenn alte Menschen
schlecht behandelt werden, wird sowohl durch gesellschaftliche Faktoren (z. B. weniger Achtung
vor dem Alter allgemein) wie durch Beziehungsfaktoren (Verlust von Freunden und Familien-
mitgliedern) beeinflusst.

Das okologische Modell trigt also zur Klirung der Gewaltursachen und ihrer komplizierten
Wechselwirkungen bei, macht aber auch deutlich, dass auf mehreren Ebenen gleichzeitig gehan-
delt werden muss, wenn Gewalt verhindert werden soll. Dazu gehort beispielsweise Folgendes:

e Auseinandersetzung mit personlichkeitsbedingten Risikofaktoren und Schritte zur Mo-
difizierung des Risikoverhaltens des einzelnen Menschen.

e Beeinflussung enger personlicher Beziehungen und Schaffung gesundheitsférderlicher
familidrer Umfelder sowie Bereitstellung von professioneller Hilfe und Unterstiitzung
fiir nicht funktionierende Familien.
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Beobachtung der Situation im o6ffentlichen Lebensumfeld, wie z. B. an Schulen, Ar-
beitspldtzen und in Nachbarschaften und Auseinandersetzung mit Problemen, die zu
Gewalt fiihren konnten.

Auseinandersetzung mit der fehlenden Gleichberechtigung der Geschlechter und mit
schédlichen Einstellungen und Praktiken.

Beeinflussung der kulturellen, sozialen und wirtschaftlichen Faktoren im weiteren Sin-
ne, die zur Entstehung von Gewalt beitragen, und auf eine Anderung dieser Faktoren
abzielende Schritte, darunter MalB3nahmen, die das Gefille zwischen Arm und Reich ab-
flachen, sowie solche, die den chancengleichen Zugang zu Giitern, Dienstleistungen und
Chancen sicherstellen.

= Weshalb ein Mensch gewalttitig wird, ein anderer dagegen
nicht, das ldsst sich nicht monokausal erklaren. Gewalt ist ein
komplexes Phinomen, das in der Wechselwirkung zahlreicher
biologischer, sozialer, kultureller, wirtschaftlicher und politi-
scher Faktoren wurzelt.

= Einige Risikofaktoren mogen sich konkret einer bestimmten
Form von Gewalt zuordnen lassen, hdufiger sind den unter-
schiedlichen Erscheinungsformen der Gewalt jedoch mehrere
Risikofaktoren gemeinsam.

= Das o6kologische Modell tragt zur Klarung der Gewaltursachen
und ihrer komplizierten Wechselwirkungen bei, macht aber auch
deutlich, was auf den verschiedenen Ebenen geschehen muss,
wenn Gewalt verhindert werden soll.

Von der theoretischen Analyse zum Handeln.

Ein allgemeines Modell liber die Wurzeln von Gewalt vermittelt niitzliche Einsichten und zeigt,
welche Wege Forschung und Privention beschreiten konnten. Haufig klafft jedoch eine unge-
heure Kluft zwischen der Beobachtung eines bestimmten Effekts und der Einsicht in dessen Ent-
stehungsgrundlage. Gesundheitsprogramme miissen so abgesichert sein, dass Maflnahmen nicht
durch bloBe Annahmen oder vereinzelte Fakten ausgelost werden. Wirksame Priaventionsstrate-
gien miissen sich auf ein fundiertes Problemverstindnis griinden und durch hochkaritige For-
schungsarbeiten iiber die Gewalt beeinflussenden Faktoren und ihre Wechselwirkung abgestiitzt

werden.

Im Gesundheitswesen spricht man normalerweise von drei Ebenen der Pravention:

Primérprdavention — dabei handelt es sich um Ansétze, die verhindern sollen, dass es
tiberhaupt zu Gewalt kommt.

Sekundérpravention — Ansétze, die sich auf die unmittelbare Reaktion auf Gewalt kon-
zentrieren, wie z. B. Betreuung vor Krankenhauseinweisung, Notfalldienste oder Be-
handlung von sexuell libertragbaren Krankheiten nach einer Vergewaltigung.

Tertidrpravention — Ansidtze, deren Schwerpunkt auf der Langzeitbetreuung nach Ge-
walthandlungen liegt, z. B. Rehabilitation und Wiedereingliederung, sowie Versuche,
Traumata abzubauen oder die mit Gewalt verbundenen lang anhaltenden Behinderungen
zu reduzieren.
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Diese drei Ebenen der Privention definieren sich durch ihre zeitliche Dimension — gefragt wird,
ob Praventivmalnahmen greifen, bevor Gewalt auftritt oder ob sie unmittelbar danach oder auf
langere Sicht wirksam werden. Diese Ebenen der Pridvention wurden herkdmmlicherweise an
Gewaltopfern und im Rahmen der Gesundheitsversorgung abgearbeitet. Sie sind jedoch auch fiir
Gewalttéter relevant und wurden deshalb auch fiir die Einstufung rechtlicher, gegen die Gewalt
gerichteter Maflnahmen benutzt.

In der Forschung hilt man sich zunehmend an eine Definition der Gewaltprdvention, die das
Schwergewicht auf die jeweilige Zielgruppe legt (35). Nach dieser Definition lassen sich die
Malnahmen folgendermal3en gruppieren:

e  Generelle Mallnahmen — dabei handelt es sich um Ansétze, die sich ohne Beriicksichti-
gung individueller Risiken auf Bevolkerungsgruppen oder die Gesamtbevolkerung rich-
ten; Beispiele sind Gewaltprivention auf dem Lehrplan aller Schiiler einer Schule oder
von Kindern einer bestimmten Altersgruppe sowie bevilkerungsweite Medienkampag-
nen.

e Ausgewihlte Maflnahmen — die Zielgruppe dieser Ansétze sind Personen, die als ver-
starkt gewaltgefdhrdet gelten (d. h. auf die ein bestimmter Risikofaktor oder mehrere
Risikofaktoren zutreffen); ein Beispiel fiir MaBnahmen dieser Art sind Elternkurse fiir
Alleinerziehende mit geringem Einkommen.

e Indizierte Mallnahmen — die Zielgruppe dieser Ansétze sind alle, die bereits durch ge-
walttidtiges Verhalten auffillig geworden sind; ein Beispiel ist die Behandlung von
hiuslichen Gewalttétern.

In Industrie- wie in Entwicklungsldndern befasst man sich normalerweise vorrangig mit den un-
mittelbaren Folgen der Gewalt, man bietet den Opfern Unterstiitzung an und bestraft die Téter.
Das ist zwar wichtig und sollte mdglichst iiberall verstarkt geschehen, zugleich aber muss unbe-
dingt sehr viel mehr in die Primérpravention von Gewalt investiert werden, d. h. in Malnahmen,
die Gewalt gar nicht erst aufkommen lassen.

Viele unterschiedliche Sektoren und Organisationen sollten in die Erarbeitung der sich gegen
Gewalt richtenden Mallnahmen einbezogen werden, wobei die Programme auf unterschiedliche
kulturelle Rahmenbedingungen und Bevolkerungsgruppen zugeschnitten sein miissen. Die bishe-
rigen Bemiihungen haben die grole Schwiche, dass sie nicht griindlich ausgewertet wurden. Die
* Die Primirprivention von Gewalt sollte Vorrang erhalten, d. h. Evalulerur}g sollte ein untrennbaljer
die MaBnahmen sollten bewirken, dass es gar nicht erst zu | Bestandteil aller Programme sein,
Gewalt kommt. damit man die richtigen Lehren
*  Viele unterschiedliche Sektoren und Organisationen sollten in ziechen und weitergeben kann, was
die Priventionsarbeit einbezogen werden, wobei die Evaluie- | bei der Privention von Gewalt

rung dieser Arbeit ein untrennbarer Bestandteil aller Program- | fynktioniert und was wirkungslos
me sein muss. ;

1st.
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Es gibt viele Erscheinungsformen von Gewalt, die auch in den unterschiedlichsten Zusammen-
hiangen auftreten. Eine Grundlage fiir praventive GegenmalBinahmen ldsst sich nur finden, wenn
man das Ausmal3 und die Dynamik von zwischenmenschlicher, gegen die eigene Person gerich-
teter und kollektiver Gewalt erkundet und ihre Zusammenhinge erortert.

Zwischenmenschliche Gewalt

Im Jahr 2000 kamen weltweit schitzungsweise 520 000 Menschen durch zwischenmenschliche
Gewalt ums Leben, das sind umgerechnet 8,8 pro 100 000 Menschen. Doch die offiziellen Statis-
tiken liber Totungsdelikte zeigen nicht das vollstindige Bild. Viele Sterbefdlle werden als Unfal-
le kaschiert bzw. natiirlichen oder unbekannten Ursachen zugeschrieben. In Indien vermuten
Amtsirzte beispielsweise, dass es sich bei vielen als ,,Unfallverbrennungen® registrierten Sterbe-
fallen unter Frauen in Wirklichkeit um Mordfille handelt, bei denen Frauen von ihren Mannern
oder von anderen Familienmitgliedern absichtlich mit Kerosin iibergossen und angeziindet wur-
den (36). An Orten, wo der Tod von Babys und alten Menschen nicht routinemifig untersucht
wird oder wo keine Obduktionen vorgenommen werden, konnten Fille ebenfalls filschlicher-
weise Krankheit oder anderen natiirlichen Ursachen zugeordnet werden (37).

Auf jede Person, die durch Gewalteinwirkung ums Leben kommt, entfallen viele andere, die
korperliche Verletzungen oder psychische Schéiden erleiden. Die offiziellen Angaben iiber nicht
todliche Fille sind hdufig liickenhaft, insbesondere wenn es sich dabei um gesellschaftlich stig-
matisierte Formen von Gewalt handelt. Das veranschaulicht Tabelle 3, die verdeutlicht, dass in
Entwicklungs- wie in Industrieldandern Frauen, die von ihren Intimpartnern misshandelt wurden,
sehr viel eher Freunden und Familie von ihren Erfahrungen berichten als der Polizei und dass
viele iberhaupt niemandem etwas davon sagen (25).

Die zwischenmenschliche Gewalt manifestiert sich tiberall auf der Welt ganz unterschiedlich.
Misshandlung von Kindern und alten Menschen sowie Gewalt unter Intimpartnern stellen in al-
len Landern ein Problem dar, die Rate der Jugendgewalt ist im Vergleich zu anderen Regionen

= Im Jahr 2000 kamen iiber 520 000 Menschen durch zwi-| dagegen in Afrika und Lateinameri-
schenmenschliche Gewalt ums Leben. ka besonders hoch. Bestimmte
Formen der sexuellen Gewalt wie

Kinderheiraten und illegaler Frau-

= Doch die offiziellen Statistiken iiber Totungsdelikte liefern
moglicherweise ein unvollstindiges Bild. Viele durch Ge- . . .
walt verursachte Sterbefdlle, vor allem unter Frauen, Kin- eI}handel Zelge? sich in Afnka und
dern und alten Menschen, werden vielleicht Krankheiten| Stdasien deutlicher als in anderen
oder anderen natiirlichen Ursachen zugeschrieben. Teilen der Welt (38, 39).

Jugend und Gewalt

Gewalt unter jungen Menschen (an der die Altersgruppe zwischen 10 und 29 Jahre beteiligt ist)
umfasst eine Vielzahl von aggressiven Handlungen, die von Mobbing und Schldgereien bis zu
schwereren Formen von Uberfillen und bis zum Totschlag oder Mord reichen. In allen Lindern
sind junge Ménner die Haupttiter und -opfer von Toétungsdelikten.
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Tabelle 3: Anteil der kérperlich misshandelten Frauen, die sich bei verschiedenen
Stellen um Hilfe bemuhen

Land oder Stichprobe Anteil der kdrperlich misshandelten Frauen, die:
Gebiet (N)
Niemandem Sich an die Freunden da- Verwandten
davon erzahlt Polizei ge- von erzahlt davon erzahit
haben (%) wandt haben haben (%) haben (%)
(%)
Australien® 6300 18 19 58 53
Bangladesch 10368 68 - - 30
Kanada 12300 22 26 45 44
Kambodscha 1374 34 1 33 22
Chile 1000 30 16 14 32°21°
Agypten 7121 47 - 3 44
Irland 679 - 20 50 37
Nikaragua 8507 37 17 28 34
Republik Mol- 4790 - 6 30 31
dau
Vereinigtes 430 38 22 46 31
Koénigreich

Quelle: mit Erlaubnis des Verlags nach Literaturhinweis 25.

2 Frauen, die in den letzten zwdlf Monaten tatlich angegriffen wurden.

b Bezieht sich auf den Anteil der Frauen, die ihrer Familie davon berichteten.

¢ Bezieht sich auf den Anteil der Frauen, die der Familie ihres Partners davon berichteten.

Im Jahr 2000 hinterlieB Gewalt unter jungen Menschen eine Blutspur von schitzungsweise
199 000 Toten, das sind 9,2 auf 100 000. Die hochsten Zahlen jugendlicher Totungsdelikte ent-
fallen auf Afrika und Lateinamerika, die niedrigsten Raten findet man in Westeuropa, in Teilen
von Asien und im Pazifikraum (s. Abb. 4). Mit der markanten Ausnahme der Vereinigten Staaten
handelt es sich bei den meisten Lindern mit einer jugendlichen Totungsdeliktrate von iiber 10
pro 100 000 entweder um Entwicklungsldnder oder um Lander, die in den Wirren gesellschaftli-
cher und wirtschaftlicher Umwilzungen gefangen sind. Auf jeden jungen Menschen, der durch
Gewalteinwirkung ums Leben kommt, entfallen schitzungsweise 20 bis 40 andere, deren Verlet-
zungen eine Krankenhauseinweisung erforderlich macht. In einigen Léndern, darunter in Israel,
in Neuseeland und Nikaragua, ist das Verhiltnis sogar noch krasser (8§—10).

Einige Kinder legen bereits in der friihen Kindheit ein problematisches Verhalten an den Tag,
das sich im Teenageralter allmdhlich zu schwereren Formen von Aggression auswéchst und sich
typischerweise bis ins Erwachsenenalter fortsetzt (40—-42). Bei der Mehrheit der jungen Men-
schen, die sich gewalttdtig verhalten, beschrinkt sich dieses Verhalten jedoch auf begrenztere
Zeitspannen in der Jugend, wobei diese Gruppe in der Kindheit nur geringfiigig oder gar nicht
einschligig auffillig war (43). Diese ,,jugendlichen Téter” suchen oft nach Spannung (44) und
thre Gewalttaten werden héufig zusammen mit einer Gruppe von Freunden begangen. Junge
Menschen tendieren auch zu den unterschiedlichsten Formen asozialen Verhaltens und verstof3en
dabei haufiger nicht gewalttitig gegen die Gesetze, als dass sie Gewalttaten veriiben (45, 46).
Bei Jugendlichen, die in Gewalt- und Straftaten verwickelt sind, erh6hen Alkohol, Drogen oder
Waffenbesitz die Wahrscheinlichkeit, dass es bei der Anwendung von Gewalt zu Verletzungen
oder Toten kommt.
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Die zur Jugendgewalt beitragenden Faktoren umfassen alle Ebenen des dkologischen Modells.
Gewalt- oder Straftaten, die von Tétern unter 13 Jahren veriibt werden, sind im Wesentlichen auf
individuelle Faktoren zuriickzufiihren (47,48) und gehen mit Impulsivitit, aggressiven Einstel-
lungen oder Uberzeugungen und schulischem Versagen einher (34, 49). Wichtige Beziehungs-
faktoren sind hier die Erfahrung strenger korperlicher Strafen oder das Erlebnis von hduslicher
Gewalt, fehlende Beaufsichtigung und Anleitung durch die Eltern und die Verbindung mit
gleichaltrigen Straftitern (33, 34, 50).

Auf der Ebene von Gemeinschaft und Gesellschaft sprechen einige Fakten dafiir, dass durch die
Medien vermittelte Gewaltbilder auf kurze Sicht aggressionssteigernd wirken, wogegen die Fak-
ten in Bezug auf die Frage, ob die Medien auf die schwereren Formen von Gewalt (wie Uberfille
oder Totungsdelikte) einen Einfluss haben und sich dieser auch langfristig auswirkt, weit weni-
ger schliissig sind (43).

Die Forschungsarbeiten zu anderen Gemeinschafts- und Gesellschaftsfaktoren zeigen, dass Ju-
gendliche, die in einem Umfeld und in Bevolkerungsgruppen mit hoher Kriminalitits- und Ar-
mutsrate leben, sehr viel stirker gewaltgefdahrdet sind (33, 57). AuBlerdem steigt die Jugendge-
walt in Zeiten bewaffneter Auseinandersetzungen und Unterdriickung und wenn die Gesellschaft
insgesamt in sozialen und politischen Verdnderungen steckt (52, 53). Hoher ist die Jugendgewalt
auch in Lindern, in denen die Sozialpolitik die Schwachen nicht ausreichend absichert, in denen
eine hohe Verteilungsungerechtigkeit beim Einkommen besteht und eine Gewaltkultur vor-
herrscht (54-56).

Abb. 4

Geschatzte Rate der Totungsdelikte unter 10-29-Jahrigen, 2000%
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(see Statistical annex).

’Die Raten wurden nach WHO-Region und Einkommensniveau des Landes kalkuliert und dann entspre-
chend ihrer H6he gruppiert.
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= Im Jahr 2000 hinterlieB Gewalt unter jungen Menschen
eine Blutspur von schitzungsweise 199 000 Toten.

= Auf jeden jungen Menschen, der durch Gewalteinwirkung
ums Leben kommt, entfallen 20 bis 40 andere, deren Verlet-
zungen eine Krankenhauseinweisung erforderlich machen.

Gewalt gegen Intimpartner

Die gegen den Intimpartner gerichtete Gewalt gibt es ohne Ausnahme in allen Léndern, allen
Kulturen und auf allen Ebenen der Gesellschaft, wenngleich Angehorige einiger Bevolkerungs-
gruppen (z. B. mit niedrigem Einkommen) stirker Gefahr laufen, einem gewalttitigen Intimpart-
ner ausgesetzt zu sein, als andere (57-60). Diese Form der Gewalt umfasst korperliche Aggressi-
on wie Schlagen oder Treten, aber auch erzwungenen Geschlechtsverkehr und andere Formen
sexuellen Zwangs, psychische Misshandlung wie Einschiichterung und Erniedrigung und Ver-
haltenskontrolle, was bedeutet, dass einer Person der Umgang mit Familie oder Freunden unter-
sagt oder ihr der Zugang zu Informationen und Hilfe verwehrt wird.

Es kommt zwar auch vor, dass sich Frauen gegeniiber ihren méinnlichen Partnern gewalttétig
verhalten, und Gewalt gibt es auch in gleichgeschlechtlichen Beziehungen, doch die {iberwélti-
gende Last der durch Partner veriibten Gewalttaten geht auf das Konto von Méannern und wird
von Frauen getragen. In 48 Bevolkerungserhebungen aus den unterschiedlichsten Teilen der
Welt gaben 10-69% der Frauen an, dass sie irgendwann in ihrem Leben einmal von einem
ménnlichen Intimpartner tatlich angegriffen worden seien (25).

Die meisten Opfer tdtlicher Angriffe sind iiber lingere Zeit hinweg mehrfachen Gewalttaten aus-
gesetzt (61, 62). Haufig erleiden sie auch mehr als eine Form der Misshandlung. In einer japani-
schen Untersuchung von 613 misshandelten Frauen wurde beispielsweise festgestellt, dass weni-
ger als 10% der Frauen nur das Opfer rein korperlicher Gewalt waren, wahrend 57% unter kor-
perlicher, psychischer und sexueller Misshandlung zu leiden hatten (63). Eine mexikanische Stu-
die ermittelte, dass tliber die Hélfte der Frauen, die tétlich angegriffen worden waren, von ihren
Partnern auch sexuell missbraucht worden waren (64).

Uberall in der Welt sind die Gewalt ausldsenden Faktoren in von Misshandlung geprigten Part-
nerbeziehungen bemerkenswert einheitlich (65—69). Dazu gehort, dass die Frau ihrem Mann
nicht gehorcht oder sich ihm widersetzt, dass sie Fragen nach Geld oder Freundinnen stellt, dass
das Essen nicht rechtzeitig auf dem Tisch steht, dass sich die Frau nicht geniigend um die Kinder
oder den Haushalt kiimmert, dass sie den Geschlechtsverkehr verweigert und der Mann sie der
Untreue verdichtigt.

Zahlreiche Faktoren scheinen zu bestimmen, inwieweit die Gefahr besteht, dass ein Mann seine
Intimpartnerin tétlich angreift. Unter den individuellen Faktoren spielt insbesondere die Vorge-
schichte des Mannes eine Rolle, vor allem wenn er in seiner eigenen Familie erlebt hat, dass sei-
ne Mutter geschlagen wurde. Aber auch Alkoholmissbrauch des Mannes schélt sich in vielen
Untersuchungen als wichtiger Faktor heraus (58, 70-73). Auf zwischenmenschlicher Ebene sind
die konsequentesten Elemente der Gewalt unter Partnern Beziehungskonflikte oder Unstimmig-
keiten sowie Einkommensschwiche (57, 58, 73, 74). Weshalb niedriges Einkommen das Gewalt-
risiko erhoht, ist allerdings noch unklar. Es konnte sein, dass finanzielle Schwierigkeiten leicht



DIE FORMEN UND UMFELDER VON GEWALT e 21

Stoff fiir eheliche Auseinandersetzungen liefern oder es Frauen schwerer machen, aus gewalt-
trachtigen oder anderweitig unbefriedigenden Beziehungen auszubrechen. Gewalt konnte aber
auch das Ergebnis anderer mit Armut einhergehender Faktoren sein, beispielsweise durch beeng-
te Wohnverhiltnisse oder das Gefiihl der Hoffnungslosigkeit ausgeldst werden.

Frauen sind der Misshandlung
durch ihren Intimpartner besonders
in Gesellschaften ausgesetzt, in de-
nen zwischen Ménnern und Frauen
deutliche Ungleichheit herrscht, die
Geschlechterrollen streng festliegen, kulturelle Normen unabhédngig von den Gefiihlen der Frau
das Recht des Mannes auf ehelichen Geschlechtsverkehr unterstiitzen und dieses Verhalten ge-
sellschaftlich nur geringfiigig geahndet wird (75, 76). Diese Faktoren machen es fiir eine Frau
unter Umstdnden schwierig oder gefédhrlich, aus einer von Misshandlung geprigten Beziehung
auszubrechen, wobei Frauen jedoch auch dadurch keineswegs unbedingt Sicherheit finden. Zu-
weilen geht die Gewalt weiter und kann sich sogar noch verstirken, wenn eine Frau ihren Partner
verlassen hat (77). Dieses Muster trifft man in allen Ladndern an.

® In Untersuchungen aus allen Teilen der Welt geben 10—
69% der Frauen an, dass sie irgendwann in ihrem Leben
einmal von einem ménnlichen Intimpartner tétlich ange-
griffen worden seien.

Kindesmissbrauch und Vernachlassigung durch Eltern und andere Fiirsorgepersonen

Kinder werden von ihren Eltern und anderen Fiirsorgepersonen iiberall in der Welt missbraucht,
misshandelt und vernachléssigt. Fiir Kindesmissbrauch gilt die gleiche Definition wie fiir Gewalt
unter Intimpartnern, er umfasst korperliche, sexuelle und psychische Misshandlung und Ver-
nachlissigung.

Verlidssliche Daten sind zwar auflerordentlich selten, nach Schitzungen wurden jedoch im Jahr
2000 weltweit 57 000 Kinder unter 15 Jahren umgebracht. Kleinkinder sind dabei am stirksten
gefdhrdet: Kinder der Altersgruppe 0—4 Jahre sind mehr als doppelt so hdufig Opfer von To-
tungsdelikten als Kinder zwischen 5 und 14 Jahren (5,2 pro 100 000 verglichen mit 2,1 pro
100 000). Die iiblichsten Todesursachen sind Kopfverletzungen, Unterleibsverletzungen und ab-
sichtlich herbeigefiihrter Erstickungstod (78—80).

Verldssliche Angaben {iber nicht tddliche Kindesmisshandlungen sind gleichfalls selten, aber
Untersuchungen aus verschiedenen Lindern deuten darauf hin, dass Kinder unter 15 Jahren héu-
fig Opfer von Misshandlung oder Vernachldssigung sind, die &drztliche Betreuung und das Ein-
greifen von Sozialdiensten notwendig machen. Beispielsweise rdumten in einer neueren Unter-
suchung in der Republik Korea 67% der Eltern ein, dass sie ihre Kinder aus disziplindren Griin-
den auspeitschen, und 45% gaben an, dass sie ihre Kinder schlagen, treten und regelrecht ver-
priigeln (87). In einer dthiopischen Studie wurde festgestellt, dass 21% der Schulkinder in Stid-
ten und 64% der Schulkinder aus ldndlichen Gebieten blaue Flecken und Schwellungen vorwei-
sen konnten, die auf elterliche Bestrafung zuriickgingen (§2). Die Zahl der Kinder, die weltweit
unter sexuellem Missbrauch leiden, ist unbekannt. Forschungsergebnisse deuten jedoch darauf
hin, dass etwa 20% der Frauen und 5-10% der Minner als Kinder sexuell missbraucht wurden
(83, 84).

Alter und Geschlecht sind wesentliche individuelle Faktoren der Viktimisierung. Im Allgemei-
nen sind kleinere Kinder der korperlichen Misshandlung am stirksten ausgesetzt, wihrend die
hochsten Raten des sexuellen Missbrauchs unter Kindern in der Pubertét oder unter Jugendli-
chen zu finden sind (78, §4-89). In den meisten Fillen werden Jungen hiufiger geschlagen und
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tiberhaupt korperlich bestraft als Méadchen, wihrend letztere stirker der Gefahr ausgesetzt sind,
Opfer von Kindestotung, sexuellem Missbrauch und Vernachlédssigung zu werden und auch hiu-
figer zur Prostitution gezwungen werden (83, 90-92). Die Gefahr, misshandelt zu werden, erhoht
sich fiir ein Kind auch noch durch andere Faktoren, beispielsweise wenn es bei einem alleiner-
ziehenden Elternteil aufwiéchst oder sehr junge Eltern hat, die keine Unterstiitzung in einer Gro3-
familie finden (90, 93, 94). Beengte Wohnverhéltnisse oder andere durch Gewalt gepriagte fami-
lidre Beziehungen (z. B. zwischen den Eltern) sind ebenfalls Risikofaktoren (91, 95-97).

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass vielerorts Frauen ihre Kinder hiufiger korperlich
bestrafen als Ménner — vielleicht weil sie die meiste Zeit mit ihren Kindern verbringen (91, 98—
100). Doch wenn die physische Gewalt zu schweren oder todlichen Verletzungen fiihrt, sind die
Tater haufiger Ménner (/0/—-103). Manner stehen auch weitaus wahrscheinlicher hinter dem se-
xuellen Missbrauch von Kindern (83, 104). Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Elternteil oder eine
andere Firsorgeperson ein Kind misshandelt, erhoht sich u. a., wenn an die Entwicklung des
Kindes unrealistische Erwartungen gestellt werden, wenn die Betreffenden sich nur schwer be-
herrschen kdnnen, wenn sie gestresst und sozial ausgegrenzt sind (90, 93, 102, 105, 106). Viele
Untersuchungen lassen auch darauf schlieBen, dass Kindesmissbrauch mit Armut und fehlendem
»Sozialkapital* zusammenhéngt
und dass er haufiger ist, wenn die

= Im Jahr 2000 wurden 57 000 Kinder umgebracht, wobei
die Altersgruppe der 0—4-Jihrigen am starksten gefahrdet . .
ist. Viel mehr noch sind Opfer nicht todlicher Misshand- SOZlale,n Netze u_nd die nachbar-
lung und Vernachlissigung. Etwa 20% der Frauen und 5- schaftlichen Beziehungen fehlen,

10% der Minner wurden als Kinder sexuell missbraucht. die fiir Kinder einen nachweisli-
chen Schutz bedeuten (107—-109).

Misshandlung alter Menschen

Die Misshandlung alter Menschen durch Verwandte oder andere Fiirsorgepersonen wird in zu-
nehmendem Mafle als schwerwiegendes soziales Problem erkannt. Das Problem konnte sich
auch noch verschérfen, da die Bevdlkerung in vielen Landern rasch altert. Zwischen 1995 und
2025 wird sich beispielsweise die Zahl der iiber Sechzigjahrigen weltweit von 542 Millionen auf
voraussichtlich etwa 1,2 Milliarden mehr als verdoppeln (/10).

Wie Kindesmisshandlung so umfasst auch die Misshandlung alter Menschen korperliche und
psychische Misshandlung und sexuellen Missbrauch sowie Vernachldssigung. Alte Menschen
sind besonders der Gefahr der finanziellen Ausnutzung ausgesetzt, wenn Verwandte oder andere
Fiirsorgepersonen ihre Mittel und Ressourcen zweckentfremden.

Angaben iiber das Ausmal} der Misshandlung alter Menschen sind spérlich. Die wenigen ein-
schlidgigen bevolkerungsbezogenen Untersuchungen, die bisher durchgefiihrt wurden, deuten
darauf hin, dass zwischen 4% und 6% der alten Menschen in threm eigenen Zuhause irgendeine
Form der Misshandlung erleiden (/7//-115) und die Misshandlung in Institutionen weiter ver-
breitet sein konnte, als allgemein angenommen wird. In einer in den Vereinigten Staaten durch-
gefiihrten Erhebung gaben z. B. 36% der Mitarbeiter von Pflegeheimen an, im vorhergegangenen
Jahr mindestens einmal Zeuge der korperlichen Misshandlung élterer Patienten gewesen zu sein,
10% gaben zu, selbst mindestens einmal eine korperliche Misshandlung begangen zu haben, und
40% sagten, sie hatten Patienten psychisch misshandelt (//6). Misshandlung in Alteneinrichtun-
gen bedeutet, dass die Patienten mit physischem Zwang festgehalten werden, dass man ihnen die
Wiirde nimmt und die Kontrolle iiber die eigenen Angelegenheiten entzieht oder ihnen nicht ge-
niigend Fiirsorge angedeihen lésst (so dass sie sich beispielsweise aufliegen) (117, 118).
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In einer Reihe von Situationen scheinen alte Menschen einem besonderen Gewaltrisiko ausge-
setzt zu sein (112, 119-122). In einigen Féllen verschlechtern sich vielleicht sowieso schon be-
lastete Familienbeziehungen durch Stress und Frustration noch mehr, wenn ein élterer Mensch
von anderen abhingig wird. In anderen kann die Tatsache zu Konflikten fiihren, dass eine Fiir-
sorgeperson davon abhéngig ist, dass der dltere Mensch ihr Unterkunft und finanzielle Unterstiit-
zung gewdhrt. Auch gesellschaftliche Verdnderungen spielen unter Umstinden eine wichtige
Rolle. In manchen Gesellschaften fithren rasche soziodkonomische Verdnderungen dazu, dass
die familidren oder nachbarschaftlichen Bindungen, durch die éltere Generationen frither unter-
stiitzt wurden, allmdhlich 