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Zusammenfassung

Die Lebenserfahrungen vieler Abh�ngigkeitskranker sind ge-
kennzeichnet durch sexuellen Missbrauch und k�rperliche und
seelische Gewalt in der Kindheit und der Adoleszenz und durch
den nachfolgenden dysfunktionalen Versuch einer Konflikt- und
Lebensbew�ltigung durch Suchtmittel. In der vorliegenden Un-
tersuchung wurden 313 Patienten und Patientinnen, die sich im
Rahmen ihrer station�ren Therapie in einer Fachklinik f�r Alko-
hol- und Medikamentenabh�ngige befanden, mittels verschie-
dener Instrumente hinsichtlich ihrer Gewalterfahrungen und ih-
res Gewaltverhaltens befragt. 54,8% der weiblichen und 47,7 %
der m�nnlichen Patienten haben manchmal, h�ufig oder sehr
oft leichte Formen der k�rperlichen Gewalt im Laufe ihres bishe-
rigen Lebens erfahren. Der Anteil der Frauen, die manchmal, h�u-
fig oder sehr oft schwere Formen der k�rperlichen Gewalt erlebt
haben (26 %), ist signifikant gr�ßer als der entsprechende Anteil
der M�nner (15,2%). Im Interview berichten 32,3% der Patientin-
nen und 4,5% der Patienten von sexuellem Missbrauch. 32 % der
Personen mit k�rperlicher Gewalterfahrung in Kindheit und Ju-
gend erlebten auch im Erwachsenenalter wieder k�rperliche Ge-
walt. 48,5 % der Personen, die in der Kindheit und Jugend k�rper-
liche Gewalt erlebt haben, �bten auch selbst Gewalt aus. Die
Befunde st�tzen die Reviktimisierungshypothese und legen na-
he, dass m�nnliche und weibliche Patienten mit Gewalterfah-
rungen auch selbst Gewalt aus�ben. Die Ergebnisse sprechen da-
f�r, Gewalterfahrungen und Gewaltverhalten in den Fokus der
Abh�ngigkeitsbehandlung zu nehmen.

Abstract

Many addicts’ experiences of life are marked by sexual abuse as
well as physical and psychological violence in childhood and
adolescence, and by the ensuing dysfunctional attempt at coping
with conflict and life using addictive substances. In the study
presented 313 inpatients who within the context of their therapy
were currently staying in a special clinic for alcohol and sub-
stance dependence were surveyed on their violence experience
and violence behavior by means of different instruments. 54.8 %
of female and 47.7 % of male patients have sometimes, often or
very often experienced forms of physical violence in the course
of their lives up to now. The share of women who have some-
times, often or very often experienced severe forms of physical
violence (26 %) is significantly higher than the corresponding
share of men (15.2 %). In the interview 32.3% of female and 4.5 %
of male patients report of sexual abuse. 32 % of those with experi-
ences of physical violence in childhood and youth again experi-
enced violence at an adult age. 48.5 % of those with experiences
of physical violence in childhood and youth later also used vio-
lence themselves. The results support the revictimization hy-
pothesis and suggest that male and female patients with vio-
lence experience also use violence themselves. These findings
speak in favor of focussing on violence experience and violence
behavior in the treatment for dependency.

Key words
Experiencing violence · using violence · gender specific differ-
ences · revictimization · passing on violence · need for therapy
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Die Zusammenh�nge zwischen Sucht und Gewalt sind komplex.
So kommt es durch die alkoholbedingte Herabsetzung der Kon-
trollf�higkeit zu einer Zunahme aggressiver Handlungen ins-
besondere im innerfamili�ren Bereich. Psychische, k�rperliche
oder sexuelle Gewalterfahrungen in der Kindheit und Jugend ha-
ben eine Pr�diktorfunktion bei der Vorhersage von Suchtst�run-
gen und/oder anderen psychischen Auff�lligkeiten. Weiterhin ist
der Einsatz von Suchtmitteln f�r Frauen h�ufig im Sinne einer
�berlebensstrategie zu sehen, d. h. es ist ein Versuch, trauma-
tische Erlebnisse zu bew�ltigen [1].

Gewaltverhalten bei Alkoholkonsum

Es ist bereits seit langem bekannt, dass Alkoholkonsum und
menschliches Gewaltverhalten eng zusammen h�ngen [2, 3]. Da-
bei sind im Kontext von Alkoholmissbrauch sowohl die erh�hte
Wahrscheinlichkeit der Aus�bung gewaltt�tigen Verhaltens als
auch des Erleidens von Gewalt (Viktimisierung) im personalen
Umfeld gut dokumentiert und deshalb auch klinisch zu ber�ck-
sichtigen. Nach den Untersuchungen von Pernanen [4] sind in
48 % aller F�lle von Gewaltverbrechen gegen Frauen die T�ter
zum Tatzeitpunkt alkoholisiert. Im National Crime Victimization
Survey (NCVS) aus den Jahren 1992 und 1993 fand sich eine ent-
sprechende Quote von 54 % [5]. Bestimmte Substanzen sind be-
sonders h�ufig mit Gewaltverhalten assoziiert. Dies sind in erster
Linie Amphetamine und Kokain als Psychostimulanzien sowie
am h�ufigsten Alkohol [6]. �berm�ßiger Alkoholkonsum gilt
demnach zu Recht als ein gewichtiger Risikofaktor f�r antisozia-
les Verhalten [6]. Von den volkswirtschaftlichen Folgekosten
durch Alkoholprobleme entfallen mindestens 11,3 % auf Gewalt-
handlungen unter Alkoholeinfluss und deren Folgen [7]. Sowohl
f�r K�rperverletzungs- als auch f�r T�tungsdelikte l�sst sich aus
den deutschen und internationalen Kriminalarchiven und Poli-
zeistatistiken ein langfristiger paralleler Verlauf zwischen der
Deliktfrequenz und dem Pro-Kopf-Alkoholkonsum der Gesamt-
bev�lkerung ablesen [8, 9]. Außerdem zeigen diese Dokumenta-
tionen fast ausnahmslos eine Zunahme der Gewaltdeliktschwere
mit zunehmender Alkoholintoxikation.

Dieser Zusammenhang best�tigt sich insbesondere f�r Personen
mit Alkoholintoxikation und alkoholbezogenen Problemen (Miss-
brauch und Abh�ngigkeit). Mit steigenden Intoxikationsraten, die
zum großen Teil von Personen mit alkoholbezogenen Problemen
erreicht werden, nimmt innerhalb bestimmter Bandbreiten das
Risiko f�r Gewaltverhalten zu [8]. Der enge r�umliche und zeitli-
che Zusammenhang zwischen Alkoholtrinken, insbesondere Alko-
holintoxikation, und aggressivem Verhalten im Sinne einer Risiko-
erh�hung und -verdichtung konnte auch in einer Vielzahl von
experimentellen Studien und Felduntersuchungen best�tigt wer-
den [6, 10].

Weitgehend offen ist bis jetzt jedoch die Frage geblieben, ob Al-
koholtrinken nur ein Begleitumstand von Gewaltverhalten oder
eine Hauptursache darstellt. Allerdings haben sich die Hinweise
vermehrt, dass Alkoholintoxikation innerhalb eines komplexen
Bedingungsgef�ges einen erheblichen kausalen Beitrag zur Ver-
ursachung von Gewaltverhalten zu leisten vermag [11].

Funktionalit�t des Alkoholkonsums

Der Einfluss psychoaktiver Substanzen auf das Gewaltverhalten
kann als risikohaft ausl�sender und erleichternder Faktor („trig-
ger“) angesehen werden. Der Alkohol weist dabei �ber verschiede-
ne Wirkkonsequenzen entscheidende Funktionalit�ten zur Aus-
l�sung antisozialen Verhaltens auf. Dazu geh�ren die Hemmung
von �ngsten, die Einschr�nkung der Wahrnehmung und die Sti-
mulation psychomotorischer Funktionen [12]. Ganz offensichtlich
gibt es jedoch keinen Automatismus, etwa in dem Sinne, dass er-
h�hter Alkoholkonsum zu erh�hter Gewaltbereitschaft f�hren
muss. Daher betonen neuere Theorien die Wichtigkeit der zus�tz-
lichen Ber�cksichtigung differenzieller Faktoren und deren Inter-
aktionen, wie z.B. der konsumierten Alkoholmenge und -art, der
neuropsychologischen Effekte des Alkohols, der sozial-kognitiven
Erwartungen an die Alkoholwirkungen, zugrunde liegender oder
komorbider Pers�nlichkeitsfaktoren und Dispositionen sowie der
jeweiligen Situations- und Kontextbedingungen.

Die Analyse von Gewaltakten bei Vorliegen einer Alkoholintoxi-
kation zeigt, dass meist ein verbaler Streit bestehend aus Dro-
hungen und Einsch�chterungen vorausgeht. Dem folgt eine
mehr oder weniger schnelle Eskalation, die dann schließlich zu
physischer Gewalt f�hren kann. Entscheidend ist oft, dass die
alkoholisierte Person sich provoziert f�hlt, was gerade als ein
Resultat der ver�nderten kognitiven Funktionen anzusehen ist.
H�here Alkoholdosen gehen dabei mit einem st�rker aggressiven
Reagieren auf Provokationen einher [6]. Das Opfer beginnt die
Auseinandersetzung genauso oft wie der alkoholintoxikierte T�-
ter. Allerdings ist es die alkoholintoxikierte Person, die h�ufiger
eine Eskalation der Auseinandersetzung beschleunigt [13].

T�ter und Opfer

In der alkohol- und drogenbezogenen Forschungsliteratur domi-
nieren nach wie vor Studien, die auf die Aus�bung des Gewalt-
verhaltens fokussieren. Der Aspekt der Viktimisierung wurde in
den umfangreichen Arbeiten von Pernanen [4] erstmals auf-
gegriffen. In einer repr�sentativen Bev�lkerungsstudie mit 933
Personen ab dem 20. Lebensjahr in Thunder Bay (Ontario) fand
sich f�r Gewaltverhalten eine Alkoholisierungsquote von 51%
f�r die T�ter und interessanterweise auch von 30% f�r die Opfer
[4]. Insbesondere fand sich, dass Gewaltverhalten gegen�ber
Frauen in einem h�heren Ausmaß (39 %) von alkoholisierten T�-
tern im Vergleich zu Gewaltverhalten gegen�ber M�nnern (23 %)
auftrat. Bei ausschließlicher Betrachtung h�uslicher Gewalt fand
sich eine Alkoholisierungsquote von 39 % f�r die T�ter und von
22 % f�r die Opfer. Schließlich fand sich bei ausschließlicher Be-
trachtung von Gewalthandlungen zwischen Partnern eine Alko-

Schl�sselw�rter
Gewalterleben · Gewaltaus�bung · geschlechtsspezifische
Differenzen · Reviktimisierung · Weitergabe von Gewalt ·
Therapiebedarf
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holisierungsquote von 44 % f�r die T�ter und von 14 % f�r die
Opfer, w�hrend in 12 % aller F�lle sowohl T�ter als auch Opfer un-
ter Alkoholeinfluss standen. In der nationalen Viktimisierungs-
studie aus den USA [5] konnte eruiert werden, dass Alkoholin-
toxikationen die Wahrscheinlichkeit von Gewalthandlungen
m�nnlicher Partner gegen�ber ihren Partnerinnen im Konflikt-
fall deutlich erh�hten.

Die Ergebnisse der national-repr�sentativen Umfrage zu innerfa-
mili�rer Partnergewalt in den USA von 1985 [14] ergaben, dass
17 % der Paare in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Ge-
walt durch den Partner erlebt haben, wobei Frauen sogar etwas
h�ufiger als T�terinnen in Erscheinung traten als M�nner. Ein
�hnliches Ergebnis fanden Caetano et al. [15] im Rahmen einer
nationalen Studie. Hier berichteten, in Abh�ngigkeit von der Zu-
geh�rigkeit zu einer ethnischen Gruppe, zwischen 11,5 und 23 %
der Frauen, Gewalt durch ihre Partner erlebt zu haben. Zwischen
15 und 30% der M�nner berichteten von Gewalterfahrungen
durch ihre Partnerinnen. 30 bis 40% der M�nner und 27 bis 34 %
der Frauen hatten zum Zeitpunkt des Gewaltaus�bens Alkohol
getrunken.

In Bezug auf Kinder alkoholabh�ngiger Eltern ist bekannt, dass
diese in erh�htem Ausmaß physischer Gewalt ausgesetzt sind.
In einer Studie mit 207 jungen Erwachsenen aus alkoholbelaste-
ten Familien und 221 unbelasteten Kontrollprobanden berichte-
ten 13,4% der ersten Gruppe im Unterschied zu 2,3 % der zweiten
Gruppe von t�glicher Gewalt in der Familie [16]. Zu dem Ergeb-
nis, dass pathologischer Substanzkonsum bei Eltern mit einem
erh�hten Risiko f�r Vernachl�ssigung, Misshandlung und Miss-
brauch bei deren Kindern verkn�pft ist, kamen auch Rose et al.
[17]. Sie ermittelten f�r Kinder aus Alkoholikerfamilien ein er-
h�htes Risiko f�r Inzest (3fach), k�rperliche Misshandlung
(2fach) und f�r beide Arten der Misshandlung (2fach) im Ver-
gleich zu Nichtalkoholikerfamilien.

Zahlreiche Untersuchen weisen darauf hin, dass die Wahrschein-
lichkeit f�r Frauen, die in der Kindheit Gewalt erlebt haben, als
Erwachsene erneut Opfer von innerfamili�rer Gewalt zu werden,
deutlich erh�ht ist [18 – 20]. Es gibt einige Studien, die in die
Richtung weisen, dass fr�he Gewalterfahrungen besonders das
Selbstkonzept, den Selbstwert, das Konzept der erlernten Hilf-
losigkeit, den Attributionsstil, auch gerade bez�glich der erleb-
ten Gewalt sowie die Copingstrategien beeintr�chtigen.

Auch in sp�teren Lebensabschnitten sind Personen mit sub-
stanzbezogenen St�rungen in weit h�herem Maße als die All-
gemeinbev�lkerung traumatischen Erfahrungen ausgesetzt.
Große epidemiologische Untersuchungen kamen �bereinstim-
mend zu dem Ergebnis, dass Suchtpatienten eine etwa 1,5fach
erh�hte Wahrscheinlichkeit aufweisen, traumatischen Erlebnis-
sen wie sexueller oder k�rperlicher Gewalt ausgesetzt zu sein
[21, 22].

Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung

Vor dem Hintergrund der Entwicklung und Implementierung ge-
eigneter, empirisch begr�ndbarer und geschlechtsspezifischer
Behandlungsformen w�hrend einer station�ren Entw�hnung

untersuchte die vorliegende Studie sowohl die Gewalterfahrun-
gen als auch das Gewaltverhalten von Abh�ngigkeitskranken.
Der Untersuchung liegen folgende Fragestellungen zugrunde:

Wie h�ufig werden Gewalterfahrungen und Gewaltaus�bung
von alkohol- und medikamentenabh�ngigen Patientinnen und
Patienten der Fachklinik berichtet?

1. Wer �bte k�rperliche Gewalt an Patientinnen und Patienten
aus?

2. Werden Personen, die in Kindheit und Jugend Gewalterfah-
rungen gemacht haben, als Erwachsene erneut zum Opfer
(Reviktimisierung)?

3. Wie h�ufig �ben Patientinnen und Patienten Gewalt aus und
an wem?

4. Gibt es eine erh�hte Bereitschaft zur Weitergabe von Gewalt
bei Personen mit eigenen Gewalterfahrungen in Kindheit
und Jugend?

5. Wie bewerten Patientinnen und Patienten und Therapeuten
die Gewalterfahrungen?

Methoden

Stichprobe
In die Untersuchung gingen konsekutiv alle Personen ein, die im
Jahr 2002 in der Fachklinik Wilhelmsheim aufgenommen wur-
den, bis eine ausreichende Stichprobengr�ße mit gleichen Antei-
len von M�nnern und Frauen erreicht wurde (konsekutive Total-
erhebung). Aufgrund des deutlich gr�ßeren Anteils von M�nnern
in der Klientel der Fachklinik erstreckte sich die Datenerhebung
bei den M�nnern �ber drei Aufnahmemonate, bei den Frauen
�ber 9 Monate. Eine Selektion innerhalb des Aufnahmezeit-
raums fand nicht statt. Es konnten 313 Patienten untersucht wer-
den, davon waren 155 M�nner und 158 Frauen.

Erhebungsinstrumente
Die Gewalterfahrungen der Patienten sowohl als Opfer als auch
als T�ter wurden mit einem eigens entwickelten standardisier-
ten Interviewverfahren zur „Erfassung von Gewalterfahrungen“
(EGE) erhoben1 [23]. Das EGE-Interview bildet Gewalterfahrung
in den Bereichen k�rperliche, psychische und sexuelle Gewalt ab.
Beispielsweise wird k�rperliche Gewalterfahrung mit folgender
Eingangsfrage erhoben: „Haben Sie in irgendwelcher Form k�r-
perliche Gewalt erlebt? Sind Sie z.B. geschlagen oder getreten
worden, mit Gegenst�nden verletzt worden, an einzelnen K�r-
perstellen verbr�ht oder verbrannt worden?“ Mit analogen For-
mulierungen und Beispielen wird auch psychische und sexuelle
Gewalt erfragt. Erhoben wird f�r jeden der drei Bereiche, durch
wen, wann und in welcher H�ufigkeit Gewalt zugef�gt wurde,
ob dies die Patientinnen und Patienten heute noch besch�ftigt
und ob die Gewalterfahrungen nach Ansicht der Patienten und
ihrer Therapeuten die Lebensentwicklung gepr�gt haben.

Weiterhin wird in derselben Systematik erfasst, ob die Patientin-
nen und Patienten selbst k�rperliche, psychische und sexuelle

1 Wir danken Prof. Brenda Miller und Dr. Rich Mancuso, Center for Re-
search on Urban Social Work Practice, School of Social Work, University
at Buffalo, f�r hilfreiche Hinweise.
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Gewalt („Ich habe schon mal jemanden sexuell bel�stigt, zu se-
xuellen Handlungen gezwungen, vergewaltigt“) ausge�bt haben
(an wem, wann und in welcher H�ufigkeit) und wie sehr sie dies
heute noch besch�ftigt. Abschließend sch�tzen die Therapeuten
die Notwendigkeit der therapeutischen Bearbeitung der Gewalt-
thematik ein. Das Interview wird durch die Bezugstherapeuten
routinem�ßig bei allen Patienten und Patientinnen in der dritten
Woche nach Aufnahme durchgef�hrt. Zu diesem Zeitpunkt lie-
gen in der Regel die Ergebnisse der Anamnesen und der sons-
tigen psychologischen Testungen bereits vor. Die Ergebnisse des
Interviews fließen in die Behandlungsplanung ein.

Im Sinne einer Validierung des Instruments und um weitere Da-
ten zu Konfliktl�sestrategien zu erhalten, wurden als zweites
zentrales Instrument die „Conflict Tactics Scales“ (CTS) von
Straus [24] in der deutschen �bersetzung von Klein [25] in der
deutschen Fassung eingesetzt. Es erfragt differenziert Gewalt-
erfahrungen in Kindheit und Jugend (bis 18 Jahre) sowie im Er-
wachsenenalter (�ber 18 Jahre), wobei haupts�chlich auf den Be-
reich der k�rperlichen Gewalt fokussiert wird, erg�nzt durch
Fragen zu sexuellem Missbrauch und zu Vernachl�ssigung. Die
CTS erlauben eine Differenzierung in „leichte Gewalt“ (= Z�chti-
gung: Ihnen eine runtergehauen, Sie hart angepackt oder gesto-
ßen, mit Gegenstand nach Ihnen geworfen, Sie mit Gegenstand
geschlagen) und „schwere Gewalt“ (= Misshandlung: Sie mit der
Faust geschlagen, Sie gepr�gelt oder zusammengeschlagen, Sie
gew�rgt, Sie mit einer Waffe bedroht, Ihnen Verbrennungen zu-
gef�gt, eine Waffe gegen Sie eingesetzt) sowie eine Abstufung
der H�ufigkeit entsprechender Gewalterfahrungen bzw. -aus-
�bungen auf der Skala „nie – einmal – selten – manchmal – h�u-
fig – sehr oft“. Aus diesen Kategorien wurden zwei dichotome
Variablen gebildet. Die eine Variable stellt die Auspr�gung „Ge-
walterfahrungen vorhanden“ der Auspr�gung „keine Gewalt-
erfahrungen vorhanden“ gegen�ber. In der zweiten Variablen
wurden die Kategorien „nie – einmal – selten“ zusammengefasst
und die Kategorien „manchmal – h�ufig – sehr oft“ zur Auspr�-
gung „h�ufiger als selten“ zusammengefasst.

Soziodemografische Merkmale der Stichprobe wurden der Basis-
dokumentation entnommen.

Statistik
Die statistische Auswertung wurde mit SPSS 10.0 f�r Windows
durchgef�hrt. Zur �berpr�fung der Bedeutsamkeit der H�ufig-
keitsangaben wurde als statistisches Verfahren der c2-Test ange-
wandt.

Ergebnisse

Die Zusammensetzung der Untersuchungsstichprobe nach
soziodemografischen Merkmalen beschreibt Tab.1. 23,5 % der
M�nner und 25,9% der Frauen (n. s.) gaben in der Anamnese
Suchtprobleme des Vaters an. Von Suchtproblemen der Mutter
berichteten 6,5 % der M�nner und 12,9 % der Frauen (n. s.). 20,9 %
der Frauen, aber nur 6,5% der M�nner berichteten von Suchtpro-
blemen bei ihrem Partner bzw. ihrer Partnerin (c2 =13,76, df =1,
p= 0,000). Die Stichprobenzusammensetzung entspricht dem
Gesamtkollektiv des Behandlungsjahrgangs 2002 der Fachklinik
[26] und kann daher, abgesehen von der Geschlechterverteilung,
als repr�sentativ f�r die Klientel der Fachklinik angesehen wer-
den.

Tab. 2 vergleicht die prozentuale H�ufigkeit von k�rperlichen
Gewalterfahrungen der Fachklinikstichprobe, die „h�ufiger als
selten“ erlebt wurden, mit den Daten einer repr�sentativen
Stichprobe aus der deutschen Bev�lkerung [19]. Beide Stichpro-
ben wurden mittels der CTS befragt. W�hrend sich bei leichter
Gewalt nur ein geringer Unterschied abzeichnet, sind die Unter-
schiede bei schwerer Gewalt augenf�llig: Der Prozentsatz von
Personen, die h�ufiger als selten schwere k�rperliche Gewalt-
erfahrungen machten, ist unter den Patientinnen und Patienten
der Fachklinik fast dreimal so hoch wie in der Normalbev�lke-
rung.

Bezogen auf die gesamte bisherige Lebenszeit zeigte sich in Be-
zug auf die H�ufigkeit von k�rperlichen Z�chtigungen kein sig-
nifikanter Geschlechtsunterschied (c2 = 1,55, df = 1; p = 0,256).
Patientinnen und Patienten der Fachklinik gaben in den CTS mit
54,8 zu 47,4 % vergleichbar hohe Raten der Skalenauspr�gung
„h�ufiger als selten“ an. Die Pr�valenz von Misshandlung ist hin-

Tab. 1 Soziodemographische Merkmale
(Basisdokumentationsdaten)Variable Level Gesamtstichprobe

n = 313
M�nner
n = 155

Frauen
n = 158

Geschlecht m�nnlich 49,5 % 100 % –

weiblich 50,5 % – 100 %

Alter Mittelwert 45,9 44,9 46,7

Erwerbsstatus erwerbst�tig 52,4 % 51,0 % 53,8 %

arbeitslos 35,5 % 44,5 % 26,6 %

sonstige 12,1 % 4,5 % 19,6 %

Schule Hauptschule und
niedriger

58,5 % 63,3 % 53,8 %

Realschule/Abitur/
Hochschule

41,2 % 36,7 % 35,4 %

anderer Abschluss 0,3 % – –

Partnerbeziehung allein stehend 35,1 % 43,2 % 27,2 %

zeitweilige Beziehung 5,1 % 4,5 % 5,7 %

feste Beziehung 39,7 % 52,3 % 67,1 %
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gegen bei Frauen mit 26 % signifikant h�her als bei M�nnern
(15,2%) (c2 = 5,51, df = 1, p = 0,23).

Bezogen auf Gewalterfahrungen w�hrend des Erwachsenen-
lebens zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen M�nnern
und Frauen sowohl bei k�rperlichen Z�chtigungen als auch bei
Misshandlungen (vgl. Abb.1). Von den Frauen, die im Erwachse-
nenalter „h�ufiger als selten“ Gewalt erfahren haben, leben
39,5% mit einem suchtmittelabh�ngigen Partner zusammen,
w�hrend von den Frauen, die gar keine oder nur selten Gewalt
erlebt haben, nur 14,2% mit einem Partner mit Suchtproblemen
zusammenleben (c2 = 12,03, df = 1, p = 0,001).

In den EGE-Interviews machten 98 M�nner und 106 Frauen An-
gaben zu k�rperlichen Gewalterfahrungen. V�ter, bzw. Stiefv�ter,
stehen als T�ter sowohl bei den befragten M�nnern (56,1%) als
auch bei den Frauen (42,5%) im Vordergrund, gefolgt von M�t-
tern bzw. Stiefm�ttern, die bei M�nnern (41,8 %) und Frauen
(42,5%) etwa gleichh�ufig k�rperliche Gewalt aus�bten. Frauen
geben dar�ber hinaus h�ufiger als M�nner den Partner als T�ter
an (56,6 zu 6,1 %). M�nner sind insgesamt h�ufiger als Frauen Op-
fer außerfamili�rer Gewalt, z.B. durch Fremde (28,6 zu 3,8%). Im

EGE-Interview wurde eine Lebenszeitpr�valenz f�r sexuelle Ge-
walterfahrungen von 4,5% bei M�nnern und 32,3% bei Frauen er-
mittelt. Der Unterschied ist hochsignifikant (c2 = 39,96, df = 1,
p = 0,000). 39,6% der Frauen, die im EGE-Interview k�rperliche
Gewalterfahrung angeben, haben auch sexuelle Gewalt erfahren
(c2 = 7,95, df = 1, p = 0,006), bei den M�nnern waren es hingegen
nur 6,1 % (n. s.).

32 % der Personen mit „h�ufiger als selten“ erlebter k�rperlicher
Gewalterfahrung in Kindheit und Jugend erfahren auch im Er-
wachsenenalter wieder „h�ufiger als selten“ k�rperliche Gewalt.
Im Vergleich dazu gilt dies nur f�r 8 % der Personen, die k�rper-
liche Gewalt in Kindheit und Jugend nicht bzw. selten erlebt hat-
ten. Die Reviktimisierung ist bei Frauen deutlicher ausgepr�gt als
bei M�nnern (vgl. Tab. 3).

Wie aus Tab. 4 ersichtlich wird, geben ca. zwei Drittel der Ge-
samtstichprobe im EGE-Interview k�rperliche Gewalterfahrung
an. Davon �bten 48,5 % auch selbst k�rperliche Gewalt aus. Von
den Personen, die k�rperliche Gewalt nicht selbst erlebt hatten,
waren es nur 9,2%. Der Unterschied ist hochsignifikant. Bei M�n-
nern ist der Zusammenhang von Gewalterfahrung und Gewalt-
aus�bung noch deutlicher als bei Frauen.

Bezogen auf die Fragen, an wem k�rperliche Gewalt ausge�bt
wird, zeigt sich in den EGE-Interviews ein geschlechtsspezi-
fischer Unterschied. M�nner �ben Gewalt �berwiegend an Frem-
den (49,3%) aus, gefolgt von Bekannten (31,3 %) und den Part-
nerinnen (23,9%). Frauen geben an, gewaltt�tige Handlungen
�berwiegend an ihren Kindern (53,5%) und ihren Partnern
(32,6%) zu begehen.

Die Gewaltthematik ist f�r Frauen und M�nner in ihrem aktuel-
len Erleben unterschiedlich h�ufig pr�sent. 30,5 % der Frauen mit
Gewalterfahrung geben an, dass diese sie heute noch h�ufig be-
sch�ftige (M�nner: 9,3%), w�hrend M�nner zu 52,6% angeben,
sich gar nicht mehr damit zu befassen (vgl. Abb. 2). Mehr M�nner
als Frauen gaben an, in ihrer Entwicklung gar nicht von der Ge-
walterfahrung gepr�gt zu sein (42,7 zu 34,6 %), w�hrend mehr
Frauen angaben, dass ihre Entwicklung sehr von der Gewalt-
erfahrung gepr�gt worden sei (28,8 zu 12,5%).

Tab. 2 Gewalterfahrungen in Kindheit und
Jugend in der Stichprobe der Fachklinik Wil-
helmsheim (n = 313) im Vergleich mit einer
Repr�sentativerhebung (Wetzels, 1997;
n = 3249)

Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend
(Conflict Tactics Scale (CTS) „h�ufiger als selten“)

eigene Erhebung
(%)

Wetzels 1997
(%)

leichte Gewalt/k�rperliche Z�chtigung 46,3 38,4

– Ihnen eine runtergehauen 41,9 36,5

– Sie hart angepackt oder gestoßen 25,2 12,1

– mit Gegenstand nach Ihnen geworfen 8,6 3,7

– Sie mit einem Gegenstand geschlagen 22,7 4,6

schwere Gewalt/k�rperliche Misshandlung 13,7 4,7

– Sie mit der Faust geschlagen 11,2 2,6

– Sie gepr�gelt, zusammengeschlagen 8,3 3,5

– Sie gew�rgt 1,3 0,7

– Sie mit einer Waffe bedroht 1,0 0,4

– Ihnen Verbrennungen zugef�gt 0,6 0,4

– eine Waffe gegen Sie eingesetzt 0,6 0,3
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Abb. 1 Gewalterfahrung im Erwachsenenalter nach Geschlecht: k�r-
perliche Z�chtigung, c2 = 13,51, df = 1, p = 0,000; k�rperliche Miss-
handlung, c2 = 5,07, df = 1, p = 0,018), CTS, Skalenauspr�gung „h�ufi-
ger als selten“.
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Die Therapeutinnen und Therapeuten der Fachklinik sehen bei
46,2% der Frauen, jedoch nur bei 24,5 % der M�nner einen Thera-
piebedarf f�r die Gewaltproblematik. Letztere umfasst sowohl
Gewalterfahrungen als auch die Aus�bung von Gewalt. Werden
in die Auswertung nur die Patienten einbezogen, die Gewalt-
erfahrung angeben oder Gewalt ausge�bt haben, dann wird bei
57,1% der Frauen und bei 35,6% der M�nner ein weiterer Thera-
piebedarf konstatiert.

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung haben 54,8% der weiblichen
und 47,7 % der m�nnlichen Patienten h�ufiger als selten leichte
Formen der k�rperlichen Gewalt im Laufe ihres bisherigen Le-
bens erfahren. Signifikant mehr Frauen (26 %) als M�nner (15,2%)
haben h�ufiger als selten schwere Formen der k�rperlichen Ge-
walt erlebt. Im Interview berichten 32,3% der Patientinnen und
4,5% der Patienten von sexuellem Missbrauch. Verglichen mit
anderen klinischen Stichproben an Suchtpatientinnen, liegen
diese Zahlen in einer �hnlichen Gr�ßenordnung, wobei die
m�nnlichen Patienten unserer Studie seltener �ber sexuellen
Missbrauch berichten [27, 28]. 32 % der Personen mit k�rper-
licher Gewalterfahrung in Kindheit und Jugend erlebten auch
im Erwachsenenalter wieder k�rperliche Gewalt. 48,5% der Per-
sonen, die in der Kindheit und Jugend k�rperliche Gewalt erlebt
haben, �bten auch selbst Gewalt aus.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse im Einzelnen f�llt zun�chst
auf, dass ein großer Teil der Patienten und Patientinnen k�rper-
liche, psychische und/oder sexuelle Gewalt erlebt und/oder aus-
ge�bt hat. Schaut man auf die Elterngeneration der Patientinnen
und Patienten, f�llt auf, dass bei beiden die H�ufigkeit einer
Suchtmittelabh�ngigkeit eines oder beider Elternteile deutlich
h�her ist als in der Normalbev�lkerung. So berichten 25,8% der
Patientinnen (23,9% der Patienten) von Suchtproblemen beim
Vater, 12% der Patientinnen (6,5% der Patienten) von Sucht-
problemen bei der Mutter. Dies entspricht den Ergebnissen aus
der Literatur, dass das Risiko, Suchtprobleme oder andere psy-

Tab. 3 Reviktimisierung: k�rperliche Ge-
walterfahrung in Kindheit und Jugend sowie
im Erwachsenenalter; CTS, Skalenauspr�-
gung „h�ufiger als selten“

Stichprobe k�rperliche Gewalterfahrung in Kindheit und
Jugend

Signifikanz c2

ja nein

gesamt 147 (47,6 %) 162 (52,4 %) n. s. –

davon k�rperliche Gewalt als Erwachsene erfahren:

47 (32 %) 13 (8 %) p = ,000 28,25

M�nner 71 (46,4 %) 82 (53,6 %) n. s. –

davon k�rperliche Gewalt als Erwachsene erfahren:

15 (21,1 %) 3 (3,7 %) p = ,01 11,19

Frauen 76 (48,7 %) 80 (51,3 %) n. s. –

davon k�rperliche Gewalt als Erwachsene erfahren:

32 (42,1 %) 10 (12,5 %) p = ,00 17,36

Tab. 4 K�rperliche Gewalterfahrung und
Aus�bung k�rperlicher Gewalt: EGE, Skalen-
auspr�gung „h�ufiger als selten“

Stichprobe k�rperliche Gewalt-
erfahrung in Kindheit
und Jugend?
ja

k�rperliche Gewalt-
erfahrung in Kindheit
und Jugend?
nein

Signifikanz c2

gesamt 204 (65,2 %) 109 (34,8 %)

davon k�rperliche Gewalt ausge�bt:

48,5 % 9,2 % p = ,00 48,48

M�nner 98 (63,2 %) 57 (36,8 %)

davon k�rperliche Gewalt ausge�bt:

63,3 % 8,8 % p = ,000 43,61

Frauen 106 (67,1 %) 52 (32,9 %)

davon k�rperliche Gewalt ausge�bt:

34,9 % 9,6 % p = ,001 11,43
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Abb. 2 Bewertung der k�rperlichen Gewaltproblematik durch Patien-
ten und Patientinnen (EGE). Wie oft besch�ftigt Sie die Gewalterfah-
rung heute noch?; n = 212.
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chische Auff�lligkeiten zu entwickeln, f�r Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien deutlich erh�ht ist [17, 18, 29].

Gravierende Unterschiede gibt es beim Erleben k�rperlicher Ge-
walt im Erwachsenenalter. Hier geben signifikant mehr Frauen
als M�nner an, leichtere k�rperliche Gewalt (Z�chtigung) und
schwere k�rperliche Gewalt (Misshandlungen) erlebt zu haben,
und zwar fast ausschließlich durch ihre Partner (56 versus 6,1%).
Es ist anzunehmen, dass dieses Ergebnis auch im Zusammen-
hang mit den Angaben zu sehen ist, dass 20,9 % unserer Patien-
tinnen, aber nur 6,5 % unserer Patienten einen Partner mit Sucht-
problemen haben. Von den Frauen, die im Erwachsenalter
Gewalt erlebt haben, haben knapp 40% einen suchtmittelabh�n-
gigen Partner, w�hrend von den Frauen, die keine Gewalt im Er-
wachsenenalter erlebt haben, nur ca. 14 % einen suchtmittel-
abh�ngigen Partner haben. Das Ergebnis, dass nur sehr wenige
der m�nnlichen Patienten angeben, Gewalt durch ihre Partnerin
erlebt zu haben, ist auf dem Hintergrund, dass Frauen genau so
oft wie M�nner in ihren Partnerschaften gewaltt�tig werden, be-
merkenswert. Die Zahlen der vorliegenden Untersuchung, dass
Frauen �hnlich h�ufig wie M�nner ihren Partnern gegen�ber Ge-
walt aus�ben, stimmen mit den Befunden der national-repr�-
sentativen Umfrage von Straus [14] und der von Caetano [15]
�berein. M�glicherweise sind die Angaben der M�nner durch
Scham und Unvertr�glichkeit mit dem M�nnerbild verzerrt.
Eine andere Erkl�rung k�nnte sein, dass die alkoholabh�ngigen
M�nner deutlich seltener eine suchtmittelabh�ngige und damit
potenziell gewaltt�tige Partnerin haben. Ein weiterer Faktor
k�nnten geschlechtsspezifisch unterschiedliche Konsequenzen
auf das Ansprechen von Gewalt durch den Partner sein. So erhal-
ten Frauen nach Berichten von Gewalterfahrungen eher Auf-
merksamkeit und Unterst�tzung als M�nner. M�nner hingegen
m�ssen eher mit Abwertungen, Schuldzuweisungen und Un-
glauben und letztendlich Ausgrenzung rechnen, da es den
g�ngigen T�ter-Opfer-Klischees widerspricht. Auch gibt es mitt-
lerweile ein breites frauenspezifisches, aber kaum ein m�nner-
spezifisches Angebot (Frauenberatungsstellen, Frauenh�user,
spezifische Therapieangebote etc.).

Gewalt in der Kindheit erh�ht das Risiko erneuter Viktimisierung
im Erwachsenenalter [19]. In der vorliegenden Untersuchung zeigt
sich bei den m�nnlichen Patienten eine Reviktimisierung (21,1%),
die allerdings bei den Frauen fast doppelt so h�ufig ist (42,1 %).

Es gibt Hinweise darauf, dass nicht so sehr einzelne isolierte Ge-
walterfahrungen in der Kindheit, sondern insbesondere das Zu-
sammenwirken der Wahrnehmung elterlicher Partnergewalt
und die eigene Viktimisierungserfahrung zu einer Erh�hung
des Risikos f�hren, dass Frauen als Erwachsene in ihrer Familie
erneut Opfer schwerer Gewalt werden [20, 30].

Das Ergebnis, dass Frauen, die �ber sexuelle Gewalterfahrungen
berichten, in der Regel auch k�rperliche Gewalt erlebt haben,
stimmt mit anderen Untersuchungsergebnissen �berein [31].
Obwohl es klare Hinweise gibt, dass k�rperliche und/oder psy-
chische Misshandlungen in der Kindheit �hnliche Auswirkungen
bez�glich der Entwicklung einer Suchtmittelabh�ngigkeit oder
sonstiger psychischer Auff�lligkeiten haben [32, 33], bezieht
sich der Großteil der Untersuchungen auf sexuellen Missbrauch.
Hier sehen wir weiteren Forschungsbedarf.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse zum Gewaltverhalten zeigt
sich, dass 63,3 % der M�nner, die in der Kindheit und Jugend k�r-
perliche Gewalt erlebt haben, auch selbst Gewalt ausge�bt ha-
ben, bei den Frauen sind es 34,9%. F�r beide Geschlechter ist
mittlerweile nachgewiesen, dass Eltern, die in ihrer Kindheit Ge-
walt erlebt haben, signifikant h�ufiger aktive k�rperliche Erzie-
hungsgewalt aus�ben als Eltern ohne entsprechende Erfahrun-
gen [34]. Als Hintergrund sind Modelllernen und mangelnde
Vermittlung ad�quater Konfliktl�sungsstrategien zu nennen.
W�hrend Frauen vor allem Gewalt innerhalb der Familie, d. h.
prim�r ihren Kindern und ihren Partnern gegen�ber anwenden,
�ben M�nner am h�ufigsten außerfamili�ren Personen gegen-
�ber Gewalt aus. Das mag darin begr�ndet sein, dass M�tter in
der Regel deutlich mehr Zeit mit ihren Kindern verbringen, da
die Erziehung meistens durch sie geleistet wird.

Ein geschlechtsspezifischer Unterschied bildet sich auch in den Er-
gebnissen der erlebten Beeintr�chtigung durch die Gewalterfah-
rungen m�nnlicher und weiblicher Patienten in der Entwicklung
und in der aktuellen Lebenssituation ab. In beiden Punkten gaben
Frauen eine signifikant h�here Belastung an. Wahrscheinlich sind
hier verschiedene Faktoren von Bedeutung. Zum einen berichten
Frauen h�ufiger �ber psychische Belastungen, was im Zusammen-
hang mit einer h�heren Selbstwahrnehmungsf�higkeit stehen
k�nnte. Bei M�nnern ist davon auszugehen, dass sie eher sozial er-
w�nscht im Sinne der rollenspezifischen Erwartung antworten.
M�nner attribuieren negative Ereignisse und Misserfolge eher ex-
ternal und werden durch die gesellschaftliche Rollenerwartung
darin best�rkt, �rgerreaktionen zu zeigen. Zum anderen ist die
zeitliche N�he zu Gewalterfahrungen bei den Frauen viel enger,
da mehr Frauen, prim�r durch ihre Partner, im Erwachsenenalter
Gewalt erlebt haben.

Interessant ist an dieser Stelle, dass sich bei der Einsch�tzung des
Therapiebedarfs f�r die Gewaltproblematik durch die Therapeu-
ten und Therapeutinnen der Fachklinik ein �hnlich großer, sig-
nifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied zeigt. Hier bieten
sich verschiedene Interpretationsm�glichkeiten an. So k�nnten
sich die Therapeuten �berwiegend an den Aussagen der Patien-
tinnen und Patienten bez�glich des Therapiebedarfs orientiert
haben oder sie haben sich in ihrer Einsch�tzung von weiteren Be-
funden leiten lassen. M�glich w�re auch, dass sie �hnlich wie die
weiblichen und m�nnlichen Patienten aufgrund traditioneller
Rollenerwartungen Frauen eher einen therapeutischen Bedarf
zugestanden haben.

Die H�ufigkeit der Befunde in CTS und EGE zu k�rperlicher, psy-
chischer und sexueller Gewalt sprechen daf�r, dass das Inter-
viewverfahren EGE Gewalt sensibler erfasst als der Fragebogen
CTS. Die CTS erfassen andererseits die Art und H�ufigkeit der
k�rperlichen Gewalterfahrungen differenzierter, sexuelle Ge-
walterfahrungen hingegen nur global mit einer Frage. Um die
Vorteile der beiden Verfahren zu integrieren, wurde der EGE
�berarbeitet und sowohl bei der Erhebung der Gewalterfahrun-
gen wie auch der Gewalthandlungen Fragen nach der H�ufigkeit
und nach der Art der Gewalt erg�nzt. Da unsere klinischen Beob-
achtungen wie auch die Ergebnisse von Wetzels daf�r sprechen,
dass auch die Wahrnehmung elterlicher Partnergewalt in der
Herkunftsfamilie das Risiko einer innerfamili�ren Viktimisie-
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rung im Erwachsenenalter erh�ht, wurden entsprechende Fra-
gen in die revidierte Form des EGE aufgenommen.

Therapeutische Implikationen

Es ist deutlich geworden, wie wichtig das Thema Gewalt mit sei-
nen vielen Facetten in der Behandlung von suchtmittelabh�ngigen
Menschen ist. Daraus ergeben sich Konsequenzen f�r die Behand-
lung. So ist es Aufgabe einer Suchtklinik, einen Rahmen zu bieten,
der es Patienten und Patientinnen erm�glicht, sich fr�hzeitig
mit der Thematik Gewalterleben/-Gewaltaus�bung auseinander
setzen zu k�nnen. Eine effektivere Bearbeitung von Gewaltprob-
lemen bei Suchtmittelabh�ngigen verbessert die Chance, dass we-
niger Personen im Umfeld – insbesondere Partner und Kinder –
schwere Traumatisierungen erleiden, die sie wiederum besonders
vulnerabel f�r Suchtst�rungen machen. Die Untersuchung weist
erneut auf die Notwendigkeit hin, die Dichotomisierung von
Opfer- und T�terschaft aufzugeben, da diese mit einer verein-
fachenden Zuordnung von Schuld (T�ter) und Unschuld (Opfer)
einhergeht. Vielmehr sollte sich die Erkenntnis durchsetzen, dass
im Kreislauf der Gewalt die Rollen von Opfer und T�tern von den
Beteiligten wechselweise besetzt werden.

Die Entwicklung des EGE und die Aufnahme dieses Interviewver-
fahrens in die Routinediagnostik der Fachklinik, die w�hrend der
ersten Behandlungswochen durchgef�hrt wird, haben dazu
gef�hrt, dass insgesamt eine Sensibilisierung f�r die Gewaltthe-
matik stattgefunden hat und dass das Thema Gewalt die ihm zu-
stehende Bedeutsamkeit gem�ß der Untersuchungsergebnisse
erh�lt.
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