Gewalt gegen Frauen

Materialien zum Umgang
mit gewaltbetroffenen Frauen
in der arztlichen Praxis
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Vorwort

Gewalt innerhalb von Beziehungen im hauslichen Umfeld ist die
bei weitem verbreitetste Form von Gewalt, die ein Mensch
im Laufe seines Lebens erfahrt und gleichzeitig die am
wenigsten kontrollierte und sowohl in ihrer Haufigkeit als auch
ihrer Schwere am starksten unterschatzte Form der Gewalt.

Als Arztin oder Arzt gehéren Sie zu der Berufsgruppe, die haufig als eine
der ersten mit den Frauen, die Gewalt erfahren haben, in Kontakt kommt.
Ihre Reaktion ist von besonderer Bedeutung. Die Art und Weise, wie Sie
der Frau begegnen, ist mitbestimmend fir die weitere Verarbeitung der
schwerwiegenden Erfahrungen, den weiteren Umgang mit der Gewalt-
situation und die Annahme anderer Hilfsangebote. Dabei ist es eben
auch bedeutsam, wenn Sie auf die Gewalt, die Hintergrund fir Sympto-
me und Stérungen sein kann, nicht eingehen, sie nicht zur Kenntnis
nehmen.?

Als Frauenbeauftragte der Stadt Leverkusen ist es meine Aufgabe,
,vorhandene Benachteiligungen von Frauen abzubauen®, und das Erle-
ben von Gewalt stellt zweifelsfrei eine massive Form von Benachteiligung
dar.

In Leverkusen gibt es seit gut vier Jahren den Runden Tisch ,Gemeinsam
gegen hausliche Gewalt gegen Frauen®, in dem eine grof3e Anzahl Lever-
kusener Behoérden, Beratungseinrichtungen, Frauen- und Kinderschutz-
einrichtungen zusammenarbeitet.

Das Gesundheitswesen ist in diese Anstrengungen bisher zu wenig
eingebunden.

Wir haben deshalb im November 2004 eine erste gemeinsame Veranstal-
tung mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten und Teilnehmerinnen
des Runden Tisches durchgeflihrt, bei der die Gelegenheit zu einem
Austausch Uber die Problematik bestand. Auf dieser Veranstaltung haben
wir die Materialiensammlung, die jetzt vorliegt, angekindigt.

Mit diesem Reader mochten wir Ihnen noch einmal schriftlich einen Teil
der Leverkusener Einrichtungen vorstellen, an die Sie gewaltbetroffene
Frauen verweisen und mit denen Sie zusammenarbeiten konnen.

Gleichzeitig stellen wir Ihnen Informationen und Angebote zum Thema
Gewalt gegen Frauen zu Verfigung.

'So berichten Frauen sowohl iiber teilweise drastische Beispiele problematischer
Medikamentdser Behandlungen mit Psychopharmaka in Fallen hauslicher Gewalt, die sie
teilweise jahrelang in Gewaltsituationen verharren lieRen als auch davon, wie sie durch das
behutsame und mit Beratung zu konkreten Unterstitzungsmaglichkeiten verbundene
Ansprechen eines méglichen Gewaltproblems durch Arztinnen und Arzte den
entscheidendenAnstol zur Veranderung ihrer Situation erhielten (Mdller et al, S.

33).



Der Reader ist so aufgebaut, dass sie nach den jeweiligen Registerblattern
knappe Aussagen zum jeweiligen Aspekt erhalten und innerhalb der Rubri-
ken vertiefende Texte. D. h., Sie erhalten je nach Zeitaufwand einen Uber-
blick oder umfassendere Informationen. Zum Teil sind Rubriken nur erst
sehr durftig oder gar nicht beschrieben (Situation der Kinder, Sonstiges),
das liegt entweder daran, dass das vorliegende Material noch nicht aufbe-
reitet ist oder dass momentan Neuregelungen zu erwarten sind, die noch
nicht vorliegen (Zuwanderungsgesetz).

Wir haben den Reader auch deshalb als ,Lose-Blatt-Sammlung“ aufge-
baut, um lhnen in lockerer Folge neue oder weitreichendere Erganzungen
zu Ubersenden. Insbesondere andern sich auch bei den Institutionen des
Rundes Tisches immer wieder Angebote oder anderes, was es dann notig
macht, Seiten zu aktualisieren.

Der Reader erhebt keinen Anspruch auf wissenschaftliche Exaktheit,
und noch weniger sind wir als Verfasserinnen in der Lage, medizinische
Aussagen zu treffen. Da, wo wir lhnen medizinische Arbeitsgrundlagen
zur Verfligung stellen (z. B. Hinweise zur Befunddokumentation,
Dokumentationsbdgen), kdnnen Sie im Zweifelsfall mit den Autorinnen
oder dem Autor in Kontakt treten.

Wir haben Ihnen zu dieser Sammlung ein kleines Plakat, eine Notfallkarte
und einen Flyer zugefugt. Mit Aushang oder Auslage dieser Materialien
kénnen Sie lhren Patientinnen signalisieren, dass Sie mit der Thematik
vertraut sind und offen flr ein Gesprach. Sie kénnen die Notfallkarten

z. B. auch auf der Toilette deponieren, so dass sie anonym mitgenommen
werden kann. Wenn Sie dieses Angebot annehmen méchten, sollten Sie
eine entsprechende Anzahl Exemplaren im Frauenbiro anfordern

(0214 /4 06 83 01 oder per e-mail: doris.dahl@stadt.leverkusen.de)

Ich erhoffe mir von dieser Initiative einen Beitrag zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation gewaltbetroffener Frauen und deren Kinder.
Mit freundlichen Grifen

Im Auftrag

Simone Fey-Hoffmann
Leiterin Frauenburo
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1 Frauenberatungsstelle

Frauenberatungsstelle e. V.
Wilhelmstr. 21
51379 Leverkusen

Telefon: 021 71/283 20
Telefax: 021 71 /40 40 82
e-mail: kontakt@beratungsstelle-leverkusen.de

offene Sprechzeiten:

Dienstag 15.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch 8.00 bis 10.00 Uhr
Donnerstag 10.00 bis 12.00 Uhr

Termine nach Vereinbarung

Ein Schwerpunkt der Arbeit der Frauenberatungsstelle ist die
Unterstitzung von Frauen, die in Gewaltsituationen leben

Zielgruppen:

Von hauslicher Gewalt betroffene Frauen

Menschen, die betroffenen Frauen helfen wollen und sich

daruber besprechen wollen (Nachbarn/Nachbarinnen, Verwandte,
Kolleginnen und Kollegen, Freundinnen und Freunde usw.)
Professionelle verschiedener Berufsgruppen

Wartezeiten:

In der Regel sind Erstberatungen zur hauslichen Gewalt am Tag
der Kontaktaufnahme oder an folgenden Tagen mdglich.

Es kénnen jederzeit ohne Terminabsprache die offenen
Sprechzeiten in Anspruch genommen werden.

Am Wochenende und an Feiertagen ist die Beratungsstelle
geschlossen, die Wartezeiten sind entsprechend langer.
Zwischen Weihnachten und Neujahr ist die Beratungsstelle
geschlossen.

Leistungen: welche Hilfen erhélt die Frau?
psychosoziale Beratung
Information und Vermittlung:

Rechtliche Moglichkeiten: Antrag auf Wohnungsuberlassung,
Ruckkehrverbot des Taters
Sozialhilfe, Wohngeld, Wohnberechtigungsschein
Sorgerecht (Aufenthaltsbestimmungsrecht), Umgangsrecht
weitere Unterstlitzungsmdglichkeiten: spezielle Beratungsstellen,
Frauenhaus, Therapeutinnen, Kliniken, Selbsthilfegruppen,
Rechtsanwaltinnen

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen

*Nach § 34a PolG NRW hat die Polizei bei Einsatzen wegen hauslicher Gewalt, die zur
Wegweisung des Taters fiihren, Frauen an eine ,geeignete, fiir diese Aufgabe qualifizierte
Beratungseinrichtung“ zu verweisen und ihnen die Kontaktaufnahme zu ermdglichen.

Diese Arbeit Ubernimmt in Leverkusen die Frauenberatungsstelle, in anderen Stadten kdnnen
es andere Einrichtungen sein.



Rahmenbedingungen der Beratung:

Die Beraterinnen unterliegen der Schweigepflicht, Inhalte der
Gesprache werden vertraulich behandelt.

Die Beratung erfolgt auf Wunsch anonym.

Fur eine Erstberatung steht in der Regel eine Zeitstunde zur
Verfligung. Bei weiterem Bedarf werden im Rahmen einer Beratungs-
reihe weitere Folgetermine vereinbart.

Eine Beratungsreihe umfasst in der Regel maximal 10 Gesprache.

Sie ersetzt keine Therapie, stellt manchmal allerdings eine Ubergangs-
I6sung dar, wenn eine Frau auf einen Therapieplatz wartet.
Telefonische Beratungen sind mdglich.

Standards der inhaltlichen Beratung:

Wertschatzung

Parteilichkeit: wir glauben der Frau, stellen ihre Schilderungen nicht
in Frage, bewerten nicht und erwarten keine bestimmten Verhaltens-
weisen

Unternehmen nichts, was nicht mit der Frau abgesprochen ist.
Ressourcenorientierte Beratungs: was kann die Frau alleine, wo
bendtigt sie Unterstlitzung?

Lésungsorientiert

Freiwilligkeit

Kosten:

Das Angebot ist kostenfrei

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



2 Das Frauenhaus

Frauen helfen Frauen e. V.
Postfach 10 04 33
51304 Leverkusen

(Die Anschrift wird aus Sicherheitsgriinden nicht
veroffentlicht)

Aufnahmezeiten:
rund um die Uhr

(wird auBerhalb der Sprechzeiten von Bewohnerinnen
geregelt)

Sprechzeiten:

Montag, Dienstag, Donnerstag 9.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch 13.00 bis 17.00 Uhr
Freitag 9.00 bis 16.00 Uhr

Telefon: 02 14/ 4 94 08

Manchmal missen Frauen nicht unmittelbar ein Frauenhaus aufsuchen,
kdénnen sich aber vornehmen, es bei der nachsten Eskalation zu tun.
Daflr waren einige Informationen und Vorbereitungen sinnvoll.

Wartezeit

Wenn das Frauenhaus voll belegt ist, erhalten betroffene Frauen Telefon-
nummern aus Frauenhausern der Umgebung, in denen sie aufgenommen
werden kénnen. In jedem Fall wird Sorge getragen, dass die Frau eine
Unterkunft erhalt.

Welche Frauen werden aufgenommen?
Alle Frauen, die zuhause von Gewalt bedroht sind.

Welche Frauen kénnen nicht aufgenommen werden?

Frauen mit akutem Suchtverhalten oder obdachlose Frauen kdnnen nicht
ins Frauenhaus aufgenommen werden. Psychisch kranke Frauen kénnen
unter bestimmten Umstanden aufgenommen werden. Es bestehen
Kooperationen mit der Ambulanz des SPZ und der Tagesklinik.

Was ist mit den Kindern?

Kinder, Jungen und Madchen bis zum 12. Lebensjahr erhalten Aufnahme;
Jungen ab 12 Jahren nur in Absprache mit dem Frauenhaus (Entwick-
lungsstand), ansonsten helfen die Mitarbeiterinnen, andere Mdglichkeiten
der Unterbringung zu finden.

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



Was soll die Frau ins Frauenhaus mitnehmen
(siehe Kopiervorlage im Anhang)

Falls es mdglich ist sollte die Frau alle wichtigen Dokumente mitbringen:

— den eigenen Pass / Personalausweis

den Pass / Ausweis der Kinder

das Familienstammbuch, die Geburtsbescheinigungen

Unterlagen der Aufenthaltsberechtigung

Kontokarten

hilfreich sind:

— Hausschlussel, Mietvertrag, Krankenversicherungskarte,
wichtige Telefonnummern, Zeugnisse, Medikamente,
das Lieblingskuscheltier des Kindes

Dazu kénnen gehoren:

— Sozialamtsbescheide

— Sorgerechtsentscheidungen

Fir Leverkusener gilt: auf Wunsch kann die Frau zu einem spateren
Zeitpunkt in Begleitung der Polizei Sachen aus der Wohnung holen.

Wie ist ein Frauenhaus organisiert?

Das Frauenhaus ist kein Heim; die Bewohnerinnen organisieren ihr Leben
wie bisher selbstandig, sie haben einen Hausschlissel, erledigen ihre
Amtergange und Einkaufe, einige sind erwerbstétig, sie kochen flr sich
alleine oder zusammen, halten gemeinsam das Haus in Ordnung.

Manner haben keinen Zutritt im Frauenhaus.

Welche Hilfe erhalt die Frau?

Die Mitarbeiterinnen unterstlitzen die Bewohnerinnen bei der Bewaltigung
von Alltagsproblemen (ressourcenorientierte Hilfe zur Selbsthilfe),

sie helfen und vermitteln rechtlichen Beistand in Fragen von Scheidung,
Sorgerecht oder Fragen des Aufenthaltsrechtes, geben Unterstiitzung
(ggf. Begleitung) bei Amtergangen, helfen bei der Wohnungssuche, der
Weiterfliihrung der Ausbildung, beim Besuch von Deutschkursen usw.

Was kostet der Aufenthalt im Frauenhaus?

Der Aufenthalt kostet pro Tag 34 Euro fur die Frau und 20 Euro fur das
Kind. Stehen der Frau keine Mittel zur Verfugung, Ubernimmt das Sozial-
amt sowohl die Kosten des Aufenthalts als auch die Unterhaltskosten.
Bei Verdienst der Frau verrechnet das Sozialamt entsprechend.

Was noch?

Der Einzug ins Frauenhaus hat nicht eine Scheidung zur Folge.
Der Einzug ins Frauenhaus wird nicht der Auslanderbehdrde mitgeteilt,
es sei denn, es wird eine Auskunftssperre beantragt.

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



3 Beratungsstelle gegen sexualisierte Gewalt

Beratungsstelle gegen sexualisierte Gewalt e.V.

Notruf Information Beratung Therapie Pravention
fur Frauen und Madchen

Damaschkestralie 53
51373 Leverkusen

Telefon: 02 14 /206 15 98
Telefax: 0214 /87092 18

e-mail: frauennotruf-lev@gmx.de
www.frauennotruf-lev.de

Telefonzeiten: Montag, Mittwoch, Freitag 10.00 bis 12.00
Uhr

Dienstag 17.30 bis 21.00
Uhr
Termine nach Vereinbarung

Zielgruppen:

— Frauen und Madchen, die sexualisierte Gewalt — gleich in welcher
Form — erlebt haben
— deren Angehorige und Bezugspersonen
— Fachkrafte aus dem padagogischen und dem psychosozialen Bereich

Wartezeiten:

— Termine fur ein Erstgesprach kénnen fur die laufende oder die
darauf folgende Woche vergeben werden.

— Die Wartezeit auf eine langere Beratungsreihe oder einen
Therapieplatz kann einige Wochen dauern.

Leistungen:

— Krisenintervention

— psychosoziale Beratung zu Fragen einer Anzeigeerstattung,
Prozessablauf, Nebenklage, Belastung und Chancen eines
Strafverfahrens

— Begleitung zu Arztin, Rechtsanwaltin, Polizei und Gericht

— telefonische Information und Beratung

— Beratungsreihen und mittelfristige Therapien zur Verarbeitung
der traumatischen Erfahrung

— Gruppenangebot fur in der Kindheit missbrauchte Frauen

— Informationsveranstaltungen in Schulen und Kindergarten
zum Thema sexualisierte Gewalt

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



Standards:

— Die Beraterinnen unterliegen der Schweigepflicht.

— Die Beratungen/Therapien erfolgen ressourcenorientiert; die von
sexualisierter Gewalt betroffenen Frauen und Madchen werden nicht
auf ihren Opferstatus reduziert.

— Die Erlebnisse der Klientinnen werden nicht in Frage gestellt.

— Der Beratungsprozess orientiert sich in Gestaltung, Inhalt und Tempo,
an den Maoglichkeiten der Klientin.

— Die Therapie findet statt auf der Basis eines tiefenhermeneutischen
Verfahrens, sie enthalt Elemente aus der Gestalttherapie, dem Psy
chodrama, der Verhaltens- und der Traumatherapie.

— Die Beratung zur Anzeigeerstattung ist offen und ausschlief3lich an
den Bedurfnissen und Moglichkeiten der Klientin orientiert, sie ver-
steht sich nicht als Zutrager der Strafverfolgung

Rahmenbedingungen:

— Die Beratung umfasst in der Regel eine Zeitstunde

— Sie kann auf Wunsch anonym erfolgen.

— Dauer und Zielorientierung einer Beratungsreihe sind nicht festgelegt,
sie werden in Kooperation mit der Klientin ermittelt.

— Die Therapie kann in Einzelfallen und bei schwerwiegenden Schadi-
gungen im Interesse einer besseren Lebenssituation der Klientin so
weit verlangert werden, bis die traumatische Erfahrung integriert
werden konnte.

Kosten:

— Das Angebot ist kostenfrei.

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



4 Polizei

Polizei KoIn

Vor Ort: Polizei-Inspektion Leverkusen
Heymannstralle 22
51373 Leverkusen

Telefon: 0221/ 2290

Fir weitergehende Unterstlutzung fur Opfer, die Vermittlung an
Hilfeorganisationen und die Information tGber den Verlauf von
Strafverfahren setzen sich die

Opferschutzbeauftragten der Polizei KdiIn ein:

Werner Adamek Telefon: 0221/229-8080, Telefax: 0221/229-8612
Alfred Mertgen Telefon: 0221/229-9617 (zustandig fur Leverkusen)

Polizeiliche Intervention bei hauslicher Gewalt

Gesetzliche Voraussetzungen

Die Polizei hat mit in Krafttreten des ,Gewaltschutzgesetzes® und der Ein-
fuhrung des § 34 a des Polizeigesetzes NRW ,Wohnungsverweisung und
Ruckkehrverbot zum Schutz vor hauslicher Gewalt* die Méglichkeit, die
gewalttatige Person flr die Dauer von regelmalf3ig zehn Tagen aus der auch
vom Opfer bewohnten Wohnung zu verweisen und ihr die Rickkehr nach
dort zu untersagen.

Absicht

Die Anwendung dieser Vorschrift durch die Polizei nimmt der gewalttatigen
Person die Moglichkeit, weitere Gewalt anzuwenden, und eréffnet der ge-
fahrdeten Person Raum, erganzenden zivilrechtlichen Schutz beim Amtsge-
richt zu erwirken.

Voraussetzung

Voraussetzung zur Wohnungsverweisung ist die durch die Polizei erstellte
Gefahrenprognose.

Haufig wird die gefahrdete Person entweder von der gewalttatigen Person
oder durch das familidre, nachbarschaftliche oder sonstiges soziales
Geflige unter Druck gesetzt. Fir die gefahrdete Person ist es in dieser
Lage schwierig, eine realistische Einschatzung der Gefahr kunftiger
Gewaltanwendung zu auflern. Daher erstellt die Polizei inre Gefahren-
prognose ausschlieBlich auf Grundlage eigener Feststellungen; ein
mdglicherweise entgegenstehender Wille des Opfers wird grundsatzlich
nicht beachtet.

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen
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Standards beim polizeilichen Einsatz in der Wohnung:

— Notrufe zur Beweissicherung aufzeichnen

— Vor Ort konsequent fur Sicherheit sorgen

— Die Wohnung betreten und ggf. durchsuchen

— Tater und Opfer darlber informieren, dass die Tat von Amts wegen
verfolgt wird (Strafantrag)

— Tater und Opfer getrennt zur Sache befragen

— Minderjahrige mit der notwendigen Sorgfalt behandeln und prifen,
ob das Kind angemessen versorgt ist.

— Das Opfer, soweit es nicht in der Wohnung bleiben méchte, bei einem
Ortswechsel unterstutzen.

— Das Opfer mit einem Merkblatt auf die Méglichkeit der Beantragung
zivilrechtlichen Schutzes hinweisen, tber Beratungsangebote infor-
mieren und anbieten, diese zu vermitteln.

Das Ruckkehrverbot wird unabhangig vom Willen des Opfers von der
Polizei kontrolliert.

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



5 Der Kinderschutzbund

Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Leverkusen e.V.

BracknellstraRe 32
51379 Leverkusen

Telefon: 021 71/8 42 42
Telefax: 02171/8 26 38

Email: info@dksb-leverkusen.de
www.dksb.leverkusen.de

Ansprechpartnerin: Antje Lachmann

Telefonzeiten: Montag — Donnerstag 10.00 bis 12.00 Uhr
Termine nach Vereinbarung

Far Kinder: Die Nummer gegen Kummer: 0800 111 0 333
Montag bis Samstag 14.00 bis 20.00 Uhr
Zielgruppen:

— Von hauslicher Gewalt betroffene Madchen und Jungen und ihre Mutter

— Menschen, die betroffenen Kindern und Mittern helfen wollen und
sich darUber besprechen mdchten
— Professionelle verschiedener Berufsgruppen

Wartezeiten:
— Erstgesprach innerhalb von 14 Tagen

Leistungen:

— In einem Erstgesprach geht es darum, von der Frau zu erfahren,
inwieweit ihr/e Kind/er Zeuge/n der konkreten hauslichen Gewalt
ereignisse geworden sind. Da Mutter und Vater in der Regel davon
ausgehen, dass ihr/e Kind/er wenig bis nichts von der konkreten
Gewalthandlung mitbekommen haben (was ebenso in der Regel eine
Fehleinschatzung ist), kommt diesem Erstgesprach eine grofRe
Bedeutung zu. Der Frau wird bewusst, dass ihr/e Kind/er durch die

Hausliche Gewalt geschadigt worden sind (sein kdnnen). Sie erhalt
Informationen darlber, welcher Art diese Schadigungen sind.

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen

“Selbstverstandlich berat der Kinderschutzbund grundsatzlich auch Vater, also z. B. da, wo Paare, die
sich getrennt haben, ihre Elternschaft erhalten wollen. Dies trifft in Gewaltbeziehungen eher nicht zu.



In einem weiteren Schritt ist zu klaren, inwieweit die Frau bereit ist,
dass ihr/e Kind/er eine eigene Unterstitzung erfahren in Bezug auf die
Verarbeitung der hauslichen Gewalterfahrung.

Dabei ist davon auszugehen, dass sie dann einer Hilfe flr ihr/e Kind/er
zustimmt, wenn sie auch fur sich selbst Hilfe zur Verarbeitung der
Gewalterfahrung annehmen kann.

— Angebote und MaRnahmen fir Kinder

Rahmenbedingungen:

— Freiwilligkeit

— Die Beraterinnen unterliegen der Schweigepflicht, Inhalte der
Gesprache werden vertraulich behandelt

— Telefonische Beratungen sind mdglich

Kosten:
— Das Angebot ist kostenfrei

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



6 Sozialpsychiatrische Ambulanz

Sozialpsychiatrisches Zentrum gGmbH

Manforter Str. 184
51373 Leverkusen

Telefon: 0214/83 33 22
Telefax: 0214/83 33 29
e-mail. rapke@spzleverkusen.de — Internet: www.spzleverkusen.de

Ansprechpartnerin: Rita Apke

Offene Sprechzeiten:
Montag, Dienstag, Mittwoch, Freitag 10.00 bis 12.00 Uhr
Donnerstag 17.00 bis 19.00 Uhr

Termine nach Vereinbarung

Zielgruppen:

— Frauen und Ménner, die wegen psychischer Probleme, Krisen oder
Erkrankungen Beratung und Unterstutzung suchen

— spezifisch hier: Gewaltbetroffene Frauen mit zusatzlichen psychi-
schen Problemen

Wartezeiten:
— Erstgesprache werden wahrend der Sprechzeiten geflhrt.
Hierbei sind Wartezeiten bis zu 45 Minuten moglich.

Standards:

— Parteilichkeit

— Ressourcenorientierung

— respektvolle Offenheit fur die Individualitat der einzelnen Person
und deren Lebenskonzept

— geschlechtsspezifischer Ansatz

— Schweigepflicht

Welche Hilfen erhalt die Frau:

— Erstgesprach in der Sozialpsychiatrischen Ambulanz, (Beratungs
gesprach von ca. 50 Minuten zur Problembeschreibung, Anamnese)
je nach Problematik
— Krisenintervention
— Einleitung weiterer Hilfen zur Krisenbewaltigung
— Hausbesuch oder weitere Beratungsgesprache auch unter

Einbeziehung von Bezugspersonen, Vermittlung ggf. z. B. zu
niedergelassenen Facharztinnen und -arzten, anderen Fach-
stellen, Psychotherapeutinnen und -therapeuten.

Kosten:
— Die Beratung ist kostenlos

Die Leverkusener Hilfeeinrichtungen



7 Jugendamt, Aligemeiner Sozialer Dienst ASD

Stadt Leverkusen
Fachbereich Kinder und Jugend

Der Allgemeine Sozialdienst arbeitet in regionalen Strukturen:

Region |  Rheindorf, Hitdorf, Klippersteg, Blirrig
Beratungsstelle flr Jugend- und Sozialhilfe

Elbestrale 23
51371 Leverkusen

Telefon: 0214 /2 22 2 Telefax: 0214 /310 78 00
E-mail: marion@schell-genz.de
Ansprechpartnerin: Marion Schell-Genz

Region Il Opladen, Quettingen, Bergisch Neukrichen
Beratungsstelle fir Jugend- und Sozialhilfe

Goetheplatz 1-4
51379 Leverkusen

Telefon: 0214 / 406 51 51 Telefax: 0214 / 406 51 42
E-mail: detlef.schlechter@stadt.leverkusen.de
Ansprechpartner: Detlef Schlechter

Region 1l Schlebusch, Steinbiichel, Litzenkirchen
Beratungsstelle flr Jugend- und Sozialhilfe

Goetheplatz 1-4
51379 Leverkusen

Telefon: 0214 / 406 56 09 Telefax: 0214 / 406 51 42

E-mail: ruth.germar@stadt.leverkusen.de
Ansprechpartnerin: Ruth Germar

Region IV Wiesdorf, Manfort, Alkenrath
Beratungsstelle fir Jugend- und Sozialhilfe

Manforter Str. 184
51373 Leverkusen

Telefon: 0214 /4 06 52 2 Telefax: 0214 / 406 52 02

E-mail: ute.papadopoulos@stadt.leverkusen.de
Ansprechpartnerin: Ute Papadopoulos

Offene Sprechzeiten:

Montag und Dienstag 08.30 bis 10.30 Uhr

Donnerstag 08.30 bis 10.30 Uhr und 16.00 bis 18.00
Uhr

Termine nach Vereinbarung
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Zielgruppen:

— Mitter, die von hauslicher Gewalt betroffen sind

— Kinder, die durch hausliche Misshandlungssituationen in Mitleiden-
schaft gezogen werden

— Vater, denen das Sorgerecht obliegt

Wartezeiten:

— In akuten Krisensituationen, die denen der Schutz des Kindes
gewahrleistet werden muss, reagiert das Jugendamt im Rahmen des
staatlichen Wachteramtes sofort.

— Kurze Wartezeiten wahrend der Sprechzeiten sind méglich

Leistungen:

— Misshandelte Frauen, die sich von dem misshandelnden, gewalt-
tatigen Mann trennen wollen, haben ein Recht auf Beratung und
Unterstitzung.

— Die Mutter haben oft Angst, sich an das Jugendamt zu wenden, da
sie beflirchten, dass ihnen die Kinder weggenommen werden. In
rechtzeitigen, klarenden Gesprachen wird gemeinsam der Bedarf
an Unterstitzung sondiert und die dann folgende Intervention ab
gesprochen.

— Dies ist insbesondere dann bedeutsam, wenn gerichtliche Entscheidun-
gen beziglich des Aufenthaltsbestimmungsrechtes und/oder
des zukinftigen Umgangsrechtes anstehen (kénnen). In diesem Fall
fordert das Familiengericht eine Stellungnahme des zustandigen
Jugendamtes an.

Die Fachkraft des Jugendamtes erarbeitet in strittigen Fallen mit den
Betroffenen eine Entscheidungsvorlage fir das Familiengericht, die
nach Mdglichkeit einvernehmlich getragen werden soll.

— In Zusammenhangen mit hauslicher Gewalt kdnnen Mutter und Kind(er)
zusammen in eine abgesicherte Situation gebracht werden
oder aber das Kind/die Kinder werden (nach Mdglichkeit mit Einver-
standnis der Mutter) ohne die Mutter in Obhut genommen. Die Mutter
hat ein Recht auf Unterstlitzung bei der Starkung oder Wiedergewin-
nung der Erziehungsfahigkeit.

— Der sorgeberechtigte Vater hat einen Anspruch auf Beratung.
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Rahmenbedingungen/Standards:

— An oberster Stelle stehen immer der Schutz der Kinder und der miss-
handelten Frau.

— Die Selbstbestimmung der Frau gilt es zu beachten, das bedeutet,
ohne Zustimmung der Mutter erfolgen keine gemeinsamen Gesprache
mit Jugendamt — Mutter und Vater.

— An die Erziehungsverantwortung von Muttern und Vatern werden
gleiche Malistdbe angelegt.

— Die Beratung von Mittern kann zunachst anonym erfolgen.

— Minderjahrige haben einen Anspruch auf Beratung ohne Erlaubnis
oder Information der Personensorgeberechtigten.

— Telefonische Beratungen sind moglich.

Kosten:

— Fdur die Beratung entstehen keine Kosten
— Bei Inobhutnahme eines Kindes werden die Eltern im Rahmen ihrer
finanziellen Mdglichkeiten an den Kosten beteiligt.
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8 Koordinierung von ,,Hilfen bei sexuellem
Missbrauch an Madchen und Jungen*

AWO Familien- und Lebensberatungsstelle fur
Schwangerschaftsprobleme und Familienplanung
Koordinierung von Hilfen bei sexuellem Missbrauch
an Madchen und Jungen

Schillerstr. 4
51379 Leverkusen

Telefon: 02171/275 29

Telefax: 021 71/4 40 99

E-mail: k o o @awo-beratungsstelle-lev.de
www.awo-beratungsstelle-lev.de

Ansprechpartnerinnen: Astrid Peter

Fir Terminabsprachen ist die Beratungsstellen erreichbar:
Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag 09.30 — 13.00 Uhr
Mittwoch 15.00 — 18.00 Uhr

Die FST ,Koordinierung von Hilfen bei sexuellem Missbrauch an

Madchen und Jungen® ist ein Angebot, das sich an Fachkrafte und
Professionelle richtet. Beraten wird zu Fragen zum Umgang mit Vermutung,
zu maoglichen Interventionsschritten und zu Ma3nahmen im Bereich der
Pravention.

Zielgruppe:
— Fachkréafte, die sich beruflich (haupt- oder ehrenamtlich) fir Kinder und
Jugendliche einsetzen

Standards:

— Parteilichkeit mit dem Ziel: Starkung und Schutz des (potentiellen) Opfers
— Schweigepflicht (anonyme Beratung maglich)

— Rechtsgrundlage: § 8a SGB VIII KIHG Kindeswohlgefahrdung

Leistungen:

— Beratung von Fachkréaften zu der Problematik der sexuellen Gewalt
an Madchen und Jungen, was bedeutet, folgenden Fragen nach-
zugehen:

- Uber welche Informationen verfugt die Fachkraft in Bezug auf
die mdgliche Gefahr, dass ein Kind Opfer sexueller Gewalt war
oder ist?
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— Wie sind die Informationen (Beobachtungen, Aussagen ... )
zu bewerten in Bezug auf die Gefahrdung eines Kindes?

— Was kann die Fachkraft zur weiteren Klarung der Situation
beitragen?

— Wie kann die Fachkraft als Vertrauensperson fiir das Kind
erhalten bleiben und zur Starkung des Kindes beitragen?

— Was kann die Koordinierungsstelle zur weiteren Klarung
beitragen?

— Welche weiteren Personen im Umkreis des Kindes kdnnen
in die Klarung einbezogen werden?

— Sind weitere Stellen mit in die Klarung einzubeziehen, wenn
von einer konkreten Gefahrdung des Kindes ausgegangen
werden kann?

Kosten:
— Das Angebot ist kostenfrei.
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9 Institut fir Rechtsmedizin

Institut fiir Rechtsmedizin - Klinikum der Universitat zu Koln

Melatengurtel 60-62
50823 Koln

Telefon: 0221 /478 - 42 51
Email:sibylle.banaschak@uk-koeln.de — www.rechtsmedizin-kdln.de

Ansprechpartnerin: Dr. Sibylle Banaschak
Regulare Geschaftszeiten: Montag bis Freitag 08.00 bis 16.00 Uhr

Fir dringende Notfalle:
Rechtsmedizinischer Bereitschaftsdienst — erreichbar Uber

1. die regionale Kriminalpolizei
2. Uber die Telefonvermittlung des Klinikums der Universitat: 0221/ 478 — 0

Das Institut fur Rechtsmedizin betreibt das Modellprojekt ,Hausliche
Gewalt“. In diesem Rahmen wurde eine Rechtsmedizinische
Untersuchungsstelle eingerichtet.

Zielgruppe:

— Arztinnen und Arzte

— Professionelle im psychosozialen Hilfesystem
Juristen und Juristinnen

Von hauslicher Gewalt betroffene Personen

Leistungen:
— Information, Schulung und Beratung
— Untersuchung von Opfern hauslicher Gewalt
— Befunddokumentation (rechtsmedizinisches Attest)
— Beurteilung von Verletzungen
— Keine gynakologische Untersuchung

Rahmenbedingungen:

— Fachliche Beratung von Professionellen, auch telefonisch im
konkreten Fall

— Im Rahmen des Modellprojektes konnen Gewaltopfer in den
Raumlichkeiten der Rechtsmedizin arztlich untersucht und Atteste
ausgestellt werden. In besonders begrindeten Ausnahmen kann
die Rechtsmedizin nach Rulcksprache aufsuchend tatig werden.

— FUr besonders dringliche Falle steht ein Bereitschaftsdienst zur
Verfligung.

Kosten:
— Die Untersuchung und Anfertigung einer Befunddokumentation wird
dem Opfer kostenneutral angeboten.
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10 Frauenburo

Stadt Leverkusen
Frauenburo

Goetheplatz 1 - 4
51379 Leverkusen

Telefon: 0214 / 4 06 83 03
Telefax: 0214 /4 06 83 02

Email: 03@stadt.leverkusen.de
www.leverkusen.de

Ansprechpartnerin: Sabine Rusch-Witthohn

Sprechzeiten:
Montag bis Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr

Termine nach Vereinbarung

Das Frauenbdro sieht es als seine Aufgabe an, die Einrichtungen,
die Beruhrungspunkte zur Problematik der hauslichen Gewalt haben,
zu vernetzen und die inhaltliche Auseinandersetzung zu den unter-
schiedlichen Aspekten der Problematik der hauslichen Gewalt mitein-
ander zu fihren.

Zielgruppen:

— Institutionen, Einrichtungen und Behdrden in Leverkusen, die
mittelbare oder unmittelbare Berthrungspunkte zu gewaltbetroffenen
Frauen haben

— Unterschiedliche Professionen, die mit betroffenen Frauen zu tun
haben

— Gewaltbetroffene Frauen

Wartezeiten:

— In der Regel sind Beratungs- oder Vermittlungsgesprache am Tag
der Kontaktaufnahme mdglich

— Persodnliche Termine sollten telefonisch abgesprochen werden.

Leistungen:

— Koordinierung von Angeboten

— Vernetzung in Gang halten, entwickeln und erweitern
— Beratung von Institutionen

— Handlungsfelder identifizieren und bearbeiten

— Offentlichkeitsarbeit

— Einzelfallhilfe (Beratung und Vermittlung)

Kosten:
— Das Angebot ist kostenfrei
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11 Die Vernetzung der Hilfen

Der Gewalt kann nur durch gemeinschaftliche Anstrengungen wirksam
begegnet werden.

Wir haben Ihnen auf den vorigen Seiten einige Einrichtungen vorgestellt,
die in Leverkusen zur Thematik Hausliche Gewalt gemeinsam an einem
Runden Tisch arbeiten.

Eingebunden in die Arbeit des Runden Tisches in Leverkusen sind
insgesamt:

die Polizei, die Stadt mit den Bereichen Auslanderbehérde, Jugendamt
(Allgemeiner sozialer Dienst und Erziehungsberatung), Fachbereich
Gesundheit und Soziales, das Frauenhaus, die Frauenberatungsstelle,
die Beratungsstelle gegen sexualisierte Gewalt, die Sozial-
psychiatrische Ambulanz, der Weile Ring, die Caritas mit dem
Familienpadagogischen Dienst und dem Migrationsdienst, die Bera-
tungsstelle der Arbeiterwohlfahrt und die Koordinierungsstelle ,Hilfen

bei sexuellem Missbrauch an Madchen und Jungen®, der Deutsche
Kinderschutzbund, der Sozialdienst katholischer Frauen.

Eine punktuelle Zusammenarbeit gibt es mit dem Amtsgericht, der
Staatsanwaltschaft und Rechtsanwaltinnen.

Moderiert und koordiniert wird der Runde Tisch vom
Frauenbiiro der Stadt Leverkusen.

Hausliche Gewalt und ihre Auswirkungen haben sehr unterschiedliche
Facetten und eine Unterstitzung fir die betroffenen Frauen und Kinder
kann eher greifen, wenn die Hilfeeinrichtungen als System aufeinander
abgestimmt arbeiten. Dazu gehdren:

— eine gemeinsame Haltung erarbeiten/entwickeln
— an einem Ziel arbeiten

— einen Teil davon machen

— von einander wissen

— wissen, was andere tun

— sich verstandigen

— sich erganzen

— sich spezialisieren

— Llcken erkennen

— u.am.

Es war und ist fiir die einzelnen Einrichtungen des Runden Tisches immer
wieder wichtig zu wissen, mit welchem Auftrag eine andere Institution
arbeitet, was ihr Ziel ist und welche Verfahren sie benutzt. Erst dadurch
kénnen Abgrenzungen erfolgen und es wird sichtbar, wo die eigenen
Kompetenzen durch die der anderen erganzt werden.
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Vernetzung stellt gleichzeitig aber auch einen wertvollen Lernprozess dar.
.~Jeder Berufsbereich hat es mit einem spezifischen Ausschnitt der Miss-
handlungsgeschichte einer Frau zu tun. Diesem Ausschnitt und dem
eigenen Auftrag entsprechend bilden sich Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter haufig eine Annahme dariber, wie das Gesamtbild aussehen kénnte.
Diesem Bild fehlen meist viele wichtige Aspekte, die Situation der miss-
handelten Frau wird verkurzt und vereinfacht wahrgenommen und ent-
sprechend kann Intervention oder Unterstiutzung misslingen. Ein
Bewusstsein von der Komplexitat der Problematik zu entwickeln, heif3t
wahrzunehmen, wie kompliziert die Ablaufe in einer gewaltformigen
Beziehung sein kénnen und wie widerspruchlich und fur AuRenstehende
teilweise schwer verstandlich sich Betroffene verhalten.”

Das Gesundheitswesen ist in die bisherigen Anstrengungen zu wenig
eingebunden.

Als Griinde dafiir, warum Arztinnen und Arzte dem Thema zu wenig
Aufmerksamkeit schenken, werden u. a. genannt:

— ,Gewalt wird nicht als Ursache von Symptomen und Stérungen
erkannt.

— Professionelle wissen zu wenig tber Gewalt und deren Auswirkung.
Sie haben in der Ausbildung nichts darlber erfahren und kommen
gar nicht darauf, danach zu fragen.

— Sie halten sich in der Regel nicht fiir zustandig: Sie sind gewohnt,
Gewalt als ein soziales Problem anzusehen.

— Sie flirchten sich davor, dariber zu sprechen und die Schleusen zu
offnen, weil sie keine Idee haben, was sie dann tun kdnnten.

— Sie verfugen (zu wenig) uber angemessene Handlungskompetenzen
und damit die Fahigkeit, eigene Moglichkeiten und Grenzen abzu-
schatzen; oft fehlt die Zeit ... flr einflUhlsame Gesprache.

— Sie kennen meist die Ressourcen und Hilfeangebote nicht, die in der
Region bestehen, auf die sie verweisen oder bei denen sie selbst Rat
holen kénnen.*

— Sie haben bei zurlckliegenden Unterstlitzungsversuchen Frustratio-
nen ertragen mussen.

Auch in der Struktur des Gesundheitswesens selbst liegen Hindernisse,
die den Umgang mit Gewalt erschweren:

,die apparative Medizin wird wesentlich Gppiger honoriert als die
sprechende Medizin;

— die traditionellen Denkmodelle der Medizin: Symptom — Krankheits-
diagnose — Behandlung ,passen® nicht auf die Gewaltproblematik

— die Organisation der Versorgung ist nicht auf interdisziplinare Koope-
ration angelegt, sondern erschwert sie.“”

Es liegt nicht in der Verantwortung der Medizinerinnen und Mediziner, die
Gewaltsituation zu beenden. Sie kdnnen aber einen wesentlichen Beitrag
leisten, wenn sie Gewalt wahrnehmen, die Frauen behutsam darauf
ansprechen, adaquat reagieren und kompetent verweisen.

5 Kavemann, S. 78
6 Hagemann-White in Bohne, S. 6
"ebenda S. 7
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Grundinformationen zur hauslichen Gewalt

Definition von hauslicher Gewalt

Hausliche Gewalt bezeichnet (Gewalt-) Straftaten zwischen Personen, die
in einer partnerschaftlichen Beziehung zueinander stehen oder standen.
In der weitaus Uberwiegenden Zahl der Falle sind die Misshandler mann-
lich und die Opfer weiblich.

Formen hauslicher Gewalt

Die vielfaltigen Gewaltformen kénnen in finf Grundtypen zusammenge-
fasst werden: Korperliche Gewalt, sexualisierte Gewalt, psychische
Gewalt, 6konomische Gewalt, soziale Gewalt.

Dynamik der Gewalt

Ein groRRer Teil der Gewalt besteht nicht in dramatisch eskalierenden
Ausbrichen mit schweren korperlichen Verletzungen, sondern aus alltag-
lichen ,kleinen“ Angriffen auf das Selbstwertgefiihl der Frau. Dabei lauert
die Gefahr der Eskalation standig im Hintergrund.

Mannliche Gewalt zwingt die Frau immer mehr zur Selbstaufgabe,

ihr Leben ist von Angst und Terror gekennzeichnet.

Haufigkeit der Gewalt

Rechnet man zur hauslichen Gewalt die sexualisierte Gewalt (in der Kind-
heit: sexueller Missbrauch) hinzu, kommt man zu dem Ergebnis, dass
uber 20% aller Frauen geschlechtsbezogene Gewalt in einer Auspragung
erlitten haben, die ihre Gesundheit beeintrachtigt.

Mythen und Fakten

Gewalt gegen Frauen wird immer noch weithin als ,,Ausrutscher” von
Mannern angesehen, verursacht durch Stress, Arbeitslosigkeit, Alkohol
oder sogar durch das Verhalten der Frauen selbst. Mit solchen Entschul-
digungen wird mannliche Gewalt verharmlost oder gar die betroffene
Frau dafir verantwortlich gemacht. Es sind solche Vorurteile, die es den
Frauen besonders schwer machen, sich Hilfe und Unterstitzung zu
suchen und gegen den Misshandler vorzugehen.
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Definition von hauslicher Gewalt

Rad der Gewalt

Kontrollieren, was sie tut,
mit wem sie spricht,
sie flr verrlickt erklaren,
drohen, die Kinder

Stol3en, wegzunehmen ... Privilegien
schlagen, treten ausnutzen, sie
wirgen, festhalten wie eine Bedienstete
fesseln, verbrennen, behandeln, Entschei-

Verletzungen zufiigen, dungen ohne sie oder fir
mit Dingen nach ihr werfen sie treffen, ihre Kontakte ein-
Essensentzug.. schranken und uberwachen...
Vergewaltigung, sie gegen Einschuchtern, beleidigen,
ihren Willen zu sexuellen drohen, Angst machen, sie flr
Handlungen nétigen die Gewalt verantwortlich
sie sexuell angreifen, machen, ihr die Schuld
als Sexobjekt Verbot geben, sie vor anderen
behandeln... oder Zwang demiitigen und
Arbeiten zu gehen, erniedrigen...

Geld zuteilen, verweigern
oder wegnehmen, ihr den
Zugriff auf das Konto verwehren,
ihre Ausgaben kontrollieren...

(Vgl. Mark, Heike)

Hausliche Gewalt ist in der Regel kein einmaliges, aulergewdhnliches
Ereignis. Es handelt sich vielmehr um ein komplexes Misshandlungs-
system, innerhalb dessen vielschichtige Handlungs- und Verhaltens-
weisen darauf abzielen, Macht und Kontrolle tUber eine andere Person, ihr
Handeln und Denken zu gewinnen. Korperliche und sexuelle Gewalttaten
sind nur ein Teil des Geschehens. Meist sind sie eingebettet in vielfaltige,
subtile Formen der Machtausibung, durch die Unabhangigkeit, Selbst-
vertrauen, Kontrollbewusstsein und Handlungsspielrdume der betroffe-
nen Person unterminiert und Abhangigkeiten aufgebaut bzw. gefestigt
werden. Andauernde hausliche Gewalt zwingt Betroffene zu einem Leben
in standiger Angst vor dem nachsten, unkalkulierbaren Gewaltausbruch.

Es gibt keine Anhaltspunkte, dass hausliche Gewalt auf eine soziale
Gruppe beschrankt ist, sondern es kann davon ausgegangen werden,
dass hausliche Gewalt Frauen unabhangig von Bildungsstand, Einkom-
men, Nationalitat, Religion, Alter oder ethnischer Zugehdrigkeit trifft.

Hausliche Gewalt kommt in allen Schichten und Nationalitaten vor.

Grundinformationen zur hauslichen Gewalt
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Formen von hauslicher Gewalt

Von Gewalt betroffene Frauen berichten tber kérperliche, psychische und
sexuelle Attacken, von Erniedrigungen, Demitigungen, Beschimpfungen,
Bedrohungen, tber 6konomische Ausbeutung und massive Kontrolle
ihrer sozialen Kontakte.

In der Literatur werden die vielfaltigen Gewaltformen in finf Grundtypen
zusammengefasst:

Korperliche Gewalt

— zu ihr gehéren Ohrfeigen, Faustschlage, StoRRe, Fuldtritte, Wirgen,
Fesseln, tatliche Angriffe mit Gegenstanden, Schlag-, Stich- oder
Schusswaffen, Morddrohungen bis hin zu Tétungsdelikten.

Sexualisierte Gewalt
— sie reicht von der Noétigungen bis hin zu Vergewaltigungen oder auch
dem Zwang zur Prostitution.

Psychische Gewalt

— darunter fallen Drohungen, der Frau oder ggf. ihren Kindern etwas
anzutun, Beleidigungen, Demditigungen, das Erzeugen von Schuldge-
fuhlen, Essensentzug und Einschichterungen.

Okonomische Gewalt

— umfasst Arbeitsverbote oder den Zwang zur Arbeit, die alleinige
Verfligungsmacht Uber finanzielle Ressourcen durch den Partner;
kurz die Herstellung und Aufrechterhaltung einer 6konomischen
Abhangigkeit.

Soziale Gewalt
— das Bestreben des Partners, die Frau sozial zu isolieren, indem ihre
Kontakte kontrolliert bzw. unterbunden oder verboten werden.
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Dynamik hauslicher Gewalt

Nach Berichten misshandelter Frauen entwickelt hausliche Gewalt in der
Regel eine eigene Dynamik. Die US-amerikanische Psychologin Walker
beschreibt diese Dynamik mit dem ,Kreislauf der Gewalt* und benannte
drei analytisch trennbare, in der Praxis miteinander verwobene Phasen:
die Phase des ,Spannungsaufbaus®, des ,Gewaltausbruchs® und der
»=Entschuldigungs- und Entlastungsversuche®. Die Phase der Entschuldi-
gung, in der der Partner seine Tat bereut und beteuert, er werde sein
Verhalten andern, macht es Frauen schwer, die Misshandlungsbeziehung
Zu beenden.

Betroffene nennen in Interviews weitere Barrieren wie 6konomische
Abhangigkeit, die zu erwartenden Probleme — die ein neu aufzubauendes
Leben als Alleinerziehende mit Kindern mit sich bringt —, die Angst vor
gesteigerten Gewaltausbriichen seitens des Mannes, falls sie ihn verlas-
sen sollte, und die berechtigte Angst vor einer noch weniger einzuschat-
zenden Bedrohung und Verfolgung.

Studien zeigen, dass die Gefahrdung von Frauen dann am gréften ist,
wenn sie die Beziehung verlassen und sich trennen wollen. Die meisten
Toétungen von Frauen ereignen sich in diesen Trennungsphasen. Zu
bertcksichtigen ist weiter die in der Forschung beschriebene spezielle
Bindung zum Gewalttater, die zuweilen unlésbar erscheint. Wiederholen
sich diese Phasen des Kreislaufs der Gewalt, kommt es in der Regel zu
einer Eskalation, offene Gewaltausbriche nehmen an Haufigkeit und
Schwere zu, Entlastungs- und Entschuldigungsphasen verringern sich.

(vgl. Mark, Heike)
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Haufigkeit von geschlechtsbezogener
Gewalt gegen Frauen

Die Gewaltkommission des Deutschen Bundestages bezeichnet Gewalt
innerhalb von Beziehungen im hauslichen Umfeld ,als die bei weitem
verbreitetste Form von Gewalt, die ein Mensch im Laufe seines Lebens
erfahrt* und als ,gleichzeitig die am wenigsten kontrollierte und sowohl in
ihrer Haufigkeit als auch ihrer Schwere am starksten unterschatzte Form
der Gewalt.”

Die 1999 getroffene Aussage wird durch die von der Bundesregierung in
Auftrag gegebene und im September 2004 verdffentlichte reprasentative
Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland bestatige Zum
Zeitpunkt der Erstellung dieses Readers liegt lediglich die Kurzfassung
der Ergebnisse vor.

Gewaltprivalenzen im Uberblick:

Von den insgesamt liber 10.000 interviewten Frauen gaben an
im Alter von 16 bis 85 Jahren erlebt zu haben:

Gewaltart Haufigkeit

Koérperliche Gewalt 37%

(Definition umfasst ein breites Spektrum
leichter bis sehr schwerer Gewalthandlungen)

Sexuelle Gewalt 13%

(Definition enthalt ausschlieRlich
strafrechtlich relevante Schweregrade)

Koérperliche oder sexuelle Gewalt oder beides 40%
Sexuelle Belastigung 58%
Psychische Gewalt 42%

Die Zahlen bedirfen der Differenzierung. Dies ist zurzeit nicht moglich, da
bisher lediglich die Kurzform der Untersuchung veroffentlicht worden ist.

Grundinformationen zur hauslichen Gewalt
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Die Autorinnen der Untersuchung kommen den Aussagen:

— Bezogen auf die Gewalt in Partnerbeziehungen zeigen die Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung auf, dass mindestens jede vierte
Frau (25%) im Alter von 16 bis 85 Jahren, die in einer Partnerschaft
gelebt hat, kdrperliche (23%) oder — zum Teil zusatzlich — sexuelle
(7%) Ubergriffe durch den Beziehungspartner ein oder mehrmals
erlebt hat.

— Insgesamt handelt es sich bei der Gewaltpravalenz wohl um
Mindestwerte.

— Die Untersuchung bestatigt insgesamt, dass Gewalt gegen Frauen
uberwiegend hausliche Gewalt durch mannliche Bezugspartner ist.

Die Untersuchung bestétigt auch die Aussage, dass

— Uber 20% aller Frauen geschlechtsbezogene Gewalt in einer Auspra-
gung erlitten (haben), die ihre Gesundheit beeintrachtigt™

Das bedeutet fir den medizinischen Alltag:

Gewalt kann nicht weiterhin als Ausnahme betrachtet werden,
der Gewalt muss routinemaBig Aufmerksamkeit geschenkt werden

Grundinformationen zur hauslichen Gewalt
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Mythen und Fakten — oder:
die haufigsten Vorurteile

»,Das ist doch Privatsache.”
Gewalt ist kein normaler Bestandteil einer Beziehung; eine Heiratsurkunde
ist keine Erlaubnis zur Gewalt.

Das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit bleibt auch in der Ehe
erhalten. Gewalttaten sind strafbare Handlungen innerhalb und auf3erhalb
des privaten Bereichs. Frauen haben ein Recht auf Schutz vor mannlicher
Gewalt.

»Er war im Stress, da ist ihm halt mal die Hand ausgerutscht.*
Gewalttatiges Verhalten wird verharmlost. Manner, die in der Aul3enwelt
sehr wohl die Beherrschung wahren, lassen im privaten Raum ihren Stress
und Arger an Frauen und Kindern aus. Die meisten Manner berechnen Ort,
Ziel und Ausmald der Gewalt meist sehr genau, indem sie beispielsweise
Uberwiegend dann gewalttatig werden, wenn es — aul3er vielleicht den
Kindern — keine Zeugen gibt.

»Er schlagt ja nur, weil er getrunken hat.“

Alkohol ist zwar haufig der Begleiter der Gewalt, aber nicht die Ursache.
Er dient in vielen Fallen zur Uberwindung der Hemmschwelle, gewalttétig
zu sein. Trunkenheit ist keine Entschuldigung fir gewalttatiges Handeln.

»Sie hat ihn wahrscheinlich provoziert.”

Wodurch? — Die Erfahrungen der betroffenen Frauen zeigen, dass immer
der Mann bestimmt, wodurch er sich ,provoziert® fiihlt: Tatsachlich
kénnen alle Situationen des taglichen Lebens und des gemeinsamen
Alltags ein Ausléser flir Manner sein, die Frauen zu misshandeln.

»Oie hat sich diesen Mann doch ausgesucht.*

Kaum ein Mann ist zu Beginn der Beziehung offen gewalttatig. Ein
Misshandler baut seine Macht durch Einschuchterung allmahlich auf
und festigt sie mit Gewalt.

»Sie kann ihn doch verlassen.”

Wenn das Selbstwertgeflhl der Frau durch die Gewalterfahrung zerstort
ist, dann fallt es ihr schwer, sich selbst wichtig zu nehmen. Zur Erfahrung
der Wehrlosigkeit kommt schnell das Geflihl der Wertlosigkeit. Immer
wieder hat sie von ihm héren mussen, sie sei ,verrickt®, ,unfahig“ oder
andere Demutigungen. Schliellich fuhlt sie sich schuldig, dass sie nicht
.besser” ist, oder dass es ihr nicht gelingt, eine harmonische Familie

zu haben. Oft schweigt sie aus Angst und Scham und versucht die
Spuren der Misshandlung gegenilber anderen zu vertuschen.

Grundinformationen zur hauslichen Gewalt




Zu dem Gewaltmuster gehort es haufig auch, dass der Mann seine
Misshandlungen immer wieder als einmalige Entgleisungen herunterspielt
und Besserung verspricht. Oder sie hat ihm gesagt, dass sie ihn verlas-
sen will, und er hat darauf mit noch brutaleren Schlagen reagiert.

Zu ihrer inneren Zerrissenheit zwischen Angst, Hoffnung und Scham
kommen die Vorwiurfe, dass sie die Familie zerstére und den Kindern den
Vater wegnehmen wolle. Das werde er nie zulassen, die Kinder blieben
bei ihm, dafir werde er sorgen.

Dazu kommt die Angst vor einer ungesicherten Existenz. Sie und ihre
Kinder verlieren nicht nur materielle Sicherheiten, die Wohnung, sondern
auch wichtige soziale Kontakte. Viele auslandische Frauen beflirchten
darlber hinaus auch den Wegfall ihrer Aufenthaltserlaubnis im Falle einer
Trennung. In der Regel jedoch sind diese Angste unbegriindet.

»,Das kommt doch nur in bestimmten Schichten vor.“
Nationale und internationale Studien belegen, dass Gewalt gegen
Frauen in allen gesellschaftlichen Schichten vorkommt, unabhangig von
Einkommen, Bildungsstand, gesellschaftlichem Status. Frauen, die in
Frauenhauser flichten, kommen Uberwiegend aus armeren Schichten,
weil sie weniger auf private Hilfe zurtickgreifen kdbnnen. Frauen aus
Familien mit gehobenem Einkommen verfligen dagegen eher Gber
finanzielle Mittel, die ihnen einen Rickzug vor der Gewalt erlauben
ohne eine o6ffentliche Hilfseinrichtung aufzusuchen.

,2Auslandische Manner behandeln ihre Frauen viel schlechter
als deutsche.”

In allen Landern sind Frauen von Gewalt betroffen. Mannliche Gewalt ist
umso verbreiteter, je offensichtlicher sie von der jeweiligen Gesellschaft
geduldet und nicht strafrechtlich verfolgt wird.

Grundinformationen zur hauslichen Gewalt




Gesundheitliche Folgen
der Gewalt




Gesundheitliche Folgen der Gewalt

Ubersicht: gesundheitliche Folgen von Gewalt

Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen und Madchen:11
nicht-tédliche Folgen: todliche Folgen:
Korperliche Folgen Gesundheitsgefdhrdende - todliche Verletzungen
- Verletzungen (Uberlebens-) Strategien - Mord
- Funktionelle Beeintrachtigungen | - Rauchen - Suizid
- dauerhafte Behinderungen - Alkohol- und Drogengebrauch
- risikoreiches Sexualverhalten
(Psycho-)somatische Folgen - selbstverletzendes Verhalten
- chronische Schmerzsyndrome
- Reizdarmsyndorm Reproduktive Gesundheit
- Magendarmsyndrom - Eileiter- und Eierstock-
- Harnwegsinfektionen entziindungen
- Atemwegsbeschwerden - Sexuell Ubertragbare
Krankheiten

Psychische Folgen - ungewollte Schwangerschaften
- Posttraumatische - Schwangerschaftskomplika-

Belastungsstérungen tionen
- Depression, Angste, - Fehlgeburten/niedriges

Schlafstérungen, Panikattacken Geburtsgewicht
- Essstérungen
- Verlust von Selbstachtung und

Selbstwertgefihl

Es gibt keinen Bereich von Gesundheitsproblemen, fur den Gewalt-
erfahrungen auszuschliel3en waren, d. h., alle Fachrichtungen der

Medizin missten befahigt werden, angemessen damit umzugehen. Gewalt
kann nicht weiterhin als Ausnahme betrachtet werden, der Gewalt muss
routinemaRig Aufmerksamkeit geschenkt werden.'

Gesundheitliche Folgen

Die gesundheitlichen Folgen werden unterschieden in Symptomen,
die bei allen Gewaltformen vorkommen und solchen, die eher
bestimmten Formen zugeordnet werden kénnen (sexueller
Missbrauch, Vergewaltigung, Misshandlung).

Welche Anzeichen deuten auf gewaltbedingte Verletzungen und Be-
schwerden?

Koérperliche Verletzungen aller Art kbnnen auf aktuelle Gewaltereignisse
zurtickgehen. Auch dartber hinaus gibt es Hinweise, in welchen Fallen und
bei welchen Symptomkomplexen immer ein Verdacht auf einen Gewalt-
kontext begrindet ist, dem nachgegangen werden sollte.

"Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen und Madchen:
12Hagemann-White / Bohne, S. 1
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Gesundheitliche Folgen™

Gewalt wirkt sich in vielfaltiger Weise auf die Gesundheit, das Gesund-
heitshandeln und die Gesundheitschancen von Frauen aus. Die gesund-
heitlichen Auswirkungen sexueller und hauslicher Gewalt kénnen kurz-,
mittel- oder langfristig sein und reichen von kérperlichen Verletzungen,
(psycho-) somatischen Beschwerden, psychischen Stérungen und
Erkrankungen bis hin zu tédlichen Folgen.

Differenzierte Einblicke in das weite Spektrum gesundheitlicher Folgen

von Gewalt geben derzeit vor allem Studien aus angloamerikanischen

Landern.

— Direkte korperliche Folgen bilden Stich- und Hiebverletzungen,
Schnitt-, Platz-, Riss- und Brandwunden, Prellungen, Hamatome,
Wirgemale. Haufig beschrieben werden Kopf-, Gesichts-, Nacken-,
Brust-, Armverletzungen, Frakturen insbesondere des Nasenbeins,
Arm- oder Rippenbriiche, Trommelfellverletzungen, Kiefer- und
Zahnverletzungen. Je nach Art der Verletzungen kénnen bleibende
Behinderungen entstehen wie Einschrankungen der Seh-, Hor- und
Bewegungsfahigkeit.

— Somatische und psychosomatische Beschwerden umfassen Kopf-,
Rucken-, Brust- und Unterleibsschmerzen, Magen-Darm-Stdrungen,
Ubelkeit/Brechreiz, Atemnot und Essstérungen. Frauen, die hausliche
Gewalt erlebt haben, berichten Uber chronische Anspannung, Angst
und Verunsicherungen, die sich als Stressreaktionen in psychosoma-
tischen Beschwerdebildern manifestieren kénnen. Im Zusammenhang
mit sexueller Gewalt kommt es zu vaginalen Verletzungen und Blutun-
gen, Harnwegsinfektionen, Stérungen der Menstruation und Beein-
trachtigungen der reproduktiven Gesundheit. Belegt sind zudem durch
Gewalt verursachte Schwangerschaftskomplikationen, Verletzungen
beim Fotus und ein niedriges Geburtsgewicht von Neugeborenen. Im
Vergleich zu Frauen ohne Misshandlungserfahrungen zeigt sich ein
hdheres Risiko von Fehlgeburten und ein um das Vierfach erhéhte
Risiko einer Frihgeburt.

— Psychische Folgen von hauslicher Gewalt sind vielfaltig. Beschrieben
werden insbesondere Depression, Angst- und Panikattacken, Nervo-
sitat, Schlafstérungen, Konzentrationsschwache, Stérungen des
sexuellen Empfindens, Angst vor Nahe und Intimitat, der Verlust von
Selbstachtung und Selbstwertgefihl. Studien zeigen, dass 29% der
Frauen, die einen Suizidversuch unternommen haben, Gewalt erfahren
hatten, 37% der Frauen mit Gewalterleben unter Depressionen leiden,
46% mit Angst- und Panikattacken und 45% mit posttraumatischen
Belastungsstérungen (PTSD reagieren. Bei vergewaltigten Frauen liegt
die Pravalenz von PTSD bei 50%. Aufgrund von sexuellen

Gesundheitliche Folgen der Gewalt
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* Post-traumatic-stress-disorder* (PTSD) beschreibt die Reaktionen auf das Erleben von
traumatischen Ereignissen wie Folter, Vergewaltigung, Katastrophen, tatsachlichem oder
drohenden Tod, ernsthafter Verletzung oder eine Gefahr der kérperlichen Unversehrtheit der
eigenen Person oder anderer Personen. Als Reaktionsmerkmale werden intensive Furcht,
Hilflosigkeit oder Entsetzen, sich aufdrangende Erinnerungen, eine erhéhte Erregung und eine
andauernde Vermeidung von mit dem Trauma assoziierten Stimuli genannt.




Gewalterfahrungen in der Kindheit, Vergewaltigung und sexueller
Noétigung sowie Gewalt in der Partnerschaft gilt fur Frauen ein
wesentlich héheres Risiko flr posttraumatische Belastungsstérungen
als fur Mannern. Die Gefahr eines chronischen Verlaufs wird bei
Frauen als viermal héher eingeschatzt.

Als dauernde Personlichkeitsstérungen aufgrund von traumatisierender
Gewalterfahrung werden Borderline-Stérungen, Multiple Personlichkeiten
(dissoziative ldentitatsstorungen) und selbstverletzendes Verhalten
genannt. Insbesondere bei lang andauernder Gewaltsituationen kann

es zu chronifizierten, komplexen posttraumatischen Belastungsstérungen

kommen.

Bislang werden hierzulande posttraumatische Belastungsstérungen

hauptsachlich als Reaktion auf sexuelle Gewalt wahrgenommen. Im

Zusammenhang mit hauslicher Gewalt erleben Frauen psychische

Traumata, die ebenfalls zu PTSD filhren konnen. Wie viele Frauen mit

hauslicher Gewalterfahrung unter PTSD leiden, ist bundesweit bislang

noch nicht untersucht worden.

— Gesundheitsgefahrdende Uberlebensstrategien: Studien zeigen,
dass die Konfrontation mit Gewalt in einer Beziehung zu Verhaltens-
weisen flhren kann, die die eigene Gesundheit der Betroffenen
schadigen kann. Der Konsum von beruhigenden, berauschenden
oder realitatsverandernden Substanzen wie Nikotin, Alkohol, Medika-
mente oder andere Drogen dient der inneren Flucht, dem Verdrangen
und Vergessen. Frauen, die in ihrer Kindheit sexuell missbraucht
wurden, zeigen haufig suchthafte Essstérungen und ein risikoreiches
Sexualverhalten.

— Als todliche Folge von Gewalthandlungen sterben Frauen an den
Folgen ihrer Verletzung, werden umgebracht oder begehen Selbst-
mord.

Der von der WHO verdéffentlichte internationale Bericht zu Gewalt und

Gesundheit resimiert auf Grundlage von Ergebnissen aus verschiedenen

Studien, dass

— die Auswirkung der Misshandlung langer andauern kann, auch
wenn die Misshandlungen selbst bereits beendet wurden;

— sich die Wirkung auf die physische und mentale Gesundheit der
Frauen mit der Schwere der Misshandlung verstarkt;

— verschiedene Gewaltformen und multiple Gewaltepisoden im
zeitlichen Verlauf kumulativ wirken.

Judith Herman (1993) ubertrug und modifizierte dieses Konzept im Kontext von

(sexualisierter) Gewalt: Andauernde Traumata in engen sozialen Beziehungen — wie im Fall von
hauslicher Gewalt — kénnen zu einermassiven Bedrohung der kdrperlichen, sexuellen und
psychischen Integritat flihren und einen Verlust der Selbstkontrolle Giber den eigenen Korper
und des Vertrauens in die Welt und zum eigenen Selbst zur Folge haben. So zeigt sich bei
PTSD haufig ein negatives Selbstwertgefiihl, Selbstentwertung, Scham- und Schuld-

gefiihle, Schwierigkeiten, soziale Beziehungen herzustellen oder zu halten, Unertraglichkeit von
Berlhrungen

oder Nahe.

Gesundheitliche Folgen der Gewalt

Chronische Traumatisierung ist u. a. dadurch gekennzeichnet, dass die Betroffene keinen
Entspannungszustand kennt, so dass neben Unruhe und Schlaflosigkeit zahlreiche somatische
Beschwerden (z.B. Essstorungen, Suizidalitat, korperliche Symptome wie Zittern,
Atembeklemmungen, Kopfschmerzen, Durchfall und Unterleibsbeschwerden und Drogen-,
Medikamentenund Alkoholprobleme) auftreten kdnnen. Die Symptome, die mit dem
traumatisierenden Ereignis und gesundheitlichen Problemen einhergehen, sind als
Anpassungs-, Schutz- und Uberlebensstrategien zu verstehen.




Welche Anzeichen deuten auf gewaltbedingte
Verletzungen und Beschwerden?

Aus anderen Landern liegen Leitlinien medizinischer Fachgesellschaften
sowie Studien vor, die Hinweise geben, in welchen Fallen und bei welchen
Symptomkomplexen immer ein Verdacht auf einen Gewaltkontext
begrindet ist, dem nachgegangen werden sollte. Situationen oder
Anzeichen, bei denen das arztliche und pflegerische Personal auf jeden

Fall besonders aufmerksam reagieren sollte, werden im englischspra-
chigen Raum als Alarmzeichen, sog. ,red flags®, bezeichnet. Neben den fir
Anamese und Diagnostik relevanten Indikatoren gibt es Verhaltensweisen
von Patientinnen und Begleitpersonen, die einen Gewalthintergrund ver-
muten lassen. Im Folgenden werden Verdachtsmomente oder Indikatoren
aufgefuhrt, die sich sowohl auf das Verhalten der Patientinnen als auch auf
Verletzungen und Beschwerden beziehen.

Situative Anzeichen fiir hausliche Gewalt

Das Auftreten von gewaltbetroffenen Patientinnen kann sehr unterschied-
lich sein: Patientinnen kénnen depressiv, unsicher und eingeschuchtert
wirken oder auch abwehrend und aggressiv reagieren. Ahnliches gilt fir
die Begleitperson: der misshandelnde Partner entspricht entgegen
verbreiteten Stereotypen haufig nicht dem Bild eines gewalttatigen oder
dominanten Partners, sondern kann sehr besorgt und fursorglich seiner
Partnerin gegenuber auftreten.

- Situative Faktoren

- Patientin wirkt angstlich, nervos, depressiv, reagirt ausweichend
oder unangemessen sorglos im Hinblick auf ihre Verletzungen

- Begleitperson weicht nicht von der Seite der Patientin, antwortet fur die
Patientin, mdchte den Behandlungsraum nicht verlassen und versucht,
das Geschehen zu kontrollieren

- Patientin vermeidet Blickkontakt und Gesprach mit der
Begleitperson

- Erklarungen zum Entstehen der Verletzung stimmen nicht mit Art und
Lage der Verletzungen uberein. Erklarungen sind lickenhaft und/ oder
widerspruchlich

- Zeitraum zwischen dem Entstehen der Verletzung oder Beginn der
Beschwerden/Erkrankung und Aufsuchen der Ersten Hilfe ist
auffalliglang-Patientin versucht Verletzungen zu verdecken oder
herunterzuspielen

- Besuch von Erste Hilfe-Einrichtungen erfolgt nachts, am Wochenende
bzw. auRerhalb der Offnungszeiten von Arztpraxen

- Wiederholtes Aufsuchen der Ersten Hilfe.

Gesundheitliche Folgen der Gewalt
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Anzeichen aufgrund der Verletzungen

Folgende Verletzungen und Verletzungsmuster gelten als Indikatoren,
die auf hausliche Gewalt hinweisen.

Lage der Verletzungen

- Kopf- und Gesichtsverletzungen

- Verletzungen am Unterarm/an Handen (durch Abwehr von Angriffen)
- Nacken- und Rickenverletzungen

- Bauch- und Brustverletzungen

Art der Verletzungen

- Multiple Verletzung wie Hamatome/Prellungen

- Verbrennungen, die Uber den ganzen Kérper verteilt sind
bzw. sich an ungewdhnlichen Stellen befinden

- Verletzungen in unterschiedlichem Heilungsstadium

- Trommelfellverletzungen

- Korperliche Verletzungen wahrend der Schwangerschaft

- Kiefer- und Zahnverletzungen

- Frakturen des Nasenbeins, Arm- und Rippenbriche

Anzeichen aufgrund der Beschwerdebilder

Hausliche Gewalt schlagt sich in Beschwerdebildern nieder, die als
somatische Stdrungsbilder nicht zwingend einen Gewalthintergrund
vermuten lassen. Kdrperliche Verletzungen prasentieren sich haufig
offensichtlicher, sind eindeutiger zu identifizieren und ein Erfragen der
Verletzungsgrinde erscheint vielfach einfacher, wie Erfahrungen im
Rahmen des S.I.G.N.A.L.-Projekts zeigen. Studien aus den USA belegen
jedoch, dass ein Grofiteil der misshandelten Frauen Erste Hilfe-Einrich-
tungen mit Beschwerdebildern aufsucht, die weniger offensichtlich auf
Gewalt hinweisen. Die gesundheitlichen Folgen und Reaktionen der
Frauen auf kérperliche, sexuelle und psychische Gewalterfahrungen sind
sehr unterschiedlich, haufig handelt es sich um multiple Beschwerden,
die durch verspatetes Aufsuchen medizinischer Versorgung oder durch
eine Fehlversorgung verstarkt wurden. Frauen, die hausliche Gewalt
erlitten, sind haufiger von stressbedingten Beschwerdebildern und
chronischen Erkrankungen betroffen. Gewalt sollte als mégliche Ursache
von Verletzungen oder als Einflussfaktor bei einer Vielzahl somatischer,
psychosomatischer und psychischer Erkrankungen mitgedacht und
explizit erfragt werden, um eine ursachenadaquate Behandlung und
Versorgung zu ermoglichen.
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Folgende (psycho)somatische und psychische Beschwerdebilder gelten
als Anlass, um nach Gewalt zu fragen:

Beschwerdebilder

— Angste, Panikattacken

— Schlafstérungen, Erschépfungen

— Bauch/-Unterleibsbeschwerden

— Ungeklarte Schmerzsyndrome

— Depressionen

— Suizidgedanken oder -versuche

— Posttraumatische Belastungsstérungen
— Chronische Unterleibsbeschwerden

Anzeichen im Bereich der Gynakologie/Geburtshilfe

In der gynakologischen Abteilung haben Behandelnde und Pflegende mit
den gesundheitlichen Auswirkungen von Gewalt zu tun, die Patientinnen
in verschiedenen Lebensphasen erlitten haben kdnnen.

Fir Frauen, die in ihrer Kindheit Gewalt und sexuelle Ausbeutung erleiden
mussten, besteht eine grofles Risiko, im Erwachsenenalter erneut Opfer
von Gewalttaten zu werden. Frauen, die sowohl korperliche wie auch
sexuelle Gewalt in der Beziehung erleben, sind gesundheitlich besonders
stark belastet. Gynakologische Gesundheitsprobleme weisen am ein-
deutigsten auf Unterschiede in der Gesundheit von misshandelten und
nicht misshandelten Patientinnen hin, wie eine Ubersicht zu den gesund-
heitlichen Folgen zeigt.

Bei folgenden Beschwerdebildern sollte ein Gewalthintergrund stets
berlcksichtigt werden:

Gynakologische Aspekte

— Schmerzen bei Vaginaluntersuchungen

— Unterleibsschmerzen (akut oder chronisch)
— Haufige vaginale Entziindungen

— Vaginale und rektale Verletzungen

Misshandlungen beginnen haufig wahrend der Schwangerschaften.
Die ermittelten Pravalenzraten von kérperlicher und sexueller Gewalt
wahrend der Schwangerschaft liegen zwischen 4% und 8%.

Befragungen unter Patientinnen der Ersten Hilfe/Notaufnahme des UKBF
haben gezeigt, dass 13,5% der Patientinnen, die Gewalt erlitten hatten,
wahrend der Schwangerschaft von dem Lebenspartner misshandelt
wurden.
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Bei folgenden Merkmalen sollte immer ein Gewaltzusammenhang
beachtet werden:

Aspekte der Schwangerenversorgung

— Schwangerschaftskomplikationen

— Frdh-, Fehl- und Totgeburten

— Blutungen im ersten und zweiten Trimester der Schwangerschaft
— Geringes Geburtsgewicht des Sauglings

— Alkohol- und Tabakkonsum wahrend der Schwangerschaft

— Verspatete oder keine Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung

Anzeichen aufgrund des Gesundheitsverhaltens der Patientin

Gewalterfahrungen flhren nicht nur zu Verletzungen oder sind am
Entstehen von Beschwerden und Erkrankungen beteiligt. Bei Frauen,

die in einer Misshandlungsbeziehung leben, werden zudem verzdgerte
Heilungsverlaufe nach operativen Eingriffen beobachtet. Ebenso wird

eine schlechtere Compliance, d.h. das nicht oder nicht ausreichende
Einhalten von Behandlungs- oder Therapieplanen beschrieben.

Da sich Misshandlungsbeziehungen auch auf den Umgang der Patientin-
nen mit der eigenen Erkrankung auswirken (Selbstmanagement, Coping-
Verhalten), sollte bei folgenden Problemen verstarkt auf einen maglichen
Gewaltkontext geachtet werden:

Aspekte des Gesundheitsverhaltens

- Bei dem unachtsamen Umgang mit chronischen Erkrankungen wie
Hypertonie, Diabetes, Asthma oder HIV/AIDS

- Bei der unregelmafiigen Inanspruchnahme von V orsorgeleistungen wie
gynakologische Untersuchungen, Mammographie, Schwangerenvorsorge

- Bei Suchtproblemen wie Alkohol-, Medikamenten- oder anderer
Substanzabhangigkeit

Es ist davon auszugehen, dass in jeder medizinischen Disziplin Patientin-
nen vorstellig werden koénnen, die akut von Gewalt in der Partnerschaft
bedroht sind. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der Behandlung Gewalt-
hintergrinde einzubeziehen und versteckte Hilfegesuche zu erkennen.
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Gesprachsfihrung

Arztinnen und Arzte gehdren zu der Berufsgruppe, die haufig als erste
mit den Folgen von Gewaltanwendung konfrontiert ist.

Die Art und Weise, wie Sie der betroffenen Frau begegnen, ist
mitbestimmend fur die weitere Verarbeitung der schwerwiegenden
Erfahrungen, den weiteren Umgang mit der Gewaltsituation und

die Annahme anderer Hilfsangebote.

Gewalt wahrnehmen

Gewalt wird als Ursache von Verletzungen und Beschwerden haufig nicht
wahrgenommen. Einer kanadischen Studie zufolge wird nur in einem von
25 Fallen Gewalt als ursachliches Problem erkannt. Eine Befragung
niedergelassener Arzte und Arztinnen in einzelnen Berliner Bezirken
schlussfolgert, dass nur jeder zehnte Fall von hauslicher Gewalt erkannt
wird. Die Folge kénnen Unter-, Uber- und Fehlversorgung sein.

Gewalt ansprechen

Es kann von einer betroffenen Frau als Erleichterung empfunden werden,
wenn sie nicht selbst auf die Ursache ihrer Verletzung zu sprechen kom-
men muss, sondern Sie von sich aus Gewalt als méglichen Hintergrund
in Erwagung ziehen und gezielt fragen. Es signalisiert der Frau, dass Sie
mit der Problematik vertraut sind.

Sprechen Sie mdglichst in ungestorter Atmosphare mit der Patientin.
Fragen Sie behutsam nach, machen Sie ihr Mut, mit Ihnen dariber zu
sprechen, drangen Sie jedoch nicht weiter, wenn Sie spuren, dass sie
dennoch nicht reden mdchte.

Adaquat reagieren

Spricht die Frau Uber ihre Situation, glauben Sie ihr. Gewaltbetroffene
Frauen schildern eher nicht das ganze Ausmal} der Tatgeschehen.

Es ist wichtig, angemessen zu reagieren; Gewalt und die Folgen sollten
weder dramatisiert noch bagatellisiert werden. Versuchen Sie, der Frau
zu vermitteln, dass viele Frauen Gewalt erfahren und sie sich weder
schuldig fihlen noch dafir schamen muss.

Kompetent verweisen

Ein groRer Teil der Frauen kennt die Einrichtungen in Leverkusen, bei
denen sie Unterstlitzung erfahren kénnen, nicht. Informieren Sie die Frau
darlber.

In aller Regel ist bei hauslicher Gewalt die Frauenberatungsstelle die
erste Adresse, die dann bei Bedarf die Frauen an weitere Stellen vermit-
telt. Wenn sexualisierte Gewalt vorliegt, ware die Beratungsstelle gegen
sexualisierte Gewalt richtiger. — Im Zweifelsfall knnen Sie sich telefonisch
mit den Beratungsstellen besprechen oder beim Frauenblro nachfragen
(vgl. Rubrik: Hilfeeinrichtungen).
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Gewalt wahrnehmen

(vgl. auch Rubrik: Gesundheitliche Folgen der Gewalt)
Unter-, Uber- und Fehlversorgung'®

,Die mittel- und langfristigen Auswirkungen auf die Gesundheit der
Betroffenen hangen von einer Vielzahl von Faktoren ab: von der fort-
gesetzten Konfrontation mit Gewalt, den eigenen vorhandenen
Bewaltigungsstrategien und -ressourcen, korperlichen Faktoren und
Dispositionen, sozialen Unterstitzungen etc. Es kann jedoch grundsatz-
lich davon ausgegangen werden, dass eine wirksame Behandlung in
zentraler Weise davon abhangig ist, ob sie ursachenadaquat erfolgt.

Fir gewaltbetroffene Frauen bedeutet die Ausblendung und Verdrangung
der Gewaltproblematik ein hohes Risiko, dass Gesundheitsstérungen
nicht entsprechend und umfassend behandelt werden.

Die somatische Ausrichtung der medizinischen Versorgung bleibt haufig
auf eine symptomorientierte Behandlung beschrankt, psychosoziale
Beratung und Unterstutzungsleistungen, Interventions- und Praventions-
moglichkeiten werden selten angeboten. Dies erhéht die Gefahr von
Fehlversorgung und einer Chronifizierung der Beschwerden.

Krankheitsverlaufe von gewaltbetroffenen Frauen lassen erkennen,

dass eine Nichtbertcksichtigung der Ursachen ihrer Beschwerden eine
héhere Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgungsleistungen zur
Folge haben kann. Betroffene Frauen suchen haufiger gesundheitliche
Versorgungseinrichtungen auf, haben héhere Operationsraten und statio-
nare Aufenthalte und nehmen verstarkt psychische Behandlungseinrich-
tungen in Anspruch.

In der Literatur werden als mdgliche mittel- und langfristige Folgen des
Nichterkennens genannt:

— Chronifizierung von Beschwerden bis hin zu dauerhaften
Behinderungen und Beeintrachtigungen aufgrund von
ausbleibender oder inadaquater Behandlung.

— Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen: So kénnen neurologische
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen oder
Hor- und Sehminderungen Folgen dauerhafter Gewalteinwirkungen
und unbehandelter Verletzungen sein.

Frauen mit Gewalterfahrungen werden haufig Diagnosen zugeschrieben,
die nur als Sekundardiagnosen gelten kdnnen. Bei psychischen
Beschwerdebildern kommt es so verstarkt zur Verschreibung von psy-
chotropen Medikamenten. Eine geschlechtsspezifische Verschreibungs-
praxis von Schmerz- und Beruhigungsmittel fihrt dazu, dass diese
Medikamente Frauen ihre aufRerordentlich belastenden Lebensver-
haltverhaltnisse — wie gewalttatige Partnerbeziehungen — weiterhin
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ertragen lassen, statt sie in einem Prozess zu unterstutzen, in dem sie
ihre psychische und physische Stabilitat wieder erlangen kdnnen. Berich-
te aus dem Suchtbereich und psychosomatischen Kliniken zeigen, dass
bei durch Gewalterfahrungen traumatisierten Frauen vielfach eine lange
Geschichte von Fehlversorgung mit erfolglosen Therapien zu beobach-
ten ist.

Uberdiagnostik und Uberversorgung: Aus dem gynékologischen
Versorgungsbereich gibt es Hinweise darauf, dass bei Patientinnen mit
Unterleibsbeschwerden diese haufig nicht im Zusammenhang mit
Gewalterfahrungen gesehen werden und dementsprechend eine
adaquate Behandlung unterbleibt. Die Behandelnden in psychosomati-
schen Kliniken und Rehabilitationskliniken gehen davon aus, dass bei
einem groRen Anteil von Patientinnen mit vielfachen Unterleibsoperatio-
nen, sog. ,gynakologischen Operationskarrieren®, Gewalterfahrungen
vorliegen. Patientinnen mit sexuellen Gewalterlebnissen in der Kindheit
erfahren in der Regel eine invasive Diagnostik und weniger, dass
korperliche Reaktionen im Kontext von traumatisierender Gewalt-
erfahrung thematisiert und in die Behandlung einbezogen werden. Die
bestehende, unzureichende Versorgungssituation, die wegen des
Ausblendens von Gewalt als Ursache von gesundheitlichen Folgen von
Fehldiagnosen

und -behandlung gekennzeichnet ist, erhdoht die Kostenbelastung des
Gesundheitssystems und schadigt die Betroffenen.
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Gewalt ansprechen

Es ist oft schwer verstandlich, warum Frauen nicht Uiber ihre Gewalt-
erfahrungen sprechen oder die Gewaltsituation beenden. In der Literatur
werden vielfaltige Grind aufgefihrt, die es Frauen schwer machen, von
sich aus Uber Gewalterfahrungen zu sprechen.

Hagemann-White fuihrt aus, dass bei gewaltbetroffenen Frauen Barrieren
bestehen:"’

— sie zbgern lange, peinliche und private Erlebnisse auszusprechen,
auch bei einem Arzt oder einer Arztin ihres Vertrauens

— sie haben Angst, durch ihre Mitteilungen Handlungsketten auszulo-
sen, die sie nicht mehr kontrollieren kbnnen und dass alles noch viel
schlimmer wird wenn der Mann davon erfahrt oder das Jugendamt
oder die Polizei oder die Krankenkasse (Regressanspriche,
Verursacherprinzip)

— sie spuren, dass Professionelle fir ihre Geschichte keine Zeit haben

— sie wollen selbst nicht glauben, dass die Gewalt so schlimm ist, weil
sie dann handeln mussten, dies aber nicht kbnnen

Fir Hellbernd bedeutet das Schweigen der Frauen in den seltensten Fallen,
dass ein Gesprach nicht gewiinscht wird. Sie fihrt aus:

— Scham, Schuldgefiihle sowie das Gefunhl, fur die erlittene Gewalt
verantwortlich oder mitverantwortlich zu sein, bilden auf Seiten der
Frauen eine der haufigsten Barrieren flr ein Gesprach.

— Angst vor einer Eskalation der Gewalt und weiteren Gefahrdungen:
Frauen, die von einem Partner misshandelt werden, wird in der Regel
verboten, mit einer anderen Person Uber die Gewalt zu sprechen. Bei
Missachtung dieses Verbots drohen weitere Gewalttaten.

— Angst verurteilt zu werden, wenn Empfehlungen, sich von dem ge-
walttatigen Partner zu trennen, nicht umgesetzt werden: Berichte und
Untersuchungen zeigen, dass die Trennung aus einer Gewalt-
beziehung — wie aus jeder anderen Beziehung — einen Prozess dar-
stellt, der sich ggf. iber Monate oder auch Jahre hinziehen kann.
Viele Frauen bleiben Uber lange Zeit in einer gewalttatigen Partner-
schaft und kehren ein- oder mehrmals zum Partner zuriick, bevor sie
sich endgliltig trennen. Einige der Faktoren, die den Trennungs-
prozess beeinflussen, sind die Existenz von Kindern, Unterstiitzung
und Rickhalt im sozialen Umfeld, die finanziellen, beruflichen und
sozialen Ressourcen, das Verhalten des gewalttatigen Partners,
individuelle Bewaltigungsstrategien etc.
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— Das Geflhl, mit der Erfahrung alleine zu sein:
Viele Frauen sprechen mit niemandem Uber die Gewalt, die sie durch
den Partner erfahren. Sie wissen nicht, dass hausliche Gewalt ein
weit verbreitetes Problem ist und jede dritte bis flinfte Frau im Laufe
ihres Lebens mindestens einmal mit Gewalt in ihrer Partnerschaft
konfrontiert ist

— Situative Aspekte der Gesprachs- und Behandlungssituation:
Die Mehrheit der Patientinnen reagiert sensibel auf Rahmenbedingun-
gen, Gesprachsatmosphéare und Verhalten der Arzte/innen oder
Pflegekréfte.

— Psychische Auswirkungen der Gewalterfahrungen selbst:
Gerade langjahrige, komplexe Misshandlungserfahrungen kénnen
das Selbstvertrauen und Selbstwertgefuihl von Frauen so stark
beschadigen, dass ihnen die Suche nach und die Annahme von Hilfe
und Unterstitzung schwer fallt.

In der jingsten Untersuchung kommen Miuller/Schréttle zu folgenden
Ergebnissen:'

— Frauen beschrieben psychische Gewalt in Paarbeziehungen als eine
Form von ,Gehirnwasche®, die sie von ihrem eigenen Empfinden
entfremde, ihr Selbstbewusstsein zerstore, sie ,verrickt* mache.
Viele hatten psychische Gewalt nicht von Anfang an als solche wahr-
genommen und ihre Beziehung lange Zeit wie durch einen Filter
erlebt.

— Die Schilderungen zu sexualisierter Gewalt in Paarbeziehungen zei-
gen, dass die Frauen neben massiven Formen sexualisierter Gewalt
auch subtilere Formen sexualisierter Ubergriffe erlebten. Hierzu
zahlen neben dem Bestehen auf Geschlechtsverkehr auch das Be-
harren auf Praktiken, die der Frau unangenehm sind. Einerseits wer-
den diese Handlungen als sehr belastend empfunden, andererseits
als ,normales” mannliches (Beziehungs-) Verhalten eingestuft, was
es den Frauen erschwert, sich dagegen abzugrenzen oder sich zur
Wehr zu setzen.

— Es wurde deutlich, wie bestimmte Beziehungsmuster, die sich an
traditionellen Beziehungskonzepten orientieren, dazu beitragen
konnen, Gewalt aufrechtzuerhalten und zu stabilisieren.

— Im Zusammenhang mit Gewalt und Isolation schildern Frauen, wie es
ihnen aufgrund von ldentifikation mit dem Tater schwer gefallen sei,
die Perspektive zu wechseln und eine Alternative zur gewaltférmigen
Beziehung zu sehen. Aus Angst, den Partner verlassen zu sollen,
hatten sich die Frauen nicht an Unterstiitzungseinrichtungen gewen-
det.
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Adaquat reagieren

Begegnen Sie der Patientin mit Respekt, akzeptieren Sie ihre
Entscheidungen.

Hoéren Sie zu, ohne zu urteilen, und sehen Sie die Frau als Expertin ihrer
eigenen Situation. Akzeptieren Sie ihr Verhalten, ohne zu werten. Nicht
alle Patientinnen mdchten Uber mdgliche erlebte Gewalt reden. Es bleibt
die Entscheidung der einzelnen Patientin, wann flr sie der geeignete
Zeitpunkt fur ein Gesprach Uber Gewalt ist. Viele Frauen miissen mehr-
mals und zu verschiedenen Zeitpunkten auf Gewalthintergriinde an-
gesprochen werden, ehe sie die Mdglichkeit wahrnehmen, Uber erlittene
Misshandlungen zu sprechen. Frauen verbleiben trotz Misshandlungs-
erfahrungen und Unterstitzungsangeboten haufig vorerst in der Partner-
schaft. Als Arzt/Arztin oder Pflegekraft kdnnen Sie ggf. den Prozess einer
Trennung unterstitzen, nicht aber den Zeitpunkt einer Trennung bestim-
men. Uben Sie keinen Druck auf die Patientin aus, raten Sie ihr nicht,

sie solle sich von dem Partner trennen oder ihn anzeigen. Bieten Sie
Unterstitzung an, ohne ein bestimmtes Handeln vorzuschreiben oder
moralisch zu werten.

Viele Frauen machen die Erfahrung, dass ihnen Unterstitzung entzogen
wird oder sie missachtet werden, wenn sie sich nach einem Gesprach

nicht von dem gewalttatigen Partner trennen. Vor diesem Hintergrund
verweisen Interventionsprojekte darauf, dass die Trennung einer Patientin
aus einer Gewaltsituation nicht Ziel einer Intervention oder MaRstab fur ihr
Gelingen sein darf. Uber die Trennung und vor allem den richtigen Zeit-
punkt einer Trennung kann nur die Patientin selbst entscheiden.

Signalisieren Sie ihre grundsatzliche Gesprachsoffenheit und unter-
schatzen Sie nicht die Unterstitzung, die Sie der Frau durch ein Ge-
sprachsangebot und die Vermittlung von Informationen Uber weiterfihrende
Beratungs- und Zufluchtseinrichtungen bieten.

Der Umgang mit der Gewaltproblematik ist nicht immer eindeutig:

,Gewalterfahrungen kénnen traumatisch sein, sind es aber keineswegs
immer; es gibt auch lebensweltbezogene Bewaltigungsstrategien. Die
Sensibilisierung fir Gewalt in der gesundheitlichen Versorgung muss
beide Mdglichkeiten bertcksichtigen. Auf der einen Seite missen ...
Fachkrafte lernen, durch eigenes ruhiges Ansprechen des Gewaltthemas
ihre Offenheit fir Mitteilungen von Opfererfahrungen zu signalisieren.
Zugleich ist aber davon auszugehen, dass bei aller Sensibilitat Gewalt-
erfahrungen unausgesprochen bleiben kénnen. Im Umgang mit dem
Trauma gilt das Prinzip: Stabilisierung geht vor Aufdeckung (... ).

Die Schlussfolgerung kann nur sein, jede Patientin und jeden Patienten
so zu behandeln, dass kein Schaden geschieht, wenn unerkannte
Gewalterfahrungen den Hintergrund der aktuellen gesundheitlichen
Probleme bilden.*?'
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Untersuchung und Dokumentation

Medizinische Untersuchung

Eine Frau mit Gewalterfahrung kann sich unter Umstanden nicht sofort
entscheiden, die notwendigen Untersuchungen zuzulassen, obwohl
damit wichtige Befunde verloren gehen kdnnen.

Sorgen Sie flr eine ungestérte Untersuchungsatmosphére. Fragen Sie
die Frau, ob sie zur Untersuchung bereit ist, bevor Sie beginnen. Lassen
Sie ihr die Zeit, die sie braucht. Drangen Sie sie nicht.

Sie helfen der Frau, ihr Gefuhl der Selbstbestimmung Uber sich und ihren
Koérper zurtickzugewinnen und ihre Angst und Scham zu Uberwinden,
indem Sie ihr genau erklaren, welche einzelnen Schritte der Untersuchung
notwendig sind und warum.

Untersuchen Sie die Patientin sensibel und registrieren Sie, wenn die
Patientin zuriickweicht oder verkrampft. Unter Umsténden helfen eine
Pause oder ein neuer Termin.

Gynakologische Untersuchungen

Insbesondere bei gynakologischen Untersuchungen kdnnen negative,
traumatische Geflihle wieder aufkeimen oder verstarkt werden. Beispiels-
weise kann allein die Lage auf dem gynakologischen Untersuchungsstuhl
erneut an das Ausgeliefertsein wahrend der Tat erinnern. Schnell durch-
geflhrte professionelle Handlungen kénnen das Gefiihl auslésen, wieder
Objekt zu sein. Sprechen Sie mit der Frau und erklaren Sie, welche ein zelnen
Schritte der Untersuchung notwendig sind und warum.

Zu lhrer Information finden Sie im Anhang

- den ,Krefelder Koffer“, eine standardisierte
Spurensicherungsanleitung bei Sexualstraftaten sowie einen
zum Dokumentationsbogen ,,Hausliche

- Gewalt“ gehorenden ergdanzenden Dokumentationsbogen bei
Verdacht auf Sexualstraftaten bei.

223us: Frauen helfen Frauen EN e. V.
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Dokumentation

Bei der arztlichen Betreuung von Gewaltopfern steht selbstverstandlich
die umfassende korperliche und seelische Diagnostik und Therapie,
sprich die Behandlung der entstandenen gesundheitlichen Schaden, im
Vordergrund aller medizinischen Bemuhungen.

Zur optimalen Betreuung von Gewaltopfern ist es aber auch bedeutsam,
die sich daraus eventuell ergebenden rechtlichen Aspekte zu kennen und
bei den arztlichen Mallnahmen im gebotenen Rahmen mit zu bericksich-
tigen. Hierzu gehort im Wesentlichen eine sorgfaltige, detaillierte und
aussagekraftige Dokumentation der Verletzungsbefunde. Nur auf einer
solchen Basis kénnen sich eventuell spater ergebende juristische Fragen
beantworten lassen.

Von wesentlicher Bedeutung sind in diesem Kontext Fragen

- nach dem Zeitpunkt

- nach der Art der Gewalteinwirkung und deren Folgen
- nach dem Hergang (Rekonstruktion) und

- nach einem in Frage kommenden Werkzeug

In diesem Zusammenhang sind auch medizinisch-therapeutisch nicht
relevante, sogenannte Bagatell-Verletzungen sorgfaltig zu dokumentieren.?

Zu lhrer Information stellen wir lhnen im Anhang eine

— kurze Anleitung fir die Erstellung einer aussagekraftigen Verletzungs-
dokumentation vor (MED-DOC-CARD, Institut fir Rechtsmedizin
Kdln) und

— fugen einen Dokumentationsbogen ,Hausliche Gewalt* bei.

— Verwiesen sei auch auf das Institut fur Rechtsmedizin, KoIn unter der
Rubrik ,Hilfeeinrichtungen®.

BQuelle: Homepage Institut fiir Rechtsmedizin, Klinikum der Universitat zu Kéln
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Rechtliche Informationen
Rechte der Frauen

Zivilrechtliche Moglichkeiten

Mit der EinfUhrung des Gewaltschutzgesetzes hat sich die rechtliche Position
gewaltbetroffener Frauen splrbar verbessert. Das Opfer hat einen grund-
satzlichen Anspruch auf Wohnungszuweisung (der Tater geht, das Opfer
bleibt), auf verschiedene Schutzanordnungen sowie auf Schadensersatz
und Schmerzensgeld.

Prozesskostenhilfe

Gewaltbetroffene Frauen kdnnen im Bedarfsfall einen Antrag auf Prozess-
kostenhilfe stellen. Prozesskostenhilfe ist zu beantragen bei:
Rechtsantragsstelle
des Amtsgerichts Leverkusen
Gerichtsstrae 9
51379 Leverkusen

Rechte von Migrantinnen

Je nach Herkunftsland spricht das bundesdeutsche Auslandergesetz
Migrantinnen einen unterschiedlichen rechtlichen und sozialen Status zu.
Dies ist von Bedeutung, wenn die Frau Misshandlungen ausgesetzt ist.
EU-Burgerinnen haben es relativ leicht, eine vom Mann unabhangige,
eigenstandige Aufenthaltsgenehmigung zu bekommen, flr Frauen, die
nicht aus EU-Landern kommen, ist es schwieriger.

Die Strafanzeige

Liegen Arzt oder Arztin Erkenntnisse dariber vor, dass hausliche Gewalt
stattgefunden hat bzw. stattfindet, kann Anzeige erstattet werden, muss
aber nicht. Es gilt zu bedenken: Wenn eine Frau nicht zur Anzeige bereit ist,
sollte es nicht gegen ihren Willen getan werden. Abgesehen davon, dass
das Vertrauensverhaltnis bricht, ist davon auszugehen, dass die Frau die
Strafverfolgung nicht unterstitzt, eher dagegen agieren wird.

Im Gegensatz zu Arzt oder Arztin ist die Polizei von Amts wegen verpflichtet,
Strafantrag zu stellen. Selbstverstandlich kann die Frau selbst ebenso einen
Strafantrag stellen.

Arztliche Schweigepflicht

Auch bei Anzeichen und Kenntnissen von hauslicher Gewalt gilt die arztliche

Schweigepflicht. Ein Bruch der arztlichen Schweigepflicht ist gerechtfertigt,

wenn

— die Patientin Sie von der Schweigepflicht entbindet

— nach Abwagung der konkreten Umstande Leib, Leben und Freiheit der
Patientin in Gefahr sind. Das stellt ein h6herwertiges Rechtsgut dar als
die Schweigepflicht.

— ein Strafverfolgungsinteresse besteht und es sich um schwerste Taten
gegen Leib, Leben und Freiheit der Patientin handelt und
Wiederholungsgefahr besteht.

*Rieger: ,Lexikon des Arztrechtes®, Rd.-Nr. 1652, Vorschrift des § 34 StGB (iber den
rechtfertigenden Notstand und Rd.-Nr. 1653 zitiert nach Ministerium.../Landesvereinigung..., 4.3
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Zivilrechtliche Mdglichkeiten

Verschiedene Rechte kdnnen bei Gericht ohne anwaltliche Hilfe einge-
klagt werden; es erscheint aber grundsatzlich ratsam, dass sich die
betroffenen Frauen bei allen rechtlichen Schritten Unterstlitzung durch
fachkundige Anwaltinnen oder Anwalte holen. Entsprechende Kontakte
vermittelt die Leverkusener Frauenberatungsstelle.

Wohnungszuweisung?

Das Gewaltschutzgesetz?® ermdglicht dem Familiengericht auf Antrag
der Frau, dem Téater langfristig ein Betreten der gemeinsamen Wohnung
zu verbieten. Das Gericht kann dem Tater anordnen, der gefahrdeten
Person die gemeinsam genutzte Wohnung zumindest befristet (grund-
satzlich flr héchstens sechs Monate, mit der Mdglichkeit der Verlange-
rung um héchstens weitere sechs Monate) zu Uberlassen, und zwar
unabhangig von der Frage, wer als Allein- oder Miteigentiimer bzw. als
Mieter der Wohnung berechtigt ist. Flankierend dazu wurde mit der
Einfihrung des § 34a des Polizeigesetzes NRW die polizeirechtlichen
Befugnisse geschaffen, die gewalttatige Person fir die Dauer von regel-
maRig zehn Tagen aus der auch vom Opfer bewohnten Wohnung zu
verweisen und ihr die Rlckkehr nach dort zu untersagen. Im Falle der
Beantragung des zivilrechtlichen Schutzes innerhalb des Zeitraumes des
zunachst festgesetzten Rickkehrverbots verlangert sich die Dauer der
Wohnungsverweisung bzw. des Rickkehrverbotes bis zur gerichtlichen
Entscheidung, maximal jedoch auf insgesamt 20 Tage.

Mit der Regelung soll erreicht werden, dass

— Tater erfahren, dass Gewalt in Beziehungen keine Privatangelegen-
heit ist und sie zur Rechenschaft gezogen werden

— Opfer hauslicher Gewalt in dem Bewusstsein gestarkt werden, dass
staatliche Stellen Hilfe leisten

— in der konkreten Situation die Auslibung weiterer Gewalt verhindert
werden kann

— eine konsequente Strafverfolgung gewahrleistet wird

— durch die Vermittlung der Opfer an Hilfe- und Beratungseinrichtungen
ein nachhaltiger Beitrag zum Opferschutz und zur Verhinderung
weiterer Gewalttaten geleistet wird.

Ist die Frau nicht die rechtmaRige Mieterin der Wohnung, so muss sie
dem Mann fUr die Zeit der Nutzung Miete zahlen. Kann sie die nicht
aufbringen, so wird das Sozialamt dann einspringen, wenn grundsatzlich
ein Anspruch auf Sozialhilfe besteht.

Rechtliche Informationen

*Hzusliche Gewalt und polizeiliches Handeln, S. 8f
*Artikel 1 des ,Gesetz zur Verbesserung des zivilrechtlichen Schutzes bei Gewalttaten und
Nachstellungen sowie zur Erleichterung der Uberlassung der Ehewohnung bei Trennung*




Der Antrag kann bei der Rechtsantragsstelle des Gerichts gestellt wer-
den (Adresse siehe Deckblatt ,Rechtliche Informationen®).

Hat bereits die Polizei den Mann der Wohnung verwiesen, so wird das
Ruckkehrverbot verlangert, wenn die Frau beim Familiengericht einen
entsprechenden Antrag stellt und das Gericht der Frau die Wohnung
zuweist und dem Tater die Rickkehr in die Wohnung untersagt.

Schutzanordnungen

Per Gerichtsanordnung kénnen dem Misshandler jede Kontaktaufnahme,
jede Annaherung an die Wohnung, aber auch an die Arbeitsstelle der Frau,
den Kindergarten oder die Schule der Kinder untersagt werde.

Prozesskostenhilfe

Ein Anspruch auf Prozesskostenhilfe besteht grundsatzlich immer dann,
wenn eine Partei die erforderlichen Kosten nicht aufbringen kann, die
Rechtsverfolgung nicht offensichtlich aussichtslos ist und nicht eine
andere Stelle, zum Beispiel eine Rechtsschutzversicherung, die Kosten
Ubernimmt. Ob die Voraussetzungen erflllt sind, entscheidet die Rechts-
antragsstelle Uber die jedes Gericht verfligt und wo der Antrag auf
Prozesskostenhilfe gestellt wird.

Die Prozesskostenhilfe deckt sowohl die Kosten des Verfahrens als auch
die Kosten des eigenen Anwalts ab.

Mittellosen Frauen oder solchen, deren Einkommen unter einem gewis-
sen Satz liegt, wird volle Prozesskostenhilfe gewahrt. Liegen die Einkinf-
te der Frau dartber, so wird ihr die Prozesskostenkostenhilfe als Darle-
hen gewahrt, das sie in Monatsraten fur eine Dauer von bis zu vier Jahren
zuriickzahlen kann.

Rechtliche Informationen
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ausléndermechilich zu prifende Frage, wann die ahalicha Labensgameinschafl aufgahoben wirdm, ist bai sinar
Aniragaiafiung gem. § 2 Gewnlt-achutngesetz der Zelipunkt der garichiiichen Entschaidung mallgaband, Etwas anderes g
nur dann, wenn wihrend der Dauer dor Zuweisung der Wohnung der Taler rumindest kureirssg wisder in die Wohnung
nrhmmm M e ahealiche Lebensgemesnschafll forrusetzen.

Dar Bozug von Leistungen nach dem Bundessoziafuliegesetz (B3HG) |0st runiichs! ebanfalis noch keine
aufanthaltsrachtichan Folgemallnahman aus. Erhikt dia Migrantin ein vom Bestand dor Ehe unabhdngiges Aufenthaltsrechi
st der Bazug von Sazialhille Hir Eingstens en Janhr unschiidiich, Danach kann die Aufenthalseraubnis bei Fortdawer von
Soz|akhifeberug verlBngar werdan; die Auslndarbehdrde muss allendings keine Verigngenng aussprachan.

Duﬂmrhmulﬂwm Fastatallung das Vorllegena ainar Gavealttat als Vorsussetzung fiir sing
Lwgisung ain wichiges Indiz bei der austindermchifichen Prifung der Voraussetzunpen des § 18 AuslG falls

M“HWTMWMM



Die Strafanzeige

Mannergewalt in privaten Beziehungen reicht von Drohungen, Erniedri-
gungen und sozialer Isolation bis zu sexuellem Zwang und schwersten
korperlichen Misshandlungen. Ein Tater, der hausliche Gewalt ausubt,
erflllt durch sein Handeln daher in der Regel gleich mehrere nach Art

und Schwere unterschiedliche Straftatbestande, wie zum Beispiel Belei-
digung, Korperverletzung, Sachbeschadigung, Bedrohung oder sexuelle
Nétigung.

Die Polizei ist von Amts wegen verpflichtet, derartige Delikte strafrecht-
lich zu verfolgen und zwar unabhangig davon, ob die betroffene Frau
selbst eine Strafanzeige stellt.

Wird die Polizei also wegen hauslicher Gewalt in eine Wohnung gerufen
und stellt dort Verstdlie gegen das Strafrecht fest, so wird sie diese
Taten nach der Beweissicherung von sich aus verfolgen, d.h. Strafantrag
stellen. Zu einem spateren Zeitpunkt wird die Frau in die Polizeidienst-
stelle geladen und Uber den Tathergang befragt. Gleichgtiltig, ob die Frau
der Vorladung folgt oder nicht, ob sie die Straftat des Misshandlers
bestatigt oder nicht, wird die Anzeige zur Staatsanwaltschaft weitergelei-
tet. Die fur Leverkusen zustandige Staatsanwaltschaft ist Koln.

Entgegen der Praxis anderer Staatsanwaltschaften, hat sich KéIn bisher
nicht entschieden, ein Sonderdezernat fir Straftaten im Zusammenhang
mit hauslicher Gewalt einzurichten. Das bedeutet, dass alle Amtsanwal-
tinnen und —anwalte der Staatsanwaltschaft mit diesen Anzeigen betraut
werden. Sie entscheiden jetzt nach Aktenlage, ob eine Anzeige weiter
verfolgt oder eingestellt wird. Kommt ein Amtsanwalt oder eine —anwaltin
zu dem Ergebnis, eine Anzeige weiter zu verfolgen kann er oder sie
entweder die Polizei mit weiteren Ermittlungen beauftragen, selbst Ge-
sprache mit den Betroffenen fihren oder die zur Staatsanwaltschaft
gehodrende Gerichtshilfe beauftragen, mit der betroffenen Frau und/oder
dem Beschuldigten zu sprechen. Je nach Ergebnis, werden Strafantrage
weiter verfolgt oder eingestellt.

Eine Reihe von Einstellungen erfolgt, weil die betroffenen Frauen von

ihrem Aussageverweigerungsrecht Gebrauch machen oder die Aussagen
gegen ihren Misshandler nicht aufrechterhalten. Dafir gibt es eine Reihe von
guten Grinden: Es ist die Sorge um die Zukunft der Kinder, die Sorge, die
Familie zusammenhalten zu missen, die Sorge um den Unterhalt oder
einfach die berechtigte Angst vor weiterer Gewalt durch den

Partner.

Rechtliche Informationen




Unabhangig von polizeilichen Ermittlungen steht es auch jeder betroffe-
nen Frau frei, gegen den Tater eine Strafanzeige zu stellen. Selbst wenn
die Polizei nicht zur Hilfe gerufen wurde, kann bei jeder Polizeidienststelle
eine Anzeige erstattet werden. Anzeigen kénnen von Betroffenen oder
Dritten personlich erstattet werden.

Beweismittel, wie z.B. arztliches Attest, Fotos oder Aussagen von Zeu-
ginnen oder Zeugen sind wichtige Hilfen fur die Ermittlungen. Ebenso
sollten alle weiteren Vorfalle, Beobachtungen und Mallhahmen im Zusam-
menhang mit dem angezeigten Fall schriftlich festgehalten werden.
Mannergewalt in der Partnerschaft ist in der Regel eine Wiederholungstat
und stellt sich haufig spater als Ansammlung vieler Delikte dar, wie z. B.
Sachbeschadigung, Koérperverletzung, Beleidigung, Nétigung, sexuelle
Notigung, Vergewaltigung. Um Anzeige zu erstatten, haben die Opfer bei
einfacher (,leichter®) Kérperverletzung, Beleidigung und Hausfriedens-
bruch drei Monate nach der Tat Zeit. Selbst wenn sich Opfer oder Zeugen
und Zeuginnen nicht sofort zur Anzeige entschlieRen kdnnen, sollten sie
sich Notizen Uber den Vorfall machen und gegebenenfalls Beweismittel
sicherstellen, etwa die Schaden fotografieren und Verletzungen arztlich
bescheinigen lassen.

Rechtliche Informationen










die Patientin um Ubersendung der Dokumentation an das Gericht, ist hierin eine
stillschweigende Entbindung von der Schweigepflicht zu sehen,

Verlangt die Patientin einen drzifichen Bericht, missen Sie diesen in Erflllung einer
veriraglichen Nebenpflicht erstellen. Die Patientin kann im Grundsatz auch selbst
antscheiden, welche Umsiinde dem Gericht mitgeteit werden. Dadurch darf die
Darsteliung aber nicht entstellend werden.

Schwaigepflicht und Kooperationen mit Runden Tischen
und Kommunalen Netzwerken

Runde Tische und Kommunale Netzwerke arbeiten nicht an Einzelfallen (keine sog.
Falkonferenzen), sondern wollen grundlegende Kooperationsvereinbarungen erarbaitan.
Beispiel.
idealer Interventionsverlaufl bel hduslicher Gewalt - Welche Einrichtung,
Institution kann was an welcher Stelle machen? Wo sind die Grenzen?

Alle Teilnehmenden in Netzwerken haben ein Interesse daran, Informationen, die sie
{iber einzelne misshandelta Frauen im Rahmen ihrer Tatigkeit erangt haben, zu
schitzen. Nur mit einer ausdricklichen Zustimmung der Betroffenen werden im
Netzwerk Gespriiche (ber Einzelfalllésungen durchgeflhrt

Kontakt bei Fragen zu Einzelfillen
Juristischer Geschiftsbersich der AKN
Arztehaus, Baerdiner Allee 20, 30175 Hannover
Dr. jur. Karsten Scholz (Leftung)

Tel.: 0511/380-2235

E-Mail: karsten.scholz@aekn.de
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Nachlieferung erfolgt
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Dokumente, die mit ins Frauenhaus genommen werden sollen:

Telefon Frauenhaus: 0214/4 94 08

Falls es moglich ist, sollten Sie alle
wichtigen Dokumente mitbringen:

- den eigenen Pass/Personalausweis

- den Pass/Ausweis der Kinder

- das Familienstammbuch, die
Geburtsbescheinigungen

- Unterlagen der Aufenthaltsberechtigung

- Kontokarten

Hilfreich sind:

- Hausschlussel, Mietvertrag,
Krankenversicherungskarte,
wichtige Telefonnummern,
Zeugnisse, Medikamente,
das Lieblingskuscheltier des Kindes

Dazu konnen gehoren:

- Sozialamtsbescheide
- Sorgerechtsentscheidungen
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- Sorgerechtsentscheidungen
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- den eigenen Pass/Personalausweis
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Geburtsbescheinigungen

- Unterlagen der Aufenthaltsberechtigung

- Kontokarten
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- Hausschlussel, Mietvertrag,
Krankenversicherungskarte,
wichtige Telefonnummern,
Zeugnisse, Medikamente,
das Lieblingskuscheltier des Kindes

Dazu konnen gehoren:

- Sozialamtsbescheide
- Sorgerechtsentscheidungen
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wichtige Telefonnummern,
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das Lieblingskuscheltier des Kindes
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- Sozialamtsbescheide
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Kdrperficher Unteriuchungsbefund:

Zeichnen Sie die Vertetzungen in das Schaubiid e, kennzeichnen Sie diese mit fortlaufenden Ziffern und beschreiben e dee
Emzetheiten unter Angabe des entsprechenden Buchstabens der Legende in der Tahe|l=, Motieren Sie GeiBe, Alter und

Crarakteristika jeder Veretzung.

L1

Tiffer | Art (5 Kasten) Grolle Alter Charakcteristika, Besonderbeiten, Schmert

i
i
|
4
5
[

ggf. westere Befunde auf enem Extrablatt vermerken

Verletungsarten

A: Schaittwunde B: Stchwunde C: Bsswunde 0: Schirfwunde
F: Himatome G: biutende Wurden H: Brandwunden I : Fraktures

I sorstges

E: Wirgemal

Vorausnchitlich notwendige Benandiungsdaues

Arbeitsenfahigeritsbescheinigung: D A, usgestelit bes

1 nein

Datum Intereknf




Ergdnzender Dokumentationsbogen bei Verdacht auf

Sexualstraftaten

Der Dokumentationsbogen wurde von den Instituten fir Rechtsmedizin der Universititskliniken Kiel und
Libeck entwickelt und dankenswerter Weise zur Verflgung gestelit.

Patientin gek:

1 Gyndkologrche Untersuchung [Verletzungen, Antragungen, Entzindungen)
Befund des Hymenalnnges

Spekulum-Untersuchung [Rotungen, Verlezungen?)
Gyndunlogischer Tastbefund [Schmerzen™)
Anginng und perianale Region:

20 Spuressicherung am Kirper (. 8. fragliche Blut-/Sekretspuren vom Tater)
Scherangian Speziclles Filterpapicr oder Wattetrdger (auf Holz) arfeuchiten, Spur aufnehmen,
tracknen lassen, in Glasrdhrchen werpachen.

10 Spuremscherung
Epathelzetlenschensng [Kontaktsguren zur spateren Blutgruppenuntersuchung tur identifizierung des Taters,
Bauchdechen oberhalt der Schambehaarung und an den Oberschenheln (innen),
samstige (intime] Karperkontakistelien (auch von Gewaltaswendungen, 2. B. an der Brust].

Sicherungsart: Mit unbepuderten Einmalhandschuhes den Tesastreden (transparent) suf Hautbereich kichen,
arschiiefend Goer Petrischale kiehen und beschnfien,

D Schamhaare auskimmen und werpacien
Vergieschaschamhaars abschneiten (kwre Ober der Hasrwurzel, cau 20 Haare] und werpacien,

(] abstriche fir den Machweis von Spermeen
(Vagina 7 Abstriche. gof. Mund, Anus und andere Kirperbereiche nach Angaben des Opfers)

Sicherangsart: Watretrager auf Holz, Spur aufmehmen, trocknen (sssen und in Gladrbhrchen verpacien.

D Abstriche fir den Machweis voa Bakterien und anderen Erregern
(Vuiva und Vagina getrennt, jeweils mittels Ghiicher Wattetrdger des Inst. fir Mikrobiologie).

4, Urin- yund Blutentnahme
] oMa-mnalyse {1 Rghrchen EDTA-Biut), Speichelprobe
[ sakterclogietvirolagie (1 - 2 Rénrehen Nativ-Blut)
[ sutatichoibestimmung, Toxikologie [1 bzw. 2 Rishrehen Natw-Blut)
D Schwangerschaftsbestimmung (1 Rébrchen Nativ-Blut).

& Bewlesdung lewnzedm in Papiertiten anervieren]

& Bemerkungen (2 B verabreichte/verschrienens Medikamente, keine Angmnese, keine gutachteriche Bewertung)

Usterschnify des Arztes



Medizinische Befunddokumentation

-speziell bei Gewalteinwirkung-
effektiv — informativ - kompakt

Formal zu beachten:

WER?

Name des Untersuchers

wWOo?

Ort der Untersuchung (Praxis/Klinik)
WANN?

Datum &Uhrzeit der Untersuchung
Fiir WEN?

Name des Patienten/der Patientin
WO? Und WANN? soll sich WAS?
ereignet haben?

(Anamnese zum Sachverhalt) mdglichst Angaben

wortgetreu wiedergeben.

Inhaltlich zu beachten — 1 —

Patientenbezogene

Basisdokumentation

- ldentifikation durch ...
(Personalausweis, Angaben Dritter?)

- Mit anwesende Personen?
(Dolmetscher, Partner, Kinder)

- Korperlange und Koérpergewicht

- Habitus

- psychische Verfassung
(beschreiben ! nicht wegwerfen)

- Besonderheiten

(z.B. Schwangerschaft, Behinderung, Erkrankung)

Inhaltlich zu — 2 —
Befunderhebung

WO?
Exakte Zuordnung am Korper unter Verwendung von
anatomisch/topografischen Strukturen

WAS?
Benennung des Befundes, z. B. Himatom,
Schnittwunde usw.

WIE?

Nahere Beschreibung des Befundes mit GroRe,
Form, Farbe, Tiefe, Randkontur — eventuelle
Handskizze, Schemazeichnung oder Fotos

Kurze Anleitung zur Fotodokumentation

- Konventionelle Fotos sind besser als Polaroid-
Fotos (Farbechtheit bei Lagerung, reproduzierbar),

- digitale Fotos sind anzustreben.

- Ablichtung des Befundes in der Ubersicht, dann

- Detailaufnahme mit MalRstab im Bildausschnitt,

- alternativ zum Malstab einen genormten,
reproduzierbaren Gegenstand mit integrieren, z. B.

Pinzette o. a.

- Wird die Fotodokumentation abgelehnt, sollte dies
dokumentiert werden.

Inhaltlich zu beachten — 3 —
*Beurteilung

WELCHE Art von Storung/Verletzung?
Diagnose, Verdachtsdiagnose

WIE alt ist die Stérung/Verletzung?
frisch, ... Tage alt?

WIE ist der Befund im Kontext mit der Anamnese zu
bewerten?

Ubereinstimmung der Befunde mit den Angaben oder
Abweichungen?

Insgesamt die Beurteilung eher zurlickhaltend
formulieren!

©MED-DOC-CARD
Institut fir Rechtsmedizin KéIn Stand 04/2004

Inhaltlich zu beachten — 4 —
Weitere MaBnahmen?

- b. B. Wiedervorstellungstermin innerhalb
von 1-2 Tagen

- Blut-, Urin- oder andre Proben (z.B. Abstriche bei
sexuellen Ubergriffen) fur welche
Untersuchungen?

- Weitere diagnostische Maflnahme?

- Weitervermittlung an wen? Facharzt,
Beratungsstelle usw.

*Bei Fragen wenden Sie sich an die in lhrer Region
tatige Rechtsmedizin.

lhre Dokumantation ist ein Dokument
Ihre Kompetenz — |hre Visitenkarte!
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Internetadressen

Versorgungsbedarf und Anforderungen an Professionelle im
Gesundheitswesen im Problembereich Gewalt gegen Frauen und
Méadchen
Expertise fur die Enquétekommission ,Zukunft einer frauengerechten
Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen®“. Endredaktion Februar
2003

www.landtag.nrw.de

=» Suchbegriff: hausliche Gewalt =» Protokoll vom Workshop in

Bielefeld 12.10.2004

Hausliche Gewalt gegen Frauen: gesundheitliche Versorgung
Handbuch und Forschungsbericht zum S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm
www.bmfsfj.de
=>»Forschungsnetz = Forschungsberichte. 19.05.2004

Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in
Deutschland — Kurzfassung
Eine reprasentative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland
www.bmfsfj.de
= Publikationen. 24.09.2004

Wissenschaftliche Begleitung Interventionsprojekte gegen

hausliche Gewalt
www.wibig.uni-osnabrueck.de

Modellprojekt ,,Hausliche Gewalt*
Institut fir Rechtsmedizin. Universitat zu Koln.
www.medizin.uni-koeln.de/institute/rechtsmedizin

Anhang



Literaturverzeichnis

BIG e. V.: Wenn Patientinnen von Gewalt betroffen sind.
Informationen fur Arztinnen und Arzte (iber Gewalt gegen Frauen. 2001

Bohne, Sabine: Gewalt gegen Frauen und Madchen — Rolle der
Pflegeprofessionen und Hebammen in der gesundheitlichen
Versorgung.

Implementationsworkshop der Bundeskoordination Frauengesundheit. 2003

Frauen helfen Frauen EN e. V. — gesine: Diagnose: Gewalt.
Leitfaden fir den Umgang mit Patientinnen, die von Hauslicher Gewalt
betroffen sind.

Hagemann-White, Carol / Bohne, Sabine: Versorgungsbedarf und
Anforderungen an Professionelle im Gesundheitswesen im
Problembereich Gewalt gegen Frauen.

Kurzfassung. Expertise fur die Enquetekommission ,Zukunft einer
frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW*. 2003

Hellbernd, H., Brzank, P., Wieners, K., Maschewsky-Schneider, U.:
Hausliche Gewalt gegen Frauen: gesundheitliche Versorgung.
Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm

Hg.: Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend. 2004

Kavemann, Barbara: Modelle der Kooperation gegen hausliche
Gewalt: ,,wir sind ein Kooperationsmodell, kein
Konfrontationsmodell“;

Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des Berliner

I nterventionsprojekts gegen hausliche Gewalt. Hg.: Bundesministerium far
Familie, Senioren, Frauen und Jugend. 2001

Mark, Heike: PowerPoint Prasentation des Vortrags: Hausliche
Gewalt in der arztlichen Praxis. Gehalten in Leverkusen. 2004

Ministerium fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt/Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.: Hinsehen.

Leitfaden flr die arztliche Praxis zu hauslicher Gewalt

Miiller, Ursula / Schrottle, Monika: Lebenssituation, Sicherheit und
Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine reprasentative
Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland. -
Zusammenfassung.

Hg.: Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend. 2004

Anhang



Impressum

Stadt Leverkusen
Der Oberblrgermeister
Frauenburo

Verantwortlich: Simone Fey-Hoffmann
Redaktion: Doris Dahl
Aktualisierung: Sabine Rusch-Witthohn

Gestaltung: FreiStil
Satz und Druck: Pilgram, Résrath

Dezember 2004 / Auflage 500

© Frauenbliro Stadt Leverkusen
© Grafik: FreiStil

Alle Rechte vorbehalten

Gefordert vom Ministerium fir Gesundheit,
Soziales, Frauen und Familie NRW

Diese Materialien wurden nach bestem Wissen
zusammengestellt bzw. verfasst.

Eine Gewahr kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Jede Haftung wird ausgeschlossen.

Gesetze und Richtlinien kdnnen sich andern.

Beachten Sie deshalb bitte das Erscheinungsdatum
der Materialien.

Die Materialien kbnnen Rechtsberatungen nicht ersetzen.

Frauenbtro
Stadt Leverkusen






