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2.4 Gewalterfahrungen

Im Uberblick

» Etwa ein Viertel der u- bis 17-jihrigen Kinder
und Jugendlichen in Deutschland hat Gewal-
terfahrungen, sei es in der Rolle als Titer,
Opfer oder beides zugleich (»Tater/Opfer«).

» Jungen kommen doppelt so hiufig mit Ge-
walt in Bertthrung wie Maddchen; zwischen
jungeren und ilteren Jugendlichen unter-
scheidet sich die Hiufigkeit von Gewalterleb-
nissen dagegen nicht.

» Gewalterfahrungen gehen mit vielfiltigen Ri-
siken fiir die korperliche Gesundheit und die
seelische Entwicklung einher; die héchsten
psychosozialen Belastungen tragen dabei
Kinder und Jugendliche, die sowohl Gewalt
austiben als auch erleiden (Tdter/Opfer).

» Unter Gesamt- und Hauptschiilern, unter
Jungen sowie in sozial benachteiligten und
Migrantenfamilien ist der Anteil der T4ter/
Opfer besonders hoch.

» Waihrend ungiinstige Lebensumstinde das
Gewaltrisiko steigern, wird es durch Schutz-
faktoren wie ein ausreichendes Selbstwertge-
fithl, eine aktive Bewiltigung von Problemen
oder eine gute Unterstiitzung durch Gleich-
altrige und Erwachsene gemindert; an beiden
Stellschrauben sollte Gewaltprivention im
Kindes- und Jugendalter ansetzen.

2.4.1 Einfiihrung: Relevanz fiir die Gesundheits-
politik

Gewalterfahrungen gefihrden die korperliche und
psychische Gesundheit. Im Kindes- und Jugendal-
ter stellen Gewalterfahrungen wegen der mit ihnen
oftmals verbundenen Entwicklungs- und Verhaltens-
stérungen eigenstindige Gesundheitsprobleme dar.
Kindern und Jugendlichen kann Gewalt grundsitz-
lich in jedem ihrer Lebensrdume widerfahren. Ort
von Kindesmisshandlungen und -vernachlissigun-
gen sowie sexueller Gewalt gegen Kinder ist meistens
die Familie [1]. Haufiger sind indes jene Gewalterfah-
rungen, die Kinder und Jugendliche mit Gleichaltri-
gen (Peers) machen, vor allem in der Schule.

Im Jahr 1990 erschien der Bericht der »Unab-
hingigen Regierungskommission zur Verhinderung
und Bekimpfung von Gewalt« (kurz »Gewaltkom-
mission) [1]. Auftrag dieses Berichts war es, Gewalt-
ursachen und -phinomene in fiinf verschiedenen
Gesellschaftsbereichen (politisch motivierte Gewalt,
Gewalt auf StrafRen und Plitzen, Gewalt im Stadion,

Gewalt in der Schule, Gewalt in der Familie) aus dem
Blickwinkel verschiedener Disziplinen zu untersu-
chen und darauf aufbauend praxis- und handlungs-
orientierte Priventionskonzepte zu entwickeln.
Hinsichtlich von Gewalt im Jugendalter und ihrer
gesundheitlichen Folgen waren bisher allerdings nur
liickenhafte Daten verfiigbar, da sich entsprechende
Untersuchungen typischerweise auf einzelne Gewalt-
phinomene (z. B. Gewalt in sozialen Brennpunkten)
konzentrierten oder nur einen begrenzten regiona-
len Bezug besaflen. Mit den KiGGS-Daten ist es nun
erstmals moglich, Aussagen zu Zusammenhingen
von Gewalterfahrungen und Gesundheit fiir Kinder
und Jugendliche in ganz Deutschland zu treffen.

2.4.2 Definition und Hiufigkeit

Verhaltensweisen, die gesellschaftliche oder soziale
Regeln bzw. die Rechte anderer Personen verletzen,
konnen zusammenfassend als aggressiv-dissoziale
Verhaltensweisen bezeichnet werden [2]. Massive
Formen aggressiven Verhaltens lassen sich dabei
als Gewalt verstehen. Wihrend sich Aggression als
zielgerichtetes Handeln mit der Absicht, einen an-
deren zu schidigen, definieren ldsst [3], stellt Gewalt
eine Form aggressiven Verhaltens in einer sozialen
Beziehung dar, dem ein (korperliches oder psychi-
sches) Machtgefille zugrunde liegt [4]. Scheithauer
et al. [5] unterscheiden kérperliche Gewalt von den
psychischen Aggressionen (z. B. Beleidigungen, Be-
schimpfungen, Schikanierungen) und den sozial-
relationalen Gewaltformen. Bei letzteren werden die
sozialen Beziehungen des Opfers beschidigt, etwa
durch das Verbreiten von Gertichten oder durch das
Ausschliefen aus einer Gruppe.
Gewalterfahrungen lassen sich dahingehend
unterscheiden, ob sie in der Rolle als Titer, Opfer
oder sowohl als Tater wie auch Opfer (im Folgenden:
»Tdter/Opfer«) erlebt wurden. Diese Differenzierung
ist unter anderem deshalb von Bedeutung, weil die
Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen
jeweils unterschiedlich sind. So reichen die Folgen
von Gewalterfahrungen von psychosomatischen
Beschwerden (z.B. Essstérungen) bei den Opfern
[5, 6] iber Beziehungsprobleme und Delinquenz bei
den Titern [7, 8] bis hin zu einer Vielzahl von Verhal-
tensauftilligkeiten bei den Titer/Opfern [9]. Titer/
Opfer sind insgesamt als die Gruppe mit den stirks-
ten psychosozialen Belastungen anzusehen [10, 11].
Im KiGGS-Fragebogen wurden insgesamt 6.616
Kinder und Jugendliche von 1 bis 17 Jahren nach
ihrer subjektiven Gewaltbetroffenheit befragt. Aus-
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Abbildung 2.4.2.1

Haufigkeiten von Gewalterfahrungen in den letzten 12 Monaten nach

Titer-, Opfer-, und Titer/Opfer-Status und Geschlecht
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schlaggebend war, was die Befragten selbst unter
Gewalteinwirkung bzw. Gewaltausiibung verstan-
den. Aufgrund der Fragestellung ist es nicht mog-
lich, den Ort eines Gewaltereignisses oder die Art
der Gewaltausiibung zu bestimmen. Es kann jedoch
davon ausgegangen werden, dass vornehmlich kor-
perliche Gewalterfahrungen berichtet wurden. Bei
der Auswertung wurde zwischen ausschliefllichen
Gewalttitern, ausschlieflichen Gewaltopfern sowie
Tater/Opfern (mit Erfahrungen in beiden Gewaltbe-
reichen) unterschieden.

Insgesamt hatte etwa ein Viertel der Untersu-
chungsteilnehmerinnen und -teilnehmer in den
12 Monaten vor der Befragung Gewalterfahrungen
gemacht [12]. Jungen sind nach den KiGGS-Daten
fast doppelt so oft von Gewalt betroffen wie Mid-
chen.

Betrachtet man die Hiufigkeiten nach Titer- und
Opferstatus und nach Geschlecht getrennt, so zeigt
sich, dass Jungen in allen Titer- und Opfer-Kategori-
en liberreprisentiert sind (Abbildung 2.4.2.1). Bezo-
gen auf den Zeitraum eines Jahres wurden fast 20 %
der Jungen Titer, 5% Opfer, und weitere 7,6 % waren
sowohl Titer als auch Opfer. Bei den Midchen sind
die entsprechenden Werte jeweils nur etwa halb so
hoch. Bei den reinen Opfern sind die Geschlechts-
unterschiede gering und statistisch nicht bedeut-
sam. Das Lebensalter scheint fiir die Hiufigkeit von
Gewalterfahrungen keine Rolle zu spielen: u- bis
13-jdhrige Kinder berichten genauso hiufig dariiber
wie 14- bis 17-jahrige Jugendliche.
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2.4.3 Ausgewihlte Einfliisse: protektive und Risiko-
faktoren

Da sich Titer, Opfer und Titer/Opfer in ihrer Cha-
rakteristik stark unterscheiden, werden sie im Fol-
genden getrennt voneinander hinsichtlich der Ver-
teilung nach Sozialstatus, Migrationshintergrund
und Schulform sowie ihrer Einstellungen zu Gewalt
beschrieben.

Abbildung 2.4.3.1

Haufigkeiten von Kindern und Jugendlichen mit Titererfahrung
nach Schultyp, Geschlecht, Sozialstatus und Migrationshinter-
grund
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Kinder und Jugendliche mit Titererfahrung
sind an Hauptschulen deutlich hiufiger als an
anderen Schulen [12] (Abbildung 2.4.3.1). Nahezu
ein Viertel der Hauptschiiler hat in den letzten 12
Monaten Gewalt gegen andere ausgeiibt. Erhoht ist
der Titer-Anteil zudem in Familien mit niedrigem
Sozialstatus sowie Migrationshintergrund.

Auch hinsichtlich der reinen Opfer gibt es
deutliche schulspezifische Unterschiede (Abbil-
dung 2.4.3.2). Am hiufigsten werden Gesamt-
schiiler Opfer von Gewalt, gefolgt von den Haupt-
und den Realschiilern [12]. Unter Gymnasiasten
sind Opfererfahrungen am seltensten. Uberra-

Abbildung 2.4.3.2

Héufigkeiten von Kindern und Jugendlichen mit Opfererfah-
rung nach Schultyp, Geschlecht, Sozialstatus und
Migrationshintergrund
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schenderweise spielt weder das Geschlecht noch
der Sozialstatus oder Migrationshintergrund eine
statistisch bedeutsame Rolle dafiir, ob Kinder und
Jugendliche zu Opfern von Gewalthandlungen
werden.

Kinder und Jugendliche, die der Gruppe der
Titer/Opfer zuzuordnen sind, finden sich eben-
falls unter Gesamtschiilern am hiufigsten und
unter Gymnasiasten am seltensten [12] (Abbildung
2.4.3.3). Uberdurchschnittlich hoch liegt der Titer/
Opfer-Anteil zudem unter Jungen sowie bei Kin-
dern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus oder
Migrationshintergrund.
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2.4.4 Handlungsbedarf

Die KiGGS-Ergebnisse zeigen, dass Gewalterfah-
rungen fiir einen groflen Teil der Kinder und Ju-
gendlichen in Deutschland zur Lebenswirklichkeit
gehoren. Jungen, Kinder aus Familien mit niedri-
gem Sozialstatus, Migrantenkinder sowie Schiiler
und Schiilerinnen an Hauptschulen sind laut KiGGS
besonders oft unter den Titern anzutreffen. Weite-
re aus der Literatur bekannte, mit dem Titerstatus
assoziierte Faktoren sind u. a. kérperliche Stirke, ein
starkes Bediirfnis nach Macht und Kontrolle sowie
ein Mangel an Empathie [7, 12].

Ob Kinder und Jugendliche indes zu Opfern von
Gewalthandlungen werden, hingt den KiGGS-Daten
zufolge zwar mit dem Schultyp (Gesamt- sowie
Hauptschule) zusammen, iiberraschenderweise
aber nicht mit dem Geschlecht, Sozialstatus oder
Migrationshintergrund. In der Literatur wird darii-
ber hinaus diskutiert, dass Merkmale wie kérperliche
Schwachheit, Ubergewicht, das Tragen einer Brille
oder eine Sprachbeeintrichtigung mit einem tiber-
durchschnittlich hiufigen Opferstatus einhergehen
[10]. Auch Kinder mit Behinderungen oder Sonder-
schiiler sind demnach stirker gefihrdet, Gewaltopfer
zu werden [14].

In der am stirksten psychosozial belasteten Grup-
pe jener Kinder und Jugendlicher, die sowohl Gewalt
austiben als auch erleiden (Tater/Opfer), befinden
sich nach den KiGGS-Ergebnissen vorwiegend Jun-
gen. Titer/Opfer kommen auflerdem hiufiger aus
Familien mit einem niedrigen sozialen Status und
haben hiufiger einen Migrationshintergrund. Wie
bei reinen Opfern ist der Anteil von Titer/Opfern
unter den Gesamtschiilern am héchsten. Die Griin-
de fur diesen Befund lassen sich aus den KiGGS-
Daten nicht ableiten. Moglicherweise versprechen
sich Eltern, deren Kinder ein hoheres Risiko fiir
einen Titer/Opfer-Status aufweisen (z.B. aufgrund
von Verhaltens- oder Hyperaktivititsproblemen), von
der integrativ ausgerichteten Gesamtschule bessere
Bildungschancen fur ihr Kind.

In der Literatur werden nicht nur Faktoren disku-
tiert, die das Risiko fiir Gewalterfahrungen steigern,
sondern auch solche, die es reduzieren. Zu ihnen
zihlen beispielsweise ein hohes Selbstwertgefiihl, die
Abwesenheit von elterlichem Schulleistungsdruck,
eine aktive Bewiltigung von Problemen, ein positi-
ves Familienklima und eine gute soziale Unterstiit-
zung durch Peers sowie fehlende Erfahrungen von
Gewalt durch Erwachsene. Gegentiber den risikoer-
héhenden Bedingungen sind die risikomildernden
Bedingungen weit weniger gut erforscht [3]. Neben
fiir beide Geschlechter geltenden Bedingungen
(z.B. gutes Selbstwertgefiihl, Selbstwirksambkeits-
erwartungen, kein elterlicher Schulleistungsdruck,
aktives Bewiltigungsverhalten, positives Familien-

klima, gute soziale Unterstiitzung durch Peers, Anti-
Gewalt-Bestimmungen an der Schule, keine Gewalt-
erfahrungen durch Erwachsene) lassen sich auch
geschlechtsspezifische Schutzfaktoren zeigen. So
scheinen Midchen, die mit einer Vertrauensperson
uiber ihre Probleme und Erlebnisse sprechen kon-
nen und die in einer nicht iitbermifig behiitenden
Familie grof} werden, seltener von Gewalterfahrun-
gen betroffen zu sein. Gleiches gilt fiir Jungen, deren
Viter sich fiir ihre Belange engagieren [3]. Anhand
der KiGGS-Daten werden sich iiber die vorliegenden
Ergebnisse hinaus kiinftig noch weitere Zusammen-
hinge untersuchen lassen, beispielsweise zwischen
Gewalterfahrungen und personalen, familidren und
sozialen Ressourcen.

Zur Privention von Gewalt haben sich je nach
dem Setting (z. B. Schule oder Familie) unterschied-
liche Ansitze und Manahmen bewihrt. Petermann
et al. [15] sprechen sich nachdriicklich fiir eine ent-
wicklungsorientierte Perspektive aus. Damit ist
gemeint, dass Praventionsprogramme an den fiir die
weitere Entwicklung eines Kindes besonders wichti-
gen Bedingungen ansetzen und dabei Risikofakto-
ren reduzieren sowie férderliche Umstinde stirken
sollten.

Aus einer Reihe von schulzentrierten Maffnahmen
gegen wiederholte Gewaltausiibungen in stabilen
Tater-Opfer-Beziehungen (so genanntes »Bullying«)
sei stellvertretend das Olweus-Programm genannt
[7]- Es umfasst neben einer Fragebogenerhebung
auch Interventionen auf Schiiler- und Klassenebene
(z. B. Gespriche mit »Bullies« und Opfern, Klassen-
regeln) sowie umgebungsbezogene Maflnahmen wie
die Verbesserung der Pausenaufsicht oder die Umge-
staltung des Schulhofs und bezieht dariiber hinaus
die Eltern mit ein. Um die individuellen Ressourcen
der betroffenen Kinder zu férdern, kénnen beispiels-
weise Entspannungstechniken, Selbstsicherheitstrai-
nings und Ubungen zum Erlernen von sozialen Fer-
tigkeiten eingesetzt werden.

Familidrer Gewalt sollte durch die Sensibilisie-
rung des sozialen Umfelds, aber auch durch den
Ausbau von aufsuchenden Hilfsdiensten vorgebeugt
werden. Solche so genannten ,Geh-Strukturen“ kén-
nen helfen, insbesondere schwer erreichbare Bevol-
kerungsgruppen verstirkt anzusprechen. So kann
beispielsweise bei strafrechtlich relevanten Vorfillen
oder Kindesvernachlissigung frithzeitig der Zugang
zu einer belasteten Familie gesucht und Unterstiit-
zung angeboten werden. Der Auf- und Ausbau die-
ser Netzwerke Frither Hilfen ist Gegenstand eines
Aktionsprogramms des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend [16]. Im Rah-
men dieses Aktionsprogramms wurde das Nationale
Zentrum Frithe Hilfen in Trigerschaft der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) und
des Deutschen Jugendinstitutes (DJI) 2007 einge-



Gewalterfahrungen | Gesundheit und Krankheit _

richtet [17]. Das Thema familiire Gewalt wird auch
in der Strategie der Bundesregierung zur Férderung
der Kindergesundheit aufgegriffen [18]. Die Praven-
tion von hiuslicher Gewalt durch Einflussnahme im
schulischen Kontext ist beispielsweise Gegenstand
von Modellprojekten, die vom Bundesministerium
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