Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der Frauenheilkunde

nehmen wir eine Schlisselrolle bei
Pravention und Sanktionierung
von Gewalt gegen Frauen ein.

In einer sensiblen Gesundheits-
versorgung ist es unsere Pflicht,
individuell auf die Bedlrfnisse
unserer Patientinnen einzugehen:

Hinsehen - Ansprechen -
Zuhoren - Erkennen - Dokumen-
tieren

Mit einem verstandnisvollen
Vorgehen, ohne Vorurteile, ohne
Vorwurfe, sowie den richtigen
Fragen in den richtigen Momenten,
koénnen wir einen elementaren
Beitrag bei der Erkennung von
Gewalterfahrungen leisten.

lhr Dr. med. Klaus Doubek
Prasident des Berufsverbandes
der Frauenarztee. V.
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HOHE VERANTWORTUNG
FUR ARZTINNEN UND ARZTE

~Gewalt in privaten Beziehungen findet haufig im Verborgenen
statt, sodass wir Uber das wahre Ausmafl dieser Problematik keine
gesicherten Erkenntnisse haben. Doch auch schon die offiziell gemel-
deten Zahlen geben Grund zur Besorgnis. So wurden im Jahr 2022
insgesamt 157.818 Menschen Opfer von Gewalt in einer bestehenden
oder ehemaligen Partnerschaft, was einem Anstieg um neun Prozent im
Vergleich zu 2021 entspricht. Dies bestatigt erneut die in den Vorjahren
festgestellte Entwicklung und verdeutlicht die zunehmende Bedeutung
des Gesamtphanomens. Vier von funf Betroffenen waren Frauen. Fur
sie sind ihre Arztinnen und Arzte héufig die ersten und oft auch die
einzigen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner. Daraus ergibt
sich fiir Arztinnen und Arzte eine hohe Verantwortung - aber eben auch
eine grof3e Chance, die Gewaltspirale zu durchbrechen.

Arztinnen und Arzte genieRBen hohe Akzeptanz und Vertrauen und
sind zeitlich und rdumlich schnell zu erreichen. Viele Frauen berichten
jedoch haufig nicht sofort von sich aus Uber die erlittenen Misshand-
lungen. Die Grunde daflr sind Schuld- oder Schamgeftihle, die
Befiirchtung, dass ihnen nicht geglaubt wird, oder die - leider haufig
berechtigte - Angst, dass die Gewalt durch die Offenbarung oder durch
eine Trennung weiter eskalieren konnte.

Arztinnen und Arzte kénnen 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.”

Das Zeibild MEDICAL bietet lhnen zusatzlich digitale Inhalte
Uber Augmented Reality (AR). Auf allen Seiten, auf denen Sie das
AR-Symbol finden, sind Links (Videos, Webseiten, Podcasts)
hinterlegt, die Sie mit lhrem Smartphone oder Tablet entdecken
konnen.

1. Gratis-App , Xtend” fiir iOS und Android herunterladen!

2. Scannen! Offnen Sie im Hauptmenii die Funktion Scannen
und halten Sie die Kamera auf die mit dem AR-Symbol
markierte Seite oder das dazugehdorige Bild.

3. Entdecken! Videos, Webseiten und vieles mehr ...

GXTEND

DIGITAL SUPERPOWER SOLUTIONS.

App zur Nutzung von Augmented Reality

—
Symbol fur digitale Inhalte Uber
Augmented Reality II

/AHLEN, DATEN, FAKTEN

25 Prozent der Frauen im Alter von 16 bis 85 Jahren berichten,
mindestens einmal in ihrem Leben korperliche und/oder sexua-
lisierte Partnerschaftsgewalt erlebt zu haben.

2022 wurden 157.818 Personen Opfer von Partnerschaftsgewalt,
davon knapp 80 Prozent Frauen.

Mehr als die Halfte der von kdrperlicher Gewalt betroffenen
Frauen hat kérperliche Verletzungen aus Ubergriffen davon-
getragen, 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, erhthte Angste etc.). Besonders hoch war der
Anteil bei psychischer und bei sexueller Gewalt.

Quellen:

Bundeslagebild Hausliche Gewalt 2022
www.bka.de/DE/Aktuellelnformationen/StatistikenLagebilder/Lagebilder/
HaeuslicheGewalt/haeuslicheGewalt_node.html

Hausliche Gewalt. Kriminalistische Auswertung. Berichtsjahr 2022
(Bundeskriminalamt, 2023)

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

1. SPANNUNGSAUFBAU: kleine gewalttatige Ubergriffe
und verbale Attacken durch den Tater/Versuche der
Frau, die Eskalation zu vermeiden (z. B. Anpassung,
Bagatellisierung, Verdrangung der eigenen Gefuhle
der Angst, Wut und Enttauschung)
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 des Taters und liebevolle Zuwendung/
Hoffnung der Opfer auf nachhaltige Besserung/sinkende
Chancen, den Gewaltkreislauf zu durchbrechen
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Nach dem Modell von Leonore Walker




IM PRAXISALLTAG

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

i

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 kénnte ein Opfer
von Gewalt geworden sein, dann muss dieser Verdacht sensibel und empathisch in vertrauens-
vollem und geschitztem 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 kénnen Arztinnen und Arzte dem Problem der Gewalt begegnen?

In vielen Fallen berichten betroffene Patientinnen nicht spontan Uber die erlebte Gewalt -
zum Beispiel aus Scham. Deshalb ist es wichtig, genau hinzuschauen 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 oder der Arzt, der
Patientin Unterstitzungsmalinahmen anbieten und sie mit ihr besprechen. Die Patientin sollte
verstehen, dass die Arztin oder der Arzt Ansprechperson fiir dieses Thema ist. Gerade in der
Pandemie-Situation zeigte sich, wie wichtig niedrigschwellige 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 Gewaltopfern zu.

Sie Ubernehmen 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,

Unterbreitung eines Angebotes zur Unterstitzung, gegebenenfalls Vermittlung
betroffener Patientinnen in psychosoziale Unterstitzungsangebote.

Jeder betroffenen Patientin sollte die Mdglichkeit 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.

Fur Arztinnen und Arzte kann die gerichtsfeste Dokumentation eine Herausforderung
sein - insbesondere dann, wenn sie nicht einschlagig geschult sind. In diesem Falle sollte
die Arztin oder der Arzt die Patientin méglichst rasch an Kolleginnen oder Kollegen verweisen,
die geschult sind und diese Leistung erbringen kdnnen. Auch die Unterstitzung durch Internet-
portale, wie zum Beispiel https://gobsis.de, kann hilfreich sein.
(Anm. d. Red.: siehe dazu Kapitel Dokumentation.)

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

Frauen, die chronisch hauslicher Gewalt ausgesetzt sind, haben sténdig Angst und leben
in permanentem Stress. Vor diesem Hintergrund wundert es nicht, dass - verkurzt 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 fur ihre weitere gesundheitliche
und psychosoziale Lebensprognose nehmen - auch wenn sie selbst nicht direkt physisch
misshandelt werden.

TIPPSZUR
GESPRACHSFUHRUNG

FUhren Sie das Gesprach unter

vier Augen und weisen Sie auf lhre
Schweigepflicht hin.

Benennen Sie Gewalt als Unrecht.
Stellen Sie Transparenz her uber alles,
was Sie im Rahmen der Behandlung
tun, und beziehen Sie die Patientin
aktiv und bewusst ein.

Seien Sie empathisch, geduldig und
ruhig.

Lassen Sie keine Familienangehérigen
und Bekannten der Patientin als
Dolmetschende zu. Alternativ kdnnen
Sie zum Beispiel Sprach-Apps oder
bebilderte medizinische Sprachfiihrer
sowie das mehrsprachige Angebot
des Hilfetelefons ,Gewalt gegen
Frauen” nutzen.

Informieren Sie Uber Hilfsangebote
vor Ort, zum Beispiel auch durch
Informationsmaterialien im Warte-
raum, im Vorraum der Toilette oder in
Umkleidekabinen.

Erlautern Sie der Patientin die
Bedeutung einer gerichtsverwert-
baren Dokumentation der Befunde.
Respektieren Sie, wenn die Patientin
ein Gesprachsangebot oder die
Vermittlung an ein weiterfihrendes
Unterstitzungsangebot ablehnt.
Folgende Beispielsatze konnen Ihnen
helfen, das Thema anzusprechen:
~Ich méchte Ihnen nicht zu nahe
treten, aber ich kenne solche
Verletzungen auch als Folge von
Schlagen.” ,Wir wissen, dass viele
Frauen Gewalt erlebt haben. Deshalb
fragen wir alle Patientinnen danach.”
.Diese Verletzungen sehen aus, als
habe Ihnen jemand wehgetan. Hat
jemand Sie verletzt? Wer war das?"

Patientinnen, die Gewalt erlebt

haben, kdnnen auf ein Netz an Hilfe-
einrichtungen wie Frauenhauser,
Frauenberatungsstellen, Krisen-
einrichtungen und naturlich auf
Justiz und Polizei zurtickgreifen. Eine
qualifizierte Unterstltzung ist fur die
Betroffenen wichtig. Unterstitzen
Sie die Patientin bei einer Kontakt-
aufnahme.

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

Www. fr n-

n-gewal

www.frauenhauskoordinierung.de
https://gobsis.de
www.signal-intervention.de




GEWALT ERKENNEN
UND DOKUMENTIEREN

»Red Flags” sind Warnzeichen fur ein mogliches 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 Uberzeugend erklart werden

Verzdgerungen zwischen Zeitpunkt der Verletzung und Aufsuchen der Behandlung

haufiges Nichteinhalten von Terminen, wechselnder Arztkontakt

verschiedene Verletzungen in unterschiedlichen Heilungsstadien

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

der Frau zu weichen

ungewollte Schwangerschaften, physische Verletzungen wahrend der Schwangerschaft,

spater Beginn der Schwangerschaftsvorsorge

schadigende Verhaltensweisen wie Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Sedativa,

hoher Nikotinkonsum, ,Ritzen”, Anorexie/Bulimie

psychische Auffalligkeiten wie Stress, Angst oder Depressionen

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

wiederholte Konsultationen ohne eindeutige Befunde

Der grundlichen 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 flr 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 kdnnen. 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 GrolR3e 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. Uber die Landesarztekammern oder die unten
genannten Webseiten abrufbar.

Fur die Dokumentation nach sexualisierter Gewalt sind Abstriche und Probenentnahmen
notwendig. Diese Befundung wird normalerweise in den erfahrenen Notfallaufnahmen
der Kliniken mithilfe spezieller Spurensicherungs-Kits durchgefthrt. 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 der Tater und seine Verteidigung erfahren wirden.

iGOBSIS-pro in NRW: https://gobsis.de

ProBeweis in Niedersachsen: www.probeweis.de

FoKoGi in Hessen: www.fokogi.de

Remed-online in Bayern: https://remapp.monks.de

Gewaltschutzambulanz Berlin: https://gewaltschutzambulanz.charite.de/netzwerk

Mit Inkrafttreten des Masernschutzgesetzes im Marz 2020 gehdrt die Finanzierung
der vertraulichen Spurensicherung zu den reguldren Leistungen der Krankenbehandlung.
Die Umsetzung wird Uber die Lander geregelt und nimmt einige Zeit in Anspruch.

FOLGEN
VON GEWALT

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.

Kérperliche Folgen
Verletzungen (z. B. Hdmatome Uber
den Korper verteilt und in unter-
schiedlichen Heilungsstadien)
Hor- und Sehschaden
allgemeiner schlechter Gesundheits-
zustand
Narben
dauerhafte Behinderungen

Folgen fiir die reproduktive Gesundheit
Verletzungen und Vernarbungen im
Intimbereich
ungewollte Schwangerschaften
Fehl- und Frihgeburten
intrauterine Mangelerndhrung
sexuell Ubertragbare Infektionen
Unterleibsbeschwerden ohne
medizinisch feststellbare Ursache

Gesundheitsgefahrdende

(Uberlebens-)Strategien als Folgen
Rauchen (evtl. starkes Weiterrauchen
in der Schwangerschaft)
Alkohol- und Drogenkonsum
problematischer Konsum von
Psychopharmaka, Sedativa, Narkotika
risikoreiches Sexualverhalten

(Psycho-)somatische Folgen
chronisches Schmerzsyndrom
Reizdarmsyndrom
chronische Kopfschmerzen
Atemwegsbeschwerden
Harnwegsinfektionen

Psychische Folgen
posttraumatische Belastungssto-
rungen
Depressionen, Essstérungen, Angste,
Schlafstérungen, Panikattacken
geringes Selbstwertgefuhl
selbstverletzendes Verhalten
Suizidalitat

Todliche Folgen
todliche Verletzungen, Mord
Suizid

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




FORMEN VON GEWALT

Hausliche Gewalt umfasst - unabhangig vom Tatort - 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
Personen, die verwandtschaftlich oder z. B. durch Lebensgemein-
schaften verbunden sind. Die Tatorte konnen die eigene Wohnung,
aber auch die Arbeitsstelle, &ffentliche Platze, die Kindertagesstatte
oder andere sein.

Hausliche Gewalt trifft Uberwiegend, aber nicht ausschlieRlich,
Frauen, wird zumeist von Mannern ausgelbt 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
Demditigungen, Verfolgung, standige Kontrolle oder Beleidigungen
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-
granden.

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

Werden Menschen mithilfe digitaler Medien beleidigt, bloRBgestellt,
isoliert, beschimpft, erpresst und/oder bedroht, spricht man von
digitaler Gewalt. Dabei kdnnen verschiedene digitale Kommunika-
tionskanale wie Mails, Apps und Soziale Netzwerke genutzt werden.
Die Moglichkeit der Anonymitat erleichtert die Angriffe. Jede zehnte
Frau hat bereits digitale Gewalt erfahren. Sie stellt meist eine Erganzung
anderer Gewaltformen dar. In vielen Fallen sind digitale Angriffe
strafrechtlich relevant, darunter zum Beispiel die Kontrolle privater
digitaler Kanale durch den Partner, das unerlaubte Veréffentlichen
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 weiblichen
Stalking-Opfer deutlich hoher 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 Strafanzeige
gegen einen mutmalilichen Stalker. Das Anti-Stalking-Gesetz bietet
rechtlichen Schutz, allerdings nur, wenn nachgewiesen werden kann,
dass der Stalker die Lebensumstande ,schwerwiegend beeintrachtigt”,
also ein Umzug nétig war oder die Arbeitsstelle gewechselt wurde.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterscheidet vier Formen
von weiblicher Genitalverstimmelung: Klitoridektomie (Entfernung
der Vorhaut mit der ganzen oder einem Teil der Klitoris), Exzision
(Entfernung der Klitoris mit teilweiser oder totaler Entfernung der
kleinen Schamlippen), Infibulation (Entfernung der ganzen oder eines
Teils der duBeren Genitalien und Verengung oder Verschlie3ung der
vaginalen Offnung) sowie andere Formen von medizinisch nicht
erforderlichen Verletzungen der dufReren und/oder inneren weiblichen
Geschlechtsorgane wie z. B. Piercing, Einschnitt oder Einriss der
Klitoris. Die Vornahme kann zu schweren seelischen und korperlichen
Schaden fuhren.

Weibliche Genitalverstimmelung ist ein Straftatbestand nach
§ 226a StGB und eine schwere Menschenrechtsverletzung. Sie wird
vor allem im Norden von Afrika, aber auch im Stiden 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 fur die in der Familie lebenden Kinder und erfordert entsprechen-
des Handeln. Das Miterleben von Gewalt in der Kindheit gilt fiir Frauen als hdchster 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 bewéltigen. Was kénnen Arztinnen und Arzte tun?

Sprechen Sie die Betroffenen auf die Gefahrdung ihrer Kinder an.

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

Informieren Sie die Betroffenen tber Hilfsmoglichkeiten.




MEDIZINISCHE INTERVENTION
GEGEN GEWALT AN FRAUEN
(MIGG)

Im Rahmen des Modellprojekts MIGG (2008 bis 2011) des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend wurden
140 Arztinnen und Arzte an funf Modellstandorten fiir den fach-
gerechten Umgang mit gewaltbelasteten Patientinnen in ihrer Praxis
geschult und wissenschaftlich begleitet. Trager des Modellprojekts
waren das Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Dusseldorf,
SI.G.N.A.L e.V. sowie das
GESINE-Netzwerk

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

® e Hilfetelefon
ce+ Gewalt gegen Frauen

www.hilfetelefon.de

Das Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen” ist taglich

24 Stunden erreichbar.

Unter der Nummer 116 016 und via Online-Beratung
kénnen sich Betroffene, aber auch Angehdrige, Personen
des nahen Umfeldes Betroffener sowie Fachkrafte
anonym und kostenfrei beraten lassen.

Eine sichere Chat- und E-Mail-Beratung ist Uber die
Webseite www.hilfetelefon.de mdéglich.

Qualifizierte Beraterinnen stehen den Anrufenden
vertraulich zur Seite und vermitteln sie auf Wunsch

an UnterstlUtzungsangebote vor Ort. Bei Bedarf werden
Dolmetscherinnen in 18 Fremdsprachen zum Gesprach
hinzugeschaltet.

Far Frauen mit Behinderung ist die Beratung in Leichter
Sprache und in Deutscher Gebardensprache moglich.

LINKTIPPS

www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/frauen-vor-

ewalt-schuetzen
Website des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen

und Jugend mit weiterfUhrenden Informationen zum Thema
Gewalt gegen Frauen und externen Links.

www.bundesaerztekammer.de
Informationen der Landesarztekammern Uber Fortbildungen,
Handlungsleitfaden zur Intervention und regionale Adressen.

https://frauenrechte.de/fileadmin/Redaktion/Unsere_Arbeit/
walt_im_Namen_der Ehre/GNE_Materialien/2022_CHAIN

komprimiert.pdf
Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach weiblicher
Genitalverstimmelung.

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

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

www.frauenhauskoordinierung.de/themenportal/istanbul-
konvention

Istanbul-Konvention - Ubereinkommen des Europarats zur
Verhitung und Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und
hauslicher Gewalt.

https://frauenrechte.de/fileadmin/Redaktion/Unsere_Arbeit/
Gewalt_im_Namen_der Ehre/GNE_Materialien/2017 STOP

harmful.pdf
Hilfsleitfaden von Terre des Femmes zur Verhinderung
patriarchaler Gewalt

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

zum Zeitbild MEDICAL sowie kostenlosen Bestell- und Download-
moglichkeiten.

https://. i

Informationssystem fiir Arztinnen und Arzte mit u. a. Anleitungen
und Dokumenten zur Versorgung von Gewaltopfern und zur
gerichtsfesten Dokumentation.

www.signal-intervention.de
Internetportal des S.I.G.N.A.L. e. V. mit Informationen und

Materialien zur Intervention und Ersthilfe in der Gesundheits-
versorgung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt -
darunter auch Handlungsleitfaden und Empfehlungen

in den Bundeslandern sowie WHO-Handbuch zum Thema.

www.telefonseelsor
Anonyme Beratung per Telefon, Chat und persénlich fur
Menschen in allen Problemlagen.

https://weisser-ring.de
Informationen, Beratung und Hilfe fir Opfer von Gewalt.

www.zanzu.de

Webportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklarung (BZgA) mit Informationen zur sexuellen/reproduktiven
Gesundheit in 13 Sprachen, in Bild und Wort.


www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/frauen-vor-gewalt-schuetzen
https://frauenrechte.de/fileadmin/Redaktion/Unsere_Arbeit/Gewalt_im_Namen_der_Ehre/GNE_Materialien/2022_CHAIN_komprimiert.pdf
www.frauenhauskoordinierung.de/themenportal/istanbul-konvention
https://frauenrechte.de/fileadmin/Redaktion/Unsere_Arbeit/Gewalt_im_Namen_der_Ehre/GNE_Materialien/2017_STOP_harmful.pdf

FRAUEN IN BESONDEREN
PROBLEM- UND
BEDURFNISLAGEN

starker von Gewalt betroffen als der Durchschnitt
Gewalterlebnisse auf der Flucht und hohes Gewaltrisiko
in Aufnahmelagern und Gemeinschaftsunterkinften
sprachliche und kulturelle Barrieren bei der Kommuni-
kation (hier kdnnen z. B. Sprach-Apps oder bebilderte
medizinische Sprachfihrer helfen)

haufig grol3e Schwierigkeiten, die Gewaltbeziehung
zu beenden

mogliche Pflegebedurftigkeit in der Partnerschaft
als besondere Herausforderung

doppelt so haufig Opfer korperlicher Gewalt wie
der weibliche Bevdlkerungsdurchschnitt
zusatzlich vielfaltigen Formen von Diskriminierung
und struktureller Gewalt ausgesetzt
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