Tagung: Berichterstattung und Frauengesundheit in
Berlin

Ergebnisse der Arbeitsgruppe gesundheitliche FolgenGewalt - Leitung: Martina
Schroder, Feministisches Frauen Gesundheits ZemrynBerlin

Als kurzen Input fur die Diskussion der vier Ledtfien referierte Frau Hildegard
Hellbernd, Institut fir Gesundheitswissenschafién - Berlin zur Notwendigkeit und
Datenlage des Themas. Hier eine Auszug:

Ausmal von Gewalt

Eine jungst veroffentlichte Expertise fur die NRWWnRquetekommission "Zukunft einer
frauengerechten Gesundheitsversorgung” von Prafeidann-White (2003) kommt auf
Grundlage européischer Untersuchungen (Niederlanddrschweden) zu der
vorsichtigen Schéatzung, dass bis zu 22% aller Frgeschlechtsbezogener Gewalt
ausgesetzt sind, die gesundheitliche Folgen nathzsthen. Etwa 8,6% der Frauen
zwischen 16 und 29 Jahren werden mindestens ei@pfal einer Vergewaltigung oder
sexuellen Notigung, davon 2/3 innerhalb der Famitisva ebenso viele Frauen (8,9%)
haben in ihrer Kindheit sexuelle Gewalt/Missbraeditten.

Gewalt und Gesundheit

Gewalt ist der WHO zufolge einer der zentralen IRifaktoren fur die Gesundheit von
Frauen. Gewalt wirkt sich in vielfaltiger Weise ali¢ Gesundheit, das
Gesundheitshandeln und die GesundheitschancenraaeriFaus. Frauen leiden unter
korperlichen Verletzungen und somatischen Beschavenginter psychischen und
psychosomatischen Stérungen und psychischen Enkngek. Gesundheitliche Folgen
konnen kurz-, mittel- und langfristig auftreteneifach haben Frauen
gesundheitsschadigende Uberlebensstrategien esftvitkernationale Studien
beschreiben das Spektrum von gesundheitlichen folge folgt:

« Korperliche Verletzungen
Hamatome, Frakturen, Stich-, Biss- und Platzwunténofig im Kopf- und
oberen Korperbereich, aber auch Verletzungen imt&bareich. (Die
Verletzungen kdnnen bleibende Beeintrachtigungersdl- und Horfahigkeit
und der korperlichen Beweglichkeit nach sich zigmecht oder zu spéat
behandelt kdnnen sie zur Entstehung chronischan&adsymptome
beitragen, erlittene korperliche Verletzungen fianien Extremfall zum Tod
der Frau.)

« Psychosomatische und psychische Stérungen und Erkraungen
Erlittene Misshandlungen kdnnen sich mittel- untfaistig in
psychosomatischen und psychischen Stérungen miaeiées bekannt sind in
diesem Zusammenhang vor allem Schlaf- und Konzismisstérungen,
Angstzustande, Panikattacken, Depressionen unadliiat, Essstbrungen,
Magersucht. Ein enger Zusammenhang besteht zwisghemlterfahrungen
und posttraumatischen Belastungsstérungen.



- Gesundheitsschadigende Uberlebensstrategien
Von Gewalt betroffene Frauen leiden vielfach ui@echterkrankungen.
Medikamenten- und Drogengebrauch kénnen ebensdatnak- und
Alkoholkonsum Reaktionen auf diese unertraglichbdrssituation darstellen.

Nahezu alle Frauen nehmen das Gesundheitssyst&nspruch, um Verletzungen und /
oder gesundheitliche Beschwerden versorgen zunaBsschaftigte im
Gesundheitssystem nehmen eine zentrale Rolle &erzng auf das Erkennen von
gewaltbedingten Verletzungen und Beschwerden.Rieektion kann bedeutend sein fur
weitere Schritte, die Frauen unternehmen. GewathisScham und Schuldgefihlen
verbunden. Trotz der Inanspruchnahme von Unterstigizangeboten gewaltbetroffener
Frauen wird oftmals Ubersehen, dass es vielfaBgyeieren zu tUberwinden gilt, um das
Schweigen zu brechen und Hilfe zu suchen.

Gewalt verursacht hohe gesellschaftliche und 6konasthe Kosten

Wird Gewalt nicht als Kontext oder Ursache erkammd in die Versorgung und Beratung
einbezogen, besteht ein hohes Risiko der FehlMarthelversorgung.
Krankheitsverlaufe von Frauen, die Gewalt erlitlassen erkennen, dass eine
Nichtberlcksichtigung der Ursachen ihrer Beschwerlae hohere Inanspruchnahme
gesundheitlicher Versorgungsleistungen zur Foldeeh&ann. Betroffene Frauen suchen
haufiger gesundheitliche Versorgungseinrichtungdnreben héhere Operationsraten
(insbes. Unterleibsoperationen), stationare Aufatehund nehmen verstarkt psychische
Behandlungseinrichtungen in Anspruch (Beckermar@819erbundprojekt 2001;
Krug/Dahlberg et al. 2002). Berichte aus dem Suarieibh und psychosomatischen
Kliniken verweisen darauf, dass gewaltbetroffereuEn vielfach eine lange Geschichte
von Fehlversorgung mit erfolglosen Therapien histeln haben, wie der
Frauengesundheitsbericht verdeutlicht (Vogt 199&bdndprojekt 2001).

Studien Uber die Folgekosten von Gewalt weisenufidnia, dass ein friheres Erkennen
von gewaltbedingten Beschwerden und adaquate Behanduf langere Sicht zu
gréReren Einsparungen fur das Gesundheitsweseenfitann (Wisner/Gilmer et al.
1999; Kavemann 2000)

Erfordernis Gesundheitsberichterstattung:
Risiken der Fehlversorgung weisen auf den Handhedgmsf im Gesundheitssystem. Der
Gesundheitsberichterstattung kommt in diesem Zusarhang eine bedeutende Rolle

zu. Daten kénnen Auskiinfte geben:

« in welchen Bereichen Gewalt stattfindet

« welche Auswirkungen Gewalterfahrungen auf die Gdbkait von Frauen
haben, wie z.B. den Anteil an Langzeitfolgen ungchsschen Erkrankungen



- Daten zur subjektiven Gesundheit zeigen, wie Frawi¢Gewalterfahrungen
ihren Gesundheitszustand betrachten

- sie zeigen, welche Hilfe Frauen in Anspruch nehomehzu nehmen
winschen

- Daten zur Pravalenz d.h. zum Ausmal} kérperlichdragxueller Gewalt und
Erfahrungen mit dem professionellen Hilfesystemanusienzutragen ist
erforderlich, um fir die notwendigen gesellschelfiéin
Unterstitzungsleistungen Konsequenzen zu verdbetlic

Daten geben wesentlichen Aufschluss dartber, althee Ebenen Hilfe und
Unterstiitzung ansetzen muss. Sie zeigen, welchterslittzungsangebote bedarf es,
welche spezifischen Hilfesysteme sind notwendig Wéebundesdeutsche
Frauengesundheitsbericht und ebenfalls der BerBeeicht zeigen, liegen in der
Bundesrepublik nur wenig Daten vor, die Aufschlubsr die gesundheitliche Situation
Gewaltbetroffener geben.

Wo liegen nach unseren Erfahrungen die Probleme?

Die Einschatzung der oben genannten Berichte woedgitigt. Aul3er Daten aus der
Begleitforschung zum S.I.G.N.A.L. - Projekt, dent®ader Polizei und Justiz sowie zur
Nutzung bestehender Angebote sowie einzelner kigirte®rschungsprojekte, liegen
keine Daten vor.

Die aktuellen Schatzungen von 22% betroffenen Fraeeen ein sehr hohes Ausmal3
der Gewalterfahrung auf, eine Erhebung zur PravateBerlin wurde als prioritar
eingefordert.

Es sollte daher gepruft werden, in wieweit die [jghe Mikrozensusbefragung die auch
gesundheitliche Themen einbezieht, genutzt werden kum die Pravalenz abzufragen.
Da dies eine bundesweite Befragung ist, sind diegen dann fir alle Bundeslander
nutzbar.

Ein weiteres Problem ist, dass Daten, die gesammeetten z.B. die der Projekte, nicht
in die Berichterstattung einbezogen werden.

Es fehlt grundsatzlich eine Sensibilisierung dexf€ssionellen fur dieses Thema, daher
sind aus der Sicht der Anwesenden Fortbildunges @mundvoraussetzung fur eine
zukiinftige Datenerhebung, z.B. im Bereich des Qlifshven Gesundheitsdienstes.
Besonders schlecht ist die Datenlage zu SpatfalgeiGewalt gegen Frauen und
Madchen. Die Frage nach der Gewalterfahrung mussdgéatzlich in die Anamnese
einbezogen werden. Moglichkeiten der Dokumentabestehen bereits nach ICD -10
oder DS 4, was aber bisher kaum genutzt wird.

Es wurde aber auch problematisiert, dass zum SdeutBetroffenen die Frage der
Anonymisierung von Daten einbezogen werden muss.

Wie kdonnen Daten und Berichterstattung unsere Arbaiunterstiitzen / verbessern?

Eindeutig wurde festgestellt, dass Daten dazudgstn konnen, die Enttabuisierung
einerseits und die Sensibilisierung andererseitanzubringen, die fur eine



Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung unnghgé sind.

In diesem Zusammenhang war es wichtig, darauf eien, dass die Daten aus
Projekten besser genutzt werden sollten und awhdarswertung qualitative Studien
folgen kénnen, die spezifische Fragestellungenraifém. Gleichzeitig kann die
Wirksamkeit der Malinahmen belegt werden.

Eine Vereinheitlichung der Datenerhebung in deneRten ist zu prifen, um sie in
Zukunft besser nutzen zu kdnnen.

Die Daten der Projekte sollten in den Basisbemdtitiie3en, um deren Arbeit sichtbarer
zu machen.

Bei der Auswahl neuer Indikatoren sollte bertckisgtiwerden, das diese zur
Entwicklung von Gesundheitszielen und Malinahmenin.Ber Pravention beitragen,
d.h. zielgerichtet aufgrund wissenschatftlicher Brikaisse Daten erhoben werden.

Welche Prioritaten sehen wir bei den einzelnen Prdbmen?

Es sollte gepruft werden, wie die Erhebung der &gz von Gewalt gegen Frauen und
Madchen in die Mikrozensusbefragung einbezogenevekann. Die Daten kdnnen als
Entscheidungsgrundlage fur die Politik helfen, M@wendigkeit von Malinahmen zu
unterstreichen.

Bei der Neugestaltung des Gesetzes zum OffentliGemundheitsdienst muss die
grundsatzliche einheitliche Erhebung der Gewalketfiag in allen Bereichen der Bezirke
festgeschrieben werden, die beispielhaft im Betzeikpelhof - Schéneberg erprobt
wurde. Eine Fortbildung des Personals ist dabe& @rundvoraussetzung zur
Sensibilisierung.

Eine starkere Bertcksichtigung der Diagnoseschli€&e- 10 und DS 4 sollten mit der
KV und Arztekammer diskutiert werden, um in diestasammenhang mehr Daten zu
erhalten. Auch in dieser Berufsgruppe ist einelftloiing notwendig.

Weiter- und Fortbildung zum Thema mussen in diet@veildungsordnung einbezogen
werden. In die Anamnese sollte die Frage nach eéeraierfahrung grundsatzlich
einbezogen werden, um Frauen die Moéglichkeit zéfreed, dies zu &ulRern. Nach
Ergebnissen der S.I.G.N.A.L. Begleitforschung b8gie Mehrheit der Frauen dies z.B.
in der Notfallaufnahme.

Konkrete Handlungsempfehlungen: Aus der Sicht der Abeitsgruppe ist die
Erstellung eines Spezialberichtes fur Berlin zum Thma Gesundheitliche Folgen von
Gewalt dringend erforderlich. Da das Thema auch di@hemen der anderen
Arbeitsgruppen mit einbezieht, kann hier wegweisenel Arbeit fir die
Berichterstattung geleistet werden. Die Expertinneraus den Bereichen bekunden
ihre Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit der Berichterstattung der
Senatsverwaltung. Der Zeitpunkt ist besonders gung}, da aktuell einige Studien in
Berlin durchgefiihrt werden, deren Ergebnisse in dieBerichterstattung einflie3en
konnen.
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