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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Gewalt gegen Frauen findet in verschiedenen Varianten und
tagtaglich statt. Die Patientin, die in der arztlichen Sprechstunde
sitzt und in ihrer Partnerschaft Opfer von Gewalt wurde, zeigt
aul3er bei einem akuten Ereignis selten Symptome. Da die
meisten Frauen von sich aus nicht Gber die familidre Problematik
sprechen, weil sie dafiir keine Worte finden, ihren Partner nicht
bloRstellen wollen, oder hoffen, dass das bald aufhort, sind die
arztliche Empathie und Ansprache entscheidend.

Manche Arztinnen und Arzte sprechen routinemaRig mit allen
Patientinnen Uber ihre partnerschaftliche Beziehung und finden
so heraus, ob ein Gesprachsbedarf besteht. Auch ein personlicher
Risiko-Score - z. B. Essstorungen, Angstzusténde, regelmaRiger
und hoher Sedativa-, Zigaretten- oder Alkoholkonsum, Schlaf-
storungen, unklare Verletzungen bzw. Vernarbungen am Genitale
und am Anus als Indikatoren — kann hilfreich sein und einen
Einstieg in das Gesprach bieten. Fiir Patientinnen, die sich nur
anonym auf3ern kénnen, aber auch fiir Fragen der Fachkrafte,
ist die groRartige Einrichtung des Hilfetelefons 08000 116 016
in insgesamt 18 Sprachen sehr wertvoll.

Fur die Bewaltigung detektierter Gewalterlebnisse ist ein
eigenes Netzwerk mit Adressen und Telefonnummern von
regionalen Beratungsstellen, Frauenh&usern etc. in jeder P
zielfiihrend. Das hier vorliegende Zeitbild MEDICAL mi
Hinweisen, Hilfsangeboten sowie wichtigen Adi




HOHE VERANTWORTUNG
FUR ARZTINNEN UND ARZTE

Dr. med. (I) Klaus Reinhardt,
Prasident der Bundesarztekammer

.Gewalt in privaten Beziehungen findet haufig im Verborgenen
statt, so dass wir Uber das wahre Ausmal} dieser Problematik keine
gesicherten Erkenntnisse haben. Doch auch schon die offiziell
gemeldeten Zahlen geben Grund zur Besorgnis. So wurden im

vergangenen Jahr 141.792 Falle von Gewalt in Beziehungen gemeldet.

Das sind 0,74 Prozent mehr als 2018, was die in den Vorjahren fest-
gestellte Entwicklung bestéatigt und die zunehmende Bedeutung des
Gesamtphanomens verdeutlicht. Etwa vier Flinftel der von Gewalt
Betroffenen waren Frauen. Fiir sie sind ihre Arztinnen und Arzte
haufig die ersten und oft auch die einzigen Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner. Daraus ergibt sich fiir Arztinnen und Arzte
eine hohe Verantwortung — aber eben auch eine grof8e Chance, die
Gewaltspirale zu durchbrechen.

Arztinnen und Arzte genieRen hohe Akzeptanz und Vertrauen
und sind zeitlich und rdumlich schnell zu erreichen. Viele Frauen
berichten jedoch haufig nicht sofort von sich aus lber die erlittenen
Misshandlungen. Die Griinde dafiir sind Schuld- oder Schamgeftihle,
die Beflirchtung, dass ihnen nicht geglaubt wird, oder die - leider
haufig berechtigte — Angst, dass die Gewalt durch die Offenbarung
oder durch eine Trennung weiter eskalieren kdnnte.

Arztinnen und Arzte kédnnen Zeichen von Gewalt erkennen,
ihre Patientinnen behutsam darauf ansprechen und bei Bedarf
gemeinsam mit ihnen weitere Schritte zu ihrem Schutz veranlassen.
Hierzu bedarf es einer Vernetzung von Arztinnen und Arzten mit
regionalen und lokalen Institutionen und Einrichtungen, die beraten,
verlassliche Hilfe fur die Opfer leisten und ihnen Méglichkeiten zur
Veranderung aufzeigen.”

Kreislauf
der Gewalt

Nach dem Modell von Leonore Walker

/AHLEN, DATEN, FAKTEN

Gewalt kann Frauen jeden Alters und
in allen Bevolkerungsschichten treffen.

¢ Jede vierte in Deutschland lebende Frau berichtet iiber mindestens
eine korperliche und/oder sexuelle Gewalterfahrung durch den
Partner.

° 2019 wurden 141.792 Personen Opfer von Partnerschaftsgewalt,
davon knapp 81 Prozent Frauen.

* Mebhr als die Hélfte der von kdrperlicher Gewalt betroffenen
Frauen hat kérperliche Verletzungen aus Ubergriffen davongetragen,
von diesen hat ein Drittel deshalb medizinische Hilfe in Anspruch
genommen.

¢ Je nach Gewaltform haben 56 bis 80 Prozent der Betroffenen
psychische Folgebeschwerden davongetragen (Schlafstérungen,
Depressionen, erhohte Angste etc.). Besonders hoch war der Anteil
bei psychischer und bei sexueller Gewalt.

* Wahrend des Corona-Lockdowns ab Marz 2020 waren diejenigen
Frauen vermehrt Gewalt ausgesetzt, die sich zu Hause in Quaran-
tane befanden, deren Familie finanzielle Sorgen hatte, deren Partner
Angst oder Depressionen hatte und in deren Haushalt Kinder unter
zehn Jahren lebten.

Quellen:

Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland — Ergebnisse der
reprasentativen Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland (Muller/Schréttle,
Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013)

Partnerschaftsgewalt. Kriminalistische Auswertung. Berichtsjahr 2019 (Bundeskriminal-
amt, 2020)

Gewalt an Frauen und Kindern in Deutschland wéahrend COVID-19-bedingten Ausgangs-
beschrankungen (Steinert/Ebert, 2020)

Gewalt in Paarbeziehungen entwickelt oft
eine Eigendynamik und wiederholt sich zyklisch.
Kennzeichnend sind dabei drei Phasen:

1. Spannungsaufbau: kleine gewalttitige Ubergriffe
und verbale Attacken durch denTater/Versuche der
Frau, die Eskalation zu vermeiden (z. B. Anpassung,
Bagatellisierung, Verdrangung der eigenen Geflihle
der Angst, Wut und Enttduschung)

2. Gewaltausbruch: massive Gewaltakte mit zerstore-
rischer Wirkung/Unvorhersehbarkeit von Zeitpunkt,
Art, Schwere und Dauer der Gewalttat/Opfer ist haufig
auf medizinische Hilfe und andere Unterstltzung
angewiesen

3. Ruhephase: Entschuldigungs- und Entlastungs-
versuche/Reue desTéaters und liebevolle Zuwendung/
Hoffnung der Opfer auf nachhaltige Besserung/sinkende
Chancen, den Gewaltkreislauf zu durchbrechen




IM PRAXISALLTAG

Wie kann eine Arztin oder ein Arzt den Verdacht
auf hausliche Gewalt bei einer Patientin ansprechen?

Wenn eine Arztin oder ein Arzt den Verdacht hat,
ihre oder seine Patientin konnte ein Opfer von Gewalt
geworden sein, dann muss dieser Verdacht sensibel
und empathisch in vertrauensvollem und geschiitztem
Rahmen unter vier Augen angesprochen werden.

Die Arztin oder der Arzt sollte offen, aber dennoch
prazise fragen; vor allem sollte Gewalt klar als Unrecht
benannt werden.

| Wie konnen Arztinnen und Arzte dem Problem
der Gewalt wahrend Zeiten eines Lockdowns und
groRerer sozialer Isolation, wie aktuell durch die
Corona-Pandemie, begegnen?

Zeitbild MEDICAL sprach mit
Prof. Dr. Stefanie Ritz-Timme,
Direktorin des Instituts fur
Rechtsmedizin und Arztin fiir
Rechtsmedizin am Universitats-
klinikum Dusseldorf.

Wir wissen, dass in einer ,Lockdown”-Situation
mit hoher Belastung von Familien durch verschiedenste
Stressoren das Risiko hauslicher Gewalt steigt.
Arztinnen und Arzte sollten in einer solchen Situation
noch aufmerksamer sein. In vielen Fallen berichten betroffene Patientinnen nicht spontan
Uber die erlebte Gewalt — zum Beispiel aus Scham. Deshalb ist es wichtig, genau hinzu-
schauen und bei nicht stimmig erklarten Verletzungen oder auffalligem psychischen Befund
die Frage nach Gewalterleben in angemessener Form zu stellen. Im Fall eines Bejahens
sollte die Arztin/der Arzt der Patientin UnterstiitzungsmaRBnahmen anbieten und sie mit
ihr besprechen. Die Patientin sollte verstehen, dass die Arztin/der Arzt Ansprechperson fiir
diesesThema ist. Gerade in der Pandemie-Situation zeigt sich, wie wichtig niederschwellige
Anlaufstellen mit dem Angebot einer ,vertraulichen Spurensicherung” sind.

Welche Unterstiitzung kann eine Arztin oder ein Arzt bieten?

Arztinnen und Arzten kommt eine groRe Bedeutung in der Versorgung von Gewalt-

opfern zu. Sie libernehmen insbesondere folgende Aufgaben:

* Erkennen von Gewaltfolgen,

* Ansprechen der Gewalterfahrung und Stellung der Diagnose,

* Versorgung physischer Verletzungen,

* Behandlung psychischer Folgen von Gewalterleben,

¢ gerichtsfeste Dokumentation von Verletzungen und gegebenenfalls Sicherung
biologischer Spuren,

* Angebot zur Unterstlitzung unterbreiten, gegebenenfalls Vermittlung betroffener
Patientinnen in psychosoziale Unterstlitzungsangebote.

Jeder betroffenen Patientin sollte die Moglichkeit einer ,, vertraulichen Spurensicherung”
angeboten werden, also einer gerichtsfesten Dokumentation von Gewaltfolgen und einer
Sicherung von Spuren auch ohne Einschaltung der Polizei. Nur so kann sichergestellt werden,
dass die Patientin ausreichend Zeit hat, Entscheidungen zum Beispiel in Hinblick auf eine
Anzeige zu treffen, ohne dass (beweisende) Befunde verloren gehen.

Fiir Arztinnen und Arzte kann die gerichtsfeste Dokumentation eine Herausforderung
sein — insbesondere dann, wenn sie nicht einschldagig geschult sind. In diesem Falle sollte
die Arztin/der Arzt die Patientin mdglichst rasch an Kolleginnen/Kollegen verweisen, die
geschult sind und diese Leistung erbringen kdnnen. Auch die Unterstutzung durch Internet-

TIPPS ZUR GESPRACHSFUHRUNG

Fuhren Sie das Gesprach unter vier
Augen und weisen Sie auf Ilhre
Schweigepflicht hin.

Benennen Sie Gewalt als Unrecht.
Lassen Sie keine Familienangehori-
gen und Bekannten der Frau als
Dolmetschende zu. Alternativ kdnnen
Sie z.B. Sprach-Apps oder bebilderte
medizinische Sprachfiihrer sowie das
mehrsprachige Angebot des Hilfetele-
fons ,,Gewalt gegen Frauen” nutzen.
Informieren Sie tber Hilfsangebote
vor Ort, z.B. auch durch Informa-
tionsmaterialien im Warteraum,

im Vorraum der Toilette oder in
Umkleidekabinen.

Erlautern Sie der Patientin die
Bedeutung einer gerichtsfesten
Dokumentation der Befunde.
Respektieren Sie, wenn die Patientin
ein Gesprachsangebot oder die
Vermittlung an ein weiterflihrendes
Unterstlitzungsangebot ablehnt.
Folgende Beispielsatze konnen lhnen
helfen, dasThema anzusprechen:
Ich mochte lhnen nicht zu nahe
treten, aber ich kenne solche Verlet-
zungen auch als Folge von Schlagen”
Wir wissen, dass viele Frauen Gewalt
erlebt haben. Deshalb fragen wir alle
Patientinnen danach.”

.Die Verletzungen sehen aus, als habe
lhnen jemand wehgetan. Hat jemand
Sie verletzt? Wer war das?”

Patientinnen, die Gewalt erlebt ha-

portale, wie zum Beispiel www.gobsis.de, kann hilfreich sein.

ben, kdnnen auf ein dichtes Netz an Hilfe-
(Anm. d. Red.: Siehe dazu Kapitel Dokumentation.)

einrichtungen wie Frauenhauser, Frauen-
beratungsstellen, Kriseneinrichtungen
und naturlich auf Justiz und Polizei
zuriickgreifen. Eine qualifizierte Unter-
stlitzung ist fiir die Betroffenen wichtig.

Welche Folgen kénnen sich, auch aus jahrelang zuriickliegenden Gewalterfahrungen,
ergeben?

Frauen, die chronisch hauslicher Gewalt ausgesetzt sind, haben standig Angst und leben
in permanentem Stress. Vor diesem Hintergrund wundert es nicht, dass — verkuirzt gesagt —
Gewalt krank macht. Die Patientinnen kénnen verschiedenste psychische Folgen und
psychosomatische Erkrankungen entwickeln; auch die Entwicklung eines Substanzmiss-
brauchs - insbesondere Alkohol, Medikamente - ist nicht selten. Leben Kinder in den
gewaltbetroffenen Familien und erleben die Gewalt zwischen den Erwachsenen mit, so
kénnen auch sie Schaden mit erheblichen Konsequenzen fiir ihre weitere gesundheitliche
und psychosoziale Lebensprognose nehmen — auch wenn sie selbst nicht direkt physisch
misshandelt werden.

Eine Ubersicht iiber Unterstiitzungs-
angebote vor Ort finden Sie auf
folgenden Webseiten:

www.frauen-gegen-gewalt.de
www.frauenhauskoordinierung.de
www.gobsis.de
www.signal-intervention.de




Viele Verletzungs- und Krankheitssymptome, aber auch situative Merkmale
(Verhaltensweisen) konnen Hinweise auf aktuell oder zuriickliegend erlittene Gewalt sein.

~Red Flags” sind Warnzeichen fiir ein mégliches Vorliegen von hauslicher Gewalt.

Treten mehrere der folgenden Indikatoren gleichzeitig auf, ist Aufmerksamkeit geboten:

unerklarte chronische Schmerzen oder Zustande (Beckenbodenschmerzen oder sexuelle

Probleme, gastrointestinale Probleme, Nieren- oder Blaseninfektion, Kopfschmerzen)

Verletzungen, die sich wiederholen oder nicht tiberzeugend erklart werden

Verzégerungen zwischen Zeitpunkt der Verletzung und Aufsuchen der Behandlung

haufiges Nichteinhalten vonTerminen, wechselnder Arztkontakt

verschiedene Verletzungen in unterschiedlichen Heilungsstadien

ein Partner, der ibermaRig aufmerksam ist, kontrolliert und sich weigert, von der Seite

der Frau zu weichen

ungewollte Schwangerschaften, physische Verletzungen wéahrend der Schwangerschaft,

spater Beginn der Schwangerschaftsvorsorge

schadigende Verhaltensweisen wie Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Sedativa,

hoher Nikotinkonsum, , Ritzen’y Anorexie/Bulimie

psychische Auffalligkeiten wie Stress, Angst oder Depressionen, Verdnderungen der Frau

Gedanken, Plane oder Taten von Selbstverletzung oder (versuchtem) Suizid

wiederholte Konsultationen ohne eindeutige Befunde

Der griindlichen Untersuchung und exakten Dokumentation der kérperlichen und
psychischen Symptome bei Gewaltopfern kommt eine entscheidende Rolle zu. Die gerichts-
verwertbare Dokumentation soll dazu dienen, einem Dritten (in der Regel einer Juristin/einem
Juristen) einen Eindruck der erlittenen Verletzungen zu vermitteln. Werden bei der Interpreta-
tion von Gewaltfolgen und der Dokumentation Fehler gemacht, kann dies erhebliche negative
Konsequenzen fiir Betroffene haben.

Wenn eine Arztin/ein Arzt dieses Angebot nicht machen kann, sollte sie/er die Patientin
moglichst rasch an Kolleginnen/Kollegen verweisen, die geschult sind und diese Leistung
erbringen kénnen. Es kann auch hilfreich sein, ein Institut fir Rechtsmedizin einzubeziehen.

Die Dokumentation sollte u. a. folgende Befunde auflisten:
einzelne Darstellung von aktuellen und alteren Verletzungen
Anzahl und GroRe der Verletzungen
Lagebeschreibung zu anatomischen Fixpunkten
Art der Lasionen (Alter, Aussehen, Beschaffenheit)
grafische/fotografische Dokumentation unter Verwendung eines Lineals
Beschreibung des psychischen Zustands der Patientin

Spezielle Dokumentationsbdgen sind z. B. iber die Landesarztekammern oder die unten
genannten Webseiten abrufbar.

Fiir die Dokumentation nach sexualisierter Gewalt sind Abstriche und Probenentnahmen
notwendig. Diese Befundung wird normalerweise in den erfahrenen Notfallaufnahmen
der Kliniken mithilfe spezieller Spurensicherungs-Kits durchgefiihrt. In der frauenarztlichen
Praxis steht hier neben der Notfallverhitung und der Nachkontrolle auf eine eventuelle
Schwangerschaft auch die Infektionsdiagnostik auf sexuell Gbertragbare Krankheiten an.
Arztinnen und Arzte sind nicht mehr verpflichtet, den Verursacher der Gewalt an die Kranken-
kassen zu melden. Auch muss der Name der Patientin nicht auf dem Befundbogen stehen,
weil ihn sonst im Gerichtsprozess auch derTater und seine Verteidigung erfahren wiirden.

iGOBSIS-pro in NRW: www.gobsis.de

ProBeweis in Niedersachsen: www.probeweis.de
FoKoGi in Hessen: www.fokogi.de

Remed-online in Bayern: www.remed-online.de

Mit Inkrafttreten des s.g. Masernschutzgesetzes im Marz 2020 gehort die Finanzierung
der vertraulichen Spurensicherung zu den reguléren Leistungen der Krankenbehandlung.
Die Umsetzung wird liber die Lander geregelt und nimmt einige Zeit in Anspruch.

Gewalterfahrungen kénnen die
Situation der Betroffenen nachhaltig
pragen und beeinflussen ihren
physischen und psychischen Gesund-
heitszustand. Neben kurzfristigen
Beeintrachtigungen lassen sich auch
mittel- und langfristig somatische,
psychosomatische und psychische
Folgen bei den Patientinnen feststellen.

Korperliche Folgen
® Verletzungen
e dauerhafte Behinderungen

Folgen fiir die reproduktive Gesundheit
e \erletzungen und Vernarbungen

im Intimbereich

ungewollte Schwangerschaften
Fehl- und Friihgeburten

intrauterine Mangelernahrung
sexuell Ubertragbare Infektionen

Gesundheitsgefahrdende

(Uberlebens-)Strategien als Folgen

e Rauchen (evtl. starkes Weiterrauchen
in der Schwangerschaft)

¢ Alkohol- und Drogenmissbrauch

e problematischer Konsum von Psycho-
pharmaka, Sedativa, Narkotika

(Psycho-)somatische Folgen

e chronisches Schmerzsyndrom
® Reizdarmsyndrom

e chronische Kopfschmerzen

e Atemwegsbeschwerden

Psychische Folgen

® posttraumatische Belastungsstérungen

e Depressionen, Esssté’)rungen,Angste,
Schlafstérungen, Panikattacken

e risikoreiches Sexualverhalten

e selbstverletzendes Verhalten

e Suizidalitat

Todliche Folgen
e todliche Verletzungen, Mord
e Suizid

Modifiziert nach: Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm, Hellbernd, Brzank, Wieners, Maschewsky-Schneider, 2004




Hausliche Gewalt umfasst — unabhangig vomTatort — alle Formen
der korperlichen, sexuellen und seelischen Gewalt, die zwischen
erwachsenen Menschen stattfindet, die in einer nahen Beziehung
zueinander stehen oder gestanden haben. Das sind vor allem Per-
sonen, die verwandtschaftlich oder z. B. durch Lebensgemeinschaften
verbunden sind. Die Tatorte konnen die eigene Wohnung, aber auch die
Arbeitsstelle, 6ffentliche Platze, die Kindertagesstéatte oder andere sein.

Hausliche Gewalt trifft Uberwiegend, aber nicht ausschlieRlich,
Frauen, wird zumeist von Mannern ausgelibt und zielt darauf ab,
Macht und Kontrolle
tiber die Opfer zu
erreichen. Sie reicht von
korperlichen Angriffen
wie Schubsen oder
Schlagen bis hin zu
erzwungenen sexuellen
Handlungen und
psychischer Gewalt
wie Demitigungen,
Verfolgung, sténdige
Kontrolle oder Beleidi-
gungen durch den
Partner/die Partnerin.

Hausliche Gewalt
ereignet sich in hetero-
und homosexuellen
Beziehungen, kommt
in allen Bildungs- und
Einkommensschichten
vor und ist unabhangig
von Alter, religiosen
und kulturellen Hinter-
griinden. Migrantinnen,
geflichtete Frauen und
Frauen mit Behinde-
rungen sind in besonde-
rem Mal3e verletzbar
und uberproportional
haufig von Gewalt in der
Partnerschaft betroffen.

Sexualisierte Gewalt umfasst sexuelle Handlungen, die gegen
den Willen einer Person oder gegen eine Person, die ihren Willen
nicht duRern kann, gerichtet sind. Opfer sexualisierter Gewalt sind
Uberwiegend Madchen und Frauen. Die Gewalt beginnt bei der
Einschrankung der personlichen Freiheit, bei Anmache, Belastigung
und geht bis zur sexuellen Notigung und Vergewaltigung. Sexuali-
sierte Gewalt kommt in allen Gesellschaftsschichten vor.

Werden Menschen mithilfe digitaler Medien beleidigt, bloRgestellt,
isoliert, beschimpft, erpresst und/oder bedroht, spricht man von
digitaler Gewalt. Dabei konnen verschiedene digitale Kommunika-
tionskanéle wie Mails, Apps und Soziale Netzwerke genutzt werden.
Die Moglichkeit der Anonymitéat erleichtert die Angriffe. Jede zehnte
Frau hat bereits digitale Gewalt erfahren. Sie stellt meist eine Ergan-
zung anderer Gewaltformen dar. In vielen Fallen sind digitale Angriffe
strafrechtlich relevant, darunter zum Beispiel die Kontrolle privater
digitaler Kanale durch den Partner, das unerlaubte Veroffentlichen
von Fotos sowie Hatespeech, also Beschimpfungen und Bedrohungen
im Netz.

Unter Stalking wird die wiederholte, obsessive Verfolgung,
Belastigung oder Bedrohung einer Person verstanden. Stalking
betrifft sowohl Manner als auch Frauen, wobei der Anteil der weib-
lichen Stalking-Opfer deutlich héher liegt.

Stalking kann schwere psychische und soziale Auswirkungen
auf die Betroffenen haben. Sie leiden unter Angstzustanden, sind
traumatisiert oder erleben eine folgenschwere Rufschadigung.

Rund 20.000 Menschen erstatten in Deutschland jahrlich Straf-
anzeige gegen einen mutmallichen Stalker. Das Anti-Stalking-
Gesetz bietet rechtlichen Schutz, allerdings nur, wenn nachgewiesen
werden kann, dass der Stalker die Lebensumsténde ,, schwerwiegend
beeintrachtigt”,also ein Umzug notig war oder die Arbeitsstelle
gewechselt wurde.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterscheidet vier
Formen von weiblicher Genitalverstimmelung: Klitoridektomie
(Entfernung der Vorhaut mit der ganzen oder einemTeil der Klitoris),
Exzision (Entfernung der Klitoris mit teilweiser oder totaler Entfernung
der kleinen Schamlippen), Infibulation (Entfernung der ganzen oder
einesTeils der dauBeren Genitalien und Verengung oder VerschlieBung
der vaginalen Offnung) sowie andere Formen von medizinisch nicht
erforderlichen Verletzungen der duf3eren und/oder inneren weiblichen
Geschlechtsorgane wie z. B. Piercing, Einschnitt oder Einriss der
Klitoris. Die Vornahme kann zu schweren seelischen und korperlichen
Schéaden flihren.

Weibliche Genitalverstimmelung ist ein Straftatbestand nach
§ 226a StGB und eine schwere Menschenrechtsverletzung. Sie wird
vor allem im Norden von Afrika, aber auch im Siiden der Arabischen
Halbinsel und in einigen Landern Asiens praktiziert. Durch die
Migrationsbewegungen der letzten Jahre nimmt in Deutschland
die Zahl der Frauen mit Genitalverstimmelung zu. Die gesundheit-
liche Versorgung dieser Patientinnen kann eine erhebliche Heraus-
forderung darstellen.

Gewalt gegen Frauen, insbesondere hausliche Gewalt, gilt als Risiko fiir die in der Familie lebenden Kinder und erfordert entsprechen-
des Handeln. Das Miterleben von Gewalt in der Kindheit gilt fiir Frauen als hochster Risikofaktor, als Erwachsene selbst Gewalt in der
Partnerschaft zu erleben. Die Entwicklung und die Gesundheit der Kinder kdnnen nachhaltig und langfristig beeintrachtigt werden. Unter-
stiitzung durch Dritte kann den betroffenen Kindern dabei helfen, das Erlebte besser zu bewiltigen. Was kénnen Arztinnen und Arzte tun?

e Sprechen Sie die Betroffenen auf die Gefahrdung ihrer Kinder an.

¢ Klaren Sie liber die Folgen, die Gefahrdung und den Schutzbedarf der Kinder auf.

¢ Informieren Sie die Betroffenen liber Hilfsmdglichkeiten.




FRAUEN IN BESONDEREN
PROBLEM- UND
BEDURFNISLAGEN

Gefliichtete Frauen und Frauen mit Migrationshintergrund

e starker von Gewalt betroffen als der Durchschnitt

¢ Gewalterlebnisse auf der Flucht und hohes Gewaltrisiko
in Aufnahmelagern und Gemeinschaftsunterkiinften

e sprachliche und kulturelle Barrieren bei der Kommuni-
kation (Hier konnen z.B. Sprach-Apps oder bebilderte
medizinische Sprachflihrer helfen.)

Altere Frauen

* haufig groRe Schwierigkeiten, die Gewaltbeziehung
zu beenden

° mogliche Pflegebediirftigkeit in der Partnerschaft als
besondere Herausforderung

Frauen mit Behinderungen

* doppelt so haufig Opfer korperlicher Gewalt wie der
weibliche Bevolkerungsdurchschnitt

e zusatzlich vielfaltigen Formen von Diskriminierung und
struktureller Gewalt ausgesetzt

Impressum:

Das Zeitbild MEDICAL entstand mit Férderung durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ). Gesamtherstellung:
Zeitbild-Stiftung, RumfordstraRe 9, 80469 Miinchen. V. i. S. d. P: Bernd Woischnik. Bildnachweis: Benjamin Brinkmann (S. 3 links), iStockPhoto (S. 3 rechts,
S. 4, S. 5), Shutterstock (S. 1). Druck: DCM Druck Center, Meckenheim. Uberarbeitete Neuauflage: Dezember 2020. Die enthaltenenTexte sind urheber-
rechtlich geschiitzt. Eine kommerzielle Nutzung ist nicht gestattet. Wir erklaren mit Blick auf die genannten Internet-Links, dass wir keinerlei Einfluss auf
die Gestaltung und Inhalte der Seiten haben und uns die Inhalte nicht zu eigen machen.




INHALT

PATIENTINNENMAGAZIN
,GEWALT GEGEN FRAUEN:
SPRECHEN SIE DARUBER!”

e Deutsch
* Arabisch
¢ Englisch
* Russisch
e Turkisch

BESTELLFORMULAR



MEDIZINISCHE INTERVENTION
GEGEN GEWALT AN FRAUEN
(MIGG)

Im Rahmen des Modellprojekts MIGG (2008 bis 2011) des
Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
wurden 140 Arztinnen und Arzte an fiinf Modellstandorten fiir
den fachgerechten Umgang mit gewaltbelasteten Patientinnen in
ihrer Praxis geschult und wissenschaftlich begleitet. Trager des
Modellprojekts waren das Institut fiir Rechtsmedizin der Univer-
sitat Dusseldorf (www.uniklinik-duesseldorf.de/rechtsmedizin),
S.I.G.N.A.L. e.V. (www.signal-intervention.de) sowie das
GESINE-Netzwerk (www.gesine-intervention.de).

Aus den Ergebnissen des Modellprogramms wurde ein praxis-
taugliches Interventionsprogramm entwickelt, mit dem die ambulante
medizinische Versorgung von gewaltbetroffenen Patientinnen
nachhaltig verbessert werden konnte.

Der Implementierungsleitfaden unterstltzt niedergelassene
Arztinnen und Arzte mit einem umfangreichen Handlungskonzept
und vielen Good-practice-Beispielen der Modelltrager. Sie erhalten
ihn und weitere Informationen zum Projekt unter:

www.bmfsfj.de
www.gesundheit-und-gewalt.de

O HILFETELEFON

:  wjm GEWALT GEGEN FRAUEN :

M 08000116 016

365 TAGE IM JAHR, RUND UM DIE UHR ERREICHBAR:

e Das Hilfetelefon , Gewalt gegen Frauen” ist taglich

: 24 Stunden erreichbar.
e Unter der Nummer 08000 116 016 und via Online- :
. Beratung kdnnen sich Betroffene, aber auch Angehorige,
: Personen des nahen Umfeldes Betroffener sowie :
: Fachkrafte anonym und kostenfrei beraten lassen.
® Eine sichere Chat- und E-Mail-Beratung ist tiber die :
: Webseite www.hilfetelefon.de mdglich.
e Qualifizierte Beraterinnen stehen den Anrufenden .
. vertraulich zur Seite und vermitteln sie auf Wunsch
an Unterstlitzungsangebote vor Ort. Bei Bedarf werden :
: Dolmetscherinnen in 17 Fremdsprachen zum Gespréach .
hinzugeschaltet.
: e Fir Frauen mit Behinderung ist die Beratung in Leichter .
Sprache und in Deutscher Gebardensprache moglich.
: www.hilfetelefon.de E
Gefordert vom:
* Bundesministerium
i fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

LINKTIPPS

www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/frauen-vor-
gewalt-schuetzen
Website des Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend mit weiterfiihrenden Informationen zumThema
Gewalt gegen Frauen und externen Links.

www.bundesaerztekammer.de
Informationen der Landesarztekammern tber Fortbildungen,
Handlungsleitfadden zur Intervention und regionale Adressen.

www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/
downloads/pdf-Ordner/Empfehlungen/2016-04 Empfehlungen-
zum-Umgang-mit-Patientinnen-nach-weiblicher-Genital

verstuemmelung.pdf
Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher

Genitalverstimmelung.

www.fluechtlingshelfer.info >>Fiir Fliichtlinge>>Gesundheit >>
Verstandigungshilfen fir Arztbesuch, Krankenhaus und Apotheke
in mehreren Sprachen.

www.frauen-gegen-gewalt.de
Website des Bundesverbands Frauenberatungsstellen und

Frauennotrufe mit direkten und wohnortnahen Hilfsangeboten
fiir Frauen, die von Gewalt betroffen sind.

www.frauenhauskoordinierung.de
Informationsportal der Frauenhauser mit Frauenhaus- und
Beratungsstellensuchfunktion.

http://frauenrechte.de/online/images/downloads/

ehrgewalt/TERRE-DES-FEMMES-Hilfsleitfaden.pdf
Hilfsleitfaden vonTerre des femmes fiir die Arbeit mit von

Zwangsheirat/Gewalt im Namen der Ehre bedrohten und
betroffenen Madchen und Frauen.

www.gesundheit-und-gewalt.de
Internetportal mit aktuellen weiterflihrenden Informationen

und kostenlosen Bestell- und Downloadmdglichkeiten des
Zeitbild MEDICAL.

www.gobsis.de
Informationssystem fir Arztinnen und Arzte mit u. a. Anleitungen
und Dokumenten zur Versorgung von Gewaltopfern und zur
gerichtsfesten Dokumentation.

www.signal-intervention.de/Leitlinien-und-Handbuecher
Materialangebot inkl. aktueller Ubersicht iiber die Handlungsleit-
faden und Empfehlungen in den Bundeslandern sowie WHO-
Handbuch zumThema.

www.staerker-als-gewalt.de
Website der bundesweiten Initiative ,Starker als Gewalt”

des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend.

www.telefonseelsorge.de
Anonyme Beratung perTelefon, Chat und persoénlich fiir
Menschen in allen Problemlagen.

www.weisser-ring.de
Informationen, Beratung und Hilfe fiir Opfer von Gewalt.

www.zanzu.de
Webportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) mit Informationen zur sexuellen/repro-
duktiven Gesundheit in 13 Sprachen, in Bild und Wort.


http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Empfehlungen/2016-04_Empfehlungen-zum-Umgang-mit-Patientinnen-nach-weiblicher-Genitalverstuemmelung.pdf
http://frauenrechte.de/online/images/downloads/ehrgewalt/TERRE-DES-FEMMES-Hilfsleitfaden.pdf



