Angelika May, Frauenzimmer e. V., Berlin ™ -

Stellungnahme zur dffentlichen Anhoruno des Landtags zur 2hiuslichen gewalt“ am
25./26.10.01

Zunichst mochte ich die vielfiltigen MaBnahmen und Vorhaben gegen hiusliche Gewalt in
Nordrhein—\?v'estfalen begriifen und mich fiir die Moglichkeit einer Stellungnahme bedanken.

Ich mochte gerne das Augenmerk noch auf einen Bereich lenken, der sowohl fiir Privention
als auch fiir Intervention gegen hiusliche Gewalt eine wichtige Rolle spielt, aber neben
Polizei und Justiz nur marginal in der Diskussion vorkommt: der Gesundheitssektor

Bei MafBinahmen gegen hiusliche Gewalt stellt sich immer auch die Frage, wie konnen
betroffene Frauen erreicht werden, welche Folgen haben die Gewalterfahrungen und welche

. Professionellen sind damit konfrontiert.

Laut WHO und Weltbank—Studle von 1994 ,Domestic Violence — The Hidden Health
Burden™ ist Gewalt eines der grofiten Gesundheitsrisiken Fiir Frauen

Misshandlungen und Gewalterfahrungen haben heftige gesundheitliche Folgen fiir die Opfer:
1. Aktuelle und alte kérperliche Verletzungen: Himatome, Frakturen, Stichverletzungen ..
2. Psychosomatische und psychische Stérungen und Erkrankungen: SchlafstSrungen, Angst-
_ und Panikattacken, Depressionen, Essstérungen, Magersucht usw. :

3. Suchtmittel- und Beziehungsabhéngigkeiten, Co-Abhéngigkeiten

Aufgrund der enormen physischen und psychischen Misshandlungsfolgen sucht jede

betroffene Frau (eventuell mit Kindern) frither oder spéter eine Einrichtung des

-Gesundheitswesens, besonders Krankenhausambulanzen, Krisenstationen und niedergelassene

ArztInnen auf. Die MitarbeiterInnen dort sind héufig die ersten Fachleute, bei denen Frauen,

die misshandelt sind, Hilfe suchen. Sie konnen daher eine entscheidende Rolle spielen,

sowohl bei der Aufdeckung der Gewalitaten als Ursache gesundheitlicher Stérungen, als auch

im Verlauf der Unterstiitzung der Frauen und bei der Verhinderung von emeuten

Misshandlungen. -

Im Gesundheitsbereich werden zwar letztendlich alle Frauen erfasst internationale Studien

belegen aber eindeutig die Defizite bei der Versorgung von Frauen mit Gewalterfahrungen.

* Nur bei einem geringen Prozentsatz von Frauen, die misshandelt sind, wird Gewalt als
Ursache von Verletzungen und gesundheitlichen Problemen identifiziert.

¢ Gewalt als Ursache wird am ehesten bei schweren koérperlichen Verletzunoen in Betracht
gezogen.

_ e Die Behandlung beschrénkt sich i1.d.R. auf eine reine Svmptombckampfuno - dariiber-

hinausgehende Beratung oder Informationen werdén selten angeboten. Sie sind abhingig
von der Sensibilitit und Kompetenz einzelner I\Iltarbelterlnnen und dem Schw eregrad der
Verletzung.

¢ Das Thema Gewalt gegen Frauen ist nicht Bestandteil von Aus- und Weiterbildung fiir -
medizinische und pﬂegemche Berufe. Es gibt in Dcutschland nur_wenig_Forschung. zu
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Ziel muss es demnach sein, die gesundheitliche Versorgungssituation von Frauen, die mit
korperlicher, sexueller und psychischer Gewalt konfrontiert sind, zu verbessern. Gewalt soll
als eines der zentralen Gesundheitsrisiken fiir Frauen erkannt, Priventions- und
Interventionsméglichkeiten sollen entv& ickelt und genutzt und betroffene Frauen gezielt
unterstiitzt werden.

Zielgruppe fiir Anforderungskataloge sind alle Professionellen im Gesundheitsbereich,
Standesorganisationen, GesundheitspolitikerInnen und die Versorgungs-, Verwaltungs- und
Forschungseinrichtungen im Gesundheitssektor.

Analog zur Konzeption des Berliner S.I.G.N.A L. — Interventionsprojektes halte ich die
folgenden Mafinahmen und Forderungen fiir unabdingbar zur Verbesserung der
medizinischen und psychosozialen Versorgung von Frauen mit Gewalterfahrungen:
.o Spezifische F ortblldunoskonzepte und —anqebote fur alle Versorgungsbereiche und .
Berufsgruppen : :
e Entwicklung von Interv entlonskonzepten fur alle Versorcunosberelche und
Berufsgruppen, aufbauend auf dem S.1.G.N.A.L.-Interventionsprogramm mit den
- Schwerpunkten Identifizierung von Gewalt als Ursache gesundheitlicher Storungen,
gerichtsverwertbare Dokumentation und Information iiber Hilfsangebote, die iiber die rein
medizinische Versorgung hinausgehen. :
e Vernetzung von Gesundheitseinrichtungen mit den speziellen Beramnosstellen und
- Frauenh#usern und Entwicklung der Gesundheitseinrichtungen als Schmttstelle zwischen
der Patientin und weiterfithrenden Angeboten. -
e Unterstiitzung und Beratung konkreter Einrichtungen bei der Implementlerunc von
* Interv entlonskonzepten

Daruber hinaus halte ich struktun erandemde MafBnabhmen ﬁlr drmoend erforderhch

Handlungsbedarf besteht im Hinblick auf:

e Ermittlung des Versorgungsbedarfs und grundlegender Daten zu (hauslicher) Gewalt als
Ursache oder Kontext von gesundheitlichen Storungen

Aufnahme der Problematik in die Gesundheitsberichterstattung von Bund und Lindern
Finanzierung von Interventionsprojekten und Fortbildungsangeboten

Leitfiden fiir alle relevanten Fachgebiete und qualitétssichernde Mafinahmen
* Verankerung der Auseinandersetzung mit Gewalt gegen Frauen in allen relevanten
Ausbildungsgingen (Pflege, Medizin, Public Health) ,

Strukturelle Verankerung und Absicherung von Versorgungsangeboten

Finanzierung von Beratungsangeboten in medizinischen Einrichtungen

e Die Starkung sozialmedizinischer und ganzheitlicher Ansétze in der medizinischen
~ Versorgung :

e Schaffung von Arbe1tsbedmgungen (z. B in AmbulanZPn und Rettunvsstellen) und

Honorarordnungen, die Interventionen befordern.
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