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2 H g Choisch AngsiPari Q Sozaleinrichtungen
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Thematisierung von Gewalt
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Bedeutung der
Gesundheitsversorgung

Gesundheitsfachkréfte sind haufig die ersten, nicht selten die

z i einzigen AufRenstehenden, die die Folgen von Gewalt sehen
i i Hohes Vertrauen (Schweigepflicht)

z z

9] g 9] Erste Reaktionen von Gesundheitsfachkraften kénnen bedeutend
17 E 17 fir weitere Entscheidungen sein

© © Wichtige Schnittstelle zu weiterfiihrenden Unterstiitzungs- und
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7} 7}

(%] 1] . . . . N . .

g Fragen nach Gewalterfahrungen: Angaben der Frauen, die sexuelle Gewalt erlebt g Chance fruhzemg zu intervenieren und pravem'V zu wirken

& haben; n =99 & (Gewaltkreislauf durchbrechen)

8 Vgl. Mark et al (2007), Frauen im mit und sexueller 8

™ einer Berliner in: 2007; 67(1): 43-49 M
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WHO Leitlinien Frauenzentrierte Versorgung/Ersthilfe
STARKE EMPFEHLUNG (WHO)
Basgren auf: ) ) Unmittelbare Unterstiitzung anbieten
> Wlssenschaftllchen Erkenntms_sen > Minimalangebot Ersthilfe:
j Men_schenrechthcher Perspektive j Wertfreies zuhdren, unterstiitzen, der Frau glauben
<Z(: Praxis/Erfahrungen <Z(: Praktische Hilfe
IO IO Nach der Gewaltgeschichte fragen
% /W) % Zugang schaffen zu weiterer Hilfe und Informationen
QW Hilfe dabei, die eigene Sicherheit zu erhhen, ggf. auch die

2 2 der Kinder
2’ Enthalten u.a.: 2’ Soziale Unterstutzung bieten oder mobilisieren

5 38 Empfehlungen zur Versorgung, Politik, Ausbildung 5
(2} . (2}
j_g Hinweise fur die Umsetzung und Uberpriifung _g
S S Plus: Dokumentation von Verletzungen
& &




KASTEN 1 Beispiele fir klinische Zustinde im Zusammenhang mit Gewalt
. . in Paarbeziehungen®
Gewalt in Paarbeziehungen: Nachfrage
H . 5 ot D ion, Angst, PTBS, G ]
bei Verdacht et s ot
. wrdung oder selbstver Verhalten
STARKE EMPFEHLUNG (WHO) o P A e e R
= Ungeklirte chronische gastrointestinale Symptome
: . . : * U klirte Sy 20 der For il lieBlich Ur |, 1l
> Routinebefragung wird NICHT empfohlen, aber: > R A e
N N + Negative Auswil auf die F fi ing, ei lieBli i unerwiinschter Schwanger-
i Frage nach Gewalt i schaften und/oder tich & Aufsuchen der
= A = negative Auswirkungen auf die Geburt
O: bel der Behandlung von BeSChWerdenNerletZungen, O * Ungekléirte urogenitale Symptome, einschlieBlich héufiger Blasen- oder Niereninfektionen und
1% die durch Gewalt verursacht sein kénnten I ahnliche Beschwerden
bei SChWangeren (dOppe|te Ver|etZ|iChkeit) . lV\ined:.r.lille \:‘agiTaliBI;n:ngen und sexuell iibertragbare Infektionen
° ) o . ) o « Ungekarte chronische Schmerzen
E ISt !gOOd praCUCe bel Frauen mlt pSyChISChen E - " bei wiederholtem Auftreten und mit vagen oder nicht
8 Beschwerden wie Depression, Angst, PTBS, 8 plausiblen Erklérungen
5 SerStverIetzendem Verhalten’ SUiZidVerSUChen 5 * Probleme des zentralen Nervensystems wie Kopfschmerzen, kognitive Probleme, Horverlust
Ag Ag * Wiederholtes Aufsuchen der Gesundheitsversorgung, ohne dass eine eindeutige Diagnose vorliegt
S . 5 * Begleit durch aufdringlichen Partner/Eh
s Die WHO benennt klare Verdachtsmomente 5 CrmTE e
X X aue: Black, MC. viokence and LEN) 2 impl .3 e
American Journal of Lifestyfe Medicine, 2011, 5:428-430.
@
r  Hilfe w
B | @@ (n/m|@@ ]85 B|2 2|k Werkzeuge | Ausfiillen und Unf Uberlebende Sexue”er GeWaIt
en {siene Empfeniung T). STARKE EMPFEHLUNG (WHO)
Frauen
. .. Wahrend der ersten 5 Tage
hgen Mindestvoraussetzungen fiir Fragen nach ) )
ndes Gewalt in Paarbeziehungen i Angebot von frauenzentngrter Versorgung/Ersthilfe, PLUS:
. in Protokol/Standardverfah ’ Zuspruch, Selbstbestimmung wahren
hmen Ein Protokol B eR R j(- Vollstéandige Erhebung und Dokumentation der
e Schulung, wie nach Gewalt gefragt werden z Geschichte/Ereignisse
kann, minimale Unterstiitzungsangebote oder = Ganzkorperuntersuchung, auch Genitalien

dartiber hinausgehende Angebote Notfallverhtitung anbieten B )
Prophylaxe HIV/andere STIs, Hepatitis B Impfung anbieten

* Privatsphare o) : .
° Psychologische Intervention
i i it i i 173
f dlie ¢ Vem_?UI'Chke't ist garantiert 28 Dokumentation und Spurensicherung in einer gerichtsver-
fie Si- ¢ Ein Uberweisungssystem existiert S wertbaren Art und Weise (WHO 2003)
g
Status £
, Strate- (o) Wenn Gesundheitsfachkrafte nach Gewalt in 38
. i) haziak, £ o H H
Uberlebende sexueller Gewalt Aus-, Fort- und Weiterbildung
STARKE EMPFEHLUNGEN (WHO) STARKE EMPFEHLUNGEN (WHO)
= Bis zu drei Monate nach dem Trauma = Integration von (Training in) Ersthilfe in die Ausbildung/ins
i Ersthilfe inkl. Zuspruch, Selbstbestimmung wahren o Studium
_ Abwartend beobachten _
<z(' Ggf. KVT/EMDR veranlassen, <z(' Fort- und Weiterbildung fiir alle, die Versorgung von Frauen
9; Ggf. Versorgung anderer psychischer Probleme 9 anbieten:
@ 0 Zur Ersthilfe befahigen
° Ab drei Monaten nach dem Trauma P Grur:dlegendeszserj zum Thema Gewalt, inkl. Gesetze
2 Untersuchung auf psychische Folgeprobleme 2 Verfugbare Angebote fur Betroffene
‘é"‘ PTBS: KVT oder EMDR ‘g’ﬂ Unangemessene Verhaltensweisen und eigene Erfahrungen
E andere psych. Probleme: Behandlung E Féahigkeit nach Gewalt zu fragen, Reaktionen der Betroffenen,
% % Dokumentation und Spurensicherung




Gesundheitspolitik
STARKE EMPFEHLUNGEN (WHO)

Angebote fur von betroffene Frauen mdglichst in bestehende

Das klinische Handbuch der WHO

Praktische Informationen:

Nach hauslicher und sexueller Gewalt
fragen

> Gesundheitsdienste integrieren > )
@ 9 @ Ersthilfe — was genau bedeutet das
:ﬁ Es bedarf mehrerer Versorgungsmodelle fir die j(ﬁ Versorgung nach sexueller Gewalt
= verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems. Prioritét = = (Anamnese, Untersuchung, medizinische
o Training und Angebote in der Primarversorgung o Versorgung)
o o Nachsorge und Versorgung der
Eine ausgebildete Fachkraft zur Versorgung und sychischen Gesundheit
psy
o Untersuchung nach sexueller Gewalt sollte 24/7 zur Verfligung o o . .
g stehen, pro Gebiet/Distrikt g Arbelt_shllfen._Checkllsten, Ablau_fdlagram—
28 28 me, Sicherheitsplanung, Formulierungen,
= = Dokumentationsformular (sex. Gewalt)
o o
5 h B i . u =
S §> Die Leitlinien benennen Mindeststandards fiir alle Lander! S
8 8
X X
Versorgungspfad bei Gewalt in
Paarbeziehungen
e e e e e e e
iomir * ey It siegegen Hepatitis 8 geimpft?
Sie nicht di ihre Geschichte zu o e
erzahlen  Uber Angebte informieren Impfstatus Behandlungsleitlinien
- Sie I Thre Uhrund = — : © e huwithungen von Gewatt Nein, Hepatitis-B-Impft Erste Impfdosis: b ter
; i finladungzumReden. nesmrednen ; L ke oein Zuete Dosis: 12 Monate
= =  Eirige Foven benstigen st Notiiver- nach der ersten Dosis (oder
< StellenSieoffene Fragen, umsie | ,Wie fahltsich das far Siean?” < e it P il beim 3-monatlichen Besuch,
z 2um Reden zu ermutigen, stattja z Bedartnise und Sorgen wenn zuvor nicht gesche-
O (e oder © e ek
G [ e b oo Drte Doss: 6 Vrate
Nsotmarode S\eum,wasd\el’ersm:s;;t‘:m' ’ }'msmenquh\en'.?assSmm echverden Veriengen Impfung begonnen, aber  Impfserie so wie vorgesehen
Sie berlebt Thr i Hepatitis-B-Impfserie noch  vervollstandigen.
Q haben”, oder, Sle Arme". Q nicht abgeschlossen
E E Ja, p: Keine
% % tis-B-Impfung erhalten eine erneute Impfung.
j=2] j=2]
c ihrem c
> eigenenTempoeraihien > onden
2 g ey
c c
] k] h
8 8 et
~ ~ Gherweisen
S.I.G.N.A.L. — Handlungsleitfaden
Kopieren Sie diese Erinnerungskarte fiir die Kitteltasche oder schneiden Sie sie aus:
i i e
1 Anzeichen fiir akute Gefidhrdung 1 Nach Gewalt fragen 1 S hen Sie G lterfah Kii
: * Eskalierende Gewalt ! Sie konnten sagen: ,Viele Frauen haben Probleme mit : S prechen Sie Gewalterfahrungen aktiv.an
>- I * Bedrohung mit einer Waffe | ihrem Ehemann oder Partner, aber dies ist nicht akzep- 1 >
- . i il bel N . . .
@ 1 Versuchzu strangulieren/uiirgen g f2be ! ¢ | Interviewmitkonkreten einfachen Fragen
_q I » Schlidge wahrend der Schwangerschaft | sje kénnten fragen: 1 i
< : « Dauerhafte Eifersucht : o Haben Sie Angst vor Ihrem Ehemann (oder : <
z |+ /Glauben Sie, dass er Sie toten konnte?” | Partner)?” h = G Grundliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen
% | » ,Hater oder eine andere Person bei hnen zuhause Q
" 1 |  gedroht, Sie zu verletzten? Wenn ja, wann war das?” | ”
' | 3 oHaver gedront, iezu oten™® ' N  Notierenund dokumentieren aller Befundein einer
© \ | wBeleidigt oder ndtigt er Sie? h © gerichtsverwertbaren Weise
= \ | * WVersucht e, Sie zu kontrolieren —versuchter zum =
27} I | Beispiel zu verhindern, dass Sie Geld haben oder dass | D
[} y u @ " . . e
o 1 | Sieaus dem Haus/der Wohnung gehen? 1 = A Abklarenvon Schutz und Sicherheit, auch fiir Kinder
> 1 | * ,Hat er Sie zum Sex gezwungen, wenn Sie keinen 1 >
2 1 I wollten?” 1 2
k= b - - L 4 B | Leitfaden mit Notruf-und Hilfeangeboten anbieten
8 8
2 2




Versorgungsangebote

Bestandsaufnahme (Wieners/Winterholler 2014)

T
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Ref
Not: 3
-

Schriftliche Erhebung in 40 Berliner

Kliniken mit Rettungsstellen

Erhebung in Berliner Rettungsstellen
(n=33, Ruicklauf 82%)

Regulare Angebote fiir Patient/innen nach héauslicher Gewalt

S S Info Hilfe-/Kriseneinrichtungen | 33 )
] . @ Info spezial. Einrichtun 29 41
B 4-seitiger Fragebogen B P 9 | - .
¥ . S . 3 Hilfe bei Kontaktaufnahme
<Z(. Regulare Angebote bei hauslicher und sexueller Gewalt <Z(. ] - ——
3 " . 3 Gefahrdung/Schutz erf
5] Grundlegende Regelungen (Routinebefragung, Kinderschutz) T eishreungSchutz erragen |
= . . e = 24 2] J
@ Rahmenbedingungen (z.B. Fortbildung, schriftliche Unterlagen) @ Schutzaufnahme (Betroffene) |
Schutzaufnahme mit Kind 12 21 J
2 Erhebungszeitraum: Marz 2013 bis September 2013 2 Gesprachsangebot Intern | 7 - '
7 % Gerichtsfeste Doku /Vordruck 11 22 )
(%] (2] -
2 o . 2 ja nein
S Rucklauf: 33 Kliniken (82,5%), davon S
k] - . ]
= 18 Kliniken mit gyn. Ambulanz = 4 RST (12%) hielten alle 0.g. Angebote bereit
§ § (WienersiWinterholler 2014)
X (Weiteres zur Befragung: http://signal-in it 33RST Poster_1 9 2014.pdf, info@signak-intervention.de) &
Rahmenbedingungen Ausbildung %%ﬁ
" . _ Entwicklung TN an Unterrichtin Pflege-/
Hausl. Gewalt (1=33) | Sex. Gewalt (1=18) Hebammenschulen und OSZ seit 2011
. . 70% Pflegeschulen (10:14) 10 a88
> > 837 8
© ® 100% Hebammenschulen (2) *°
3 3 X 100% Hochschule (1) -
z | Hausl. Gewalt (n=33) | Sex. Gewalt (n=18) z /
9 9 400 -
%) %) 100% Oberstufenzentren 202
N Gesundheit (MFA/ZFA) |2©
Verantwortliche MA benannt 10 11
[} [}
T T 2011 2012 2013 2014 2015 bis 102016
t;ﬂj Zugang fur Rollstuhlfahrer/innen, barrierefreie Toilette und héhen- g Studiengang Humanmedizin
< verstellbare Liegen mehrheitlich gewéhrleistet. = 9. Semester
5 5 Knapp 80% der Schiiler/innen fiihlen sich
= E Kommunikation mehrheitlich durch Angehérige = durch den Unterricht gut bis sehr gut auf die
° ° Umsetzung im Beruf vorbereitet (n=3.331)
2 (WienersiWinterholler 2014) 2
~ ~
Fort- und Weiterbildung _ _ Politische und strukturelle MaBnahmen
Niedergelassene Praxen in
Basisfortbildungen 2011 - 2014
Basisfortbildungen, 2 x Jahr, V(_)_rgabe im Landes_krankenhausplan _Berll__n 2016-2020: ,Es
interdisziplinar 2 mussen Konzepte vorliegen, (...) welche die addquate Versorgung
= s = von Erwachsenen und Kindern, die von hauslicher und/oder sexueller
o In-House-Fortbildungen fiir 16 1 o Gewalt betroffen sind, sicherstellen.” (krankenhausplan Berlin 2016, S. 63)
| Kliniken o |
< 9 < . .
z ol z Bestandteil der ,Integrierten Mal3nahmenplanung Sexuelle
Q Integration in Weiterbildung P £ 5 Q Gewalt* (2016), z.B. ,systematischer Ausbau verbindlicher,
@ Familienhebamme/-pflege 4 ‘I I I I @ qualitatsgesicherter Versorgungsangebote “, ,,Aufnahme der
Notfallpflege . - - - Thematik in das Landeskrankenhausgesetz, ,Qualifizierung* wgl.
@ Klinische Notfall- und Akutmedizin o E X a 5 @ : berlin 0 499734.php)
E Sexualmedizin & \Q@* Q@ﬂ? «QJ <& E
@ Sozialmedizin & < 2 . ’
= & & S o Koalitionsvereinbarung (2016-2020): ,Sie wird die WHO-
5 5 . . . )
3 90% der TN fuhlen sich sehrgutigut* auf das 3 Lgltl_lnlen () umsetzen und wird hierzu einen Runden Tisch
c praktische Ansprechen von Gewalt, die c einrichten® u.a. (gl htip/Aww.berlin.de/rbmskzliregierender-
2 ...und mehr Gesprachsfiihrung, das Dokumentieren und B 2011-2016/)
8 Weitervermittelnvorbereitet. 8
~ ~




Bundeswei

t:

viele richtungsweisende Initiativen

Koordinierende/initiierende Gruppen/Einrichtungen:9%sin€ et
z.B. Kompetenzzentrum Frauen und Gesundheit

intervention gegen
husliche gewalt

Fazit

Fur die Intervention im Gesundheitsbereich gibt es gute
Grundlagen: Forschungsergebnisse, erprobte
Interventionskonzepte, Leitlinien und Handbucher

> NRW, GESINE Netzwerk, Praventionsrate, Runde c > Die Leitlinien und das Handbuch der WHO bestatigen bis-

@ Tische in den Bundeslandern/Regionen E w herige Ansatze in Deutschland. Sie sind wichtig fur:

3 [LIP R Eezeeny . Die Mobilisierung des Gesundheitsbereichs

; Kliniken: Vereinbarungen, z.B. ,Essener Standard” ; o . -

z ’ » z Grundlage fiir politische Entscheidungen

% [ g Fragen rund um die gesundheitliche Versorgung
Modellprojekte: MIGG, GeSa Schaffung eines Versorgungsstandards in Deutschland

© o ) ; o (Ubertragung in nationale Leitlinien)

T Angebote Rechtsmedizinischer Institute (gerichtsfeste = IS Es bedarf der Koordination und Forderung der Intervention im

8 Dokumentation) und ,Medizinische Soforthilfe nach S 8 Gesundheitsbereich, einschlieRlich kontinuierlichen

S Vergewaltigung' Netzwerk < Erhebungen.

3 Bewels e 8

£ Rechtliche Initiativen: §294a SGB V £

= . 5 i i i |

é .. und viele mehr! é ...auch wenn der Weg noch lang ist, es ist klar wohin es geht!
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& Koordinierungsstelle S.I.G.N.A.L. e.V.

_q Marion Winterholler

< Karin Wieners

Z

9 winterholler@signal-intervention.de

n wieners@signal-intervention.de

Koordinierungsstelle

Tel: (030) 275 95 353
www.signal-intervention.de
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