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VORWORT

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

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

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

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

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

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

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

Nelson Mandela
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VORSPANN

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

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

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

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

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

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

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

Gro Harlem Brundtland

Generaldirektorin
Weltgesundheitsorganisation
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GEWALT - EINE WELTWEITE HERAUSFORDERUNG

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

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

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

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

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

Die neunundvierzigste Weltgesundheitsversammlung —

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

= Gewalt wird oft als unvermeidbarer Bestandteil der menschli-

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

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

wurde. druck gebrachten Ansichten und die

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

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

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

Gewalt aus gesundheitlicher Sicht

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

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

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

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

— die nachweislich wirksamen MafBBnahmen werden in breitem Mallstab eingesetzt.

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

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

Definition von Gewalt

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

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

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

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gewalt (4) folgendermalfen:

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

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

Typologie der Gewalt

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

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

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

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

Eine Typologie der Gewalt

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

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

Nature of violence

Physical
Sexual
Psychological

Deprivation or neglect

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

Die zwischenmenschliche Gewalt gliedert sich in zwei Untergruppen:

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

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

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

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

Gewalt messen

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

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

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

— Gesundheitsdaten tiber Krankheiten, Verletzungen und andere Gesundheitsdefizite,

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

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

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

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

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

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

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

schweige denn, darauf zu reagieren.

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

lich wichtig sind.

Die Auswirkungen von Gewalt — verlorenes Leben und geschéadigte Gesundheit

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

Tabelle. 1: Gewaltbedingte Sterbefalle, globaler Schatzwert, 2000

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

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

bis mittlerem Pro-Kopf-

Einkommen

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

Kopf-Einkommen

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

¢Schlief3t 14 000 vorsatzlich durch RechtsmalRnahmen bewirkte Sterbefalle ein.

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

liegt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

iibertragbare Krankheiten und sexuelle Funktionsstorungen (22-25).

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

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

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

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

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

KASTEN 2

Der Preis der Gewalt

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

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

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

gung.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Abb. 3
Okologisches Erklarungsmodell der Entstehung von Gewalt

Relationship

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Von der theoretischen Analyse zum Handeln.

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

werden.

Im Gesundheitswesen spricht man normalerweise von drei Ebenen der Pravention:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zwischenmenschliche Gewalt

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

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

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

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

Kinderheiraten und illegaler Frau-

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

Jugend und Gewalt

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

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

Quelle: mit Erlaubnis des Verlags nach Literaturhinweis 25.

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

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

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

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

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

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

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

Abb. 4

Geschatzte Rate der Totungsdelikte unter 10-29-Jahrigen, 2000%
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chend ihrer H6he gruppiert.
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= Im Jahr 2000 hinterlieB Gewalt unter jungen Menschen
eine Blutspur von schitzungsweise 199 000 Toten.

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

Gewalt gegen Intimpartner

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

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

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

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

Zahlreiche Faktoren scheinen zu bestimmen, inwieweit die Gefahr besteht, dass ein Mann seine
Intimpartnerin tétlich angreift. Unter den individuellen Faktoren spielt insbesondere die Vorge-
schichte des Mannes eine Rolle, vor allem wenn er in seiner eigenen Familie erlebt hat, dass sei-
ne Mutter geschlagen wurde. Aber auch Alkoholmissbrauch des Mannes schélt sich in vielen
Untersuchungen als wichtiger Faktor heraus (58, 70-73). Auf zwischenmenschlicher Ebene sind
die konsequentesten Elemente der Gewalt unter Partnern Beziehungskonflikte oder Unstimmig-
keiten sowie Einkommensschwiche (57, 58, 73, 74). Weshalb niedriges Einkommen das Gewalt-
risiko erhoht, ist allerdings noch unklar. Es konnte sein, dass finanzielle Schwierigkeiten leicht
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Stoff fiir eheliche Auseinandersetzungen liefern oder es Frauen schwerer machen, aus gewalt-
trachtigen oder anderweitig unbefriedigenden Beziehungen auszubrechen. Gewalt konnte aber
auch das Ergebnis anderer mit Armut einhergehender Faktoren sein, beispielsweise durch beeng-
te Wohnverhiltnisse oder das Gefiihl der Hoffnungslosigkeit ausgeldst werden.

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

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

Kindesmissbrauch und Vernachlassigung durch Eltern und andere Fiirsorgepersonen

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

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

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

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

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

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

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

Misshandlung alter Menschen

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

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

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

Altere Minner sind in etwa dem gleichen Risiko der Misshandlung durch Ehepartnerin, erwach-
sene Kinder und andere Verwandte ausgesetzt wie Frauen (///, /12). In Kulturen, in denen
Frauen gesellschaftlich weniger angesehen sind, besteht fiir alte Frauen allerdings die erhohte
Gefahr, dass sie, wenn sie Witwe werden, von der Familie aufgegeben werden und man ihnen
thren Besitz wegnimmt (/23, 124). So werden beispielsweise in der Vereinigten Republik Tan-
sania jedes Jahr etwa 500 alte Frauen der Hexerei bezichtigt und ermordet (/25).

In Einrichtungen wie Krankenhdusern und Pflegeheimen kommt es eher zu Misshandlungen,
wenn die Fiirsorge schlecht ist, die Mitarbeiter schlecht ausgebildet oder iiberarbeitet sind, sich
die Beziehungen zwischen Mitarbeitern und Heimbewohnern schwierig gestalten, das physische
Umfeld Méngel aufweist und man eher die Interessen der Einrichtung als diejenigen der Patien-
ten bzw. Bewohner vertritt (//7). Hinzu kommt, dass nur wenige Arzte oder Pflegefachkrifte
darin geschult wurden, die Misshandlung alter Menschen zu erkennen, und die Fiirsorge fiir alte
Menschen im Gesundheitssystem nicht immer Vorrang geniefit (/26). Ein wichtiger Schritt zur

Verhinderung der Misshandlung al-
ter Menschen ist der Versuch, im
Gesundheitsversorgungssystem ge-
gen diskriminatorische Einstellungen
und Praktiken vorzugehen.

= Zwischen 4% und 6% der alten Menschen erleiden in ih-
rem eigenen Zuhause irgendeine Form von Misshandlung,
wobei dies auch in Institutionen weiter verbreitet sein
konnte, als allgemein angenommen wird.

Sexuelle Gewalt

Sexuelle Gewalt umfasst eine Vielzahl von Handlungen, darunter erzwungenen Geschlechtsver-
kehr in der Ehe und in anderen festeren Beziehungen, Vergewaltigung durch Fremde, systemati-
sche Vergewaltigung bei bewaffneten Auseinandersetzungen, sexuelle Beldstigung (wozu auch
sexuelle Dienste im Austausch gegen eine Anstellung oder bessere Zensuren in der Schule geho-
ren), sexuellen Missbrauch von Kindern, erzwungene Prostitution und illegalen Frauenhandel,
Kinderheiraten und Gewalttaten, die sich gegen die sexuelle Unversehrtheit von Frauen richten,
u. a. genitale Verstiimmelung und obligatorische Untersuchungen zur Feststellung der Jungfrau-
lichkeit. Frauen und Ménner konnen auch in polizeilichem Gewahrsam und im Gefdngnis ver-
gewaltigt werden.

Die meisten sexuellen Gewalttaten werden iiberwiegend von Frauen und Miadchen erlitten und
von Ménnern und Jungen veriibt. Doch auch die Vergewaltigung von Mannern und Jungen durch
Manner ist ein erkanntes Problem, ebenso wie auch Berichte dariiber vorliegen, dass junge Man-
ner von dlteren Frauen zu sexuellen Handlungen gezwungen wurden.
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Die vorliegenden Daten deuten darauf hin, dass in einigen Landern nahezu jede vierte Frau der
sexuellen Gewalt durch ihren Intimpartner ausgesetzt ist und bis zu einem Drittel der Madchen
im Teenageralter gibt an, zum ersten Geschlechtsverkehr gezwungen worden zu sein (67, 62,
127-129). Beispielsweise berichteten 23% der in Nordlondon befragten Frauen, dass sie im Lau-
fe ihres Lebens das Opfer einer versuchten oder vollendeten Vergewaltigung durch einen Partner
gewesen seien (62). Ahnliche Angaben wurden aus Guadalajara in Mexiko und aus Lima in Peru
(23%) sowie aus der Midland Provinz in Zimbabwe (25%) gemeldet (25, 130). Die verfligbaren
Daten deuten auch darauf hin, dass weltweit jahrlich Hunderttausende von Frauen und Miadchen
als Prostituierte verkauft oder in die sexuelle Sklaverei gezwungen werden (39, 131—134) oder
auch in Schulen, an Arbeitsplitzen und in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung sowie in
Fliichtlingslagern der sexuellen Gewalt ausgesetzt sind (/35—740). Bei einer neueren landeswei-
ten Erhebung in Siidafrika, bei der auch gefragt wurde, inwieweit Maddchen bereits vor dem
fiinfzehnten Lebensjahr eine Vergewaltigung durchgemacht hétten, stellte sich heraus, dass Leh-
rer fiir 32% der aufgedeckten Vergewaltigungen von Kindern verantwortlich waren (/41).

Sexuelle Gewalt wirkt sich einschneidend auf die physische und psychische Gesundheit ihrer
Opfer aus. Sie fiihrt nicht nur zu Verletzungen, sondern erh6ht auch das Risiko einer Reihe von
Problemen der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, wobei die Folgen nur zum Teil sofort
sichtbar werden, teilweise aber auch erst Jahre nach dem Ubergriff zutage treten (28, 128, 142).
Die Konsequenzen fiir die psychische Gesundheit der Betroffenen sind dabei nicht weniger
schwerwiegend als die physischen Folgen und erweisen sich unter Umstdnden als nicht weniger
anhaltend. Die mit sexueller Gewalt in Zusammenhang gebrachte Sterblichkeit kann sich in
Selbstmord, HIV-Infektion und Mord duflern, entweder bereits wihrend der Gewalttat selbst o-
der spiter bei ,,Ehrentétungen® (22-24, 143—145).

Mehrere Faktoren erhohen die Gefahr, dass jemand zu sexuellen Handlungen gezwungen wird.
Eine Reihe von Faktoren verstirkt auch das Risiko, dass jemand eine andere Person zu sexuellen
Handlungen zwingt. Auflerdem beeinflussen bestimmte Faktoren des gesellschaftlichen Umfelds
die Wahrscheinlichkeit, dass es zu Vergewaltigungen kommt, und prdgen auch die Reaktionen
auf einen solchen Akt der Gewalt. Altere Forschungsresultate zeigen, dass sexuelle Gewalttiter
wahrscheinlicher sexuelle Zwangsphantasien haben, dass sie unpersonliche sexuelle Beziehun-
gen bevorzugen und Frauen gegeniiber im Allgemeinen feindlicher eingestellt sind als Ménner,
die keine sexuellen Gewalttaten begehen (/46—150). Gewalttitiges Sexualverhalten von Mén-
nern wurde auch der Tatsache zugeschrieben, dass sie selbst mit Gewalt in der Familie grof3
geworden seien und ithre Viter als gefiihlskalt und nicht fiirsorglich erlebt hétten (/50—-153).
Auch Armut und das Leben in einer Gemeinschaft, die sexuelle Gewalt allgemein toleriert und
sie nur geringfligig straft, tragen zu
= Die vorliegenden Daten deuten darauf hin, dass in einigen | solchen  Verhaltensweisen  bei
Lindern jede vierte Frau der sexuellen Gewalt durch ihren | (/54-156). Sexuelle Gewalt tritt
Intimpartner ausgesetzt ist, und bis zu einem Drittel der| auch eher dort auf, wo die ungebro-
Médchen im Teenageralter gibt an, zum ersten Ge-| chene Uberzeugung herrscht, dass
schlechtsverkehr gezwungen worden zu sein. Weitere | Minner ein Recht auf Sex haben,
Hunderttausende werden zur Prostitution gezwungen oder | o die Geschlechterrollen strenger
sind in anderen Zusammenhingen, z. B. in Schulen, an sind und in Léndern, in denen auch
Arbeitspldtzen und in Einrichtungen der Gesundheitsver- hiufig andere Formen von Gewalt
sorgung, der sexuellen Gewalt ausgesetzt. veriibt werden (157—159).




DIE FORMEN UND UMFELDER VON GEWALT e 25

Die Dynamik zwischenmenschlicher Gewalt

Den verschiedenen Formen der zwischenmenschlichen Gewalt liegen viele gemeinsame Risiko-
faktoren zugrunde. Einige sind psychologischer und verhaltensbedingter Natur, wie z. B. man-
gelnde Selbstbeherrschung, geringes Selbstwertgefiihl sowie Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen. Andere verkniipfen sich mit frithkindlichen Erfahrungen wie fehlende Gefiihlsbindung
an die Eltern und mangelnde Unterstiitzung durch die Eltern, die frithe Belastung durch familiére
Gewalt (entweder als Opfer oder Zeuge) sowie eine von Scheidung oder Trennung geprigte Fa-
miliengeschichte und persénliche Entwicklung. Drogen- und Alkoholmissbrauch geht ebenfalls
hiufig mit zwischenmenschlicher Gewalt einher, wihrend sich Armut und Einkommens-
ungleichheit sowie fehlende Gleichberechtigung der Geschlechter als wichtige, Gemeinschaft
und Gesellschaft prigende Faktoren heraus kristallisieren.

Die unterschiedlichen Formen von Gewalt zeigen auch wichtige Zusammenhinge. Beispielswei-
se erhoht sich fiir Kinder, die sich abgelehnt und vernachldssigt fiihlen oder strenge korperliche
Bestrafungen durch die Eltern erleiden, das Risiko aggressiver und asozialer Verhaltensweisen,
was auch beinhaltet, dass sie selbst als Erwachsene andere misshandeln. Kinder sind dem Risiko,
misshandelt zu werden, stirker in Familien ausgesetzt, in denen die Erwachsenen gewalttitig
miteinander umgehen. Ganz allgemein scheinen demnach den meisten Erscheinungsformen zwi-
schenmenschlicher Gewalt frithkindliche Erfahrungen zugrunde zu liegen, was Priventionsmog-
lichkeiten er6ffnet, die sich fast tiberall als brauchbar erweisen konnten.

Es bestehen allerdings auch wichtige Unterschiede zwischen den verschiedenen Formen von
zwischenmenschlicher Gewalt. Aggressives Verhalten in der Gemeinschaft, u. a. Gewalt unter
Jugendlichen, ist normalerweise stark offentlichkeitswirksam, wahrend Missbrauch und Ver-
nachlissigung in der Familie oder zwischen Intimpartnern notorisch im Verborgenen geschieht
und dem Einblick der Offentlichkeit entzogen ist. Die bei Gewalttaten benutzten Waffen unter-
scheiden sich ebenfalls erheblich. Beispielsweise werden bei den unterschiedlichen Formen der
familidren Gewalt sowie bei Gewalt unter Intimpartnern und bei sexueller Gewalt haufiger Faus-
te, FiiBe und Gegenstinde eingesetzt, wihrend Jugendliche fiir ihre Gewalttaten eher todliche
Waffen wie Schusswaffen oder Messer benutzen.

AuBerdem gelten die verschiedenen Formen von Gewalt auch in ganz unterschiedlicher Weise
als ,,kriminell*, was auch die Handlungsbereitschaft der Behorden prégt. Polizei und Gerichts-
barkeit sind allgemein weitaus eher bereit, gegen das gewalttitige Verhalten von Jugendlichen
und anderen in der Gemeinschaft als gegen Gewalttaten innerhalb der Familie vorzugehen,
gleichgiiltig ob es sich dabei um Kindesmisshandlung oder -missbrauch, um gegen alte Men-
schen veriibte Grausamkeiten oder um Minner handelt, die ihre Partnerinnen sexuell missbrau-
chen. In vielen Landern bestehen deutliche Widerstinde gegen die Anerkennung oder Bekamp-
fung von sexueller Gewalt. Auch wenn die Menschen durch Gesetze vor Gewalt geschiitzt sind,
werden diese nicht immer durchgesetzt. In einigen Lindern zdhlen sogar die Gesetzeshiiter zu
den Gewalttitern.
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Einige Risikofaktoren sind allen Erscheinungsformen von
zwischenmenschlicher Gewalt gemeinsam. Dazu zdhlen
eine von familidrer Gewalt und zerriitteten Familienver-
hiltnissen gepragte Kindheit, Drogenmissbrauch, soziale
Isolierung, strenge Geschlechterrollen, Armut und Ein-
kommensungleichheit  sowie  personlichkeitsbedingte
Merkmale wie fehlende Affektkontrolle und geringe
Selbstachtung.

Gewalt in der Gemeinschaft, vor allem Gewalt unter
Jugendlichen, ist stark 6ffentlichkeitswirksam und wird im
Allgemeinen als ,,kriminell* eingestuft, wihrend Gewalt in
der Familie (Misshandlung von Kindern und alten Men-
schen oder Gewalt zwischen Intimpartnern) stirker dem
Einblick der Offentlichkeit entzogen ist. Polizei und Ge-
richtsbarkeit sind vielerorts weniger bereit oder darauf
eingestellt, gegen Gewalttaten innerhalb der Familie vor-
zugehen und die Existenz von sexueller Gewalt anzuer-

Die Kultur spielt eine wichtige Rol-
le, sie entscheidet liber die Grenzen
des akzeptablen Verhaltens und be-
stimmt, was als Misshandlung zu
gelten hat und wie auf Gewalt zu
reagieren ist. Zum Beispiel zeigen
sich in der Einstellung zur Diszipli-
nierung von Kindern weltweit e-
norme Unterschiede (/60). In eini-
gen Landern genieen Maidchen
und Frauen, die vergewaltigt wur-
den, nicht den Schutz des Gesetzes,
sondern diirfen im Gegenteil von
thren Verwandten getdtet werden,
um die Familienehre zu erhalten,
oder sie werden gezwungen, die
Gewalttiter zu heiraten, was die se-

kennen oder etwas dagegen zu unternehmen.

xuelle Beziehung legitimiert.

Gewalt gegen die eigene Person

In einem groBBen Teil der Welt ist der Selbstmord stigmatisiert, er wird aus religiosen oder kultu-
rellen Griinden verurteilt und Suizidverhalten gilt in manchen Léndern sogar als Verbrechen, fiir
das gesetzliche Strafen vorgesehen sind. Der Selbstmord ist deshalb eine im Geheimen begange-
ne, tabuisierte Tat, die unter Umstidnden unerkannt bleibt oder in den offiziellen Sterblichkeits-
statistiken verkehrt eingeordnet oder bewusst verschwiegen wird.

Das AusmaR des Problems

Weltweit nahmen sich im Jahr 2000 schitzungsweise 815 000 Menschen das Leben, d. h. unge-
fahr alle vierzig Sekunden starb ein Mensch von eigener Hand, was den Selbstmord weltweit an
die dreizehnte Stelle unter den wichtigsten Todesursachen riickt. Die hochsten Ziffern findet
man in osteuropdischen Lindern, die niedrigsten hauptsdchlich in Lateinamerika und in einigen
asiatischen Landern.

Im Allgemeinen steigen die Selbstmordziffern mit zunehmendem Alter der Menschen. Wie aus
Abb. 5 hervorgeht, ist die Selbstmordrate der 75-Jihrigen und Alteren etwa dreimal hoher als die
Ziffer der Altersgruppe 15-24 Jahre. Die absoluten Zahlen sind allerdings bei den unter 45-
Jahrigen am hochsten. In der Altersgruppe 15-44 Jahre sind Selbstverletzungen die vierthdufigste
Todesursache und stehen bei gesundheitlichen Schidigungen und Behinderungen an sechster
Stelle (/).

Im Weltdurchschnitt entfallen auf jeden Selbstmord einer Frau drei mannliche Selbstmorde.
Auch hier wieder bestehen zwischen den Lindern erhebliche Unterschiede. Das Verhaltnis der
mannlichen zu den weiblichen Selbstmorden reicht von 1:1 in China bis zu 10:1 in Puerto Rico.

Die Selbstmordrate schwankt auch innerhalb des einzelnen Landes, zwischen Stadt- und Land-
bevolkerung und unter unterschiedlichen Rassen und ethnischen Gruppierungen. Beispielsweise
kommt Selbstmord hiufiger unter der Urbevolkerung als unter den iibrigen Einwohnern eines
Landes vor (/67—163). Im australischen Bundesstaat Queensland wurde z. B. zwischen 1990 und
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1995 fiir die Aboriginees und die Torres Strait Islander eine Selbstmordrate von 23,6 pro
100 000 registriert, wiahrend die Ziffer fiir den Bundesstaat insgesamt im Vergleich dazu nur bei
14,5 pro 100 000 lag (1/64). Unter den Inuit in der arktischen Region von Nordkanada wurde eine
Gesamtziffer zwischen 59,5 und 74,3 pro 100 000 gemeldet, wihrend die Selbstmordrate fiir die
kanadische Bevolkerung insgesamt etwa 15,0 pro 100 000 betrdgt (165).

Abb. 5

Globale Selbstmordrate nach Alter und Geschlecht, 1995
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Nur eine Minderheit der zum Selbstmord neigenden Menschen nimmt sich tatsdchlich das
Leben. Durchschnittlich entfallen auf jeden Selbstmord in der Altersgruppe der iiber 65-

Im Jahr 2000 nahmen sich iiber 800 000 Menschen das
Leben, was den Selbstmord weltweit an die dreizehnte
Stelle unter den wichtigsten Todesursachen riickt. In der
Altersgruppe der 15-44-Jahrigen sind Selbstverletzungen
die vierthdufigste Todesursache und stehen bei gesundheit-
lichen Schéidigungen und Behinderungen an sechster Stelle.

Im Allgemeinen steigen die Selbstmordziffern mit zuneh-
mendem Alter der Menschen. Am hdchsten ist die Selbst-
mordrate unter den 75-Jihrigen und Alteren. Die Selbst-
mordrate schwankt auch innerhalb des einzelnen Landes,
unter verschiedenen Rassen und ethnischen Gruppierungen
und zwischen Stadt- und Landbevolkerung.

Im Weltdurchschnitt entfallen auf jeden Selbstmord einer
Frau drei ménnliche Selbstmorde.

Nur eine Minderheit der zum Selbstmord neigenden Men-
schen nimmt sich tatsdchlich das Leben. Die Mehrheit
tragt sich vielleicht mit dem Gedanken an Selbstmord,
setzt ihn jedoch nie in die Tat um, und selbst Menschen,
die einen Selbstmordversuch unternehmen, wollen nicht
unbedingt sterben.

Jahrigen zwei bis drei Selbstmord-
versuche, wihrend in der Alters-
gruppe der unter 25-Jdhrigen die
nicht tédlich verlaufenden Selbst-
mordhandlungen zu den tatsichli-
chen Selbstmorden im Verhéltnis
100-200:1 anzusetzen sein modgen
(166, 167). Etwa 10% derjenigen,
die versuchen, sich das Leben zu
nehmen, begehen schlieflich tat-
sdchlich Selbstmord. Ein noch ho-
herer Anteil der Bevdlkerung tragt
sich mit dem Gedanken an Selbst-
mord, was medizinisch unter den
Begriff der ,,suicidal ideation* fillt,
versucht jedoch nie, Hand an sich
zu legen. Frauen hegen durch-
schnittlich mehr Selbstmordgedan-
ken als Ménner (/68).
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Die Dynamik des Selbstmords

Die unterschiedlichsten Stressmomente oder belastenden Umstdnde konnen bewirken, dass je-
mand verstirkt Gefahr 14uft, sich ein Leid anzutun (/69—172). Solche Faktoren sind ein Leben in
Armut, Arbeitslosigkeit, der Verlust einer geliebten Person, Streitigkeiten mit Familie oder
Freunden, Beziehungskrisen und rechtliche oder arbeitsbedingte Probleme. Diese Dinge zéhlen
zu den Erfahrungen, die alle Menschen durchmachen, und treiben nur eine Minderheit zum
Selbstmord. Beschleunigend oder als ,,Ausloser fiir einen Selbstmord wirken sie, wenn sie je-
mandem passieren, der dazu neigt, Hand an sich zu legen, oder anderweitig besonders anfillig
fiir Selbstmordgedanken ist.

Wie auch bei zwischenmenschlichen Gewalttaten, so zihlen Alkohol- und Drogenmissbrauch,
korperliche Misshandlung oder sexueller Missbrauch in der Kindheit und soziale Ausgrenzung
zu den Faktoren, die jemanden zum Selbstmord pradisponieren (/73—176). Psychische Probleme
wie Depression und andere Stimmungsstorungen, Schizophrenie und das allgemeine Gefiihl der
Hoffnungslosigkeit spielen ebenfalls eine Rolle (/77-179). Wichtige Faktoren sind zudem
Krankheiten, vor allem wenn sie mit starken Schmerzen verbunden sind und den Betreffenden
zum Behinderten machen (/80). Der ungehinderte Zugang zu Mittel und Wegen, sich umzubringen
(typischerweise meist Schusswaffen, Arzneimittel und landwirtschaftliche Gifte) ist an sich be-
reits ein wichtiger Risikofaktor und trdgt entscheidend zum Gelingen oder Misslingen eines sol-
chen Versuchs bei (/8/—183). Ein fritherer Selbstmordversuch ldsst stark auf weiteres letztlich
dann  todliches  Suizidverhalten

= Belastende oder ungliickliche Lebensumstande zahlen zu| schlieBen, vor allem in den ersten
den Erfahrungen, die alle Menschen durchmachen, doch | (o .hs Monaten nach dem ersten Ver-
nur eine Minderheit wird dadurch zum Selbstmord getrie- | (., (184).
ben. Als ,,Ausloser fiir einen Selbstmord wirken sie, wenn
sie jemandem zustoBen, der die Veranlagung dazu mit-
bringt oder anderweitig besonders anfillig dafiir ist, sich
ein Leid anzutun.

Verschiedene Faktoren scheinen die

Menschen jedoch vor Selbstmordge-

' _ ‘ fiihlen oder -handlungen zu schiit-

= Alkohol- und Drogenmissbrauch, kérperliche Misshand- | ,on Dazu zihlen hohe Selbstachtung
lung oder sexueller Missbrauch in der Kindheit und soziale
Ausgrenzung gehoren zu den Faktoren, die jemanden zum
Selbstmord pradisponieren. Depression und andere psychi-
sche Probleme spielen ebenfalls eine Rolle. Weitere we- ) . g1
sentliche Faktoren sind der ungehinderte Zugang zu Mit- | 1€ s'tablle und ,gl,l_l_Cthhe Ehe so-
teln und Wegen, Hand an sich zu legen, und ein noch nicht| Wi¢ eine feste religiése Verankerung
weit zurtickliegender Selbstmordversuch. (185-188).

und die soziale , Verbundenheit®,
insbesondere mit der Familie und
mit Freunden, soziale Unterstiitzung,

Kollektive Gewalt

Die vielfiltigen Erscheinungsformen der kollektiven Gewalt stoBen in der Offentlichkeit auf
starke Aufmerksamkeit. Gewaltsame Konflikte zwischen Nationen und Gruppierungen, von
Staaten oder bestimmten Gruppen veriibter Terrorismus, Vergewaltigung als Kriegswaffe, die
Verriickung riesiger, aus ihrer Heimat vertriebener Menschenmassen und Bandenkriege — all das
ist in vielen Teilen der Welt Alltag. Diese Dinge haben ungeheure Auswirkungen auf die Ge-
sundheit der Menschen, auf die Verbreitung von Krankheiten, Behinderungen und psychischen
Angstzustinden.

Die Welt lernt noch, wie sie den unterschiedlichen Formen der kollektiven Gewalt am besten
begegnen kann, deutlich ist mittlerweile jedoch, dass der Public Health dabei eine wichtige Rolle
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zukommt. Die Weltgesundheitsversammlung erklérte bereits 1981 (/89), dass Gesundheitsfach-
krafte mit ihrer Arbeit zur Férderung und Erhaltung des Friedens beitragen, was einen wesentli-
chen Faktor fiir die Erreichung der Gesundheit fiir alle darstellt.

Das AusmaR des Problems

Das 20. Jahrhundert war eines der gewalttdtigsten in der Geschichte der Menschheit. Schit-
zungsweise 191 Millionen Menschen verloren direkt oder indirekt durch bewaffnete Auseinan-
dersetzungen ihr Leben, gut die Hélfte davon waren Zivilisten (/90). Nicht nur der Erste und
Zweite Weltkrieg kosteten Millionen von Menschen das Leben, sondern auch der stalinistische
Terror und der GroB3e Sprung nach vorn in China (1958-1960) erwiesen sich in dieser Hinsicht
als eine ungeheure menschliche Katastrophe. Noch heute weill man nicht genau, wie viele Men-
schen in diesen Perioden ihr Leben lassen mussten.

Millionen von Menschen starben im Verlauf bewaffneter Auseinandersetzungen, die genauen
Zahlen werden wir nie erfahren. In vielen Teilen der Welt werden Sterbefille und Verletzungen
kaum registriert und in Zeiten bewaffneter Auseinandersetzungen fiihrt meist niemand Statisti-
ken (/917). AuBlerdem haben die Konfliktparteien unter Umstinden vielfdltige Griinde, um die
Beweise fiir das von ihnen verursachte Massensterben und Verderben zu verbergen oder zu ma-
nipulieren.

Tausende sterben also jedes Jahr durch bewaffnete Auseinandersetzungen. Daneben aber erleidet
eine ungeheure Zahl von Menschen Verletzungen, die sie zum Teil flir immer zu Behinderten
machen. Es gibt nur selten genaue Angaben iiber den Umfang von konfliktbedingten Behinde-
rungen, doch die wenigen vorhandenen Zahlen unterstreichen die anhaltenden Auswirkungen
bewaffneter Auseinandersetzungen. In Athiopien fiihrten bewaffnete Auseinandersetzungen bei-
spielsweise zu iiber einer Million Toten, etwa die Hilfte davon unter der Zivilbevolkerung. Etwa
ein Drittel der 300 000 Soldaten, die nach Beendigung des Konflikts von der Front zuriickkehr-
ten, war verletzt oder behindert und mindestens 40 000 Menschen hatten bis zu mehreren Glied-
malen verloren (/92). In Kambodscha verloren 36 000 Menschen, d. h. jeder 236. Einwohner
des Landes, GliedmaRen, weil sie unabsichtlich eine Tretmine ausgeldst hatten (/93). In einigen
Konflikten gehorte es zur bewussten Konfliktstrategie der Parteien, die Zivilbevolkerung zu ver-
stimmeln, um sie zu demoralisieren und die sozialen Strukturen zu zerstoren. Beriichtigte Bei-
spiele sind der Biirgerkrieg in Mozambique in den 1980er Jahren und der noch nicht so lange
zuriick liegende Konflikt in Sierra Leone, in dessen Verlauf die gegen Regierungstruppen kamp-
fenden Rebellen vielen Menschen Ohren abschnitten, Lippen zerfetzten oder GliedmalBlen ab-
hackten (/94).

Auch Vergewaltigung wurde in vielen Konflikten als systematische Waffe eingesetzt, u. a. wih-
rend des Zweiten Weltkriegs in Korea, wihrend des Unabhéngigkeitskriegs in Bangladesch und
bei bewaffneten Auseinandersetzungen in Algerien, Indien (Kaschmir), Indonesien, Liberia, Ru-
anda, Uganda und im ehemaligen Jugoslawien. Soldaten vergewaltigen die Frauen, Tochter,
Miitter und Schwestern ihres Gegners in dem Versuch, diesen zu demiitigen und sich insgesamt
am Feind zu rachen. Beispielsweise
wurden nach Schétzungen im Kon-
flikt von Bosnien-Herzegowina
zwischen 10 000 und 60 000 Frau-
en von Soldaten vergewaltigt (/95).

= Das 20. Jahrhundert war eines der gewalttitigsten in der
Geschichte der Menschheit. Uber die Hilfte der Men-
schen, die weltweit durch bewaffnete Auseinandersetzun-
gen ums Leben kamen, waren Zivilisten.
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Die Folgen kollektiver Gewalt

Durch die Kampfhandlungen von bewaffneten Konflikten werden Leben und Gesundheit der
Menschen direkt gefdhrdet, daneben aber fiihren sie auch indirekt auf unterschiedliche Weise zu
einem Anstieg der Sterblichkeit und Morbiditit unter der Zivilbevolkerung. Durch bewaftnete
Auseinandersetzungen wird beispielsweise die Infrastruktur zerstort, lebenswichtige Dienste wie
die adrztliche Versorgung und der 6ffentliche Gesundheitsdienst, der u. a. fiir Impfungen zustin-
dig ist, sind nicht mehr funktionsfihig, wodurch sich die Gefahr eines Ausbruchs von Infekti-
onskrankheiten erhoht. In Bosnien-Herzegowina wurden 1994 beispielsweise unter 35% der
Kinder geimpft. Vor Ausbruch der Kdmpfe waren es im Vergleich dazu 95% (196, 197). Gene-
rell gilt, dass die Sauglingssterblichkeit in Zeiten bewaffneter Auseinandersetzungen hoch-
schnellt.

Die mit bewaffneten Auseinandersetzungen einhergehende Gewalt und Grausamkeit fiihrt zu
zahlreichen psychischen und verhaltensbedingten Problemen, ndmlich zu Depressionen und
Angstzustinden, zu Suizidverhalten, Alkoholmissbrauch und posttraumatischen Stresszustidnden.
Psychische Traumata konnen sich zudem auch in gestértem und asozialem Verhalten duflern,
thren Ausdruck z. B. in Familienkonflikten und gegen andere gerichtete Aggressivitit finden.
Diese Probleme verschirfen sich haufig dadurch, dass noch Waffen vorhanden sind und die
Menschen nach der langen Belastung durch die bewaffneten Auseinandersetzungen gegeniiber
Gewalttitigkeiten abgestumpft sind. Die Auswirkungen von Konflikten auf die psychische Ge-
sundheit sind jedoch auBerordentlich komplex und unvorhersehbar. Zahlreiche Faktoren spielen
dabei eine Rolle, beispielsweise der Charakter des Konflikts, die Art der erfahrenen Traumata
und Stressbelastung, das kulturelle Umfeld und die Ressourcen, die der einzelne Mensch und die
Gemeinschaft zur Verbesserung ihrer Lage einbringen konnen (798).

Konflikte zerreiBen Handels- und sonstige Geschiftsverbindungen und ziehen Ressourcen aus
lebenswichtigen Diensten und Sektoren ab, weil sie fiir die Verteidigung gebraucht werden (799,
200). Haufig werden gerade Lebensmittelproduktion und -distribution in Konflikten zielgerichtet
zerstort (201). Durch Hungersnot kamen in bewaffneten Auseinandersetzungen oder bei Vol-
kermord im 20. Jahrhundert schitzungsweise 40 Millionen Menschen ums Leben.

= Kleinkinder und Fliichtlinge sind in Zeiten bewaffneter Die durch bewaffnete Auscinan-

Auseinandersetzungen der Gefahr von Krankheit und Tod de¥setzunget‘1 verursachten sog.lalen
am stirksten ausgesetzt. Die Morbiditéts- und Mortalitétsra- Wirren bereiten den Boden fiir se-

te dieser beiden Gruppen kann dramatisch hochschnellen. xuelle Gewalt und die erzwungene

Migration grofler Bevolkerungs-
= Zahlreiche gesundheitliche Probleme, u. a. Depression und £ & £

Angstzustinde, Suizidverhalten, Alkoholmissbrauch und gruppen (202, 203). Bei diesen

posttraumatische Stressstérungen, sind in Zeiten bewaffne- A‘usw1r.kungen handel‘F ©s _.SICh
o TRt ShenEills Sk, nicht einfach nur um die ungliick-

lichen Nebenprodukte von Kon-
flikten, sondern oftmals hegen die
Konfliktparteien die konkrete Ab-
sicht, eine Bevolkerung zu unter-
driicken oder zu beherrschen.

» Durch bewaffnete Auseinandersetzungen wird die
Infrastruktur zerstort, lebenswichtige Dienste wie die
arztliche Versorgung sind nicht mehr funktionsfahig. Auch
der Handel sowie die Lebensmittelproduktion und -
versorgung leiden und Tausende von Menschen werden
aus ihrem Zuhause vertrieben.
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Die Dynamik gewalttiatiger Auseinandersetzungen

Gewaltkonflikte haben im Allgemeinen tiefe Wurzeln und sind vielleicht das Resultat lang an-
haltender Spannungen zwischen verschiedenen Gruppen. Die Carnegie Commission on Preven-
ting Deadly Conflict ermittelte eine Reihe von Faktoren, die einen Staat in die Gefahrenzone von
Gewaltkonflikten riicken (204). Dazu gehoren:

Fehlende demokratische Prozesse und ungleich verteilte Moglichkeiten der Machtbetei-
ligung. Besonders hoch ist das Risiko, wenn sich Macht auf ethnische oder religiose I-
dentitit griindet und die politische Fiihrung die Bevolkerung unterdriickt und zur Miss-
achtung der Menschenrechte neigt.

Soziale Ungleichheit, gekennzeichnet durch krasse Verteilungsungerechtigkeiten und
den fehlenden Zugang zu Ressourcen. Konflikte werden vor allem bei wirtschaftlichem
Abschwung wahrscheinlich, der die sozialen Ungleichheiten verstirkt und den Kampf
um die Ressourcen verschérft.

Von einer einzigen Bevolkerungsgruppe kontrollierte Naturschitze wie Edelsteine, Ol,
Holz und Pflanzen zur Drogenherstellung. In den letzten Jahrzehnten spielte der Kampf
um Diamanten in Zentralafrika, um Holz und Edelsteine in Kambodscha und um die
Kontrolle des Anbaus von Drogenpflanzen in Afghanistan, Kolumbien und Myanmar
bei bewaffneten Auseinandersetzungen eine entscheidende Rolle.

Rasche demographische Verinderungen, die die staatliche Kapazitit zur Bereitstellung
von unentbehrlichen Diensten und Arbeitspldtzen iibersteigen.

Ein wichtiger Faktor ist auch die Verfiigbarkeit von Waffen, vor allem in Nachkriegssituationen,
wenn zwar demobilisiert wurde, die Waffen jedoch noch nicht eingezogen oder noch keine Ar-
beitsplétze fiir die ehemaligen Soldaten geschaffen wurden.

Einige Elemente der Globalisierung scheinen Konflikte zu schiiren (205). Vor allem die Auf-
splitterung und die Randsténdigkeit einiger Linder und Bevolkerungsgruppierungen, der intensi-

= fehlende demokratische Prozesse und ungleich verteilte
Moglichkeiten der Machtbeteiligung,

= soziale Ungleichheit, gekennzeichnet durch krasse Vertei-
lungsungerechtigkeiten und den fehlenden Zugang zu Res-
sourcen,

Die Carnegie Commission on Preventing Deadly Conflict er-| V€ Wettbewerb um Resspurcen und
mittelte eine Reihe von Faktoren, die einen Staat in die Gefah- die ;unehmegder} Yerteﬂungsunge-
renzone von Gewaltkonflikten riicken. Dazu gehoren: rechtigkeiten in einigen Gesellschaf-

ten filhren wahrscheinlich zu Bedin-
gungen, unter denen sich auch die
Wahrscheinlichkeit erhoht, dass po-
litische Konflikte mit gewaltsamen
Mitteln ausgetragen werden. Viel-
leicht reicht kein Faktor allein aus,

= von einer einzigen Bevolkerungsgruppe kontrollierte Na- | um einen Konflikt auszulosen, zu-
turschitze, sammen aber konnten sie die Bedin-
= rasche demographische Verinderungen, die die staatliche | gungen fir den Ausbruch von Ge-

Kapazitit zur Bereitstellung von unentbehrlichen Diensten | walt schaffen.
und Arbeitsplétzen tlibersteigen.







WIE LASST SICH GEWALT VERHINDERN?

Gewalt ist ein vielschichtiges Problem mit biologischen, psychologischen, sozialen und umwelt-
bedingten Wurzeln. Es gibt fiir dieses Problem keine einfache und auch nicht nur eine Lésung.
Gegen Gewalt muss man vielmehr auf vielen Ebenen und in zahlreichen gesellschaftlichen Be-
reichen gleichzeitig vorgehen. Ausgehend von der Perspektive, die das dkologische Modell er-
Offnet, lassen sich Programme und Konzepte zur Verhiitung von Gewalt auf Einzelpersonen, auf
Beziehungen, Bevoilkerungsgruppen und ganze Gesellschaften ausrichten und in Zusammenar-
beit mit verschiedenen gesellschaftlichen Sektoren in Schulen, an Arbeitsplitzen, in anderen Ein-
richtungen und im Strafvollzug umsetzen. Gewalt ldsst sich erfolgreich am ehesten verhiiten,
wenn man dabei umfassend und auf gesicherter wissenschaftlicher Grundlage vorgeht. Im All-
gemeinen sind dabei die bereits in der frithen Kindheit und iiber lange Zeit hinweg greifenden
Ansitze eher wirksam als kurzfristige Programme.

Der folgende Abschnitt vermittelt nur einen kurzen Abriss der vielfdltigen Programme, die iiber-
all an der Welt darauf abzielen, Gewalt einzudimmen und dagegen vorzugehen.

Auf den Einzelnen bezogene Ansatze

Bei dem Versuch, von Einzelpersonen ausgehende Gewalt zu verhindern, verfolgt man in erster
Linie zwei Ziele. Erstens sollen Kinder und Jugendliche zu gesundheitsforderlichen Einstellun-
gen und Verhaltensweisen erzogen werden, was ihnen in ihrem Entwicklungsprozess Schutz bie-
tet. Zweitens will man beim einzelnen Menschen, der bereits gewalttitig geworden ist oder Ge-
fahr l4uft, sich selbst ein Leid anzutun, einen Einstellungs- und Verhaltenswandel bewirken. Ins-
besondere soll sichergestellt werden, dass Menschen ihre Meinungsverschiedenheiten und Kon-
flikte austragen konnen, ohne dabei auf die Ausiibung von Gewalt zuriickzugreifen.

Folgende Ansitze konzentrieren sich auf Uberzeugungen und Verhaltensweisen des Einzelnen:

e Bildungsprogramme — den Schiilern werden Anreize geboten, damit sie einen weiter-
fiihrenden Schulabschluss anstreben, sozial benachteiligte Jugendliche und Heranwach-
sende erhalten eine Berufsschulausbildung. In gezielten Programmen wird iiber das
Thema Drogenmissbrauch aufgeklirt.

e Soziale Entwicklungsprogramme — dazu gehoren Programme, die Mobbing verhindern
sollen, sowie personlichkeitsbereichernde Programme fiir Vorschulkinder, die schuli-
sche Leistungsfahigkeit und soziale Beziehungskompetenz verbessern sollen. Soziale
Entwicklungsprogramme sollen Kindern und Erwachsenen insbesondere helfen, ihre
Sozialkompetenz zu verbessern, mit Affekten wie Wut umzugehen, Konflikte zu 16sen
und sich eine moralische Lebensperspektive zu erdftnen.

e Therapeutische Programme — dazu gehort die Beratung von Gewaltopfern und Perso-
nen, die Gefahr laufen, Hand an sich zu legen, aulerdem beinhalten diese Programme
Stiitzgruppen und Verhaltenstherapien bei Depressionen und anderen psychischen Sto-
rungen, die zum Selbstmord fiihren kénnen.

e Behandlungsprogramme — diese richten sich an Menschen, die Gefahr laufen, Hand an
sich zu legen, und schliefen die drztliche Behandlung ein, wenn jemand an psychischen
Stérungen leidet. Es gibt auch Programme fiir Sexualtiter und Menschen, die ihre Partner
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oder Kinder missbrauchen. Dabei handelt es sich typischerweise um Gruppenprogram-
me, bei denen die Geschlechterrollenproblematik aufgerollt wird und die Teilnehmer
lernen, mit Affekten wie Wut und Zorn umzugehen und die Verantwortung fiir ihr eige-
nes Handeln zu iibernehmen.

Die Wirksamkeit dieser unterschiedlichen Ansdtze hiangt von zahlreichen Faktoren ab. Bei-
spielsweise zdhlen soziale Entwicklungsprogramme, deren Schwerpunkt auf Personlichkeitsent-
wicklung und Sozialkompetenz liegt, zu den wirksamsten Strategien zur Verhiitung von Jugend-
gewalt, scheinen aber effektiver zu sein, wenn sie unter Vorschulkindern und Grundschiilern
durchgefiihrt, statt Schiilern der Sekundarstufe angeboten werden (206-208).

Beratungsprogramme fiir Ménner, die ihre Partnerinnen missbrauchen, konnten bei einigen
Mainnern erfolgreich Verhaltensdnderungen bewirken (209, 210), die Abbruchrate ist jedoch im
Allgemeinen sehr hoch und viele, die an diese Programme verwiesen werden, gehen gar nicht

= Auf den einzelnen Menschen bezogene Ansitze konzen- erst' hin _(2 09, _2 1 D). Yerhaltensthe-
trieren sich in erster Linie darauf, bei Kindern und jungen | rapien fiir Suizidgefdhrdete haben
Menschen im Verlauf ihrer Entwicklung gesundheitsfor-| sich dagegen bis zu einem gewissen
derliche Einstellungen und Verhaltensweisen einzuschlei-| Grad als niitzlich erwiesen, da sie
fen und bei Menschen, die bereits gewalttitig geworden | offensichtlich Selbstmordgedanken
sind oder Gefahr laufen, sich selbst zu verletzen, einen| und -verhalten einschrinken (212,
Einstellungs- und Verhaltenswandel zu bewirken. 213).

Gegen Beziehungsdefizite gerichtete Ansatze

Diese Ansédtze konzentrieren sich hauptsichlich darauf, die Art der Beziehungen zu beeinflussen,
die Opfer und Tater mit den Menschen eingehen, zu denen sie den engsten zwischenmenschli-
chen Kontakt haben. Ganz typisch richtet man das Augenmerk dabei auf familidre Probleme,
beispielsweise Ehekonflikte, fehlende Gefiihlsbindung zwischen Eltern und Kindern, Disziplin-
schwierigkeiten oder mangelnde Beaufsichtigung der Kinder sowie auf den negativen Einfluss
von Gleichaltrigen.

Folgende Ansitze richten sich auf den Abbau von Beziehungsdefiziten:

e Erlernen der Elternrolle — diese Programme zielen darauf ab, die Gefiihlsbindung zwi-
schen Eltern und Kindern zu verbessern, die Eltern zu konsequenten Erziehungsmetho-
den anzuhalten und ihnen zu helfen, bei der Erziehung ihrer Kinder Selbstbeherrschung
zu entwickeln. Elternprogramme konnen dort eingesetzt werden, wo die Gefahr besteht,
dass Kinder von ihren Eltern misshandelt werden, dienen aber auch der Verhiitung
kiinftiger Straftaten in Féllen, in denen das Verhalten von Kindern Anlass zur Besorgnis
gibt.

e  Mentorprogramme — im Rahmen dieser Programme erhilt ein Jugendlicher, insbesonde-
re wenn er zu asozialen Verhaltensweisen neigt, einen erwachsenen, nicht zur Familie
gehorigen ,,Mentor*, der als positives Rollenmodell dienen und den Jugendlichen leiten
kann.

e Familientherapie — mit diesen Programmen sollen die Kommunikation und die zwi-
schenmenschlichen Beziehungen unter Familienmitgliedern verbessert werden, auf3er-
dem vermitteln sie Problemldsungskompetenz, die Eltern und Kindern helfen soll.
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e Hausbesuche — diese Programme beinhalten regelméBige Hausbesuche durch eine Pfle-
gefachkraft oder eine andere Gesundheitsfachkraft bei Familien, die im Hinblick auf die
fiirsorgliche Betreuung ihrer Kinder besondere Unterstiitzung und Anleitung brauchen,
oder in Fillen, bei denen die deutliche Gefahr besteht, dass ein Kind falsch behandelt
wird. Solche Programme sollen ebenfalls spitere Straffilligkeit abwenden. Die Mal3-
nahmen umfassen Beratung, Schulung und die Uberweisung an Spezialisten oder an an-
dere Stellen.

e Schulung der Beziehungskompetenz — in diesen Programmen werden normalerweise
Gruppen von Frauen und Ménnern zusammengebracht, wobei ein Diskussionsleiter mit
thnen fiir die Entstehung von Gewalt wichtige Fragen der Geschlechterrollen und Be-
ziehungsprobleme erdrtert und sie die Lebenskompetenz erwerben, um mit Problemen
dieser Art fertig zu werden.

Alle genannten Programme haben sich in einigen Umfeldern als effektiv erwiesen. Beispielswei-
se konnte man in Entwicklungs- wie in Industrieldindern durch Hausbesuche die Kindesmiss-
handlung durch Eltern wirksam eindimmen, wobei sich diese Programme auch sehr vielverspre-
chend angelassen haben, wenn es darum ging, langfristig die Gewalt unter Jugendlichen abzu-
bauen (2/4-216). Auch Elterntraining und Familientherapie wirken sich langfristig positiv auf
gewalttitiges und straffilliges Verhalten aus und sind auf die Dauer gesehen billiger als andere
Behandlungsprogramme (43, 217-219).

Bekannte Programme zur Schulung von Beziehungskompetenz sind u. a. ,,Stepping Stones und
,»Men as Partners®, die zwar urspriinglich fiir Afrika konzipiert wurden, inzwischen aber, an die
ortlichen Verhéltnisse angepasst, auch in einem grofBen Teil der Entwicklungsldnder anderer
Kontinente iibernommen wurden (220, 221). Die qualitative Auswertung des Stepping Stones-
Programms in Afrika und Asien er-
= Die auf Beziehungsdefizite gerichteten Ansétze wollen die brachte, dass es Ménnern half, mit
Beziehungen beeinflussen, die Opfer und Téter mit den| anderen Menschen zu kommunizie-
Menschen eingehen, zu denen sie den engsten zwischen-| ren, dass es ihnen neue Achtung vor
menschlichen Kontakt haben. Das Augenmerk richtet sich | Frauen einfloBte und sie in die Lage
dabei vor allem auf familidre Probleme und den negativen | versetzte, Verantwortung  fiir ihr

Einfluss von Gleichaltrigen. Verhalten zu tibernehmen (222).

Auf die Gemeinschaft bezogene Anstrengungen

Der Versuch, Gewalt in der Gemeinschaft zu verhindern, setzt vornehmlich bei der Bewusst-
seinsarbeit an. Die Offentlichkeit muss diese Probleme offen debattieren, die Biirger miissen
selbst reagieren lernen. Aullerdem aber muss man die sozialen und materiellen Ursachen von
Gewalt im Nahbereich der Menschen beseitigen und dafiir sorgen, dass die Opfer Fiirsorge und
Unterstiitzung erfahren.

Folgende Ansitze richten sich gegen Gewalt fordernde Faktoren in der Gemeinschatft:

o Aufklidrungskampagnen in den Medien, mit denen ganze Bevolkerungsgruppen ange-
sprochen werden, oder Aufkldrungskampagnen fiir bestimmte Umfelder wie Schulen,
Arbeitsplétze, Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und andere Institutionen.



36 « WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

¢ Umweltverbesserungen, beispielsweise bessere Strafienbeleuchtung, die Schaffung si-
cherer Schulwege sowie die Uberwachung und Beseitigung von Umweltschadstoffen,
die sich nachteilig auf die kindliche Entwicklung auswirken konnten.

e  AuBerschulische Beschiftigungsmoglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche, z. B. Sport,
Theater, Kunst und Musik.

e Schulung von Polizei, Gesundheitsfachkriften, Lehrern und Erziehern, damit sie besser
imstande sind, die unterschiedlichen Formen von Gewalt zu erkennen und darauf zu re-
agieren.

e Biirgernahe Polizeiarbeit, so dass die unterschiedlichsten Biirgergruppierungen in der
Polizei einen Partner sehen.

e Programme fiir konkrete Umfelder wie Schulen, Arbeitspldtze, Fliichtlingslager und
Pflegeinstitutionen, darunter Krankenhduser, Kliniken fiir Dienste der Gesundheitsver-
sorgung und Einrichtungen fiir die Langzeitpflege alter Menschen. Bei diesen Pro-
grammen liegt der Schwerpunkt auf der Verdnderung des institutionellen Umfelds
durch sachgerechte Konzepte, Leitlinien und Protokolle.

e Koordinierte biirgernahe MaBBnahmen, an denen sich zahlreiche Sektoren beteiligen und
die auf die Verbesserung von Diensten und Programmen abzielen.

Aufklarungskampagnen haben sich in einigen Fillen als niitzlich erwiesen, so z. B. die Multime-
dienkampagne Sou/ City in Siidafrika. In dieser Kampagne wurden viele Formen der zwischen-
menschlichen Gewalt aufgegriffen, u. a. Mobbing, Bandengewalt, Gewalt durch Intimpartner,
Vergewaltigung und sexuelle Beldstigung. Bei der Auswertung der Erwachsenenfernsehserie
Soul City konnte festgestellt werden, dass die Zuschauer mehr wussten und ihr Problembewusst-
sein geweckt war und dass sich ihre Einstellung und ihre sozialen Normen in Bezug auf hiusli-
che Gewalt und Geschlechterbeziehungen gedndert hatten. Die Bevolkerung zeigt sich inzwi-
schen erheblich bereiter, ihr Verhalten zu dndern und sich gegen Gewalt zu wehren, und zwar
sowohl in den Stadten wie auf dem Land, wobei diese Bereitschaft fiir Ménner und Frauen gilt.

Initiativen, die Polizei und Biirger einander néher bringen sollen, wurden einigermallen erfolg-
reich in Rio de Janeiro, Brasilien, und in San José¢, Costa Rica, erprobt (223, 224), miissen aber
noch griindlicher ausgewertet werden, bevor sich endgiiltig feststellen lisst, wie wirksam sie wa-
ren. Ganz wichtig fiir die Verhiitung vieler Formen von Gewalt ist, dass Polizeibeamte und
Erbringer von Gesundheitsversorgung besser geschult werden, wobei die Fakten allerdings dar-
auf hindeuten, dass mit Schulung allein der Kampf gegen die Gewalt nicht zu gewinnen ist. Sie
muss mit dem verstirkten Bemiihen einhergehen, Einstellungen und organisatorische Kultur zu
verdndern (225-227).

Vernetzung und multisektorale Zusammenarbeit werden in der konkreten Arbeit mit der Bevol-
kerung immer hédufiger als wirksames Mittel gegen Gewalt eingesetzt. Man bildet Koordinati-
onsrite, organisationsiibergreifende Fora und Ahnliches, die eine Vielzahl von Biirgern, wie
z. B. Stadtpolitiker, Gesundheits-
und Sozialarbeiter in der Gemein-
de, Mitglieder von Frauengruppen,
schulische Mitarbeiter und die re-
ligiosen und politischen Behdrden
am Ort in die Arbeit einbinden. Sie

= Bei den auf die Gemeinschaft bezogenen Anstrengungen
geht es darum, in der Offentlichkeit das Bewusstsein fiir
die Gewaltproblematik zu wecken, die Biirger zum Han-
deln anzuregen und fiir die Betreuung und Unterstiitzung
der Opfer zu sorgen.
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iibernehmen normalerweise die Funktion, Informationen und Sachkenntnis weiter zu vermitteln,
Probleme bei der Erbringung von Diensten aufzuzeigen und unter der Bevolkerung das Bewusst-
sein fiir eine bestimmte Form der Gewalt oder auch mehrere ihrer Erscheinungsformen zu we-
cken und die Biirger zur Gegenwehr zu motivieren.

Gesellschaftliche Anséatze

Gesellschaftliche Ansétze zur Bekdmpfung von Gewalt konzentrieren sich auf kulturelle, soziale
und wirtschaftliche Faktoren und auf die Frage, wie diese unterschiedliche Umfelder und ganze
Gemeinschaften pragen.

Folgende Ansédtze konzentrieren sich auf diese breiteren gesellschaftlichen Faktoren:

e  Gesetzliche und rechtliche Abhilfemallnahmen, neue oder verbesserte Gesetze, die sich
gegen sexuelle Gewalt und Gewalt durch Intimpartner oder gegen die korperliche Bestra-
fung von Kindern in der Familie, in der Schule oder in anderen Zusammenhangen richten;
Gesetze, die eine Meldepflicht bei Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -missbrauch
und Misshandlung alter Menschen vorsehen, sowie Verfahren fiir die Handhabung von
Fillen familidrer und sexueller Gewalt.

e Internationale Vertrige — viele internationale Vertrige und Ubereinkommen sind fiir die
Verhiitung von Gewalt wichtig. Sie geben der nationalen Gesetzgebung Standards vor,
sind zugleich aber auch unschitzbare Instrumente der Uberzeugungsarbeit.

e Politische Kursdnderungen zur Verminderung von Armut und Verteilungsungerechtig-
keit und zur Verbesserung der Unterstiitzung fiir Familien — z. B. soziale Hilfe und wirt-
schaftliche Entwicklung, Schaffung von Arbeitsplitzen, verbesserte Bildungschancen,
Elternurlaub, Beschéftigungsmoglichkeiten fiir Miitter und Kinderbetreuungsangebote.

e Bemiihungen um die Verdnderung sozialer und kultureller Normen. Diese sind beson-
ders wichtig bei der Auseinandersetzung mit der Geschlechterrollenproblematik, mit
Fragen der Diskriminierung aufgrund von Rasse oder ethnischer Herkunft und bei der
Bekidmpfung gesundheitsschédlicher herkdmmlicher Praktiken, die unter Umstidnden al-
le tief im Sozialgefiige verankert sind.

e Umsetzung von Entwaffnungs- und Demobilisierungsprogrammen in Lindern, die ge-
rade erst bewaffnete Auseinandersetzungen hinter sich haben. Dazu gehdren auch zivile
Beschiftigungsmoglichkeiten fiir die ehemaligen Kombattanten.

Man geht davon aus, dass sich Kindesmissbrauch und -vernachldssigung wesentlich vermindern
lassen, wenn es gelingt, erfolgreich gegen die Armut vorzugehen, das Bildungsniveau anzuheben
und Beschiftigungsmoglichkeiten zu schaffen sowie die Verfiigbarkeit und Qualitit der Kinder-
betreuung zu verbessern. Forschungsresultate aus mehreren Landern deuten darauf hin, dass gute
Moglichkeiten der Betreuung von Kleinkindern soziale und wirtschaftliche Verteilungsungerech-
tigkeiten ausgleichen und die kindliche Entwicklung sowie die schulische Leistungsfdhigkeit von
Kindern verbessern konnen (228). Diese Resultate konnen sich auch positiv auf die Jugendge-
walt auswirken.

In zahlreichen Landern wurden MaBBnahmen zur Verringerung der Schusswaffengewalt durchge-
fiihrt. Dazu zihlen die strengere polizeiliche Uberwachung des illegalen Schusswaffenbesitzes
oder die Straffung der fiir die Lagerung von Schusswaffen geltenden Regeln, um den Diebstahl
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von Schusswaffen und den Handel
mit gestohlenen Waffen zu unter-
binden. Solche MaBnahmen haben
sich in einigen Umfeldern als er-
folgreicher Weg zur Reduzierung
von Totungsdelikten und  Selbst-
mordraten erwiesen (229-232).
Selbstmorde konnten auferdem er-
folgreich durch strengere Auflagen fiir den Verkauf von toxischen Landwirtschaftschemikalien
und von Arzneimitteln verhindert werden. Ahnlich hilfreich war die Beseitigung von gesund-
heitsschddlichen Elementen wie Kohlenmonoxid aus Haushaltsgas und Auspuffgasen. Als bei-
spielsweise in Samoa der Verkauf des Pflanzengifts Paraquat, das hdufig als Selbstmordmittel
diente, eingeschriankt wurde, sank die Selbstmordziffer innerhalb von drei Jahren drastisch (233).

= @esellschaftliche Ansitze konzentrieren sich auf die kultu-
rellen, sozialen und wirtschaftlichen Faktoren, die Gewalt-
bereitschaft fordern, und betonen die Verdnderungen, die
vom Gesetzgeber, bei der Polizei und im breiteren sozialen
und kulturellen Umfeld vorgenommen werden miissen,
damit die Gewalt in unterschiedlichen Settings und ganzen
Gemeinschaften zuriickgeht.

Einige wichtige Liicken

Die vorausgegangenen Abschnitte boten einen kurzen Einblick in die Fiille der weltweit zur Ein-
dimmung und Bekdmpfung von Gewalt durchgefiihrten Programme. Sie machen auch deutlich,
dass nur sehr wenige Programme griindlich auf ihre Wirksamkeit hin bewertet wurden. Die Eva-
luierung muss bei allen Aktivitdten einen hoheren Stellenwert erhalten, wenn man wissen moch-
te, welche MaBBnahmen zur Verhiitung von Gewalt wirklich greifen und wo die Ressourcen ein-
gesetzt werden sollten, damit sie die groBBte Wirkung zeitigen. Dabei gilt es jedoch unbedingt zu
berticksichtigen, dass griindliche wissenschaftliche Untersuchungen zeitaufwendig sind und man
keine Sofortresultate erwarten kann. Die Neigung, nur in erprobte Ansétze zu investieren, sollte
nicht verhindern, dass auch viel versprechende neue Methoden eine Chance erhalten.

Eine Reihe von Mingeln ist ebenfalls offensichtlich. Wie bereits gesagt, hapert es bei den Pro-
grammen fiir die Primdrprivention, d. h. es fehlt im Vergleich zu den Ansétzen der sekundéren
und tertidren Privention an Mallnahmen, die Gewalt gar nicht erst entstehen lassen. Au3erdem
sind die Programme in ihren Schwerpunkten unausgewogen. Im Vergleich zu Programmen, die
bei Charakter- und Beziehungsfaktoren ansetzen, werden auf die Gemeinschaft und Gesellschaft
abzielende Strategien unterbetont.

Hinzu kommt, dass die meisten
Programme zur Verhiitung von
Gewalt fiir Industrieldnder aufge-
stellt und auch dort erprobt wur-
den. Man miisste dringend sehr
viel mehr Prdventionsprogramme
in Entwicklungslindern aufbauen

= Bisher wurden nur relativ wenige Ansitze griindlich auf ihre
Wirksamkeit hin bewertet; die Evaluierung muss deshalb bei
allen Aktivititen einen héheren Stellenwert erhalten.

* Im Vergleich zu den MaBinahmen der Sekundéar- und Terti-
arpravention sind nicht genligend Programme auf die Pri-
mérpravention ausgerichtet.

= Im Vergleich zu Programmen, die bei Charakter- oder Be-
ziehungsfaktoren ansetzen, werden auf die Gemeinschaft
und Gesellschaft abzielende Programme unterbetont.

In Entwicklungsldndern miissen dringend sehr viel mehr
Praventionsprogramme aufgebaut oder vorhandenen Ge-
gebenheiten angepasst, erprobt und ausgewertet werden.

oder vorhandene Programme an
die dortigen Gegebenheiten anpas-
sen, sie erproben und auswerten,
um so festzustellen, was in schr
viel mehr Umfeldern funktioniert.



HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Die Vielschichtigkeit des Gewaltphdnomens macht es erforderlich, dass sich Regierungen und
alle mit der Problematik Befassten auf allen Entscheidungsebenen, d. h. biirgernah, auf nationa-
ler und auf internationaler Ebene, damit auseinandersetzen. Die folgenden Empfehlungen spie-
geln diese Notwendigkeit des multisektoralen und gemeinschaftlichen Handelns wider.

Empfehlung 1. Schaffung, Umsetzung und begleitende Uberwachung eines nationalen Ak-
tionsplans fiir die Priavention von Gewalt

Ein nationaler Aktionsplan ist wichtig fiir die Verhiitung von Gewalt und fiir die Forderung
wirksamer und nachhaltiger MaBBnahmen. Ein solcher Plan sollte sich auf einen von den unter-
schiedlichsten staatlichen und nichtstaatlichen Akteuren, darunter von einschlégigen Interessen-
vertretern, erzielten Konsens griinden. Er muss die personellen und finanziellen Ressourcen be-
riicksichtigen, die unmittelbar und kiinftig fiir die Umsetzung des Plans zur Verfiigung stehen,
und sollte u. a. folgende Elemente enthalten: Uberpriifung und Reform der bestehenden Gesetz-
gebung und Politik, Aufbau von Datenerhebungs- und Forschungskapazititen, Ausbau der fiir
Gewaltopfer zur Verfiigung stehenden Dienste sowie Weiterentwicklung und Auswertung von
Priventionsmafinahmen. Der Plan sollte auBerdem einen Zeitplan enthalten und einen Evaluati-
onsmechanismus vorschreiben, wobei eine konkrete Organisation damit beauftragt werden sollte,
die Fortschritte zu verfolgen und regelmifBige Berichte vorzulegen. Zudem sollte der Plan Koor-
dinationsmechanismen auf oOrtlicher, nationaler und internationaler Ebene vorsehen, um die Zu-
sammenarbeit zwischen allen Sektoren, die zur Verhiitung von Gewalt beitragen konnten, zu er-
moglichen; das gilt beispielsweise fiir die Ressorts Strafrechtspflege, Bildung, Arbeit, Gesund-
heit und Soziales.

Empfehlung 2. Ausbau der Kapazitit fiir die Erhebung von Daten zur Gewaltproblematik

Die einzelnen Lander miissen imstande sein, Daten zur Gewaltproblematik zu erheben und zu
analysieren, um Priorititen setzen, die Planung von Programmen steuern und die Fortschritte
verfolgen zu konnen. In einigen Lindern wire es vielleicht am effizientesten, wenn die Regie-
rung eine Institution, eine Organisation oder ein ministerielles Referat mit der Zusammenstel-
lung und dem Vergleich der Informationen beauftragen wiirde, die von Gesundheits-, Strafvoll-
zugs- und anderen Behdrden einlaufen, die ihrerseits regelmdfig mit Gewaltopfern und -tétern zu
tun haben. In Landern mit begrenzten Ressourcen konnte diese Stelle auch die unter Empfeh-
lung 1 erwihnte Beobachtungsfunktion iibernehmen.

Die Datenerhebung ist auf allen Ebenen wichtig, doch die Qualitdt und Vollstdndigkeit der Daten
entscheidet sich bereits auf der 6rtlichen Ebene. Man braucht einfache Systeme, die sich kosten-
wirksam umsetzen lassen, mit denen die Mitarbeiter auch umgehen kénnen und die nationalen
und internationalen Standards entsprechen. AuBlerdem sollte ein systematischer Datenaustausch
unter den einschldgigen (z. B. fiir Gesundheit, Strafrechtspflege und Sozialpolitik zustindigen)
Behorden und anderen interessierten Parteien moglich sein, so wie auch die Sachkenntnis zur
Durchfiihrung von vergleichenden Analysen vorhanden sein muss.

Auf internationaler Ebene fehlen zur Zeit noch weltweit akzeptierte Standards fiir die Erhebung
von Daten zur Gewaltproblematik, die den internationalen und interkulturellen Datenvergleich
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verbessern wiirden. Abhilfe konnten international akzeptierte Standards wie die International
classification of external causes of injuries (234) und die von der Weltgesundheitsorganisation
und den Centers for Disease Control and Prevention der Vereinigten Staaten aufgestellten /njury
surveillance guidelines (235) bieten.

Empfehlung 3. Festlegung von Forschungspriorititen und Unterstiitzung von Forschungs-
arbeiten zu den Ursachen, Folgen, Kosten und zur Verhiitung von Gewalt

Das Phidnomen Gewalt bietet sich aus vielerlei Griinden als Forschungsobjekt an, am wichtigsten
ist jedoch ein besserer Einblick in die Problematik in unterschiedlichen kulturellen Zusammen-
hingen, damit sachgerechte GegenmafBnahmen aufgestellt und evaluiert werden konnen. Auf na-
tionaler Ebene kann die Forschung durch die staatliche Politik gefordert werden, entweder durch
die direkte Einbeziehung staatlicher Einrichtungen (in vielen Sozial- oder Innenministerien so-
wie Strafvollzugsbehorden gibt es interne Forschungsprogramme) oder auch durch die Finanzie-
rung wissenschaftlicher Einrichtungen und unabhéngiger Wissenschaftler.

Forschung kann und sollte aber auch biirgernah stattfinden. Den gréfiten Nutzen erzielt man hier,
wenn die Ortlichen Behorden alle potenziellen Partner mit einschligiger Sachkenntnis in die Ar-
beit einbeziehen, u. a. Hochschuldisziplinen (Medizin, Sozialwissenschaften, Kriminologie und
Epidemiologie), andere Forschungseinrichtungen und nichtstaatliche Organisationen.

Einige absolut vorrangige globale Probleme miissen in internationalen Forschungsvorhaben an-
gegangen werden. Beispiele sind: der Zusammenhang zwischen Gewalt und verschiedenen As-
pekten der Globalisierung, darunter deren wirtschaftliche, umweltbezogene und kulturelle Aus-
wirkungen; die verschiedenen Kulturen und Gesellschaften gemeinsamen Risiko- und Schutzfak-
toren und viel versprechende, in den unterschiedlichsten Zusammenhéngen brauchbare Praventi-
onsansétze.

Empfehlung 4. Forderung von Mafinahmen der Primirprivention

Die Bedeutung der Primérpriavention durchzieht wie ein roter Faden den gesamten World report
on violence and health. Einige wichtige MaBBnahmen der Primirprivention von Gewalt sind die
folgenden:

— Schwangerschaftsflirsorge und perinatale Betreuung von Miittern sowie vorschulische
und soziale Entwicklungsprogramme fiir Kinder und Jugendliche,

— Vorbereitung der kiinftigen Eltern auf ihre Elternrolle und auf die Interaktionsmuster in
der Familie,

— Verbesserung der physischen wie der sozio6konomischen stidtischen Infrastruktur,

— MaBnahmen zur Verringerung von Schusswaffenverletzungen und zur Verbesserung der
Sicherheit im Zusammenhang mit dem Besitz von Schusswaffen,

— Medienkampagnen zur Beeinflussung von Einstellungen, Verhaltensweisen und sozialen
Normen.

Die ersten beiden Punkte sind wichtig fiir die Verringerung des Kindesmissbrauchs und der Ver-
nachlissigung von Kindern sowie fiir die Reduzierung der in der Jugend und im Erwachsenenal-
ter begangenen Gewalttaten. Eine verbesserte Infrastruktur kann wesentlichen Einfluss auf ver-
schiedene Erscheinungsformen von Gewalt haben. Konkret miissen hier Umweltfaktoren in der
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jeweiligen Gemeinschaft aufgegriffen werden; es gilt die Orte zu finden, an denen es héufig zu
Gewalttitigkeiten kommt, die Faktoren, die den Ort gefdhrlich machen, zu untersuchen und diese
Faktoren zu dndern oder zu beseitigen. Auflerdem muss durch verstirkte Investitionen und ver-
besserte Bildungschancen und wirtschaftliche Moglichkeiten die sozio6konomische Infrastruktur
der einzelnen Gemeinde gestirkt werden.

Eine weitere wichtige Aufgabe fiir nationale und oOrtliche MaBnahmen ist die Verhiitung von
Schusswaffenverletzungen und die Verbesserung der Sicherheit im Zusammenhang mit dem Be-
sitz von Schusswaffen. Bisher liegen zwar noch keine schliissigen Forschungsresultate dariiber
vor, inwieweit die in den Medien ausgestellte Gewalt einen Einfluss auf verschiedene Formen
von Gewalt unter der Bevolkerung hat, doch die Medien konnen zur Veridnderung gewaltbezo-
gener Einstellungen und Verhaltensweisen und sozialer Normen beitragen. Je nach den an einem
bestimmten Ort vorherrschenden Gegebenheiten greifen die meisten dieser Primérpraventions-
malnahmen ineinander und kénnen so ihre Wirkung insgesamt entscheidend verstéirken.

Empfehlung 5. Stirkung der Mallnahmen fiir Gewaltopfer

Die Gesundheitssysteme in den Léndern sollten sich insgesamt um eine hochwertige Betreuung
der Opfer aller Formen von Gewalt bemiihen und dafiir sorgen, dass die erforderlichen Rehabili-
tations- und Unterstiitzungsangebote vorhanden sind, um weitere Komplikationen zu vermeiden.
Vorrang haben dabei:

— die Verbesserung der Notfalldienste und der Fahigkeit des Gesundheitssektors zur Be-
handlung und Rehabilitation der Opfer,

— das Erkennen von Anzeichen fiir Gewaltzwischenfille oder stindige Gewaltsituationen
und die Uberweisung der Opfer an die fiir Nachsorge und Unterstiitzung zustindigen
Stellen,

— die Absicherung, dass Gesundheits- und Rechtswesen, Polizeiarbeit und soziale Dienste
eine erneute Viktimisierung fritherer Gewaltopfer vermeiden und die Dienste eventuelle
Téter wirksam an erneuten Gewalttitigkeiten hindern,

— soziale Unterstiitzung, Priventionsprogramme und sonstige Dienste zum Schutz von ge-
waltgefdhrdeten Familien und zum Abbau von Stress fiir die Fiirsorgepersonen,

— FEinbau der Gewaltpridvention in die Curricula fiir MedizinerInnen und Pflegefachschiile-
rInnen.

Jede dieser MaBBnahmen tragt dazu bei, die Auswirkungen der Gewalt auf den einzelnen Men-
schen und die Kosten fiir das Gesundheits- und Sozialsystem auf ein Mindestmal} zu beschrin-
ken. Bei der Planung und Umsetzung dieser MaBBnahmen muss man jedoch sicher gehen, dass
keine ,,erneute Viktimisierung* stattfindet, d. h. dass die Opfer, die der Gefahr weiterer gewaltta-
tiger Ubergriffe vonseiten der Titer ausgesetzt sind, sicher untergebracht werden, dass die Fami-
lie oder Gemeinschaft die Gewalttat missbilligt oder die Téter sonstige negative Folgen zu fiirch-
ten haben.
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Empfehlung 6. Einbeziehung der Gewaltprivention in die Sozial- und Bildungspolitik und
damit Forderung von Gleichberechtigung der Geschlechter und sozialer Gerechtigkeit

Ein GroBteil der Gewalt hat mit der fehlenden Gleichberechtigung der Geschlechter und mit so-
zialen Ungleichheiten zu tun, die weite Teile der Bevolkerung einem erhdhten Risiko aussetzen.
Die Erfahrungen aus Léndern, die den Status von Frauen verbessert und soziale Diskriminierung
abgebaut haben, deuten darauf hin, dass hier eine ganze Bandbreite von MaBBnahmen erforderlich
ist, die Gesetzes- und Rechtsreformen einschlie8t, aber auch Kampagnen notwendig macht, die
das Problembewusstsein der Offentlichkeit schirfen. AuBerdem miissen Polizei und andere im
offentlichen Dienst Tatige geschult und in ihrer Tatigkeit systematisch begleitet werden und man
braucht Bildungsangebote und wirtschaftliche Anreize fiir benachteiligte Bevolkerungsgruppen.

In weiten Teilen der Welt stehen die Sozialpolitik und die damit verbundenen Programme unter
erheblichem Druck. Viele Linder haben erleben miissen, dass die Realeinkommen sinken, die
grundlegende Infrastruktur zerfdllt und die Qualitit und Quantitit von Gesundheits-, Bildungs-
und Sozialleistungen stindig abnehmen. Da diese Bedingungen eng mit der Existenz von Gewalt
verzahnt sind, miissen die Regierungen alles in ihrer Macht Stehende tun um den Sozialschutz
aufrecht zu erhalten. Notfalls miissen sie im Staatshaushalt andere Priorititen setzen.

Empfehlung 7. Verbesserung der Zusammenarbeit und Austausch von Informationen iiber
die Moglichkeiten der Gewaltpravention

Die Arbeitsbeziehungen zwischen den an der Prdvention von Gewalt interessierten internationa-
len Organisationen, Regierungen, Wissenschaftlern, Netzwerken und nichtstaatlichen Organisa-
tionen miissen verbessert werden, damit das vorhandene Wissen besser weitergegeben wird, man
sich auf die Ziele der Priaventionsmafinahmen einigen und diese koordinieren kann. Erleichtert
werden sollte dies durch die Schaffung von Koordinationsmechanismen, damit zugleich auch
sinnlose Doppelgleisigkeiten vermieden werden kdnnen und man die Vorteile des geballten Wis-
sens, der vernetzten Zusammenarbeit, der gemeinsamen Finanzierung und der gemeinsamen
Nutzung von Einrichtungen in den Lindern ausnutzen kann.

Der Beitrag von Gruppen, die fiir die Losung bestimmter Probleme eintreten, sich beispielsweise
gegen die Gewalt an Frauen, den Missbrauch der Menschenrechte, die Misshandlung alter Men-
schen und gegen Selbstmord wenden, sollte anerkannt und durch praktische MaBBnahmen gefor-
dert werden. Man konnte diesen Gruppierungen z. B. bei wichtigen internationalen Konferenzen
einen offiziellen Status einrdumen und sie in offizielle Arbeitsgruppen einbeziehen. Experten,
die sich mit unterschiedlichen Erscheinungsformen der Gewalt auseinander setzen, sollten Hilfe-
stellung durch Fora erhalten, die den Informationsaustausch, gemeinsame Forschungsvorhaben
und Uberzeugungsarbeit erleichtern.

Empfehlung 8. Forderung von internationalen Vertrigen, Gesetzen und anderen Mecha-
nismen zum Schutz der Menschenrechte und zur Uberwachung ihrer Einhaltung

Im Laufe der letzten filinfzig Jahre haben die Nationalregierungen eine Fiille internationaler
Rechtsvereinbarungen unterzeichnet, die direkte Bedeutung fiir die Gewaltproblematik und die
Verhiitung von Gewalt haben. In diesen Vereinbarungen werden der nationalen Gesetzgebung
Standards vorgegeben und Verhaltensnormen und -grenzen verankert.
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Viele Lander sind inzwischen ein Stiick weiter gekommen und haben ihre Gesetze entsprechend
ihren internationalen Verpflichtungen und Versprechen geéndert, in anderen ist dies jedoch nicht
geschehen. Wenn die Ursache der fehlenden Fortschritte in knappen Ressourcen oder fehlenden
Informationen zu suchen ist, sollte die internationale Gemeinschaft stirker helfen. In anderen
Fillen muss man entschieden fiir Anderungen in Gesetzgebung und Rechtspraxis eintreten.

Empfehlung 9. Suche nach praktischen, international vereinbarten Mafinahmen zur Be-
kimpfung des weltweiten Drogen- und Waffenhandels

Der weltweite Drogen- und Waffenhandel ist in Entwicklungs- wie in Industrielindern von der
Gewaltproblematik nicht zu trennen. Selbst bescheidene Fortschritte an dieser Front helfen, das
Ausmal und den Grad der von Millionen von Menschen erlittenen Gewalt zu verringern. Bisher
scheint fiir diese Probleme jedoch noch keine Losung in Sicht zu sein, trotz der Tatsache, dass
sich die Welt ihrer Tragweite durchaus bewusst ist. Public-Health-Strategien kénnten dazu bei-
tragen, die Auswirkungen dieser Probleme auf ortlicher wie auf nationaler Ebene zu reduzieren,
und sollten deshalb bei globalen MaBinahmen einen sehr viel hheren Stellenwert erhalten.






ABSCHLIESSENDE BEMERKUNGEN

Unser Wissen ist zwar noch liickenhaft und es besteht ein dringender Forschungsbedarf, doch die
bisherigen Erfahrungen haben uns bereits einige wichtige Lehren dariiber vermittelt, wie Gewalt
zu verhiiten ist und sich ihre Folgen mildern lassen. Dazu gehdren die folgenden:

Gewalt ist oftmals vorhersehbar und verhiitbar. Wie der World report on violence and health
deutlich gemacht hat, scheinen bestimmte Faktoren starke Gewaltindikatoren zu sein, auch wenn
sich ein direkter Kausalzusammenhang zuweilen nur schwer nachweisen lisst. Die Ermittlung
und Messung dieser Faktoren kann Entscheidungstrigern das rechtzeitige Warnsignal geben,
dass hier gehandelt werden muss. Inzwischen wichst laufend die Bandbreite der Handlungsin-
strumente, die durch immer neue gesundheitswissenschaftliche Erkenntnisse angewiesen wer-
den.

Investitionen in vorbeugende Mallnahmen zeitigen konkrete Resultate. Weltweit neigen die Be-
horden dazu, erst dann titig zu werden, wenn die Gewalt bereits offenkundig geworden ist. Doch
die Investition in Gewaltpriavention, insbesondere in primidrpriaventive MalBnahmen, die die
Probleme gar nicht erst autkommen lassen, kdnnte sich als kostenwirksamer erweisen und grof3e
und nachhaltige Vorteile bringen.

Unabdingbar fiir die MaBnahmenplanung ist, dass man begreift, in welchen Kontexten Gewalt
entsteht. Gewalt kommt in allen Gesellschaften vor, doch ihr Kontext, das heif3t die Umsténde,
die sie hervorbringen, ihr Charakter und die Einstellung der Gesellschaft zu diesem Problem sind
im jeweiligen Umfeld vollig unterschiedlich. Wo immer Praventionsprogramme geplant werden,
bildet die Erkenntnis der kontextuellen Zusammenhinge von Gewalt eine grundlegende Voraus-
setzung dafiir, dass die Maflnahmen direkt auf die Zielgruppe zugeschnitten werden kdnnen.

Unterschiedliche Erscheinungsformen von Gewalt sind auf vielfache Weise entscheidend mit-
einander verzahnt und oftmals durch die gleichen Risikofaktoren gekennzeichnet. Leider interes-
sierte sich die Forschung bisher hdufig immer nur fiir Einzelphinomene und lie deshalb eine
Gesamtschau vermissen. Das trifft auch auf die bisherigen MaBBnahmen zur Verhiitung der ver-
schiedenen Formen von Gewalt zu. Wenn sich diese Aufspaltung iiberwinden lieBBe, wiirden die
MafBnahmen wahrscheinlich breiter und wirksamer greifen.

Die Ressourcen sollten auf die gewaltanfalligsten Gruppen konzentriert werden. Gewalt ist, wie
viele andere Gesundheitsprobleme, nicht neutral. Sie ist zwar in allen Sozialschichten zu finden,
doch die wissenschaftlichen Erkenntnisse zeigen konsequent, dass die niedrigsten soziodkono-
mischen Schichten am stirksten gefdhrdet sind. In den meisten Gesellschaften profitieren die
Armen ganz allgemein am wenigsten von den verschiedenen staatlichen Schutz- und Fiirsorge-
angeboten. Soll Gewalt wirklich verhiitet werden, dann diirfen ihre Bediirfnisse nicht ldnger ver-
nachldssigt werden.

Selbstzufriedene Gleichgiiltigkeit ist eine Barriere, die es im Kampf gegen Gewalt zu iiberwin-
den gilt. Sie ist ein starker Hemmschuh, der Gewalt fordert und es ungeheuer schwer macht, dar-
auf zu reagieren. Das trifft insbesondere auf die Haltung zu, die in der Gewalt ein unverdnderli-
ches Element der menschlichen Gesellschaft sieht, dhnlich wie die eng damit verbundene Un-
gleichheit der Geschlechter. Selbstzufriedenheit wird hdufig noch durch Eigeninteressen verstirkt,
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wie im Zusammenhang mit dem gesellschaftlich sanktionierten Recht der Ménner, ihre Frauen
,,zurechtzuweisen®. Zwischenmenschliche und kollektive Gewalt l14sst sich nur dann einddmmen,
wenn man die selbstzufriedene Gleichgiiltigkeit gegeniiber jeglicher Form von Gewalt bekadmpft.

Ohne die politische Entschlossenheit, Gewalt zu bekdmpfen, bleibt den Public-Health-
Bemiihungen der Erfolg versagt. Biirgerinitiativen, Einzelpersonen und Institutionen kénnen
zwar viel erreichen, doch letztlich hingt der Erfolg von Public-Health-Mafinahmen vom politi-
schen Engagement ab. Entscheidend ist dies auf der nationalen Ebene, wo die politischen und
gesetzlichen Entscheidungen fallen und die {ibergeordneten Finanzierungsbeschliisse getroffen
werden, aber auch auf den nachgeordneten Ebenen bis hinunter in die einzelne Gemeinde, wo
die Verantwortung fiir die tdgliche Verwaltung von Politik und Programmen liegt. Oftmals be-
darf es der nachhaltigen Bemiihungen vieler gesellschaftlicher Sektoren, um die Politik zum
Handeln zu bewegen.

Gewalt ist nicht unvermeidbar. Wir konnen viel tun, um sie zu bekdmpfen und zu verhiiten. Die
Welt hat das Ausmal} dieser Aufgabe noch nicht vollstindig erfasst und hat auch noch nicht alle
Instrumente, um sie zu 16sen. Doch die globale Wissensgrundlage wird immer solider und inzwi-
schen wurden auch bereits viele niitzliche Erfahrungen gewonnen.

Der World report on violence and health soll zu dieser Wissensgrundlage beitragen. Der Bericht
wird hoffentlich dazu anregen, dass man sich mit verstirkter Zusammenarbeit, neuen Ideen und
Engagement darum bemiiht, Gewalt iiberall auf der Welt zu verhiiten, und er soll eine solche Zu-
sammenarbeit leichter machen.



LITERATURHINWEISE e 47

LITERATURHINWEISE

1. Injury: a leading cause of the global burden of disease. Geneva, World Health Organiza-
tion, 1999 (document WHO/HSC/VIP/99.11).

2. Miller TR, Cohen MA, Rossman SB. Victim costs of violent crime and resulting injuries.
Health Affairs, 1993, 12:186—197.

3. Healthy people: the Surgeon General’s report on health promotion and disease prevention.
Washington, DC, United States Department of Health, Education, and Welfare, Public
Health
Service, Office of the Assistant Secretary for Health and Surgeon General, 1979 (publica-
tion 70—550/1).

4. WHO Global Consultation on Violence and Health. Violence: a public health priority. Ge-
neva, World Health Organization, 1996 (document WHO/EHA/SPI.POA.2).

5. Mercy JA et al. Public health policy for preventing violence. Health Affairs, 1993, 12:7—
29.

6. Foege WH, Rosenberg ML, Mercy JA. Public health and violence prevention. Current Is-
sues in Public Health, 1995, 1:2-9.

7. Mansingh A, Ramphal P. The nature of interpersonal violence in Jamaica and its strain on
the national health system. West Indian Medical Journal, 1993, 42:53-56.

8. Gofin R et al. Intentional injuries among the young: presentation to emergency rooms, hos-
pitalization, and death in Israel. The Journal of Adolescent Health, 2000, 27:434-442.

9. Chalmers DJ, Fanslow JL, Langley JD. Injury from assault in New Zealand: an increasing
public health problem. Australian Journal of Public Health, 1995, 19:149—154.

10.  Tercero F et al. On the epidemiology of injury in developing countries: a one-year emer-
gency room-based surveillance experience from Ledn, Nicaragua. International Journal for
Consumer and Product Safety, 1999, 6:33-42.

11. Diekstra RFW, Garnefsky NA. On the nature, magnitude, and causality of suicidal behav-
iours: an international perspective. Suicide and Life-Threatening Behaviour, 1995, 25:36—
57.

12.  Yip PSF, Tan RC. Suicides in Hong Kong and Singapore: a tale of two cities. International
Journal of Social Psychiatry, 1998, 44:267-279.

13.  Anderson RN. Deaths: leading causes for 1999. National Vital Statistics Reports, 2001,

49:1-87.



48 ¢« WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Buvinic M, Morrison A. Violence as an obstacle to development. Washington, DC, Inter-
American Development Bank, 1999:1-8 (Technical Note 4: Economic and social conse-
quences of violence).

Miller TR, Cohen MA. Costs of gunshot and cut/stab wounds in the United States, with
some
Canadian comparisons. Accident Analysis and Prevention, 1997, 29:329-341.

McCauley J et al. The "battering syndrome": prevalence and clinical characteristics of do-
mestic violence in primary health care internal medicine practices. Annals of Internal
Medicine, 1995, 123:737-746.

Koss MP, Koss PG, Woodruff WJ. Deleterious effects of criminal victimization on
women's health and medical utilization. Archives of Internal Medicine, 1991, 151:342-347.

Sutherland C, Bybee D, Sullivan C. The long-term effects of battering on women's health.
Women's Health, 1998, 4:41-70.

Eby K et al. Health effects of experiences of sexual violence for women with abusive part-
ners. Health Care for Women International, 1995, 16:563-576.

Campbell JC, Soeken K. Forced sex and intimate partner violence: effects on women’s
health.
Violence Against Women, 1999, 5:1017-1035.

Briere JN, Elliott DM. Immediate and long-term impacts of child sexual abuse. The Future

of
Children, 1994, 4:54-69.

Fergusson DM, Horwood MT, Lynskey LJ. Childhood sexual abuse and psychiatric disor-
der in young adulthood. II: Psychiatric outcomes of childhood sexual abuse. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1996; 35:1365-1374.

Davidson JR et al. The association of sexual assault and attempted suicide within the com-
munity. Archives of General Psychiatry, 1996, 53:550-555.

Wiederman MW, Sansone RA, Sansone LA. History of trauma and attempted suicide
among women in a primary care setting. Violence and Victims, 1998, 13:3-9.

Heise LL, Ellsberg M, Gottemoeller M. Ending violence against women. Baltimore, MD,
Johns Hopkins University School of Public Health, Center for Communications Programs,
1999

(Population Reports, Series L, No. 11).

Garbarino J, Crouter A. Defining the community context for parent-child relations: the cor-
relates of child maltreatment. Child Development, 1978, 49:604—616.



LITERATURHINWEISE e 49

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Bronfenbrenner V. The ecology of human development: experiments by nature and design.
Cambridge, MA, Harvard University Press, 1979.

Garbarino J. Adolescent development: an ecological perspective. Columbus, OH, Charles
E. Merrill, 1985.

Tolan P, Guerra N. What works in reducing adolescent violence: an empirical review of the
field. Boulder, CO, University of Colorado, Center for the Study and Prevention of Vio-
lence, 1994.

Heise LL. Violence against women: an integrated ecological framework. Violence Against
Women, 1998, 4:262-290.

Schiamberg LB, Gans D. An ecological framework for contextual risk factors in elder abu-
se by adult children. Journal of Elder Abuse and Neglect, 1999, 11:79-103.

Carp RM. Elder abuse in the family: an interdisciplinary model for research. New Y ork,
NY, Springer, 2000.

Thornberry TP, Huizina D, Loeber R. The prevention of serious delinquency and violence:
implications from the program of research on the causes and correlates of delinquency. In:
Howell JC et al., eds. Sourcebook on serious, violent and chronic juvenile offenders. Thou-
sand Oaks,

CA, Sage, 1995:213-237.

Lipsey MW, Derzon JH. Predictors of serious delinquency in adolescence and early adult-
hood: a synthesis of longitudinal research. In: Loeber R, Farrington DP, eds. Serious and

violent juvenile offenders: risk factors and successful interventions. Thousand Oaks, CA,
Sage, 1998:86-105.

Tolan PH, Guerra NG. Prevention of juvenile delinquency: current status and issues. Jour-
nal of Applied and Preventive Psychology, 1994, 3:251-273.

Karkal M. How the other half dies in Bombay. Economic and Political Weekly, 24 August
1985:1424.

Reece RM, Krous HF. Fatal child abuse and sudden infant death syndrome. In: Reece RM,
Ludwig S, eds. Child abuse: medical diagnosis and management, 2nd ed. Philadelphia,
PA, Lippincott Williams & Wilkins, 2001:517-543.

UNICEF Innocenti Research Center. Early marriage: child spouses. Innocenti Digest,
2001, No. 7.

Brown L. Sex slaves: the trafficking of women in Asia. London, Virago Press, 2001.
Huizinga D, Loeber R, Thornberry TP. Recent findings from a program of research on the

causes and correlates of delinquency. Washington, DC, United States Department of Jus-
tice, 1995.



50 e WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Nagin D, Tremblay RE. Trajectories of boys’ physical aggression, opposition, and hyperac-
tivity on the path to physically violent and nonviolent juvenile delinquency. Child Devel-
opment, 1999, 70:1181-1196.

Stattin H, Magnusson M. Antisocial development: a holistic approach. Development and
Psychopathology, 1996, 8:617-645.

Youth violence: a report of the Surgeon General. Rockville, MD, United States Department
of Health and Human Services; Centers for Disease Control and Prevention; Substance
Abuse and Mental Health Services Administration; and National Institutes of Health, 2001.

LeBlanc M, Frechette M. Male criminal activity from childhood through youth. New York,
NY, Springer-Verlag, 1989.

Farrington DP. Predicting adult official and self-reported violence. In: Pinard GF, Pagani
L, eds. Clinical assessment of dangerousness: empirical contributions. Cambridge, Cam-
bridge University Press, 2001:66—88.

Miczek KA et al. Alcohol, drugs of abuse, aggression and violence. In: Reiss AJ, Roth JA,
eds.
Understanding and preventing violence: panel on the understanding and control of violent
behavior. Vol. 3: Social influences. Washington, DC, National Academy Press, 1994:377—
570.

Loeber R et al. Developmental pathways in disruptive child behavior. Development and
Psychopathology, 1993, 5:103—133.

Stattin H, Magnusson D. The role of early aggressive behavior in the frequency, serious-
ness, and types of later crime. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1989,
57:710-718.

Henry B et al. Temperamental and familial predictors of violent and nonviolent criminal
convictions: age 3 to age 18. Developmental Psychology, 1996, 32:614-623.

Smith C, Thornberry TP. The relationship between childhood maltreatment and adolescent
involvement in delinquency. Criminology, 1995, 33:451-481.

Farrington DP. Predictors, causes, and correlates of male youth violence. In: Tonry M,
Moore MH, eds. Youth violence. Chicago, IL, University of Chicago Press, 1998:421-475.

Ortega ST et al. Modernization, age structure, and regional context: a cross-national study
of crime. Sociological Spectrum, 1992, 12:257-277.

United Nations Children’s Fund. Children at risk in Central and Eastern Europe: perils
and

promises. Florence, International Child Development Centre, 1997 (The Monee Project,
Regional Monitoring Report, No. 4).



LITERATURHINWEISE e 51

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Messner SF. Research on cultural and socio-economic factors in criminal violence. Psychi-
atric Clinics of North America, 1988, 11:511-525.

Fajnzylber P, Lederman D, Loayza N. Inequality and violent crime. Washington, DC,
World Bank, 1999.

Unnithan NP, Whitt HP. Inequality, economic development and lethal violence: a cross-
national analysis of suicide and homicide. International Journal of Comparative Sociology,
1992, 33:182-196.

Gonzales de Olarte E, Gavilano Llosa P. Does poverty cause domestic violence? Some an-
swers from Lima. In: Morrison AR, Biehl ML, eds. Too close to home: domestic violence
in the Americas. Washington, DC, Inter-American Development Bank, 1999:35-49.

Ellsberg MC et al. Wife abuse among women of childbearing age in Nicaragua. American
Journal of Public Health, 1999, 89:241-244.

Rodgers K. Wife assault: the findings of a national survey. Juristat: Bulletin of the Cana-
dian
Centre for Justice Statistics, 1994, 14:1-22.

Martin SL et al. Domestic violence in northern India. American Journal of Epidemiology,
1999, 150:417-426.

Ellsberg MC et al. Candies in hell: women's experience of violence in Nicaragua. Social
Science and Medicine, 2000, 51:1595-1610.

Mooney J. The hidden figure: domestic violence in north London. London, Middlesex Uni-
versity, 1994.

Yoshihama M, Sorenson SB. Physical, sexual, and emotional abuse by male intimates: ex-
periences of women in Japan. Violence and Victims, 1994, 9:63-77.

Granados Shiroma, M. Salud reproductiva y violencia contra la mujer: un andlisis desde la
perspectiva de género. [Reproductive health and violence against women: a gender per-
spective.] Nuevo Ledn, Asociacion Mexicana de Poblacion, Consejo Estatal de Poblacion,
1996.

Schuler SR et al. Credit programs, patriarchy and men's violence against women in rural
Bangladesh. Social Science and Medicine, 1996, 43:1729-1742.

Zimmerman K. Plates in a basket will rattle: domestic violence in Cambodia: a summary.
Phnom Penh, Project Against Domestic Violence, 1995.

Armstrong A. Culture and choice: lessons from survivors of gender violence in Zimbabwe.
Harare, Violence Against Women in Zimbabwe Research Project, 1998.



52 « WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

80.

81.

Gonzalez Montes S. Domestic violence in Cuetzalan, Mexico: some research questions and
results. In: Third Annual Meeting of the International Research Network on Violence
Against Women, Washington, DC, 9—11 January 1998. Takoma Park, MD, Center for
Health and Gender Equity, 1998:36—41.

Osakue G, Hilber AM. Women's sexuality and fertility in Nigeria. In: Petchesky R, Judd K,
eds. Negotiating reproductive rights. London, Zed Books, 1998:180-216.

Johnson H. Dangerous domains: violence against women in Canada. Ontario, International
Thomson Publishing, 1996.

Larrain SH. Violencia puertas adentro: la mujer golpeada. [Violence behind closed doors:
the battered women.] Santiago, Editorial Universitaria, 1994.

Jewkes R et al. The prevelance of physical, sexual and emotional violence against women
in three South African provinces. South African Medical Journal, 2001, 91:421-428.

Black DA et al. Partner, child abuse risk factors literature review. National Network of
Family Resiliency, National Network for Health, 1999 (Internet comunication at web site
http://www.nnh.org/risk).

Hoffman KL, Demo DH, Edwards JN. Physical wife abuse in a non-western society: an
integrated theoretical approach. Journal of Marriage and the Family, 1994, 56:131-146.

Counts DA, Brown J, Campbell J. Sanctions and sanctuary: cultural perspectives on the
beating of wives. Boulder, CO, Westview Press, 1992.

Levinson D. Violence in cross-cultural perspective. Thousand Oaks, CA, Sage, 1989.

Jacobson NS et al. Psychological factors in the longitudinal course of battering: when do
the
couples split up? When does the abuse decrease? Violence and Victims, 1996, 11:371-392.

Kirschner RH. Wilson H. Pathology of fatal child abuse. In: Reece RM, Ludwig S, eds.
Child abuse: medical diagnosis and management, 2nd ed. Philadelphia, PA, Lippincott
Williams & Wilkins, 2001:467-516.

Alexander RC, Levitt CJ, Smith WL. Abusive head trauma. In: Reece RM, Ludwig S, eds.
Child abuse: medical diagnosis and management, 2nd ed. Philadelphia, PA, Lippincott
Williams & Wilkins, 2001:47-80.

Vock R et al. Lethal child abuse through the use of physical force in the German Democra-
tic Republic (1 January 1985 to 2 October 1990): results of a multicentre study. Archiv fiir
Kriminologie, 1999, 204:75-87.

Hahm H, Guterman N. The emerging problem of physical child abuse in South Korea.
Child Maltreatment, 2001, 6:169—179.



LITERATURHINWEISE e 53

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Ketsela T, Kedebe D. Physical punishment of elementary school children in urban and ru-
ral
communities in Ethiopia. Ethiopian Medical Journal, 1997, 35:23-33.

Finkelhor D. The international epidemiology of child sexual abuse. Child Abuse & Neglect,
1994, 18:409-417.

Finkelhor D. Current information on the scope and nature of child sexual abuse. The Fu-
ture of Children, 1994, 4:31-53.

Adinkrah M. Maternal infanticides in Fiji. Child Abuse & Neglect, 2000, 24:1543—-1555.

Kotch JB et al. Morbidity and death due to child abuse in New Zealand. Child Abuse &
Neglect, 1993, 17:233-247.

Menick DM. Les contours psychosociaux de I’infanticide en afrique noire: le cas du Séné-
gal. [The psychosocial features of infanticide in black Africa: the case of Senegal.] Child
Abuse & Neglect, 2000, 24:1557-1565.

Madu SN, Peltzer K. Risk factors and child sexual abuse among secondary students in the
Northern Province (South Africa). Child Abuse & Neglect, 2000, 24:259-268.

Olsson A et al. Sexual abuse during childhood and adolescence among Nicaraguan men
and

women: a population-based anonymous survey. Child Abuse & Neglect, 2000, 24:1579—
1589.

National Research Council. Understanding child abuse and neglect. Washington, DC, Na-
tional Academy of Sciences Press, 1993.

Hunter WM et al. Risk factors for severe child discipline practices in rural India. Journal of
Pediatric Psychology, 2000, 25:435-447.

Equality, development and peace. New York, United Nations Children’s Fund, 2000.

Zununegui MV, Morales JM, Martinez V. Child abuse: socioeconomic factors and health
status. Anales Esparioles de Pediatria, 1997, 47:33—41.

Sariola H, Uutela A. The prevalence and context of family violence against children in Fin-
land. Child Abuse & Neglect, 1992, 16:823-832.

Youssef RM, Attia MS, Kamel MI. Children experiencing violence: parental use of corpo-
ral
punishment. Child Abuse & Neglect, 1998, 22:959-973.

Kim DH et al. Children’s experience of violence in China and Korea: a transcultural study.
Child Abuse & Neglect, 2000, 24:1163—-1173.



54 « WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

917.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Sumba RO, Bwibo NO. Child battering in Nairobi, Kenya. East African Medical Journal,
1993, 70:688—692.

Straus MA et al. Identification of child maltreatment with the parent—child Conflict Tactics
Scales: development and psychometric data for a national sample of American parents.
Child Abuse &

Neglect, 1998, 22:249-270.

Tang CS. The rate of child abuse in Chinese families: a community survey in Hong Kong.
Child Abuse & Neglect, 1998, 22:381-391.

Sariola H, Uutela A. The prevalence and context of family violence against children in Fin-
land. Child Abuse & Neglect, 1992, 16:823-832.

Jenny C et al. Analysis of missed cases of abusive head trauma. Journal of the American
Medical Association, 1999, 281:621-626.

Klevens J, Bayon MC, Sierra M. Risk factors and the context of men who physically abuse
in
Bogotd, Colombia. Child Abuse & Neglect, 2000, 24:323-332.

Starling SP, Holden JR. Perpetrators of abusive head trauma: comparison of two geo-
graphic populations. Southern Medical Journal, 2000, 93:463—465.

Finkelhor D. 4 sourcebook on child sexual abuse. London, Sage, 1986.

Sidebotham P, Golding J. Child maltreatment in the “Children of the Nineties”: a longitu-
dinal study of parental risk factors. Child Abuse & Neglect, 2001, 25:1177-1200.

Bardi M, Borgognini-Tari SM. A survey of parent—child conflict resolution: intrafamily
violence in Italy. Child Abuse & Neglect, 2001, 25:839-853.

Gillham B et al. Unemployment rates, single parent density, and indices of child poverty:
their relationship to different categories of child abuse and neglect. Child Abuse & Neglect,
1998, 22:79-90.

Coulton CJ, Korbin JE, Su M. Neighborhoods and child maltreatment: a multi-level study.
Child Abuse & Neglect, 1999, 23:1019-1040.

Runyan DK et al. Children who prosper in unfavorable environments: the relationship to
social capital. Pediatrics, 1998, 101:12—18.

Randal J, German T. The ageing and development report: poverty, independence, and the
world’s people. London, HelpAge International, 1999.

Pillemer K, Finkelhor D. Prevalence of elder abuse: a random sample survey. The Geron-
tologist, 1988, 28:51-57.



LITERATURHINWEISE e 55

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Podnieks E. National survey on abuse of the elderly in Canada. Journal of Elder Abuse and
Neglect, 1992, 4:5-58.

Kiveld SL et al. Abuse in old age: epidemiological data from Finland. Journal of Elder A-
buse and Neglect, 1992, 4:1-18.

Ogg J, Bennett GCJ. Elder abuse in Britain. British Medical Journal, 1992, 305:998-999.

Comijs HC et al. Elder abuse in the community: prevalence and consequences. Journal of
the American Geriatrics Society, 1998, 46:885-888.

Pillemer KA, Moore D. Highlights from a study of abuse of patients in nursing homes.
Journal of Elder Abuse and Neglect, 1990, 2:5-30.

Bennett G, Kingston P, Penhale B. The dimensions of elder abuse: perspectives for practi-
tioners. London, Macmillan, 1997.

Harrington CH et al. Nursing facilities, staffing, residents, and facility deficiencies, 1991—
1997.

San Francisco, CA, Department of Social and Behavioral Sciences, University of Califor-
nia, 2000.

Homer AC, Gilleard C. Abuse of elderly people by their carers. British Medical Journal,
1990, 301:1359-1362.

Nolan MR, Grant G, Keady J. Understanding family care: a multidimensional model of
caring and coping. Buckingham, Open University Press, 1996.

O’Loughlin A, Duggan J. Abuse, neglect and mistreatment of older people: an exploratory
study. Dublin, National Council on Ageing and Older People, 1998 (Report No. 52).

Keikelame J, Ferreira M. Mpathekombi, ya bantu abadala: elder abuse in black townships
on the Cape Flats. Cape Town, Human Sciences Research Council and University of Cape
Town Centre for Gerontology, 2000.

Owen M. 4 world of widows. London, Zed Books, 1996.

Gorman M, Petersen T. Violence against older people and its health consequences. experi-
ence from Africa and Asia. London, HelpAge International, 1999.

Witchcraft: a violent threat. Ageing and Development News, 2000, 6:9.
Sanders AB. Care of the elderly in emergency departments: conclusions and recommenda-
tions.

Annals of Emergency Medicine, 1992, 21:79-83.

Hakimi M et al. Silence for the sake of harmony: domestic violence and women’s health in
central Java. Yogyakarta, Gadjah Mada University, 2001.



56 « WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Matasha E et al. Sexual and reproductive health among primary and secondary school pu-
pils in Mwanza, Tanzania: need for intervention. A/IDS Care, 1998, 10:571-582.

Buga GA, Amoko DH, Ncayiyana DJ. Sexual behaviour, contraceptive practice and repro-
ductive health among school adolescents in rural Transkei. South African Medical Journal,
1996, 86:523-527.

Watts C et al. Withholding sex and forced sex: dimensions of violence against Zimbab-
wean
women. Reproductive Health Matters, 1998, 6:57—65.

Migration Information Programme. Trafficking and prostitution: the growing exploitation
of

migrant women from central and eastern Europe. Geneva, International Organization for
Migration, 1995.

Chauzy JP. Kyrgyz Republic: trafficking. Geneva, International Organization for Migration,
20 January 2001 (Press briefing notes).

Dinan K. Owed justice: Thai women trafficked into debt bondage in Japan. New Y ork,
NY, Human Rights Watch, 2000.

Richard AO. International trafficking in women to the United States: a contemporary
manifestation of slavery and organized crime. Washington, DC, Center for the Study of In-
telligence, 1999.

Bagley C, Bolitho F, Bertrand L. Sexual assault in school, mental health and suicidal be-
haviors in adolescent women in Canada. Adolescence, 1997, 32:361-366.

Omaar R, de Waal A. Crimes without punishment: sexual harassment and violence against
female students in schools and universities in Africa. African Rights, July 1994 (Discussion
Paper No. 4).

Silencio y complicidad: violencia contra las mujeres en los servicios publicos en el Perii.
[Silence and complicity: violence against women in public services in Peru.] Lima, Com-
mittee of Latin America and the Caribbean for the Defense of the Rights of the Woman,
and Center for Reproductive Law and Policy, 1998.

Dehlendorf CE, Wolfe SM. Physicians disciplined for sex-related offenses. Journal of the
American Medical Association, 1998, 279:1883—1888.

Lamont JA, Woodward C. Patient—physician sexual involvement: a Canadian survey of
obstetrician-gynecologists. Canadian Medical Association Journal, 1994, 150:1433-1439.

Nduna S, Goodyear L. Pain too deep for tears: assessing the prevalence of sexual and
gender

violence among Burundian refugees in Tanzania. Kibondo, International Rescue Commit-
tee, 1997.



LITERATURHINWEISE e 57

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Jewkes R, Abrahams N. The epidemiology of rape and sexual coercion in South Africa: an
overview. Social Science and Medicine (in press).

Letourneau EJ, Holmes M, Chasendunn-Roark J. Gynecologic health consequences to vic-
tims of interpersonal violence. Women’s Health Issues, 1999, 9:115-120.

Cheasty M, Clare AW, Collins C. Relation between sexual abuse in childhood and adult
depression: case—control study. British Medical Journal, 1998, 316:198-201.

Mercy JA et al. Intentional injuries. In: Mashaly AY, Graitcer PH, Youssef ZM, eds. Injury
in Egypt: an analysis of injuries as a health problem. Cairo, Rose El Youssef New Presses,
1993:65-84.

Hadidi M, Kulwicki A, Jahshan H. A review of 16 cases of honour killings in Jordan in
1995.
International Journal of Legal Medicine, 2001, 114:357-359.

Koss M, Dinero TE. Discriminant analysis of risk factors for sexual victimisation among a
national sample of college women. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1989,
57:242-250.

Drieschner K, Lange A. A review of cognitive factors in the aetiology of rape: theories,
empirical studies and implications. Clinical Psychology Review, 1999, 19:57-717.

Dean KE, Malamuth NM. Characteristics of men who aggress sexually and of men who
imagine aggressing: risk and moderating variables. Journal of Personality and Social Psy-
chology, 1997, 72:449-455.

Malamuth NM. A multidimensional approach to sexual aggression: combining measures of
past behavior and present likelihood. Annals of the New York Academy of Science, 1998,
528:113-146.

Ouimette PC, Riggs D. Testing a mediational model of sexually aggressive behavior in
nonincarcerated perpetrators. Violence and Victims, 1998, 13:117-130.

Lisak D, Roth S. Motives and psychodynamics of self-reported, unincarcerated rapists.
Journal of Personality and Social Psychology, 1990, 55:584-589.

Borowsky IW, Hogan M, Ireland M. Adolescent sexual aggression: risk and protective fac-
tors.
Pediatrics, 1997, 100:E7.

Crowell NA, Burgess AW, eds. Understanding violence against women. Washington, DC,
National Academy Press, 1996.



58 e WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

Heise L, Moore K, Toubia N. Sexual coercion and women's reproductive health: a focus
on
research. New York, NY, Population Council, 1995.

Rozee PD. Forbidden or forgiven? Rape in cross-cultural perspective. Psychology of
Women
Quarterly, 1993, 17:499-514.

Bourgois P. In search of masculinity: violence, respect and sexuality among Puerto Rican
crack dealers in East Harlem. British Journal of Criminology, 1996, 36:412—427.

Bennett L, Manderson L, Astbury J. Mapping a global pandemic: review of current litera-
ture on rape, sexual assault and sexual harassment of women. Melbourne, University of
Melbourne, 2000.

Gartner R. The victims of homicide: a temporal and cross-national comparison. American
Sociological Review, 1990, 55:92—-106.

Smutt M, Miranda JLE. El Salvador: socializacion y violencia juvenil. [El Salvador: so-
cialization and juvenile violence.] In: Ramos CG, ed. America Central en los noventa: pro-
blemas de juventud. [Central America in the 90s: youth problems.] San Salvador, Latin
American Faculty of Social

Sciences, 1998:151-187.

Bross DC et al. World perspectives on child abuse: the fourth international resource book.
Denver, CO, Kempe Children’s Center, University of Colorado School of Medicine, 2000.

Hunter EM. An examination of recent suicides in remote Australia. Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry, 1991, 25:197-202.

Cheng TA, Hsu MA. A community study of mental disorders among four aboriginal
groups in Taiwan. Psychological Medicine, 1992, 22:255-263.

Lester D. Suicide in American Indians. Commack, NY, Nova Science, 1997.

Baume PJM, Cantor CH, McTaggart PG. Suicides in Queensland: a comprehensive study,
1990-1995. Brisbane, Australian Institute for Suicide Research and Prevention, 1997.

Kermayer L, Fletcher C, Boothroyd L. Suicide among the Inuit of Canada. In: Leenaars A
et al., eds. Suicide in Canada. Toronto, University of Toronto Press, 1998:189-211.

Mclntire MS, Angle CR. The taxonomy of suicide and self-poisoning: a pediatric perspec-
tive. In: Wells CF, Stuart IR, eds. Self-destructive behavior in children and adolescents.
New York, NY, Van Nostrand Reinhold, 1981:224-249.

Mclntosh JL et al. Elder suicide: research, theory and treatment. Washington, DC, Ameri-
can
Psychological Association, 1994.



LITERATURHINWEISE e 59

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

Linden M, Barnow S. The wish to die in very old persons near the end of life: a psychiatric
problem? Results from the Berlin Ageing Study (BASE). International Psychogeriatrics,
1997, 9:291-307

Kaltiala-Heino R et al. Bullying, depression and suicidal ideation in Finnish adolescents:
school survey. British Medical Journal, 1999, 319:348-351.

Cavanagh JT, Owens DG, Johnstone EC. Life events in suicide and undetermined death in
southeast Scotland: a case-control study using the method of psychological autopsy. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1999, 34:645—650.

Thacore VR, Varma SL. A study of suicides in Ballarat, Victoria, Australia. Crisis, 2000,
21:26-30.

Platt S. Unemployment and suicidal behaviour: a review of the literature. Social Science
and Medicine, 1984, 19:93-115.

Murphy GE, Wetzel RD. The life-time risk of suicide in alcoholism. Archives of General
Psychiatry, 1990, 47:383-392.

Brown J et al. Childhood abuse and neglect: specificity of effects on adolescent and young
adult depression and suicidality. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 1999, 38:1490-1496.

Santa Mina EE, Gallop RM. Childhood sexual and physical abuse and adult self-harm and
suicidal behaviour: a literature review. Canadian Journal of Psychiatry, 1998, 43:793-800.

Draper B. Attempted suicide in old age. International Journal of Geriatric Psychiatry,
1996, 11:577-587.

Harris EC, Barraclough B. Suicide as an outcome for mental disorders. British Journal of
Psychiatry, 1997, 170:447-452.

Roy A. Suicide in schizophrenia. In: Roy A, ed. Suicide. Baltimore, MD, Williams & Wil-
kins, 1986:97-112.

Beck AT et al. Hopelessness and eventual suicide: a 10-year prospective study of patients
hospitalized with suicidal ideation. American Journal of Psychiatry, 1985, 142:559-563.

De Leo D et al. Physical illness and parasuicide: evidence from the European Parasuicide
Study Interview (EPSIS/WHO-EURO). International Journal of Psychiatry in Medicine,
1999, 29:149-163.

National injury mortality reports, 1987—1998. Atlanta, GA, Centers for Disease Control
and Prevention, 2000.



60 ¢« WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

182. Zhang J. Suicide in Beijing, China, 1992—-1993. Suicide and Life-Threatening Behaviour,
1996, 26:175-180.

183. Yip PSF. An epidemiological profile of suicide in Beijing, China. Suicide and Life-
Threatening Behaviour, 2001, 31:62—70.

184. Moscicki EK. Epidemiology of suicidal behaviour. In: Silverman MM, Maris RW, eds.
Suicide prevention: toward the year 2000. New York, NY, Guilford, 1985:22-35.

185. Wichstrom L. Predictors of adolescent suicide attempts: a nationally representative longi-
tudinal study of Norwegian adolescents. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 2000, 39:603—610.

186. Resnick MD et al. Protecting adolescents from harm: findings from the National Longitu-
dinal Study on Adolescent Health. Journal of the American Medical Association, 1997,
278:823-832.

187. McKeown RE et al. Incidence and predictors of suicidal behaviors in a longitudinal sample
of young adolescents. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
1998, 37:612-619.

188. Botsis AJ. Suicidal behaviour: risk and protective factors. In: Botsis AJ, Soldatos CR, Ste-
fanis CN, eds. Suicide. biopsychosocial approaches. Amsterdam, Elsevier Science,
1997:129-146.

189. WHAZ34.38. In: Handbook of resolutions and decisions of the World Health Assembly and
the
Executive Board, Volume II, 1973—1984. Geneva, World Health Organization, 1985:397—
398.

190. Rummel RJ. Death by government: genocide and mass murder since 1900. New Bruns-
wick, NJ and London, Transaction Publications, 1994.

191. Zwi A, Ugalde A, Richards P. The effects of war and political violence on health services.
In: Kurtz L, ed. Encyclopedia of violence. San Diego, CA, Academic Press, 1999:679—690.

192. Kloos H. Health impacts of war in Ethiopia. Disasters, 1992, 16:347-354.

193. Stover E et al. The medical and social consequences of land mines in Cambodia. Journal of
the American Medical Association, 1994, 272:331-336.

194. Getting away with murder, mutilation and rape: new testimony from Sierra Leone. New
York, NY, Human Rights Watch, 1999 (Vol. 11, No. 3).



LITERATURHINWEISE e 61

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Ashford MW, Huet-Vaughn Y. The impact of war on women. In: Levy BS, Sidel VW, eds.
War and public health. Oxford, Oxford University Press, 1997:186—196.

Mann J et al. Bosnia: the war against public health. Medicine and Global Survival, 1994,
1:130-146.
Horton R. On the brink of humanitarian disaster. Lancet, 1994, 343:1053.

Summerfield D. The psychosocial effects of conflict in the Third World. Development in
Practice, 1991, 1:159-173.

Brauer J, Gissy WG, eds. Economics of conflict and peace. Aldershot, Avebury, 1997.
Cranna M, ed. The true cost of conflict. London, Earthscan and Saferworld, 1994.

Macrae J, Zwi A. Famine, complex emergencies and international policy in Africa: an
overview. In: Macrae J, Zwi A, eds. War and hunger: rethinking international responses to
complex emergencies. London, Zed Books, 1994:6-36.

Reed H, Haaga J, Keely C, eds. The demography of forced migration: summary of a work-
shop. Washington, DC, National Academy Press, 1998.

Hampton J, ed. Internally displaced people: a global survey. London, Earthscan, Norwe-
gian
Refugee Council and Global IDP Survey, 1998.

Carnegie Commission on Preventing Deadly Conflict. Preventing deadly conflict: final
report. New York, NY, Carnegie Corporation, 1997.

Zwi AB, Fustukian S, Sethi S. Globalization, conflict and the humanitarian response. In:
Lee K, Buse K, Fustukian S, eds. Globalization and health policy (in press).

Hawkins JD et al. Preventing adolescent health-risk behaviors by strengthening protection
during childhood. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 1999, 153:226-234.

Thornton TN et al. Best practices of youth violence prevention: a sourcebook for communi-
ty action. Atlanta, GA, Centers for Disease Control and Prevention, 2000.

Olweus D, Limber S, Mihalic S. Bullying prevention program. Boulder, CO, University of
Colorado, Center for the Study and Prevention of Violence, 1998 (Blueprints for Violence
Prevention

Series, Book 9).

Edleson JL. Intervention for men who batter: a review of research. In: Stith SR, Staus MA,
eds. Understanding partner violence: prevalence, causes, consequences and solutions.
Minneapolis, MN, National Council on Family Relations, 1995:262-273.

Gondolf E. 4 30-month follow-up of court-mandated batterers in four cities. Indiana, PA,
Mid-Atlantic Addiction Training Institute, Indiana University of Pennsylvania, 1999 (In-



62 « WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

ternet communication at web site http://www.iup.edu/maati/publications/
30MonthFollowup.shtm).

Gondolf EW. Batterer programs: what we know and need to know. Journal of Interperso-
nal Violence, 1997, 12:83-98.

Salkovskis PM, Atha C, Storer D. Cognitive behavioural problem-solving in the treatment
of

patients who repeatedly attempt suicide: a controlled trial. British Journal of Psychiatry,
1990, 157:871-876.

Linehan MM, Heard HL, Armstrong HE. Naturalistic follow-up of a behavioural treatment
for chronically parasuicidal borderline patients. Archives of General Psychiatry, 1993,
50:971-974.

Lally JR, Mangione PL, Honig AS. The Syracuse University Family Development Re-
search Project: long-range impact of an early intervention with low-income children and
their families. In: Powell DR, ed. Annual advances in applied developmental psychology:
parent education as an

early childhood intervention. Norwood, NJ, Ablex, 1988:79—-104.

Olds DL et al. Long-term effects of nurse home visitation on children’s criminal and anti-
social behavior: 15-year follow-up of a randomized controlled trial. Journal of the Ameri-
can Medical Association, 1998, 280:1238-1244.

Farrington DP, Welsh BC. Delinquency prevention using family-based interventions.
Children and Society, 1999, 13:287-303.

Patterson GR, Capaldi D, Bank L. An early starter model for predicting delinquency. In:
Pepler DJ, Rubin KH, eds. The development and treatment of childhood aggression. Hills-
dale, NJ, Lawrence Erlbaum, 1991:139-168.

Tremblay RE et al. Parent and child training to prevent early onset of delinquency: the
Montreal longitudinal experimental study. In: McCord J, Tremblay RE, eds. Preventing an-
tisocial behavior: interventions from birth through adolescence. New York, NY, Guilford,
1992:117-138.

Greenwood PW et al. Diverting children from a life of crime: measuring costs and benefits.
Santa Monica, CA, Rand, 1996.

Welbourn A. Stepping Stones. Oxford, Strategies for Hope, 1995.

Men as partners. New York, NY, AVSC International, 1998.

Gordon G, Welbourn A. Stepping Stones and men. Washington, DC, Inter-Agency Gender
Working Group, 2001.

Buvinic M, Morrison A, Shifter M. Violence in Latin America and the Caribbean: a fra-
mework for action. Washington, DC, Inter-American Development Bank, 1999.



LITERATURHINWEISE e 63

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

Jarquin E, Carrillo F. La economica politica de la reforma judicial. [The political economy
of judicial reform.] Washington, DC, Inter-American Development Bank, 1997.

Bradley J et al. Whole-site training: a new approach to the organization of training. New
York, NY, AVSC International, 1998.

McLeer SV et al. Education is not enough: a systems failure in protecting battered women.
Annals of Emergency Medicine, 1989, 18:651-653.

Harwell TS et al. Results of a domestic violence training program offered to the staff of
urban community health centers. [Evaluation Committee of the Philadelphia Family Vio-
lence Working Group]. American Journal of Preventive Medicine, 1998, 15:235-242.

Boocock SS. Early childhood programs in other nations: goals and outcomes. The Future
of Children, 1995, 5:94-114.

Loftin C et al. Effects of restrictive licensing of handguns on homicide and suicide in the
District of Columbia. New England Journal of Medicine, 1991, 325:1615-1620.

Villaveces A et al. Effect of a ban on carrying firearms on homicide rates in two Colombi-
an cities. Journal of the American Medical Association, 2000, 283:1205-1209.

Lester D. Preventing suicide by restricting access to methods for suicide. Archives of Suici-
de Research, 1998, 4:7-24.

Carrington PJ, Moyer MA. Gun control and suicide in Ontario. American Journal of Psy-
chiatry, 1994, 151:606—608.

Bowles JR. Suicide in Western Samoa: an example of a suicide prevention program in a
developing country. In: Diekstra RFW et al., eds. Preventive strategies on suicide, Leiden,
Brill, 1995:173-206.

WHO Collaborating Centre on Injury Surveillance. International classification of external
causes of injuries. Amsterdam, Consumer Safety Institute, 2001.

Holder Y et al., eds. Injury surveillance guidelines. Geneva, world Health Organization
(published in collaboration with the United States Centers for Disease Control and Preven-
tion), 2001 (document WHO/NMH/VIP/01.02).



WELTBERICHT GEWALT UND GESUNDHEIT — ZUSAMMENFASSUNG

Gewalt verkiirzt jedes Jahr tiberall auf der Welt das Leben von Millionen von Menschen und zerstort das Leben von
weiteren Millionen. Sie kennt keine geografischen Grenzen und keine Grenzen von Rasse, Alter oder Einkommen. Sie
trifft Kinder, Frauen, junge und alte Menschen. Sie schleicht sich in das Zuhause der Menschen, in Schulen und an
Arbeitspldtzen ein. Frauen und Ménner haben iiberall das Recht, ihr Leben ohne Furcht vor Gewalt leben zu kénnen und
ihre Kinder in einer nicht von Gewalt geprigten Umwelt aufwachsen zu sehen. Wir miissen ihnen helfen und dafiir
sorgen, dass sie dieses Recht genieflen kdnnen, indem wir deutlich zu verstehen geben, dass sich Gewalt verhiiten lésst,
und indem wir gemeinsam die Ursachen von Gewalt aufdecken und beseitigen.
Kofi Annan, Generalsekretir der Vereinten Nationen,
Nobelpreistrager, 2001

Massaker, die Vertreibung ganzer Bevolkerungen, Verteilungsungerechtigkeiten bei der Gesundheitsversorgung — in den

Zusammenhingen, in denen MSF arbeitet, ist Gewalt, insbesondere politische Gewalt, oft eine der Hauptursachen von

Sterblichkeit. Die Tatsache, dass diese Kategorie in epidemiologischen Registern nicht vorkommt, zeigt oft, in welcher

Zwangslage sich Arzte und Experten gegeniiber den Machthabern befinden. Wir begriiBen es, dass der Bericht diese
Mauer des Schweigens durchbricht.

Morten Rostrup, Prasident des Intertnationalen Rats von Médecins Sans Fronti¢res (MSF),

Nobelpreistrager, 1999

Wir brauchen weltweit dringend die entschlossenere Bereitschaft, Gewalt zu verhiiten. Deshalb begriiie ich diesen

Bericht wiarmstens. Zum ersten Mal wurde alles verfiigbare Wissen in einer Verdffentlichung zusammengetragen. Alle

Biirger der Welt, die Organisationen der Vereinten Nationen und die Regierungen miissen Hand in Hand daran arbeiten,
die Empfehlungen dieses Berichts umzusetzen.

Jody Williams, International Campaign to Ban Landmines,

Nobelpreistrager, 1997

Solange die Menschheit Konflikte mit Gewalt zu 16sen versucht, wird die Welt weder Frieden noch Sicherheit erleben

und unsere Gesundheit wird weiter leiden. Dieser Bericht ist wichtig, weil er uns die Augen dafiir 6ffnen kann, dass

Gewalt ein Problem fiir die Gesundheit der Bevolkerungen darstellt, und weil er uns eine Quelle der Hoffhung fiir die

Zukunft er6ffnet. Erst wenn wir erkennen, dass Gewalt uns korperlich wie seelisch vernichtet, werden wir vielleicht
gemeinsam gegen ihre Wurzeln und Folgen angehen. Der Bericht ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung.

Oscar Arias, Ehemaliger Prasident von Costa Rica,

Nobelpreistrager, 1987

Die WHO lésst uns alle Formen von Gewalt im globalen Zusammenhang sehen und hat damit einen wesentlichen Beitrag
geleistet. Der ungeheure menschliche und soziale Preis der Gewalt als Problem der 6ffentlichen Gesundheit wurde
bislang nur unzuldnglich aufgegriffen. Mit diesem Bericht werden sich alle im Gesundheitsbereich Tétigen und andere
dazu ermutigt sehen, sich in dem Kampf gegen die Gewalt noch engagierter einzusetzen. Seit {iber zwanzig Jahren schon
halten die IPPNW an der Uberzeugung fest, dass Kernwaffen und Krieg der duBerste Ausdruck von Gewalt sind und
beseitigt werden miissen, wenn wir unseren noch ungeborenen Nachfahren einen bewohnbaren Planeten hinterlassen
wollen.
Anton Chazov und Bernard Lown, International Physicians for the Prevention
of Nuclear War (IPPNW), Nobelpreistrager, 1985
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