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Prasentation

. Globaler Uberblick zu Pravalenz und gesundheitlichen
Folgen von Gewalt in Paarbeziehungen und sexueller
Gewalt.

. Globaler Kontext: SDGs (Nachhaltige Entwicklungs-
ziele) und globaler Aktionsplan der WHO, zur Starkung
des Gesundheitswesens, um Gewalt, insbesonderen
gegen Frauen und Madchen anzugehen.

. WHO Leitlinien und WHO klinisches Handbuch: warum
wurden sie entwickelt, was ist der Prozess?

. Aktionen auf Landesebene
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Weltweit ist 1 von 3 Frauen (30%) korperlicher und/oder
sexueller Gewalt durch einen Beziehungspartner ausgesetzt
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Pravalenz von Totungsdelikten durch
Beziehungspartner aller weiblichen Totungsfalle in
der WHO Region

* Sudost-Ost Asien: 59%

* Lander mit hohem Einkommen : 41%
e Afrika: 40%

* Amerika: 40.5%

* West-Pazifik: 19%

* Ost-Mittelmeer: 14%
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ART oD, . z
\&84Y Organization

%



Gesundheitsfolgen bel
Gewalt in der Partnerschatft

Frauen, die Gewalt in Paarbeziehungen ausgesetzt sind, erfahren 2

Psychische Gesundheit . Sexuelle und reproduktive Gesundheit Tod und Verletzung
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sollte der Gesundheitsbereich

Wa FU m Gewalt gegen Frauen angehen?

1. Misshandelte Frauen suchen haufiger die Gesundheitsversorgung auf

2. Gewalt ist ursachlich fur Verletzungen und Erkrankungen

3. Die meisten Frauen nehmen Gesundheitsdienste zu einem bestimmten
Zeitpunkt in Anspruch, vor allem fiir die sexuelle und reproduktive Gesundheit
4. Wenn Gesundheitsfachkrafte tGiber eine Gewaltgeschichte informiert sind,
kdnnen sie eine bessere Versorgung anbieten
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Erkennen der Gefahrdung von Frauen ehe die Gewalt eskaliert

Angebot einer angemessenen klinischen Versorgung

Reduzieren negativer gesundheitlicher Folgen von Gewalt gegen Frauen
Unterstiitzung von Uberlebenden beim Zugang zu Hilfe/Dienstleistungen/
Schutz

Verbesserung der sexuellen, reproduktiven Gesundheit und HIV-Outcomes

9. Menschenrechtsverpflichtungen zum hdchsten Standard in der Gesundheits-
versorgung



Manchmal, wenn ich eine Frau nach

Gewalt frage, bricht sie in Tranen aus
....dann denke ich, wie werde ich sie

wieder los?
Arzt in El Salvador




67. Weltgesundheits-
versammlung, Mai 2014

WHO Mitgliedstaaten verabschieden
die Resolution (WHA 67.15) um die
Rolle des Gesundheitssystems zum
Umgang mit Gewalt, insb. gegen
Frauen und Madchen und gegen
Kinder zu starken




Globaler Kontext

* SDG 5 (Nachhaltige Entwicklungsziele)
Geschlechtergerechtlichkeit erreichen und Frauen
und Madchen zur Selbstbestimmung befahigen

Ziel 5.2. Beseitigung aller Formen von Gewalt gegen
Frauen und Madchen im o6ffentlichen und privaten
Bereich einschlieBlich des Menschenhandels und der
sexuellen und anderen Formen der Ausbeutung

* Globaler Plan der WHO zur Starkung des
Gesundheitssystems, um interpersonelle Gewalt,
insbesondere gegen Frauen und Madchen anzugehen.



WHO Instrumente zum Training fur
Gesundheitsfachkrafte

Guidelines for
medico-legal care @) Yot
for victims of
sexual violence s w

Responding to intimate
partner violence and sexual
violence against women

WHO clinical and policy guidelines

Health care for women
subjected to intimate partner
violence or sexual violence

Clinical Management

of Rape Survivors

Developing protocols for use with refugees
and internally displaced persons

Revised edition
A clinical handbook

@ Workl Health
Organization




The Leitlinien:

Zweck
- Verbreiten evidenzbasierter gaerstpondip g to intimate
rore ) : drtner violence and sexual
Leitlinien fiir Gesundheits- violence against women
fachkrafte zum Umgang mit WHO dlinical and policy quidelines

Gewalt in der Partnerschaft und
sexueller Gewalt

 Leitlinien fur politische
Entscheidungstrager zur
Forderung von Trainings und
geeigneten Modellen in der
Gesundheitsversorgung

» Informationen fur Padagogen
zur Gestaltung von medizini-
schen, pflegerischen und
Public Health Curricula




Wie wurden die Leitlinien entwickelt?

— Wl )

Systematischer
Review
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Frauenzentneris Vessorgung:
Gesundhesfachirifie sclien mindesiens Erslhife
anbieten, wenn Frrven Gewaliesfahrungen offenbe-
ren {empebisches fuhdeen, wevhumgsireie Haflung,
Prasimprare Verbanulicried, Weiteremitung am
andiere AngeboleDiensie}.

Erkennsn und Versorgen von Betroffenen von
Gerwalt in Paartsziehiungen

Eei der Eerandiung won Bescrwerder, die durch Ge-
wall in Faarberehungen weswrsachi oder werschiim-

mest worden sein konnien, sollen Gesundheit=ach-
kit evragen, cb die Belrofiens Gewsl durch hren
Fariner evfehr. Dadurch koenen Edennen, Dingnose
und arachieiende Versomqurg verbe et wemder.

Meben dem Angebol einer umfnssenden Yermomung
[Erthilfe. Notialveritung, Fosterposdonsprophy-
lax= gegen HIV und smdere sesusll ibedmgzare
infieidionen| =olle fifr die Enlscheidung uber gesignele
Inf=peenticren sine wol=fandige Anameese erhoben
und dolumented wenden.

Leitlinien & Klinisches Handbuch

Schulung von Gesundheitalachkraften zu Ge-
walt in Paarbeziehungen und sexuslier Gawalt:
Gesundheitsfachimfie sollien wahrend der Aushi-
dung'des Stofiums eine Schulung in Bsthife fur
Freuen errafen, die Cewnd in Pasroenistungen oder
seyuelie Woligung Vemewaliqurg edsren hezen

Gaaundhaitapolitik und -versorgung:

e Wersorgung von Frauen, die Cewall i Paarbe-
mehurges oder sexuslle NotgungVeegewatizung
efahren haien, solie sowed mogiich i die besle-
hende Gesundreisvermomung rlegrerd werdsan (em
eigensiindiges Angebat]

Matdaepflicht bel Gewall in Paarbeziehungen:
Ene Plicht zur Meldung 2ei der Polze: durch Ge-
surdhed=iachirdfle wird richl empichler. Auf Wansch
des Bebofienen solien Gesundhei=fnchiesie doch
anbielen Sreeige zu ersinfen.



Das klinische Handbuch :
Was ist es?

Ziel

Starkung der Kompetenzen von
Gesundheitsfachkraften, auch in der
Primarversorgung zur Unterstutzung von Frauen,
die Gewalt in der Partnerschaft und sexueller
Gewalt ausgesetzt sind.

Health care for women
subjected to intimate partner
violence or sexual violence

Was macht es?

* Bietet die Anleitung ( das "Wie" ) basierend auf
den WHO-Richtlinien ( das "Was" ) A clinical handbook

* Es ist eine einfach zu nutzende, hilfreiche
Anleitung mit praktischen Tipps und
Arbeitshilfen

* Es geht um korperliche, sexuelle und
emotionale Gewalt durch einen
Beziehungspartner oder anderen Tater
* Es geht nicht direkt um junge Frauen (unter 18 @ oo wNE 3@
Jahren) und Ménner, aber viele der Vorschlige e B TR
kénnen auch fir sie anwendbar sein.




Das klinische Handbuch: Inhalt

Teil 1 - Das Bewusstsein flir Gewalt gegen Frauen

Teil 2 — Ersthilfe bei Gewalt in Paarbeziehungen
und sexueller Notigung/Vergewaltigung

Teil 3 — Weitere Versorgung der physischen
Gesundheit nach sexueller Notigung/
Vergewaltigung

Teil 4 — Weitere Versorgung der psychischen
Gesundheit



Erkennen einer Frau,
die moglicherweise Gewalt erfahrt

Nie die Frage nach Gewalt in der Partnerschaft stellen, wenn die Frau nicht
allein ist. Auch nicht bei Begleitung durch eine andere Frau — es kdnnte die
Mutter oder die Schwester des Taters sein.

Ein Sprache benutzen, die angemessen und wichtig ist fur die Kultur /
Community. Einige Frauen moégen die Worter “Gewalt” und “Missbrauch”
vielleicht nicht, verwenden Sie die Worte, die Frauen selber nutzen.

Tun Sie es in einer empathischen, nicht-wertenden Weise

NICHT Drangen. Geben Sie ihr Zeit zum Entscheiden, was sie mitteilen
mochte.

Informieren Sie sie Uber verfliigbare Angebote, sofern sie sie nutzen mochte.

Bieten Sie Informationen Uber die Folgen von Gewalt gegen Frauen und
Gewalt gegen Kinder an.

Bieten Sie ihr einen Folgebesuch an.



Ersthilfe bei sexueller N6tigung/Vergewaltigung
und Gewalt in Paarbeziehungen

* Beinhaltet 5 einfache Aufgaben:

L istening - Zuhéren

| nquiring about needs and concerns —
Bediirfnisse und Sorgen erfragen

V alidating - Bestdtigen
E nhancing safety — Sicherheit erh6hen

S upporting - Unterstiutzen



Einfache psychosoziale Unterstlitzung

Wenn die Versorgung fur die psychische Gesundheit nicht verfigbar ist, gibt es
Dinge, die Gesundheitsfachkrafte in der Ersthilfe tun konnen, um das Leiden der

Frauen, die Gewalt in Paarbeziehungen oder sexueller Gewalt ausgesetzt waren,
Zu verringern.

Was bedeutet einfache psychologische Unterstiitzung?

* Erklaren Sie ihr, dass sie sich mit der Zeit wahrscheinlich besser fihlen wird.
e Helfen Sie ihr bei der Starkung positiver Bewaltigungsstrategien.

e Erkunden Sie sich nach verfligbarer sozialer Unterstiitzung.

e VVermitteln Sie und zeigen Sie Ubungen zur Stressreduzierung.

e Vereinbaren Sie regelmaRige Folgetermine zur weiteren Unterstiitzung.



Was sind die Schliisselelemente von
Schulungen fiir Gesundheitsfachkrafte?

e Alle Gesundheitsfachkrafte sollten in der Ersthilfe und akuten Versorgung
nach einer Vergewaltigung geschult werden.

e Gesundheitsfachkrafte, die Versorgung fir Frauen anbieten, sollten
Fortbildungen erhalten, die beinhalten:

> Wann und wie fragen
> Die beste Art, um angemessen zu reagieren
> Wann und wie eine forensische Spurensicherung geeignet ist.

* Die Schulungen sollten in die Ausbildungslehrplane fur
Gesundheitsfachkrafte integriert werden

e Die Training mussen Einstellungen der Gesundheitsfachkrafte
thematisieren

* Trainings sollten durch Verstarkung und Bereitstellung kontinuierlicher
Unterstlitzung begleitet werden

Health Sector Responses to Violence Against Women and Girls




* Verbreitung Qy
umfassende Gesundheitsversorgung
fir Uberlebende

 Datensammlung @
zu Pravalenz, Risikofaktoren und
Gesundheitsfolgen

* Informieren

Mallnahmen zur Verhinderung von
Gewalt gegen Frauen

Rolle des Gesund- « Gewaltpravention
heitssektors durch Forderung und Informationen

zu Praventionsprogrammen

[ .
o
[ ]

in einer multi-
sektoralen
Antwort

* Interessenvertretung .ﬁ;‘m

fur das Anerkennen von Gewalt gegen
Frauen als Problem der offentlichen
Gesundheit



Vergangenheit Gewalttatiges Ereignis tritt ein

Zukunft

>

Antwort des Gesundheitswesens:

Primarpravention

Sekundarpravention

Tertiarpravention

Konzeption und Umsetzung von Forschung, um zu erfahren, was funktioniert
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Systemweite Anderungen sind notwendig

* Ausbildung allein fuhrt nicht zu nach-
haltigen Veranderungen im Verhalten von
Gesundheitsfachkraften oder verbesserten
Ergebnissen flir Frauen soweit sie nicht
durch institutionelle Veranderungen
gestltzt werden

* Institutionelle Anderungen beinhalten:
> Verfahrensweisen zur Behandlung,
> Dokumentation,
> Privatsphare und Vertraulichkeit,

> Riuckmeldungen an Gesundheitsfach-
krafte, Anreize

> Uberweisungs-Netzwerke

Health Sector Responses to Violence Against Women and Girls




Verwenden Sie die Informationen,
Tipps und Lernhilfen im Handbuch
zur Anpassung und zur Information
far die Entwicklung nationaler
Richtlinien.

Erkunden Sie die Praxiserprobung
des Handbuchs.

Verwenden Sie das Handbuch nach
Bedarf zum Uberpriifen von
Referenzen oder lesen Sie es von
vorne bis hinten.

Werben Sie fir das Handbuch als
Instrument zum Selbstlernen fir
Gesundheitsfachkrafte oder fur die
Entwicklung von Lehrmaterialien
und Lehrplanen.

Health care for women
subjected to intimate partner
violence or sexual violence

A clinical handbook

{73, World Health @UNGE oo g
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Aktivierung des politischen Umfelds:
Uganda

fla « Hohe politische Entscheidungstrager
- als Zielgruppe
w ° Etablieren von VAW Champions

« Starkung der Kapazitaten &
Anerkennung von VAW als Problem

der offentl. Gesundheit

4

~
"Ich werde einen Weg finden, um eine

Position flir die Adressierung von GBV
ins Budget flir reproduktive Gesundheit

Wj J

Stellvertrender Beauftragter,
Reproduktive Gesundheit,
Gesundheitsministerium, Uganda

Bilder: Minister / Ministerinnen
Gesundheit & Gender, Senior Richter,

WHO Beauftragte
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Protocol launched to treat victims of gender-based violence

By Akhtar M. Nikzad

KABUL: Ministry of Public Health (MoPH) and Waorld Health
Organization (WHOQ) with cooperation of the United Nations
Women, on Sunday launched the first ever Gender-based

' . Violence (GBY) Treatment Protocol for healthcare providers in

Afghanistan.
The protocal is established based on WHO global guidelines

launched in 2013. Afghanistan is the first country fo develop the

Gesundheitsfachkrafte sollen in allen 34
Provinzen mehr als finf Jahre trainiert
werden.

Gesundheitseinrichtungen sollen gestarkt
werden, um die Qualitat der Versorgung fur
Uberlebende zur Verfiigung zu stellen.

Kabul, 16. November
2014 - Heute starteten
das Gesundheitsminis-
terium und die Welt-

gesundheitsorganisation,

mit Unterstutzung von
UN Women, in
Afghanistan erstmals ein
Behandlungsprotokoll zu
geschlechtsspezifischer
Gewalt (GBV) fir
Gesundheitsfachkrafte.

WHO, EMRO



Mafl3nahmen, um Leitung und Governance im
Gesundheitssystem zu starken

— Zuteilung von entsprechenden Budgets /Ressourcen

— Einschlieldlich in generellen Krankenversicherungen oder
anderen Dienstleistungspaketen

— Starkung des politischen Willen durch offentliche
Verpflichtungen, um alle Formen von Gewalt gegen Frauen
und Madchen (VAWG) anzugehen

— Errichtung einer Einheit oder Benennung einer
Anlaufstelle, um die Gewalt gegen Frauen in
Gesundheitsministerien zu adressieren

— Sicherstellen, dass eine eindeutige Antwort gegenlber
Gewalt an Frauen und Madchen (VAWG) in
Gesundheitspolitik, Vorschriften, Planen, Programmen und
Budgets vorhanden ist

— Starkung der Verantwortlichkeit



MaBBnahmen, um Gesundheitsdienstleistungen und
Kompetenzen von Gesundheitsfachkraften zum Umgang zu
starken

* Entwicklung und Umsetzung von Richtlinien,
Protokollen oder Standardarbeitsanweisungen

 umfassende Gesundheitsversorgung fur alle
Frauen und Madchen anbieten

* Verbesserter Zugang zu einer hochwertigen
Versorgung durch die Integration in bestehende
Dienste (d.h. Schwangerschaftsvorsorge,
psychische Gesundheit etc.)

* Verbesserung der Rechenschaftspflicht

* |Integration in die Aus-, Fort- und Weiterbildung
fur Gesundheitsfachkrafte



Mallnahmen zur Starkung der Praventionen

e Entwicklung, Erprobung und Umsetzung/Scale-up von
Programmen zur Pravention und Verringerung von
VAWG, die innerhalb des Gesundheitssystems erfolgen
kdnnen, d.h. Erkennen und psychologische Versorgung
fir Kinder, die (Gewalt) bezeugen/ausgesetzt sind,
schadlichen Alkohol- oder Drogenkonsum angehen

* Bekampfung der Gender-Ungerechtigkeit und
nachteiliger Normen fur die Akzeptanz von Gewalt
gegen Frauen

* Forschung zu und Evaluation von
Interventionsmalinahmen in anderen Bereichen



MalBnahmen zur Verbesserung der
Informationen und der Evidenz

Starkung der Routine-Angaben bei Statistiken

Unterstitzung um Grundlagen zur Pravalenz von
Gewalt gegen Frauen (VAW) innerhalb des
Lebensverlaufs einschlieBlich von heranwachsenden
Madchen und alteren Frauen festzulegen

Regelmalliige Umfragen durchfihren

Durchfihrung oder Aufbau von Forschung, um VAWG
Praventions- und Interventionsmafinahmen zu
entwicklen, modellhaft durchzufiihren, zu evaluieren
und zu implementieren / zu erhdhen

Aufbau von Forschungskapazitaten.



Schlusselpunkte

Gewalt Eegen Frauen muss eine hohere Prioritat in der
Gesundheitspolitik, im Haushaltsbudget und in der Ausbildung/
Kompetenzbildung der Anbieter haben

Mdussen in Ausbildungslehr‘oléne und auch in Fortbildungen
integriert werden mit anhaltender Unterstutzung und
Beobachtung

Sexuelle und reproduktive Gesundheitsdienste bieten eine
einzigartige Stelle, um die Gewalt gegen Frauen anzugehen

Bestehende Maoglichkeiten nutzen und Programme zu integrieren,
um Gewalt anzusprechen, z.B. sexuelle und reproduktive
IC_Iile\;,undheit, Jugendliche und SRH , Mutter- und Kindergesundheit,

Starkung von Programmen zur psychischen Gesundheit /
Kapazitaten

Gesundheitspolitiker missen Flihrungsstarke zeigen und Aufklaren

uber die Gesundheitsbelastung und die Kosten der Gewalt



Nachste Schritte der WHO

Handbuch fir Gesundheitssystemmanager
Curriculum fur Gesundheitsfachkrafte

— Ausbildung

— Berufsbegleitende Fort-, Weiterbildung

Entwicklung einer kurzen psychologischen Intervention
(Selbsthilfe Plus)

Fertigstellung des globalen Aktionsplan zur Genehmigung bei
WHA 2016

Unterstltzung fir Lander, um Leitlinien und Instrumente
anzupassen und zu erlassen



Mehr Informationen uber die
Arbeit der WHO ge
Gewalt gegen Frauen ?VAW

Kontact:

Department der reproduktiven Gesundheit &
Forschung

*Claudia Garcia-Moreno: garciamorenoc@who.int
*Avni Amin: amina@who.int

WWW.Who. int



