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Praambel

Das Netzwerk setzt sich seit 2001 fiir eine frauengerechte Gesundheitsforderung, -forschung und —
versorgung in Berlin ein. Bei allen gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Vorhaben sind die
unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von Frauen zu berticksichtigen.

Das Netzwerk vereinigt 50 Vertreterinnen aus Organisationen und freien Tragern, wissenschaftlichen
und klinischen Forschungseinrichtungen, Senats- und Bezirksverwaltungen sowie interessierte Fach-
frauen, die mit geschlechtsspezifischen Aspekten der Gesundheitsforderung und -versorgung befasst
sind.

Fiir die Wahl zum Abgeordnetenhaus von Berlin hat das Netzwerk Frauengesundheit Wahlpriifsteine
aus fiinf Bereichen erarbeitet. Ziel der Wahlpriifsteine ist es, auf drangende Probleme im Bereich
Frauengesundheit in unserer Stadt aufmerksam zu machen und Losungsvorschldge anzubieten. Wir
mochten die politisch Verantwortlichen beraten, welche fachpolitischen Ma3nahmen in der neuen Le-
gislaturperiode notwendig sind.

Hauptanliegen des Netzwerks Frauengesundheit Berlin fiir die néchste Legislaturperiode:

Frauengesundheitseinrichtungen absichern und Zukunftsperspektiven eréffnen
In Berlin ist eine frauenspezifische Versorgungsstruktur durch anerkannte Trager entwickelt
worden. Diese bedarfsorientierten, qualititsgesicherten Frauen- und Gesundheitsprojekte miissen
abgesichert und notwendige Weiterentwicklungen moglich gemacht werden. Dazu gehort auch eine
tarifgerechte Bezahlung der Mitarbeitenden.

Umsetzung einer geschlechtergerechten Pravention und Gesundheitsférderung in Berlin
Das Praventionsgesetz ist verabschiedet und schreibt die Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer
Bedarfe bei den Leistungen und die Verminderung geschlechtsbezogener Ungleichheit vor. Um
diese Ziele zu erreichen, miissen in der Landesrahmenvereinbarung und bei den zu entwickelnden
Leistungen systematisch entsprechende Themen aufgenommen und die Gremien
geschlechterparitétisch besetzt werden. Als weitere Ziele sind ,,Gesundheit rund um die Geburt“
und ,,Gewaltfreie Lebenswelten fiir Frauen und ihre Kinder schaffen“ aufzunehmen.

1. Wahlpriifsteine Reproduktive Gesundheit
1.1 Zugang zu einer psychiatrischen Mutter-Kind-Versorgung in Berliner Kliniken

In der Schwangerschaft und nach der Geburt konnen spezifische psychische Stérungen auftreten.
Insbesondere schwere Depressionen und Psychosen stellen nicht nur fiir die betroffene Frau, sondern
auch fiir das Kind ein Risiko dar und miissen unter Umsténden stationir behandelt werden. Die
Starkung der miitterlichen Kompetenz und die Unterstiitzung der Mutter-Kind-Bindung sollten
hierbei beriicksichtigt werden. Nur in Ausnahmefillen ist eine getrennte Unterbringung von Mutter
und Kind ratsam.

De facto stehen in Berlin nicht geniigend Platze fiir Miitter mit Neugeborenen in psychiatrischen
Kliniken zur Verfiigung. Eine zeitnahe addquate Behandlung wird dadurch erschwert.

1.2 Senkung der Kaiserschnittrate in Berlin

Im Jahr 2014 kamen 28,1 Prozent der Neugeborenen in Berlin durch Kaiserschnittgeburten auf die
Welt. Laut WHO ist jedoch ein Kaiserschnittrate nur in 10 bis 15 % gerechtfertigt. Wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen, dass Kaiserschnitte nicht die sicherste und gesiindeste Geburtsart fiir Mutter
und Kind sind. Als Griinde fiir die zu haufig getroffenen Entscheidung zur Operation gelten Mangel
in der Ausbildung des Fachpersonals, kein Handeln nach evidenz-basierten Leitlinien, eine
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ausufernden Risikoorientierung in der Geburtshilfe und 6konomische und/oder forensische Griinde.
Auch wenn eine Kaiserschnittgeburt in Notfallsituationen wichtig und sinnvoll ist, darf sie nicht zur
Routine werden, wie es in Berlin zu beobachten ist.

1.3 Zugang zu Verhiitungsmitteln in Berlin, Sterilisation

Seit der Gesundheitsreform 2004 ist eine Sterilisation fiir Frauen und Ménner keine regulédre Leistung
der gesetzlichen Krankenkassen mehr. Auch von den Zentren fiir sexuelle Gesundheit und
Familienplanung werden die Kosten fiir eine Sterilisation fiir Menschen mit einem geringen
Einkommen nicht tibernommen.

De facto steht diese Verhiitungsmethode vielen bediirftigen Menschen nicht zur Verfiigung.

2. Wahlpriifsteine Gesundheitliche Folgen von Gewalt

Hausliche und sexualisierte Gewalt gelten weltweit als zentrales Gesundheitsrisiko fiir Frauen und
ihre Kinder (WHO 2002; 2013"). In Deutschland berichtet jede 4. bis 5. Frau ab dem 15. Lebensjahr
iiber korperliche oder sexuelle Gewalterfahrungen durch einen Partner. Jede zweite berichtet {iber
Formen psychischer Gewalt (FRA 2014; Schrottle 2004%). Werden die Ergebnisse der Studie von
Schrottle auf in Berlin lebende Frauen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren (1.507.420 Frauen —
Stand 2010) {ibertragen, kann folgendes angenommen werden: Etwa 376.000 Berlinerinnen haben
nach ihrem 16. Lebensjahr mindestens einmal korperliche oder sexualisierte Gewalt, gut 286.000
psychische Gewalt durch einen Partner erlebt. In ca. 139.000 Fallen handelt es sich um tendenziell
schwere, in 101.000 Fallen um sehr schwere bis lebensbedrohliche korperliche Gewalttaten. Etwa
60.000 Frauen erleben ein komplexes Muster schwerer korperlicher, sexualisierter und psychischer
Gewalt

Mit der Finanzierung der S.I.G.N.A.L. Koordinierungs- und Interventionsstelle und des Frau-
enNachtCafe s, Wildwasser e.V., mit der Bereitstellung von Haushaltsmitteln fiir eine Erweiterung
des Angebots von Anti-Gewalt-Einrichtungen fiir gewaltbetroffene Frauen mit hohen psychischen
Belastungen sowie ihren Kindern und mit der Einrichtung der Gewaltschutzambulanz an der Charité
hat das Land Berlin punktuell auf dringende Bedarfe reagiert. Dass der Handlungsbedarf im Bereich
der Gesundheitsversorgung gewaltbetroffener Frauen weiterhin hoch ist, zeigt u.a. die vom Berliner
Netzwerk gegen sexuelle Gewalt erarbeitete ressortiibergreifende integrierte Mafdnahmeplanung. Mit
besonderer Dringlichkeit setzt sich das Netzwerk Frauengesundheit Berlin in der kommenden
Legislaturperiode fiir folgende Schwerpunkte ein:

2.1 Umsetzen der WHO Leitlinie ,,Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller
Gewalt gegen Frauen® (2013) in Berlin

Die WHO hat 2013 evidenzbasierte Leitlinien fiir den Umgang von Gesundheitsversorgung und
Gesundheitspolitik mit den Themen Hausliche und sexualisierte Gewalt gegen Frauen
herausgegeben. Die Leitlinien benennen Standards der Erstversorgung, wesentliche Inhalte fiir die
Qualifizierung von Gesundheitsfachkréften sowie erforderliche Rahmenbedingungen. Das Berliner
Netzwerk Frauengesundheit fordert die Parteien auf, die Umsetzung folgender Malnahmen
voranzubringen:

1 WHO (2013), Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen. Leitlinien der WHO fiir
Gesundheitsversorgung und Gesundheitspolitik. Download: signal-intervention.de/download/WHO-
Broschure 1 10_14 web.pdfWieners K / Winterholler M (2016), Héusliche und sexuelle Gewalt gegen Frauen. Implikationen der
WHO-Leitlinien fiir Deutschland. In: Bundesgesundheitsblatt Bd.59, 1/2016:73-80

2 FRA, Europiische Agentur fiir Grundrechte (2014), Gewalt gegen Frauen: eine EU-weite Erhebung. Ergebnisse auf einen Blick.
www.fra.europa.deSchréttle M et al (2004), Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland
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e Konkretisierung der Leitlinien fiir Berlin, dazu gehort z.B. die Ergédnzung der Leitlinien im
Hinblick auf die Versorgung von Frauen mit Migrationshintergriinden, mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen sowie im Hinblick auf die Versorgung mitbetroffener Kinder.

e Formulierung eines verbindlichen Versorgungsauftrags fiir alle relevanten gesundheitlichen
Versorgungsbereiche. Fiir die Krankenhausversorgung z.B. im Landeskrankenhausgesetz.

e Malinahmen zur Verankerung der Thematik ,hdusliche und sexualisierte Gewalt - Erstversorgung
und Intervention“ in den schulischen und universitaren Ausbildungsgdngen und in den
Weiterbildungsordnungen aller relevanter Gesundheitsberufe.

¢ Gesundheitsforschung zum Versorgungsbedarf, zum Stand der Versorgung/Intervention und zur
Wirkung von Interventionsmaf3nahmen.

2.2 Umsetzung des Berliner Modellvorhabens zur Versorgung gewaltbetroffener Frauen mit
traumatherapeutischem Behandlungsbedarf sowie ihren Kindern im Rahmen eines integrativen
Netzwerks

Das Netzwerk Frauengesundheit Berlin hat gemeinsam mit der fiir Frauen zustindigen
Senatsverwaltung und zwei psychiatrischen Kliniken ein Konzept entwickelt, das auf Empfehlung des
Gesundheitssenators dem Landespsychiatriebeirat zur Begutachtung und Empfehlung vorliegt.?

Das Konzept umfasst:

a) eine auf aktuellen Standards basierende traumatherapeutische, teilstationédre und stationire
Versorgung von Frauen und ihren Kindern. Beriicksichtigt werden auch spezifische
Versorgungsbedarfe von Frauen mit Migrantionshintergrund und von Frauen mit Behinderung.

b) ein interdisziplindres Traumanetz, das eine integrative Versorgung, nachhaltige Kooperationen
sowie einen transparenten, am Bedarf der Betroffenen orientierten Zugang zu den Leistungen
gewahrleisten soll. Dies umfasst auch die Moglichkeit einer addquaten Kommunikation, z.B. in
(gebarden)sprachlicher, schriftlicher oder anderer unterstiitzender Form.

Im Zeitraum 2017 — 2021 ist die Umsetzung des Konzepts in zwei bis drei Kliniken abzusichern. Dazu
sind insbesondere die erforderlichen Betten (Krankenhausplan) und Investitionsmittel bereit zu
stellen sowie Haushaltsmittel fiir den Aufbau und die Arbeit des Traumanetzes einzustellen.

2.3 Veroffentlichung und Umsetzung der Integrierten Maf3nahmenplanung des Berliner
Netzwerk gegen sexuelle Gewalt

Das Berliner Netzwerk gegen sexuelle Gewalt hat im Auftrag des Beschlusses der Landes-kommission
Berlin gegen Gewalt vom 18.6.2012 eine Integrierte Maldnahmenplanung (IMP) in einer
interdisziplindren und institutioneniibergreifenden Arbeit entwickelt. Die folgenden Schwerpunkte
sind in dem IMP enthalten:
e Ausbau des Praventionsnetzes gegen sexualisierte Gewalt
e Verbesserung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die von sexuellen Missbrauch
betroffen sind
e Bedarfsgerechte medizinische und therapeutische Versorgung von Erwachsenen, die von
sexualisierter Gewalt betroffen sind
e Schutz der Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen vor sexualisierter Gewalt
sowie verbesserte Zuginge zur Versorgung durch die Beseitung von Zu- und
Umgangsbarrieren.
e Weiterentwicklung und Sicherung der Angebote der Fachberatungsstellen gegen sexualisierte
Gewalt
e Optimierung der Vernetzung der Versorgungsstruktur

3 Das Konzept ist unter http://www.frauengesundheit-berlin.de/fileadmin/user_upload/MAIN-
dateien/Netzwerk Frauengesundheit/Material/Konzept Traumaversorgung.pdf zu finden.
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e Integration der Thematik sexualisierte Gewalt in Aus-, Fort- und Weiterbildung
e Starkung der Opferrechte sowie Weiterentwicklung der spezialisierten Strafverfolgung

Das Netzwerk Frauengesundheit fordert die Parteien auf, sich fiir die Umsetzung der MaRnahmen
gegen sexualisierte Gewalt mit der entsprechenden Ressourcenbereitstellung, einzusetzen.

3. Migration und Frauengesundheit

3.1. Sicherstellung der psychotherapeutischen und psychosozialen Beratung von Frauen* mit
Migrations- und Fluchthintergrund ggf. mit qualifizierter Sprachmittlung.

Wir fordern die Expert*innen der Berliner Gesundheitspolitik auf, sich u. a. bei den Krankenkassen,
der KV Berlin und Einrichtungen des OGD (z.B. SPDs) dafiir einzusetzen, dass in Berlin dem Bedarf
entsprechende Diversity-sensible, muttersprachliche Psychotherapie und psychosoziale Beratung fiir
Frauen mit Migrations- und Fluchthintergrund bereitgestellt werden, falls n6tig mit qualifizierter
Sprachmittlung.

Dies fordern auch die BERLINER INITIATIVE, die Berliner Psychotherapeutenkammer und der DG fiir
Verhaltenstherapie. Dariiber hinaus gibt es erfolgreiche Pilotprojekte, welche als Vorbild fiir diese
sensible und Lebensrealitdts-bezogene Art von Versorgung dienen konnen. Es ist an der Zeit, hierzu
konkrete MaBnahmen einzuleiten, wie z. B. lokale Sonderbedarfszulassungen durch die KV, die
Ausweitung der Kostenerstattung durch Krankenkassen und verbesserte Finanzierung von
niedrigschwelligen Angeboten in bestehenden Strukturen durch den Berliner Senat. Dafiir sollen
konkrete Haushaltsbudgets eingeplant und kommuniziert werden. Die Bedarfsermittlung sowie
Umsetzung und Durchfithrung der benannten Angebote sollen dabei partizipativ erfolgen zusammen
mit Migrant*innen- und Gefliichteten-Selbstorganisationen.

3.2. Sicherstellung der gewaltpréaventiven Unterbringung von gefliichteten Frauen und Kindern
und Aufnahme von Gewaltschutzkonzepten in die Vertrige mit den Betreibern von
Unterkiinften.

Laut des Entwurfs des Masterplans ,Integration und Sicherheit“ des Senats wird unter anderem
angestrebt, die Unterbringung von gefliichteten Frauen* und Kindern angemessen zu gestalten,
allerdings ohne konkrete Maf3nahmen, Budgetierung, Ressourcen, Indikatoren oder
Ansprechpersonen im Monitoring-Prozess zu benennen. Hier muss dringend nachgebessert werden.
Zum Thema Gewalt wird angekiindigt, dass konkretere Malinahmen zur Sicherstellung der
Sensibilitdt der Fachkréfte in den Unterkiinften implementiert werden sollen. Hierzu miissen noch
die genauen Formate und die Verantwortung der Betreiber zur Durchfithrung entsprechender
Qualifizierungen der Mitarbeiter*innen schriftlich in den Vertrdgen vereinbart werden.

Fiir die Unterbringung in Fliichtlings-Unterkiinften gilt es aus unserer Sicht sicherzustellen, dass
Vertrdge mit den Betreibern von Unterkiinften nur dann geschlossen werden, wenn ein Gewaltschutz-
Konzept gegen geschlechtsspezifische Gewalt vorliegt, das mit konkreten MalSnahmen unterlegt ist.
Langfristig soll die Unterstiitzung bei der Suche nach einer Mietwohnung, erfolgen und fiir diese
Unterstiitzungsmalnahmen entsprechende finanzielle Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden.
Zugang zu Informationen bzgl. eigener Rechte sowie zu Unterstiitzungs-Netzwerken soll auch im Fall
von Analphabetismus oder anderer Barrieren sichergestellt werden.

Die Bedarfe der lesbischen Frauen sollen nicht nur als Teil eines (Grob-)Konzeptes fiir besonders
Schutzbediirftige wie Schwule, Trans*, Inter*, Queere Menschen gesehen werden. Dariiber hinaus ist
die jeweilige Situation und Lebensgeschichte, wie z. B. Vorerfahrungen mit Gewalt, bei der
Unterbringung zu beriicksichtigen und eine wahlweise Unterbringung in einer nicht von Médnnern
dominierten Unterkunft ermo6glicht werden. Dadurch sollen auch ihre erfahrungs- und situations-
spezifischen (Beratungs-)Bediirfnisse berticksichtigt werden.
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4. Frauen und Sucht
4.1 Unterstiitzung fiir Wohnformen fiir Frauen, die iiber SGB XII, §53 finanziert werden

Siichtige Frauen mit psychiatrischen Diagnosen brauchen frauenspezifische und barrierefreie Schutz-
und Freirdume. Mindestens 80% der siichtigen Frauen haben Gewalt erlebt, die Tater sind in der
Regel méannlich.* In der ,,gemischten“ Suchthilfe sind 70 — 80% ménnliche Klienten iiblich. Frauen
verzichten deshalb haufig darauf, erlebte Gewalt zu thematisieren. Eine sinnvolle Aufarbeitung ihrer
Sucht- und Lebensgeschichte ist so nicht méglich.

4.2 Erhalt eines geforderten Arbeitsmarktes fiir Beschaftigung und beruflichen (Wieder-)
Einstieg

Frauen mit Suchtproblemen sind zu Beginn ihres beruflichen Wiedereinstiegs noch nicht voll
belastbar. Sinnvolle Beschéftigung ist ein wichtiger Faktor, um nicht riickfallig zu werden. Deshalb
brauchen sie Beschaftigungsmoglichkeiten um sich zu erproben und danach gegebenenfalls in den
ersten Arbeitsmarkt zu wechseln. Wir fordern den Erhalt von Arbeits- und Beschéftigungsprojekten
und die Entwicklung spezieller Forderinstrumente.

4.3 Ausbau des Beratungs- und Behandlungsangebots fiir Frauen mit Suchtproblemen und
Zuwanderungsgeschichte

Kultursensible Behandlung, Beratung und Betreuung sind die Basis fiir soziale, gesellschaftliche und
berufliche Integration. Daher miissen muttersprachliche Angebote vorgehalten werden.

5. Chronisch erkrankte Frauen und Frauen mit Behinderungen
Wir fordern die Berliner Politik auf, mit dafiir zu sorgen, dass in der kommenden Wahlperiode
Medizinische Versorgung

1. sich endlich auf objektive, transparente Kriterien fiir die Barrierefreiheit, speziell in der
Gynékologie unter Beteiligung der Betroffenen - Frauen mit Behinderung und Gynékologinnen und
Gynakologen, geeinigt wird.

2. eine Bestandsaufnahme beziiglich der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
vorgenommen und ein Gesundheitsbericht fiir Frauen mit Behinderungen erstellt wird.

3. in jedem Stadtbezirk mindestens drei gyndkologische Praxen entstehen, die alle Kriterien der
Barrierefreiheit (Rollstuhlgerecht, gute Anbindung an den OPNV + Behindertenparkplitze, addquate
Kommunikation, addquates Untersuchungsmobiliar) - in Anlehnung an die Empfehlungen der KBV
zur Barrierefreiheit - erfiillen und Assistenzhunde akzeptieren.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

4. die Politik des Senats von Berlin geeignete Mallnahmen ergreift, um auf die Bewusstseinsbildung
des medizinischen und pflegerischen Fachpersonals im Sinne der UN-BRK hinzuwirken. Es sind
Anreize zu schaffen, die den Prozess hin zur Schaffung von Barrierefreiheit auch bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten steuern.

Umsetzung des Priaventionsgesetzes

5. dass die im Praventionsgesetz festgelegten Mittel nur fiir Projektantrage vergeben werden, die
umfassende Barrierefreiheit fiir Frauen mit Behinderungen garantieren. Die Parteien setzen sich
diesbeziiglich mit den Krankenkassen auseinander und wirken auf diese ein.

4 Vgl. Prof. Dr. Irmgard Vogt: Probleme mit und Abhingigkeit von psychoaktiven Substanzen, psychotherapeutische Behandlungen und
spezifische Behandlungsansétze fiir Mddchen und Frauen“ in: Suchttherapie, 11.2010. S. 175 ff — sowie Prof. Dr. Barbara Kavemann:
Die Weiterentwicklung des Berliner Unterstiitzungssystems bei héduslicher Gewalt gegen Frauen, Freiburg 2015, S.7, S.13/14.
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