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Gewalt gegen Frauen: eine EU-welte
Erhebung

FRA, Européaische Agentur fur Grundrechte (2014)

» Reprasentative Studie, 28 EU Lander

= 42.000 Frauen (18 -74 J.) befragt zu:

= Gewalt in Paarbeziehung und
durch Fremde

= korperliche, psychische, sexuelle
Gewalt, sex. Belastigung,
Stalking, Gewalt in Kindheit

* Folgen von Gewalt, Einstellungen

Violence against women:

Und BeWUSStse|n ZU Gewalt an EU-wide survey

Results at a glance



http://fra.europa.eu/sites/default/files/styles/fra_large/public/fra_images/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-cover.jpg
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Ergebnisse fur Deutschland
(FRA 2014)

Jewells seit dem 15. Lebensjahr:

« Korperliche und/oder sexuelle Gewalt

erfunhren 35% der befragten Frauen (EU-
weit: 33%)

e« 12% erfuhren sexuelle Gewalt durch den

Partner oder durch eine jemand anderes
(EU-weit :11%)

« 60% wurden sexuell belastigt (EU-weit: 55%)

(D: N=1.534, EU-weit: N=42.000)
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« Frauen mit Behinderungen erleben 2 — 3
mal haufiger sex. Gewalt in der Kindheit
und als Erwachsene (Schrottle et al 2012)

o 22,4 % der 14 - 18 jahrigen Madchen in
einer Studie aus Hessen berichten von
NOtigung zu ungewollten sexuellen
Handlungen (Blattner et al 2015)
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Folgen der Gewalt gegen Frauen
und Madchen

gesundheitliche todliche
Folgen Folgen
| |
Somatisch Psychosomatisch  Psychisch
Reproduktive Gesundheits-
Gesundheit gefahrdende

Bewaltigungsstrategien
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Psychische Langzeitfolgen von Gewalt

Partnerln
(derzeitig und/oder frither)

Korperliche
Gewalt

Sexuelle
Gewalt

Andere Person

Korperliche Sexuelle
Gewalt Gewalt

Form der psychischen Folgen

Depressionen 20 35 8 23
Angstzustande 32 45 23 37
Panikattacken 12 21 8 19
Verlust des Selbstvertrauens 31 50 17 40
Gefuhl der Verletzlichkeit 30 48 24 47
Schlafstorungen 23 4 13 29
Konzentrationsstorungen 12 21 7 16
Beziehungsschwierigkeiten 24 ;3 9 31
Andere 3 5 4 4

« Haufiger psychische Folgen, wenn sex. Gewalt durch Partner
« Sexuelle Gewalt geht haufig mit mehreren Langzeitfolgen einher

(FRA Studie 2014, N=42.000)
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Bedeutung der Gesundheitsversorgung

Meldung/Mittellung nach der schwerwiegendsten Gewalttat
(FRA 2014, bff 2014)

In Partner- [ Aul3erhalb |In Aul3erhalb
schaft (D) |Partner- Partner- | Partner-
schaft (D) |[schaft schaft (EV)
(EV)
Polizei 11% 10% 14% 13%
Arzt, Gesundheits- 16% 12%
zentrum, -einrichtung
Krankenhaus 11% 10%
Frauenhaus 3% 1% 4% 1%
Opferschutzeinrichtung 3% 2% 4% 2%
Rechtsberatung, Anwalt 13% 4% 12% 5%
Wohlfahrtseinrichtungen 2% 3% 5% 2%

/ Sozialeinrichtungen

Christl. Organisationen 2% <0 3% 2%

(D: N=1.534, EU-weit: N=42.000)
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Em

pfehlungen flr die Versorgung

WHO Leitlinien (2013) und Handbuch
(2014)

Em

pfehlungen zur rechtssicheren

Dokumentation und Spurensicherung (u.a.

DG
Em
Stel
-ac

Eng

R 2014, basierend auf den Schweizer
nfehlungen von 2009)

ungnahmen/Empfehlungen arztlicher

ngesellschaften (z.B. DGGG 2010) und

Praxisleitfaden

nternational: z.B. Versorgungsstandards in

land
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Umgang mit Gewalt in
Paarbeziehungen und mit
sexueller Gewalt gegen Frauen

Leitlinien der WHO fiir
Gesundheitsversorgung
und Gesundheitspolitik

SIGNALev
IE‘MMH

Gesundheitliche Versorgung von
Frauen, die Gewalt in der Paarbeziehung
oder sexuelle Gewalt erfahren

Klinisches Handbuch der WHO
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WHO Leitlinien

Basieren auf:

— Wissenschaftlichen Erkenntnissen
— Menschenrechtlicher Perspektive
— Praxis/Erfahrungen

Umfassende & differenzierte Grundlage fur
Gesundheitsversorgung und -politik (= Standards)

Enthalten u.a.:

— 38 Empfehlungen zur Versorgung, Politik,
Ausbildung

— Hinweise fiur die Umsetzung und Uberprtifung
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Frauenzentrierte Versorgung/Ersthilfe

STARKE EMPFEHLUNG DER WHO

Unmittelbare Unterstltzung anbieten
Ersthilfe:

Wertfreies zuho6ren, unterstitzen, der Frau glauben
Praktische Hilfe

Nach der Gewaltgeschichte fragen

Zugang schaffen zu weiterer Hilfe und Informationen

Hilfe dabel, die eigene Sicherheit zu erh6hen, ggf.
auch die der Kinder

Soziale Unterstltzung bieten oder mobilisieren

Gesprach im geschitztem Raum
Vertraulichkeit
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Uberlebende sexueller Gewalt
STARKE EMPFEHLUNG DER WHO

Wahrend der ersten 5 Tage

Angebot von frauenzentrierter Versorgung/Ersthilfe, PLUS:

Zuspruch, Selbstbestimmung wahren
Vollstandige Erhebung der Geschichte/Ereignisse
Ganzkdrperuntersuchung, auch Genitalien

Dokumentation und Spurensicherung in einer
rechtssicheren Art und Weise

Notfallverhttung
Prophylaxe HIV/andere STls, Hepatitis B Impfung
Psychologische Intervention

Folgetermine: 2 Wochen, 1, 3 und 6 Monate (STls und
psych. Gesundheit)
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Arbeitshilfe

Versorgungspfad fiir die Erstversorgung nach
sexueller Notigung/Vergewaltigung

Sofortige Behandlung

Aufnahme in bzw. Uberweisung
an Krankenhaus

von Verletzungen

erforderlich?

Behandeln

Ersthilfe

Zuhoren, Bedirfnisse und
Sorgen erfragen, bestatigen

V2

Vollstandige Anamnese und
kérperliche Untersuchung.
Emotionale Verfassung einschatzen.

v

Behandlungsbedirfti-
ge Erkrankungen festgestellt?

Behandeln oder iiberweisen

72 oder weniger Std.
seit dem Angriff
vergangen?

HIV-PEP anbieten —

5 Tage oder weniger
seit dem Angriff vergangen?

Notfallverhiitung anbieten |—

STI Pravention/Behandlung anbieten k

v

Ersthilfe
Sicherheit erhohen und Schutz planen

Unterstiitzen — Kontakt herstellen zu sozi-
alen und gesundheitlichen Ressourcen

\2

Nachsorge terminieren nach 2 Wochen,

Psychischen Befund erheben

Entsprechend behandeln oder
iberweisen

1 Monat, 3 Monaten und 6 Monaten

77
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Befunderhebung, Spurens cherung, Vernrgung bei Verdacht auf sexualisiere Gewak

Dokumentation und Untersuchung bei sexualisierter Gewalt 1
Angaben zur Patientin/zum Patienten Untersuchende Einrichtungy Abteilung
| Name: | Stempe!
| geb. am: |

Bei Befundsicherung im Aufirag
der Patientin/des Patienten:

Eine Ausweizung erfolgte Ja O

[ Datum: | Angaben zur Artin/zum Arst in orssaastan

[Whereie | [Mame |

[ im Beiseinvor: | [rene: |
Spachiiche Verstndigung: [ nterscheite |

Bitie krewren Sie an

[ Untersuchung wird im fuftrag der Polirei durchgefiihe:
ik Patert i kain Do ich, Qe e g e bekinci 28 [ Untersuchung wird im Aufrag der Patiengin/des Pagenizn
durchgefiihrt

Bitte sargen Sie fiir 2ine ruhige, ungestirte Gesprichs. und Untersuchungsatmosphire

Jesorgfaltiger und genauer Sie dokumentieren, desto besser wird disser Bogen fiir jurisgsche Twecks vermertbar sein.
Bei umtangmichen kirparlichen Befund en und rur Emchitrung des Abers von Verletrungen solite sine konsifiarische
mchtsmedizinische Untersuchung erlolgen!

Fihen Sie die Untersuchung im Auftrag der Polizei durch, 5o weisen Sie die Patientin/ den Patienten darauf hin,
dmws Sie nicht der Arrtlichen Schweigepflicht unteriegen und das Sie alle, was Sie an Informationen erhalen, an
die Polizei weitergeben werden. Einzelne Schritte der Untersuchung diifen ab gelehnt werden.

Biftte uriersc hreiben Sie hier, dass Sie diese | formationen (Fegtdruck] an die Patientin/den Patienten

weiergegeben haben:
Anamnese
1. Tag der ketrien Periodenblutung: I:l
Hepstits B geimph O O Hemin
Sicherar Hep BImpfchutr wahrscheiniich O O Hemin
Letrie Tetmnusimpfung < 10 Jahre 0O s O Mein
Schwangelschafl O s W

O Main [ méglich
bakannie vorbesthende infelfionen Otep B O v

O Hep C O luas

O Gonomhoe [ Chiamydien

andere:

Hathen Sie in den letrten Tagen ﬁeiwilligen Senalkontakt Ok [ONein [0 keine Angabe
(i m Fr o ctantnur spdearan Dvénran garung a nar mégichan Machapar)

swpes @ = O Ty @

Hmdche
52 d s rinbariar,

B i P e W W s i e Hragy. Homad ach o St atariom | V15 P Fran s Jonef Gama in | Sianct Do mia e 2007

http://mwww.soforthilfe-nach-vergewaltigung.de/Medizinerinnen.146.0.html
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Uberlebende sexueller Gewalt
STARKE EMPFEHLUNGEN DER WHO

Bis zu drel Monate nach dem Trauma

Ersthilfe inkl. Zuspruch, Selbstbestimmung
wahren

Abwartend beobachten
Ggf. KVT/EMDR veranlassen,
Ggf. Versorgung anderer psychischer Probleme

Ab drei Monaten nach dem Trauma
Untersuchung auf psychische Folgeprobleme
PTBS: KVT oder EMDR
andere psych. Probleme: Behandlung
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Aus-, Fort- und Weiterbildung
STARKE EMPFEHLUNGEN DER WHO

* Integration von (Training in) Ersthilfe in
die Ausbildung/ ins Studium

 Fort- und Weiterbildung

 Trainings sollen z.B. abdecken:
Erkennen, Risikoeinschatzung,
Sicherheit, Kommunikation,
Dokumentation/Spurensicherung,
Uberweisungspfade, Selbstfuirsorge
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Stand - Perspektiven

« Bestehende Angebote

— In allen Bundeslandern: Rechtsmedizinische Dokumentation und
Spurensicherung mit und ohne polizeiliche Anzeige

— Zum Teil: (traumasensible) Medizinische Versorgung und gerichtsfeste
Dokumentation und Spurensicherung (aus einer Hand)

— Zum Teil: nur med. Versorgung, z.B. in der RST, Arztpraxis

« Handlungsbedarf

— Versorgung ,in die Breite“: Qualifizierung von Kliniken/Praxen fur die
Akut-Versorgung (aulRerhalb spezialisierter Zentren)

— Problematik Finanzierung HIV-PEP (bundesweit)
— Eindeutige Empfehlungen zu STI/HIV/Notfallverhltung bei sex. Gewalt

— Traumatherapeutische Versorgung — ambulant und stationar / lange
Wartezeiten

— Umgehen mit Patient*innen nach Vergewaltigung (Gesprachsfiihrung,
Trauma; kaum Thema in Aus-, Fort- und Weiterbildung!)

— Netzwerke ins Hilfesystem, Kooperation

— Angebote inklusiv gestalten: Manner, die sex. Gewalt erlebt haben
(Tabu), MSM, LGBTO usw.
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a S.1.G.N.A.LeV.
1 Intervention im

3 Gesundheitsbereich
) gegen Gewalt



