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FRAUENZUFLUCHTSWOH-
NUNGEN | Gesundheitliche
Situation und soziale Unterstt-

zung gewaltbetroffener Frauen
Juliane Wahren

Zusammenfassung | Soziale Unterstlitzung
gewaltbetroffener Frauen hat bedeutenden Ein-
fluss auf den Erhalt und die Wiedergewinnung
ihrer Gesundheit. Die Ergebnisse der in diesem
Beitrag vorgestellten Studie zeigen, dass viele
der betroffenen Frauen nicht nur stark belastet
sind, sondern auch (iber eine Vielzahl eigener und
sozialer Ressourcen verfligen. In Abhdngigkeit
von den Bediirfnissen der Frauen kénnen infor-
melle und formelle Formen der sozialen Unter-
stlitzung trotz bestehender Stressoren zu einer
erfolgreichen Lebensbewaltigung beitragen.

Abstract | Social support has a major impact
on health of women affected by domestic vio-
lence. The results of the presented study show
that those women are not only burdened with
their situation, they also possess a lot of per-
sonal and social resources. While considering
the needs of each woman and despite of the
existence of stressors, formal as well as informal
social support can contribute to overcome abuse
successfully.

Schliisselworter » Frau » soziale Unterstiitzung »
héusliche Gewalt » Gesundheit » Zufluchtsstatte

Einleitung | Hausliche Gewalt ist eines der groB-
ten, wenn nicht sogar das groBte Gesundheitsrisiko
fir Frauen weltweit (Krug u.a. 2005). Die erste Stu-
die zur geschlechtsbezogenen Gewalt gegen Frauen
in Deutschland kommt zu dem Ergebnis, dass jede
Art der Gewalt zu gravierenden psychischen, psycho-
sozialen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen
fihren kann (Mdller u.a. 2004) und ein Zusammen-
hang zwischen Gewalterfahrungen, gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und hohem Unterstiitzungsbedarf
besteht. , Fir Frauen, die durch psychische Gewalt und
sexuelle Gewalt — héufig auch in Verbindung mit an-
deren Formen korperlicher Gewalt — betroffen sind,
diagnostiziert die vorliegende Untersuchung einen
hohen Unterstlitzungsbedarf, auf den das bisher ent-
wickelte Hilfesystem noch kaum vorbereitet scheint”

(ebd., S. 16 ). Auch européische (FRA 2014) und in-
ternationale Studien belegen den Zusammenhang
zwischen hauslicher Gewalt und gesundheitlichen
Folgen: , Around the world, mental health problems,
emotional distress, and suicidal behaviour are com-
mon among women who have suffered partner vio-
lence” (Krug u.a. 2005, p. 16).

Soziale Unterstlitzung ist ein Austausch zwischen
Personen, der einer oder mehreren der folgenden
Unterstlitzungskategorien zugeordnet werden kann:
.(1) emotional concern (liking, love, empathy), (2)
instrumental aid (goods and services), (3) information
(about the environment), and (4) appraisal (informa-
tion relevant to self evaluation)” (House 1981, p. 39).
Das Konzept der sozialen Unterstiitzung verdeutlicht,
wie Hilfen aus dem sozialen Umfeld Gber Haupt- und
Puffereffekte auf die gesundheitliche Situation einwir-
ken. Dabei stehen Stressoren, Belastungsreaktion,
Gesundheit und soziale Unterstiitzung in Verbindung
und beeinflussen sich gegenseitig (Gottlieb 1983). In
einer Vielzahl von Studien konnten gesundheitsfor-
dernde und -erhaltende Wirkungen von Hilfen aus
sozialen Netzwerken in unterschiedlichen Populatio-
nen und Settings aufgezeigt werden. Kardorff (1995)
beschreibt die Einbindung von Menschen in soziale
Netze als eine bedeutende Einflussvariable bei der
Patho- und Salutogenese.

.Belege fiir schadigende und belastende Elemente
sozialer Beziige aus Forschungen zur psychischen und
physischen Stérung und Krankheit sowie Alltagsbeob-
achtungen aus verschiedenen Problemfeldern sozia-
ler Interaktionen (Ehekonflikte und Scheidungsfolgen,
Frauen- und KindesmiBhandlung etc.) fiihren auch in
der social support-Forschung dazu, daB zwischen-
menschliche Beziige wieder als potentielle Quelle von
StreB und Arger, Sorge etc. wahrgenommen werden”
(Nestmann 1988, S.90). Soziale Ressourcen, die dem
sozialen Netzwerk des Individuums entstammen, kon-
nen aber auch als passgenaue Hilfen wie ein psycho-
soziales Immunsystem wirken und fir Gesundheit
sorgen (Rdhrle 1994). Soziale Unterstlitzung und In-
tegration des Menschen in seine soziale Umgebung
kénnen einen entscheidenden Beitrag zur Férderung
und Aufrechterhaltung von Gesundheit sowie Vorbeu-
gung von Erkrankungen leisten. ,Soziale Unterstiit-
zung [...] gilt somit als eine zentrale Variable in der
Erhaltung von kérperlicher und seelischer Gesund-
heit sowie in der Vermeidung, Bearbeitung und
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Bewaltigung unterschiedlicher Belastungen, Krisen
und Stérungen. Materielle und praktische, informa-
tive und emotionale Hilfe, die dem Einzelnen durch
Beziehungen mit der sozialen Umwelt (Familie, Nach-
barn, Freunde, Kollegen etc.) zur Verfiigung stehen,
kénnen beitragen, Wohlbefinden zu erhalten und zu
sichern, sowie das Individuum gegen schadigende
Umwelteinfliisse verschiedenster Art abzupuffern”
(Niepel; Nestmann 1994, S.232).

Es drangt sich die Frage auf, ob das Social-Support-
Konzept (zum Beispiel Nestmann 1988) auch auf die
vulnerable Gruppe gewaltbetroffener Frauen anwend-
bar ist: Welche Bedeutung haben die Formen sozialer
Unterstiitzung fiir die Gesundheit von gewaltbetrof-
fenen Frauen in Frauenzufluchtswohnungen? In die-
sem Artikel werden die Ergebnisse einer explorativen
empirischen Untersuchung der gesundheitlichen und
sozialen Unterstiitzungssituation bei von hauslicher
Gewalt betroffenen Frauen vorgestellt. Dabei stehen
die unterschiedlichen Qualitdten und Wirkungen von
Social Support durch familidre, freundschaftliche und
professionelle Gruppen von Unterstitzerinnen und
Unterstltzern im Fokus.

Methodisches Vorgehen | Die Untersuchung
der subjektiven Sichtweisen der gewaltbetroffenen
Frauen (N=12) erfolgte Uber offene und standardi-
sierte sowie qualitative und quantitative Erhebungs-
und Auswertungsverfahren. Die Bedeutung von
sozialer Unterstitzung fir die Gesundheit wurde
durch problemzentrierte Interviews erhoben und
die quantitativen Fragebogen ,, F-SozU, Fragebogen
zur Sozialen Unterstiitzung” (Fydrich u.a. 2007) und
,GBB-24, GieBener Beschwerdebogen” (Brahler u.a.
2008) und , Soziale Atome" erganzend einbezogen.

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen orientierte
sich vorwiegend an den Forschungsfragen. Es wurde
angestrebt, in der Stichprobe eine mdglichst groBe
Vielfalt von Variablenauspragungen in unterschiedli-
chen Kombinationen zu erzielen. Als relevante Variab-
len fiir die Beantwortung der Forschungsfragen wur-
den Alter, Migrationshintergrund, Anzahl und Alter der
Kinder, Erwerbstatigkeit und Personenstand erachtet.
Aufgrund begrenzter zeitlicher und personeller Res-
sourcen und aus forschungspragmatischen Griinden
wurde dartiber hinaus nach dem Prinzip des conveni-
ence sampling vorgegangen, das heiBt es wurden die-
jenigen Frauen als Interviewpartnerinnen ausgewahlt,

Verhaltensoriginell

So musste es wohl kommen: Im September und
friihen Oktober waren die Medien noch begeistert,
angesichts der warmherzigen Willkommenskultur in
Deutschland und der mutigen Ruckrede der Bundes-
kanzlerin: ,Wir schaffen das!” Inzwischen aber hat
sich dlistere Novemberstimmung auf die verdffent-
lichte Meinung gelegt, und auch in der Politik schei-
nen die Bedenkentrdger die Oberhand zu gewinnen:
Wie sollen wir das schaffen? Schaffen wir das wirk-
lich? Nicht wenige Kommentare attestieren Angela
Merkel geradezu Verhaltensauffalligkeit, vermissen
ratlos ihre frilher so gepriesene Berechenbarkeit
und analytische Planungskihle.

Ja tatséchlich, mit der spontanen Entscheidung,
angesichts des an die Mittelmeerkisten schwap-
penden Fliichtlingselends und der wiirdelosen
Behandlung dieser Menschen in siidosteuropdischen
EU-Staaten hat die Bundeskanzlerin im August iiber-
aus spontan entschieden, das wir die Arme weit
ausbreiten missen. Das war eine Entscheidung von
groBer menschlicher Wiirde, aus der tiefen Gewiss-
heit heraus, das Richtige zu tun, ohne alle Konse-
quenzen im Einzelnen absehen oder gar planen zu
kénnen. Wirklich ungewdhnlich fiir einen Politik-
Profi — geradezu , verhaltensoriginell”.

Die groBe Mehrheit der Bevélkerung in Deutsch-
land steht weiterhin hinter dieser Entscheidung der
Regierungschefin, auch wenn es natiirlich Umfragen
gibt, die das Gegenteil zu belegen scheinen. Selbst
gestandene Journalisten zeigen sich mitunter mehr
von dem Gift verunglimpfender Facebook-Kommen-
tare oder Leserbriefe beeindruckt als dass sie in der
Lage waren, die positive Haltung der Bevolkerungs-
mehrheit wahrzunehmen. Letztere hat meist Besse-
res zu tun, als taglich Stunden mit dem Verfassen
und Verfolgen fragwiirdiger Meinungen in sozialen
Netzwerken zu verbringen.

Angste gibt es. Natiirlich. Sie miissen ernst
genommen werden. Da hilft nur Dialogbereitschaft.
Starkere Kontrollen iiber den Zuzug muss es geben.
Na klar. Aber zugleich muss Fliichtlingen in planvol-
ler Weise weiterhin die Gelegenheit gegeben wer-
den, in Deutschland und anderen sicheren Staaten
das rettende Ufer zu erreichen. Wenn wir wollen,
dann schaffen wir das!

Burkhard Wilke
wilke@dzi.de


mailto:wilke@dzi.de
mailto:wilke@dzi.de
https://doi.org/10.5771/0490-1606-2015-12-442

Soziale Arbeit 12.2015

die ,unter gegebenen Bedingungen am einfachsten
zugdnglich” waren (Flick 2009, S. 95). Die Interview-
partnerinnen waren Deutsche und Migrantinnen, ledi-
ge, getrennt lebende und geschiedene Frauen, arbei-
tende und arbeitslose Frauen. Die Altersspanne der
Befragten reichte von 18 bis 58 Jahren. Die Interview-
partnerinnen hatten jeweils ein oder mehrere Kinder.
Kinderlose Frauen konnten nicht als Interviewpartner-
innen gewonnen werden.

Ergebnisse | Die Frage, ob soziale Unterstiitzung
fir die Gesundheit von gewaltbetroffenen Frauen in
Frauenzufluchtswohnungen von Bedeutung ist und
ob sich das Konzept der sozialen Unterstlitzung auch
auf diese Frauen ibertragen lasst, kann eindeutig po-
sitiv beantwortet werden. Die Ergebnisse der Studie
verdeutlichen, dass sich gewaltbetroffene Frauen hin-
sichtlich ihrer Gesundheits- und ihrer sozialen Unter-
stiitzungssituation unterscheiden. Je nach haupt-
sachlich unterstitzenden Personen konnten primar
familidr, primar freundschaftlich oder primar profes-
sionell unterstiitzte Frauen klassifiziert werden, fiir
die unterschiedliche Formen der Unterstiitzung aus
verschiedenartigen Quellen unterschiedliche Bedeu-
tungen fiir deren Gesundheit haben.

Die Studie zeigt, wie wichtig soziale Unterstiit-
zung fir die Herauslosung aus hauslichen Gewalt-
situationen ist. Zudem wurde deutlich, dass zu starke
oder zu lang andauernde Hilfebedurftigkeit zur Ab-
lehnung der Frauen durch die Hilfegebenden oder
zum Riickzug der Hilfebediirftigen und zum Verlust
(potenzieller) Unterstiitzender fiihren kann. Bei ande-
ren Frauen erfolgte die Abkehr der unterstiitzenden
Personen von der Hilfebediirftigen oder deren Ableh-
nung nach Einzug in die Frauenzufluchtswohnung.
Der Riickzug informeller Unterstitzerinnen und Unter-
stlitzer erfolgte erst nach iiberstandener Krisensitua-
tion und der Ubertragung der Verantwortung zur
Unterstlitzung auf professionelle Helferinnen. Einige
Frauen verzichteten bewusst auf informelle soziale
Unterstlitzung, um ihre informellen Netzwerke nicht
zu belasten. Andere Frauen verflgten nicht (mehr)
tiber (hilfreiche) informelle Unterstlitzung. Bei diesen
tibernahmen formelle Helferinnen und Helfer voriiber-
gehend diese Funktion.

Gesundheitliche Situation | Die Befragten
litten bei Einzug in eine Frauenzufluchtswohnung
unter vielfaltigen Belastungen, die durch eigene

Stressoren oder in anderen Personen begriindete
Stressoren beziehungsweise die Lebensumstande
oder die Umgebung hervorgerufen wurden. Die
gewaltbetroffenen Frauen wiesen verschiedenartige
stresshedingte, psychosomatische und psychische
Beschwerden auf. Teilweise resultierten diese aus der
erfahrenen Gewalt und gingen mit Anspannungen,
Angsten und Verunsicherungen einher. Derartige
Beschwerden haben abhédngig von der Situation kér-
perliche Auswirkungen und kénnen zu psychosoma-
tischen Beschwerden und chronischen Erkrankungen
fuhren (GiG-net 2008). Die befragten Frauen thema-
tisierten korperliche Beschwerden, die bereits von
Dutton (2002) als Ausdruck stressbelasteter Situa-
tionen durch Kérperempfindungen beschrieben wur-
den. Inshesondere primar familiar beziehungsweise
vorwiegend professionell untersttzte Frauen fihlten
sich durch Erschépfung und Gliederschmerzen bei
Einzug in die Zufluchtswohnung belastet. Auffallend
ist auch, dass Frauen, die iberwiegend durch Famili-
enmitglieder unterstltzt wurden, wesentlich starkere
Herzbeschwerden als die anderen befragten Frauen
angaben.

Schlafstérungen, Angste, Essstérungen, Misstrauen,
Arger- und Rachegefiihle, Miidigkeit, Antriebs- und
Lustlosigkeit, dauerndes Griibeln, Scham- und Schuld-
geflihle, Panikattacken, erhdhte Krankheitsanfallig-
keit sowie ein geringes Selbstwertgefiihl beschrieben
die Frauen als psychische Auswirkungen der erlebten
Gewalt. Bei einigen Frauen ist anzunehmen, dass der
(drohende) Verlust sozialer Bindungen zur Schwa-
chung des Immunsystems und zu einer erhéhten
Anfalligkeit fir Infektionen beitragt (Réhrle 1994).
Neben physischen und psychischen Auswirkungen
erwahnten die Frauen beispielsweise erhéhten Alko-
hol- und Nikotinkonsum als risikoreiche Bewaltigungs-
strategien (Franzkowiak 2011, Miller u.a. 2004). Sie
thematisierten selbstverletzendes Verhalten durch
Autoaggressionen oder Promiskuitat als Gewaltfolge
(GiG-net 2008; Brzank 2005).

Im Vergleich der Gruppen der vorwiegend familiar,
freundschaftlich oder professionell unterstiitzten Frau-
en wurde deutlich, dass Frauen, die (iberwiegend
freundschaftliche Unterstiitzung erhalten, zwar auch
gesundheitlich stark belastet sind, jedoch insgesamt
ein besseres Wohlbefinden angeben als die Frauen
der anderen beiden Gruppen. Wie schon von Niepe/
(1994) beschrieben, verfiigten diejenigen Frauen (iber
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das beste Wohlbefinden, deren Zufriedenheit mit der
erhaltenen Unterstiitzung am hdchsten war. Eine gute
Einbindung in ein nicht zu enges soziales Netzwerk
scheint in Krisensituationen zumindest einen Teil der
Stressfolgen abzufedern.

Soziale Unterstiitzung | Die gewaltbetroffenen
Frauen beschrieben alle, dass sie (iber soziale Hilfen
aus ihren informellen und/oder formellen Beziigen ver-
flgen und diese bewusst oder unbewusst zu einem
besseren oder schlechteren Befinden beitragen. For-
melle Unterstitzerinnen und Unterstiitzer erganzten
die familidren oder freundschaftlichen Hilfen, ersetz-
ten diese bei nicht vorhandenen, tberlasteten oder
ungeniigenden informellen Hilfen beziehungsweise
Konflikten in informellen Netzwerken (Nestmann;
Schmerl 1990).

Die primar freundschaftlich unterstiitzten Frauen
nahmen soziale Unterstlitzung am meisten wahr,
verfiigten am héufigsten iiber eine Vertrauensperson
und waren mit der erhaltenen Unterstiitzung zufrie-
dener als die anderen befragten Frauen. Die Wech-
selseitigkeit sozialer Unterstiitzung war bei ihnen
und den vorwiegend familidr unterstiitzten Frauen
vergleichbar ausgepragt. Daran wird auch deutlich,
dass diese Frauen starker um Hilfe gebeten werden
beziehungsweise haufiger Hilfen fir andere leisten.
Soziale Unterstlitzung fir andere bedeutet fir die
durch ihre Gewalterfahrungen ohnehin stark belaste-
ten Frauen eine zusétzliche Biirde. Verfiigen die Frauen
nicht Uber ausreichende, ihren Bedirfnissen entspre-
chende Unterstlitzungsbezlige Uber ihre Kernfamilie
hinaus, wirkt sich die Belastung auf das psychische
und korperliche Wohlbefinden aus (Nestmann, Schmerl
1990). Die Unterschiede im Befinden zwischen den
primar familiér und den vorwiegend freundschaftlich
unterstltzten Frauen lassen sich durch diese Unter-
stiitzungsliicke bei erstgenannter Gruppe erkldren.
Die Gesamtheit der Unterstlitzungsarten in den Blick
nehmend wird deutlich, dass Frauen, die vorwiegend
freundschaftliche Hilfen erhalten, die meisten Unter-
stiitzungsarten in hoherem MaB erfahren.

Die primar professionell unterstitzten Frauen er-
hielten zwar oft nur geringe informelle soziale Unter-
stlitzung, wurden daftir aber durch verschiedenarti-
gere Helferinnen und Helfer unterstiitzt als die vorwie-
gend familidr unterstiitzten Frauen. Dadurch erklart
sich die starkere soziale Integration der primar pro-

fessionell unterstiitzten Frauen im Vergleich zu vor-
wiegend familiar unterstiitzten Frauen. Soziale Inte-
gration wird durch die Eingebundenheit in ein freund-
schaftliches Netzwerk, gemeinsame Unternehmungen
und Kenntnis von Personen mit vergleichbaren Wert-
vorstellungen und Interessen charakterisiert (Fydrich
u.a. 2007).

Zudem wird deutlich, dass eine groBe Zahl an
Unterstiitzerinnen und Unterstitzern nicht zwangs-
ldufig zu passgenauer oder bestmdglicher Hilfe fiihrt.
Ebenso wie in kleinen Unterstiitzungsnetzwerken
kénnen auch viele Unterstitzende keine oder sogar
negative Konsequenzen hervorrufen. Verfiigen die
Frauen Uber kleine Unterstlitzungsnetzwerke, inves-
tieren sie oft mehr Unterstiitzungsleistungen, als sie
von anderen erhalten. Hierdurch steigt der subjektiv
empfundene Stress und das Wohlbefinden verringert
sich. Trotz umfanglicher und vielfaltiger Hilfeleistungen
in groBen Unterstlitzungsnetzwerken kénnen diese
ebenso wie kleine Netzwerke erhohte Belastungen
hervorrufen, da sie haufig mit einem hohen MaB an
sozialer Kontrolle verbunden sind und intensiver Pflege
bediirfen. Zudem kdnnen Unterstiitzungsbarrieren den
Erhalt bedarfsgerechter Hilfen ver- beziehungsweise
behindern.

Unterstiitzungsbarrieren | Trotz der verschie-
denen wahrgenommenen Hilfen thematisierten die
Interviewten auch die negativen Auswirkungen sozia-
ler Unterstiitzung und Unterstlitzungsbarrieren. Diese
kénnen auf sie selbst oder andere Personen oder den
Kontext zurlickgefuhrt werden und effektive Hilfen ver-
hindern. Insbesondere die primar professionell unter-
stiitzten Frauen beschrieben die rdumliche Trennung
vom informellen Unterstiitzungsnetzwerk als eine
Unterstiitzungsbarriere. Bei den berwiegend freund-
schaftlich untersttitzten Frauen sind potenzielle infor-
melle Unterstlitzerinnen und Unterstitzer demselben
Stressor, namlich der Angst vor dem gewalttatigen
Verhalten des Partners der Frauen, ausgesetzt,
wodurch die Unterstiitzungsressourcen der Frauen
geschmélert wurden (Gottlieb 2000).

Den Riickzug ehemaliger oder potenzieller Unter-
stlitzerinnen und Unterstiitzer thematisierten diese
Frauen als eine weitere, mit dem Kontext zu begriin-
dende Unterstlitzungsbarriere. Dariiber hinaus sind
familiére und partnerschaftliche Beziehungen nicht
ausschlieBlich hilfreich, sondern bringen oft starke
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Belastungen durch Erwartungen, Entbehrungen und
Rollenverpflichtungen mit sich (Nestmann 1988), wo-
durch weiterer Unterstiitzungsbedarf entsteht. Der
Riickzug der gewaltbetroffenen Frauen aus sozialen
Beziigen aus Scham oder Angst fiihrt zu weniger Un-
terstiitzung (Pearson 1997). Zudem thematisierten die
Befragten Misstrauen gegeniber anderen Personen
oder der eigenen Wahrnehmung als Folge der Gewalt-
erfahrungen (Dutton 2002). Somit beschrieben sie
Risikofaktoren, die einerseits Gewaltfolgen sein kon-
nen und andererseits unabhangig von der erlebten
Gewalt in der eigenen Person zu begriinden waren.

Neben der Nennung von Unterstlitzungsbarrieren
duBerten sich die Interviewten auch zu Belastungen,
die aus erhaltenen Hilfeleistungen resultierten: Als
belastender Aspekt ,normaler” Unterstiitzung das
Gefiihl, versagt zu haben, wenn Hilfe angenommen
wurde (Laireiter; Lettner 1993), die Verharmlosung der
Gewaltsituation durch potenzielle Helferinnen und
Helfer als inaddquate beziehungsweise fehlgeschla-
gene Unterstiitzung, enttduschte Unterstiitzungser-
wartungen, problematische Beziehungen zwischen
Unterstlitzenden und Unterstitzter, belastungsbe-
dingte Ineffektivitét durch die Unterstellung mangeln-
der Kooperation und Anstrengung wurden angefihrt.
Ist soziale Unterstiitzung vorhanden, kann diese
angenommen werden, und entspricht sie den Bedirf-
nissen der gewaltbetroffenen Frauen, wirkt sie sich
positiv auf deren Wohlbefinden aus.

Soziale Unterstiitzung und Gesundheit -
Was wird als gesundheitsfordernd angesehen? |
Gewaltbetroffene Frauen, die dber ein groBes Ma3
an informeller sozialer Unterstitzung verflgen, sind
(gesundheitlich) stark belastet, wahrend Frauen, die
nur geringe soziale Unterstlitzung erhalten, noch star-
kere Belastungen angeben. Interessanterweise genie-
Ben Frauen mit selbst gewahlten, womdéglich freund-
schaftlichen Unterstiitzungsnetzwerken ein besseres
Wohlbefinden als Frauen der beiden anderen Gruppen.

Als gesundheitsfordernd nannten die vorwiegend
familiar unterstitzten Frauen eigene Handlungen,
informelle soziale Unterstiitzung und das Wissen, bei
Bedarf Hilfe zu erhalten. Auffallend ist, dass sie im
Gegensatz zu den Frauen der beiden anderen Grup-
pen formeller sozialer Unterstiitzung keine gesund-
heitsférdernde Wirkung zuschrieben. Hilfen aus dem
sozialen Umfeld vermitteln Entspannung und Beruhi-

gung, Gefiihle von Schutz und Sicherheit, wodurch
psychische Stabilitat erhalten beziehungsweise wie-
derhergestellt wird. Negative soziale Kontakte bezie-
hungsweise fehlende soziale Unterstlitzung sahen
sie als Ausldser von psychischen Belastungen und
daraus resultierenden kérperlichen Beschwerden. Die
befragten Frauen bestdtigten somit die Annahmen
von Réhrle (1994) sowie Fydrich und Sommer (2003),
die eine Verbindung zwischen belastenden Bezligen
oder fehlender sozialer Unterstlitzung und psychischen
Beschwerden beziehungsweise einem geschwachten
Immunsystem herstellen.

Die Uberwiegend freundschaftlich unterstiitzten
Frauen schrieben eigenen Handlungen, informeller
und formeller sozialer Unterstiitzung eine gesund-
heitsférdernde Wirkung zu. Emotionaler Riickhalt
und Riickmeldungen, die Férderung von Selbststan-
digkeit und Unabhangigkeit durch soziale Unterstit-
zung erméglichten neue Handlungsstrategien und
gréBeres Selbstbewusstsein, fiihrten zu Entlastung
und Ausgeglichenheit, spendeten Trost und vermit-
telten Geborgenheit, Mut und Kraft. Somit wurden
einerseits vormals bestehende gesundheitliche
Beschwerden reduziert beziehungsweise aufgeho-
ben, andererseits Risikofaktoren fiir die Gesundheit
durch die erhaltenen Hilfen ausgeschaltet.

Primar professionell unterstitzte Frauen beschrie-
ben formelle und informelle Hilfen, das Wissen um
soziale Unterstiitzung, eigene Handlungen und Um-
gebungsfaktoren als gesundheitsférdernd. Insbeson-
dere formelle soziale Unterstiitzung verhalf den Frauen
dieser Gruppe zu gréBerer Stabilitat, Selbstbestimmt-
heit sowie Geflihlen von Ruhe und Sicherheit. Durch
die Hilfen wurden Entlastung und gréBere Handlungs-
sicherheit vermittelt, die zu einem geringeren Stress-
empfinden und weniger Zweifel flihrten. Dadurch
wurde das Krankheitsrisiko gesenkt. Wie die vorwie-
gend familidr unterstitzten Frauen nahmen Frauen
mit (iberwiegend professionellem Support das Wissen
um die Verflgbarkeit von Hilfe bei Bedarf als erleich-
ternd und gesundheitsfordernd wahr. Dagegen
beschrieben sie fehlenden Support als Belastung,
die psychische Krisen (Thoits 1992) und daraus resul-
tierend kérperliche Erkrankungen ausldsen kann.

Ausblick | In der diesem Artikel zugrunde liegen-
den Erhebung wurden Auswirkungen unterschiedli-
cher Hilfen aus familiaren, freundschaftlichen und
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professionellen Quellen untersucht. Dabei wurde die
Bedeutung von Handlungsfahigkeit und Selbstbestim-
mung als in der eigenen Person liegende gesundheits-
fordernde Faktoren sowie der Einfluss sozialer Unter-
stlitzung auf diese von den befragten Frauen mehrfach
betont. Wie, durch welche Personen, zu welchen Zeit-
punkten kénnen Handlungsfahigkeit und Selbstbe-
stimmung gefordert werden und welche Auswirkun-
gen haben sie?

Forschungsbedarf besteht tber die vorgestellte
Untersuchung hinaus hinsichtlich der vertiefenden
Betrachtung der Unterschiede in den Unterstiitzungs-
bedirfnissen von gewaltbetroffenen Frauen und deren
Berlicksichtigung durch professionelle Hilfeangebote.
Da hdusliche Gewalt nicht schichtspezifisch auftritt,
stellt sich die Frage nach dem Einfluss sozialer Unter-
schiede auf den Unterstiitzungsbedarf, sowohl im All-
gemeinen als auch fiir spezifische Zielgruppen. Dari-
ber hinaus sollten neben sozialer Unterstlitzung wei-
tere personliche und soziale Starken und Ressourcen
in den Blick genommen werden, die zum Abbau von
Unterstiitzungsbarrieren beziehungsweise belasten-
den Effekten sozialer Unterstiitzung beitragen und
die Resilienz starken. Auch moderierende Variablen,
wie zum Beispiel Copingstrategien, Anzahl und
Alter der Kinder, Einfluss moderner Medien, konnten
nur am Rande berlicksichtigt werden und bedirfen
weiterer Untersuchungen.

Dr. phil. Juliane Wahren, Klinische Sozialarbei-

terin, ist Vorstandsvorsitzende und Projektleiterin

bei offensiv'91 e.V., Verein fir soziale und kultu-

relle Dienste fiir Frauen, Familien und Jugendliche.
E-Mail: jwahren@web.de
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