Von der Theorie in die (Arzt)Praxis — Intervention in der
Gesundheitsversorgung

Angelika Diggins-Résner, Bundesministerium fiir Familie, Senioren Frauen und
Jugend

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend begriBe ich
Sie zur Auftaktveranstaltung unseres Modellprojektes ,Medizinische Intervention gegen Ge-
walt®, kurz: ,MIGG*, hier am Projektstandort Berlin, einem der insgesamt 5 Modellstandorte.

Ich freue mich, dass die Gelegenheit besteht, hier etwas flr ein Projekt zu werben, das unse-
rer Ministerin persénlich sehr am Herzen liegt.

Mein Dank gilt zunachst der Arztekammer Berlin, dass Sie unser Projekt so groBartig unter-
stitzen und dass wir heute bei lhnen zu Gast sein dirfen. Vor allem aber danke ich allen
Arztinnen und Arzte, die hierher gekommen sind, weil Sie bereit sind, mitzumachen und sich
zu engagieren fir eine bessere gesundheitliche Versorgung von Gewaltopfern. Ohne Sie
alle, wére unser Modellprojekt zum Scheitern verurteilt, nur durch lhre Mitwirkung kann aus
MIGG die Erfolgsgeschichte werden, die wir uns wiinschen.

Worum geht es bei MIGG?

Nach einer vom Bundesfrauenministerium in Auftrag gegebenen Studie ist jede 4. Frau von
Gewalt betroffen. Gewalt gegen Frauen findet mitten unter uns statt. In die Mitte der Gesell-
schaft gehért daher auch die Aufgabe, Gewalt zu bekdmpfen und Gewalt vorzubeugen. Das
ist die Grundidee des ,Aktionsplans |l der Bundesregierung zur Bekdmpfung von Gewalt ge-
gen Frauen®, fir den das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend die

Koordinierung tibernommen hat.

Der Aktionsplan Il bindelt MaBnahmen in verschiedenen Bereichen, unter anderem
= Pravention,

= Rechtsetzung, aber auch

= Qualifizierung und Sensibilisierung derjenigen, die Rechtsvorschriften umsetzen;

= und Unterstitzung und Beratung betroffener Frauen.
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Der Aktionsplan Il bildet auch den Rahmen flr das MIGG-Projekt; denn einer der Handlungs-
schwerpunkte betrifft den Gesundheitsbereich. Alle Formen von Gewalt sind mit (zum Teil er-
heblichen) gesundheitlichen, psychischen und psychosozialen Folgen verbunden.

In einer klrzlich veréffentlichten Sekundaranalyse dieser Reprasentativstudie haben wir die
Zusammenhé&nge von Gewalt, Gesundheit und Migration gezielt in den Blick genommen. Die
Ergebnisse sind erschreckend. Neben direkten unmittelbaren Verletzungsfolgen sind zahl-
reiche indirekte bzw. mittelbare kurz- und langfristige gesundheitliche Beeintrachtigungen in
Form von psychosomatischen kérperlichen und psychischen Beschwerden festzustellen.
Frauen, die angaben, kérperliche Ubergriffe, sexuelle Gewalt oder psychische Gewalt seit
dem 16. Lebensjahr erlebt zu haben, bewerteten ihren Gesundheitszustand erheblich negati-
ver und gaben vor allem mehr Beschwerden im kérperlichen wie auch im psychischen Be-
reich an.

Die gesundheitliche Situation gewaltbetroffener Frauen wird zuséatzlich dadurch belastet,
dass sich den Untersuchungsergebnissen zufolge die Erfahrung von Gewalt negativ auf das
Gesundheitsverhalten auswirken kann. Betroffene von kérperlicher Gewalt im Erwachsenen-
leben konsumierten deutlich haufiger und mehr Tabak und Alkohol. Vor allem der wesentlich
erhéhte Tabakkonsum war auffallig. Viele Frauen gaben zudem an, Alkohol, Drogen oder
psychotrope Medikamente infolge einer Gewaltsituation zu sich genommen zu haben. Dari-
ber hinaus lassen sich mehr als doppelt so haufig Hinweise auf Essstérungen bei Betroffe-
nen von korperlicher Gewalt feststellen.

Es verwundert also nicht, dass Frauen, die von Gewalt betroffen waren, deutlich haufiger
den Arzt oder die Arztin aufsuchen als nicht von Gewalt Betroffene. Arztinnen und Arzte sind
haufig die ersten Ansprechpersonen auBBerhalb des Familien- und Freundeskreises, aber:

Nur 7,5 % der befragten Frauen waren bei einem Arztbesuch jemals nach Gewalterfahrun-
gen gefragt worden. Fast die Halfte der Frauen, die Gewalt erlitten hatten, hatten noch mit
niemandem darlber gesprochen. Deutlich wird: Gewalterfahrungen sind immer noch ein

Tabuthema.

Mit MIGG und verschiedenen anderen MaBnahmen des Aktionsplans Il wollen wir errei-
chen, dass die Gewaltproblematik bei Patientinnen besser erkannt und dass mit den Betrof-
fenen sensibel umgegangen wird. Wir wollen den Kreislauf der Gewalt durchbrechen und

weiterer Gewalt vorbeugen.
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Gewaltpravention benétigt den Gesundheitssektor, da Gewaltbetroffenheit hier als erstes
und am haufigsten sichtbar wird. Und andersherum ist Gesundheitspravention, wie die
Ergebnisse der zitierten Sekundaranalyse nahe legen, ohne Gewaltpravention nicht denk-
bar. Vor diesem Hintergrund kommt dem Gesundheitsbereich und insbesondere den
Arztinnen und Arzten eine wichtige Rolle zu, nicht nur im Hinblick auf die Behandlung der
Verletzungsfolgen sondern vor allem auch bezogen auf die Inanspruchnahme
institutioneller Hilfen in und nach Gewaltsituationen. Eine wichtige Zielsetzung von MIGG ist
es daher, die Schliisselrolle der niedergelassenen Arztinnen und Arzte zu starken.

Ich méchte lhnen kurz die ,Architektur” des Projektes MIGG erlautern: Es gibt zwei vonein-
ander unabhéngige Projektleitungen mit unterschiedlichen Kompetenzen und Perspektiven:
(1) das Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Disseldorf: mit den Modellstandorten
Kiel und Minchen. Sie bringen die rechtsmedizinische Expertise ein zur Beurteilung
von Gewaltfolgen am Korper eines Menschen und deren gerichtsverwertbaren
Dokumentation.
(2) die Projektgemeinschaft GESINE aus Witten und SIGNAL aus Berlin: Hier liegt ein
reicher Erfahrungsschatz zur Betreuung, zum Schutz und zum sensiblen Umgang mit

von Gewalt betroffenen Frauen vor.

An dieser Stelle méchte ich dem Verein SIGNAL danken fur die konstruktive Zusammenar-
beit. Das Bundesministerium blickt auf eine lange (seit fast 10 Jahren) Gberaus fruchtbare
Zusammenarbeit mit SIGNAL zurtick. Wir haben Sie als kompetenten Partner erlebt und die
gemeinsam mit Ihnen durchgefihrten Projekte aus der Zeit des Aktionsplans | waren alle-
samt erfolgreich. Mit MIGG, da bin ich sicher, werden wir diese Erfolge fortsetzen kdnnen.

Eine wissenschaftliche Begleitung fihrt die Ergebnisse aus beiden Projekten zusammen und
wird ein Praxishandbuch fur den arztlichen Berufsalltag erstellen. Darlber hinaus haben wir
zur Unterstltzung des Projektes einen Beirat einberufen. Zu den Mitgliedern gehéren maB-
gebliche Vertreter und Vertreterinnen der Arzteschaft.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich wei3, wir kénnen auf viel Erfahrung in der
Arzteschaft aufbauen. Ich bin mir deshalb Giberzeugt, dass wir zusammen etwas bewirken
kénnen. Dass wir mit MIGG die Situation von Frauen verbessern kénnen, die von Gewalt
betroffen sind. Dass diese Frauen, wenn sie zum Arzt gehen, dort wirklich Kompetenz und
Hilfe far ihre Situation finden.

Ich zahle dabei auf Ihre Unterstiitzung und wiinsche Ihnen einen informativen Abend.
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