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Gewalt gegen Frauen macht krank - Wege zu einer verbesserten Unterstiitzung
und Versorgung von betroffenen Frauen und ihren Kindern

Unterstiitzungsbediirfnisse gewaltbetroffener Frauen
Bestandsaufnahme und Perspektiven angemessener Angebote fiir die
schwerwiegenden Folgen der Gewalt
Martina Frenznick

Obwohl die Auseinandersetzung mit dem Thema hausliche und sexuelle Gewalt in Berlin
bereits eine lange Geschichte hat (die Er6éffnung des ersten Frauenhauses in der
Bundesrepublik Deutschland erfolgte in Berlin im November 1976), mangelt es dennoch an
einem breiten Verstandnis fir die Folgen von erlittener Gewalt.

In der gesundheitlichen Versorgung nimmt das Thema Gewalt gegen Frauen angesichts der
Haufigkeit und der gravierenden gesundheitlichen Folgen keine angemessene Rolle ein.
Gewalterfahrungen als relevante Vorgeschichte und/oder Ursache der
Gesundheitsstérungen bleiben weitgehend unberticksichtigt.

Die spezifischen Folgen der Gewalt (seelisches Leid wie Angst, Scham- und Schuldgefiihle,
Ambivalenzen, Vermeiden von Untersuchungen bis hin zu schweren kérperlich-psychischen
Beeintrdchtigungen) und das Schutzbedirfnis der Frauen sind wenig bekannt, das
Bedrohungspotenzial durch Téater/Taterinnen, auch fir die Kinder und weitere Angehdrige
wird haufig unterschatzt.

Das Wissen Professioneller um die vielfaltigen Beratungs- und Schutzangebote fir Frauen
mit Gewalterfahrungen und die Kooperationsmdéglichkeiten ist haufig unzureichend.

Das Versorgungssystem hat noch Licken im Bereich unbirokratischer Schutzraume fir
Frauen in Krisensituationen und Frauen mit psychischen Erkrankungen (mit und ohne
Kinder) jenseits der Frauenh&user und Zufluchtswohnungen.

Diese spezifischen Problemlagen standen im Vordergrund einer Erhebung der
multidisziplindren Arbeitsgruppe ,Frauen und Psychiatrie®, in der Vertreterinnen und
Vertreter der klinischen und ambulant/komplementdren psychiatrischen Versorgung, der
Sozialpsychiatrischen  Dienste, der bezirklichen  Psychiatriekoordinationen,  von
Frauenberatungsstellen und Zufluchtseinrichtungen (hausliche Gewalt, sexuelle Gewalt)
sowie der Senatsverwaltungen fir Wirtschaft, Arbeit und Frauen und fir Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz mitgearbeitet haben.

Die Befragung wurde im Herbst 2005 in Berliner Krankenhdusern mit Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychotherapie, den Sozialpsychiatrischen Diensten der Berliner
Bezirksdmter, dem Berliner Krisendienst, bei freien Tragern der psychiatrischen Versorgung
und bei Anti-Gewalt-Einrichtungen durchgefiihrt. Ergéanzend erfolgte Anfang 2006 eine
Befragung von betroffenen Frauen.

Alle Erhebungen erfolgten Uber einen schriftichen Fragebogen. Insgesamt 158
Institutionen/Tréger wurden angeschrieben. Die Auswertung der Bestandsaufnahme in den
6 Befragungsbereichen umfasst 242 Fragebdgen. Die Ricklaufquote aller Bogen liegt bei
55-100%.

Auch wenn die Umfrage nicht als reprasentativ angesehen werden kann, ermdglicht sie
einen ausfuhrlichen Eindruck.



Beschreibung der aktuellen Situation:

Der Anteil psychisch kranker gewaltbetroffener Frauen wurde von den befragten
Krankenhdusern und den ambulanten psychiatrischen Einrichtungen auf 11 bis 27%
angegeben.

Die Befragungsergebnisse belegen nachhaltig das Risiko einer psychischen
Beeintrachtigung bzw. Erkrankung im Kontext erlebter Gewalt. Rund 89% der Frauen, die
an der Betroffenenbefragung teilgenommen haben, berichteten liber psychische Probleme
aufgrund der Gewalterfahrung.

Diese Zahlen geben einen deutlichen Anhaltspunkt fir die Dimension der Problematik.

Auffallend ist, dass der Uberwiegende Teil der befragten Einrichtungen kein spezielles
Angebot fur psychisch kranke Frauen mit Gewalterfahrung vorhdlt. Die vorhandenen
Spezialangebote bewegen sich in einem engen Rahmen: Krankenhduser mit
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie (4 von 10 Befragten), Anti-Gewalt-
Einrichtungen (6 von 24 Befragten) und psychiatrische Trager (2 von 41 befragte Tréger).
Ein weiteres Problemfeld stellen die aktuellen Anforderungskriterien im Bereich der
Eingliederungshilfe dar sowie die immer wieder unklaren Zustandigkeitsregelungen
zwischen psychiatrischer Versorgung (Eingliederungshilfe) und Wohnungslosenhilfe. In
diesem Zusammenhang bekommen die genannten Grenzen fir die Aufnahme in einer Anti-
Gewalt-Einrichtung oder einer psychiatrischen Einrichtung eine besondere Bedeutung: akute
Krise/ mangelnde Gemeinschaftsfahigkeit werden von Anti-Gewalt-Einrichtungen angefuhrt
und ungeklarte Kostenlibernahmen und daher keine Mdoglichkeit der Aufnahme von z.B.
minderjahrigen Kindern werden von psychiatrischen Einrichtungen als mdgliche
Ausschlussgriinde benannt.

Vom Uberwiegenden Teil der Befragungsbereiche werden fir Frauen mit
Migrationshintergrund besondere Probleme fir die adaquate Versorgung / adaquate
Betreuung und Beratung beschrieben.

Handlungsbedarf
Angesichts dieser Ergebnisse und Erfahrungen sieht das Netzwerk Frauengesundheit Berlin
dringenden weitergehenden Handlungsbedarf in folgenden Bereichen:

I. Information
Erarbeitung eines frauenspezifischen Leitfadens / einer frauenspezifischen
Interventionsbroschiire fir die Praxis; insbesondere mit und fur Ansprechpartnerinnen
fur psychisch kranke Frauen und gewaltbetroffenere Frauen aber auch z.B. fir
Arbeitsgruppen von Bezirksamtern.
Ausgangspunkt soll die konkrete Alltagssituation sein, in der sich die betroffenen Frauen
jeweils befinden. Dies wird verbunden mit der Frage, was konkret zu tun ist und
entsprechenden Hilfestellungen fiir die Fachkrafte.
Eine Unterstutzung hierbei ist die In-Auftrag-Gabe dieser Interventionsbroschire sowie
die Bereitstellung von finanziellen Mitteln zur Erstellung.

Il. Liicken im Versorgungssystem:

Nachtliche Anlaufstelle / dauerhafte Absicherung und Erweiterung des

FrauenNachtCafés von Wildwasser e.V.
Erforderlich ist die Absicherung einer ndchtlichen Betreuung. Gewaltbetroffene Frauen
kommen haufig tagsiber gut zurecht, brauchen aber nachts Unterstiitzung / Betreuung
oder zumindest die Gewissheit, dass jemand in der Nahe ist. Erforderlich ist eine
niedrigschwellige Anlaufstelle, in der sich Frauen abends und nachts aufhalten kénnen.
Diese Anlaufstelle soll taglich zur Verfigung stehen. Die Wildwasser
Arbeitsgemeinschaft gegen sexuellen Missbrauch e.V. bietet mit dem FrauenNachtCafé
eine solche Anlaufstelle an, die in den Nachten von Samstag zu Sonntag und vor
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Feiertagen von 18-8 Uhr gedffnet ist und ab Marz Gber Mittel der DKLB geférdert wird.
Ab 2010 sollte dieses Angebot in die Regelférderung tbernommen werden. Sinnvoll und
bedarfsgerecht waren tagliche Offnungszeiten.

Einrichtung einer interkulturell ausgerichteten niedrigschwelligen Wohneinrichtung
in Krisensituationen

Da psychisch kranke akut von Gewalt betroffene Frauen in den bestehenden
Einrichtungen keine Aufnahme finden, muss dringend ein entsprechendes Angebot
eingerichtet werden, um diese Liicke zu schlieRen. Die Situation wird noch erschwert,
wenn z.B. Pflegebedirftigkeit und/oder Mehrfacherkrankung vorliegen; hier kommt es
mitunter vor, dass der gewalttatige Partner gleichzeitig der Pfleger ist.

Die Situation einer gewaltbetroffenen psychisch erkrankten Frau wird auch dann
schwierig und stellt ein besonderes Problem dar, wenn sie minderjahrige Kinder hat.
Besonders dringlich wird eine Problemlésung, wenn sie allein erziehend ist und die
Kinder nicht im Familien — oder Bekanntenkreis versorgt werden kénnen.

Die Versorgung bzw. Mitaufnahme dieser Kinder (oder auch anderer Angehdriger)

ist in den meisten Fallen aus Grinden der mangelnden Kapazitét (sowohl rdumlich als
auch personell) der fehlenden Angebote bzw. adaquater Konzepte sowie ungeklarter
Kostenubernahme schwierig oder unméglich.

Uber die Eingliederungshilfe werden momentan zwei Angebote finanziert, die jedoch
nicht niedrigschwellig sind.

Erforderlich ist ein interkulturelles Wohnangebot mit psychosozialer (nicht
psychiatrischer) Betreuung (ggf. rund um die Uhr) mit niedrigschwelligem Zugang
(Sofortaufnahme), das fur Frauen in Krisen zur Verfigung steht. Notwendig ist hierbei
das Angebot von muttersprachlichem Fachpersonal bzw. Sprachmittlerinnen. Sinnvoll
wére, die Betreuung von Kindern in raumlicher Nahe zu ermdglichen bzw. dass die
Kinderbetreuung von der Einrichtung organisiert wird.

Traumatherapiestation

Im stationdren Bereich werden konkrete frauenspezifische Angebote (traumaspezifisch
ausgerichtete Frauenstationen) bendtigt.

Vorschlage und Forderungen des Netzwerks Frauengesundheit Berlin:

Wir fordern die Politik auf:

Die Erstellung einer frauenspezifischen Interventionsbroschiire in Auftrag zu geben
sowie die finanziellen Mittel bereitzustellen

Bei der Gestaltung von Angeboten im ambulanten psychiatrischen Bereich mitzuwirken,
die niedrigschwellig und interkulturell ausgerichtet sind und von Frauen auch in
Krisensituationen aufgesucht werden kénnen

Im stationdren Bereich auf die Einrichtung von frauenspezifischen Stationen und
Traumastationen fir Frauen hinzuwirken



Rechtsverwertbare Dokumentation bei Gewalt gegen Frauen — Was kann der
Gesundheitsbereich leisten?
Hilde Hellbernd

Seit vielen Jahren engagieren sich LARA — Krisen und Beratungszentrum fur vergewaltigte
und sexuell belastigte Frauen und SIGNAL — Intervention im Gesundheitsbereich gegen
Gewalt an Frauen fur eine Verbesserung der Dokumentation gewaltbedingter Verletzungen
von Frauen. SIGNAL e.V. entwickelte 1999 ein Interventionsprogramm bei hduslicher Gewalt
fur die Gesundheitsversorgung. Das Programm umfasst das Erkennen h&uslicher Gewalt als
Ursache von Verletzungen und Gesundheitsstérungen, die rechtsverwertbare
Dokumentation und die Information der Patientinnen Uber Hilfsangebote, Beratungsstellen
und Schutzeinrichtungen.

Angewandt und weiterentwickelt wird das Programm derzeit in den drei Rettungsstellen der
Charité, in der Rettungsstelle des evang. Waldkrankenhauses und des St. Gertrauden-
krankenhauses.

Warum eine rechtsverwertbare Dokumentation bei hauslicher Gewalt?

H&usliche Gewalt findet i.d.R. hinter verschlossenen Turen und zumeist ohne
Zeugen/Zeuginnen statt. Entscheiden sich die Opfer eine Anzeige zu erstatten oder
Mafnahmen nach dem Gewaltschutzgesetz zu beantragen, gilt es nach einer Trennung
sorge- und umgangsrechtliche Regelungen fir die Kinder zu treffen oder sind die Opfer der
Gewalt nach einer Trennung in einer aufenthaltsrechtlich schwierigen Situation, bendétigen
sie in aller Regel Beweise um die erlittene Gewalt Gerichten, Behérden und Amtern
gegeniber glaubhaft zu machen.

Arztliche Atteste sind im Sinne einer Beweissicherung hier von unschatzbarem Wert und
kénnen mal3geblich dazu beitragen, Opfer in der Wahrnehmung ihrer Rechte zu starken,
mitbetroffene Kinder vor (weiterer) Gewalt zu schitzen und die gewaltaustibenden Personen
konsequent in Verantwortung zu ziehen.

Erfahrungen der Frauenhduser zeigen, dass nur wenige Frauen, die hduslicher Gewalt
entfliehen, Uber arztliche Atteste verfliigen. Schatzungsweise 7% der Nutzerinnen des
Frauenhauses verfugten 2007 Uber ein arztliches Attest, das in der Regel jedoch nicht fur
eine Nutzung in rechtlichen Angelegenheiten ausreichte.

Die 2006 von Rupp et al. verdffentlichte Evaluation zum Gewaltschutzgesetz zeigt, dass
auch bundesweit drztliche Atteste eher selten als Beweise von den Opfern beigebracht
werden. Nur in 24% der Félle lag ein Attest vor. Zugleich stellt die Evaluation fest, dass
arztliche Atteste neben polizeilichen Einsatzdokumentationen vor Gericht hdheres Gewicht
haben, als eidesstattliche Aussagen der Opfer oder ihre Flucht aus der Wohnung in ein
Frauenhaus.

Damit Frauen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind, eine rechtsverwertbare
Dokumentation erhalten, hat SIGNAL e.V. einen speziellen Dokumentationsbogen
entwickelt, der zusatzlich zur Ublichen arztlichen Dokumentation auszufillen ist und
charakteristische Verletzungen bei hauslicher Gewalt berlcksichtigt. Mit dieser umfassenden
Dokumentation sollen Frauen ermutigt werden, rechtliche Schritte im Fall hduslicher Gewalt
zu unternehmen.

Warum eine anonyme Spurensicherung bei sexualisierter Gewalt?

Einer anderen Dokumentation mit entsprechender Beweissicherung bedarf es im Fall
sexualisierter Gewalt. Vergewaltigung ist ein Offizialdelikt — wird diese Straftat von der
betroffenen Frau erwahnt, kann sie die Anzeigenstellung mit den damit verbundenen
Ermittlungen nicht mehr zuricknehmen. Viele Frauen kénnen sich zunachst eine
Anzeigenerstattung nicht vorstellen und brauchen Zeit, um mit dem Erlebten einen Umgang
zu finden. Werden Sexualstraftaten zu einem spéteren Zeitpunkt angezeigt, gehen wichtige
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Beweismittel (Tatspuren) oft verloren. Um eine bessere Grundlage fur die Strafverfolgung
von Sexualstraftatern zu schaffen, sollte in Berlin eine kostenfreie, anonyme
Spurensicherung analog zum Modell in NRW erméglicht werden.

Bei allen Fallen sexualisierter Gewalt muss beachtet werden, dass es sich um eine
besonders erniedrigende Form der Gewaltkriminalitdt handelt.

Das Vorurteil, das Opfer habe ,selbst Schuld“ ist noch immer weit verbreitet und spiegelt
sich in den Gefiihlen von Scham und Schuld bei den Betroffenen. Schuldzuweisung und
Stigmatisierung bedeuten eine sekundare Viktimisierung: zuséatzlich zu der Tat als solcher,
der primaren Viktimisierung, erfahrt die betroffene Frau selbst durch nahe stehende
Personen unter Umstanden Ablehnung statt Mitgefiihl und Hilfe, durch die
Strafverfolgungsbehérden ggf. Zweifel an der Glaubwiirdigkeit. Eine kostenfreie, anonyme
Spurensicherung bietet Arztinnen und Arzten und dem Pflegepersonal Handlungsféhigkeit
und den betroffenen Frauen Unterstitzung und die Méglichkeit, zu einem selbst gewahlten
Zeitpunkt eine fundierte Anzeige auf den Weg zu bringen.

Vorschlage und Forderungen des Netzwerks Frauengesundheit Berlin:

Wir fordern die Politik auf:
e Die KV erhalt den Versorgungsauftrag, eine kostenfreie rechtsverwertbare und anonyme

Dokumentation als arztliche von den Krankenkassen finanzierte Versorgungsleistung bei

hauslicher und sexualisierter Gewalt unabhangig von einer Anzeigeerstattung
sicherzustellen

e Unterstitzung bei der Einflhrung des von S..G.N.AL. e.V. entwickelten

Dokumentationsbogens in die stationdre und ambulante gesundheitliche Versorgung

e Unterstutzung bei der Einfihrung einer Dokumentation nach sexualisierter Gewalt in die
stationdre und ambulante gesundheitliche Versorgung (z.B. analog zum
Dokumentationsbogen, der von der Koordinierungsstelle der hessischen Frauennotrufe

und Frauenberatungsstellen entwickelt wurde)

e Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit zur Bedeutung einer Dokumentation bei

hauslicher und sexualisierter Gewalt, Qualifizierung und Fortbildung der Arztpraxen und

Rettungsstellen



Die Auswirkungen von Gewalt gegen Frauen auf die Schwangerschaft, die Geburt
und die Zeit danach fiir Frauen und ihre Kinder sind nach wie vor tabuisiert
Martina Schroder

Das Ausmabl ist bekannt

2004 belegte die erste reprasentative Studie in Deutschland: Jede vierte in Deutschland
lebende Frau erfahrt im Laufe ihres Lebens hdusliche Gewalt durch einen aktuellen oder
einen ehemaligen Lebenspartner. Eine Schwangerschaft wurde von zehn Prozent der
betroffenen Frauen und die Geburt von 20 Prozent als lebenszeitliches Ereignis genannt, bei
denen Gewalt durch den Partner zum ersten Mal auftrat (Miller/Schréttle 2004).

Sexuelle Missbrauchserfahrungen machen ca. 20 % aller Frauen in Kindes und Jugendalter.
Uber den Anteil der Schwangerschaften von Teenagern, die durch sexuelle Gewalt
entstehen, gibt es bisher wenige Angaben. Eine US-amerikanische Studie, die 445 junge
Miitter untersuchte, ergab einen Anteil von 23 Prozent Schwangerschaften, die durch
Vergewaltigung entstanden waren. Mehrheitlich waren hier die Tater Freunde oder
Verwandte. 61 % aller Mitter waren Opfer sexuellen Missbrauchs in der Kindheit, was einen
Zusammenhang zwischen frih erlebter Gewalt und friher Schwangerschaft nahe legt.
Andere Studien kamen zu &hnlichen Ergebnissen.

Gewalterfahrungen filhren zu akuten und langfristigen gesundheitlichen Folgen, die sich
auch erheblich auf die Schwangerschaft und die Geburt als auch die Zeit danach auswirken
kénnen.

Fur Frauen mit sexueller Missbrauchserfahrung kénnen medizinische Untersuchungen, die
Veranderungen in der Schwangerschaft, die Geburt selbst und die Stillzeit sehr belastend
sein, da durch den erlebten Kontrollverlust Erinnerungen wach werden kénnen, die Angst
auslésen und sehr bedrohlich werden kénnen. Ein Teil der Frauen erinnert sich wiederum
nicht an die frihe Gewalterfahrung und kann die sie Uberwaltigenden Geflihle und
kérperlichen Reaktionen nicht einordnen.

H&usliche Gewalt wirkt sich direkt und indirekt auf die schwangere Frau und ihr Kind aus.
Eine direkte Folge sind Verletzungen, sie kdnnen zu Fehlgeburten bis hin zu tddlichen
Konsequenzen fur die Frau fuhren. Indirekt beeinflusst hdusliche Gewalt das Gesundheits-
und Vorsorgeverhalten der schwangeren Frauen.

Uber vermehrte Komplikationen bei Schwangerschaft und Geburt berichteten in der
bundesdeutschen Reprasentativbefragung ein Drittel der von sexueller bzw. h&auslicher
Gewalt betroffenen Frauen.

Schwangerschaft als Folge einer Vergewaltigung kann zu einer doppelten Traumatisierung
fuhren: Zum einen bedeutet es die Verletzung des sexuellen Selbstbestimmungsrechts und
der Integritat der Frau, zum anderen bedeutet eine daraus resultierende Schwangerschaft
einen massiven Eingriff in den gesamten Lebensentwurf und die Lebensgestaltung der Frau.

Betroffene Frauen kompensieren ihre Belastungen haufiger mit Drogen, Alkohol- und
Zigarettenkonsum, was negative Auswirkungen zur Folge hat. Die Schwangerschaft wird
problematischer erlebt und die Frauen fuhlen sich zu Beginn der Mutterschaft oft
verunsichert.

In der Literatur wird die Zeit nach der Geburt haufig mit postnatalen Depressionen,
Steigerung von Gewalt und Kindesmisshandlung in Zusammenhang gebracht. Ein
Zusammenhang zwischen Partnergewalt und Schwangerschaftsdepression sowie
posttraumatischen Belastungsstérungen ist belegt.



Angesichts dieser Erkenntnisse sieht das Netzwerk Frauengesundheit Berlin
dringenden Informations- und Handlungsbedarf im Gesundheitsversorgungsbereich.

Alle beteiligten Professionellen haben eine sehr hohe Verantwortung im Umgang mit
Frauen, der sie nur durch eine entsprechende Sensibilisierung, Schulung und Kooperation
gerecht werden kénnen.

Da eine Schwangerschaft in der Regel zu einem vermehrten Aufsuchen von
Gesundheitsversorgungseinrichtungen fiihrt, verfligen Hebammen, Pflegekréfte, Arzte und
Arztinnen Uber besondere Interventionsméglichkeiten gegen Gewalt.

Um eine schwangere Frau kompetent zu begleiten und ihr sowie ihrem Kind Schutz und
Unterstiitzung bieten zu kénnen, ist Fachwissen Uber hdusliche und sexualisierte Gewalt und
ihrem Einfluss auf Schwangerschaftsverlaufe und Geburtsvorgénge erforderlich. So besteht
fir die Frauen die Chance, die Schwangerschaft gut zu bewéltigen und
Handlungsmdglichkeiten Uber die Geburt hinaus kennen zu lernen.

Bei der Begleitung von Teenagerschwangerschaften ist eine intensive Unterstitzung
notwendig.

Die Gewaltthematik muss systematisch Eingang in Aus-, Fort- und Weiterbildung aller
begleitenden Fachpersonen bei Schwangerschaft und Geburt finden. In den letzten Jahren
wurden entsprechende Handlungsempfehlungen entwickelt. Sie sollten eine starkere
Beachtung erhalten und als neue Versorgungsstandards etabliert werden.

Vorschlage und Forderungen des Netzwerks Frauengesundheit Berlin:

Wir fordern die Politik auf:

e sich dafir einzusetzen, das Thema Gewalt gegen Frauen und Schwangerschaft zu
enttabuisieren und auf die Bedeutung des Themas aufmerksam zu machen

e an den Arztetag Uiber eine Bundesratsinitiative und an die Arztekammer Berlin direkt zu
appellieren, dieses Thema systematisch in Aus-, Fort- und Weiterbildung zu verankern

Weiterentwicklung der Aus-, Fort- und Weiterbildung und Kooperation zum Thema
Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen
Martina Schréder

Der im September 2007 verabschiedete Aktionsplan Il der Bundesregierung zur
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen verweist auf die besondere Bedeutung der
Mitarbeitenden im Gesundheitssystem als wichtige Ansprechpersonen flir Betroffene von
Gewalt sowie auf die Notwendigkeit einer entsprechenden Qualifizierung von
Gesundheitsfachkraften.

Das Netzwerk sieht dringenden Handlungsbedarf, die Gewaltthematik in die Aus-, Fort- und
Weiterbildung fir alle Gesundheitsfachkréfte zu integrieren. Besonderer Bedarf wird in der
Sensibilisierung zu spezifischen Belangen und Bedurfnissen von Frauen mit
Migrationshintergrund, behinderten Frauen und lesbischen Frauen gesehen.

Einen wesentlichen Baustein zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung fir die
Betroffenen nimmt die interinstitutionelle und interdisziplindre Kooperation und
Zusammenarbeit von Versorgungseinrichtungen, Beratungsstellen und Institutionen gegen
hausliche Gewalt ein. Neuere Erkenntnisse belegen die Bedeutung des
Gesundheitsbereichs als niedrigschwellig wirkendem Interventionsbereich bei Gewalt an
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Frauen. Eine Einbindung des Gesundheitsbereichs in Kooperationsbiindnisse gegen Gewalt
an Frauen hat in Berlin erst in Anséatzen stattgefunden. Eine Weiterentwicklung des Runden
Tisches mit relevanten Akteuren des Gesundheitsbereichs kann helfen,
Interventionschancen gegen Gewalt an Frauen zu optimieren.

Einen wesentlichen Anteil an der Entwicklung und Verankerung von Fort- und Weiterbildung
in Gesundheitsberufen haben die Kooperations- und Interventionsprojekte.
Richtungsweisend arbeitet in Berlin S.I.G.N.A.L. e.V.. Seit 1998 tragt der Verein wesentlich
zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung und zur Entwicklung von
Interventionskompetenzen bei hduslicher Gewalt im Rahmen der gesundheitlichen
Versorgung bei.

Schwerpunkte der Arbeit von SIGNAL e.V. bestehen in der Offentlichkeitsarbeit, der
Entwicklung von Interventionskonzepten gegen Gewalt an Frauen im Gesundheitsbereich, in
der Erstellung von Materialien, der Entwicklung berufsgruppenspezifischer
Fortbildungskonzepte, der Durchfiihrung von Fortbildungen im Gesundheitsbereich fir
unterschiedliche Zielgruppen (Arzteschaft, Pflegekrafte, Hebammen) sowie von Train-the-
Trainer Seminaren.

Erstmals wurde mit dem S.I.G.N.A.L. Interventionsprojekt 1999 am Berliner
Universitatsklinikum ein Versorgungsmodell fir gewaltbetroffene Frauen eingefiihrt, das
bundesweit als Good-Practice-Modell gilt und breites Interesse erfahrt.

Die Ergebnisse der vom BMFSFJ geférderten wissenschaftlichen Begleitforschung zum
S.I.G.N.A.L. Projekt (2000-2003) verdeutlichen die Relevanz und den Erfolg des Projekts.
Sie zeigen aber auch, dass nachhaltige Praxisveranderungen koordinierter und dauerhafter
Malnahmen und Aktivitdten auf unterschiedlichen Ebenen bedurfen.

FUr eine nachhaltige Implementierung von Interventionsprogrammen in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung ist die Unterstiitzung der jeweiligen Leitungsebenen und das
Engagement der Beschaftigten in allen Versorgungsbereichen ebenso erforderlich wie eine
systematische Beriicksichtigung der Thematik in den medizinischen Fachgesellschaften und
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesundheitsfachkraften. Dartiber hinaus bedarf es
der Einrichtung und Etablierung praxisnaher, interdisziplindrer Kooperationsbiindnisse.

Die Erfahrungen von SIGNAL e.V. bestatigen die Bedeutung des Gesundheitsbereiches fir
die Intervention und Pravention bei Gewalt an Frauen. Gleichzeitig zeigen sie jedoch, dass
trotz richtungsweisender Interventionsmodelle, vorliegender Leitlinien und
Fortbildungskonzepte die nachhaltige Einbeziehung der Gesundheitsversorgung in die
Intervention und Pravention bei Gewalt gegen Frauen zunehmend stagniert.

Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des S.I.G.N.A.L.-Projektes wie des BIG e.V.
betonen, dass Interventionsprojekte nur dann strukturell und langfristig verankert werden
kénnen, wenn sie mit entsprechenden personellen und finanziellen Ressourcen ausgestattet
sind. Andernfalls besteht eine hohe Gefahr, dass MaRnahmen zurlickgenommen werden
bzw. begonnene Aktivitdten ,versanden®. (WiBIG 2004, GiGnet 2008).

Um das Ziel einer verbesserten Gesundheitsversorgung fir von Gewalt betroffene Frauen
umzusetzen, bedarf es der systematischen Verankerung von MalRnahmen, der Einrichtung
neuer Kooperationsbindnisse und der Verpflichtung auf gemeinsame, von den
unterschiedlichen Akteuren des Gesundheitsbereichs getragenen, Zielen.

Die Fortfiihrung bestehender Aktivitdten kann alleine mit dem ehrenamtlichen Engagement
der Vereinsmitglieder von SIGNAL e.V. und Uber zeitlich begrenzte projektbezogene
Férderungen aus Bundesmitteln nicht gewahrleistet werden.



Zur Stabilisierung und Weiterentwicklung von InterventionsmalRnahmen im Bereich der
Gesundheitsversorgung bedarf es der Einrichtung einer aus Mitteln des Landes finanzierten
Koordinierungsstelle, der folgende grundlegende Aufgaben obliegen sollten:

a) Koordination und Weiterentwicklung bestehender Interventionsansétze

Ziel ist die Stabilisierung und Weiterentwicklung bestehender Interventionsansatze.
Bisherige Ansétze sind v.a. an Rettungsstellen von Krankenhdusern angesiedelt und auf
Unterstitzung im Fall akuter Gewalt mit daraus resultierenden kdrperlichen Verletzungen
eingestellt. Studien zeigen, dass internistische, psychische, und gynékologische
Beschwerden ebenfalls verbreitete Folgen von Gewalt gegen Frauen sind und es
entsprechende Versorgungs- bzw. Unterstiitzungskonzepte erforderlich sind.

b) Integration des Themas héusliche und sexualisierte Gewalt sowie Intervention und
Prévention in relevante gesundheitsbezogene Ausbildungsberufe

Das Ziel besteht in der systematischen Qualifizierung von Auszubildenden/Studierenden der
Gesundheitsberufe und in der Verankerung der Thematik in den jeweiligen
Ausbildungsgéngen.

c) Offentlichkeitsarbeit und interdisziplinére Vernetzung

Das Ziel ist die Aufklarung und Sensibilisierung von gesundheitspolitischen Akteuren und
Gesundheitsfachkraften sowie die Verbreitung von Materialien fur die Intervention,
insbesondere die Einfihrung eines rechtsverwertbaren Dokumentationsbogen bei hduslicher
Gewalt.

Vorschlage und Forderungen des Netzwerks Frauengesundheit Berlin:

Wir fordern die Politik auf:

e auf die Ausbildungs- und Studiengénge von Gesundheitsfachkréften einzuwirken, mit
dem Ziel, das Thema gesundheitliche Folgen von sexualisierter und hduslicher Gewalt
systematisch in den Curricula und in den Prifungsordnungen zu verankern

e auf die Arztekammer, als Zusténdige auf Lénderebene, einzuwirken, mit dem Ziel, das
Thema gesundheitliche Folgen sexualisierter und hauslicher Gewalt systematisch in der
arztlichen Fort- und Weiterbildung zu verankern

e FErhalt und Weiterentwicklung des Rundes Tisches zur Umsetzung des Berliner
Aktionsplans gegen hausliche Gewalt

e sich fir die Einrichtung einer Koordinierungsstelle S..G.N.A.L. einzusetzen und
entsprechend finanzielle Mittel zur Verfligung zu stellen



