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Zusammenfassung

Um die mogliche Rolle von Alkohol in Situationen von hiuslicher Gewalt zu untersuchen, sind
verschiedene Erhebungen im Raum Ziirich (Stadt und Kanton) durchgefiihrt worden. Die er-
forschten Bereiche betrafen polizeilich gemeldete Fille von héuslicher Gewalt, Situationen, die
von Klientinnen und Klienten von Behandlungs- und Beratungseinrichtungen des Alkoholhilfs-
bereichs beschrieben wurden sowie Fille von héduslicher Gewalt bei Patientinnen und Patienten
von allgemein praktizierenden und Frauendrztinnen bzw. -drzten. Um den regionalen Charakter
dieser Befunde zu liberwinden, sind in einer zweiten Projektphase mehr als hundert Expertinnen
und Experten aus anderen bevolkerungsstarken Kantonen der Schweiz mit den Ergebnissen der
Zircher Erhebungen konfrontiert worden. Diese in zwei Wellen durchgefiihrte Expertenbefra-
gung hatte auch zum Ziel, den Handlungsbedarf in Bezug auf préventive und intervenierende
Massnahmen zur Bekdmpfung von hiuslicher Gewalt einzuschétzen.

Die Ergebnisse der ersten Etappe des Projekts zeigten bei den erfassten Situationen in erster Li-
nie Kombinationen von psychischer und physischer Gewalt. Fille von sexueller Gewalt kamen
seltener vor. Sehr typisch waren in allen Untersuchungsbereichen Situationen von Partnergewalt,
in denen die Téater Manner und die Opfer Frauen waren. Félle von Gewalt zwischen Eltern und
Kindern sind auch festgestellt worden, waren aber insgesamt wesentlich seltener verbreitet.

In den Erhebungsbereichen Polizei und Arztepraxen sind dhnlich hohe Anteile von Gewaltvor-
fallen mit alkoholisierten Beteiligten (mindestens eine Person) festgestellt worden (41% resp.
37%). Alkoholisiert waren hierbei hauptsichlich die Téter, teilweise sogar beide Beteiligte (Poli-
zeierhebung: 10%; Arztebefragung: 17%). Im Rahmen der Polizeiuntersuchung sind sowohl
Erkldrungen der Betroffenen zu den Griinden der Vorkommnisse als auch subjektive Einschét-
zungen der Einsatzbeamten und —beamtinnen zur Rolle des Alkohols in den Gewaltsituationen
erfasst worden. In der Mehrheit der Situationen mit Alkoholbeteiligung dusserten die Gewalt-
beteiligten gegeniiber den Beamten und Beamtinnen explizite oder implizite kausale Zusammen-
hiange zwischen Alkohol und Gewalt. Unter Beriicksichtigung beider Informationsquellen kommt
man auf einen Anteil von etwa 20% bis 30% aller erfassten Situationen, bei denen Alkohol eine
entscheidende Rolle beigemessen worden ist. In einem weiteren Schritt konnten teilweise auch
direkte Interviews mit Opfern durchgefiihrt werden. Die Analyse der Inhalte der Stellungnahmen
von Betroffenen zur Rolle des Alkohols zeigt verschiedene Erklarungsmuster und deutet insge-
samt auf komplexe Zusammenhénge zwischen Alkohol und Gewalt hin.

Die in der zweiten Phase des Projektes befragten Expertinnen und Experten bestitigten die Ziir-
cher Ergebnisse weitgehend: in der Regel nahmen sie fiir ihre jeweiligen Kantone dhnliche Zu-
stinde an. Bei der Einschitzung des Anteils von Tatern unter Alkoholeinfluss fiir gesamtschwei-
zerische Verhdltnisse gingen die Expertinnen und Experten sogar von einer etwas haufigeren
Alkoholbeteiligung aus (bei durchschnittlich 49% der Situationen von hiuslicher Gewalt).

Nach Ansicht der befragten Expertinnen und Experten wird die Problematik der hiuslichen Ge-
walt in nichster Zukunft nicht abnehmen. Trotz existierender Massnahmen postulieren sie all-
gemein einen bestehenden Handlungsbedarf hinsichtlich der Bekdmpfung von héuslicher Ge-
walt. Die dabei gedusserten Vorschldge betreffen in erster Linie Schritte zur Erhohung der
Effizienz der involvierten Instanzen. Insbesondere sind die Weiterbildung der betroffenen Akteu-
re und Akteurinnen (Polizei, Sozialarbeiterinnen und -arbeiter) und die bessere Vernetzung und
Koordinierung der verschiedenen tétigen Instanzen als vordringlich erachtet worden. Weiter sind
neben Vorschldgen zur Intensivierung praventiver Aktionen ebenfalls Empfehlungen zum Ausbau
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von Aufnahmestrukturen fiir Téter gedussert worden. Auch die Berlicksichtigung von alkohol-
spezifischen Elementen ist in den Augen der Expertinnen und Experten eine wichtige Vorausset-
zung fiir den Erfolg von préventiven und intervenierenden Massnahmen. Insbesondere bei der
Gestaltung von Interventionsprogrammen fiir Téter und fiir die Betreuungstitigkeit bei Opfern
sollten Alkoholthemen einbezogen werden.
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Résumeé

Différentes enquétes ont €té menées dans la région zurichoise (ville et canton) pour mieux com-
prendre le role de ’alcool dans les phénomenes de violence domestique. Les domaines d’inves-
tigation concernaient les incidents donnant lieu a une intervention de la police, ceux décrits par
la clientele de centres ambulatoires ou résidentiels du secteur alcool ainsi que les cas découverts
par des médecins (généralistes et gynécologues). Dans un deuxiéme temps, les résultats de ces
enquétes ont été confrontés a I’expérience de plus de cent experts provenant de plusieurs cantons
a forte population, permettant ainsi d’¢élargir leur portée. Cette consultation menée en deux vagues
successives avait aussi pour but d’évaluer les besoins en termes d’action et de prévention.

Les situations de violence domestique inventoriées dans la premiere phase du projet révelent en
premier lieu des formes combinées de violence psychique et physique, les cas de violence sexuelle
étant moins fréquents. Pour les différents domaines investigués, les situations les plus typiques
¢taient celles de violence conjugale mettant aux prises des agresseurs masculins avec leurs vic-
times féminines. Des cas de violence entre parents et enfants ont également été observés, mais
dans une proportion nettement inférieure.

Les enquétes effectuées aupres de la police et auprés de médecins praticiens montrent des pro-
portions comparables de cas de violence domestique ou 1’'un des protagonistes au moins se trou-
vait sous I’influence de ’alcool au moment des faits (resp. 41% et 37%). 1l s’agissait alors prin-
cipalement de 1’agresseur, dans une moindre proportion a la fois de 1’agresseur et de la victime
(enquéte aupres de la police: 10%; aupres des médecins: 17%). Dans le cadre de I’enquéte effec-
tuée en collaboration avec la police, les déclarations des personnes concernées pour expliquer les
faits ainsi que les appréciations des policiers dépéchés sur les lieux au sujet du réle de 1’alcool
dans ces situations ont également fait ’objet d’investigations. Dans la majorité¢ des cas ou
I’alcool était impliqué, les personnes concernées ont exprimé de facon implicite ou explicite un
lien causal entre intoxication et violence. En tenant compte également des appréciations des po-
liciers, on peut estimer que 1’alcool est considéré comme facteur décisif dans une proportion al-
lant de 20% a 30% des incidents de violence domestique. Par ailleurs, des interviews ont parfois
pu étre réalisés directement avec les victimes. L’analyse de ces témoignages révele un large
¢éventail d’explications concernant le rdle que pouvait jouer 1’alcool dans ces incidents et laisse
supposer 1’existence de liens complexes entre alcool et violence domestique.

La consultation d’experts opérée lors de la seconde phase du projet confirme globalement la va-
lidité des résultats zurichois: de fagon générale, les personnes interrogées partent du point de vue
que la situation dans leurs cantons respectifs est comparable a celle de Zurich. Pour la Suisse
dans son ensemble, leurs estimations concernant la proportion d’agresseurs sous I’influence de
I’alcool indiquent méme un niveau plus élevé (en moyenne dans 49% des incidents de violence
domestique).

Selon les projections des experts interrogés, la fréquence des actes de violence domestique n’ira
pas en diminuant au cours des prochaines années. De fagon générale, ces professionnels estiment
que les mesures mises en place pour lutter contre le phénoméne de la violence domestique sont
encore insuffisantes. Les propositions d’amélioration concernent principalement 1’efficience des
instances impliquées. Plus précisément, les mesures en matieére de formation continue pour les
acteurs en présence sur le terrain (policiers, travailleurs sociaux) ainsi que les efforts visant a amé-
liorer la mise en réseau des différentes instances concernées sont considérés comme prioritaires.
En outre, a coté de propositions visant a intensifier les actions préventives, des recommandations
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concernant I’élaboration de structures destinées aux auteurs d’actes de violence domestique ont
¢galement été formulées. La prise en compte des aspects spécifiques a ’alcool représente aux
yeux des experts une condition importante pour le succes des mesures de prévention et
d’intervention. La problématique de 1’alcool devrait en particulier étre abordée dans le cadre de
la prise en charge des victimes et étre intégrée aux programmes visant a la réinsertion d’auteurs
d’actes violents.
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Summary

The role of alcohol in situations of domestic violence was investigated on the basis of several
studies in the region of Zurich (city and canton). In the field studies, episodes of domestic vio-
lence denunciated to the police, situations of domestic violence described by clients of alcohol
treatment centres as well as cases of domestic violence among patients of general practitioner
and gynaecologist, were analysed. In order to extend the regional character of these findings, the
project’s second phase consisted of an estimate of the Zurich results by more than a hundred
experts from the other most populated cantons of Switzerland. Another goal of this expert’s con-
sultation, carried out in two waves, was to assess the need for preventive and intervening meas-
ures against incidents of domestic violence.

Episodes of domestic violence investigated in the first phase of the project showed mainly com-
binations of psychological and physical forms. Cases of sexual violence only rarely occurred.
Situations of partner violence with male perpetrators and female victims were very typical in all
field surveys. Compared to situations of partner violence, the occurrence of domestic violence
between parents and children was, overall, less widespread.

Within the surveys performed in collaboration with the police and with physicians, similar pro-
portions of incidents of domestic violence with alcohol intake (of at least one the persons in-
volved) were registered (41% respectively 37%). In all the situations with a clear distinction be-
tween victim and perpetrator, the perpetrators had always been intoxicated. Furthermore, at the
time of the violent incident, some victims were also under the influence of alcohol (police sur-
vey: 10%; physicians’ survey: 17%). Explanations of the persons involved on the episodes of
violence and attributions of policemen/women concerning the role of alcohol in situations of
domestic violence, had been recorded in the police investigation. In the majority of situations
with alcohol intake, the persons involved expressed towards the police an explicit or implicit
causal link between alcohol and violence. Overall, with consideration of both sources of infor-
mation, alcohol is assumed to play a crucial role in the development of the violent incident in a
proportion of approximately 20% to 30% of situations. In addition, some direct interviews with
victims had been conducted. The content analysis of this data reveals a variety of assumptions
and altogether points towards the complexity of the link between alcohol and domestic violence.

The experts consulted in the second phase of the project agreed, on the whole, on the results of
the surveys conducted in the Zurich area: they usually assumed the situation in their respective
cantons to be similar to that of Zurich. Asked for an estimate of the proportion of perpetrators
under the influence of alcohol for Switzerland in total, the experts expected an even somewhat
higher number of cases with alcohol intake (on the average for 49% of the incidents of domestic
violence).

In the view of the experts asked, the problem of domestic violence will not decrease in the near
future. Despite existing measures, they generally postulate a further need for measures against
domestic violence. The suggestions expressed concern first of all taking steps to increase the
efficiency of the involved instances. Further training of the field actors (police, social workers)
and efforts towards a better networking and coordination of the institutions involved were con-
sidered to be of priority. In addition, the experts recommended the increase of preventive actions
to combat domestic violence as well as the development of an infrastructure for the treatment of
perpetrators. Finally, alcohol-specific measures were postulated as important for the success of
preventive and intervening measures against domestic violence. In particular, according to the
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experts, alcohol topics should be implemented within intervention programs created for perpetra-
tors and in the support brought to victims.
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1. EINFUHRUNG

Im Vergleich zu den direkten korperlichen Auswirkungen und Folgeschéden des Alkoholkonsums,
sind Fragen zu alkoholbezogenen Problemen im sozialen Bereich wenig erforscht und dokumen-
tiert. Es bestehen jedoch seit langem Annahmen, dass aggressive und gewalttitige Verhaltens-
weisen wie Kindesmissbrauch, sexueller Missbrauch, korperliche Angriffe und Toétungen im
Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol stehen. Wenngleich solche Phinomene im 6ffent-
lichen Bereich relativ gut dokumentiert sind und in begrenzten Bereichen auch Anlass zu geziel-
ten praventiven Massnahmen geben (z.B. Alkoholverkaufsverbote vor Fussballspielen, Abweisung
von auffillig alkoholisierten Flugzeugpassagieren vor der Abreise), so bestehen offensichtlich
doch erhebliche Wissensdefizite hinsichtlich Gewalttaten im hduslichen Bereich. Tatsdchlich deu-
ten indirekte Hinweise aus Notaufnahme- oder Polizeistudien sowie Informationen aus epide-
miologischen Studien auf eine hohe Dunkelziffer von Gewaltopfern im sozialen Nahraum hin.

Forschungsliicken bestehen nicht nur hinsichtlich der Verbreitung der gewalttitigen Handlungen
im héuslichen Bereich, sondern auch in Bezug auf die Entstehungsbedingungen. Obwohl die
mogliche Rolle des Alkohols hédufig erwihnt wird, fehlen hidufig Daten zum situationsbezogenen
Trinkverhalten der Beteiligten. In der Tat beziehen sich die meisten bisherigen Studien zum
moglichen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und héuslicher Gewalt eher auf allgemeine
Trinkmuster bzw. auf Diagnosen von alkoholbezogenen Storungen als auf situationsrelevante
Merkmale. So weisen mehrere Studien mit Vergleichsgruppen auf einen bestehenden Zusammen-
hang zwischen Alkoholproblematik und Gewaltanwendung im hauslichen Bereich hin (Kaufman
Kantor & Straus, 1990; Scott, Schafer, & Greenfield, 1999). Zum Beispiel konnten Rosenbaum
und O’Leary (1981) sowie Telch und Lindquist (1984) zeigen, dass verheiratete Manner, die
gegeniiber ihren Frauen gewalttitig waren, hiufiger Alkoholprobleme hatten als solche, die nicht
gewalttitig waren. Ahnliche Ergebnisse fanden Van Hasselt, Morrison und Bellak (1985) mit der
Verwendung des Michigan Alcoholism Screening Test (MAST).

Auch mit der Gewinnung von Daten zu den situationsbezogenen Gegebenheiten bleiben ver-
schiedene methodische Probleme bestehen, die die Erforschung des Zusammenhangs zwischen
Alkohol und hiuslicher Gewalt erheblich erschweren. Ein erstes Problem liegt bereits in der Er-
fassung von Phidnomenen, die eigentlich Interaktionen darstellen. Dabei ergeben sich verschie-
dene mogliche Konstellationen hinsichtlich der jeweiligen Rolle im Gewaltgeschehen (Titer,
Opfer, beides zugleich) und des Trinkstatus der Beteiligten. Ein zweites Problem liegt in der
Schwierigkeit, den Faktor Alkohol von anderen potentiellen Einflussvariablen zu unterscheiden,
wenn diese miteinander korrelieren. So weisen diesbeziiglich verschiedene Studien auf eine Ko-
morbiditdt von antisozialer Personlichkeit und problematischem Alkoholkonsum hin (z.B.
Downs, Smyth, & Miller, 1996; Moeller & Dougherty, 2001). Schliesslich scheinen in Bezug auf
die Rolle von Alkohol in Gewaltsituationen kulturbezogene Aspekte und Effekterwartungen eine
nicht unwesentliche Rolle zu spielen (Graham et al., 1998; Lindman & Lang, 1994; Room,
2001). Verallgemeinerungen von Befunden in diesem Bereich sind folglich nur bedingt moglich
und konnen zu Fehlinterpretationen fiihren, wenn diese Aspekte unberiicksichtigt bleiben.

Die bisher realisierten Studien zur héuslichen Gewalt, die situationsbezogene Informationen
beinhalten, lassen sich in drei Hauptgruppen einteilen. Eine erste Gruppe besteht aus ereignis-
orientierten Studien, die sich typischerweise auf polizeilich gemeldete Vorkommnisse oder auf
medizinisch behandelte Fille (Notaufnahme-Studien) beziehen. Diese Erhebungen haben den
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Vorteil, dass die Gegebenheiten der Gewaltsituation in der Regel unmittelbar nach den Gescheh-
nissen registriert werden. Sie haben dagegen den Nachteil, dass sie nur einen Teilausschnitt von
Gewalthandlungen (aufféllige Situationen) erfassen. Weiter lassen sich hier kaum addquate Kon-
trollgruppen bilden, sodass die ermittelten Ergebnisse nur bedingt interpretierbar sind (Roizen,
1997). Eine zweite Gruppe von Studien basiert auf Erhebungen in der Allgemeinbevolkerung.
Hier werden zum Teil relativ lange Referenzperioden benutzt, sodass die Erfassung der situati-
onsbezogenen Elemente stark vom Erinnerungsvermodgen und von den subjektiven Deutungen
der befragten Personen abhéngt. Schliesslich sind als dritte Gruppe noch Laboruntersuchungen
zu nennen, die in Bezug auf die Schaffung von Kontrollgruppen und auf die Objektivierung der
Beobachtungen zwar ideale Bedingungen anbieten, aber leider nur kiinstlich hergestellte Situati-
onen abbilden konnen.

Die Ergebnisse der Studien mit situationsbezogenen Informationen lassen allgemein gesehen
ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Gewaltanwendung vermuten. So
sind im Bereich der ereignisorientierten Untersuchungen verschiedenen Polizeistudien zur hius-
lichen Gewalt durchgefiihrt worden, die mehrheitlich recht hohe Anteile von Tétern unter Alko-
holeinfluss zur Zeit des Vorfalls ausmachten (zwischen 6% und 92%) (Bard & Zacker, 1974;
Brookoff, O'Brien, Cook, Thompson, & Williams, 1997; Dobash & Dobash, 1979; Pernanen,
1991). Bei Notaufnahme-Studien sind alkoholbezogene Informationen hdufig nur fiir die Opfer-
seite bekannt, wobei hdusliche Gewalt nicht immer von anderen Gewaltarten unterschieden wird.
Ein gemeinsamer Befund dieser Untersuchungen ist die hiufige Feststellung von Alkohol bei
Gewaltopfern (von 17% bis 70%) im Vergleich zu anderen Verletzten (von zwei- bis fiinfmal
hiufiger) (Ubersicht bei Cherpitel, 1997b).

Im Bereich der Erhebungen in der Allgemeinbevolkerung sind in erster Linie amerikanische
Studien zu nennen. Aus den gross angelegten und fiir die USA reprisentativen «National Family
Violence Survey» von 1985 und «National Alcohol and Family Violence Survey» von 1992,
geht hervor, dass Alkohol bei respektiv 24% und 29% der berichteten Gewaltsituationen zwi-
schen Ehepartnern (Frauen als Opfer) involviert war. In der Mehrheit dieser Félle hatte nur der
Ehemann getrunken (1985: insgesamt 14%; 1992: 22%), manchmal beide Partner (8% resp. 6%)
und selten die Ehefrau alleine (jeweils 2%) (Kaufman Kantor & Asdigian, 1997). Erwartungs-
gemdss war der Anteil der Gewalttaten unter Alkoholeinfluss deutlich hoher bei Personen, die
einen sonst liberdurchschnittlich hohen Alkoholkonsum aufwiesen (Kaufman Kantor & Straus,
1990). Die wahrscheinlich interessantesten Daten in diesem Bereich stammen ebenfalls aus den
Vereinigten Staaten und sind im Rahmen der zweimal jéhrlich durchgefiihrten «National Crime
Victimization Survey» erhoben worden. Diese Statistik basiert auf einer fiir das Land reprisenta-
tiven Stichprobe von rund 50 000 Haushalten, wobei jedes Haushaltsmitglied (ab einem Alter
von 12 Jahren) einbezogen wird. Die Probanden werden gefragt, ob sie im letzten Halbjahr Op-
fer von Straftaten jeder Art gewesen sind, unabhingig davon, ob diese geahndet worden waren
oder nicht. Die Umstdnde der Delikte, wie zum Beispiel, ob der Téter zum Zeitpunkt der Straftat
unter Alkohol- oder Drogeneinfluss stand, werden dabei ebenfalls erfasst. Aus den zwischen
1993 und 1998 erhobenen Daten geht hervor, dass Opfer von Partnergewalt in mindestens 51%
der Fille angaben, von alkoholisierten Lebensgefdhrten angegriffen worden zu sein. In einem
weiteren Anteil von 12% waren sich die Opfer nicht sicher, ob der Téter unter Alkohol- oder
Drogeneinfluss stand, wéihrend sie bei einem weiteren Anteil von 10% der Fille einen Drogen-
einfluss angaben. Bei lediglich 28% der berichteten Fille von Partnergewalt wurde ein Substanz-
einfluss verneint. Bei Gewaltvorfillen zwischen anderen Familienmitgliedern wurde weniger oft
von Tatern unter Alkoholeinfluss berichtet (36%), jedoch hdufiger von solchen unter Drogenein-
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fluss (16%) bzw. unter nicht klar identifiziertem Substanzeinfluss (13%). Fille, bei denen die
Opfer nicht sagen konnten, ob die gewaltausiibenden Personen iiberhaupt unter Substanzeinfluss
standen oder nicht, wurden aus diesen Berechnungen allerdings ausgeklammert. Unerwartet fiel
der Vergleich mit Gewalttaten zwischen unbekannten Personen aus: in solchen Fillen wurde von
den Opfern deutlich weniger hdufig von Tédtern unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss berichtet (in
nur 35% der Fille, Alkohol allein: 22%) (Greenfeld & Henneberg, 2001).

Auch die Ergebnisse von Laboruntersuchungen mit klassischen experimentalen Bedingungen
(experimental-, Kontroll- und Placebogruppe) weisen auf einen Einfluss des Alkohols auf das
aggressive Verhalten hin (Ubersicht bei Chermack & Giancola, 1997; Gustafson, 1993; Ito,
Miller, & Pollock, 1996). In diesen Untersuchungen geht es allerdings meist um Situationen, die
von Interaktionen zwischen Haushaltsmitgliedern sehr weit entfernt sind, wie zum Beispiel beim
hiufig verwendeten Aggressionsparadigma von Taylor (1967; 1993) (Aufgaben mit fiktiven
Gegnern, die mit elektrischen Schldgen bestraft werden konnen). Eine Ausnahme in diesem Be-
reich stellt die Untersuchung von Leonard und Roberts (1998) dar, bei der Interaktionen von
verheirateten Paaren unter Alkohol- Placebo- und Kontrollbedingungen registriert worden sind.
Unter Alkoholeinfluss wurden bei Frauen und Ménnern hdufiger negative bzw. aggressive Ver-
haltensweisen registriert als unter Placebo- und Kontrollbedingungen.

Moglicherweise existieren auch Zusammenhinge zwischen Alkoholkonsum und Schwere der
Gewaltanwendung, insbesondere bei hduslicher Gewalt. In seiner Studie zu Alkohol und Gewalt
in der kanadischen Stadt Thunder Bay beobachtete Permanen (1991) haufiger Verletzungen bei
Féllen von hiuslicher Gewalt unter Alkoholeinfluss (26%) als im niichternen Zustand (13%).
Weiter konnten Bland und Orn (1986) anhand einer Stichprobe von 1200 Personen zeigen, dass
die Verwendung von Waffen bei hduslicher Gewalt héaufiger bei Trinkenden als bei Nicht-
Trinkenden vorkam. Andere Untersuchungen sind in Bezug auf die Frage eines moglichen Zu-
sammenhangs zwischen Gewaltintensitdt und Alkoholkonsum weniger schliissig, so dass die
Lage hier weniger klar erscheint (Hutchison, 1999).

Wenn die angefiihrten Ergebnisse generell auf einen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum
und héduslicher Gewalt hinweisen, so stellt der Alkohol jedoch offensichtlich weder eine notwen-
dige noch eine hinreichende Bedingung fiir die Entstehung von héuslicher Gewalt dar. In vielen
Féllen findet hdusliche Gewalt ohne Alkoholbeteiligung statt, und Personen unter Alkoholein-
fluss werden nicht automatisch gewalttéitig. Generell wird fiir die Entstehung von héuslicher
Gewalt eine Reihe verschiedener Risikofaktoren angenommen, die intraindividuelle, soziokultu-
relle und auch sozialpsychologische Aspekte beinhalten (Graham et al., 1998; Kaufman Kantor
& Jasinski, 1998). Der alkoholisierte Zustand muss als ein wichtiger Risikofaktor im intraindivi-
duellen Bereich betrachtet werden. Uber seine Wirkungsmechanismen gibt es verschiedene
Hypothesen, jedoch noch wenig gesichertes Wissen (Chermack & Giancola, 1997; Holtzworth-
Munroe, Bates, Smutzler, & Sandin, 1997a). So sind zu den pharmakologischen Effekten des
Alkohols auf das aggressive Verhalten unterschiedliche Erklarungsmodelle aufgestellt worden.
Das klassische Enthemmungsmodell geht von einer Beeintriachtigung von Gehirnarealen aus, die
Kontrollfunktionen auf das Verhalten ausiiben. Dadurch wiirden mehr primitive Verhaltenswei-
sen wie Aggressionen durchgelassen als im niichternen Zustand (Room & Collins, 1983). Eine
andere Theorie nimmt eine alkoholinduzierte Stérung der Informationsverarbeitung an, die zu
einer Fokussierung der Aufmerksamkeit auf die momentan priagnantesten Reize fiithren wiirde.
Dadurch wire insbesondere die Antizipation der eigenen Verhaltenskonsequenzen einge-
schriankt. Alkoholisierte Personen wiren aus diesen Griinden anfilliger gegeniiber Frust oder
Provokation und liessen sich leichter in Auseinandersetzungen verwickeln (Taylor & Chermack,
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1993). Eine weitere Hypothese geht von der angststillenden Wirkung des Alkohols aus, um den
Zusammenhang zwischen Alkohol und Gewalt zu erkldren. Dabei soll die Wahrscheinlichkeit
von aggressiven Reaktionen erhoht werden, da die Angst nicht mehr als Warnsignal fiir zuk{inf-
tige negative Konsequenzen funktionieren kann (Ito et al., 1996). In letzter Zeit werden zuneh-
mend differenzielle Aspekte (unterschiedliche Wirkung bei unterschiedlichen Gruppen) bertick-
sichtigt (Higley, 2001; Moeller & Dougherty, 2001), die moglicherweise wichtiger sind als
frither angenommen.

In der Schweiz sind in den letzten zehn Jahren nur sehr wenige spezifische Untersuchungen zum
Thema héusliche Gewalt durchgefiihrt worden (Gillioz, De Puy, & Ducret, 1997; Gloor, Meier,
Baeriswyl, & Biichler, 2000). Der Risikofaktor Alkohol als Forschungsgegenstand wurde bei
diesen Arbeiten weitgehend ausgeklammert. Lediglich die Studie von Gillioz und Mitarbeiterin-
nen zur Gewalt gegen Frauen in Partnerbeziehungen enthilt Hinweise auf diesen Aspekt. Diese
letzte Untersuchung basiert auf einer fiir die Schweiz reprdsentativen Befragung von 1500 Frau-
en zwischen 20 und 60 Jahren, die in Paarbezichungen lebten. Dort wurde ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen allgemeinen Trinkmustern und Gewaltanwendung festgestellt. So berich-
teten 21.3% der Frauen mit Partnern, die haufig mehr als drei Gléser taglich tranken, von diesem
physisch oder sexuell angegriffen worden zu sein, wihrend nur 4.8% der Frauen mit Partnern,
die nur selten oder nie entsprechende Mengen tranken, solche Ubergriffe angaben (Gillioz et al.,
1997). Das situationsbezogene Trinkverhalten wurde in dieser Untersuchung nicht erhoben. Die
Studie von Gloor et al. beruht auf Polizeidaten und enthélt leider keine Informationen zur Alko-
holproblematik. Somit bestehen fiir die Schweiz keine uns bekannten Daten zum situationsbezo-
genen Trinkstatus von Tdtern und Opfern hiuslicher Gewalt.

Die vorliegende Studie ist explorativ ausgelegt und mochte fiir die Schweiz sowohl epidemiolo-
gischen als auch bedingungsorientierten Fragestellungen nachgehen, wobei der Schwerpunkt auf
die Frage der Rolle von Alkohol bei der Entstehung von hauslicher Gewalt gelegt wird. Ange-
sichts des schweren empirischen Zugangs zu diesem Problembereich ist ein unkonventionelles
Forschungskonzept entwickelt worden. Die Grundidee des Projektes besteht darin, mehrere ver-
schiedenartige Pilotuntersuchungen in einem begrenzten geographischen Raum zu biindeln, um
so eine facettenreiche Nahauftnhahme der Problematik zu ermoglichen. Die Befunde der durchge-
filhrten Untersuchungsmodule stellen dann die Grundlage fiir eine landesweite Expertenkon-
sultation in Bezug auf Ausmass und zukiinftige Entwicklung der Problematik sowie zum Hand-
lungsbedarf in diesem Bereich dar.

Als Untersuchungsregion fiir die erste Phase des Projektes wurden die Stadt und der Kanton Zii-
rich ausgewdhlt. In dieser Region ist eine besonders grosse Vielfalt an Einrichtungen anzutref-
fen, die sich direkt oder indirekt mit der Gewaltproblematik befassen. Dariiber hinaus wurden
hier in Bezug auf Prévention und Intervention besondere Anstrengungen unternommen. Eine
Reihe moglicher Teiluntersuchungen sind in Bezug auf ihre Machbarkeit und Angemessenheit
erwogen und iiberpriift worden. Einige von ihnen mussten aufgrund der zu geringen Teilnahme,
andere aufgrund fehlender Ressourcen aufgegeben werden. Bei den untersuchten Feldern wurde
je nach Setting entweder vom Problembereich Gewalt oder von der Alkoholproblematik ausge-
gangen, um die Verkniipfungen zwischen beiden Phdnomenen zu beleuchten. So wurde bei Un-
tersuchungsmodulen in Zusammenarbeit mit der Stadtpolizei Ziirich von gemeldeten Gewalter-
eignissen im héuslichen Bereich ausgegangen, um alkoholbezogene Fille zu identifizieren. Bei
einer Befragung von Allgemein- und Frauenérzten und -drztinnen wurde analog vorgegangen
und die von den Arzten und Arztinnen bekannt gewordenen Gewalterfahrungen ihrer Patientinnen
und Patienten als Untersuchungsgegenstand genommen. Dagegen wurde in einer umfassenden
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Untersuchung bei Einrichtungen und Beratungsstellen des Alkoholbehandlungsbereichs prinzi-
piell von alkoholbetroffenen Menschen ausgegangen, um deren mdglichen Gewalterfahrungen
im héduslichen Bereich zu dokumentieren.

Fiir die Expertenbefragung der zweiten Phase des Projektes sind Fachleute aus den Funktionsbe-
reichen Rechtssprechung, Strafverfolgung, Rechtsberatung, Eheberatung, Gewaltopfer-/Gewalt-
taterberatung, telefonische Krisenberatung (Helplines), Alkoholberatung und medizinischer Ver-
sorgung rekrutiert worden. Diese Expertinnen und Experten stammen aus den sieben bevolke-
rungsstdrksten Kantonen der Schweiz (mit Ausnahme von Ziirich da Gegenstand der Hauptun-
tersuchung) und erlauben damit einen breit angelegt und sprachiibergreifenden interkantonalen
Vergleich. Es handelt sich dabei um die Kantone Bern, Waadt, Aargau, St. Gallen, Genf, Luzern
und Tessin. Eine zusammenfassende Darstellung der explorativen Ergebnisse aus Ziirich diente
als Ausgangspunkt fiir die erste schriftliche Befragungswelle. Fiir die zweite Befragungsrunde
dienten die Ergebnisse der ersten Erhebung als feed-back fiir die Herausbildung des Expertenur-
teiles hinsichtlich des Ausmasses der Problematik, der zu erwartenden Entwicklungen und zum
Handlungsbedarf.

Die Gliederung des vorliegenden Berichts entspricht den konzeptuellen Vorgaben des Projektes.
Im ersten Teil befinden sich die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungsmodule der Ziircher
Nahaufnahme. Sie werden in der Form von drei unabhingig voneinander lesbaren Kapiteln wie-
dergegeben. Das erste befasst sich mit den in Zusammenarbeit mit der Ziircher Stadtpolizei
durchgefiihrten Untersuchungen, das zweite beschreibt die Resultate der im Behandlungs- und
Beratungsbereich erfolgten Erhebungen, wéhrend das letzte Kapitel des ersten Teils die Befunde
der Arztebefragung betrifft. Im zweiten Teil des Berichts werden die Ergebnisse der Expertenbe-
fragung zusammengestellt. Anschliessend wird eine zusammenfassende Diskussion der Ergeb-
nisse des Gesamtprojektes vorgeschlagen.

Wir hoffen, dass die Ergebnisse dieses Projektes dazu beitragen konnen, Anstosse fiir die Be-
kdmpfung des Problems der Gewaltanwendung im héuslichen Bereich zu liefern.
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2. HAUSLICHE GEWALT UND ALKOHOL IM SPIEGEL
VON POLIZEILICHER TATIGKEIT

Einleitung

Die Erforschung von sozial problematischen Verhaltensweisen wie Gewalthandlungen im héus-
lichen Bereich stellt eine grundlegende Voraussetzung fiir ihre effiziente Bekdmpfung dar. Die
Gewinnung von zuverldssigen Daten in diesem Bereich ist jedoch schwierig, da entsprechende
Vorfille hdufig verborgen bleiben, nicht selten unter der Drohung weiterer Gewaltanwendung.
Einen wichtigen Zugang bieten die polizeilich auffillig gewordenen Fille. Sie stellen zwar ver-
mutlich nur einen kleinen Teil der Gewalthandlungen dar, die sich im héuslichen Bereich abspie-
len, erlauben jedoch einen Einblick in besonders akut gewordene Situationen. Das vorliegende
Untersuchungsmodul hat zum Ziel, polizeilich gemeldete Fille von héuslicher Gewalt zu doku-
mentieren, wobei die Frage nach dem Trinkverhalten der gewaltbeteiligten Personen systema-
tisch angegangen wird und die mogliche Rolle des Alkohols bei der Entstehung von hiuslicher
Gewalt hinterfragt wird.

Seit den siebziger Jahren sind im Ausland einige Polizeistudien durchgefiihrt worden, die Angaben
zum situationsbezogenen Trinkverhalten der Beteiligten von Gewaltvorfillen im héuslichen
Bereich beinhalten. Die Ergebnisse dieser Studien sind nicht einheitlich, lassen jedoch allgemein
einen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und hauslicher Gewalt vermuten. So sind bei
den verschiedenen Untersuchungen Anteile zwischen 6% und 92% von Tétern unter Alkohol-
einfluss zur Zeit des Vorfalls ausgemacht worden (Bard & Zacker, 1974; Brookoft ef al., 1997;
Dobash & Dobash, 1979; McClelland & Teplin, 2001; Pernanen, 1991). In der Schweiz haben
Gloor et al. (2000) Polizeieinsdtze und Anzeigen zur hduslichen Gewalt im Kanton Basel-Stadt
untersucht und dokumentiert. Die Ausfithrungen enthalten Informationen zu den Merkmalen der
Beteiligten, zur Deliktart sowie zur Abwicklung der Vorfille, gehen aufgrund der anders
gelagerten Fragestellung nicht auf das Trinkverhalten der Beteiligten ein. Weiter sind uns fiir die
Schweiz keine Polizeistudien bekannt, die Angaben zum Trinkstatus der Gewaltbeteiligten
beinhalten.

Die vorliegende Untersuchung mochte — im geographisch begrenzten Rahmen der Stadt Ziirich —
vor allem situationsbezogene Informationen gewinnen, um den kontextuellen Stellenwert der
Alkoholproblematik bei héduslicher Gewalt besser einschédtzen zu kénnen. Die Untersuchung ist
im Gesamtprojekt «Alkohol und Gewalt im sozialen Nahraum» eingebettet, das Grundlagen fiir
die Erarbeitung von gezielten praventiven Massnahmen und Hilfen in diesem Bereich liefern
soll. In dieser Perspektive interessieren nicht nur die «objektiven» Gegebenheiten, sondern auch
subjektive Momente wie Erwartungen und Attributionen von Betroffenen zur Rolle von Alkohol
bei der Entstehung von héuslicher Gewalt.

Die bereits erwidhnte Untersuchung von Gloor et al. (2000) in der Schweiz sowie andere Studien
in Deutschland (Steffen & Polz, 1991) und im englischsprachigen Raum (Brookoff et al., 1997)
weisen darauf hin, dass polizeilich gemeldete Gewaltvorkommnisse als Datenzugang sich be-
sonders gut eignen, um gezielte Daten zum Problemfeld der héduslichen Gewalt gewinnen zu
konnen. Die Polizei ist rund um die Uhr einsatzbereit und leicht erreichbar, sie ist hdufig die ers-
te Instanz, die von Vorfillen erfdhrt, und die vorgefundenen Tatbestédnde werden sofort und sys-
tematisch aktenkundig gemacht. Es muss allerdings davon ausgegangen werden, dass die von der
Polizei erfassten Fille (Hellfeld) vermutlich einen besonderen Ausschnitt von Gewaltvorfillen
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im hiduslichen Bereich darstellen. Zu erwarten sind hier vermehrt «aufféllige» Situationen, sei es
durch Lirm, durch Uberdruss des Opfers oder durch den Schweregrad der verursachten Verlet-
zungen. Es muss folglich mit einem erheblichen Dunkelfeld gerechnet werden. In der Tat zeigen
reprisentative Studien in der Allgemeinbevolkerung, dass nur eine Minderheit von Gewalttaten
im héuslichen Bereich polizeilich gemeldet werden (Gillioz et al., 1997; Greenfeld et al., 1998).

Fiir die vorliegende Untersuchung wurde eine zeitbegrenzte Vollerhebung von polizeilich ge-
meldeten Fillen von héuslicher Gewalt angestrebt. Um situationsbezogene Informationen zu
bekommen, wurde von Notrufen ausgegangen, da sie in der Regel auch zu sofortigen Interventi-
onen fithren. Dabei wurden Daten sowohl zu den Notrufen als auch zu den Interventionen erho-
ben. Um die zentralen Aspekte der Fragestellungen systematisch und vertiefend angehen zu kon-
nen, wurden entsprechende Informationen gezielt gesammelt und nicht nur aus den Akten und
Rapporten herausgesucht.

Im Besonderen standen fiir die vorliegende Untersuchung folgende Fragen im Vordergrund:

e Welche Formen von Gewalt werden bei polizeilich gemeldeten Féllen von héuslicher
Gewalt konstatiert?

e Welche Beziehungen bestehen zwischen Opfern und Téatern, und wie sehen die
Geschlechterverhiltnisse aus?

e Wie hdufig wird Alkoholeinfluss zur Tatzeit bei Tatern und Opfern festgestellt, und
welcher Grad von alkoholisiertem Zustand wird beobachtet?

e Wie hdufig wird bei den Anhdrungen unmittelbar nach dem Vorfall Alkohol thematisiert,
und wie haufig wird von den Beteiligten Alkohol in einen kausalen Zusammenhang mit
den Vorkommnissen gebracht?

e Wie hdufig wird von den intervenierenden Polizisten angenommen, dass Alkohol bei den
untersuchten Vorfillen eine auslosende Rolle spielt?

e Welche Art von Attributionen zur Rolle des Alkohols werden von Opfern gemacht?

Methodik

Untersuchungsanlage

Bei der Funk- und Notruf-Zentrale (FNZ) der Stadtpolizei Ziirich werden rund um die Uhr alle
Notrufe des Stadtgebietes an die Polizei entgegengenommen und die notwendigen Interventio-
nen per Funk veranlasst. An dieser zentralen Schaltstelle der polizeilichen Téatigkeit ist zwischen
Mitte November 1999 und Februar 2000 als erstes Untersuchungsmodul ein Monitoring der ein-
gehenden Notrufe, die von Gewalthandlungen im hauslichen oder privaten Bereich handelten,
durchgefiihrt worden. Wihrend des Anrufs sollten von den Mitarbeitern bzw. Mitarbeiterinnen
der FNZ Basisdaten zur anrufenden und zu den gewaltbeteiligten Personen sowie Informationen
zur geschilderten Situation erhoben werden.

Ein zweites, anschliessendes Untersuchungsmodul bestand in der retrospektiven Befragung der
Einsatzbeamten, die unmittelbar nach dem Notruf vor Ort intervenierten. Dabei sollten Daten zu
den am Vorfall beteiligten Personen, zum Gewaltgeschehen, insbesondere zu moglichen festge-
stellten Verletzungen und zum situativen Trinkverhalten der Beteiligten erhoben werden. Ein-
schiatzungen zur Rolle des Alkohols in den jeweiligen Situationen sollten ebenfalls abgegeben
werden.
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Mit einem dritten Modul wurde versucht, mit den betroffenen Personen selbst (Opferseite), Inter-
views durchzufiihren, um tiefergehende Einblicke in die Situation von Opfern hauslicher Gewalt
Zu gewinnen.

Schliesslich konnte, ergéinzend zu diesen drei Erhebungen, auf eine Statistik der Kriminalpolizei
zur hauslichen Gewalt zurlickgegriffen werden, die fiir die Zwecke der Untersuchung zwischen
Juli und Dezember 1999 um alkoholbezogene Informationen erweitert werden konnte.

Mit den auf diesen vier verschiedenen Ebenen gesammelten Daten werden polizeilich gemeldete
Félle von hauslicher Gewalt dokumentiert und auf alkoholrelevante Aspekte hin untersucht.

Stichprobe und Ausschopfung

Die Ausgangsbasis der drei ersten Untersuchungsmodule bilden die zwischen Mitte November
1999 und Ende Februar 2000 von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Funk- und Notruf-
Zentrale der Stadtpolizei Ziirich entgegengenommenen Notrufe, die auf Gewalttaten im héusli-
chen Bereich hindeuteten. Berlicksichtigt wurden alle Arten von Gewaltanwendungen wie
Schlidge, Drohungen, Misshandlungen, Kdrperverletzungen, Vergewaltigungen usw., die sich im
hduslichen oder privaten Bereich ereigneten. In der Untersuchungszeit sind 53 entsprechende
Anrufe registriert worden (erstes Untersuchungsmodul: Monitoring FNZ). Von diesen in die
Studie aufgenommenen Notrufen gaben 52 Anlass zu einem unmittelbaren Ausriicken von
Einsatzbeamten. Bei 42 dieser Fille (80.8%) konnte auf freiwilliger Basis mit den Einsatzbeam-
ten ein retrospektives Interview durchgefiihrt und detaillierte Daten zur vorgefundenen Situation
gesammelt werden (zweites Untersuchungsmodul: Interviews von Einsatzbeamten oder —beam-
tinnen). Bei den Ausfallen handelte es sich entweder um Ablehnungen der Beamten (in drei Fal-
len), um logistische Probleme (die Beamten konnten nicht erreicht werden oder waren fiir linge-
re Zeit abwesend: fiinf Fille) oder um Situationen, die keinen Anlass zur Anfertigung eines
Einsatzprotokolls gaben, weil sie sich kaum als problematisch entpuppten (zwei Fille).

Auf die schriftliche Einladung des Psychologischen Dienstes der Stadtpolizei an die mutmassli-
chen Opfer der registrierten Vorfille, mit unserer Forschungsgruppe Kontakt aufzunehmen, ant-
worteten telefonisch oder schriftlich insgesamt 15 Personen. Eine dieser Personen legte mit ihrer
Antwort bereits spontan einen schriftlichen Bericht ihrer personlichen Lage bei. Schliesslich
konnten mit 12 Personen direkte Interviews durchgefiihrt werden (drittes Untersuchungsmodul:
Interviews von Betroffenen).

Die libermittelten Daten der mit alkoholrelevanten Daten erweiterten Statistik der Kriminalpoli-
zei der Stadt Ziirich (Erhebungszeitraum: Juli bis Dezember 1999) umfassen insgesamt 137 Fille
von hduslicher Gewalt (viertes Untersuchungsmodul: Statistik der Kriminalpolizei). Diese Statis-
tik berticksichtigt nicht nur Félle, die durch Notrufe bekannt wurden, sondern ebenfalls die ander-
weitig gemeldeten Vorfille von hduslicher Gewalt (z.B. schriftliche oder miindliche Anzeigen).
Sie wurde im Zuge der systematischen Priifung aller gemeldeten Gewaltvorfille auf ihren straf-
rechtlichen Status erstellt.
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Messungen, Instrumente

Monitoring FNZ

Fiir das Monitoring der eingehenden Notrufe mit berichteter hduslicher Gewalt wurde ein Kurz-
fragebogen konstruiert, der von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Funk- und Notruf-
Zentrale der Stadtpolizei Ziirich bei entsprechenden Notrufen ausgefiillt werden sollte. Der ein-
gesetzte Bogen enthielt fiinf Frageblocke und bestand fast ausschliesslich aus Items mit vorge-
gebenen Antwortkategorien zum Ankreuzen. Der erste Bereich umfasste Angaben zur anrufen-
den Person (Geschlecht, Alter und Rolle beim Geschehen). Der zweite Block enthielt Fragen zu
den an den Gewalthandlungen beteiligten Personen und ihren Beziehungen zueinander (Wer iibte
Gewalt aus? Wer erlebte Gewalt?). Im dritten Teil des Bogens sollten zunichst die am Telefon
geschilderten Gewaltformen festgehalten werden (physische Gewalt: fiinf Kategorien; psychi-
sche Gewalt: flinf Kategorien; sexuelle Gewalt: vier Kategorien und jeweils eine offene zusétz-
lich). Weiter sollten mogliche Informationen iiber den Kontext der Gewalthandlungen (Privat-
wohnung usw.) sowie zu ithrer Haufigkeit eingetragen werden. Im vierten Bereich sollten even-
tuelle Hinweise oder Informationen zum Trinkstatus der anrufenden Person und der an den Ge-
walthandlungen beteiligten Personen aufgezeichnet werden. Der letzte Abschnitt des eingesetz-
ten Erhebungsbogens betraf die von der FNZ ergriffenen Massnahmen (Einsatz veranlasst, usw.)
und die weitere Abwicklung des Falles.

Interviews von Einsatzbeamten/innen

Fiir die Interviews der Einsatzbeamten und -beamtinnen wurde ein standardisierter Fragebogen
konstruiert, der von den Interviewerinnen wihrend des Gespriachs ausgefiillt werden sollte. Im
ersten Teil wurden die direkten Beobachtungen der Polizisten und Polizistinnen zu der vorge-
fundenen Situation festgehalten (Beschreibung der Lage beim Eintreffen, Alter, Geschlecht,
Staatsangehorigkeit, Beruf der beteiligten Personen, Rolle dieser Personen beim Gewaltvorfall,
Beziehungen der Beteiligten zueinander, Verletzungen, Sachbeschddigungen, ortlicher Kontext).
Der zweite Teil des Fragebogens enthielt Fragen zu den Aussagen der beteiligten Personen (Ge-
waltformen, Héaufigkeit derartiger Gewalthandlungen, Erkldrungen der Beteiligten zu den Um-
stainden). Im dritten Teil des Bogens sollten die interviewten Einsatzbeamten und -beamtinnen
ihre Feststellungen in Bezug auf den Trinkstatus der an den Gewalthandlungen beteiligten Per-
sonen angeben (bestehende Hinweise auf Alkoholeinfluss bzw. Drogeneinfluss, Grad des beo-
bachteten alkoholisierten Zustandes, Thematisierung der Alkoholfrage wahrend der Anhdrungen,
Einschétzung der Rolle von Alkohol bei der Gewaltausiibung). Der letzte Teil des Fragebogens
bestand aus Fragen zum Einsatz (Dauer, getroffene Massnahmen), zum subjektiven Empfinden
der Beamten oder Beamtinnen gegeniiber der Situation, sowie Angaben zur Person der befragten
Beamten und Beamtinnen.

Interviews von Betroffenen

Fiir die Interviews von betroffenen Personen wurde ein Leitfaden entwickelt, der eine flexible
Gespriachsfiihrung erlauben sollte. In der Eingangsphase sollten die Interviewerinnen die Betrof-
fenen dazu bringen, die Umstéinde der Gewaltsituation, die zum Polizeieinsatz gefiihrt hatten,
moglichst frei zu erzédhlen. Von diesen Darstellungen ausgehend, sollten in einer zweiten Stufe
die fiir die Untersuchung relevanten Punkte allmdhlich ndher beleuchtet werden (Angaben zu

SR



23

den beteiligten Personen und ihre Beziehungen zueinander, Gewaltformen, Haufigkeit von Vor-
féllen, Situationsablauf, subjektive Erkldrungen und Attributionen zu den Hintergriinden der
Gewaltanwendung, erlebte Folgen). Erst zum Schluss des Gesprachs sollten gezielt alkoholbezo-
gene Fragen gestellt bzw. prézisiert werden (allgemeine Trinkmuster der Beteiligten, situations-
bezogener Trinkstatus der Beteiligten, subjektive Einschidtzungen zur Rolle des Alkohols bei der
vorgekommenen Situation).

Statistik der Kriminalpolizei

Die im zweiten Halbjahr 1999 von der Kriminalpolizei erstellte Statistik zu den Féllen von héus-
licher Gewalt enthielt standardmédssig Angaben zum Geschlecht, Alter, Beziehung der Beteilig-
ten zueinander, zur Anwesenheit bzw. Involvierung von Kindern, zur Art der Gewalt, zu den
ausgemachten Delikten und zur weiteren Abwicklung des Falles. Dariiber hinaus sind die
zugrundeliegenden Akten fiir die Untersuchungszwecke auf die Erwéhnung von alkoholbezoge-
nen Hinweisen gepriift worden und entsprechende Informationen kodiert worden. Es handelt sich
dabei um aktenkundig festgehaltene Anmerkungen zum Alkoholkonsum von Tétern und/oder
Opfern in Zusammenhang mit dem Gewaltvorfall.

Vorgehen

Monitoring FNZ

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Funk- und Notruf-Zentrale der Stadtpolizei wurden
instruiert, anhand des fiir die Untersuchung konstruierten Erhebungsbogens Informationen zu
samtlichen Anrufen, bei denen von Gewalthandlungen im hauslichen oder privaten Bereich die
Rede war, zu sammeln. An der Erhebung nahmen insgesamt 21 Polizeibeamte und -beamtinnen
teil, die wéhrend der Untersuchungszeit im Schichtdienst (tdglich fiinf Schichten) titig waren.
Die Erhebung fand zwischen dem 11. November 1999 und dem 28. Februar 2000 statt. Um mog-
lichst vollstdndige und reliable Daten zu sammeln, sollten die Erhebungsbdgen entweder bereits
wihrend des Notrufes oder unmittelbar danach ausgefiillt werden. Wahrend der Untersuchungs-
zeit wurden die Notfdlle nach den iiblichen Prozeduren abgewickelt, und es wurden die im Laufe
des Telefongesprachs gewonnenen Informationen verwendet.

Interviews von Einsatzbeamten und -beamtinnen

Bis auf eine Ausnahme fiihrten alle registrierten Notrufe (N=53) zu einer polizeilichen Interven-
tion vor Ort. Zwischen Notruf und Intervention kann von einer Zeit von wenigen Minuten aus-
gegangen werden. Wihrend der Untersuchungszeit befanden sich insgesamt etwa 650 Beamte
und Beamtinnen in Bereitschaft, die in der Regel zu zweit ihre Dienstschichten ableisteten. Nach
den Einsdtzen wurden die von der FNZ ausgefiillten Bogen zusammen mit einer Kopie des von
den eingeriickten Beamten oder -beamtinnen angefertigten Einsatz-Bulletins dem Psychologi-
schen Dienst der Stadtpolizei weitergeleitet. Dort wurden die persdnlichen Angaben der am Vor-
fall beteiligten Personen entfernt und die Telefonnummer der fiir den Einsatz verantwortlichen
Beamten bzw. Beamtinnen ausfindig gemacht. Nach diesen Schritten konnten diese Unterlagen
der Forschungsgruppe zur Verfiigung gestellt und so die fiir den Einsatz verantwortlichen Poli-
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zisten und Polizistinnen kontaktiert werden. Die Teilnahme der Einsatzbeamten und -beamtinnen
wurde zwar dienstlich empfohlen, blieb jedoch freiwillig. Insgesamt nahmen 35 Beamte und 5
Beamtinnen im Alter von 25 bis 53 Jahren (Durchschnitt: 32.1 J.; SD: 5.7) an dieser weiteren
Befragung teil, wobei zwei Beamte fiir jeweils zwei verschiedene Interventionen befragt wurden.
Somit konnten fiir 42 der 52 in der Untersuchungszeit durchgefiihrten Interventionen zu Fillen
von héuslicher Gewalt ausfiihrliche Informationen gewonnen werden. Angesichts der zeitrau-
benden Prozeduren zur Anonymisierung der zur Verfiigung gestellten Akten konnten die Inter-
views meist erst einige Wochen nach dem Vorfall stattfinden (durchschnittlich 37.9 Tage nach
dem Vorfall; SD: 17.0). Hier erwiesen sich die bereits vorhandenen Informationen (anonymisier-
te Einsatzprotokolle) als sehr hilfreich, um die Erinnerung an den Vorfall wach zu halten.

Interviews von Betroffenen

Da die Identitdt und Adresse der an den Gewaltvorfallen beteiligten Personen aus Datenschutz-
griinden nicht weitergeleitet werden konnten, sind die mutmasslichen Opfer der Vorfille vom
psychologischen Dienst der Stadtpolizei angeschrieben und gebeten worden, unsere Forschungs-
gruppe zu kontaktieren. Dies konnte entweder schriftlich oder telefonisch geschehen. Fiir die
Teilnahme an einem Gesprich iiber den Vorfall wurde eine Entschddigung von 100 Franken in
Aussicht gestellt. Der Einladung wurde bereits eine unverbindliche Anzahlung von 10 Franken
beigelegt. Die Interviews wurden von vier erfahrenen Interviewerinnen meist in der Wohnung
der betroffenen Personen oder in einem Café durchgefiihrt und nach Einverstéindnis der betroffe-
nen Personen auf Tonband aufgenommen.

Ergebnisse

Notrufe an die Funk- und Notrufzentrale

In der Untersuchungszeit (zwischen dem 11. November 1999 und dem 28. Februar 2000) wurden
in der Funk- und Notrufzentrale der Stadtpolizei Ziirich insgesamt 53 Notrufe mit Erwdhnung
von Gewalthandlungen im hduslichen oder privaten Bereich registriert und dokumentiert. Dies
entspricht durchschnittlich einem Notruf wegen héuslicher Gewalt jeden zweiten Tag. Diese
Zahl stellt jedoch vermutlich aus folgenden zwei Griinden nur eine untere Grenze dar: Erstens
konnten zu Beginn der Erhebung nicht alle Dienstschichten zur gleichen Zeit instruiert werden,
sodass die Registrierung in den ersten Tagen nicht rund um die Uhr erfolgen konnte. Zweitens
sind Ausfille in der Erhebung nicht grundsatzlich auszuschliessen (zum Beispiel wegen momen-
taner Uberlastung), da sie fiir die Beamtinnen und Beamten der Zentrale keine gewdhnliche bzw.
keine erstrangige Prozedur darstellte.
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Bis auf zwei Ausnahmen konnte das Geschlecht der anrufenden Personen identifiziert werden.
Mit einem Verhéltnis von rund 3 zu 1 liberwogen Anrufe von Frauen deutlich (72.5% vs.
27.5%). Angaben zum Alter der anrufenden Personen sind von den Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen der FNZ nur in einer Minderheit der Félle moglich gewesen (#=23) und beruhten fast
immer auf Schitzungen. Diese Angaben verteilen sich zwischen 15 und 60 Jahren (Mittelwert:
34.1 J.; SD: 13.2). Weitere soziodemographische Merkmale der anrufenden Personen konnten
auf der Ebene der Funk- und Notrufzentrale nicht erhoben werden. Ausfiihrlichere Angaben sind
aber im Rahmen der Befragung der Einsatzbeamten gesammelt worden und werden weiter unten
dargelegt.

Tabelle 2.1 Notrufe wegen héduslicher Gewalt: Rolle der anrufenden Person beim Gewaltgeschehen

Geschlecht der anrufenden Person

gesamt weiblich mannlich unbekannt
(N=53) (N=37) (N=14) (N=2)
% (n) n n n
berichtete Rolle
«Opfer» 62.3% (33) 29 4 0
«Opfer» und «Tater» 7.5% (4) 2 0
«Zeuge» 24.5% (13) 5 2
unklar 5.7% (3) 3 0

In rund sieben von zehn Notrufen wegen hduslicher Gewalt riefen Personen an, die sich als Op-
fer von Gewalthandlungen darstellten (»=37). Die liberwiegende Mehrheit dieser Personen wa-
ren Frauen (s. Tab. 2.1). Vier dieser Personen (zwei Manner und zwei Frauen) gaben jedoch an,
nicht nur Gewalt erlebt zu haben, sondern auch selber gewalttitig gewesen zu sein. Die {librigen
Notrufe (bis auf zwei ungeklérte Fille) stammten von Personen, die an den geschilderten Ge-
walttaten nicht selber beteiligt, sondern Zeuge waren.

Aus Tabelle 2.2 kann die Verteilung der Notrufe iiber die Untersuchungszeit und nach Tageszeit
entnommen werden. Die etwas geringere Haufigkeit der Notrufe in Dezember und Januar lésst
sich vermutlich mit der Ferienzeit um Weihnachten und Neujahr erkliaren. Die Betrachtung des
Zeitpunktes der Notrufe zeigt eine deutliche Haufung in der Mitte der Nacht zwischen 22 und 2
Uhr sowie, wenn auch weniger ausgeprigt, in den Abendstunden zwischen 18 und 22 Uhr.
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Tabelle 2.2 Verteilung der Notrufe wegen héuslicher Gewalt in der Untersuchungszeit und nach
Tageszeit der Anrufe

Geschlecht der anrufenden Person

gesamt weiblich mé&nnlich unbekannt
(N=53) (N=37) (N=14) (N=2)
% (n) n n n
Untersuchungsmonate
11.-30. November 1999 17.0% (9) 5 4 0
Dezember 1999 20.8% (11) 2 1
Januar 2000 26.4% (14) 6 0
Februar 2000 358% (19) 16 2 1
Tageszeit der Notrufe
0 - 2 226% (12) 9 3 0
2 - 4 1.9% )] 1 0 0
4 - 6 0.0% 0) 0 0 0
6 - 8 1.9% (1) 1 0 0
8 - 10 5.7% (3) 3 0 0
10 - 12 7.5% 4) 2 2 0
12 - 14 5.7% (3) 1 2 0
14 - 16 1.9% )] 1 0 0
16 - 18 7.5% (4) 3 0 1
18 - 20 11.3% (6) 5 1 0
20 - 22 11.3% (6) 3 2 1
22 - 24 226% (12) 8 4 0

Notrufe: genannte Formen der Gewalt

Der Abbildung 2.1 konnen die Haufigkeiten der bei den Notrufen genannten Gewalthandlungen
im hiduslichen Bereich entnommen werden. Am héiufigsten wurden physische Gewaltformen er-
wéhnt (bei mehr als zwei Drittel der Notrufe). In den meisten Fillen sind dabei Schldge ohne
Verletzungen gemeldet worden. Der Anteil der Notrufe, bei denen Verletzungen berichtet wur-
den, liegt mit fast einem Viertel der Anrufe relativ hoch. Psychische Gewaltformen - vor allem
Beschimpfungen und Drohungen - sind bei jedem zweiten Notruf genannt worden. Sie kamen
entsprechend hiufig in Verbindung mit physischen Ubergriffen vor. Die Erwihnung von psychi-
scher Gewalt ohne weitere Formen wurde in weniger als einem Viertel der Félle notiert (22.6%
der Félle). Auf der Ebene der Notrufe sind in der Beobachtungszeit keine sexuellen Gewaltfor-
men berichtet worden. Demnach scheinen solche Ereignisse im hduslichen Bereich weniger ver-
breitet zu sein als andere Gewaltformen. Es ist jedoch mdglich, dass sexuelle Ubergriffe im
héuslichen Bereich eher verschwiegen werden als andere Gewaltformen.
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Abbildung 2.1 Gemeldete Gewaltformen bei Notrufen wegen héuslicher Gewalt
(N=53 Situationen; Mehrfachnennungen méglich)

Physische Gewalt (Total):%///////////////////////////////////////////é 77.4%
Prugel, Schlage oder Tritte ohne Verletzungeniy//////////////é 52.8%
Prigel, Schlage oder Tritte mit Verletzungen77//////% 20.8%

Bedrohung durch «Waffen» %5.7%

Verletzung durch «Waffen» 2 1.9%

andere Form 2 1.9%

Psychische Gewalt (Total)

Beschimpfungen, Anschreien

Drohungen

Beschuldigungen, Anklagen

Machtspiele, Kontrolle, Verbote, Zwang

Nach den Informationen, die wihrend des Notrufs notiert wurden, fanden die registrierten Ge-
walthandlungen (Gewaltanwendung im héuslichen oder privaten Bereich) erwartungsgemass im
privaten Wohnungsbereich der (bzw. einer der) beteiligten Personen — manchmal von Verwand-
ten - statt. Nur in einem Fall ereignete sich der Vorfall draussen und wurde von einem Passanten
gemeldet (in der Nacht wurde eine Frau von ithrem ménnlichen Partner auf offener Strasse ge-
schlagen). Obwohl Informationen iiber die Héufigkeit der Gewaltanwendung nur bei 30 der 53
Notrufe vorhanden sind, kann bereits fiir eine Mehrheit der Fille (mindestens 28) angenommen
werden, dass es sich nicht um eine einmalige Gewaltanwendung sondern um wiederholte Uber-
griffe handelte. In nur zwei Fillen wurde von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der FNZ ein
einmaliges Gewaltereignis vorausgesetzt.

Notrufe: Hinweise auf Alkoholeinfluss

Lediglich in 13 Fillen (von 53) konnten aus den Notrufgesprachen Informationen zum Trinkver-
halten der an den Gewalthandlungen beteiligten Personen entnommen werden. Bei 11 dieser
Félle wurde von den FNZ-Mitarbeitern und -Mitarbeiterinnen festgehalten, dass die gewaltaus-
tibende Person in Zusammenhang mit dem Gewaltereignis getrunken hatte. In den zwei {ibrigen
Féllen wurde dies einmal ausgeschlossen und einmal als unklar bezeichnet. Informationen zum
Trinkverhalten der gewalterlebenden Personen (Opfer) sind noch bei neun dieser Fille vermerkt
worden. Hier wurde in drei Féllen angenommen, dass das Opfer der Gewalthandlungen unter Al-
koholeinfluss stand. In einem weiteren Fall ist das Trinkverhalten der betreffenden Person als un-
klar charakterisiert worden und in den iibrigen fiinf Féllen ein Alkoholeinfluss ausgeschlossen
worden. Aus den nur passiv erhobenen Informationen der Notrufe geht bereits hervor, dass in min-
destens 20% der in der Untersuchungszeit polizeilich gemeldeten Fille von héduslicher Gewalt
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die gewaltausiibende Person getrunken hitte. Die retrospektive Nachbefragung der Einsatz-
beamten und -beamtinnen erlaubt es jedoch, ergdnzende und weiterfiihrende Informationsele-
mente zu beriicksichtigen. Die Ergebnisse dieser zweiten Untersuchungsebene werden im Fol-
gendem dargestellt.

Befragung der Einsatzbeamten und -beamtinnen

Obwohl die Interviews der Einsatzbeamten und -beamtinnen aufgrund der ergriffenen Daten-
schutzmassnahmen (Anonymisierung der Einsatzprotokolle) und der allgemeinen Terminschwie-
rigkeiten in der Dienstzeit nicht selten mit erheblichen Zeitverzogerungen stattfanden (zum Teil
mehrere Wochen nach dem Einsatz; siche oben), scheint das Erinnerungsvermdgen der befragten
Polizisten und Polizistinnen recht gut gewesen zu sein. So gaben die interviewten Beamten und
Beamtinnen auf die Frage, wie gut sie sich an die betreffende Situation erinnern konnten, anhand
einer 6-Punkte-Skala (1=sehr schlecht; 6= sehr gut) Werte zwischen 4 und 6 bei 93% der Situa-
tionen an (Mittelwert: 5.01; SD: 1.06). In der Tat waren die befragten Polizisten und Polizistin-
nen allgemein in der Lage prizise Schilderungen der vorgefundenen Situationen zu liefern. Ent-
scheidend war dabei, dass sie sich auf ithre Akten und Fallberichte stiitzen konnten. Die Angaben
der interviewten Beamten und Beamtinnen erwiesen sich allgemein als kongruent mit den zur
Zeit des Notrufes gesammelten Daten, so dass Fallverwechselungen ausgeschlossen werden
konnten. Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass mogliche Informationsverluste oder
Verzerrungen aufgrund der Zeitspanne zwischen Intervention und Interview als relativ gering
betrachtet werden konnen. Die nach ihrer Einschédtzung recht gute Erinnerungsleistung der Be-
amten und Beamtinnen kann vermutlich auch auf die hohe Vigilanz, die solche Einsétze erfor-
dern, zuriickgefiihrt werden.

Merkmale der an den Gewalthandlungen beteiligten Personen

Beziehung der Beteiligten untereinander

Bei den 42 nachuntersuchten Situationen handelte es sich in 27 Fillen (64.3%) um Gewalt zwi-
schen Ehepartnern, wobei vier dieser Paare vor einer Scheidung standen. In weiteren 11 Situati-
onen (26.2%) handelte es sich um Gewalt zwischen unverheirateten Partnern (in einem dieser
Fille zwischen Ex-Partnern). Die {ibrigen Situationen betrafen in zwei Fillen Geschwister unter-
einander und in zwei weiteren Fillen Eltern und ihre Kinder. Bis auf zwei Situationen, bei denen
drei Personen involviert waren (Eltern und Kind), waren an den Gewalthandlungen jeweils nur
zwei Personen beteiligt.
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Identifizierung der gegenseitigen Rollen

Aus den Berichten der Polizeibeamten und -beamtinnen geht hervor, dass eine klare Unterschei-
dung der Rollen «Téter» und «Opfer» nicht in jedem Fall moglich war. Nach eingehender Ana-
lyse der gesammelten Daten kann bei genau zwei Dritteln (28 von 42) der nachuntersuchten Si-
tuationen eine klare Unterscheidung dieser Rollen erfolgen. Bei den anderen Situationen wurde
von den befragten Einsatzbeamten und beamtinnen entweder berichtet, dass die betroffenen Per-
sonen beide aktiv an Gewalthandlungen beteiligt waren und demnach zugleich «Opfer» und «Té-
ter» waren oder aber, dass aufgrund von widerspriichlichen Aussagen der Beteiligten bzw. feh-
lenden Hinweisen keine objektive Rekonstruktion der Situation moglich war.

Geschlecht

Die Geschlechtsverteilung der involvierten Personen ergibt sich schon praktisch aus der Tatsa-
che, dass die untersuchten Gewaltinteraktionen in tiber 90% der Fille zwischen heterosexuellen
Partnern stattfanden (siehe oben). Bei den 42 nachuntersuchten Fillen von hduslicher Gewalt mit
polizeilicher Intervention waren in der Tat genau so viele mannliche wie weibliche Personen (je
43) direkt beteiligt (als gewalterlebende und / oder als gewaltausiibende Personen). Die Ge-
schlechtsverhéltnisse und andere Merkmale interessieren vor allem im Hinblick auf die jeweilige
Rolle der Beteiligten bei den Vorfdllen. Die Anteile von Frauen und Ménnern werden fiir die
ausgemachten Rollen in Tabelle 2.3 wiedergegeben.

Auffallig ist die ausgepriagte Geschlechtsspezifizitit der festgestellten Rollen: die eindeutig als
Téter identifizierten Personen sind fast alle Ménner und umgekehrt sind die klar als Opfer er-
kannten Personen in der Regel Frauen bzw. Miadchen gewesen. In der Tat sind nur zwei méannli-
che Opfer und eine einzige Frau eindeutig als Téterin identifiziert worden. Bemerkenswert ist die
Tatsache, dass es sich bei diesen drei Féllen auch um untypische Beziehungskonstellationen
handelte (Vater/Sohn und Mutter/Sohn). Bei der Betrachtung der Geschlechtsunterschiede muss
aber noch berticksichtigt werden, dass bei einem Drittel der Situationen die Rollen verwoben
waren oder aufgrund von widerspriichlichen Aussagen der Beteiligten unklar geblieben sind
(s. Tab. 2.3). Es kann zusammenfassend festgehalten werden, dass bei den vorliegenden Fillen
Frauen im Gegensatz zu Ménnern nur selten Gewalt ausiibten und dass, wenn dies der Fall war,
sie dabei fast immer auch selber Gewalt erlebten. Umgekehrt sind kaum Félle von ménnlichen
Opfern (nur Kinder bzw. Jugendliche) vorgefunden worden, die selber nicht auch gewalttitig
waren.
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Tabelle 2.3 Soziodemographische Merkmale der direkt beteiligten Personen (N=86)* und Rolle beim
Gewaltgeschehen
Rolle
«Té&ter» «Opfer»  «Téter» und unklar gesamt
«Opfer»
N=29 N=29 N=10 N=18 N=86
% % % % % n

Geschlecht

weiblich 34 93.1 60.0 50.0 50.0 43

mannlich 96.6 6.9 40.0 50.0 50.0 43
Alter

<18 0 10.3 10.0 0 4.7 4

18-29 241 34.5 10.0 11.1 23.3 20

30-39 31.0 27.6 40.0 16.7 27.9 24

40-49 27.6 17.2 40.0 33.3 26.7 23

50 und mehr 10.3 10.3 0 27.8 12.8 11

unbekannt 6.9 0 0 11.1 4.7 4
Zivilstand

ledig 20.7 345 20.0 22.2 25.6 22

verheiratet 58.6 51.7 50.0 77.8 59.3 51

getrennt, geschieden 17.2 13.8 20.0 0 12.8 11

unbekannt 3.4 0 10.0 0 23 2
Erwerbstatigkeit

einfache Angestellte 20.7 17.2 50.0 16.7 221 19

mittlere Angestellte 3.4 241 20.0 22.2 16.3 14

gﬁ)r;?:ng%%%te”te/ 103 3.4 10.0 0 5.8 5

Hausfrauen 3.4 20.7 20.0 16.7 14.0 12

Arbeitslose 27.6 0 0 5.6 10.5

'/l/rb'z?t';tbeé m‘iging 13.8 6.9 0 5.6 8.1 7

in Ausbildung 0 13.8 0 4.7 4

sonstige 0 3.4 0 1.2 1

unbekannt 20.7 10.3 33.3 17.4 15
Staatsangehodrigkeit

Schweiz 241 51.7 30.0 44 .4 38.4 33

EU/USA 13.8 10.3 40.0 5.6 14.0 12

sonstiges Ausland 48.3 37.9 30.0 44 .4 41.9 36

unbekannt 13.8 0 0 5.6 5.8 5

* In den 42 Situationen waren bis auf zwei Ausnahmen mit drei Beteiligten jeweils zwei Personen im Gewaltgeschehen involviert
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Alter

Das Alter der an den Gewalthandlungen beteiligten Personen erstreckt sich von 9 bis 60 Jahren
(Mittelwert: 35.4; SD: 11.5). Personen unter 18 Jahren waren in vier Féllen involviert. Es handel-
te sich dabei entweder um Vorfille zwischen Geschwistern oder zwischen Eltern und Kindern.
Betrachtet man die Félle mit klar identifizierten Rollen, so erweisen sich die gewaltausiibenden
Personen im Durchschnitt als 3.5 Jahre édlter als die gewalterlebenden Personen. Dieser Unter-
schied ist jedoch nicht signifikant (+~Test: p>.01). Die Altersverteilung wird in Tabelle 2.3 darge-
stellt.

Erwerbstatigkeit

Grobe Informationen zur beruflichen Situation der direkt beteiligten Personen sind bei 82.6% der
Fille vorhanden. Demnach waren 54.9% der Betroffenen erwerbstétig (Basis: N=71), von denen
eine knappe Halfte (n=19) einfache Angestellte bzw. Arbeiter waren. Die anderen erwerbstétigen
Personen waren vor allem mittlere Angestellte (n=14), weniger hdufig leitende Angestellte (n=4)
oder selbststindig (n=1). Eine letzte Person bestritt ihren Lebensunterhalt durch Prostitution.
Unter den nichterwerbstitigen Personen (Anteil: 45.1%) befanden sich in erster Linie Hausfrau-
en (n=12) und Arbeitslose (#=9). Die iibrigen Personen dieser Gruppe waren entweder nicht ar-
beitsfiahig (IV-Rente; n=5), Schiiler bzw. in Ausbildung (n=4) oder hatten als Asylsuchende kei-
ne Arbeitsbewilligung (n=2). Betrachtet man die Rollen als gewaltausiibende und gewalterle-
bende Personen in Zusammenhang mit dem Erwerbstatus (s. 7ab. 2.3), so fillt zundchst die
Gruppe der Arbeitslosen auf, die sich bis auf eine Ausnahme (Rolle unklar) alle in der Rolle des
Taters befanden. Weiter fallen die Gruppen der Hausfrauen und der Angestellten in mittlerer
Stellung auf, bei denen eine liberwiegende Mehrheit von Opfern identifiziert wurde.

Nationalitat

Angaben zur Staatsangehorigkeit liegen bei 94.2% (n=81) der an den Gewalthandlungen betei-
ligten Personen der Nachuntersuchung vor (N=86). Der Anteil der Auslidnder und Auslidnderin-
nen ist mit 59.3% grosser als derjenige der Schweizer und Schweizerinnen (40.7%; Basis:
N=81). Unter den als Téter identifizierten Personen (N=25 mit Information liber Nationalitit) ist
der Anteil der Ausldnder grosser (72.0%) als unter den Opfern (48.3% von N=29). Dieser Unter-
schied erweist sich jedoch noch nicht als signifikant (Chi*: p=.077). Uber ein Drittel der an den
Gewalthandlungen beteiligten Ausldnder und Ausldnderinnen kommt aus Ex-Jugoslawien
(35.6%; Basis: N=45) und ein knapper Viertel von ihnen aus EU-Léndern (24.4%). Die {ibrigen
Auslénder und Auslidnderinnen stammen aus afrikanischen Staaten (17.8%), asiatischen Staaten
(11.1), aus der Tiirkei (8.9%) und aus den Vereinigten Staaten (2.2%).

Festgestellte Formen der Gewalt und Verletzungen

Die von den Einsatzbeamten und -beamtinnen berichteten Gewaltformen nach Anhdrung der am
Vorfall beteiligten Personen sowie der moglichen Zeugen decken sich zum grossen Teil mit den
Notrufangaben. So kann eine vollstindige Ubereinstimmung der Art der Gewalt (physische
und/oder psychische) bei 15 der insgesamt 42 nachuntersuchten Fille festgestellt werden. Bei
weiteren 14 Fillen sind ebenfalls Ubereinstimmungen festzustellen, wobei jedoch von den
Einsatzbeamten hier noch andere Gewaltformen notiert wurden als die bereits am Telefon erwihn-
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ten (in 12 Fillen kamen psychische Formen zu den physischen hinzu). Umgekehrt wurde bei
weiteren sechs Fillen seitens der Einsatzpolizisten und -polizitinnen von nur noch einem Ge-
waltbereich ausgegangen, wéhrend die telefonische Meldung dieser Félle eher zwei Bereiche
vermuten liessen. Divergenzen oder teilweise Divergenzen zwischen den Angaben der Funk-
und Notrufzentrale gab es nur bei drei Situationen. In einem dieser Félle wurde von den Einsatz-
beamten neben physischer auch sexuelle Gewalt ausgemacht (am Telefon wurde physische und
psychische Gewalt angenommen). Bei den zwei anderen Fillen sind nach dem Einsatz vor Ort
psychische Gewaltformen festgestellt worden, wéhrend die telefonischen Angaben auf physische
Gewaltformen hindeuteten. Bei vier weiteren Situationen konnten die Einsatzbeamten keine kla-
ren Angaben zu den vorgekommenen Gewaltformen machen, entweder aufgrund von wider-
spriichlichen Aussagen der am Vorfall beteiligten Personen oder auch aufgrund von Verstandi-
gungsproblemen (Fremdsprache). Die Hiufigkeit der von den Einsatzbeamten berichteten
Gewaltformen und Unterformen werden in Abbildung 2.2 dargestellt. Als Basis dienen die 38
Situationen, bei denen Angaben gemacht werden konnten.

Abbildung 2.2 Festgestellte Gewaltformen nach Anhérung der beteiligten Personen
(Basis: N=38 Situationen)

Physische Gewalt (Total) 7///////////////////////////////////////// 73.7%

Priigel, Schlige oder Tritte ohne Verletzungen %//////////////ﬁ 42.1%

Prigel, Schlage oder Tritte mit Verletzungen W 28.9%

¥
Festhalten, Einsperren 7% 10.5%

Bedrohung durch «Waffen» % 5.3%

Verletzung durch «Waffen» 22.6%

andere Formen m 15.8%

Psychische Gewalt (Total)

Beschimpfung, Anschreien

Drohungen

Machtspiele, Kontrolle, Verbote, Zwang

Beschuldigungen, Anklagen

andere Formen

Sexuelle Gewalt (Total) ]2.6%

Versuchte Vergewaltigung 2.6%

Mehrfachnennungen méglich
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Die jeweils hohen Anteile der berichteten physischen und psychischen Gewaltformen (s. 4bb.
2.2) weisen bereits darauf hin, dass Mehrfachnennungen héufig vorkamen. In der Tat wurde in
einer guten Hélfte der hier beriicksichtigten Situationen (21 von 38) eine Anwendung von physi-
schen und psychischen Gewaltformen festgestellt. Die héufigsten einzelnen Formen waren Be-
schimpfungen, Schldge ohne Verletzung und Drohungen. Gewalthandlungen, die eine akute Be-
drohung fiir die Integritit des Korpers darstellen (Schldge mit Verletzung, Verletzungen mit
Waften oder Gegenstdnden, versuchte Vergewaltigung), waren zwar insgesamt weniger verbrei-
tet als andere Formen, die Anzahl der Situationen, bei denen die Polizei vor Ort sichtbare Verlet-
zungen feststellen musste, erwies sich jedoch als relativ hoch (bei 19 von 42 Situationen oder
45.2%). In acht Fillen (oder 19.0% der nachuntersuchten Situationen) war aufgrund der Schwere
der Verletzungen sogar eine sofortige medizinische Intervention notwendig gewesen.

Hinweise auf Alkoholeinfluss

Bei 17 der 42 nachuntersuchten Situationen (40.5%) stellten die befragten Einsatzpolizisten fest,
dass eine (oder mehrere) der beteiligten Personen in Zusammenhang mit dem Gewaltereignis
Alkohol getrunken hatte(n). Bei zwei weiteren Situationen (4.8%) war die Lage weniger eindeu-
tig, und ein Alkoholeinfluss konnte nur vermutet werden. Bei den iibrigen 23 Situationen
(54.8%) sind keinerlei Hinweise fiir Alkoholkonsum festgestellt worden. Hier sind in wenigen
Féllen (drei Situationen) jedoch der Konsum von anderen psychotropen Substanzen vermutet
worden (illegale Drogen und Medikamente), allerdings ohne deutliche Hinweise. Die Feststel-
lungen beziiglich des Alkoholverhaltens beruhen meist zugleich auf direkten Beobachtungen der
Polizisten (Atemgeruch, auffdlliges Sprachverhalten, herumstehende Flaschen usw.) und auf
Ausserungen der beteiligten Personen. In der Regel wurde ein auffilliges Alkoholverhalten bei
der Anhdrung angesprochen (in 14 der 17 Situationen mit festgestellten Hinweisen auf Alkohol-
einnahme).

Eine ndhere Betrachtung der 17 Situationen, bei denen Alkoholkonsum eindeutig festgestellt
wurde, zeigt zunichst, dass die Alkoholeinnahme in den meisten Féllen nur eine der beiden am
Gewaltvorfall beteiligten Personen betraf (13 Fille) und seltener bei beiden Beteiligten festge-
stellt wurde (4 Félle). Interessant in diesem Zusammenhang ist die Priifung der jeweiligen Rollen
als Téter oder Opfer im Gewaltgeschehen. Bei den Situationen, in denen nur eine der beteiligten
Personen Alkohol eingenommen hatte, war in mindestens 10 von 13 Situationen die angetrunke-
ne Person als Téter beteiligt. Bei den drei anderen Fillen konnten die Rollen nicht klar festgelegt
werden, so dass dort andere Konstellationen nicht auszuschliessen sind. Diese Ergebnisse wer-
den in Abbildung 2.3 anschaulich gemacht.
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Abbildung 2.3 Alkoholbeteiligung bei polizeilich gemeldeten Vorféllen von hduslicher Gewalt

(N=42)
kein Hinweis | 54.8%
vermutet _ 4.8%
bei Tater alleine | 23.8%
bei Opfer und Tater 9.5% 40.5%

bei Opfer oder Tater * 71%

* Rolle unklar

Die Betrachtung des Geschlechts der Beteiligten in den Situationen mit eindeutigen Rollen zeigt
dass sidmtliche alkoholisierten Tédter Madnner waren, wéhrend die Opfer in diesen Féllen alle
Frauen waren.

Auf die Frage, wie stark die beteiligten Personen bei der Anhdrung alkoholisiert waren, antwor-
teten die Einsatzpolizisten in 7 von 17 Fillen, dass die betroffenen Personen entweder eher un-
auffillig oder nur leicht angetrunken waren. Bis auf eine Situation, wo die Einschétzung unklar
blieb, waren in den {ibrigen neun Féllen die alkoholisierten Personen nach Aussagen der
Einsatzpolizisten entweder deutlich angetrunken (7 Fille) oder sogar in zwei Fillen volltrunken
(bei den Fiéllen, wo beide Beteiligte getrunken hatten, beziehen sich diese letzten Angaben je-
weils auf die am stirksten alkoholisierte Person).

Subjektive Attributionen der Rolle des Alkohols beim Gewaltgeschehen

Wichtige Hinweise auf ein besseres Verstehen des Zusammenhangs zwischen Alkohol und héus-
licher Gewalt stellen die Erkldrungen der betroffenen Personen zu den Griinden und Umsténden
der Vorfille dar. So wurden die interviewten Einsatzpolizisten gebeten, die Inhalte der Ausse-
rungen der Beteiligten zu den Anlédssen der Ausschreitungen wiederzugeben.

Aus der Analyse dieser Inhalte geht hervor, dass Alkohol von den beteiligten Personen als impli-
ziter oder expliziter Grund in 12 der 17 Situationen, bei denen auch Alkoholkonsum festgestellt
wurde, genannt worden ist. Bei vier weiteren Situationen ist der Alkohol weder als Grund noch
als Umstand in den Erkldrungen der Beteiligten erwidhnt worden, wihrend im letzten Fall {iber-
haupt keine Ausserung der Beteiligten zu den Umstinden des betreffenden Vorfalls wiedergege-
ben werden konnte. Werden die alkoholbezogenen Inhalte der zusammengetragenen Ausserun-
gen néher betrachtet, so ldsst sich feststellen, dass ausdriicklich kausale Attributionen in neun
Fillen berichtet worden sind (z.B.: Wenn er dann jeweils voll «zu» sei, kenne er seine eigene
Frau nicht mehr und er werde aggressiv zu ihr. Seit ca. 6 Jahren schlage er sie dann jeweils auch. /
Wenn er einen Schuss habe, reiche eine falsch hingestellte Tasse, damit er vollig ausflippe. / Er
trinke oft zuviel, und dann komme es immer zu Streit. / Ausloser sei immer Alkohol). Bei den iib-
rigen drei Filllen lassen sich die berichteten alkoholbezogenen Ausserungen der Beteiligten nicht
unbedingt als Ursache fiir den Vorfall interpretieren und sind in der Form von Informationen zu
den Umsténden hingestellt worden (z.B.: Ehemann komme haufig nicht nach Hause, trinke zuviel
und suche Zuneigungen bei anderen Frauen. Sie hatten eine verbale Auseinandersetzung, Mann
schrie sie an und griff sie mit dem Stuhl an. Er drohte ihr mit Verletzung. / Der Mann erzdhlte,
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die Frau sei betrunken gewesen, als sie nach Hause kam und begann, ihn zu schlagen. Dann sag-
te sie, er habe sie geschlagen und rief die Polizei an). Es muss an dieser Stelle darauf hingewie-
sen werden, dass im Rahmen der Anhorungen vor Ort die Rolle des Alkohols nicht systematisch
hinterfragt wurde, und es ist anzunehmen, dass solche Zusammenhinge zum grossen Teil spon-
tan gedussert wurden. Abbildung P5 fasst diese Ergebnisse noch einmal zusammen.

Abbildung 2.5 Erkldrungen von Beteiligten zur Rolle des Alkohols im Rahmen von polizeilichen
Anhérungen nach Féllen von héuslicher Gewalt (Basis: N=41 Situationen)

kein Alkohol festgestellt 59.5%

keine Angaben

Alkohol in den Erklarungen nicht erwahnt

implizite kausale Erklarungen

I 28.6%

Alkohol als explizierter Grund - 21.4%

Interessant fiir die Fragestellung des Zusammenhangs zwischen Alkohol und Gewalt sind
schliesslich auch die Standpunkte der Einsatzpolizisten, die sich vor Ort und direkt nach den
Vorfillen ein Bild der Situation aus unmittelbarer Nahe verschaffen konnten. Die befragten Poli-
zisten sollten einschétzen, ob Alkohol in den vorgefundnen Situationen eine Rolle bei der Ge-
waltausiibung spielte. Bei den 17 Situationen mit festgestelltem Alkoholkonsum waren in 11
Féllen die Einsatzpolizisten eindeutig der Meinung, dass ein Zusammenhang bestand. Bei drei
weiteren Fillen war ihnen die Rolle des Alkohols unklar, wiahrend sie bei den letzten drei Fillen
keinen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Gewaltausiibung sahen (s. 4bb. 2.6). Auf-
fallig ist bei diesen drei letzten Féllen, dass der wahrgenommene Alkoholkonsum jeweils als
gering («unauffillig alkoholisiert» oder «leicht angetrunken») eingeschétzt wurde. Auch die
wiedergegebenen Ausserungen der Beteiligten zu den Umstéinden der Gewaltanwendung enthal-
ten in diesen letzten Fillen keine direkten kausalen Erkldrungen in Bezug auf die Rolle des Al-
kohols, so dass von einer guten Ubereinstimmung der verschiedenen Hinweise ausgegangen wer-
den kann.

Abbildung 2.6 Einschétzung der Einsatzbeamten/innen zur Rolle des Alkohols bei Féllen von h&uslicher
Gewalt (Basis: N=42 Situationen)

kein Alkohol festgestellt 59.5%

Rolle unwahrscheinlich D 7.1%

Rolle unklar 7.1%

Zusammenhang bejaht _26.2%
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sowohl aus der Sicht der gewaltbetroffenen Perso-
nen als auch aus der Sicht der intervenierenden Polizeibeamten und -beamtinnen kausale Zu-
sammenhédnge zwischen Trink- und Gewaltverhalten in der Mehrheit der Fille gesehen werden,
wenn Hinweise auf einen vorangegangenen Alkoholkonsum bestehen. Bezogen auf die Gesamt-
heit der untersuchten Situationen von héduslicher Gewalt, kann man von einem Anteil von etwa
20%—25% dieser Fille ausgehen, bei denen der Zusammenhang zwischen Alkohol und Gewalt
von den Beteiligten und den intervenierenden Polizeibeamten bzw. -beamtinnen eindeutig als
kausal wahrgenommen wird. Rechnet man die Félle dazu, bei denen der Zusammenhang als we-
niger eindeutig interpretiert wird, kommt man auf einen Gesamtanteil von rund einem Drittel der
untersuchten Situationen.

Interviews von Betroffenen

Aufgrund der relativ geringen Anzahl von betroffenen Personen, die an den personlichen Inter-
views teilgenommen haben (N=12), lassen sich mit dem vorliegenden qualitativen Datenmaterial
keine generalisierbaren Ergebnisse gewinnen. Diese Daten erlauben jedoch in Ergénzung zu den
bisherigen Befunden einen zwar liickenhaften, aber unmittelbaren Einblick in die Perspektive
von Betroffenen. In Bezug auf die Fragestellung schien vor allem die ndhere Betrachtung der
Erklarungen zur Rolle des Alkohols bei den Gewaltsituationen wichtig zu sein.

Alle Interviewteilnehmenden waren Frauen und Opfer (in einem Fall Opfer und Téterin
zugleich). Die Halfte der zwdlf vorliegenden Interviews betrafen Situationen, bei denen mindes-
tens eine der beteiligten Personen zur Zeit der Gewaltsituation eindeutig unter Alkoholeinfluss
stand (in vier Féllen der Téter alleine, in zwei Fillen Tdter und Opfer). Bei den sechs iibrigen
Fallen geschahen die Vorkommnisse scheinbar im niichternen Zustand (in einem Fall war dies
nicht ganz eindeutig).

Die im Verlauf der Interviews gedusserten Stellungnahmen zur Rolle des Alkohols in den jewei-
ligen konkreten Situationen waren nicht einheitlich. So kann man bei den sechs alkoholrelevan-
ten Féllen beobachten, dass der Alkohol als Ausloser von Gewalt zwar generell bestétigt wird,
dass aber der attribuierte Stellenwert dieses Einflusses von Person zu Person erheblich variiert.
Ausgewihlte Ausserungen der sechs beriicksichtigten Personen zur Rolle des Alkohols in ihren
jeweiligen Situationen mdgen diese interindividuellen Unterschiede illustrieren.

Fallbeispiele

Fall A

Eine 25-jdhrige Frau (ledig) wurde mehrmals und zum Teil schwer von ihrem Partner angegrif-
fen. Erst nachdem sie schwere Verletzungen erlitten hatte (Trommelfellblutungen, Prellungen
Himatome, Wiirgegriffspuren), nahm sie Kontakt mit der Polizei auf. Alle ihre Ausserungen
zum Thema Alkohol gehen in die gleiche Richtung: in ihren Augen ist der Alkohol eindeutig fiir
die Gewaltausbriiche ihres Partners verantwortlich. Sie sagt es bereits spontan zu Beginn des
Interviews:

«...seit dem letzten Jahr, als ich den Bescheid bekommen habe, dass ich schwanger
bin, hat er mich eigentlich regelmdssig so alle zwei Wochen geschlagen, ja. Am An-
fang ist es linger gegangen, so alle sechs Wochen, und jetzt ist es in immer kleineren
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Abstdnden gekommen, mittlerweile auch schon bis zu zwei, drei Mal in der Woche
sogar letztens. Und das ist einfach immer im alkoholisierten Zustand.»

Dabei sieht sie die Menge Alkohol als entscheidend an:

«...also es braucht viel, bevor er anfingt, zuzuschlagen, als wenn er z.B. nur ein
Glas Weisswein, eine Flasche Weisswein oder Rotwein trinken wiirde.»

Auf die Frage, ob es an dem Abend, bei dem die Polizei kam, nicht so passiert wére, wenn ihr
Partner keinen Alkohol gehabt hitte, verallgemeinert sie ithre Antwort sofort und schildert bild-
haft, wie sie die Alkoholeinwirkung erlebt:

«Ja, also im niichternen Zustand wiirde er mich nie anfassen, das ist also auch am
Morgen, wenn ich aufstehe, so am Samstag z.B. wenn wir dann einkaufen gehen,
dann wiirde es ihm nie im Leben in den Sinn kommen. Er ist dann total anders.
Wenn er getrunken hat, kann man richtig zuschauen, wie sich der Charakter ver-
dndert. Er ist sehr empfindlich, er sieht alles, er reagiert einfach iiberempfindlich
und dann braucht es wirklich nicht viel, wenn nur schon der Ton etwas lauter wird,
dann wird er schon aggressiv. Das verdndert ihn wirklich total, ich habe ihm schon
mehrmals gesagt, ja das ist wie wenn ein Monster vor mir stiinde, also wenn er ge-
trunken hat, dann ist er wirklich ein Monster ... »

Fall B

Eine 70-jdhrige Frau (geschieden) hat einen Freund seit 20 Jahren. Sie berichtet, dass sie nicht
mehr zusammen wohnen, aber er komme oft einfach vorbei. Seit seiner Pensionierung habe er
angefangen zu trinken. In letzter Zeit habe er sie einige Male zusammengeschlagen und soll auch
versucht haben, sie vom Balkon zu schubsen. Sie hat die Polizei bereits zweimal angerufen.
Auch sie sieht einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Alkohol und Gewalt, allerdings in
einer besonderen Weise. Auf die allgemeine Frage, wie sie sich die Gewalthandlung erklart,
antwortet sie unmissverstandlich:

«Bei ihm ist es nur der Alkohol, sonst nichts anderes, nur der Alkohol.»

Auf Nachfragen gibt sie jedoch an, dass ihr Partner eigentlich erst aggressiv wird, wenn die Al-
koholwirkung nachklingt oder wenn sie mit ihm streitet, wenn er betrunken ist:

«...nur wenn wir streiten wird er aggressiv, aber nachher, wenn er wieder vom Al-
kohol weg ist, dann kann er mich verriickt machen. (...) Wenn er ganz zu ist, ist er
nie aggressiv, erst nachher (...). Wenn er zu ist, dann ist er ganz lustig, dann er-
zdhlt er mir noch manchmal etwas. Aber dann nachher ist das Schlimmste was
kommt, erst nach dem Alkohol wird er so aggressiv, dann ist es fast nicht zum Aus-
halten mit ihm...»

Sie ist auch iiberzeugt, dass es sich dabei um einen Alkoholeffekt handelt:

«Das kommt vom Alkohol her (...). Ja weil der Alkohol noch nicht alles weg ist.
Jetzt wo er nichts gehabt hat, ist es gut.»

Fall C

Eine 36-jdhrige Frau (verheiratet, zwei Kinder) lebt getrennt von ihrem zweiten Ehemann. Die-
ser habe andere Beziehungen, komme jedoch hdufig zu ihr in die Wohnung und sei oft gewaltté-
tig. Thre Ausserungen in Bezug auf die Rolle des Alkohols sind weniger kausal betont als bei den
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zwei oben dargestellten Féllen. Sie stellt Einfliisse fest, ohne jedoch den Alkohol als alles erkla-
renden Grund hinzustellen. Sie rief die Polizei an, als er sie aus ihrer eigenen Wohnung nicht
herauslassen wollte und dabei gewalttitig wurde. Spontan erzihlt sie, dass er zu diesem Zeit-
punkt stark betrunken war und in der Wohnung auch noch weiter trank:

«Und dann ist er hierher gekommen und dann ist er sehr stark betrunken gewesen,
(...) und dann hat er da noch irgend so eine Ballantine’s Flasche gefunden und hat
auch noch angefangen, die noch weiter zu trinken...»

Etwas konfus schildert sie im ndchsten Satz, wie er darauf hin handgreiflich gewesen sei:

«...und jetzt bricht alles wieder aus, jetzt fingt es wieder an, und dann hat er mir
eine Ohrfeige gegeben und dann an den Haaren gerissen...»

In der weiteren Beschreibung der Vorkommnisse erwéhnt sie noch, wie sie den Alkoholeinfluss
auf ihren Mann erlebt:

«...wenn er betrunken ist, ist er sehr stark, sehr, und er ist sich gar nicht bewusst,
wie stark eigentlich.»

Spéter im Gesprach berichtet sie von psychischen Gewaltformen (Morddrohungen) und stellt
dar, welche Unberechenbarkeit der alkoholisierte Zustand ihres Mannes fiir sie bedeutet:

«Ja, also, ich denke, dass er mir sagt, ich bringe dich um, und ich ziinde das Auto
an, und ich warte vor der Schule auf dich und bringe dich dann um und so, das ist
meistens leeres Geschwdtz gewesen. Aber irgendwie denke ich, ja, wer weiss, wenn
er mal wieder so betrunken ist und ausflippt, also, wer weiss, ob er das nicht
macht. Er sagt immer, er kaufe eine Pistole, er sei eben an der Quelle, er hdtte
Freunde, die Drogen verkaufen und so, und ich denke, er hdtte auch Moglichkei-
ten, um zu einer Waffe zu kommen oder so.»

Solche Angste werden noch einmal ausgedriickt, wenn sie am Ende des Gesprichs gezielt auf die
Rolle von Alkohol angesprochen wird:

«...fiir mich ist er einfach absolut unberechenbar. Wenn er getrunken hat, wird er
bose. Er ist nicht einer, der das heulende Elend bekommt, sondern er wird ganz,
ganz bose. Und ich habe dann auch Angst vor ihm, weil ich mir sag, ich weiss
nicht, wie er reagiert.»

Fall D

Im néchsten Beispiel wird der Alkohol nicht in den Vordergrund gestellt, sondern eher als bei-
tragendes Element gesehen. Eine ebenfalls 36-jdhrige Frau (getrennt) wurde einige Male von
threm Freund zusammengeschlagen, der seit sechs Monaten mit ihr zusammen war. Die Polizei
wurde von den Nachbarn gerufen, als er sie schwer zusammenschlug und sie dabei am Kopf ver-
letzte. Sie berichtet, dass beide zur Zeit der Gewalttaten Alkohol getrunken hatten:

«...also wir sind in einem Restaurant gehockt, wir sind beide nicht ganz niichtern
gewesen, und wir haben dann Streit bekommen. Und dann bin ich zuerst davonge-
laufen, und als ich dann nach Hause gekommen bin, etwa eine Stunde spdter, ja da
habe ich, vielleicht noch ein, zwei Sdtze gesagt, und dann ist er auf mich los oder,
und ja ich weiss auch nicht mehr alles ganz genau...»

Gefragt nach den Griinden der Gewaltausbriiche, erwihnt sie den Frust ihres Freundes, den sie
unter anderem auf sein Trinkverhalten zuriickfiihrt:
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«Ja, frustriert, also er vor allem, er ist Alkoholiker und er lebt auch nicht mehr
lange, er hat eine Leberzirrhose und er ist HIV-positiv, und von dem her ist er vél-
lig frustriert, also das denke ich mir jetzt.»

In ihrer Antwort auf die Frage, ob die Situation anders verlaufen wére, wenn beide oder nur ihr
Freund keinen Alkohol getrunken hitten, wird klar, welchen Stellenwert sie dem Alkohol bei-
misst:

«Das kann ich lhnen nicht sagen, aber ich vermute, dass es friiher oder spdter
auch so weit gekommen wdre ohne Alkohol. Er hat auch schon am Morgen friih,
hat er aufgezogen oder eben gesagt, ich schlage dir zwei, oder so (...), ohne dass
wir tiberhaupt irgendetwas gehabt haben. Ja, gut eben, man verliert natiirlich die
Hemmungen, deswegen schldgt man eher rein, wenn man Alkohol gehabt hat, sehr
wahrscheinlich. Ich vermute, dass es auch sonst irgendwann mal zu Gewallttdtig-
keiten gekommen wdre.»

Auf ihre Rolle angesprochen, rdumt sie ein, dass sie sich unter Alkoholeinfluss moglicherweise
auch anders verhilt:

«Ja, dann hdtte ich vielleicht nicht so viel (...), also verbal nicht so viel gesagt...
Also, wenn ich einen gehabt habe, dann bin ich sehr ehrlich und direkt...»

Fall E

Im néchsten Beispiel scheint das Trinkverhalten des Opfers eine wichtigere Rolle als das des
Téters zu spielen. Eine 55-jdhrige Frau berichtet, dass ihr Mann sie gelegentlich schldgt, immer
dann wenn sie selber getrunken hat. Bei der Schilderung der Umsténde der Situation, die Anlass
zur polizeilichen Intervention gab, stellte sich heraus, dass beide getrunken hatten. Der Ausloser
war nach ihren Aussagen ein Konflikt um Zigaretten (Er wollte von ihr welche nehmen). Sie
versteht diesen Gewaltausbruch jedoch als eine Frustreaktion, bei dem er sie als Alkoholikerin
abwertet:

«Und dann hat er mich also wirklich geschlagen, also, das hat ausgerastet, seine
ganze Aggression ausgeladen und: ich sei sowieso nichts, und ich sei nur eine Al-
koholikerin, und blablabla, einfach seinen ganzen Frust...»

Sie fiigt spontan hinzu, dass ihr Mann sie nicht schlagen wiirde, wenn sie nicht getrunken hétte.
Sie glaubt sogar, dass er auf solche Situationen warte, um sie zu schlagen:

«Er hat mich nie geschlagen, wenn ich keinen Alkohol gehabt habe, (...) nie, er
wartet auf das, und dann kann er mich zusammenstauchen, ich kann mich dann ja
nicht wehren und ich sei ja sowieso nur eine Alkoholikerin und so.»

Dies kommt spéter im Gesprach noch deutlich zum Ausdruck, wenn sie {iber ihr Alkoholverhal-
ten spricht:

«Ich kann einfach keinen Alkohol vertragen, ob ich jetzt zwei oder drei Gliser ge-
habt habe, ich bin total betrunken. Ich darf iiberhaupt nicht probieren dran, und
ich bin mir bewusst, wissen Sie was ich meine, (...) ich bin Alkoholikerin, das hat
Jetzt nichts zu tun damit, dass ich jetzt einen Monat lang nichts mehr getrunken ha-
be, wochenlang nichts, aber mein Mann wartet darauf. Wenn er ganz sicher ist,
dass ich nichts getrunken habe, dann hat er nicht den Mumm, mich irgendwie an-
zufassen, wissen Sie, was ich meine? »
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Gefragt nach dem Alkoholverhalten ihres Mannes, wenn er gewalttitig wird, macht sie innerhalb
kurzer Zeit scheinbar widerspriichliche Aussagen.

«...nein, nein, es muss schon einen Grund geben, dass er dann..., dass er dann ge-
walttitig wird. Er ist ja nicht nur gewalttdtig, wenn er trinkt. Ich mochte fast mal
sagen, wenn er trinkt, ist er weniger als wenn er nicht trinkt.»

«Also wenn er getrunken hat, dann wird er viel schlimmer, dann kommt er nicht
draus, dann ist es gefihrlich, dann muss ich (...) dann bekomme ich Angst vor ihm
und bin dann forty

Moglicherweise bezieht sich die erste Aussage auf die Haufigkeit der Gewalthandlungen (haufi-
ger, wenn er nicht trinkt), wihrend die zweite ihre Intensitit nur betrifft (unter Alkoholeinfluss
gefahrlicher).

Fall F

Im letzten Beispiel berichtet eine 23-jéhrige Frau (ledig), dass sie von ihrem Freund, mit dem sie
seit sechs Monaten zusammen war, geschlagen, sexuell erpresst und des Lebens bedroht worden
sei. Eine solche Situation wére zuvor nicht vorgekommen. Thr wiren jedoch schon vor diesem
Ereignis psychische Symptome aufgefallen und sie geht davon aus, dass er in der Situation
«durchgedreht» habe. Sie beschreibt den Ausbruch der Gewalt als eine Steigerung von Nervosi-
tat und verbaler Angriffe bis es zu Schldgen und spéter zu einer weiteren Eskalation kam. Sie
erwéhnt spontan, dass er dabei auch Alkohol trank:

«Ich habe einfach gemerkt, dass der immer nervéser wird selber, dann hat er ange-
fangen, ein Bier zu trinken, dann ist er duschen gegangen. Er wurde immer aufge-
drehter. Dann hat er auf mich eingeredet. Ich weiss nicht mehr so genau, wie das
alles angefangen hat, in dem Moment, warum er durchgedreht ist. Er wurde immer
boser und hat mich beschimpft iiber etwas, wo ich keine Ahnung habe warum. Ein-
fach wieder die Aggressivitit, die ich schon kannte, die er meistens bei sich behiilt,
aber eben da auf mich gerichtet war. Dann hat er plotzlich angefangen zu schla-
gen, von hinten auf den Riicken und dann nachher, ich weiss einfach nicht mehr
genau, ich habe dann geweint und nur so da gesessen.»

Sie erwdhnt noch, dass er nach diesem ersten Gewaltausbruch wegging, um sich zu besaufen:

«Nach dem Telefon hat er gesagt, er miisse jetzt gehen, er wolle sich besaufen und
ich habe gesagt, er solle lieber da bleiben, wir reden gemeinsam dariiber. Er sagte,
er konne jetzt nicht, er miisse gehen. Nachher ist er dann gegangen, und ich habe
mich wieder beruhigt...»

Nach ihren Aussagen eskalierte die Situation spédter am Abend, nachdem er wieder gekommen
war und eine Weile ferngesehen hatte. Er sei dann auch sehr verwirrt gewesen, habe sie ange-
schrieen, ins Gesicht geschlagen, ihr den Kopf verdreht, sie eingesperrt, sie wieder zusammenge-
schlagen, sexuell erpresst und verkiindet, er wiirde sie und sich selbst umbringen. Sie konnte
letztendlich zur Nachbarin flichen, die dann die Polizei anrief. Gefragt nach der Alkoholmenge,
die er an dem Abend getrunken hétte, denkt sie, dass es fiir ihn nicht sehr viel gewesen sei:

«...er hatte ein Bier, ich meine, (...) eine Bierflasche und die war, bis er dreinge-
schlagen hat, dreiviertel leer, halb bis dreiviertel und was er so zwischendurch ge-
trunken hat, ich nehme an nichts, ich weiss es nicht, vielleicht noch mal ein Bier
oder so. Es ist eigentlich gar nicht so viel gewesen fiir ihn. Er war aber auch iiber
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die Weihnacht so, er sagte, er wolle davon weg kommen, er trinke nie mehr, und
deswegen hat es wahrscheinlich weniger gebraucht.»

Gefragt zur moglichen Rolle des Alkohols, erwégt sie eine auslosende Funktion, nimmt aber
offensichtlich an, dass der Alkoholkonsum nicht entscheidend war:

«Ich denke, es hat etwas ausgelost, aber er hat ja nur schon nach einem Bier drein
geschlagen. Also die potentiale Gewalt, die war schon da. Ich nehme an, das war
nur das, was gefehlt hat. Vielleicht, hdtte er sich sonst zusammennehmen konnen,
es hat ihn einfach tiberfordert. Das hat sicher eine Rolle gespielt in dem Sinn, aber
es hdtte auch genau so gut sonst passieren konnen, habe ich das Gefiihl.»

Sie dussert eine Weile spéter, wie sie zwischen ausldsender und urséchlicher Funktion unter-
scheidet:

«Ich sehe das so mit dem Alkohol: das enthemmt etwas, was schon da ist... Ein-
fach, dass das noch das Tropfchen ist, was es noch braucht. (...) Also, ich denke,
der Ausloser, dass es zu Gewalt gekommen ist, ist es schon gewesen, aber nicht die
Ursache.»

Diese sechs Fallbeispiele zeigen zum Teil recht unterschiedliche subjektive Attributionen zur
Rolle des Alkohols in den jeweiligen Situationen. Von manchen Betroffenen wird der Alkohol-
einfluss eindeutig fiir die Gewaltausbriiche des Partners verantwortlich gemacht. Dies driickt
sich in der Uberzeugung aus, dass solche Vorfille nie im niichternen Zustand vorkommen wiir-
den. Andere Personen rdumen dem Alkohol lediglich eine begiinstigende Rolle ein, ohne ihn als
entscheidenden Grund zu betrachten. Zum Teil werden auch komplexere Zusammenhénge her-
gestellt, die unter anderem auch das Trinkverhalten des Opfers einbeziehen. Trotz ihrer kleinen
Anzahl weisen die hier gesammelten Beispiele bereits auf eine Vielfalt von individuellen Zu-
schreibungen hin, die nicht unbedingt miteinander zu vereinbaren sind. Die zum Teil durchaus
differenzierten Erkldrungen der Betroffenen lassen in der Tat sehr unterschiedliche und zum
Teils auch sehr komplexe Beziehungen zwischen Alkohol und héuslicher Gewalt vermuten.

Kriminalstatistik der Stadtpolizei

Merkmale der Félle von hauslicher Gewalt

Die von der Kriminalpolizei erstellte Statistik basiert auf der Priifung der Akten aller im zweiten
Halbjahr 1999 registrierten Anzeigen von Gewalttaten im héuslichen Bereich. Es handelt sich
um 137 Fille, von denen 60 (43.8%) zu Verhaftungen fiihrten. Die hédufigsten Griinde fiir eine
Verhaftung waren Drohungen (28 Fille) und Korperverletzungen (19 Fille). Weniger verbreitete
Verhaftungsgriinde waren Notigungen (n=7), Vergewaltigungen (n=3), Totungsversuche (n=2)
und Tatlichkeiten (n=1). In fast allen Féllen handelte es sich um Gewaltvorfille zwischen Ehe-
oder Lebenspartnern (97%), wobei es sich in etwa einem Flinftel der Fille um Ex-Partner han-
delte (20.4% der Fille insgesamt). Die iibrigen Anzeigen betrafen in drei Féllen Eltern und Kin-
der und in einem letzten Fall eine Schwager-Schwégerin-Beziehung. In den allermeisten Fillen
befanden sich Frauen in der Opferrolle (94.9%).
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Hinweise auf Alkoholbeteiligung

Bei der Durchsicht der 137 Akten wurden in 21 Féllen (15.3%) Erwdhnungen gefunden, die auf
einen Alkoholkonsum einer oder beider beteiligten Personen hinweisen. Sie betrafen in allen
Fillen die gewaltausiibende Person und in zwei Fillen ebenfalls die gewalterlebende Person. Da
der Trinkstatus der Betroffenen bei Interventionen zu Vorfillen von hauslicher Gewalt vermut-
lich nicht systematisch erfasst und protokolliert wurde, ist bei dem ausgemachten Anteil von
einer Unterschédtzung der tatsdchlichen Verhiltnisse auszugehen. Es kann jedoch erwartet wer-
den, dass auffillig alkoholisierte Personen erfasst wurden. In der iiberwiegenden Mehrheit der
Félle wurde im Rapport auch die Bezeichnung «betrunken» verwendet, um den betreffenden
Zustand zu beschreiben (in 17 Fillen). Bei den anderen Fillen wurde Alkoholgeruch (3 Fille)
und im letzten Fall die alkoholbedingte lallende Sprache vermerkt. Bei drei Situationen wurde
ein Alkoholtest durchgefiihrt, und die Ergebnisse zeigen Werte zwischen 1,3%o und 2,2%o.

Zusammenfassung

In Zusammenarbeit mit der Stadtpolizei Ziirich konnten auf verschiedenen Ebenen Daten zu
Vortillen von héuslicher Gewalt erhoben werden. Als Grundlage fiir die Untersuchung dienten
Notrufe an die Polizeizentrale, die von Gewaltvorfillen im sozialen Nahraum handelten. Auf der
ersten Ebene wurden entsprechende Anrufe registriert und Angaben zu den anrufenden Personen
und den beschriebenen Gewaltsituationen erhoben. So wurden innerhalb einer Zeitspanne von
110 Tagen 53 Notrufe wegen hduslicher Gewalt registriert, die bis auf eine Ausnahme Anlass zu
einer polizeilichen Intervention vor Ort gaben. Die Mehrheit der Anrufe stammte von Frauen, die
sich in der Opferrolle befanden. Die berichteten Gewaltformen waren physisch und verbal. Se-
xuelle Ubergriffe wurden dabei nicht erwihnt.

Auf der zweiten Untersuchungsebene konnten genauere Daten zu diesen Vorfillen gewonnen
werden, in dem die Polizeibeamten und -beamtinnen, die fiir die unmittelbaren Einsdtze vor Ort
verantwortlich waren, retrospektiv interviewt wurden. Es konnten fiir 42 der 52 Polizeieinsétze
situationszentrierte Angaben gesammelt werden, insbesondere zum Trinkverhalten der gewaltbe-
teiligten Personen. In den meisten Situationen sind psychische und physische Gewaltformen
festgestellt worden, wobei sichtbare Verletzungen in einer knappen Hiélfte der Vortfille beobach-
tet wurden (45%). Eine sofortige medizinische Intervention wurde in einer von fiinf Situationen
veranlasst (19%). Sexuelle Ubergriffe sind schliesslich bei einem der 42 untersuchten Vorfille
festgestellt worden. Die Gewaltvorfille fanden in 90% der Situationen zwischen Ehe- oder Le-
benspartnern statt, wobei die Manner in der Mehrheit der Fille allein gewalttéitig waren, wiahrend
die Frauen sich sehr hdufig in der Opferrolle befanden.

Eine wesentliche Fragestellung der Studie betraf das situationsbezogene Trinkverhalten der Be-
teiligten. Bei 40% der nachuntersuchten Situationen stellten die Einsatzbeamten und —beam-
tinnen fest, dass eine oder mehrere der gewaltbeteiligten Personen unter Alkoholeinfluss standen.
In der Mehrheit dieser Fille (9 von 17) handelte es sich um stark alkoholisierte Personen.

In Bezug auf die Rolle des Alkohols schien es im Rahmen der vorliegenden Studie interessant zu
sein, die Attributionen der betroffenen Personen zu beleuchten sowie Einschitzungen der Poli-
zeibeamten und -beamtinnen, die vor Ort waren und die Betroffenen verhorten, zu erheben. Die
Analyse der von der Polizei aufgenommenen Erkldrungen der Beteiligten zu den Umsténden der
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Gewaltvorkommnisse ergab, dass Alkohol in 12 der 17 Situationen mit festgestellter Alkoholbetei-
ligung implizit oder explizit in Zusammenhang mit dem Vorfall gebracht wurde. Bezogen auf die
Gesamtheit der untersuchten Situationen ergibt dies einen Anteil von 29%. Eindeutig kausale
Ausserungen der Beteiligten zur Rolle des Alkohols bei der Entstehung der Gewaltereignisse
stellen einen Anteil von 21% dar. Nach Meinung der Polizeibeamten und -beamtinnen bestand
ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Alkohol und Gewalt in mindestens 26% der nachunter-
suchten Situationen. Interessanterweise weichen die von den Beamten und Beamtinnen abgege-
benen Einschitzungen nur unwesentlich von den Ergebnissen der Analyse der Erkldrungen der
Beteiligten ab. In beiden Féllen schien der Grad der Alkoholisierung entscheidend fiir die Zu-
schreibung eines kausalen Zusammenhangs zwischen Alkohol und Gewalt zu sein: die Rolle des
Alkohols wurde vor allem bei Situationen, in denen die Beteiligten nur leicht oder unauftillig
alkoholisiert waren, als irrelevant erachtet.

Auf einer dritten Untersuchungsebene wurde noch versucht, personliche Interviews mit den identi-
fizierten Opfern der untersuchten Gewaltvorfille durchzufiihren. Obwohl nur wenige betroffene
Personen fiir solche Gespriache gewonnen werden konnten, stellte sich das gesammelte Daten-
material als interessant heraus. Die Betrachtung der sechs Interviews, die sich auf Gewaltvorfille
mit Alkoholbeteiligung bezogen haben, zeigt unterschiedliche, zum Teil auch recht differenzierte
Stellungnahmen. Auffillig war trotz der kleinen Anzahl der interviewten Personen die sich
abzeichnende Vielfalt der dargestellten Attributionen. So waren darin zum einen Vorstellungen
zu finden, die den Alkohol als alles erklarenden Grund auffassen und zum anderen solche, die
den Alkohol als einen beglinstigenden, aber nicht wesentlichen Faktor hinstellen.

Schliesslich konnte im Rahmen des Projektes auf eine von der Kriminalpolizei erstellte Statistik
zuriickgegriffen werden, die sdmtliche im zweiten Halbjahr 1999 registrierten Anzeigen von
Gewalttaten im hduslichen Bereich betraf (N=137). In fast allen Féllen handelte es sich um Ge-
waltvorfalle zwischen Ehe- oder Lebenspartnern (97%), wobei sich wiederum in den allermeis-
ten Fillen Frauen in der Opferrolle befanden (95%). Bei der Durchsicht der Akten wurden in
15% der Félle Erwdhnungen gefunden, die auf einen Alkoholkonsum einer oder beider beteilig-
ten Personen hinweisen. Die vorgefundenen Angaben lassen vermuten, dass entsprechende Ver-
merke vor allem bei auffilligen Fillen notiert werden.
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3. HAUSLICHE GEWALT BEI KLIENTINNEN UND KLIENTEN VON
ALKOHOLBERATUNG UND -THERAPIE IM KANTON ZURICH

Einleitung

Gewaltereignisse, insbesondere im héuslichen Bereich, sind forschungsmethodisch schwer zu
untersuchen, so dass eine Vielfalt von Informationsquellen und Erhebungsansétzen benétigt wer-
den, um die Komplexitit des Phanomens abzubilden. Umso schwieriger ist es noch, die Bezie-
hung zwischen Alkoholkonsum und hiuslicher Gewalt zu erheben. Um die Verkniipfung zwi-
schen diesen beiden Phdnomenen zu untersuchen, kann prinzipiell von dem einen oder vom
anderen Bereich ausgegangen werden. In der vorliegenden Untersuchung wird im Gegensatz zu
den anderen Erhebungsfeldern des Projektes nicht von Gewalterfahrungen, sondern von Alko-
holproblemen ausgegangen, um die Beziehungen zwischen Alkoholkonsum und héduslicher Ge-
walt zu beleuchten. Als Untersuchungsbereich sind soziale und medizinische Institutionen aus-
gesucht worden, die im Feld der Alkoholbehandlung und —therapie tétig sind. Die Einbeziehung
dieser Institutionen erlaubt einen geeigneten Zugang zu Populationen, die mit Alkoholproblemen
konfrontiert sind. Die vorliegende Untersuchung hat zum Ziel, die im Rahmen der Betreuungs-
angebote berichteten Gewaltvorfille systematisch zu dokumentieren und so das Auftreten von
Alkohol- und Gewaltproblemen bei Klientinnen und Klienten von Institutionen des Alkoholbe-
handlungsbereichs zu erfassen. Dabei wird ebenfalls versucht, Informationen zum allgemeinen
und situationsbezogenen Trinkverhalten der Gewaltbeteiligten zu gewinnen.

Einige Studien aus dem Ausland haben sich mit dem gemeinsamen Auftreten von Alkohol- und
Gewaltproblemen bei Klientinnen und Klienten von Behandlungseinrichtungen befasst. In einer
neulich publizierten US-amerikanischen Untersuchung wurde ein hoher Anteil Gewaltvortfille in
der Partnerschaft beobachtet: im Jahr vor Behandlungsbeginn hatten 60% der mannlichen Patien-
ten (N=183) eines Behandlungsprogramms fiir Alkoholabhédngige physische Gewalt gegeniiber
ithrer Partnerin ausgelibt (Murphy, O'Farrell, Fals-Stewart, & Feehan, 2001). Bei ménnlichen
Patienten eines kanadischen Behandlungszentrums fiir Alkohol- und Drogenabhingige (N=59)
wurden entsprechende Jahresprivalenzraten von 48% fiir die Ausiibung physischer Gewalt, von
83% fiir psychische und 32% fiir sexuelle Gewalt ausgemacht. Diese Zahlen sind relativ hoch,
wenn man sie mit Einschitzungen der Jahrespridvalenz von partnerschaftlicher (physischer) Ge-
walt in der allgemeinen Bevolkerung vergleicht, die fiir Amerika auf 16% (Straus & Gelles,
1990) und 22% (Meredith, Abbott, & Adams, 1986) geschitzt worden sind. Dass partnerschaftli-
che Gewalt auch bei Klientinnen und Klienten von Drogeneinrichtungen verhaltnismassig haufig
verbreitet ist, deuten die Befunde einer US-amerikanischen Untersuchung bei Institutionen im
Drogenbereich an: so schitzten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus Institutionen der Drogenbera-
tung (N=249), dass 46% ihrer ménnlichen Klienten, die sich zur Zeit bei ihnen in Behandlung
befanden, Téater partnerschaftlicher Gewalt waren (Bennett & Lawson, 1994). Dabei ist nicht
weiter zwischen physischer, psychischer und sexueller Gewalt unterschieden worden. Die Er-
gebnisse von Studien im Behandlungsbereich zeigen zudem, dass nicht nur der Anteil Tater von
hduslicher Gewalt bei Klientinnen und Klienten von Beratungsstellen verglichen mit anderen
Bevolkerungsgruppen hoch ausfillt, sondern auch der Anteil Opfer von hduslicher Gewalt (Ben-
nett & Lawson, 1994; Easton, Swan, & Sinha, 2000).
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Fiir die Schweiz ist uns bislang keine gezielte Untersuchung zu héuslichen Gewalterfahrungen
bei Personen mit problematischem Alkoholkonsum bekannt. Die Daten der repridsentativen Stu-
die zur Gewalt gegeniiber Frauen innerhalb der Partnerschaft, auf die bereits in der Einleitung
eingegangen worden ist, liefern gewisse Anhaltspunkte (Gillioz et al., 1997). Aus den Ergebnis-
sen geht hervor, dass Frauen, deren Partner tiglich viel Alkohol konsumieren (3 Gldser und
mehr), signifikant 6fter von (physischen) Gewaltvorféllen in der Partnerschaft berichten als
Frauen, deren Partner abstinent leben oder wenig Alkohol konsumieren. Anhand der tdglichen
Trinkmengen der Gewaltbeteiligten kann allerdings noch nicht geschlossen werden, dass der
Alkohol auch in einem direkten Zusammenhang mit der Gewalthandlung konsumiert worden ist.
Die Studie enthélt diesbeziiglich leider keine Information zum Trinkverhalten der betroffenen
Personen zum Zeitpunkt der Tat.

Die vorliegende Untersuchung bei sozialen und medizinischen Institutionen des Alkoholbehand-
lungsbereichs im Kanton Ziirich setzt bei diesen Wissensdefiziten an. Das Forschungsinteresse
liegt zum Ersten auf der Einschitzung der Verbreitung von hduslicher Gewalt bei Klientinnen
und Klienten in diesen Einrichtungen. Zum Zweiten steht die Dokumentation der konkreten Ge-
waltsituationen im Mittelpunkt der Analysen. Hier werden die Gewaltformen und die Charakte-
ristika der Beteiligten sowie deren Alkoholkonsum erfasst. Um einen umfassenden Einblick der
Lage in dieser Population zu gewinnen, sind Daten auf verschiedenen Ebenen erhoben worden.
So ist zunichst eine Umfrage bei den leitenden Personen der Zielinstitutionen durchgefiihrt wor-
den, um erste Eckdaten zur Verbreitung der Problematik zu erhalten. Dann wurde bei mdglichst
vielen Einrichtungen ein Klientenmonitoring aufgestellt, um konkrete Informationen zu den im
Rahmen der therapeutischen Kontakte berichteten Fillen von hduslicher Gewalt zu sammeln.
Schliesslich wurde versucht, Interviews mit Patientinnen und Patienten dieser Einrichtungen
durchzufiihren, um einen vertieften Einblick zu ermoglichen und die Perspektive von Betroffe-
nen berticksichtigen zu konnen.

Im Besonderen standen fiir die vorliegenden Untersuchungsmodule folgende Fragen im Vorder-
grund:

e Wie hoch liegt der Anteil der Klientinnen und Klienten im Alkohol-
Behandlungsbereich mit Erfahrungen von hduslicher Gewalt?

e Uber welche Formen von Gewalt im hiuslichen Bereich berichten Klientinnen und
Klienten des Alkohol-Behandlungsbereichs?

e In welchen Beziehungen stehen Opfer und Téter der Gewaltvorfille zueinander, und
wie sehen die Geschlechterverhéltnisse aus?

e Wie héufig wird von Alkoholeinfluss zur Tatzeit bei Tatern und Opfern von den
Klientinnen und Klienten berichtet?

e In wie vielen Féllen ist von einem problematischen Alkoholkonsum bei Opfern und
Tatern auszugehen?

e Welche Art von Erkldrungen liefern die gewaltbetroffenen Personen selbst zur Rolle des
Alkohols bei héduslicher Gewalt?
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Methodik

Forschungsplan

Im Kanton Ziirich gibt es gemiss offiziellen Verzeichnissen 65 Institutionen, die im Alkohol-
bzw. Suchtbereich tétig sind (Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, 1999). Alle Institutionen, die
direkte Beratungs- bzw. Betreuungsarbeit von Personen mit problematischen Alkoholproblemen
und ihren Angehdrigen tdtigen, bilden die Zieleinrichtungen der vorliegenden Untersuchungs-
module. In diesem Sinne sind Institutionen mit alkohol- resp. suchtprdventivem und gesundheits-
forderndem Auftrag sowie Beratungs- und Wohnangebote fiir primér illegale Drogenbeniitzer
und -benutzerinnen aus der Untersuchung ausgeschlossen worden. Des Weiteren sind aus Griin-
den der Einheitlichkeit «niederschwellige» Treffpunkte, Kontaktstellen und Verpflegungsmog-
lichkeiten fiir sozial Benachteiligte ohne vordergriindige Beratungstétigkeit sowie Selbsthilfe-
gruppen fiir Betroffene und ihre Angehorigen nicht in der Untersuchung beriicksichtigt worden.
Nach Ausschluss dieser Stellen blieben genau 47 Institutionen, die den gesetzten Einschluss-
kriterien (Betreuung, Therapie oder Beratung von alkoholbetroffenen Personen) der Untersuchung
entsprachen.

Als erstes Untersuchungsmodul ist eine Kurzbefragung der Institutionsleitungen durchgefiihrt
worden. Diese sollte in erster Linie dazu dienen, Einschitzungen zur Héaufigkeit von héuslicher
Gewalt mit Alkoholbeteiligung bei Klienten und Klientinnen der betreffenden Institutionen zu
erhalten (Neueintritte im ersten Halbjahr 1999). Mit dieser fiir die teilnehmenden Stellen wenig
aufwendigen Umfrage sollte die Mehrheit der Zieleinrichtungen erreicht werden, wihrend mit
Untersuchungsmodulen, die einen intensiveren Einsatz erfordern, eine geringere Teilnahmebe-
reitschaft in Kauf genommen wurde.

Die anschliessende Untersuchung wurde als Monitoring konzipiert und zielte auf die Erfassung
der im Rahmen der anamnestischen Gesprachen gedusserten Gewalterfahrungen aller Klientin-
nen und Klienten, die im Zeitraum von Juli bis Dezember 1999 in die Zielinstitutionen eingetre-
ten waren. Um Fragen nach dem sozialen Kontext von hduslichen Gewalthandlungen nachzuge-
hen, sollten von den jeweiligen Betreuern und Betreuerinnen mittels eines standardisierten
Erhebungsbogens die ndheren Umstinde der Gewalthandlungen registriert werden. Dafiir sind
personen- und gewaltspezifische Aspekte beriicksichtigt worden (Geschlechtszugehorigkeit, Be-
ziehungskonstellation der Betroffenen, Ort, Gewaltform, Haufigkeit usw.). Des Weiteren sollten
allfillige Informationen zum Trinkverhalten der gewaltbeteiligten Personen erhoben werden,
wobei das Ausmass und der Zeitpunkt der Alkoholeinnahme sowie das Bestehen von Alkohol-
problemen von Interesse waren. Um den normalen Ablauf der Behandlung oder Betreuung zu
respektieren, sollten die entsprechenden Informationen im Rahmen des iiblichen Settings und im
Prinzip ohne gezieltes Nachfragen der Betreuer und Betreuerinnen gesammelt werden.

Als Ergénzung zu diesen eher quantitativen Erhebungen zu den berichteten Gewaltvorfillen im
hduslichen Bereich sind im Rahmen eines weiteren Untersuchungsmoduls qualitative Leitfaden-
Interviews organisiert worden. Diese sollten die Sammlung von Erfahrungen und Stellungnah-
men aus der Perspektive von Betroffenen ermoglichen. Die Vermittlung der Interviewpersonen
sollte auf freiwilliger Basis liber die Zielinstitutionen geschehen. Die Instrumente wurden vorher
bei Klientinnen und Klienten einer Alkoholberatungsstelle in Freiburg (Personen mit Alkohol-
problemen) getestet und anschliessend optimiert.
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Untersuchungspopulation

Die Zielpopulation der in diesem Kapitel dargestellten Untersuchungsmodule bilden die Klien-
tinnen und Klienten der anhand des offiziellen Verzeichnisses (Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit,
1999) identifizierten 47 Einrichtungen des Alkoholbehandlungsbereichs (Betreuung, Beratung
oder Therapie) im Kanton Ziirich. Gemiss den Angaben des Institutionsverzeichnisses lassen sich
diese Einrichtungen in fiinf verschiedene Untergruppen einteilen. Spezialisierte Alkoholbera-
tungsstellen und —therapieeinrichtungen, die sich schwerpunktmissig um alkoholabhéngige
Menschen und ihren Angehdrigen kiimmern, unterscheiden sich von allgemeineren Suchtbera-
tungsstellen, die neben der Beratung/Therapie von alkoholabhingigen Menschen auch fiir andere
legale und illegale Drogenprobleme zusténdig sind. Unter Wohnheimen sind im Folgenden Ein-
richtungen zu verstehen, die unter anderem Ubernachtungs- und Arbeitsmoglichkeiten fiir Perso-
nen mit Alkoholproblemen anbieten, wahrend als polyvalente Dienste Institutionen zu bezeich-
nen sind, die Klienten und Klientinnen verschiedener Problembereiche betreuen (unter anderem
Alkoholprobleme). Hier sind vor allem Psychiatrische und Soziale Dienste vertreten. Bei den Ju-
gendberatungsstellen steht schliesslich die Beratung von Jugendlichen bei Alkoholkonsum und
anderen Problembereichen im Vordergrund.

Beteiligung

Befragung der Institutionsleitungen

Von den 47 angeschriebenen Zieleinrichtungen des Kantons Ziirich haben sich 29 Einrichtungen
an der retrospektiven Befragung der Institutionsleitungen beteiligt, womit fiir ca. zwei Drittel der
im Alkoholbereich tdtigen Institutionen grobe Einschédtzungen zur Pravalenz von alkoholbezoge-
ner hduslicher Gewalt bei ihren Klientinnen und Klienten vorliegen (Neueintritte erstes Halbjahr
1999: N=2261). Der Anteil der teilnehmenden Einrichtungen nach Institutionstyp und die jewei-
lige Anzahl der Klientinnen und Klienten, auf die sich die Umfrage bezieht, konnen der Tabelle
3.1 entnommen werden.

Monitoring

Das zweite Untersuchungsmodul im Alkoholbehandlungsbereich ist als Vollerhebung (zweites
Halbjahr 1999) der neueintretenden Klientinnen und Klienten der betreffenden Institutionen an-
gelegt worden. Nach einer schriftlichen und miindlichen Kontaktaufnahme hatten sich zunéchst
23 Einrichtungen zur Teilnahme bereit erkldrt. Aus Mangel an personellen und zeitlichen Res-
sourcen beschrinkten sich einige Stellen darauf, nur fiir Klientinnen und Klienten mit Alkohol-
und Gewaltproblemen den Erhebungsbogen auszufiillen. Aus diversen Griinden konnten zwei
weitere Institutionen nicht alle Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen erfassen, wo-
durch ebenfalls Liicken bei der Datenerhebung entstanden. Schliesslich haben 13 Institutionen
samtliche Neueintritte des zweiten Halbjahres 1999 erfasst und entsprachen somit den Ein-
schlusskriterien dieses Untersuchungsmoduls. Die Anteile der teilnehmenden Einrichtungen
nach Institutionstyp sowie die Anzahl der mit dem Monitoring erfassten Klienten und Klientin-
nen lassen sich aus Tabelle 3.1 entnehmen.
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Die gesamte Anzahl Klientinnen und Klienten die {iber das Monitoring erfasst worden sind, be-
tragt urspriinglich 386 Personen. In knapp 20% der Fille (n=74) geht aus dem Datenmaterial
hervor, dass keine Alkoholproblematik vorliegt (weder beim Klienten bzw. der Klientin selbst,
noch bei Angehdrigen). Dies lasst sich dadurch erkliren, dass ein Teil der Institutionen sich nicht
ausschliesslich um Alkoholprobleme kiimmert. Diese Félle gehoren somit nicht zur definierten
Zielpopulation und werden folglich aus der Analyse ausgeschlossen. Die bereinigte Untersu-
chungsgruppe besteht somit aus 312 Personen, die eigene Alkoholprobleme aufweisen oder we-
gen Alkoholproblemen von Angehorigen Rat gesucht haben. Sie stammen in der Mehrheit aus
Alkoholberatungsstellen.

Tabelle 3.1 Teilnahme der Einrichtungen des Alkoholbehandlungsbereichs an den zwei ersten Unter-
suchungsmodulen und Anzahl der erfassten Klientinnen und Klienten

Teilnahme an der Teilnahme am Monitoring
Institutionen im Kanton ZH retrospektiven Befragung (Neueintritte 2. Halbjahr 99 mit
(Neueintritte 1. Halbjahr 99) Alkoholproblematik)
Art N n n n N
(Institutionen)  (Klienten) (Institutionen) (Klienten)
Alkoholberatung/-therapie 13 10 511 5 203
Suchtberatung (allgem.) 4 3 133 1 4
Wohnheime 11 7 95 4 2
Polyvalente Dienste 14 7 1355 1 71
Jugendberatung 5 2 167 2 32
Total 47 29 2261 13 312

Bei einer telefonischen Nachfassaktion konnten teilweise die Griinde fiir die Nichtteilnahme er-
hoben werden. Fehlende personelle Kapazitdten (7 Stellen) und zeitliche Ressourcen (2 Stellen)
sowie bestehende Belastungen durch Administration und Statistikfiihrung (3 Stellen) waren die
am héufigsten genannten Hinderungsgriinde fiir die Untersuchungsteilnahme. Vier Einrichtungen
gaben an, dass sie zu wenig oder keine Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen hatten.
Das Wohl der Klientinnen und Klienten sowie institutionsinterne ethische Richtlinien (jeweils
eine Stelle) waren ebenfalls Griinde fiir die Absage an die Untersuchungsteilnahme.

Interviews von Klientinnen und Klienten

Fiir das letzte Forschungsmodul des Alkoholbehandlungsbereichs (Leitfaden-Interviews mit Be-
troffenen) sind wiederum die selben Ziircher Institutionen zur Vermittlung von Interviewperso-
nen angefragt worden, wobei es sich bei den potentiellen Interviewpersonen wie beim Monito-
ring um Neueintritte des zweiten Halbjahrs 1999 handelte. Von den 15 Institutionen, die sich zur
Mithilfe bei der Vermittlung bereit erkldrten, konnten schliesslich sechs Institutionen Klientin-
nen und Klienten zur Teilnahme motivieren. Insgesamt sind 30 ein- bis zweistiindige Leitfaden-
Interviews realisiert worden.

SR



50

Untersuchungsgruppen

Befragung der Institutionsleitungen

Die an die Institutionsleitungen gerichtete Erhebung bezog sich retrospektiv auf die im Verlauf
des ersten Halbjahres 1999 eingetretenen Klientinnen und Klienten. Laut den gesammelten An-
gaben wurde damit eine Gruppe von insgesamt 2261 Personen (1272 Ménner und 989 Frauen)
abgebildet (siehe Tabelle 3.1). Die Anzahl der neuen Klientinnen und Klienten variierte von Ein-
richtung zu Einrichtung erheblich (Min.: 1; Max.: 443).

Monitoring

Im Rahmen des im zweiten Halbjahr 1999 durchgefiihrten Monitorings sind Daten fiir insgesamt
312 Klientinnen und Klienten (Frauen: 40.8%; Minner: 59.2%) erhoben worden, die in der
Mehrheit fiir personliche Alkoholprobleme betreut worden sind (66.3%). In einem weiteren An-
teil von 26.9% waren Angehdrige betroffen, wihrend in den iibrigen Fillen die Angaben hierzu
nicht eindeutig waren (6.7%). Bei dieser Untersuchungsgruppe handelt es sich vor allem um
Klientinnen und Klienten aus dem ambulanten Alkoholbehandlungsbereich und von polyvalen-
ten Stellen (psychiatrische und soziale Dienste). Aus Tabelle 3.2 geht das Alter, der Zivilstand
und die aktuelle Erwerbssituation der erfassten Klientinnen und Klienten hervor. Wie erwartet in
solchen Populationen, werden im Vergleich zu den Verhiltnissen in der Allgemeinbevolkerung
erhohte Anteile an unverheirateten Personen (ledig oder geschieden) beobachtet. Die Angaben
zur gegenwartigen Erwerbssituation weisen auf einen relativ niedrigen Beschéftigungsgrad hin,
eine ebenfalls bekannte Charakteristik entsprechender Populationen (z.B. Gauthier, 2000). Zwi-
schen selbstbetroffenen Untersuchungspersonen und Angehdrigen von Alkoholgefahrdeten sind
einige Unterschiede auszumachen. So sind unter den ratsuchenden Angehorigen mehr Jugendli-
che, mehr verheiratete Personen und weniger Arbeitlose als in der Gruppe der selbstbetroffenen
Klientinnen und Klienten zu beobachten. Hinsichtlich der Nationalitdt der Klientinnen und
Klienten hat die liberwiegende Mehrheit die Schweizer Staatsbiirgerschaft (Gesamt: 81.7%;
Selbstbetroffene: 81.3%; Angehorige: 78.6%).
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Tabelle 3.2 Monitoring 2. Halbjahr 1999: Alter, Zivilstand und gegenwértige Erwerbssituation der
erfassten Klientinnen und Klienten (Neueintritte mit Alkoholproblematik)

Selbstbetroffene Angehdrige Gesamt
Alter % n % n %
unbekannt 1.0 2 1.2 1 1.3
<15 1.0 2 1.2 1 1.0
15-24 7.2 15 274 23 12.2 38
25-34 18.8 39 11.9 10 16.7 52
35-44 26.6 55 15.5 13 24 4 76
45-54 27.5 57 23.8 20 26.9 84
55-64 15.9 33 16.7 14 15.4 48
64< 1.9 4 24 2 22 7
100% 207 100% 84 100% 312
Zivilstand
unbekannt - - 1.2 1 0.6 2
ledig 41.5 86 45.2 38 42.0 131
verheiratet 30.9 64 41.7 35 33.0 103
geschieden 261 54 10.7 9 22.8 71
verwitwet 1.4 3 1.2 1 1.6 5
100% 207 100% 84 100% 312
Erwerbssituation
unbekannt 1.0 2 3.6 3 6.4 20
Vollzeit 36.2 75 23.8 20 31.1 97
Teilzeit 11.6 24 22.6 19 14.4 45
arbeitslos 18.4 38 11.9 10 15.4 48
in Ausbildung 34 7 11.9 10 5.4 17
in Rente 16.4 34 10.7 9 141 44
nicht erwerbstatig 10.6 22 8.4 7 9.6 30
Anderes 24 5 7.1 6 3.5 11

100% 207 100% 84 100% 312
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Interviews von Klientinnen und Klienten

Bei den im dritten Untersuchungsmodul interviewten Personen handelte es sich um 9 Frauen und
21 Ménner im Alter von 29 bis 67 Jahren, die allesamt eigene, meist langjdhrige Alkoholproble-
me aufweisen. Uber zwei Drittel der interviewten Personen waren Klientinnen und Klienten am-
bulanter Alkoholberatungsstellen. Bei den {ibrigen Befragten handelte es sich um Bewohner von
Wohnheimen bzw. um Patientinnen und Patienten einer Klinik.

Instrumente

Befragung der Institutionsleitungen

Mit dem kurz verfassten Erhebungsbogen der im Vorfeld der anderen Untersuchungsmodule
durchgefiihrten Umfrage sind in Form von Héufigkeitsangaben grobe Einschidtzungen der
Hauptverantwortlichen der Zielinstitutionen zu ihrer Klientel erhoben worden (Eintritte erstes
Halbjahr 1999). Im ersten Teil ist auf Personen der jeweiligen Institutionen mit eigenen Alko-
holproblemen eingegangen worden (prozentualer Anteil, Geschlecht, grobes Trinkmuster), und
im Anschluss daran auf Klientinnen und Klienten mit berichteten Gewaltproblemen (prozentua-
ler Anteil, Geschlecht, Gewaltformen, Rolle bei Gewaltereignis, Beziehung der Beteiligten). Der
dritte Frageblock bestand schliesslich aus Fragen zu allfélligen gemeinsamen Alkohol- und Ge-
waltproblemen der Klientinnen und Klienten (prozentualer Anteil, Alkoholkonsum der Gewalt-
beteiligten).

Monitoring

Fiir das Monitoring der Neueintritte im zweiten Halbjahr 1999 ist ein zweiseitiger Fragebogen
eingesetzt worden, den die Betreuerinnen und Betreuer der entsprechenden Klientinnen und
Klienten ausfiillen sollten. Dieser bestand aus vier Fragebereichen. Nach der Erfassung der so-
ziodemographischen Merkmale der Klientinnen und Klienten (Geschlecht, Alter, Anzahl Kinder,
Zivilstand, Nationalitit, Ausbildungsstand, gegenwirtige Erwerbssituation) ging es um Fragen
zum Trinkverhalten der Betroffenen und deren Angehdrigen (Regelmaissigkeit des Trinkens bzw.
Héaufigkeit der Trunkenheitszustdnde, Einschdtzung der Schwere der Alkoholproblematik). Der
dritte Frageblock behandelte die berichteten Gewaltvorfille im hduslichen Bereich (Rolle beim
Gewaltereignis, Beziehungskonstellation der Beteiligten, Gewaltformen, Kontext, Haufigkeit der
Gewalthandlungen an. Schliesslich enthielt der Erhebungsbogen Fragen zum Alkoholkonsum
der Beteiligten wihrend der Gewaltvortille.

Interviews von Klientinnen und Klienten

Die subjektiven Betroffenenberichte des dritten Untersuchungsmoduls sind anhand eines Leitfa-
den-Interviews durchgefiihrt worden. Im Mittelpunkt der Gespriche, die aufgrund der sensiblen
Thematik nur von psychologisch geschulten Interviewerinnen durchgefiihrt wurden, standen
folgende Aspekte: zeitlicher und inhaltlicher Verlauf der Alkoholproblematik, Uberblick zur
erlebten und ausgeiibten Gewalt, vertiefte Beschreibung pragnanter und zeitlich nicht weit zu-
riickliegender Gewalthandlungen, Alkoholkonsum der Beteiligten, subjektive Erkldrungen zum
Zusammenhang von Alkoholkonsum und (hduslicher) Gewalt. Um eine rasche Bearbeitung des
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Datenmaterials zu ermoglichen, ist ebenfalls ein zusammenfassender Erhebungsbogen mit Kern-
angaben konzipiert worden. Dieser sollte unmittelbar nach dem Gesprich von den Interviewe-
rinnen ausgefiillt werden.

Ergebnisse

Befragung der Institutionsleitungen

Aus den Daten des ersten Untersuchungsmoduls geht hervor, dass drei Viertel (22 von 29) der
teilnehmenden Institutionsleitungen davon ausgingen, im ersten Halbjahr 1999 Klientinnen und
Klienten aufgenommen zu haben, bei denen im Rahmen von Beratungsgespriachen von Gewalt-
problemen die Rede war. Nur sechs Stellen gaben an, keine Klientinnen und Klienten mit Ge-
waltproblemen zu betreuen, und eine Stelle konnte hierzu keine Auskunft geben. Tabelle 3.3
fasst die Hauptergebnisse der durchgefiihrten Befragung zusammen. Die Angaben der einzelnen
Institutionen sind fiir die jeweiligen Einrichtungstypen aggregiert worden. Die fiir die finf Insti-
tutionsgruppen ermittelten Prozentwerte basieren auf direkten Anteilschdtzungen der einzelnen
Einrichtungen. Bei der Berechnung der Gruppenanteile wurde die Anzahl der betreuten bzw.
behandelten Patientinnen und Patienten in jeder Institution beriicksichtigt.

Tabelle 3.3 Geschétzter Anteil Klienten und Klientinnen mit Alkohol- bzw. Gewaltproblemen in den
verschiedenen Institutionsgruppen (aggregierte Werte)

Geschaétzter Anteil Geschétzter Anteil

Klienten mit Klienten mit
Alkoholproblemen Gewaltproblemen
Institutionsgruppe % %
Alkoholberatung/-therapie 86 31
Wohnheime 30 24
Polyvalente Dienste 25 17
Suchtberatung 25 55
Jugendberatung 4 32
Total 37 24

Die Ergebnisse weisen allgemein auf einen relativ hohen Anteil an Klientinnen und Klienten mit
Gewalterfahrungen im Alkoholbehandlungssektor bzw. in verwandten Bereichen hin: je nach Insti-
tutionsgruppe liegen die geschétzten Anteile zwischen 17% und 55%. Der besonders auf Alko-
holprobleme spezialisierte Bereich nimmt mit einer Einschétzung von 31% dabei eine mittlere
Stellung ein.
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Abbildung 3.1 Geschétzter Anteil von Alkoholbeteilung bei berichteten Gewaltereignissen in der Klientel
der verschiedenen Institutionsgruppen

Alkoholberatung/-therapie 78%

Wohnheime [ =164%

Polyvalente Dienste 55%

Suchtberatung

Jugendberatung |53

Abbildung 3.1 stellt die von den Institutionsleitungen vorgenommenen Schitzungen zum Anteil
Klientinnen und Klienten dar, die im Zusammenhang mit Gewaltereignissen auch von Alkohol-
konsum (egal bei welcher der beteiligten Personen) berichtet haben. Hier zeigen sich relativ
grosse Unterschiede zwischen den Institutionsgruppen: erwartungsgemaéss gehen die Leiter und
Leiterinnen von Institutionen der ersten Gruppe (Alkoholberatung/-therapie) von einem hohen
Anteil alkoholbedingter Gewaltvorfille unter ihrer Klientel aus (78%). Die Verantwortlichen von
Suchtberatungsstellen, die weniger Alkoholpatientinnen bzw. -patienten und vermutlich in der
Mehrheit Drogenpatientinnen bzw. -patienten betreuen, messen dem Alkohol eine geringere Rol-
le (29%) in der Entstehung von Gewalt unter ihren Klientinnen und Klienten bei. Es ist zu ver-
muten, dass der Konsum oder der Erwerb von Drogen fiir das Entstehen von Gewalt in dieser
Gruppe als wichtiger betrachtet wird. Institutionsgruppen mit niedrigen Anteilen an Klientinnen
und Klienten mit Alkoholproblemen haben jedoch nicht zwangsldufig auch niedrige (geschétzte)
Anteile an Klienten mit alkoholbezogenen Gewalterfahrungen. So belduft sich der Schitzwert
fiir Klientinnen und Klienten mit Alkoholproblemen bei Jugendberatungsstellen auf lediglich 4%
(siche Tabelle 3.3), wihrend der Anteil alkoholbezogener Gewalt in der selben Institutionsgrup-
pe auf 35% geschitzt wird. Im Allgemeinen ist zu den Ergebnissen dieser Befragung der Institu-
tionsleitungen anzumerken, dass sie aufgrund der Methodik (retrospektive Einschdtzungen ohne
fallbezogene Daten) keine gesicherte Zahlen sondern Schéitzungen zum gemeinsamen Auftreten
von Alkohol- und Gewaltproblemen in der Zielpopulation darstellen.

Ergebnisse des Monitorings

Die Ergebnisse des Klientenmonitorings basieren nicht mehr auf institutionsbezogenen Schit-
zungen, sondern auf individuellen Beobachtungen. Wie bereits erwdhnt, wird bei diesem Unter-
suchungsmodul nur noch von Klientinnen und Klienten ausgegangen, die eigene Alkoholprob-
leme aufweisen oder wegen Alkoholproblemen von Angehorigen Rat suchen (insgesamt N=312).

Der Anteil der Klientinnen und Klienten, die in der Anfangsphase der Betreuung Gewaltereig-
nisse erwahnt haben, belduft sich auf 45.8%. Verglichen mit den Schéitzungen der Voruntersu-
chung (Alkoholberatung/-therapie: 31%, siche Tabelle 3.3) fillt dieser Anteil hoher aus. In iiber
sechs von zehn berichteten Gewaltvorfillen handelte es sich um héusliche Gewalt, womit
schliesslich 28.5% (n=89) der untersuchten Klientinnen und Klienten Gewaltvorfille im hausli-
chen Bereich erwihnt haben.
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Wird diese Gruppe von Personen, die von Gewalterfahrungen im hiuslichen Bereich berichtet
haben, ndher betrachtet, zeigt sich etwa gleiche Anteile von Frauen und Ménnern (Frauenanteil:
52.8%). Weiter waren 62.5% dieser Personen wegen eigener Alkoholprobleme in Behandlung,
wihrend die tibrigen wegen Alkoholproblemen Angehoriger die Beratung aufsuchten. Im Fol-
genden werden einige der Aspekte der Situationen (N=89) von hiuslicher Gewalt im Einzelnen
aufgegriffen, die von dieser Gruppe von Klientinnen und Klienten berichtet worden sind.

Gewaltformen

Bei diesem Untersuchungsmodul ist hinsichtlich der Art der hduslichen Gewalt wie in den ande-
ren Erhebungsbereichen des Projektes zwischen physischen, psychischen und sexuellen Gewalt-
formen unterschieden worden. Die iiberwiegende Mehrheit der Gewaltbetroffenen gaben laut
den Beobachtungen der betreuenden Personen an, psychische Gewalt erlebt zu haben (vgl. 4bb.
3.2). Dabei waren Beschuldigungen und Anklagen sowie Beschimpfungen und Anschreien die
am héufigsten genannten Unterformen der psychischen Gewalt. Weiter berichteten fast zwei
Drittel der Klientinnen und Klienten mit Gewalterfahrungen im héuslichen Bereich, physische
Gewalt erlebt zu haben, wobei es sich bei der am hiufigsten genannten Kategorie der korperli-
chen Gewalt um Priigel, Schldge und Tritte handelte, die keine (kdrperlichen) Verletzungen nach
sich zogen. Bei iiber einem Flinftel der Betroffenen wurden jedoch korperliche Verletzungen
berichtet. Weiter gab fast eine von fiinf Personen an, sexuelle Gewalt erlebt zu haben. Allgemein
sind in der Mehrheit (60.6%) der Gewaltvorfille im hduslichen Bereich verschiedene Gewalt-
formen beschrieben worden. Dabei stellte die Kombination zwischen physischen und psychi-
schen Gewaltformen die mit Abstand hiufigste Konstellation dar (48.3% aller Félle héuslicher
Gewalt).
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Abbildung 3.2 Formen der hduslichen Gewalt (N=89 Situationen; Mehrfachnennungen méglich)

Physische Gewalt (Total) W////W 65.2%

Prigel, Schlage oder Tritte ohne Verletzungen W 39.3%

Prigel, Schlage oder Tritte mit Verletzungen W 22.5%

Festhalten, Einsperren % 12.4%

Bedrohung durch «Waffen» % 9.0%

Andere Formen % 7.9%

Verletzung durch «Waffen» 23.4%

Psychische Gewalt (Total) 86.5%

Beschuldigungen, Anklagen

Beschimpfung, Anschreien

Drohungen

Demiitigung

7.1%

Machtspiele, Kontrolle, Verbote, Zwang

Andere Formen | 13.4%

1119.1%

Sexuelle Gewalt (Total)

Aufzwingen von unangenehm. sex. Handlungen w1 11.2%

Korp. Belastigung, unerw. Beriihrungen

Vergewaltigung 5.6%

Geschlecht der gewaltaustibenden und gewalterlebenden Personen

Die Informationen zum Geschlecht der gewaltausiibenden und gewalterlebenden Person stellen
einen weiteren wichtigen Aspekt der Charakterisierung von Gewaltsituationen im hauslichen
Bereich dar. Mit Ausnahme von neun Situationen (von N=89) liess sich dabei eine eindeutige
Unterteilung in Opfer- und Téterrolle vornehmen. In Abbildung 3.3 ist die Geschlechtervertei-
lung der gewaltausiibenden und gewalterlebenden Personen abgebildet. Es kann beobachtet wer-
den, dass iiber drei Viertel der Tater als Ménner und knapp zwei Drittel der Opfer der Gewalt-
vorfélle im héuslichen Bereich als Frauen identifiziert worden sind. Die vorliegenden Zahlen
berticksichtigen dabei alle an den Gewaltvorfillen beteiligten Personen, d.h. im Falle mehrerer
Tater bzw. mehrere Opfer ist die Geschlechtszugehorigkeit aller Beteiligten gezéhlt worden.
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Abbildung 3.3 Geschlecht der gewaltausiibenden und gewalterlebenden Personen (N=80 Situationen;
Mehrfachrollen méglich)

Tater Frauen 17.4%

Unbekannt :| 6.4%

Opfer Frauen 64.6%

Unbekannt :| 8.0%

Beziehung zwischen den Beteiligten

Aus den Beobachtungen der Betreuerinnen und Betreuer ist des Weiteren zu entnehmen, zwi-
schen welchen Familienmitgliedern oder engen Verwandten die berichteten Gewalthandlungen
stattgefunden haben. Die Verteilung der verschiedenen Beziehungskonstellationen wird in Ab-
bildung 3.4 wiedergegeben. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass sich die berichtete Gewalt
vor allem zwischen Ehe- oder Lebenspartnern sowie zwischen Eltern und Kindern abgespielt hat.
Da sich im Fall der Eltern-Kind-Gewalt die Klientinnen und Klienten hdufig in der Opferrolle
befanden, ist im Hinblick auf das Alter der Befragten davon auszugehen, dass ein Grossteil die-
ser Vorfille traumatische Erfahrungen darstellen, die sich in der Kindheit bzw. Jugend dieser
Patientinnen und Patienten abspielten. Es ist hier nicht ausgeschlossen, dass diese erlebten Ge-
walterfahrungen zu der aktuellen Alkoholproblematik beigetragen haben. Die Rest-Kategorie
«Andere» betrifft in erster Linie Beziehungen zwischen Ex-Partnern sowie Stiefeltern-Stiefkind-
Beziechungen.

Abbildung 3.4 Beziehung zwischen den Beteiligten (N=89 Situationen; Mehrfachnennungen méglich)
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Héufigkeit und Kontext der Gewaltvorfélle

In der iiberwiegenden Mehrheit der identifizierten Fille von hiuslicher Gewalt wurden wieder-
holte Ereignisse beschrieben (84.3%). Insgesamt berichteten 12.4% der Gewaltbetroffenen sogar
von «stdndigen» Gewaltepisoden, wihrend einmalige Vorfélle in nur 7.9% der Situationen no-
tiert wurden. Unklar in Bezug auf ihre Haufigkeit blieben weitere 7 Fille (7.9%).

Angesichts der Hiufigkeit der Vorfélle wurden im Hinblick auf den Kontext der Ereignisse zum
Teil mehrere Orte genannt. Die bei weitem hdufigsten Nennungen betreffen das eigene Heim
(77.8% der Nennungen). Die anderen Gewalthandlungen haben sich mehrheitlich in der Offent-
lichkeit zugetragen (14.8% der Nennungen). In drei Féllen ist auch der Arbeitsplatz als Ort der
Gewalthandlung beschrieben worden.

Héusliche Gewalt und situationsbezogener Alkoholkonsum

Die Betreuerinnen und Betreuer verfiigten in rund zwei Dritteln der berichteten Gewaltsituatio-
nen auch iiber Informationen zum Alkoholkonsum der Gewaltbeteiligten zur Zeit des Gesche-
hens. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich somit ausschliesslich auf diese dokumentierten
Situationen (N=60).

Abbildung 3.5 gibt an, in welchen Anteilen Tater und Opfer dieser dokumentierten Gewaltsitua-
tionen zur Zeit der Vorfille alkoholisiert waren. Nach Auskunft der Betreuerinnen und Betreuer
ist in der liberwiegenden Mehrheit der Gewaltsituationen (88.3% oder n=53) zumindest eine der
beteiligten Personen alkoholisiert gewesen. Dies betraf meistens die gewaltausiibende Person
(85.0%) und seltener das Opfer (26.7%). In fast einem Viertel der dokumentierten Situationen
(23.3%) hatten beide Beteiligte im Zusammenhang mit dem Gewaltereignis Alkohol getrunken.
Somit liegt in lediglich einer von zehn Situationen (11.7%) keine Alkoholbeteiligung vor (aus-
driicklich verneint: 6.7%; unklar: 5.0%).

Abbildung 3.5 Anteile von Tétern und Opfern unter Alkoholeinfluss zur Zeit der Gewalthandlung
(N=60 Situationen)
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Soweit es in den Gewaltberichten der Klientinnen und Klienten angesprochen worden ist, sollten
die Betreuerinnen und Betreuer auch Angaben zum Ausmass der Trunkenheit der Beteiligten
wihrend des Vorfalls erheben. Nach diesen Informationen waren die Téter in der Mehrheit der
Fille deutlich betrunken bzw. volltrunken (55.0% von ihnen). Wesentlich seltener waren die
Aggressoren unaufféllig alkoholisiert oder nur leicht angetrunken (10.0% von ihnen). Wie aus
Abbildung 3.5 bereits bekannt, sind nur 8.3% der Téter als niichtern betrachtet worden. In den
tibrigen Fillen (26.7% der dokumentierten Gewaltsituationen) liegt keine Information zum Al-
koholisierungsgrad der Téter vor. Auf der Seite der Opfer geht bereits aus Abbildung 3.5 hervor,
dass der Anteil alkoholisierter Personen hier wesentlich geringer als unter den Tétern ist (niich-
tern: 56.7% der Opfer). Bei den alkoholisierten Opfern liegt das Verhéltnis zwischen schwer und
leicht alkoholisierten Personen ganz dhnlich wie bei den Tétern: rund fiinf von sechs Betroffenen
waren laut den erhobenen Informationen schwer betrunken (18.3% der Opfer deutlich betrunken
bzw. volltrunken und 3.7% von ihnen unauffillig alkoholisiert oder nur leicht angetrunken).
Schliesslich fehlen auch hier Prazisierungen zum Ausmass der Trunkenheit bei einem nicht un-
bedeutenden Anteil der Opfer (21.7% von ihnen).

Héusliche Gewalt und Alkoholprobleme der Beteiligten

Der situationsspezifische Alkoholkonsum zum Zeitpunkt des Gewaltvorfalls ist nicht mit dem
allgemeinen Trinkverhalten der beteiligten Personen gleichzusetzen. Informationen zum Beste-
hen von Alkoholproblemen der Klientinnen bzw. der Klienten und deren Angehorigen sind un-
abhédngig von den berichteten Gewalterfahrungen erhoben worden. Sie lagen jedoch nur fiir 51
der 89 Ausgangssituationen vor. Werden diese Informationen herangezogen, so kann fiir die
meisten dokumentierten Gewaltsituationen das allgemeine Trinkverhalten der involvierten Per-
sonen eruiert werden (siehe 4bb. 3.6). Daraus geht hervor, dass fiir die meisten Téter ein prob-
lematischer Alkoholkonsum angegeben wurde. Auf der Seite der Opfer wurde von den Betreue-
rinnen und Betreuern in mindestens einem Drittel der Situationen Alkoholprobleme notiert.
Verglichen mit dem situationsspezifischen Alkoholkonsum haben somit nicht alle Opfer mit
problematischem Alkoholkonsum in Zusammenhang mit dem berichteten Gewaltereignis Alko-
hol konsumiert. Dies kann zum Teil darauf zuriickgefiihrt werden, dass das Gewaltereignis
manchmal bereits mehrere Jahre zuriickliegt und sich die Alkoholproblematik erst in einer spite-
ren Lebensphase entwickelt hat. Bei den unklaren Fillen handelt es sich vor allem um Angehori-
ge von Klientinnen und Klienten, die nicht selbst in Behandlung waren, wodurch eine detaillierte
Einschitzung der Trinkgewohnheiten durch die Betreuerinnen bzw. Betreuer schwierig war.
Diese Ergebnisse zum allgemeinen Trinkverhalten miissen insgesamt mit Vorsicht interpretiert
werden, da sie in den Féllen von berichteten Gewaltereignissen aus der Vergangenheit verzerrte
Informationen zum Alkoholverhalten der Beteiligten liefern.
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Abbildung 3.6 Bestehen aktueller Alkoholprobleme bei Tétern und Opfern (N=51 Situationen)

2 7%

Tater Nein %3.8%
Unklar | 28.8%
» RN
Opfer Nein 52.9%

Unklar

Ausserungen der Betroffenen zur Rolle des Alkohols bei der Entstehung von Gewalt

Um bereits einige Anhaltspunkte zum subjektiven Verstdndnis Betroffener in Bezug auf die Rol-
le des Alkohols bei der Entstehung von Gewalt zu erhalten, ist am Ende des Erhebungsbogens
nach typischen Aussagen der Betroffenen zu diesem Thema gefragt worden. Fiir die Auswertung
sind alle Situationen, bei denen zumindest eine der beteiligten Personen alkoholisiert gewesen ist,
beriicksichtigt worden (N=53). Bei 39 dieser Situationen lagen auswertbare Ausserungen vor.

Eine Kategorisierung der abgegebenen Stellungnahmen ist vorgenommen worden, und die Er-
gebnisse dieser Inhaltsanalyse werden in Tabelle 3.4 wiedergegeben. In der Mehrheit der erho-
benen Aussagen zu diesem Thema (25 von 39) wird ein Zusammenhang zwischen dem Gewalt-
ereignis und dem Alkoholkonsum hergestellt. Dabei wird in den meisten Féllen von einem
direkten, meist verstirkenden Effekt der Substanz auf das Verhalten ausgegangen (in 16 Aussa-
gen). Auf eine indirekte Beziehung zwischen dem Alkoholkonsum und der Gewalthandlung wei-
sen einige Stellungnahmen hin (#n=5): die Auseinandersetzungen um das Trinkverhalten des ei-
nen Partners werden in diesen Fillen als Ausschlag fiir die anschliessenden Gewalthandlungen
gesehen. In den iibrigen Fillen (n=4) wird der Zusammenhang zwischen der erlebten Gewalt
und dem situationsspezifischen Alkoholkonsum ohne weitere Ausfithrungen bejaht.

Unter den angegebenen Stellungnahmen der Klientinnen und Klienten, die auf keinen situations-
bezogenen Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum und den Gewalthandlungen schlies-
sen lassen, sind in drei Féllen das Ausmass des eigenen Alkoholkonsums und in einem Fall sogar
die Gewalthandlung an sich bestritten oder bagatellisiert worden. In zwei weiteren Stellungnah-
men haben die Klientinnen und Klienten ihre Kindheitserlebnisse (trinkendes und gewaltaus-
iibendes Umfeld) als Grund fiir die aktuellen Gewaltvorfélle angegeben.

Insgesamt liegen aufgrund fehlender Informationen bzw. Aussagen ausschliesslich beschreiben-
der Art fiir iiber ein Drittel der Situationen keine Stellungnahmen der Klientinnen und Klienten
zum Zusammenhang von Alkohol und Gewalt vor (siehe Tabelle 3.4). Bei der Interpretation die-
ser Ergebnisse muss beriicksichtigt werden, dass die Stellungnahmen iiber die Betreuerinnen bzw.
Betreuer und nicht direkt von den Klientinnen und Klienten eingeholt worden sind. Somit sind
gewisse Verzerrungen der Aussagen nicht auszuschliessen.
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Tabelle 3.4 Kommentare der Klientinnen und Klienten zum Zusammenhang von Alkoholkonsum und
Gewaltereignis (von den Betreuerinnen und Betreuern sinngeméss wiedergegeben)

Zusammenhang bejahende Ausserungen (n=25) (n)
Alkohol macht ihn/sie aggressiv 9
Alkohol verstarkt Aggressionen, macht ihn/sie gewaltbereiter 7
Der Umgang mit Alkohol des einen Partners ist Streitthema 5

4

Zusammenhang wird bejaht, keine genaueren Ausfliihrungen

Ausserungen ohne situationsbezogenen
Zusammenhang (n=7)

Alkoholkonsum wird bestritten/bagatellisiert
Sozialisation im alkoholisierten Umfeld

Gewalthandlung wird vom Klienten bestritten 1

Unklare und fehlende Angaben (n=21)

Ausschliesslich beschreibende Aussagen

Unklare Aussagen

Leeres Antwortfeld 14

Interviews mit Betroffenen

Um nun ausfiihrliche und authentische Stellungnahmen von alkoholbetroffenen Personen zur
Rolle des Alkohols bei héduslicher Gewalt zu erhalten, sind als letztes Untersuchungsmodul im
Alkoholbehandlungsbereich Klientinnen und Klienten zu Gewaltvorfallen im héduslichen Bereich
befragt worden. Wie bereits im methodischen Teil erwdhnt, wurden die interviewten Personen
unter den neueintretenden Klientinnen und Klienten des zweiten Halbjahrs 1999 rekrutiert. Da
aus organisatorischen und ethischen Griinden die Teilnehmenden ausschliesslich auf freiwilliger
Basis befragt werden konnten, handelt es sich bei den realisierten Leitfadeninterviews (N=30)
um keine zufdllige Stichprobe im strengen Sinn. Die hier gesammelten qualitativen Daten sind
somit eher als illustratives Material zu betrachten.

Von den 30 interviewten Klientinnen bzw. Klienten gaben 24 an, Gewaltvorfille erlebt zu haben.
Die meisten Personen berichteten von Situationen, die sich im sozialen Nahraum abgespielt
hatten (n=20) — z.T. neben anderen Gewalterfahrungen. Bei den Féllen von héuslicher Gewalt
befanden sich die interviewten Personen nach ihren Aussagen mehrheitlich (n=12) sowohl in der
gewaltausiibenden als auch in der gewalterlebenden Rolle (hdufig Auseinandersetzungen zwi-
schen Partnern). Die anderen waren zum Teil als Opfer (n=5), als Téter (n=2) oder nur indirekt
(n=1) verwickelt. Bei der Mehrheit der beschriebenen Situationen von hauslicher Gewalt (in 13
von 20 Fillen) befand sich laut den Angaben der Interviewten mindestens eine der beteiligten
Personen unter Alkoholeinfluss. Beziiglich der Rolle des Alkohols in diesen Situationen sahen
die Interviewten in 12 von 13 Féllen eindeutig einen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum
und Gewaltanwendung.
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Wie bei den Ergebnissen des Monitorings kann bei den hier gesammelten Aussagen ebenfalls
grundsétzlich zwischen zwei Arten von Erkldrungen unterschieden werden. In den einen Ausfiih-
rungen wird dem Alkohol ein aggressionsverstiarkender Effekt im Sinne einer direkten Wirkung
der Substanz auf das Verhalten zugeschrieben. In den anderen Stellungnahmen werden Gewalt-
vorfille als Reaktionen auf die Sucht eines Partners oder Angehorigen gedeutet und der Zusam-
menhang auf diesen indirekten Weg hergestellt.

Im Folgenden werden Ausziige aus dem Interviewmaterial wiedergegeben, in denen diese beiden
Erklarungsrichtungen deutlich werden. Zuniichst werden Ausserungen ausgewihlt, die einen direk-
ten Effekt des Alkohols auf die Gewaltbereitschaft bzw. auf das Aggressionspotential postulieren.

Fall A

Im ersten Beispiel schildert ein 32-jdhriger Klient, der seit mehreren Jahren Alkoholprobleme
hat, wie er die Auswirkung von Alkohol in Bezug auf Aggressivitit sieht.

«Also der Einfluss von Alkohol auf Gewallttditigkeiten, der besteht unbestritten, da
bin ich von iiberzeugt. Bei mir dussert es sich, dass der Alkohol bei mir bis zu ei-
nem gewissen Stadium mehr innere Lockerheit gibt, mehr Witz und ich spontaner
bin. Bei anderen hat es vielleicht eine Auswirkung auf Gleichgiiltigkeit, Gewalttd-
tigkeit, das kann ich mir vorstellen. »

«Man ist einfach unkontrolliert und gleichgiiltig und man ist sich der Konsequen-
zen gar nicht mehr bewusst, wenn ich jetzt auf den einschlage, was das fiir Auswir-
kungen hat. Man fiihlt sich sicher auch eher provoziert durch den Alkohol, es kann
eine Auswirkung vom Alkohol sein, dass man sich schneller provoziert fiihlt. »

Uber eigene Erfahrungen befragt, erzihlt er, wie er unter Alkoholeinfluss eine Kollegin sexuell
beléstigt habe. Er ist dabei iiberzeugt, dass er niichtern nicht dazu gekommen wiére.

«Ich habe eine sehr gute Kollegin durch eine gemeine Handlung im Alkoholrausch
beleidigt, etwas, was ich niichtern nie gemacht hdtte und somit verloren.»

Fall B

Im néchsten Beispiel beschreibt eine in mehrerer Hinsicht belastete 34-jahrige Klientin, wie sie
den Einfluss des Alkohols auf das Verhalten ihres Vaters sieht. Weiter berichtet sie iiber eigene
Erfahrungen, allerdings mit anderen Bewertungen. Sie schilderte zuvor die massiven Gewaltan-
wendungen und Aggressionen ihres Vaters unter dem Einfluss von Alkohol, auch gegeniiber der
Mutter.

«Ich habe natiirlich auch in meiner Kindheit Alkohol schon sehr nah mitbekom-
men. Mein Vater ist Alkoholiker und ihn hat es nicht ruhig gemacht. Im Gegenteil,
ihn hat es sehr aggressiv gemacht; so habe ich es gekannt, eigentlich. Das ist fiir
mich das Bild eigentlich vom Alkoholiker, er ist fiir mich aggressiv. Das will man
gar nicht wahrhaben, Alkoholiker zu sein, wenn man das schon erlebt hat, oder fiir
mich als Kind sind das schlimme Sachen gewesen, die wir alle miterlebt haben. (...)
Mein Vater ist in der Zeit, wo wir noch zu Hause waren, immer in die Wirtschaft
gegangen und ist dann einfach alkoholisiert nach Hause gekommen, und dann ist
die Post abgefahren.»
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Wihrend sie fiir ihren Vater offensichtlich von einem aggressionsfordernden Effekt ausgeht,
nimmt sie fiir sich selbst, trotz zum Teil widerspriichlicher Aussagen, eher eine beruhigende
Wirkung an:

«Im Zusammenhang mit dem Alkohol, ich denke, das ist auch ein Grund gewesen
fiir meine Aggressivitdt, weil ich einfach mit den Kindern tiberfordert war, lieber
die Aggressionen irgendwie abzubauen, als irgendwie gewallttditig zu werden. Das
hat dann meistens funktioniert, ich bin dann viel gelassener geworden den Kindern
gegeniiber. Wenn die dann gerauft und gestritten haben, hatte ich das Gefiihl, ja,
ist ja nicht so schlimm, und konnte ruhiger in ihre Streitigkeiten eingreifen, weil es
mir nicht so nah gekommen ist. Wahrscheinlich habe ich eher das Gefiihl, das war,
als wenn ich einen Mantel angehabt hdtte, wahrscheinlich. Ich bin mehr gereizt,
wenn ich keinen Alkohol gehabt habe.»

Fall C

Auf dem ersten Blick scheinen die Aussagen eines 33-jdhrigen Klienten ebenfalls widerspriich-
lich zu sein. Aus seiner Sicht erlebt er nur unter bestimmten Bedingungen eine Steigerung seiner
Aggressivitit im alkoholisierten Zustand. Es ging dabei um eine Situation, in der er seine Frau ins
Gesicht schlug. Gefragt, ob er vorher etwas getrunken habe, antwortet er folgendermassen:

«Ja, es konnte gut sein, vielleicht hatte ich getrunken, aber ich war nicht voll be-
trunken oder so, weil wenn ich keinen Alkohol getrunken hdtte, hdtte ich mich
wahrscheinlich zuriickgehalten. (...) Also ich wiirde so sagen, im Grunde genom-
men, wenn ich Alkohol trinke, bin ich nie aggressiv oder selten aggressiv, weil ei-
nige Leute, wenn sie trinken, dann werden sie aggressiv. Nur wenn ich wirklich ge-
nervt werde, vielleicht werde ich dann aggressiver, als wenn ich nicht getrunken
hdtte.»

Fall D

Im nachstehenden Beispiel werden von einem 45-jdhrigen Klienten beide Effektrichtungen be-
richtet. Er beschreibt einerseits die Auswirkungen seines exzessiven Alkoholkonsums als deutli-
che Personlichkeitsverdnderung, die ihn unberechenbar und bedrohlich werden lassen. Anderer-
seits schildert er auch, wie seine Frau auf sein Trinkverhalten reagiert und wie sie in einer
Situation auch handgreiflich geworden ist.

«Ich bin dann einfach sehr reizbar gewesen. Gewisse Sachen haben mich dann
speziell gestort. Dann habe ich das quasi runter geschluckt, oder. Aber irgendwann
hat es dann das Niveau erreicht, wo ich meinte, es passt mir nicht mehr, und dann
bin ich explosiv geworden, bin dann laut geworden, habe herum geschrieen, habe
Tiiren geschlagen, in dieser Art.»

«In der Zeit als ich ziemlich viel getrunken habe, dann wurde meine Frau sehr sau-
er und ich dann eben auch, und dann, meine Frau hat mir dann gedroht und mich
korperlich aufgeplustert, so dass sie sich dann bedroht gefiihlt hat. Sie ist dann
auch mal mit einem Messer auf mich los, also sie, nicht ich, und dann hat sie mich
etwa dreimal vor die Tiir gestellt.»
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Inzwischen habe sich die Lage entschérft. Er fiihrt dies auf die Tatsache zuriick, dass seine Frau
bereit war, die Polizei zu alarmieren:

«(...) und wo sie dann mit der Polizei gedroht hat, bin ich dann gegangen. Fiir
mich war es auch klar, in dem Moment, wo ich schlagen wiirde, dann wdre es auch
wahrscheinlich gelaufen, die Beziehung wdire gelaufen gewesen, und dann wiirde
ich wahrscheinlich auch weiter schlagen. Und ich denke, dass ist eben dann auch
fiir mich so ein Limit gewesen.»

Fall E

Im letzten Beispiel beschreibt eine 46-jdhrige Klientin, wie sie einmal riickfédllig wurde und aus
diesem Grund von ihrem Mann zusammengeschlagen worden ist. In diesem Fall steht nicht mehr
die Alkoholwirkung, sondern die Reaktion des Partners im Vordergrund.

«...da hat es ihm abgestellt, total, ich hatte ja sieben Wochen nicht mehr getrunken,
ich war ja schon in Beratung und dass ich da nochmals einen Absturz gehabt habe
(...) Ich meine wie er mich so durchgeschiittelt hat, ist es mir schon bewusst gewor-
den, dass man versagt hat. Es kommt einem so vor, so jetzt hast du wieder versagt.
Jetzt hatte ich es so gut gehabt und es ist wirklich gut gegangen und jetzt habe ich
wieder versagt. Warum? Man weiss es nicht. (...) Ja, geschiittelt und gegen den
Schrank geschubst, ich hatte den Arm angeschlagen. Er ist verriickt geworden, er
hatte grosse Wut. Der hdtte mich totschlagen konnen.»

Diese subjektiven Ausfithrungen zur erlebten Beziehung zwischen Alkohol und Gewalt zeigen
zum Teil recht differenzierte Erkldrungsmuster, insbesondere wenn es um Stellungnahmen zur
direkten Wirkung des Alkohols auf das aggressive Verhalten geht. Auffillig sind dabei die ge-
dusserten individuellen Besonderheiten, die auf unterschiedliche Mechanismen je nach Personen
hinweisen konnten. Insgesamt unterstiitzen diese Erkldarungen die Annahme von komplexen
Wechselwirkungen zwischen Alkohol und Gewalt.

Zusammenfassung

Bei den ambulanten und stationédren Institutionen des Kantons Ziirich, die im Alkoholbehand-
lungsbereich tétig sind, wurden drei Untersuchungsmodule zum Thema héusliche Gewalt und
Alkohol durchgefiihrt. Das erste Modul bestand aus einer Befragung der Institutionsleitungen zur
Zusammensetzung ihrer Klientel und zur Verbreitung von Gewalterfahrungen (mit und ohne
Alkoholbeteiligung) unter den betreuten Personen. Im zweiten Modul wurden die gleichen und
erginzende Fragestellungen im Rahmen eines halbjdhrigen Klientenmonitorings aufgegriffen,
wihrend das letzte Modul personliche Interviews mit freiwilligen Personen der selben Gruppe
vorsah.
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An der ersten und wenig aufwendigen Befragung nahmen 29 der 47 angeschriebenen Institutio-
nen teil. Aus den Einschidtzungen der Institutionsleiterinnen und -leiter ergibt sich ein tiber alle
Einrichtungen ermittelter Anteil von 24% gewaltbetroffener Klientinnen und Klienten (Basis:
Neueintritte im ersten Halbjahr 1999: N=2261). Bei einer guten Hélfte der erlebten Vorfille
(56%) wird von den Institutionsleiterinnen und -leitern eine Alkoholbeteiligung vorausgesetzt. Je
nach Einrichtungstyp sind allerdings unterschiedliche Werte auszumachen (zwischen 29% und
78%). Bei den Institutionen, die ausschliesslich alkoholbetroffene Klientinnen und Klienten
betreuen, wurden die hochsten Schéitzungen angegeben.

Am zweiten Untersuchungsmodul — einem fiir das zweite Halbjahr 1999 prospektiv angelegten
Klientenmonitoring - nahmen nach Ausschluss der Einrichtungen mit unvollstindigen Angaben
insgesamt 13 Institutionen teil. Beriicksichtigt wurden hier ausschliesslich Alkoholpatientinnen
bzw. -patienten oder Angehorige (N=312). In dieser Zielgruppe wurde ein Anteil von 46% ge-
waltbetroffener Personen vorgefunden, wobei die Mehrheit der Vorfille sich im hduslichen Be-
reich abspielten (bei insgesamt 29% der untersuchten Personen). Bei diesen letzten Situationen
wurden in der Regel verschiedene Formen von Gewalt berichtet, vor allem psychische (87%)
und physische Formen (65%). Sexuelle Ubergriffe wurden in fast einem von fiinf Fillen von
hiuslicher Gewalt erwihnt (19%). Nach Auskunft der Betroffenen kamen physische Verletzun-
gen bei mehr als einem Fiinftel der Situationen vor. Die Gewalt spielte sich hdufig zwischen ver-
heirateten oder unverheirateten Partnern (44%) sowie zwischen Eltern und Kindern (36%) ab.
Als Téter waren vor allem Méinner (76%) und als Opfer vor allem Frauen (65%) beteiligt. In
Bezug auf die Fragestellung der Alkoholbeteiligung geht aus den Ergebnissen hervor, dass in
fast neun von zehn Gewaltsituationen mindestens eine der am Vorfall beteiligten Personen alko-
holisiert war (88%). Dies betraf vor allem die Taterseite (85%) und weniger haufig die Opfersei-
te (27%). Angaben zum Bestehen eines allgemein problematischen Alkoholkonsums waren zum
Teil liickenhaft. Aus diesen Informationen kann geschlossen werden, dass mindestens zwei Drit-
tel der Tater und mindestens ein Drittel der Opfer dauerhafte Alkoholprobleme hatten.

Im letzten Untersuchungsmodul sind auf freiwilliger Basis 30 Klientinnen bzw. Klienten der
Zielinstitutionen interviewt worden. Das dabei gesammelte Material hat somit lediglich Beispiel-
charakter und liefert einige aufschlussreiche Stellungnahmen von Betroffenen zur Rolle des Al-
kohols bei Gewaltsituationen im hiuslichen Bereich. Die iiberwiegende Mehrheit der interview-
ten Personen geht von einem bestehenden Zusammenhang zwischen Alkohol und Gewalt aus.
Die Ausserungen suggerieren allerdings verschiedene Einflussméglichkeiten. Die einen heben
die Wirkung der Substanz hervor, wihrend die anderen auf die Reaktionen der Nahstehenden
von Trinkern fokussieren.
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4. HAUSLICHE GEWALT UND ALKOHOL BEI DER KLIENTEL VON
ALLGEMEIN- UND FRAUENARZTINNEN UND -ARZTEN

Einleitung

Eine wichtige Informationsquelle fiir die Erforschung von Gewalthandlungen im sozialen Nah-
raum stellen medizinische Beobachtungen dar. Verletzungen und Traumata, die durch Gewalt-
anwendung im hauslichen Bereich entstehen, kdnnen zu einer medizinischen Intervention fithren
und bei dieser Gelegenheit ihr Grund erkannt werden. Weiter konnen im Rahmen von Routine-
untersuchungen oder anderen medizinischen Behandlungen Anzeichen fiir hausliche Gewalt
bemerkt werden oder entsprechende Vorfille von Patientinnen und Patienten direkt berichtet
werden. Obwohl Uberschneidungen mit polizeilich registrierten Vorkommnissen oder mit
Féllen, die durch die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten im Alkohol- oder Gewalthilfebereich
bekannt werden, zu erwarten sind, kann davon ausgegangen werden, dass eine Reihe von
Gewaltereignissen ausschliesslich im Rahmen von medizinischen Behandlungen zum Vorschein
kommen. Im Ausland sind verschiedene Untersuchungen zur Gewaltproblematik auf Notfall-
aufnahmestationen von Krankenhdusern durchgefiihrt worden. Bei diesen Studien wurden
alkoholbezogene Informationen hdufig nur fiir die Opferseite erhoben und héusliche Gewalt
nicht immer von anderen Gewaltarten unterschieden. Ein gemeinsamer Befund dieser Unter-
suchungen ist die hiufige Feststellung von Alkohol bei Gewaltopfern im Vergleich zu anderen
Verletzten (Ubersicht z.B. bei Cherpitel, 1997a). Eine der wenigen Untersuchungen in diesem
Bereich, die auf héusliche Gewalt ausgerichtet ist und alkoholbezogene Informationen in Bezug
auf das Téterverhalten beriicksichtigt, stellt eine ,,case-control“-Studie dar, die auf der Notfall-
station eines Spitals von Los Angeles durchgefiihrt worden ist. Dort sind weibliche Opfer von
hiuslicher Gewalt untersucht und zu den Umstinden der Gewaltereignisse befragt worden. Die
Hiélfte der untersuchten Frauen berichteten, dass der (méannliche) Tater zur Zeit des Vorfalls
unter Alkoholeinfluss stand (Kyriacou, McCabe, Anglin, Lapesarde, & Winer, 1998). Andere
«emergency-room»-Studien erlauben es, den Anteil von weiblichen Opfern héduslicher Gewalt
unter der Gesamtheit der in Notfallstationen eingelieferten Patientinnen einzuschitzen. Den Er-
gebnissen australischer und amerikanischer Studien nach liegt dieser Anteil in der Grdssen-
ordnung von 2% (Isaac & Sanchez, 1994; Roberts, Toole, Raphael, Lawrence, & Ashby, 1996;
Spedding, McWilliams, McNicholl, & Dearden, 1999; Waller, Hohenhaus, Shah, & Stern,
1996).

Im Rahmen des vorliegenden Projekts, das eine Nahaufnahme der Problematik der héuslichen
Gewalt im Kanton Ziirich mit verschiedenen Datenzugingen vorsieht, ist eine Befragung von
Allgemein- und Frauendrztinnen und -drzten aus dem ganzen Kanton konzipiert worden, um
Informationen aus dem medizinischen Bereich zu erhalten. Hier sind zwar weniger akute Fille
zu erwarten als auf einer Notfallstation, moglicherweise konnen in dieser Patientenpopulation
jedoch mehr verborgene Situationen dokumentiert werden. Fiir dieses Untersuchungsmodul
standen folgende Fragen im Vordergrund:
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e Wie hdufig werden bei der Klientel von Allgemein- und Frauenérztinnen und-édrzten
Patientinnen und Patienten mit Gewalterfahrungen im hiuslichen Bereich beobachtet?

e Welche Formen von Gewalt werden dort konstatiert?

e Welche Beziehungen bestehen zwischen Opfern und Tétern, und wie sehen die
Geschlechterverhéltnisse aus?

e Wie haufig wird Alkoholeinfluss zur Tatzeit bei Tatern und Opfern angenommen, und
wie oft werden problematische allgemeine Konsummuster vermutet?

Methodik

Untersuchungsanlage

Anhand eines Kurzfragebogens sollte eine Zufallstichprobe von praktizierenden Allgemein- und
Frauenidrztinnen und —irzten aus dem Kanton Ziirich retrospektiv zu ihren Beobachtungen iiber
mogliche Félle von hduslicher Gewalt bei ihren Patientinnen und Patienten befragt werden. Im
Vordergrund standen die Einschitzung der Anzahl von betroffenen Patientinnen und Patienten
innerhalb eines Quartals und die Gewinnung von Informationen zu den festgestellten Gewalt-
formen sowie zum allgemeinen und situationsbezogenen Alkoholverhalten der an den Gewalt-
handlungen beteiligten Personen. Um die Reliabilitit der Antworten zu erh6hen, sind die Fragen
zu den Gewaltformen und zu den alkoholbezogenen Aspekten jeweils auf den letzten bekannten
Fall abgestimmt worden.

Stichprobe und Ausschopfung

Mithilfe des elektronischen Telefonbuchs konnten fiir den Kanton Ziirich 1800 Adressen von
Allgemeinérztinnen und —érzten sowie 149 Adressen von Frauenirztinnen und -drzten gefunden
werden, aus denen fiir beide Gruppen Zufallstichproben von respektiv 111 und 57 Arztinnen
bzw. Arzten gezogen wurden. Von diesen 168 Adressen erwiesen sich 13 als unbrauchbar (Ziel-
person pensioniert oder verstorben), sodass von einer Netto-Stichprobe von insgesamt 155 Per-
sonen ausgegangen werden musste (101 Allgemein- und 54 Frauenirztinnen bzw. -drzte). Zur
effektiven Teilnahme konnten nach schriftlicher und telephonischer Nachfassung insgesamt 72
Personen bewegt werden (50 Allgemein- und 22 Frauenidrztinnen bzw. -drzte), was einer Teil-
nahmequote von 46.5% entspricht. Explizite Teilnahmeverweigerungen wurden von 41.9% der
angeschriebenen Arztinnen und Arzte mitgeteilt, wobei Griinde nur selten gefiussert wurden. Die
Mehrheit der anderen Ausfille war durch die lingere Abwesenheit der angeschriebenen Arztin-
nen und Arzte oder durch ihre Unerreichbarkeit bedingt (8.4%). Bei den iibrigen Ausfillen miis-
sen implizite Verweigerungen angenommen werden (Fragebogen leer oder gar nicht retourniert:
3.2% ). Die befragten Arztinnen und Arzte waren zwischen 33 und 68 Jahre alt (Mittelwert: 51.1
J.; SD: 8.37) und der Frauenanteil betrug 29.2%.
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Instrument

Die Machbarkeit der Untersuchung und der benutzte Fragebogen wurde an einer kleineren
Stichprobe von Basler Arztinnen und Arzten getestet. Aufgrund der Erfahrungen wurden einige
Verbesserungen in der Formulierung der Fragen vorgenommen. Der Fragebogen wurde kurz
gefasst, um die Beantwortung zu erleichtern. Die ersten Fragen sollten eine Einschédtzung des
Anteils der bekannten Félle von héuslicher Gewalt unter den Patientinnen und Patienten der be-
fragten Arztinnen und Arzte ermdglichen. Als Bezugsdauer fiir diese Einschitzung wurde die
Zeit eines Quartals (Januar bis Mirz 2000) gewéhlt. Die nidchsten Fragen betrafen den letzten
bekannten Fall von héuslicher Gewalt und sollten einige grundlegende Angaben zu den invol-
vierten Personen und zur Gewaltsituation erfassen (Geschlecht und Alter von Tétern und Opfern,
Hinweise auf Alkoholbeteiligung, Gewaltformen). Mit einer letzten Frage wurde noch versucht,
eine Einschitzung der Anzahl der alkoholbezogenen Fille von hduslicher Gewalt im Referenz-
quartal zu erhalten.

Vorgehen

Die ausgewihlten Arztinnen und Arzte sind unmittelbar nach Abschluss des Referenzquartals
angeschrieben worden und wurden gebeten, den mitgesandten Fragebogen innerhalb der néchs-
ten zwei Wochen zuriickschicken. Nach Ablauf dieser Frist erhielten die Nicht-Antwortenden
ein Erinnerungsschreiben mit einem neuen Fragebogenexemplar. Das letzte Nachfassen fand
wiederum zwei Wochen spéter und wurde telefonisch durchgefiihrt. Als Alternative zur schriftli-
chen Beantwortung wurden dabei eine telefonische Befragung angeboten. Dieses Verfahren
wurde von einem guten Viertel der Teilnehmenden (n=19) in Anspruch genommen.

Ergebnisse

Identifizierte Falle von hauslicher Gewalt

Von den befragten Arztinnen und Arzten gaben 35 von 72 (48.6%) an, dass sie innerhalb des
Bezugsquartals Patientinnen und Patienten untersuchten bzw. behandelten, die ithnen durch Ge-
walterfahrungen im hiuslichen Bereich auffielen. Dieses Verhéltnis fiel bei Allgemein- und
Frauenirztinnen bzw. -drzten dhnlich aus (resp. 50.0% und 45.5%; Chi’: p: n.s.). Die Anzahl der
wahrgenommen Fille von héuslicher Gewalt im Untersuchungsquartal variierte zwischen 1 und
24 Personen, wobei Angaben von mehr als fiinf Personen mit entsprechenden Gewalterfahrun-
gen nur von zwei Arzten genannt wurden. Insgesamt wurden von den 72 befragten Arztinnen
und Arzten 133 Fille angegeben — im Schnitt also fast zwei Patientinnen bzw. Patienten pro Arz-
tin oder Arzt innerhalb der dreimonatigen Recall-Periode. Auch hier unterscheiden sich die Er-
gebnisse der Allgemein- und Frauenidrztinnen bzw. -drzte nicht bedeutsam voneinander (Mittel-
werte resp. 1.8 und 1.9; ¢-Test: p: n.s.). Um diese Resultate besser einzuordnen, kann die Anzahl
der im Bezugsquartal behandelten Patientinnen und Patienten noch herangezogen werden. Die
Angaben zur Anzahl der in der Untersuchungszeit behandelten Patientinnen und Patienten variie-
ren je nach Arztin oder Arzt zwischen 100 und 2500 Personen. Zusammengerechnet entsprechen
diese Angaben einem Durchschnitt von 689 Patientinnen und Patienten (SD: 455.4) pro Arztin
bzw. Arzt. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass es sich dabei um grobe Schitzungen handelt
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und dass Verwechslungen mit der Anzahl von Konsultationen (anstatt von Patientinnen und Pa-
tienten) angesichts der zum Teil sehr hohe Zahlen nicht ausgeschlossen sind. Setzt man die
Summe der in der Referenzzeit identifizierten Félle von héduslicher Gewalt zur Summe der be-
handelten Patientinnen und Patienten, so kommt man auf eine Rate von 0.27%. Anders ausge-
driickt wurden auf 1000 Patientinnen bzw. Patienten von Allgemein- oder Frauendrztinnen bzw.
—drzten etwa 2 bis 3 Fille von hiuslicher Gewalt erkannt.

Charakteristika der Zielgruppe

Wie schon erwiéhnt, diente als Grundlage fiir die Gewinnung von situationsspezifischen Informa-
tionen die Gruppe der jeweils zuletzt behandelten Patientinnen bzw. Patienten der befragten Arz-
tinnen und Arzte, die von diesen als Opfer von hiuslicher Gewalt erkannt wurden. Die folgenden
Ergebnisse basieren somit auf Beobachtungen, die sich auf ein Kollektiv von 35 Patientinnen
bzw. Patienten von Allgemein- und Frauenérztinnen bzw. -drzten des Kantons Ziirich beziehen.
Diese Personen waren zwischen 16 und 76 Jahren alt (Mittelwert: 36.0 J.; SD: 13.0 J.). Weitere
Angaben zur Alters- und Geschlechterverteilung der betroffenen Patientinnen und Patienten sind
der Tabelle 4.1 zu entnehmen.

Tabelle 4.1 Geschlechts- und Altersverteilung von betroffenen Patientinnen und Patienten (letzte
bekannte Félle von hduslicher Gewalt im Untersuchungsquartal: N=35)

Patienten/innen von Patienten/innen von Gesamt
Allgemeinérzten/innen Frauenérzten/innen N=35
N=25 N=10
Geschlecht n n n %
weiblich 23 10 33 94.3
mannlich 2 _ 2 5.7
Alter n n n %
<20 1 1 2 5.7
20-29 6 3 9 25.7
30-39 9 2 11 31.4
40-49 5 1 6 17.1
50-59 2 1 3 8.6
60-69 - 2 2 5.7
70+ 1 - 1 2.9
unbekannt 1 — 1 29

Auftillig ist zunichst der hohe Anteil von Frauen in der Klientel von Allgemeinérztinnen und -
arzten, die wegen Gewalterfahrungen im hduslichen Bereich auffielen. In dieser Gruppe machen
die Minner einen Anteil von lediglich 8% aus (n=2). Da von den Arztinnen und Arzten nach den
vorhandenen Informationen nur Opfer identifiziert worden sind, weist die vorgefundene Vertei-
lung bereits auf ausgepriagte geschlechtsspezifische Rollen in der Ausiibung und Erfahrung von
héuslicher Gewalt in dieser Population hin. Dieser Aspekt wird weiter unten niher ausgefiihrt. In
Bezug auf die Altersverteilung der Stichprobe von Patientinnen und Patienten mit Gewalterfah-
rungen zeigt sich eine deutliche Haufung von Personen zwischen 20 und 50 Jahren. Damit schei-
nen Vorfille im Alter relativ selten zu sein.
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Festgestellte Formen der hauslichen Gewalt

Die Hiufigkeit der von den Arztinnen und Arzten berichteten Gewaltformen und Unterformen
werden in Abbildung 4.1 dargestellt. Wie die jeweils hohen Anteile der berichteten physischen
und psychischen Gewaltformen es vermuten lassen, wurden hdufig kombinierte Formen notiert.
Tatsdchlich wurde in der Mehrheit der Gewaltsituationen eine Anwendung von gleichzeitig phy-
sischen und psychischen Gewaltformen festgestellt (in 20 von 35 Situationen). Insgesamt wurden
psychische und sexuelle Gewaltformen weniger haufig allein (in resp. fiinf und einer Situation)
festgestellt als physische Formen (neun Situationen). Die am haufigsten berichteten Unterformen
waren Schldge mit Verletzungen, Schldge ohne Verletzungen sowie Beschuldigungen, Drohun-
gen und Beschimpfungen. Gewalthandlungen, die Verletzungen implizieren (Schldge mit Verlet-
zung und Verletzungen mit Waffen oder Gegenstinden), wurden zusammen fast in der Hailfte
der berichteten Situationen festgestellt (in 17 von 35 Situationen oder 48.6%).

Abbildung 4.1 Formen der Gewalt bei betroffenen Patientinnen und Patienten (letzte bekannte Félle von
héuslicher Gewalt im Untersuchungsquartal: N=35)

Physische Gewalt (Total) 82.9%
Priigel, Schage oder Tritte ohne Verletzungen 7 45.7%
Priigel, Schage oder Tritte mit Verletzungen 7///////////////// 37.4%

Bedrohung durch «Waffen» 14.3%

Festhalten, Einsperren % 8.6%

7

Verletzung durch «Waffen» Z15.7%

\
\
N

Y NN

Psychische Gewalt (Total)

Beschuldigungen, Anklagen

Drohungen

Beschimpfungen, Anschreien

Demiitigung

Machtspiele, Kontrolle, Verbote, Zwang

Sexuelle Gewalt (Total) ik

Koérp. Belastigung, unerw. Beriihrungen 2.9%

Aufzwingen von unangenehm. sex. Handlungen 2.9%

Andere Formen m 5.7%
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Beziehungen zwischen Opfern und Tatern und Geschlechtsverhaltnisse

In der tiberwiegenden Mehrheit der 35 beriicksichtigten Situationen (82.9%) handelte es sich bei
den gewaltbeteiligten Personen entweder um Ehepartner (n= 24) oder um unverheiratete Partner
(n=5). Bis auf zwei Ausnahmen (Arbeitskollegen-Beziehung und nicht néher spezifiziertes Ver-
héltnis) spielten sich die wenigen iibrigen Gewaltsituationen zwischen Eltern und Kindern ab
(n=4 oder 11.4%).

Angaben zum Geschlecht von Opfern und Tétern liegen in 33 der 35 dokumentierten Situationen
vor. Mit zwei Ausnahmen waren sidmtliche als Opfer identifizierte Personen Frauen bzw. Mad-
chen. Umgekehrt waren nach Aussagen der Arztinnen und Arzte die Titer bis auf wenige Aus-
nahmen in der Regel Ménner: in nur drei Situationen sind Frauen als Téterinnen ausgemacht
worden. Bemerkenswert fiir diese drei Situationen ist die Tatsache, dass es sich jeweils um Mut-
ter-Tochter-Beziehungen handelte (jedoch mit verschiedenen Opfer-Téter-Konstellationen: in
einem Fall ist die Mutter das Opfer, in einem anderen sind beide Beteiligte Opfer und Téterin
zugleich und im letzten Fall ist die Tochter in der Opferrolle, wobei nicht nur die Mutter, son-
dern auch der Vater als Titer beteiligt ist). Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die von
Allgemein- und Frauenérztinnen bzw. -drzten aufgedeckten Fille von hauslicher Gewalt sich in
der Regel zwischen Ehe- bzw. unverheirateten Partnern abspielten, wobei die Opfer typischer-
weise Frauen und die Tédter Méanner waren.

Alkoholeinfluss in der Gewaltsituation und allgemeine Trinkmuster der Beteiligten

Eine erste Schitzung der Prdvalenz von Alkohol bei den von Allgemein- und Frauenirztinnen
bzw. —drzten wahrgenommenen Situationen von héuslicher Gewalt kann anhand der erhobenen
Informationen zum letzten begegneten Fall im Untersuchungsquartal vorgenommen werden
(insgesamt 35 dokumentierte Situationen). Obwohl das Trinkverhalten der Beteiligten in der
Gewaltsituation nicht selten als unbekannt angegeben wurde (in 5 Fillen fiir beide Beteiligte, in
6 weiteren Fillen flir nur eine der beteiligten Personen), kdnnen mit den vorhandenen Informati-
onen bereits ein betrdchtlicher Anteil von Situationen ausgemacht werden (37.1%; n=13), bei
denen laut den Angaben der Arztinnen und Arzte mindestens eine der beteiligten Personen zum
Zeitpunkt der Gewalthandlungen Alkohol getrunken hatte. Dies betraf in jeder dieser 13 Situati-
onen der Tater und in 6 Fillen ebenfalls das Opfer. Der Anteil der Situationen, in denen Gewalt
unter Alkoholeinfluss ausgelibt wurde, betrdgt somit nach den vorliegenden Beobachtungen
37.1%. Allerdings fehlen die Informationen zum situationsbezognen Trinkverhalten der Téter in
10 anderen Situationen (28.6%). Bei den 12 iibrigen Situationen gingen die befragten Arztinnen
und Arzte von einem niichternen Zustand der Titer aus (34.3%). Der auf diese Weise ermittelte
Anteil von fast 4 von 10 Tétern unter Alkoholeinfluss stellt somit eher eine untere Grenze dar.

Auf der Seite der gewalterlebenden Personen ergibt sich aus den Beobachtungen der teilneh-
menden Arztinnen und Arzte ein Anteil von 17.1% (n=6) der Opfer, die zum Zeitpunkt der Ge-
walttaten unter Alkoholeinfluss standen. Der Anteil der Opfer, bei denen ein niichterner Zustand
vorausgesetzt wurde, fillt mit fast zwei Dritteln (65.7%; n=23) wesentlich hoher als derjenige
der niichternen Téter aus. In den {ibrigen 6 Situationen (17.1%) blieb das Alkoholverhalten der
Opfer unbekannt.
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Um ergénzende Informationen zum Alkoholverhalten der an den Gewalthandlungen beteiligten
Personen zu erhalten, wurden die Arztinnen und Arzte auch gefragt, ob die Opfer und Titer der
beriicksichtigten Situationen gewdhnlich Alkohol in problematischen Mengen trinken wiirden.
Wihrend diese Frage fiir die Opfer bis auf eine Ausnahme in jedem Fall beantwortet werden
konnte (die Opfer waren auch die Patientinnen und Patienten der befragten Arztinnen und Arz-
te), fehlten entsprechende Informationen auf der Téterseite in genau vier von zehn Fillen. Tabel-
le 4.2 gibt die Anteile der als Problemtrinker und -trinkerinnen erkannten Personen in Abhéngig-
keit zum angenommen Trinkverhalten in der Gewaltsituation an.

Die Ergebnisse weisen auf deutliche Zusammenhinge zwischen den Beobachtungen zum allge-
meinen und situationsbezogenen Alkoholverhalten hin: die meisten betroffenen Personen, die
laut den Angaben der Arztinnen und Arzte zum Zeitpunkt des Gewaltvorfalls unter Alkoholein-
fluss standen, trinken auch sonst regelméssig in problematischen Mengen.

Tabelle 4.2 Allgemeine Trinkmuster der Opfer und Téter und Alkoholeinfluss in der Gewaltsituation
(letzte bekannte Félle von hduslicher Gewalt mit vorhandenen Informationen)

Opfer Tater
unter ndchtern unter ndchtern
Alkoholeinfluss N=23 Alkoholeinfluss N=12
N=6 - N=13 -
Allgemeine Trinkmuster
problematisch 83% (n=5) 4% (n=1) 62% (n=8) 0% -
nicht problematisch 17% (n=1) 91% (n=21) 8% (n=1) 75% (n=9)
unbekannt - - 4% (n=1) 31% (n=4) 25% (n=3)

Alkoholeinfluss bei allen Situationen von héuslicher Gewalt im Referenzquartal

Um eine zweite Schitzung der Priavalenz von Situationen héuslicher Gewalt mit Alkoholbeteili-
gung zu erhalten, wurden die befragten Arztinnen und Arzte gebeten, die Anzahl aller begegne-
ten Fille von hduslicher Gewalt in der Referenzzeit einzuschétzen. Sie sollten dabei ebenfalls die
Anzahl der Situationen angeben, bei denen die betroffenen Personen (Téter und Opfer) zum
Zeitpunkt der Gewaltvorfille unter Alkoholeinfluss standen. Um die jeweiligen Anteile zu be-
rechnen, wurden die Summen der angegebenen Zahlen zum Trinkstatus der Beteiligten gebildet
und zur Summe der Anzahl aller genannten Situationen héuslicher Gewalt gesetzt. Tabelle 4.3
gibt die auf diese Weise erhaltenen Schitzungen fiir die von Allgemein- und Frauenérztinnen
bzw. —drzten identifizierten Fille wieder.
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Tabelle 4.3 Alkoholeinfluss bei Tétern und Opfern (sémtliche Félle von hduslicher Gewalt im Unter-
suchungsquartal: N=114)

Falle von Allgem. Falle von

- ; " . Gesamt

Arzten/innen Frauenarzten/innen N=114

N=92 N=22

Tater unter Alkoholeinfluss 40.2% 45.5% 41,2%
Trinkstatus unbekannt (29.3%) (4.5%) (24.6%)

Opfer unter Alkoholeinfluss 9.8% 0.0% 7.9%
Trinkstatus unbekannt (14.1%) (0.0%) (11.4%)

Der so ermittelte Anteil von Tatern unter Alkoholeinfluss zur Zeit des Vorfalls (Patiententypen
zusammen) liegt mit 41.2% in der gleichen Grossenordnung wie der anhand des jeweils letzten
bekannten Falls ausgemachte Wert (sieche oben). Der Anteil der Opfer unter Alkoholeinfluss fallt
hier dagegen etwas geringer als dort aus. Auch bei den Daten zum gesamten Quartal bestehen
Informationsliicken beziiglich des Trinkverhaltens, so dass die ermittelten Werte — insbesondere
was die Téter betrifft — als konservativ betrachtet werden miissen (Trinkverhalten des Taters un-
bekannt: 24.6%; Trinkverhalten des Opfers unbekannt: 4.5%). Die zu beobachtenden Unter-
schiede zwischen den Patientinnen bzw. Patienten von Allgemein- und Frauenérztinnen bzw.
-drzten sind nicht als bedeutsam zu betrachten. Allerdings kann dies aufgrund der zum Teil zu
geringen Zellenbesatzung statistisch nicht untermauert werden.

Zusammenfassung

Mit der Befragung einer Stichprobe von 72 praktizierenden Allgemein- und Frauenérztinnen und
—drzten aus dem Kanton Ziirich konnten im Rahmen des vorliegenden Projekts Daten zur Prob-
lematik der héduslichen Gewalt aus dem medizinischen Bereich erhoben werden. Fiir das erste
Quartal 2000 berichtete eine knappe Hilfte der befragten Arztinnen und Arzte (48.6%), dass sie
mindestens eine Patientin oder einen Patienten (meist mehrere) mit entsprechenden Gewalterfah-
rungen untersucht bzw. behandelt hatten. Gemessen an der gesamten Anzahl der mit der Befra-
gung abgebildeten Patientinnen und Patienten entspricht die Anzahl der genannten Fille einer
Pravalenz von rund 3 erkannten Féllen auf 1000 Patientinnen und Patienten (0.27%). Zwischen
der Klientel von Allgemein- und derjenigen von Frauenérztinnen bzw. -drzten zeigen sich dabei
keine bedeutsamen Unterschiede.

Die Betrachtung der Charakteristika der Gruppe der von den Arztinnen und Arzten jeweils zu-
letzt beobachteten Fille weist auf eine liberwiegende Mehrheit von Frauen in der Opferrolle (ei-
ne Ausnahme auf 33 Situationen) und umgekehrt von Méannern in der Téterrolle hin (drei Aus-
nahmen). Die von den Arztinnen und Arzten wahrgenommenen Fille von hiuslicher Gewalt
spielten sich meist zwischen Ehe- oder unverheirateten Partnern unter 50 Jahren ab. In etwa einer
von zehn Situationen wurde von Gewalt zwischen Eltern und Kindern berichtet. Die am héufigs-
ten festgestellten Gewaltformen waren physischer und psychischer Art (Schlige, Bedrohungen
und Beschimpfungen), aber auch sexuelle Formen kamen vor. Verletzungen wurden in fast einer
Hilfte der Félle berichtet. Fiir die Einschédtzung des Anteils von Vorfillen mit Alkoholbeteili-
gung wurde zu einem von den zuletzt begegneten Situationen und zum anderen von allen im
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Quartal genannten Fillen ausgegangen. Beide Verfahren kommen auf dhnliche Anteile von Ta-
tern unter Alkoholeinfluss (resp. 37% und 41%). Was die Opferseite betrifft, wurden mit beiden
Vorgehensweisen geringere Anteile von alkoholisierten Opfern ausgemacht (resp. 17% und 8%).
Diese Anteile wurden konservativ errechnet, da die Situationen mit unbekanntem Trinkverhalten
der Beteiligten nicht ausgeschlossen wurden.

Insgesamt weisen die vorliegenden Ergebnisse auf eine relativ hohe Involvierung von Alkohol
bei Situationen von hiuslicher Gewalt hin, wie sie von praktizierenden Arztinnen und Arzten
wahrgenommen werden koénnen. Aufgrund der relativ niedrigen Teilnahme der befragten Arzte-
gruppen diirfen diese Befunde jedoch nicht iiberbewertet werden. Interessanterweise stimmen die
in diesem Untersuchungsmodul ermittelten Anteile von Tétern unter Alkoholeinfluss weitgehend
mit den entsprechenden Ergebnissen der in Zusammenarbeit mit der Polizei durchgefiihrten
Teiluntersuchung tiberein (siche Kapitel 2). Diese Kongruenz scheint kein Zufall zu sein, wenn
man bedenkt, dass beide Untersuchungsmodule sich prinzipiell auf dhnlich breite Bevolkerungs-
kreise beziehen.
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5. ALKOHOL UND HAUSLICHE GEWALT IN DER SCHWEIZ -
EINE EXPERTENBEFRAGUNG IN ZWEI WELLEN

Einleitung

Im ersten Teil der SFA-Studie «Alkohol und Gewalt im sozialen Nahraumy ist mit mehreren
Teiluntersuchungen in einem geographisch begrenzten Areal versucht worden, die Verbreitung
und das Erscheinungsbild von alkoholbezogenen Gewaltvorfillen in Familie und Partnerschaft
einzuschitzen. Da es sich bei hduslicher Gewalt um ein schwer zu erfassendes Problemfeld han-
delt (sieche Einleitung), ist dabei auf ein moglichst breites Spektrum an Erfassungsmoglichkeiten
geachtet worden: Neben direkten Opfer- und Taterbefragungen sind im Hinblick auf die Alko-
holproblematik Daten zu héuslichen Gewaltvorfillen aus dem medizinischen, polizeilichen und
institutionellen Bereich (Alkoholberatung bzw. -therapie) erhoben worden. Die empirischen Un-
tersuchungen zur Alkohol- und Gewaltproblematik sind exemplarisch auf die Verhiltnisse der
Stadt und des Kantons Ziirich begrenzt worden. Der Raum Ziirich bot dabei wegen der Vielfalt
an Einrichtungen, die sich direkt oder indirekt mit der Gewaltproblematik befassen, und den be-
reits existierenden Anstrengungen im Massnahmebereich (Maurer, 1997) ein giinstiges Untersu-
chungsfeld. Dadurch entstand gewissermassen ein regionales Mosaik an bereichsspezifischen
Nahaufnahmen der alkoholbezogenen Gewalt im héuslichen Bereich. Die Ergebnisse der Teilun-
tersuchungen sind in den Kapiteln 2 bis 4 aufgefiihrt.

Um die geografisch limitierte Aussagekraft der Ziircher Ergebnisse zu iliberwinden, ist auf
Grundlage dieser regionalen Untersuchungen im letzten Schritt des Forschungsprojekts eine ge-
samtschweizerische Expertenbefragung durchgefiihrt worden. Die Expertinnen und Experten
sollten mit Blick auf die Ziircher Ergebnisse aufgrund ihrer Erfahrungen im eigenen Kanton Pra-
valenzschdtzungen fiir alkoholbezogene Gewaltvorfalle im hduslichen Bereich abgeben, die zu-
kiinftige Entwicklung des Problems einschitzen und schliesslich allgemeine Empfehlungen in
Bezug auf Massnahmen aussprechen. Mit den abgegebenen Prévalenzschétzungen sollte gepriift
werden, ob die Ziircher Ergebnisse auf Schweizer Verhiltnisse iibertragbar sind oder ob sich
regionale Besonderheiten abzeichnen. Anhand der Angaben der Expertinnen und Experten zur
zukiinftigen Entwicklung der alkoholbezogenen Gewalt im héuslichen Bereich sollten Orientie-
rungshilfen flir den Handlungsbedarf im Massnahme- und Interventionsbereich geschaffen wer-
den. Die Generierung von Priaventionsempfehlungen seitens der Expertinnen und Experten soll-
ten schliesslich dazu beitragen, Anregungen fiir die Inhalte entsprechender Massnahmen und
Interventionen zu liefern. Dabei sollte insbesondere auf die Alkoholproblematik und ihre mégliche
Relevanz fiir eine wirksame Prévention der Gewalt im hduslichen Bereich fokussiert werden.

Das forschungsmethodische Vorgehen der Expertenbefragung orientierte sich dabei an der kon-
ventionellen Delphimethode. Die Grundidee der Delphimethode besteht nach Héder & Héder
(2000) darin, in mehreren Wellen Expertenmeinungen zur Problemldsung zu nutzen und in die-
sen Prozess ein anonymes Feed-back einzuschalten. Dieser Ansatz findet vornehmlich fiir Unter-
suchungsbereiche Anwendung, fiir welche keine genauen Daten erhoben werden kénnen bzw. in
welchen prognostische Aspekte im Vordergrund stehen. Fiir die Ausarbeitung von Prdventions-
empfehlungen sowie fiir die Voraussage der zukiinftigen Entwicklung der Problematik schien
das Verfahren der Delphimethode besonders geeignet. Dariiber hinaus ist die Erfassung von pré-
zisen Daten fiir den Bereich der hduslichen Gewalt kaum realisierbar, was zusétzlich fiir die An-
wendung dieser Methode sprach. So sind fiir die vorliegende Studie zwei Erhebungswellen
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geplant worden, wobei die zentralen Ergebnisse der ersten Welle den Expertinnen und Experten
als Grundlage fiir die zweite Etappe zur Verfligung stehen sollte. Den Schwerpunkt der ersten
Befragung bildete dabei der Vergleich der Ziircher Ergebnisse mit den Verhéltnissen in anderen
Kantonen und die Sammlung von Stellungnahmen hinsichtlich prognostischer und massnahme-
orientierter Aspekte der Problematik. Die zweite Befragung zielte anschliessend auf eine Weiter-
filhrung und Vertiefung der Ergebnisse der ersten Erhebungswelle.

Im Besonderen standen fiir die vorliegende Untersuchung folgende Fragen im Mittelpunkt:

¢ Sind nach Ansicht der Expertinnen und Experten die Ziircher Ergebnisse auf Schweizer
Verhiltnisse iibertragbar? Wenn nein, welche Diskrepanzen werden auffallig?

e Welchen Stellenwert messen die Expertinnen und Experten der Alkoholproblematik bei
der Entstehung von héuslicher Gewalt bei?

e Wie sehen die Expertinnen und Experten die zukiinftige Entwicklung der Problematik
der hauslichen Gewalt bzw. der alkoholbezogenen hiuslichen Gewalt?

e Wie hoch wird der Handlungsbedarf in Bezug auf priaventive und intervenierende
Massnahmen im Bereich der hduslichen Gewalt von den Expertinnen und Experten
eingeschdtzt? Welche Inhalte werden von den Expertinnen und Experten fiir solche
Massnahmen angegeben und inwieweit wird die Alkoholproblematik dabei einbezogen?

Methodik

Untersuchungsanlage

Um im Rahmen der gesamtschweizerischen Expertenbefragung Einschitzungen fiir ein mog-
lichst grosses Einzugsgebiet zu erhalten, sind mit Ausnahme von Ziirich (da Gegenstand der
Hauptuntersuchung) die bevdlkerungsstirksten Kantone der Schweiz fiir den interkantonalen
Vergleich ausgewéhlt worden. Es handelt sich dabei um die Kantone Bern, Waadt, Aargau,
St. Gallen, Genf, Luzern und Tessin. Als Expertinnen oder Experten sind diejenigen Fachperso-
nen eines Kantons ausgewihlt worden, von denen zu erwarten war, dass sie entweder iiber Wis-
sen zu kantonalen Statistiken in Bezug auf Gewaltvorfille verfiigten und/oder Praxiserfahrungen
fiir diesen Bereich aufwiesen. Die Expertinnen und Experten sind aus den Funktionsbereichen
Rechtssprechung, Strafverfolgung, Rechtsberatung, Eheberatung, Gewaltopfer-/Gewalttdterbera-
tung, telefonischer Krisenberatung (Helplines), Alkoholberatung und medizinischer Versorgung
rekrutiert worden. Fiir diese Berufsfelder war anzunehmen, dass die ausgewihlten Personen in
threm beruflichen Alltag relativ hdufig mit Betroffenen von hiuslicher Gewalt in Kontakt stehen,
und so am besten fiir eine Expertenbefragung in diesem Bereich geeignet sein wiirden.

In der ersten Welle der Expertenbefragung ging es darum, die im Kanton Ziirich vorgefundenen
Ergebnisse mit den Verhiltnissen der jeweiligen Kantone zu vergleichen. Dabei sollten Ein-
schdtzungen in Bezug auf die Formen der hduslichen Gewalt, die Charakterisierung der Opfer-
Tater-Beziehungen und den Anteil der Gewaltsituationen unter Alkoholeinfluss gewonnen wer-
den. Als Referenz dienten den Expertinnen und Experten die vorgefundenen Prévalenzen bzw.
Anteile der Ziircher Untersuchungen. Weitere Ziele der ersten Welle waren die Gewinnung von
Einschitzungen und Stellungnahmen zum Ist- und Sollzustand der kantonalen Massnahmen bzw.
Projekte im Gewaltbereich sowie Prognosen zur zukiinftigen Entwicklung der Problematik.
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In der zweiten Welle der Expertenbefragung sollten die Untersuchungsteilnehmer und -
teilnehmerinnen unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der ersten Welle verschiedene Aspekte
vertiefen. Dabei sollten Einschitzungen zum Stellenwert verschiedener Entstehungsfaktoren -
insbesondere des Alkoholkonsums - erhoben werden. Ein weiteres Ziel der Zweitbefragung wa-
ren Stellungnahmen der Expertinnen und Experten zur Wirksamkeit von alkoholbezogenen
Massnahmen, die in der ersten Erhebungswelle von den Befragten genannt worden waren, sowie
die Einschitzung der Prioritit von Massnahmen zur Bekdmpfung der hiuslichen Gewalt im All-
gemeinen. Schliesslich sollten auf Grundlage der kantonalen Prognosen der ersten Welle gesamt-
schweizerische Vorhersagen zur zukiinftigen Entwicklung der Problematik der hduslichen Ge-
walt abgegeben werden.

Auswahl der Expertinnen und Experten

Mit Hilfe verschiedener Institutionsverzeichnisse sowie des Telefonbuchs sind entlang standardi-
sierter Selektionskriterien 149 kantonale Expertinnen und Experten verschiedener Fachbereiche
bestimmt worden. Die Expertengruppen der einzelnen Kantone setzten sich zusammen aus Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des juristischen und polizeilichen Fachbereichs (Bezirksgerichte,
Staatsanwaltschaft, Kriminalpolizei, Anwélte), medizinischer Versorgungseinrichtungen (Psy-
chiatrien, chirurgischer Notfall) sowie Beratungs- und Betreuungseinrichtungen mit verschiede-
nen Schwerpunktgebieten (Ehe-, Alkohol-, Gewalt- und telefonischen Krisenberatung). Bei den
kontaktierten Personen handelte es sich in der Regel um Mitarbeitende in leitenden Funktionen.
Entsprechende Expertinnen und Experten sind dariiber hinaus mittels der Durchsicht von kanto-
nalen Zeitungen gesucht worden, soweit diese Informationen iiber elektronische Medien abrufbar
waren (Internet). Angesichts der Selektionskriterien (Fachbereiche, leitende Positionen) war eine
Ubergewichtung ménnlicher Teilnehmer in der Expertengruppe zu erwarten. Wie aus Tabelle 5.1
ersichtlich, ist jedoch der Frauenanteil relativ hoch ausgefallen, so dass fiir die Ergebnisse nur
von geringen geschlechtsspezifischen Verzerrungen auszugehen ist.

Es haben sich insgesamt 72.5 % (n=108) der angeschriebenen Expertinnen und Experten an der
ersten Erhebungswelle beteiligt. Von den 41 Ausfillen konnten 16 Personen trotz telefonischer
Nachfassungsaktion nicht erreicht werden, wodurch keine Angaben fiir die Nichtbeteiligung an
der Untersuchung vorliegen. Auch bei weiteren 10 Personen ist der Grund fiir die Nichtbeteili-
gung nicht ersichtlich, da sie trotz miindlicher Zusage bei der Nachfassung den Fragebogen nicht
zuriickgeschickt haben. Bei den ausdriicklichen Verweigerungen waren in erster Linie fehlende
Erfahrungen mit der Problematik der Grund fiir die Nichtteilnahme (n=9). In den {ibrigen Féllen
wurde entweder die Nichtteilnahme nicht ndher begriindet (n=4) oder die Untersuchungsteil-
nahme aus inhaltlichen Vorbehalten (n=2) abgelehnt. Fiir die zweite Erhebungswelle sind alle
Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer der ersten Welle angeschrieben worden (N=108). An dieser
zweiten Befragung nahmen 85 Expertinnen und Experten teil, was einer Beteiligungsrate von
78.7% gleichkommt. Von den Personen, die nicht an der zweiten Untersuchung teilnahmen,
konnten bei 11 von ihnen keine Griinde fiir die fehlende Beteiligung in Erfahrung gebracht wer-
den. Von den {ibrigen Austfillen haben 7 Personen Zweifel an der eigenen Expertenkompetenz
als Grund fiir die Nichtteilnahme genannt. Bei 5 Personen sind verschiedene Griinde, unter ande-
rem fehlende zeitliche Ressourcen, angegeben worden. In 11 Féllen ist der Fragebogen der zwei-
ten Welle im Vergleich zur ersten Welle von einer anderen Person der selben Institution ausge-
fiillt worden. Aus den personenspezifischen Angaben geht hervor, dass es sich dabei ebenfalls
um qualifizierte Personen handelte.
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Tabelle 5.1 vermittelt eine Kurzbeschreibung der teilnehmenden Personen an der Expertenbefra-
gung (Basis erste Welle). Die Dauer der aktuellen Berufstétigkeit der Expertinnen und Experten,
die mehrheitlich ldnger als fiinf Jahre betrug, sowie der hdufige berufliche Kontakt mit dem
Thema der hauslichen Gewalt (ca. 70% tédglich bzw. wochentlich), weisen auf eine insgesamt
hohe Erfahrung der Befragten im Bereich der Problematik der hduslichen Gewalt hin.

Tabelle 5.1 Merkmale der befragten Expertinnen und Experten (erste Welle: N=108)

Geschlecht
Frauen Manner
39% 61%
Kanton
BE AG LU SG VD GE TI
15.7% 14.8% 14.8% 17.6% 13.0% 13.0% 11.1%
Fachgebiet
Justiz/Straf- Opferhilfe/ Ehe- Alkohol- Medizinische Rechts-
verfolgung Taterhilfe beratung beratung Beratung beratung Helplines
23.1% 21.3% 15.7% 15.7% 10.2% 7.4% 6.5%
Alter
unter 30 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60 Jahre und alter
1.9% 23.1% 40.4% 28.8% 5.8%

Dauer (aktuelle) Berufstétigkeit
0-5 Jahre 6-10 Jahre mehr als 10 Jahre
28.2% 25.2% 46.6%

Héusliche Gewalt im Berufsalltag

taglich/wéchentlich monatlich seltener
69.8% 17.9% 12.3%
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Vorgehen und Messungen

Die Expertenbefragung fand im Oktober 2000 (erste Welle) und November 2000 (zweite Welle)
statt. Als Grundlage fiir die erste Befragungswelle dienten die vorldaufigen Ergebnisse der Ziir-
cher Teiluntersuchungen (siehe Kapitel 2 bis 4). Nach dem Prinzip der Delphibefragung sind im
Anschluss an die erste Welle die Antworten der Expertinnen und Experten direkt ausgewertet und
in Heftform der Zweitbefragung beigelegt worden. Eine telefonische Nachfassung fand jeweils
ca. 2 Wochen nach dem Versand der Fragebdgen statt. Als Erhebungsinstrumente wurde fiir bei-
de Wellen ein standardisierter Fragebogen konstruiert, der sowohl in deutscher als auch in fran-
zosischer Sprache vorlag. Die italienisch sprechenden Teilnehmerinnen und Teilnehmer beka-
men sowohl ein deutsches als auch franzdsisches Exemplar des Fragebogens zugeschickt.

Bei der Erstbefragung wurde im ersten Teil der Zustimmungsgrad der Expertinnen und Experten
im Hinblick auf die Ziircher Ergebnisse erhoben. Dafiir sind die Haufigkeiten der Ziircher Teil-
untersuchungen hinsichtlich der Verbreitung der Gewaltformen, der Beziehung zwischen den
Beteiligten, der Geschlechterverteilung von Opfern und Tétern sowie der Alkoholbeteiligung bei
hiuslicher Gewalt prisentiert worden. Bei den jeweiligen Bereichen ist zunichst nach der Ahn-
lichkeit mit den Verhiltnissen im eigenen Kanton gefragt worden. Im Falle einer Diskrepanz
zwischen den Verhiltnissen im eigenen Kanton und den Ziircher Befunden sollte die Richtung
der Unterschiede angegeben werden. Im zweiten Teil des Fragebogens sind Fragen zur zukiinfti-
gen Entwicklung der Problematik der hduslichen Gewalt im Allgemeinen sowie zur alkoholbe-
zogenen Gewalt im Besonderen aufgenommen worden. Weiter sollten sich die Expertinnen und
Experten zu den bestehenden Massnahmen und zum Handlungsbedarf hinsichtlich der Problema-
tik der hiuslichen Gewalt fiir ihren Kanton &ussern und inhaltliche Priorititen festlegen.
Schliesslich wurde auf die Frage nach dem Stellenwert des Alkoholkonsums bei der Entstehung
von héuslicher Gewalt eingegangen. Hierfiir wurde eine Fiinf-Punkteskala (zwischen «nicht
wichtig» und «sehr wichtig») verwendet. Dariiber hinaus konnten von den Expertinnen und Ex-
perten weitere Faktoren genannt und deren Stellenwert auf der gleichen Skala eingeschitzt
werden.

Der Fragebogen der zweiten Expertenbefragung basierte auf den Ergebnissen der ersten Welle.
Der erste Schwerpunkt der Befragung lag auf der Frage nach dem Stellenwert von den in der
ersten Welle genannten Faktoren bei der Entstehung von héuslicher Gewalt. Auf einer Fiinf-
Punkteskala ist wiederum der Stellenwert der verschiedenen Faktoren erhoben worden. Ahnlich
wurde mit den Massnahmen zur Bekdmpfung von héuslicher Gewalt vorgegangen. Zum einen
sollten die in der ersten Welle genannten alkoholbezogenen Massnahmen hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit eingeschétzt werden, zum anderen sollten die in der ersten Welle gedusserten Prio-
ritdten bei den Handlungsbereichen zur Entschirfung der hduslichen Gewalt hinsichtlich ihrer
Vorrangigkeit eingestuft werden. Aufbauend auf den Daten der ersten Welle, ist schliesslich die
Einschitzung der zukiinftigen Entwicklung der Problematik der hiuslichen Gewalt im Allgemei-
nen sowie der alkoholbezogenen Gewalt im Besonderen fiir die Schweiz mit einer Fiinf-
Punkteskala erhoben worden. Um die inhaltliche Sachkunde der Befragten zur Problematik der
hduslichen Gewalt zu erheben, sind die Expertinnen und Experten zu Beginn des ersten Frage-
bogens nach ihren beruflichen Erfahrungen mit der Thematik (Haufigkeit, Dauer der Berufsti-
tigkeit) gefragt worden. Weiter ist am Ende des zweiten Fragebogens eine Einschitzung der ei-
genen Zuversicht bei der Beantwortung der Fragen vorgenommen worden.
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Analysen

Fiir die Analysen der ersten und zweiten Welle der Delphibefragung sind univariate und bivaria-
te Verfahren angewendet worden. Um den Zustimmungsgrad der kantonalen Expertinnen und
Experten zu den vorgelegten Ziircher Ergebnissen zu priifen, sind Hiufigkeiten berechnet wor-
den. Fiir die Auswertung der librigen Fragebereiche wurden bei den verwendeten Skalen Mittel-
werte und Standardabweichungen bestimmt und Gruppenvergleiche anhand von #-Tests fiir un-
abhédngige Stichproben (wenn ndtig mit Bonferroni-Adjustierung) sowie Itemsvergleiche anhand
von t-Tests fiir abhéngige Stichproben (wenn nétig mit Bonferroni-Adjustierung) vorgenommen.
Weiter sind bei der spezifischen Fragestellung zur Entstehung von hauslicher Gewalt Pearson-
Korrelationen zwischen den genannten Faktoren berechnet worden.

Ergebnisse

Mit der vorliegenden Expertenbefragung sollte neben der Einbettung der Ziircher Untersu-
chungsergebnisse in Schweizer Verhiltnisse Experteneinschitzungen zum Stellenwert von Al-
kohol bei héuslicher Gewalt, zur zukiinftigen Entwicklung der Problematik sowie zu Massnah-
men gegen hdusliche Gewalt eingeholt werden. Der Ergebnisteil ist entlang dieser vier
Forschungsfragen gegliedert und integriert jeweils die Ergebnisse beider Befragungswellen. Wie
bei jeder Expertenbefragung handelt es sich beim gesammelten Datenmaterial um fachkundige
Stellungnahmen und Einschédtzungen und nicht um direkt beobachtete Sachverhalte. In diesem
Zusammenhang stellt sich grundsétzlich die Frage nach der Validitidt der Antworten. Die Ein-
schdtzungen der Expertinnen und Experten zu ihrer eigenen Zuversichtlichkeit gegeniiber ihren
Antworten weisen insgesamt auf eine mittlere Urteilssicherheit hin. Der durchschnittliche Wert
betrug 3.1 (SD=0.8) auf einer Skala von eins (sehr geringe) bis flinf (sehr hohe Zuversicht). Auf-
grund ihrer Untersuchungsergebnisse zum methodischen Umgang mit subjektiver Expertensi-
cherheit im Rahmen von Delphi-Untersuchungen raten Hidder & Héder (2000) jedoch davon ab,
die Selbsteinschiatzungen der Sicherheit im Rahmen der Auswertung von entsprechenden Stu-
dien als zuverlédssige Gewichtungsvariable zu benutzen.

Die Zurcher Verhaltnisse im kantonalen Vergleich

Allgemeine Merkmale der Problematik der hduslichen Gewalt

Mit der gesamtschweizerischen Expertenbefragung sollte als erstes in Erfahrung gebracht wer-
den, ob nach Ansicht der Fachleute aus den sieben bevolkerungsstirksten Kantonen die Ziircher
Ergebnisse auf Schweizer Verhéltnisse iibertragbar sind, bzw. ob in diesen jeweiligen Kantonen
von dhnlichen Verhéltnissen auszugehen ist wie im Kanton Ziirich. Die Vergleiche betrafen da-
bei neben den Gewaltformen im hiuslichen Bereich die Beziehung und das Geschlecht der ge-
waltbeteiligten Personen.

Hinsichtlich der Gewaltformen hatten die Ziircher Ergebnisse ergeben, dass im héuslichen Be-
reich psychische und physische Gewaltformen weit vor sexuellen Ubergriffen vorkommen. In
Anbetracht dieser Befunde stimmten im Rahmen der ersten Expertenbefragung (N=108) je nach
Kanton 77% bis 100% der Befragten diesem Befund zu. Bei abweichender Meinung dusserten sich
die Expertinnen und Experten vor allem dahingehend, dass sie Unterschiede in der Verbreitung
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von psychischer und physischer Gewalt sahen. Gewichtige Unterschiede wurden lediglich bei
8.7% der Expertinnen und Experten festgestellt, welche die sexuellen Ubergriffe vor psychischen
und/oder physischen Gewaltformen setzten.

Bei der Beziehung zwischen den Beteiligten haben insgesamt 88.1% der Expertinnen und Exper-
ten dem Ziircher Ergebnis zugestimmt, dass es sich bei der héduslichen Gewalt auch in ihrem
Kanton hauptsidchlich um Gewalt zwischen (Ehe)Partnern (Vorgabe: in 9 von 10 Fillen) bzw. zu
einem geringen Teil um Gewalt zwischen Eltern und Kindern handelt. Die nicht Zustimmenden
gehen vor allem von einer hoheren Verbreitung der Gewalt zwischen Eltern und Kindern in ih-
rem Kanton aus (9 von 12 Antworten). Die Abweichungen sind jedoch in den jeweiligen Kanto-
nen marginal.

Als weiterer Befund der Ziircher Teiluntersuchungen sind den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern der Expertenbefragung die Anteile an Madnnern und Frauen bei den Tétern und Opfern vor-
gelegt worden. Insgesamt stimmten 89.4% der Befragten dem Ziircher Befund zu, dass hinsicht-
lich des Geschlechts der Gewaltbeteiligten die iiberwiegende Mehrheit der Opfer von hauslicher
Gewalt Frauen und die Tater sehr hdufig Manner sind. Aufgeschliisselt nach Kanton lagen die
Zustimmungen zwischen 82% und 100%. Bei abweichender Meinung sehen in etwa gleich viele
Expertinnen und Experten entweder mehr oder weniger Ménner als Téter, wodurch keine ein-
heitliche Tendenz zu erkennen ist.

Aus diesen Ergebnissen geht hervor, dass in allen sieben Kantonen eine breite Zustimmung der
Expertinnen und Experten zu den in Ziirich gewonnenen, allgemeinen Merkmalen der hduslichen
Gewalt festzustellen ist: die Zustimmung der Fachleute nach Kanton betrug bei allen vorgelegten
Ziircher Befunden iiber 75%.

Situationsspezifischer Alkoholkonsum bei Gewaltvorféallen im hduslichen Bereich

Der zweite Schwerpunkt des Vergleichs der Ziircher Ergebnisse mit den Verhéltnissen in ande-
ren Kantonen lag auf der Frage nach der Haufigkeit von Alkoholkonsum bei héuslicher Gewalt.
Im Rahmen des interkantonalen Vergleichs sind den Expertinnen und Experten die Befunde der
Ziircher Teiluntersuchungen zum situationsspezifischen Alkoholkonsum der Tidter und Opfer
vorgelegt worden. Dabei stand die Frage im Mittelpunkt, ob die Ziircher Haufigkeiten hinsicht-
lich der Alkoholbeteiligung bei hduslicher Gewalt auf die Verhéltnisse in den jeweiligen Kanto-
nen libertragbar seien. Im Rahmen der zweiten Welle der Expertenbefragung sind die Expertin-
nen und Experten dann gebeten worden, die Verbreitung der Alkoholbeteiligung bei hauslicher
Gewalt fiir die gesamte Schweiz einzuschétzen. Die Fragen bezogen sich dabei sowohl auf den
Alkoholkonsum der Téter als auch auf denjenigen der Opfer.

Zur Frage nach dem Alkoholkonsum der Tdter haben insgesamt knapp drei Viertel (73.7%) der
Expertinnen und Experten der Aussage zugestimmt, dass — analog zu den Ziircher Ergebnissen —
in ca. 40% der Gewaltfille im hauslichen Bereich der Téter zum Zeitpunkt der Tat alkoholisiert
ist. Die kantonale Zustimmungsrate variierte dabei zwischen 56% und 86%, wobei die Kantone
St. Gallen (68%), Luzern (67%) und Tessin (56%) die niedrigsten Zustimmungsraten aufwiesen.
Bei abweichender Meinung gingen die Nicht-Zustimmenden (20 von 24) eher davon aus, dass
der Anteil alkoholisierter Téter in ihren jeweiligen Kantonen eher tiefer liegt als 40%.

SR



84

Bei der Frage nach dem Alkoholkonsum der Opfer von héuslicher Gewalt war der Vergleich we-
gen der Uneinheitlichkeit der einzelnen Ziircher Befunde fiir die Expertinnen und Experten
schwieriger. Dort lagen die vorgefundenen Anteile an Opfern unter Alkoholeinfluss je nach Un-
tersuchungsbereich zwischen 1% und 30%, so dass der Vergleich mit einer prizisen Zahl nicht
moglich war. Insgesamt féllt unter Beriicksichtigung der bisherigen Ergebnisse die etwas gerin-
gere Zustimmung der Expertinnen und Experten zu diesem allgemeinen Befund auf (Zustim-
mungsrate: 62%). In den Kantonen Tessin und Luzern stimmte sogar bloss eine Minderheit der
Expertinnen und Experten dem Resultat zu (36% resp. 39%). Die Expertinnen und Experten die-
ser Kantone gehen eher davon aus, dass der Anteil Opfer unter Alkoholeinfluss geringer ist als
bei den vorgefundenen Ziircher Ergebnissen. Diese Tendenz lisst sich auch bei den anderen ab-
weichenden Meinungen feststellen.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die Mehrheit der Expertinnen und Experten sowohl
beim Alkoholkonsum der Téter als auch beim Alkoholkonsum der Opfer die Verhéltnisse in ih-
rem Kanton als vergleichbar mit den Ziircher Untersuchungsergebnissen ansehen. Die Kantone
Tessin und Luzern fallen jedoch mit ihren tiefen Zustimmungsraten gegeniiber anderen Kanto-
nen auf und weisen auf mogliche regionale Unterschiede bei der Verbreitung von alkoholbezo-
gener, hduslicher Gewalt hin, insbesondere was die Opfer angeht.

Im Rahmen der Zweitbefragung ist anschliessend eine Schitzung des Alkoholkonsums bei héus-
licher Gewalt fiir die gesamte Schweiz vorgenommen worden. Es ging dabei ausschliesslich um
die Frage nach dem Alkoholkonsum der gewaltausiibenden Personen. Abbildung 5.1 zeigt die
Verteilung der abgegebenen Schitzungen der Expertinnen und Experten. Zu dieser Frage lagen
78 von 85 Einschitzungen vor.

Abbildung 5.1 Experteneinschétzungen (N=78) zum Anteil alkoholisierter Tater bei hduslicher Gewalt in
der Schweiz (% der Antworten)
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Auffillig ist die hohe Streuung der abgegebenen Schitzungen, die von 10% bis 95% reichen.
Der von den Expertinnen und Experten geschétzte Anteil der Téter unter Alkoholeinfluss betragt
im Durchschnitt 49.0%, mit einer Standardabweichung von 19.6. Verglichen mit den interkanto-
nalen Vergleichen fillt die Schitzung fiir Schweizer Verhiltnisse von knapp 50% relativ hoch
aus. Angesichts der allgemeinen Zustimmung zum Ziircher Ergebnis, dass ein Anteil von ca.
40% der Gewalttéiter im héduslichen Bereich zum Zeitpunkt der Tat unter Alkoholeinfluss stand,
mag dieses Ergebnis erstaunen, zumal die abweichenden Meinungen eher in Richtung einer nied-
rigeren Rate tendierten. Die Griinde fiir die hohere Schitzung in der zweiten Befragungswelle
leuchten nicht unmittelbar ein. Beim Vergleich der Angaben zwischen der ersten und zweiten
Befragung ist zu bedenken, dass durch die unterschiedliche Beschaffenheit der Fragen (Zustim-
mung zu einem vorgegebenen Ergebnis vs. direkte Schatzung des Anteils; kantonale Verhéltnis-
se vs. Schweizer Verhiltnisse) die Ergebnisse nur bedingt miteinander vergleichbar sind. Weiter
muss bei der Interpretation dieser Ergebnisse die Dynamik der vorliegenden, zweistufigen Be-
fragung beriicksichtigt werden, die durch das zwischengeschaltete Feedback-Korrekturen im
Sinne der riickgemeldeten Tendenz fordert. Es fallen allerdings Zusammenhénge zwischen den
Antworttendenzen der kantonalen und Schweizer Schitzungen auf: die Schiatzung der alkoholbe-
zogenen Gewalt flir die Schweiz fillt bei einer Zustimmung zu den Ziircher Ergebnissen im Rah-
men der ersten Welle signifikant hoher aus als bei der Annahme tieferer Werte im eigenen Kan-
ton (Gruppendurchschnitt 55.0% resp. 33.1%; t-Test: p<.001).

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass die kantonalen und Schweizer Schitzungen auf einen relativ
hohen Anteil an Gewaltvorfillen im hduslichen Bereich (40% bis 50%) hinweisen, die unter Al-
koholeinfluss ausgeiibt werden.

Der Stellenwert von Alkohol bei der Entstehung von hauslicher Gewalt

Um der Komplexitit der Problematik der hiduslichen Gewalt Rechnung zu tragen, sollte der Stel-
lenwert des Alkohols im Vergleich zu anderen Entstehungsfaktoren von hauslicher Gewalt in
zwei Etappen ndher beleuchtet werden. Methodisch wurde dabei so verfahren, dass die Expertin-
nen und Experten im Rahmen der ersten Befragungswelle spontan Faktoren nennen konnten, die
sie als wichtig bei der Entstehung von hiuslicher Gewalt erachteten. In der zweiten Befragungs-
welle wurden neben dem Alkoholkonsum die am hiufigsten genannten Faktoren den Expertin-
nen und Experten dargelegt, um ihren jeweiligen Stellenwert bei der Entstehung von hiuslicher
Gewalt einschitzen zu lassen. Bei der Abfolge der aufgelisteten Faktoren wurde auf eine zufilli-
ge Reihenfolge geachtet.

In der ersten Welle gaben die Expertinnen und Experten auf die Frage nach den Entstehungsfak-
toren von héuslicher Gewalt unterschiedliche Aspekte an. Neben Faktoren, die tendenziell auf
der individuellen Ebene anzusiedeln sind (bspw. mangelnder Selbstwert, psychische Stérungen,
kulturelle Herkunft), wurden Aspekte der zwischenmenschlichen Interaktion (bspw. Beziehungs-
konflikte, Kommunikationsdefizite) sowie gesellschaftliche Faktoren (bspw. Machtgefille zwi-
schen Mann und Frau, gesellschaftliche Toleranz gegeniiber Gewalt) genannt.
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Abbildung 5.2 Experteneinschétzungen zum Stellenwert verschiedener Entstehungsfaktoren von héus-
licher Gewalt, Mittelwert und Standardabweichung (N=79)
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In Abbildung 5.2 sind die Entstehungsfaktoren anhand von Mittelwerten und standardisierten
Abweichungen entsprechend ihrer geschétzten Wichtigkeit in der zweiten Befragungswelle darge-
stellt. 79 von 85 Expertinnen und Experten hatten sich hierzu gedussert. Es féllt auf, dass die
Experteneinschitzungen der verschiedenen Entstehungsfaktoren nur geringfiigige Unterschiede
aufweisen (10 Kategorien haben Werte zwischen 3 und 4), wobei die Werte insgesamt relativ
hoch ausfallen. Auffillig ist jedoch, dass der Alkoholkonsum an erster Stelle steht, auch wenn
der Faktor «Bezichungskonflikte» einen dhnlich hohen Stellenwert erhielt. Erstaunlicherweise
korreliert die Einschdtzung zum Stellenwert von Alkohol dabei positiv mit der Bewertung von
Faktoren, die mit der Arbeitssituation zu tun haben (finanzielle Schwierigkeiten =.56; Arbeits-
losigkeit =.53, Arbeitsbedingungen r=.42), wihrend sie in keiner Weise mit anderen Faktoren
wie «mangelnder Selbstwert» (=.02) und «gesellschaftliche Toleranz gegeniiber Gewalty (r=-.07)
zusammenhéngt.

Da eine unterschiedliche Bewertung der Entstehungsfaktoren von ménnlichen und weiblichen
Experten denkbar ist, sind die Kategorien auf geschlechtsspezifische Unterschiede hin untersucht
worden. Dabei zeigte sich nur bei der Nennung «Machtgefille» ein unterschiedliches Antwort-
verhalten: wihrend Expertinnen dem Machtgefille zwischen Frauen und Ménnern den hochsten
Stellenwert bei der Entstehung von hduslicher Gewalt zusprachen, befanden Experten dasselbe
als weit weniger wichtig (an sechster Stelle). Der Faktor Alkohol ist dagegen sowohl von Exper-
tinnen als auch von Experten als wichtiger Entstehungsfaktor bei hduslicher Gewalt befunden
worden. Bei den Ménnern erreichte er den ersten und bei den Frauen den dritten Platz, wobei bei
den Frauen aber der erste und dritte Rang lediglich 0.04 Punkte auseinander lagen.

Um mogliche, unterschiedliche Beurteilungen des Stellenwerts von Alkohol hinsichtlich der ver-
schiedenen Gewaltformen zu erfassen, sind die Expertinnen und Experten zusitzlich gefragt
worden, wie sie den Stellenwert des Alkoholkonsums bei der Entstehung von psychischer, phy-
sischer und sexueller Gewalt einschitzen. Die durchschnittlichen Werte dieser Beurteilungen
(auf einer Fiinf-Punkte Skala) betragen fiir physische Gewalt 3.86 (SD=0.86), fiir sexuelle Ge-
walt 3.54 (SD=1.0) und fiir psychische Gewalt 3.28 (SD=1.09). Signifikante Unterschiede beste-
hen jeweils zwischen den Beurteilungen hinsichtlich physischer und sexueller Gewalt bzw.
zwischen physischer und psychischer Gewalt (Multipler #-Test mit Bonferroni-Adjustierung: in
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beiden Fillen: p<.001), jedoch nicht zwischen sexueller und psychischer Gewalt. Somit scheint
nach Ansicht der Expertinnen und Experten der Alkohol einen hoheren Stellenwert bei der Ent-
stehung von physischer Gewalt einzunehmen als bei der Entstehung psychischer und sexueller
Gewaltformen. Dariiber hinaus sollten die Expertinnen und Experten ebenfalls den Stellenwert
von Alkohol bei der Entstehung von hduslicher Gewalt in den zwei hdufigsten Beziehungskons-
tellationen einschétzen. Die Werte fiir den Stellenwert von Alkohol bei Gewaltereignissen zwi-
schen Ehepartnern fielen mit einem Schnitt von 3.71 (SD=0.93) signifikant héher (z-Test:
p<.001) aus als bei Gewaltereignissen zwischen Eltern und Kindern (Mittelwert: 3.27; SD=1.05).
Nach den Einschdtzungen der Expertinnen und Experten ist anzunehmen, dass Alkohol vor allem
bei Situationen von physischer Gewalt zwischen Partnern ein wichtiger Entstehungsfaktor ist.

Experteneinschatzungen zur zukunftigen Entwicklung der Problematik

Der dritte Fragebereich der vorliegenden Expertenbefragung befasste sich mit prognostischen
Aspekten der Problematik der hduslichen Gewalt. Im Rahmen der Erstbefragung sind die Befrag-
ten zu einer allgemeinen Einschitzung der Entwicklung der Problematik fiir ihren Kanton gebe-
ten worden. Unter Kenntnis der kantonalen Ergebnisse sollten die Befragten dann innerhalb der
Zweitbefragung eine Prognose zur zukiinftigen Entwicklung der Problematik fiir die Schweiz
erstellen. Sowohl bei den kantonalen als auch bei den Schweizer Prognosen interessierten eben-
falls die Ansichten der Expertinnen und Experten hinsichtlich der zukiinftigen Entwicklung der
alkoholbezogenen hiuslichen Gewalt.

In der ersten Befragungswelle sah - mit Ausnahme des Kantons Aargau - die Mehrheit der Ex-
pertinnen und Experten fiir ihren jeweiligen Kanton weder eine Abnahme noch eine Zunahme
von Gewalttaten im hduslichen Bereich voraus. Immerhin prognostizierten aber je nach Kanton
zwischen 27% und 44% der Expertinnen und Experten (im Kanton Aargau 53%) eine zuneh-
mende Tendenz. Die Vorhersage einer Abnahme der Gewaltvorfille im hiuslichen Bereich wur-
de nur von zwei Personen (aus zwei verschiedenen Kantonen) gedussert. Sehr dhnlich fielen die
Ergebnisse der prognostischen Stellungnahmen zur Entwicklung der alkoholbezogenen Félle von
hiuslicher Gewalt aus. Je nach Kanton gingen zwischen 10% und 58% der Expertinnen und Ex-
perten von einer Zunahme der alkoholbezogenen, hduslichen Gewalt aus. Auch hier war nur im
Kanton Aargau eine Mehrheit von Expertinnen und Experten vorzufinden, die eine Zunahme
antizipierten, wahrend die iibrigen Expertinnen und Experten fiir ihren Kanton zur Mehrheit von
unverdanderten Verhéltnisse ausgingen. Eine zukiinftige Abnahme von héuslichen Gewalttaten
unter Alkoholeinfluss wurde nur noch von einem Experten vorhergesagt. Es kann zusammenfas-
send festgehalten werden, dass trotz der mehrheitlich gedusserten Vorhersagen unveridnderter
Verhiltnisse sich in den Beurteilungen eine Tendenz in Richtung einer zukiinftigen Zunahme der
Problematik der hduslichen Gewalt bzw. der alkoholbezogenen hiuslichen Gewalt abzeichnet.
Dies wird darin deutlich, dass abnehmende Trends nur ganz selten prognostiziert wurden, wéh-
rend etwa ein Drittel der Expertinnen und Experten eine Zunahme der Problematik vorhersagte.
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Auf Grundlage dieser kantonalen Ergebnisse wurde in der zweiten Delphibefragung eine Prog-
nose der zukiinftigen Entwicklung der Problematik der hduslichen Gewalt bzw. der alkoholbezo-
genen hduslichen Gewalt fiir die Schweiz vorgenommen. Abbildung 5.3 fasst diese Ergebnisse
zusammen. Es sind hierbei zwei fehlende Antworten zu verzeichnen.

Abbildung 5.3 Experteneinschétzungen zur zukiinftigen Entwicklung der Problematik der hduslichen
Gewalt in der Schweiz (N=83; Angaben in Prozent)
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Wie bei den kantonalen Beurteilungen der Erstbefragung geht auch hier die Mehrheit der Exper-
tinnen und Experten bei beiden Prognosen von einer gleichbleibenden Situation fiir die kom-
menden Jahre aus. Zwischen der Prognose zur allgemeinen Entwicklung und der Entwicklung
der alkoholbezogenen héuslichen Gewalt zeigen sich trotz der zu beobachtenden Differenzen in
den Verteilungen der Einschitzungen (siehe Abb. 5.3) keine statistisch signifikanten Unterschie-
de (Prognose héusliche Gewalt allgemein: Mittelwert 2.53, SD=0.76; Prognose alkoholbezogene
hiusliche Gewalt: 2.61, SD=0.58; p: n.s.). Wie bei den kantonsbezogenen Befunden weisen die
landesbezogenen Ergebnisse in der Tendenz auf eine antizipierte Verschirfung der Problematik
der hduslichen Gewalt bzw. der alkoholbezogenen hauslichen Gewalt hin.

Massnahmen zur Bekampfung der hauslichen Gewalt

Im vierten und letzten Fragebereich der Expertenbefragung ging es um die Einschitzung des Ist-
und Sollzustands in Bezug auf Massnahmen zur Bekdmpfung der héduslichen Gewalt. In der
Erstbefragung sollten die Expertinnen und Experten zunichst die ihnen bekannten Massnahmen
nennen, die in ihrem Kanton zur Bekdmpfung der hauslichen Gewalt eingesetzt werden, und den
moglichen Einbezug der Alkoholproblematik in diese Massnahmen prézisieren. Dariiber hinaus
stand die Frage im Vordergrund, wie hoch nach Ansicht der Expertinnen und Experten der Hand-
lungsbedarf nach praventiven und eingreifenden Massnahmen bei Gewaltvorfillen im hauslichen
Bereich eingeschitzt wird, und welchen Handlungsbereichen dabei die hochste Prioritit einzu-
rdumen wire. Um dabei moglichst ausfiihrliche Informationen zu erhalten, sollten die Expertinnen
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und Experten spontan diejenigen Handlungsbereiche auflisten, fiir welche sie zur Bekdmpfung
der héuslichen Gewalt Prioritdten setzen wiirden. In der Zweitbefragung sollten die genannten
Massnahmen wiederum von allen Expertinnen und Experten bewertet werden, nachdem sie vom
Forschungsteam in Kategorien zusammengefasst worden waren. Dariiber hinaus ging es in der
Zweitbefragung darum, die Wirksamkeit der in der Erstbefragung genannten alkoholbezogenen
Massnahmen durch die Expertinnen und Experten einschétzen zu lassen.

Bestehende Massnahmen

In jedem der Referenzkantone existieren nach Angaben der Expertinnen und Experten Mass-
nahmen und Projekte zur Bekdmpfung der Problematik der héuslichen Gewalt. Tatséchlich be-
richteten genau drei Viertel der Expertinnen und Experten, dass entsprechende Projekte oder
Massnahmen in ihrem Kanton bestehen. Die Massnahmen sind von den befragten Fachleuten je
nach Kanton unterschiedlich hiufig bekannt (von 41% im Kanton Bern bis 100% im Kanton
Genf). In jedem Kanton sind mehrere Massnahmen bzw. Projekte im Bereich der hduslichen
Gewalt genannt worden. Dabei sind vor allem Infrastrukturen wie Frauenhéduser, Opferhilfestel-
len bzw. Beratungsstellen fiir Tater (Méannerbiiro) und Weiterbildungsangebote fiir Professionel-
le zu nennen. Nach Aussage der Expertinnen und Experten existieren auch in vielen Kantonen
kantonale Beauftragte bzw. Gleichstellungsbiiros. Weiter bestehen in den meisten beriicksichtig-
ten Kantonen Arbeitsgruppen bzw. Interventionsprojekte, die unter anderem eine Vernetzung
mehrerer Instanzen anstreben. Schliesslich wurden in manchen Kantonen auch spezifische Kam-
pagnen genannt bzw. die Herausgabe von Informationsbroschiiren. Gut ein Drittel der Expertin-
nen und Experten (35.8%), die Massnahmen gegen hiusliche Gewalt erwéhnen, sind der Mei-
nung, dass Alkohol innerhalb der kantonalen Massnahmen und Projekte zur Problematik der
héuslichen Gewalt thematisiert wird. Etwa gleich viele Expertinnen und Experten (37%) nehmen
dagegen an, dass diese Thematik nicht beriicksichtigt wird, wihrend die {ibrigen Expertinnen
und Experten (27.2%) hierzu keine Antwort geben konnten. Werden die Kantone einzeln be-
trachtet, so kann man feststellen, dass in allen Kantonen alkoholbezogene Massnahmen bekannt
sind (bei 22% der Expertinnen und Experten im Kanton Tessin bis 50% im Kanton Genf).

Handlungsbedarf

Die iiberwiegende Mehrheit der Expertinnen und Experten ist der Ansicht, dass in ithrem Kanton
ein weiterer Bedarf an Massnahmen zur Bekédmpfung der hduslichen Gewalt besteht (91.7%).
Diesbeziiglich bestehen kaum Unterschiede zwischen den kantonalen Beurteilungen (zwischen
88% im Kanton Bern und 95% im Kanton St. Gallen). Hinsichtlich des Handlungsbedarfs lassen
sich aus den Nennungen der Expertinnen und Experten acht Bereiche nach ihrer Prioritdt bei der
Bekédmpfung von hduslicher Gewalt einordnen. Dabei handelt es sich einerseits um Massnahmen
zur Betreuung von Gewaltbetroffenen (Téterberatung, Opferberatung, Opferschutz), anderseits um
tibergeordnete Massnahmen zur Bekdmpfung der hauslichen Gewalt (Starkung Polizei/Justiz, Pra-
vention, Forschung). Schliesslich lassen sich zwei weitere Massnahmenbereiche identifizieren,
welche die Weiterbildung von Fachpersonen und Verantwortlichen sowie die (strukturierte) Ver-
netzung kantonaler Einrichtungen betreffen (zu den einzelnen Bereichen siehe auch Tabelle 5.2).
In der Zweitbefragung sollte die Prioritét der einzelnen Bereiche geschitzt werden (auf einer Skala
von 1 «nicht prioritdr» bis 5 «sehr prioritdry). Tabelle 5.2 stellt die Mittelwerte und die Standard-
abweichungen dieser Einschitzungen dar, wobei eine fehlende Antwort zu verzeichnen ist.
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Aus den Ergebnissen geht hervor, dass fast alle Handlungsbereiche von den Befragten als &hn-
lich wichtig fiir die Bekdmpfung von héuslicher Gewalt eingestuft wurden. Nur die Forschungs-
titigkeit mit einem durchschnittlichen Wert von 3.2 unterscheidet sich nach Einschédtzung der
Expertinnen und Experten signifikant gegeniiber den iibrigen Bereichen (z-Test mit Bonferroni-
Adjustierung, p<.05), welche direkte Massnahmen ansprechen. Wie aus Tabelle 5.2 ersichtlich,
haben nach Ansicht der Expertinnen und Experten Massnahmen im Bereich der Weiterbildung
und Vernetzung die hochste Prioritdt. Zwischen Expertinnen und Experten konnen keine signifi-
kanten Unterschiede in den Beurteilungen ausgemacht werden (¢-Test, p: n.s.).

Alkoholbezogene Massnahmen zur Bekdmpfung von héuslicher Gewalt

Angesichts der Forschungsfrage des vorliegenden Projekts sind im Rahmen der zweiten Exper-
tenbefragung die in der ersten Welle genannten, alkoholbezogenen Massnahmen zur Bekadmp-
fung der hauslichen Gewalt aufgegriffen worden. Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stand
dabei die Wirksamkeit dieser spezifischen Massnahmen. Ahnlich wie bei der Einschiitzung der
allgemeinen Massnahmen ist hier wiederum eine Fiinfpunkte-Skala verwendet worden (1 «Wirk-
samkeit sehr tief»; 5 «sehr hochy). Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Expertenein-
schitzungen werden in Tabelle 5.3 wiedergegeben. 82 der insgesamt 85 Expertinnen und Exper-
ten haben sich hierzu gedussert.

Zwischen Expertinnen und Experten zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den Beur-
teilungen hinsichtlich der Wirksamkeit der Massnahmen. Nur bei der Massnahme «systemati-
sche Erfassung des Alkoholverhaltens von Gewaltbetroffenen in Abklarungsgesprachen bzw.
Anamnesen» kann ein tendenzieller Geschlechterunterschied beobachtet werden (z-Test mit Bon-
ferroni-Adjustierung: p=.056). Im Weiteren werden folglich die Ergebnisse der gesamten Gruppe
der Expertinnen und Experten betrachtet.

Insgesamt wird die Wirksamkeit der einzelnen alkoholbezogenen Massnahmen gegen hausliche
Gewalt mittel bis hoch eingeschétzt (Durchschnittswerte zwischen 3.0 und 4.0, siehe Tabelle 5.3).
Die drei am hochsten bewerteten Massnahmen beinhalten alle den Einbezug der Alkoholproble-
matik in das therapeutische Setting (Trainingsprogramme fiir Téter, Beratung von Gewaltbetei-
ligten, Vermittlung von Handlungskompetenzen). Die «systematische Erfassung des Alkohol-
verhaltens in Abklarungsgespriachen bzw. Anamnesen», die ebenfalls das therapeutische Setting
betrifft, wird dagegen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit signifikant tiefer eingeschétzt als die ersten
drei Massnahmen (#-Tests mit Bonferroni-Adjustierung, jeweils p<.001). Ganz allgemein sind
bei der Uberpriifung der Mittelwertsunterschiede ab einem Abstand von 0.5 Punkten signifikante
Differenzen zwischen den Massnahmen ausgemacht worden.
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Zusammenfassung

Auf der Grundlage der Ergebnisse von mehreren - auf den Kanton Ziirich begrenzten - Pilotun-
tersuchungen zur Rolle des Alkohols bei héduslicher Gewalt ist eine Expertenbefragung mit
108 Fachleuten aus den Berufsbereichen Justiz und Polizei, medizinischer Versorgung sowie
Beratung und Betreuung in den acht bevolkerungsstirksten Kantonen der Schweiz durchgefiihrt
worden.

In einem ersten Schritt ging es darum, die Ziircher Untersuchungsergebnisse mit den Verhiltnis-
sen in anderen Schweizer Kantonen zu vergleichen. Es zeigte sich dabei, dass sich nach Ansicht
der Expertinnen und Experten die Ziircher Untersuchungsergebnisse im Grossen und Ganzen
nicht von den vermuteten Verhiltnissen in den betreffenden Kantonen unterscheiden. Hiusliche
Gewalt spielt sich nach ihren Einschédtzungen auch in ihren Herkunftskantonen in der Mehrzahl
der Fille zwischen (Ehe-)Partnern bzw. zu einem kleinen Anteil zwischen Eltern und Kindern ab
und besteht zum Grossteil aus psychischen und physischen Gewaltformen. Auch befinden sich
nach ihren Beurteilungen in den betroffenen Kantonen unter den Opfern von héuslicher Gewalt
hauptsédchlich Frauen (und Kinder) und unter den Gewaltausiibenden sehr viele Ménner. In Be-
zug auf die Frage nach dem situationsbezogenen Trinkverhalten der Beteiligten fand der Ziircher
Befund von 40% Alkoholbeteiligung bei hiuslicher Gewalt als Richtwert fiir den eigenen Kan-
ton eine allgemeine Zustimmung. Gefragt nach einer Einschitzung dieses Anteils fiir die gesamte
Schweiz, wurde der Anteil sogar hoher geschétzt (auf durchschnittlich 49%).

In Bezug auf die Frage nach der Rolle des Alkohols bei der Entstehung von hduslicher Gewalt
im Vergleich zu anderen Faktoren rdumten die Expertinnen und Experten dem Alkoholkonsum
den hochsten Stellenwert ein, obschon andere Entstehungsfaktoren wie Beziehungskonflikte und
Kommunikationsdefizite einen nicht wesentlich tieferen Stellenwert erhielten. Interessanterweise
korreliert die Einschitzung zum Stellenwert von Alkohol dabei positiv mit der Bewertung von
Faktoren, die mit der Arbeitssituation zu tun haben.

Hinsichtlich der zukiinftigen Entwicklung der Problematik der hduslichen Gewalt im Allgemei-
nen und der alkoholbezogenen, hiuslichen Gewalt im Besonderen gehen die Expertinnen und
Experten sowohl bei den kantonsbezogenen Befunden als auch bei den landesbezogenen Ergeb-
nissen von einer gleichbleibenden Situation aus, wobei in der Prognose eine Tendenz zur Ver-
schirfung der Problematik zu erkennen ist.

Auch wenn die grosse Mehrheit der Expertinnen und Experten in ihren jeweiligen Kantonen
Massnahmen zur Bekdmpfung der héduslichen Gewalt kennt, besteht ihrer Ansicht nach zusétz-
lich zum existierenden Angebot ein klarer Bedarf an weiteren Massnahmen. Die in der ersten
Befragungswelle genannten Bediirfnisse betreffen mehrere Bereiche (z.B. strukturierte Vernet-
zung kantonaler Einrichtungen, Ausbau von Aus- und Weiterbildung, Aufklirung und Offent-
lichkeitsarbeit, Ausbau von Massnahmen zur Betreuung von Gewaltbetroffenen). In der zweiten
Welle wurden diese Handlungsbereiche den Expertinnen und Experten vorgelegt und alle als
ahnlich wichtig fiir die Bekdmpfung von héuslicher Gewalt eingestuft.

Den letzten Schwerpunkt der Expertenbefragung bildete die Bewertung von alkoholbezogenen
Massnahmen zur Bekdmpfung der hduslichen Gewalt. Entsprechende Massnahmen sind in allen
einbezogenen Kantonen bekannt, allerdings lediglich von einer Minderheit der Expertinnen und
Experten. Die potentiellen Wirksamkeit der in der ersten Welle genannten alkoholbezogenen
Massnahmen gegen héusliche Gewalt wird je nach Bereich mittel bis hoch eingeschétzt. Die am
hochsten bewerteten Massnahmen beinhalten alle den Einbezug von Alkoholthemen in die
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Inhalte von Betreuungsangeboten fiir Betroffene (Trainingsprogramme fiir Téter, Beratung von
Gewaltbeteiligten, Vermittlung von Handlungskompetenzen). Bei eher priventiv ausgerichteten
Massnahmen zeigen sich die Expertinnen und Experten in Bezug auf die Wirksamkeit etwas
weniger optimistisch.
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6. SYNTHESE UND DISKUSSION

Die Ausiibung von interpersoneller Gewalt verursacht erhebliche und zum Teil langfristige
Schédden nicht nur in Bezug auf psychische und physische Gesundheit, sondern auch auf zahl-
reiche weitere Lebensaspekte (z.B. soziale Kompetenzen, Selbstwertgefiihl, Personlichkeitsent-
wicklung, Stressbewidltigung usw.). Die Tatsache, dass Gewaltiibergriffe im hduslichen Bereich
hiufig verschwiegen werden (Bain, 1989; Greenfeld et al., 1998), verhindert die Inanspruchnahme
von Hilfe und versetzt die Opfer nicht selten in eine verzweifelte Lage (Giles-Sims, 1998;
Holtzworth-Munroe, Bates, Smutzler, & Sandin, 1997b; Testa & Leonard, 2001). Vor diesem
Hintergrund stellt die Gewinnung von Daten in Bezug auf die Verbreitung von gewalttitigem
Verhalten im sozialen Nahraum und die Erforschung der zugrundeliegenden auslésenden und
aufrechterhaltenden Bedingungen wichtige Voraussetzungen flir ihre Bekdmpfung dar. Die vor-
liegende Arbeit versteht sich als ein Beitrag zum besseren Verstindnis des Phdnomens, indem
die mdgliche Rolle von Alkohol im Gewaltgeschehen anhand verschiedener Pilotuntersuchungen
hinterfragt und im Rahmen einer Expertenbefragung reflektiert wird. Diese Schwerpunktsetzung
schien wichtig, da dieser Teilaspekt in der Schweiz noch kaum erforscht worden ist. Allgemein
wird Alkohol jedoch seit langem als ein wichtiger Risikofaktor fiir hdusliche Gewalt betrachtet,
obwohl die bisher formulierten Erklarungen fiir die bestehenden Beziehungen zwischen Alkohol
und Gewalt weiterhin als hypothetisch betrachtet werden miissen (Gelles & Loseke, 1993;
Hutchison, 1999; Kaufman Kantor & Straus, 1990; Room, 2001).

Um die mogliche Rolle von Alkohol bei der Entstehung von interpersoneller Gewalt in Familie
und Partnerschaft niher zu beleuchten, sind in der ersten Phase des vorliegenden Forschungspro-
jektes verschiedene Erhebungen im Raum Ziirich (Stadt und Kanton) durchgefiihrt worden. Mit
dieser Vorgehensweise sollte ein breites Spektrum von Situationen in einer begrenzten Region
abgebildet werden und somit der Nachteil eines grundsétzlich schwierigen empirischen Zugangs
zum Phidnomen der hduslichen Gewalt geschmilert werden. Die in Zusammenarbeit mit der Po-
lizei, mit Alkoholeinrichtungen und Arztepraxen untersuchten Bereiche stellen somit verschie-
dene Fenster auf das Dunkelfeld «hdusliche Gewalt» dar, die zu einem regionalen Gesamtbild
zusammengefiigt werden konnen. Um den geographisch begrenzten Charakter dieser Befunde zu
erweitern, sind in der abschliessenden Phase der Studie mehr als hundert Expertinnen und Exper-
ten aus bevolkerungsstarken Kantonen der Schweiz mit den Ziircher Ergebnissen konfrontiert
worden. Im Folgendem werden die durch die verschiedenen Untersuchungsmodule und durch
die anschliessende Expertenkonsultation gewonnenen Erkenntnisse zusammengetragen und disku-
tiert.

Formen der hauslichen Gewalt

Die Ergebnisse zu den Formen von héuslicher Gewalt der drei untersuchten Bereiche weisen
einheitlich auf eine Vorherrschaft der Kombinationen von psychischer und physischer Gewalt
hin. Die am hédufigsten berichteten Unterformen von physischer Gewalt waren bei allen Untersu-
chungsbereichen Priigel oder Schlige, teilweise mit Verletzungen. Die am meisten genannten
psychischen Unterformen waren Beschuldigungen, Beschimpfungen sowie auch Drohungen.
Gegeniiber psychischen und physischen Formen der Gewalt sind sexuelle Ubergriffe im hiusli-
chen Bereich wesentlich seltener angegeben worden. Es sind hier allerdings gréssere Schwan-
kungen zwischen den Untersuchungsbereichen zu verzeichnen. So betrafen 3% der polizeilich
gemeldeten Vorfille und 19% der berichteten Vorkommnisse im Alkoholhilfebereich sexuelle
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Gewalt. Die hiufigere Nennung von sexuellen Ubergriffen im Behandlungsbereich kann zum
Teil damit zusammenhédngen, dass die berichteten Gewalterfahrungen von Klientinnen und Klien-
ten solcher Einrichtungen nicht nur aktuelle, sondern auch vergangene Gewaltsituationen ein-
beziehen. Bei dem Befund, dass sexuelle Gewaltformen insgesamt wesentlich seltener registriert
worden sind als andere, muss auch ihr tabuisierter Charakter beriicksichtigt werden. Dementspre-
chend kénnten solche Ubergriffe hiufiger verschwiegen werden als andere.

Involvierte Personen und ihre Rollen im Gewaltgeschehen

Die in den verschiedenen Untersuchungsbereichen erfassten Situationen von hduslicher Gewalt
betrafen vor allem verheiratete oder unverheiratete Partner und in zweiter Linie Eltern mit ihren
Kindern. Die hochsten Anteile an Vorféillen zwischen Partnern sind in den Untersuchungsberei-
chen Polizei und Arztepraxen vorgefunden worden (90% resp. 83%). Ahnlich hohe Anteile von
Partnergewalt wurden in einer in Basel durchgefiihrten Untersuchung zur hauslichen Gewalt
gefunden. Dort betrafen 32 der 40 untersuchten Situationen, in denen physische Gewalt vorkam,
Partner oder Ex-Partner (Gloor & Meier, 1998). Die ausgemachten Anteile von Gewaltvorféllen
zwischen Eltern und Kindern sind in den Untersuchungsbereichen Polizei und Arztepraxen rela-
tiv gering gewesen (5% resp. 11%). Allerdings kann in Bezug auf Polizeiuntersuchungen vermu-
tet werden, dass Gewaltvorfille, die Kinder betreffen, weniger hdufig gemeldet werden als Vor-
falle zwischen Erwachsenen. Kinder als Opfer sind hier zum Teil gar nicht in der Lage oder
wagen es vielleicht nicht, die Polizei anzurufen. Weiter muss in Bezug auf die Untersuchung bei
Arztinnen und Arzten darauf hingewiesen werden, dass der pédiatrische Bereich nicht beriick-
sichtigt worden ist. Die im institutionellen Bereich erhobenen Daten zeigen wesentlich mehr
Fille von Gewalt zwischen Eltern und Kindern (36%). Hier miissen wiederum die besonderen
Bedingungen dieser letzten Erhebung bedacht werden, die entsprechend der subjektiven Gewich-
tung der Beteiligten sowohl aktuelle Ereignisse als auch vergangene Erfahrungen erfassen konn-
te, wihrend die anderen Untersuchungen nur auf aktuelle Ereignisse abzielten. Wir gehen auf-
grund dieser Besonderheiten davon aus, dass der tatsdchliche Anteil von Gewalt zwischen Eltern
und Kindern in den Untersuchungsbereichen Polizei und Arztepraxen wahrscheinlich unter-
schitzt worden ist, wiahrend er vermutlich im Behandlungsbereich eher iiberschitzt worden ist.
Vonseiten der Expertinnen und Experten besteht eine breite Ubereinkunft dariiber, dass husli-
che Gewalt hauptsdchlich zwischen (Ehe-) Partnern und zu einem geringeren Masse zwischen
Eltern und Kindern stattfindet, und es lassen sich diesbeziiglich keine bedeutsamen kantonalen
Divergenzen feststellen.

Die Betrachtung der gewaltausiibenden und —erlebenden Personen in den verschiedenen Erhe-
bungsbereichen weist auf eine ausgepriagte geschlechtspezifische Verteilung der Rollen hin. Bei
den Fillen mit eindeutig bestimmbaren Rollen werden Anteile ménnlicher Tdter von 76% bis
97% beobachtet. Auf der Opferseite sind dagegen vor allem Frauen vertreten, und die Anteile
variieren hier zwischen 65% und 97%. Diese Ergebnisse miissen etwas relativiert werden, da ein
Teil der Betroffenen sowohl Opfer als auch Tater waren. So blieben bei der in Zusammenarbeit
mit der Polizei durchgefiihrten Untersuchung in fast einem Drittel der Félle die Rollen uneindeu-
tig (entweder doppelte oder unklare Rollen). Die Expertinnen und Experten zeigten sich in Be-
zug auf die Frage der Geschlechts- und Rollenverteilung iiber die vorgelegten Ziircher Ergebnis-
se nicht iiberrascht. Zu 89% waren sie der Meinung, dass sich die Verhiltnisse in ihren
jeweiligen Kantonen nicht von Ziirich unterscheiden. Auch die oben erwihnte Basler Untersu-
chung zur hduslichen Gewalt zeigt eine iiberwiegende Mehrheit von méannlichen Tétern (in 36
von 40 Situationen mit Anwendung physischer Gewalt).
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Alkoholverhalten in der Gewaltsituation

Die zentrale Fragestellung des Projekts betraf die mogliche Rolle des Alkohols bei der Entste-
hung von héuslicher Gewalt. In einem ersten Schritt sollte zunédchst geklart werden, in wie vielen
Situationen von héuslicher Gewalt Alkohol {iberhaupt beteiligt war (wie haufig war mindestens
eine der beteiligten Personen zur Zeit des Geschehens alkoholisiert?). In den Erhebungsberei-
chen Polizei und Arztepraxen sind diesbeziiglich dhnlich hohe Anteile von Situationen mit Al-
koholbeteiligung festgestellt worden (41% resp. 37%). Bei diesen Situationen waren bis auf we-
nige Félle mit unklarer Rollenverteilung immer mindestens die Téter alkoholisiert. Dartiber
hinaus befanden sich zur Zeit des Gewaltgeschehens teilweise auch Opfer unter Alkoholeinfluss
(polizeiliche Untersuchung: 10%; drztliche Untersuchung: 17%). Im institutionellen Bereich fiel
der Anteil Gewaltsituationen mit Alkoholbeteiligung mehr als doppelt so hoch aus wie in den
zwel ersten Bereichen (Gesamt: 88%; Téter: 85%; Opfer: 27%). Dies ist nicht weiter erstaunlich,
da hier die Untersuchungspopulation ausschliesslich aus Personen besteht, die entweder selber
Alkoholprobleme haben oder von Trinkproblemen Angehdriger belastet sind. Fiir eine Einschit-
zung der Verhiltnisse in der Allgemeinbevolkerung scheinen somit die Befunde der Untersu-
chungsbereiche Polizei und Arztepraxen besser geeignet zu sein. So wurde fiir die Expertenbe-
fragung aus den Ziircher Ergebnissen ein Richtwert von rund 40% alkoholisierter Tater in
Gewaltsituationen im hduslichen Bereich gesetzt. Knapp drei Viertel der Expertinnen und Exper-
ten (74%) gingen von einem Anteil in der gleichen Grdéssenordnung fiir ithren Kanton aus. Bei
den abweichenden Meinungen sind die Antwortenden von tendenziell weniger alkoholbezogenen
Féllen fiir die eigene Region ausgegangen. Dies traf insbesondere fiir die Kantone Tessin, Luzern
und St. Gallen zu. Hingegen ergab sich in der zweiten Runde der Expertenkonsultation, wo es
um eine Einschitzung der gesamtschweizerischen Verhéltnisse ging, ein im Durchschnitt hohe-
rer Anteil von Tétern unter Alkoholeinfluss (49%).

Diese letzte Schiatzung und die zugrundeliegenden regionalen Ergebnisse stimmen im Grossen
und Ganzen mit verschiedenen einschlidgigen internationalen Befunden tiberein. Hier ist zunichst
die grossangelegte Studie von Pernanen (1991) in der kanadischen Stadt Thunder Bay zu nen-
nen. Dort wurde bei 47% der polizeilich erfassten Gewaltvorfille zwischen Ehe- oder Lebens-
partnern und bei 36% der Vorfille zwischen anderen Familienmitgliedern Alkohol festgestellt.
Weiter sei auf den Ubersichtsartikel von Leonard (1993) hingewiesen, der die Zahl von 40% als
plausible Schitzung fiir den Anteil von Tdtern von Partnergewalt unter Alkoholeinfluss betrach-
tet. Schliesslich kann die Untersuchung von McClelland (2001) erwéhnt werden, die auf einer
direkten Beobachtung von Polizeieinsdtzen in einer amerikanischen Grossstadt basiert. Hier
wurde in 43.4% der untersuchten Situationen von Partnergewalt (N=103) eine Alkoholbeteili-
gung festgestellt. Eine von uns in Zusammenarbeit mit dem wichtigsten Telefonhilfsdienst der
Schweiz durchgefiihrte Untersuchung kommt zu dhnlichen Ergebnissen und zeigt, dass Anrufe,
die Probleme von hiuslicher Gewalt betreffen, hidufig auch eine Alkoholproblematik erwéhnen.
So sind bei den am haufigsten beschriebenen Situationen, die durch die Anwendung von physi-
scher Gewalt durch Ménner gegeniiber ihren weiblichen Partnern gekennzeichnet sind, vier von
zehn Aggressoren spontan als Personen mit Alkoholproblemen beschrieben worden (Maffli &
Zumbrunn, 2001). Einige andere Studien kommen allerdings zu anderen Ergebnissen. Die jiings-
ten publizierten Daten vom «National Incident-Based Reporting System» des U.S. Departement
of Justice, die auf Polizeiberichten bei Einsdtzen wegen hiuslicher Gewalt in neun Staaten beru-
hen, weisen auf einen Anteil von nur 25% Tatern unter Alkoholeinfluss hin (Greenfeld et al.,
1998). Die Befunde einer ebenfalls aus den Vereinigten Staaten stammenden Studie {iber 62
konsekutive Polizeieinsitze bei hiuslicher Gewalt in der Stadt Memphis zeigen umgekehrt einen
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wesentlich hoheren Anteil von Alkoholbeteiligung (Brookoff et al., 1997). Die unmittelbar nach
der polizeilichen Intervention interviewten Opfer und Familienmitglieder berichteten, dass 92%
der Téter am Tag des Vorfalls Alkohol konsumiert hatten. Es handelt sich hier offensichtlich um
eine besondere Population, da nach den gesammelten Informationen 67% der Téter am selben
Tag auch Kokain konsumiert hatten. Bei diesen Resultaten muss jeweils auch die Erhebungsme-
thode beriicksichtigt werden, die vermutlich einen erheblichen Einfluss auf die Hohe der ermit-
telten Anteile haben kann. So sind zum Beispiel bei systematischer und aktiver Erfassung des
Trinkstatus der Beteiligten zum Zeitpunkt des Vorfalls sicherlich mehr Fille von Alkoholbeteili-
gung zu identifizieren als bei passiver Nutzung von Informationen. Dies scheint uns ein plausib-
ler Grund fiir die vorgefundene Diskrepanz zwischen den ermittelten Werten aus der Befragung
von Einsatzbeamten (40% Alkoholbeteiligung) und aus der Analyse von offiziellen Polizeiakten
(Kriminalstatistik) der vorliegenden Untersuchung (protokollierte Alkoholauffilligkeiten in nur
15% der Fille).

Die Rolle von Alkohol bei der Entstehung von héuslicher Gewalt

Die Tatsache, dass Alkohol in einem betrdchtlichen Anteil von Situationen héuslicher Gewalt
vorkommt, impliziert nicht notwendigerweise, dass die Alkoholeinnahme in einem urséchlichen
Zusammenhang mit den Gewaltereignissen stehen muss. Um kausale Beziehungen zu belegen,
werden Untersuchungen mit Kontrollgruppen benétigt, die in Bezug auf Ereignisse wie héusli-
che Gewalt kaum zu realisieren sind. Um gewisse Anhaltspunkte fiir die zentrale Frage nach der
moglichen Rolle von Alkohol bei der Entstehung von Gewalt im sozialen Nahraum gewinnen zu
konnen, sind vor allem im Rahmen der Untersuchungen, die in Zusammenarbeit mit der Ziircher
Polizei durchgefiihrt wurden, zumindest subjektive Aspekte der Beziehung zwischen Alkohol
und héuslicher Gewalt vertieft worden. Dabei sind zunédchst die Erkldrungen der Betroffenen
gegeniiber den Einsatzbeamten zu den Griinden der Vorfille beriicksichtigt worden. In der
Mehrheit der Situationen, bei denen Alkohol festgestellt wurde, ist diese Substanz in den Aus-
fiihrungen der Betroffenen explizit oder implizit in Zusammenhang mit den Gewalttaten ge-
bracht worden. Eindeutig kausale Ausserungen der Beteiligten zur Rolle des Alkohols bei der
Entstehung der Gewaltereignisse sind bei einer guten Hilfte dieser Situationen ausgemacht wor-
den (21% aller untersuchten Gewaltsituationen). Weiter sind auch die Stellungnahmen der
Einsatzpolizisten zu den Gewaltsituationen, die sie antrafen, einbezogen worden. Nach Meinung
der Beamtinnen und Beamten bestand ein klarer Zusammenhang zwischen Alkohol und Gewalt
in mindestens 26% der untersuchten Situationen. Diese Ergebnisse diirfen natiirlich nicht {iberin-
terpretiert werden. Die Erkldrungen der Betroffenen gegeniiber der Polizei reflektieren ihr sub-
jektives Verstédndnis der Situation. Dabei muss insbesondere mit kulturell und kontextuell ge-
pragten Vorstellungen und Erwartungen gerechnet werden (Room, 2001). Dariiber hinaus ist es
auch moglich, dass Beteiligte ihre Ausserungen - gerade gegeniiber der Polizei - gezielt manipu-
lieren, um Vorteile daraus zu ziehen. So konnen gewisse Aspekte verschwiegen, erfunden, iiber-
oder untertrieben werden. Um entsprechende Effekte zu reduzieren, wurde fiir jede Situation die
Erkldrungen aller Beteiligten (Opfer und Téter) beriicksichtigt. Die Einschidtzungen der Polizei
in Bezug auf die Rolle des Alkohols sind ihrerseits sicherlich auch nicht frei von subjektiven
Interpretationen oder von Stereotypen (Stewart & Maddren, 1997). Sie haben jedoch den Vorteil,
verschiedene Beobachtungsebenen miteinander zu integrieren (direkt beobachtbare Hinweise,
Anhorung aller Beteiligten und Zeugen). Interessanterweise weichen die von den Beamtinnen und
Beamten abgegebenen Einschidtzungen nur unwesentlich von den Erkldrungen der Beteiligten ab.
In beiden Fillen schien der Grad der Alkoholisierung entscheidend fiir die Zuschreibung eines
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kausalen Zusammenhangs zwischen Alkohol und Gewalt zu sein: die Rolle des Alkohols ist vor
allem bei Situationen, wo die Beteiligten nur leicht oder unauffillig alkoholisiert waren, als irre-
levant erachtet worden.

Die Rolle anderer Faktoren bei der Entstehung von héuslicher Gewalt

Nach unseren Ergebnissen, sowie auch nach den Befunden der meisten Studien in diesem Bereich,
wird liber die Hilfte der Gewaltvorfille im sozialen Nahraum offensichtlich ohne Alkohol-
beteiligung ausgeiibt. Neben dem Alkohol miissen daher zahlreiche andere Faktoren fiir die Ent-
stehung von héduslicher Gewalt bestehen, die moglicherweise wichtiger sind. Diese weiteren
Aspekte sind hier nur im Rahmen der Expertenbefragung vertieft worden und sind nicht
Gegenstand der verschiedenen Felderhebungen gewesen. Von den Expertinnen und Experten
sind in der ersten Befragungswelle spontan mehrere Entstehungsfaktoren von hiuslicher Gewalt
genannt worden, deren Stellenwert sie in der zweiten Runde einschétzen sollten. Als wichtigste
Faktoren wurden neben Alkoholkonsum Beziehungskonflikte, Kommunikationsdefizite, Stress
und das Machtgefille zwischen den Geschlechtern betrachtet. Eine Reihe weiterer intra- und
interpersoneller Faktoren wie mangelnder Selbstwert, psychische Storungen, finanzielle
Schwierigkeiten, unterschiedliche kulturelle Herkunft und Faktoren struktureller Art wie
Arbeitslosigkeit, Arbeitsbedingungen, ungiinstiges soziales Umfeld und gesellschaftliche
Toleranz gegeniiber Gewalt sind ebenfalls als relativ wichtig fiir die Entstehung von héuslicher
Gewalt eingeschiitzt worden. In Ubersichtsarbeiten zur Problematik der hiuslichen Gewalt
werden auf der Grundlage empirischer Befunde ebenfalls zahlreiche und verschiedenartige
Faktoren in Erwédgung gezogen (Holtzworth-Munroe, Bates ef al., 1997a; Holtzworth-Munroe,
Smutzler, & Bates, 1997; Kaufman Kantor & Jasinski, 1998; Yegidis, 1992). Die Aufstellung
einer umfassenden und integrierenden Theorie zur Erkldrung von Gewalttaten im hauslichen
Bereich ist angesichts der Vielfalt und der Komplexitit der Bedingungsfaktoren bisher nur ganz
selten versucht worden (Chermack & Giancola, 1997).

Subjektive Attributionen von Opfern zur Rolle des Alkohols

In einem begrenzten Umfang konnten auch direkte Interviews mit Opfern durchgefiihrt werden
(Untersuchungen in Zusammenarbeit mit der Polizei und mit den Behandlungseinrichtungen).
Hierbei konnten Stellungnahmen und subjektive Attributionen von Betroffenen zur Rolle des
Alkohols in den jeweiligen Gewaltsituationen gesammelt werden. Obwohl nur wenige betroffene
Personen fiir ein personliches Interview gewonnen werden konnten, stellte sich das gewonnene
Datenmaterial als interessant heraus. Die Betrachtung der Interviews, die sich auf Gewaltvorfille
mit Alkoholbeteiligung bezogen haben, zeigt unterschiedliche, zum Teil auch recht differenzierte
Stellungnahmen. Auffillig war trotz der kleinen Anzahl der interviewten Personen die sich ab-
zeichnende Vielfalt der dargestellten Attributionen. So fanden sich zum einen Vorstellungen, die
den Alkohol als alles erklarenden Grund auffassen, und zum anderen solche, die den Alkohol als
einen begiinstigenden, aber nicht wesentlichen Faktor hinstellen. Weitere Ausserungen wiesen
auf spezielle Beziehungen zwischen Alkohol und Gewalt hin (z.B. Gewaltausbriiche erst in der
abklingenden und nicht in der akuten Phase der Alkoholwirkung). Die teilweise liberaus diffe-
renzierten Darstellungen der Betroffenen machen es plausibel, dass die verschiedenen beschrie-
benen Beziehungen zwischen Alkohol und Gewalt nicht nur unterschiedliche subjektive Vorstel-
lungen und Attributionen widerspiegeln, sondern vermutlich auch auf spezifische, schwer
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generalisierbare Wirkmechanismen hinweisen. Bei der Entstehung von hauslicher Gewalt muss
in der Tat von einer Reihe von kognitiven, sozialen, physiologischen und situativen Faktoren aus-
gegangen werden, die in komplexen Wechselwirkungen miteinander stehen (Hutchison, 1999;
Ito et al., 1996; Leonard, 1993). Die Identifizierung der Rolle der darin mitspielenden alkoholbe-
zogenen Elemente (psychopharmakologische Wirkungen je nach Grad der Intoxikation, Effekter-
wartungen usw.) erweist sich somit als schwierig und bedarf weiterer Forschungsbemiihungen
(Bushman, 1997).

Schlussfolgerungen fiir Prdvention und Intervention

Die durchgefiihrte Expertenbefragung diente nicht nur der Einschiatzung des Giiltigkeitsbereichs
der Ziircher Befunde. Weitere wichtige Aspekte dieser Konsultation bestanden in der Erstellung
von Prognosen zur zukiinftigen Entwicklung der Problematik und in der Ausarbeitung von Stel-
lungnahmen hinsichtlich Massnahmen zur Bekdmpfung und Vorbeugung von hiuslicher Gewalt.
Die sich daraus ableitenden Schlussfolgerungen werden im Folgenden aufgegriffen.

Nach Ansicht der befragten Expertinnen und Experten wird die Problematik der hduslichen Ge-
walt in nichster Zukunft nicht abnehmen. Die Antworten weisen eher auf eine leicht zunehmen-
de Tendenz hin, auch hinsichtlich der alkoholbezogenen Gewalt. Trotz existierender Massnah-
men in ihren jeweiligen Kantonen wurde von den befragten Fachleuten allgemein ein
Handlungsbedarf in Bezug auf die Bekdmpfung von hiuslicher Gewalt postuliert. Die dabei ge-
dusserten Vorschlidge betreffen in erster Linie Massnahmen zur Erhéhung der Effizienz der in-
volvierten Instanzen. So werden Massnahmen zur Weiterbildung der betroffenen Akteure (Poli-
zei, Sozialarbeiter usw.) und Bemiihungen in Richtung einer besseren Vernetzung und Koordi-
nierung der verschiedenen tétigen Instanzen als vordringlich erachtet. Weiter sind Massnahmen
im priventiven Bereich, wie z.B. Aufklirung, Offentlichkeitsarbeit und Aktionen in Schulen
aufgeworfen worden, die von den meisten Expertinnen und Experten auch als wichtig angesehen
wurden. Dies trifft fiir Empfehlungen zum Ausbau von Aufnahmestrukturen fiir Titer ebenfalls
zu. Dieser letzte Punkt ist interessant, da in der Vergangenheit vor allem Aufnahmestellen zum
Schutz von Opfern (in der Regel Frauen und/oder Kinder) geschaffen worden sind, wihrend die
Tater haufig nicht zur Rechenschaft gezogen wurden und weiter in der gemeinsamen Wohnung
bleiben konnten. Mit der Errichtung von Héusern fiir Téter, wie sie bereits in einigen Stiddten
existieren, kann eine Umkehrung dieser ungiinstigen Zustdnde eingeleitet werden (Gloor et al.,
2000).

Die Beriicksichtigung von alkoholspezifischen Elementen bei der Durchfiihrung von préventiven
und intervenierenden Massnahmen wurde von den Expertinnen und Experten allgemein als
wichtig empfunden. Als vielversprechend wurden vor allem die Intensivierung von alkoholbezo-
gener Beratungstitigkeit im Rahmen von spezifischen Angeboten fiir Gewaltbetroffene (Trai-
ningsprogramme flir Téter, Betreuung von Opfern) angesehen. Darunter fallt insbesondere die
Vermittlung von Kompetenzen im Umgang mit Partnerinnen oder Partnern mit Alkoholproble-
men. Auffillig in den Stellungnahmen der Expertinnen und Experten ist die Schwerpunktsetzung
der alkoholbezogenen Massnahmen auf die Bereiche der sekundédren und tertidiren Pravention.
Dies scheint auch sinnvoll zu sein, da primérpraventive Ansdtze vermutlich besser funktionieren,
wenn sie entweder aus der Perspektive der Alkoholprdvention oder derjenigen der Gewalt-
pravention konzipiert werden.
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Die Anwendung von Gewalt in zwischenmenschlichen Beziehungen stellt eine ernsthafte Ge-
fahrdung der korperlichen und psychischen Integritit der Betroffenen dar. Laut reprdsentativen
Untersuchungen aus dem In- und Ausland ist eine betrdchtliche Anzahl von Personen — vor al-
lem Frauen und Kinder — davon betroffen (Caetano, Nelson, & Cunradi, 2001; Gillioz et al.,
1997; Wang & Daro, 1998). Wenn die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit dazu beitragen kon-
nen, die Bekdmpfung von hiuslicher Gewalt effizienter zu machen, dann hat sie ihr Ziel erreicht.

Die vorgeschlagenen Anregungen der befragten Expertinnen und Experten mdégen hierzu wert-
volle Impulse liefern.
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