VERSORGUNG GEWALTBETROFFENER FRAUEN MIT TRAUMATHERAPEUTISCHEM BEHAND-
LUNGSBEDARF

Kdrperliche, sexuelle und psychische Gewalterfahrungen in Kindheit und im Erwachsenenleben kénnen
langfristige und komplexe Auswirkungen auf das Leben und auf die seelische Gesundheit der Betroffenen
haben. Studien und Praxisberichte verweisen auf zahlreiche psychische Beschwerden und Symptome -
darunter Depressionen, Angsterkrankungen, Essstérungen, Suizidalitat, Gedachtnis- und Konzentrations-
stérungen, Schwache, Midigkeit, Suchterkrankungen und posttraumatische sowie komplexe posttraumati-
sche Belastungsstérungen. Gezielte traumatherapeutische Angebote kénnen bei der Bewaltigung der psy-
chischen Folgen der Gewalt von sehr hoher Bedeutung sein. Sie stehen oft jedoch nicht oder nicht in aus-
reichendem Umfang oder in der erforderlichen Qualitat zur Verfigung. Die deutschsprachige Gesellschaft
fur Psychotraumatologie (DeGPT) verweist beispielsweise auf Versorgungsengpéasse in der ambulanten
Traumatherapie und auf das Fehlen von Spezialstationen zur Behandlung von komplexen Traumafolgesto-
rungen (DeGPT 2013). Eine Vielzahl weiterer Mangel beannte 2015 der Arbeitskreis Frauengesundheit in
Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft (AKF) in seiner Stellungnahme "Es ist héchste Zeit, etwas fir
die psychische Gesundheit gewaltbetroffener Frauen und ihrer Kinder zu tun®.

In Berlin hat eine interdisziplinare Arbeitsgruppe nun ein Modellvorhaben entwickelt,
dass die traumatherapeutische Versorgung fur von Gewalt betroffene Frauen und
ihre Kinder verbessern soll. Am Projekt beteiligt ist die Arbeitsgruppe ,Gesundheitli-
che Folgen von Gewalt” des Netzwerks Frauengesundheit Berlin und zwei Berliner
Kliniken. Fir den Newsletter haben wir im Dezember 2016 mit Martina Schroder
Uber das ,Berliner Modellvorhaben zur Versorgung gewaltbetroffener Frauen mit
traumatherapeutischem Behandlungsbedarf sowie ihren Kindern im Rahmen eines
integrativen Netzwerks" gesprochen. Martina Schroder ist Mitarbeiterin des Feminis-
tischen Frauengesundheitszentrums Berlin (FFGZ) und Mitglied der Arbeits-
gruppe ,,Gesundheitliche Folgen von Gewalt".

S.I.G.N.A.L.: Martina Schrdder, was waren Griinde fur die Entwicklung eines stationdren und teilstationa-
ren Versorgungskonzepts fir Frauen mit langjahrigen oder wiederholten Gewalterfahrungen?

Martina Schroder: Das Netzwerk Frauengesundheit weist seit vielen Jahren auf erhebliche Defizite in der
psychiatrischen und ambulanten traumatherapeutischen Versorgung gewaltbetroffener Frauen hin.
Schon 2003 wurde im Rahmen einer Veranstaltung, an der Projekte der Antigewaltarbeit und des psy-
chiatrischen Hilfesystems beteiligt waren, die Forderung nach frauenspezifischen Ansatzen in der
psychiatrischen Versorgung und einer bereichstibergreifenden Kooperationen formuliert.

2007 legte eine interdisziplindre Arbeitsgruppe, angesiedelt bei der fir Gesundheit zustéandigen Se-
natsverwaltung, eine Bestandsaufnahme zur Versorgungssituation gewaltbetroffener Frauen vor. Die
Erhebung zeigte, dass viele gewaltbetroffene Frauen, die das psychosoziale Hilfesystem nutzen, unter
psychischen Folgebeschwerden leiden und dass sie in den Einrichtungen nicht ausreichend unter-
stutzt werden kénnen. Aus der Beratungsarbeit wissen wir, dass gewaltbetroffene Frauen oft proble-
matische Erfahrungen mit stationaren psychiatrischen Angeboten machen und diese nicht mehr nut-
zen wollen und kénnen. Vor allem Frauen, die im Laufe ihres Lebens wiederholt oder langanhaltend
Gewalt erfahren und eine sogenannte komplexe posttraumatische Belastungsstérung entwickelt ha-
ben, bendtigen jedoch eine traumatherapeutische Versorgung in einem geschitztes Setting — im
Rahmen der Regelversorgung ist dies nicht leistbar. 2015 hat eine Untersuchung von Frau Prof. Ka-
vemann bestétigt, dass gewaltbetroffene, psychisch hoch belastete Frauen in den Zufluchtseinrich-
tungen Berlins nicht oder nicht adaquat versorgt werden kénnen.

Insgesamt zeigen vorliegende Analysen zur Versorgungssituation und Praxiserfahrungen: wir brau-
chen in Berlin ein spezifisches Angebot fir gewaltbetroffene, psychisch sehr belastete Frauen, das
konzeptionell auch die Situation und den Versorgungsbedarf von Frauen mit Migrationshintergrund



oder mit Beeintrachtigungen und chronischen Erkrankungen einbezieht - beide Gruppen sind gehauft
von Gewalt in der Kindheit wie im Erwachsenenalter betroffen. Berlicksichtigt werden muss zudem,
dass viele der Frauen Kinder haben, dass diese von den Gewalterfahrungen der Miitter und den dar-
aus resultierenden Folgen mitbetroffen sind und dass sie eigenstandiger Hilfe und Unterstiitzung be-
dirfen. Unabdingbar ist nicht zuletzt eine gute, abgestimmte Zusammenarbeit aller relevanten Ange-
botsbereiche.

2014 sind wir auf zwei Berliner Klinken zugegangen - das St. Joseph Krankenhaus der Alexianer in
Berlin WeiRensee und das Vivantes Klinikum Neukolln. Beide Hauser waren offen und bereit fir die
Entwicklung eines speziellen stationaren und teilstationédren psychiatrischen Angebots fir Frauen mit
traumatherapeutischem Behandlungsbedarf und ihre Kinder.

S.I.G.N.A.L.: Was ist das Neue im geplanten stationdren und teilstationaren Versorgungsangebot?

Martina Schrdder: Es gibt in der stationaren psychiatrischen Versorgung momentan kein frauenspezifi-
sches, traumatherapeutisches Behandlungsangebot fir gewaltbetroffene Frauen. In den vorliegenden
Fallen ist dies jedoch notwendig.

Die derzeit existierenden psychiatrischen und psychotherapeutischen Angebote fur Frauen, die
schwerwiegende Gewalterfahrungen machen mussten, zielen in aller Regel ausschlief3lich auf eine
psychische und alltagsbhezogene Stabilisierung. Es fehlen — auch aufgrund mangelnder personeller
und finanzieller Ressourcen — Angebote, die die weiteren wesentlichen Elemente der Traumatherapie
umfassen: die Konfrontation und die Integration der traumatischen Erfahrungen.

Das konzipierte stationdre und teilstationare Angebot soll alle drei Stufen der Traumatherapie umfas-
sen — also Stabilisierung, Konfrontation und Integration. Ausgehend vom individuellen Bedarf soll eine
intensive therapeutische Begleitung, zeitlich langere Aufenthalte sowie Intervallbehandlungen ermdg-
licht werden. Letzteres hat sich als sinnvoll und erfolgreich erwiesen, um alle Schritte der Traumathe-
rapie zu realisieren.

Neu ist zudem, dass Kinder bei Bedarf mitaufgenommen werden kdnnen — d.h. eine Trennung der
Mutter von ihren Kindern ist nur in begriindeten Fallen erforderlich. Zudem soll jedes Kind (auch wenn
es nicht mit aufgenommen wird) — gezielt in die Versorgung und Hilfeplanung einbezogen werden. Si-
tuations- und bedarfsbezogen ist eine umfassende traumatherapeutische Versorgung und psychoso-
Ziale Begleitung der Kinder vorgesehen. Ein solches Angebot existiert - u.a aufgrund von Finanzie-
rungsproblemen — derzeit nicht. Es geht letztendlich ja nicht nur darum bereits belastete oder erkrank-
te Kinder angemessen zu behandeln, sondern ebenso darum langfristig wirkende Praventionsmog-
lichkeiten zu nutzen. Wir wissen, dass sonst ein erhdhtes Risiko besteht, auch im Erwachsenleben er-
neut von Gewalt betroffen zu sein.

S.I.G.N.A.L.: Das neue Versorgungsangebot soll in ein ,Traumanetz Berlin“ eingebunden sein. Worum
geht es dabei und wer sind die Akteure/innen?

Martina Schrdder: Das Traumanetz Berlin aufzubauen ist sicherlich eine grof3e Herausforderung, denn wir
mdchten alle Bereiche bzw. Akteure/innen einbeziehen, die mit betroffenen Frauen und ihren Kindern
zu tun haben. Nur so kann aus unserer Sicht die Versorgung mittel- und langfristig verbessert und Zu-
gang gesichert werden. Auch Aufklarungsarbeit wird zu leisten sein, da Gewalterfahrungen als Ursa-
che oder Kontext eines Unterstitzungs- oder Behandlungsbedarfs haufig noch nicht ausreichend er-
kannt und bertcksichtigt werden. Information bedarf es sicherlich auch im Hinblick auf die mogliche
Komplexitat des Unterstutzungsbedarfs - die Gewalt hat ja meist nicht nur Folgen fir die Gesundheit
der Frauen und Kinder, sondern fir ihr gesamtes Leben.

Leisten soll das Traumanetz Berlin verschiedenes: Es soll den Auf- bzw. Ausbau der Zusammenarbeit
zwischen den an der Versorgung (komplex)-traumatisierter Frauen und ihrer Kinder beteiligten Einrich-
tungen gewahrleisten bzw. starken. Es soll dabei unterstiitzen das (interdisziplinare) Verstandnis fiir
die Situation und den Versorgungsbedarf traumatisierter Frauen und ihrer Kinder zu vertiefen. Es soll
beitragen Licken und strukturelle Probleme in der Versorgung zu identifizieren und Lésungsmag-
lichkeiten aufzuzeigen. Es soll fachliche Unterstitzung und Austausch fur Fachkréafte bieten, die mit



traumatisierten Frauen (und ihren Kindern) arbeiten. Es soll Informationen fur hilfesuchende Betroffene
vermitteln und es soll nicht zuletzt zur Lobby- und Offentlichkeitsarbeit beitragen. Das ist ein weites
Spektrum an Winschen und Zielen, die im Hinblick auf Wege, Instrumente und Mdglichkeiten der Um-
setzung sicherlich noch ausdifferenziert werden missen.

Zu den Akteurinnen und Akteuren hier nur einige Hinweise: Ein wesentlicher Baustein ist die ambulan-
te traumatherapeutische Versorgung. Sie erdffnet Zugang zu den stationdren Angeboten und sichert
Kontinuitat, Stabilitdt und Unterstutzung im Anschluss an Klinikaufenthalte. Erforderlich ist ein Pool
qualifizierter, in der Unterstiitzung betroffener Frauen, Kinder und Jugendlicher erfahrener Traumathe-
rapeutinnen und —therapeuten.

Das medizinische Versorgungssystem ist ebenfalls von hoher Bedeutung. Gewaltbetroffene Frauen
nutzen z.B. die hausarztliche, gynakologische, internistische oder suchtmedizinische Versorgung so-
wie Reha-Einrichtungen u.a. aufgrund der vielfaltigen méglichen Folgen von Gewalt in hohem MaRe.
Auch Kinder und Jugendliche sind ggf. bereits mit Folgen des Miterlebens in kinder- und jugendarztli-
cher Behandlung.

Regional bestehende Versorgungsangebote fur psychisch erkrankte Frauen und ihre Kinder sollen
Uber psychiatrische Steuerungsgremien oder die sozialpsychiatrischen Dienste der Bezirke einbezo-
gen werden - sie sind bedeutsam fiur die Behandlungsplanung und die Nachsorge.

Da mit dem neuen Angebot Erkenntnisse zum Versorgungsbedarf traumatisierter Frauen mit Migrati-

onshintergrund und/oder mit Beeintrachtigungen oder chronischen Erkrankungen aufgegriffen werden
sollen, werden natirlich auch Leistungsanbieter aus den Bereichen der Behindertenhilfe und der Mig-
rationsarbeit eingebunden.

S.I.G.N.A.L.: Wie ist der Stand der Umsetzung des Konzepts?

Martina Schrdder: Wir freuen uns sehr, dass das Konzept fachlich und politisch breite Unterstiltzung fin-
det. Es wird z.B. vom Berliner Netzwerk gegen Sexuelle Gewalt unterstitzt und wurde in die 2016
veroffentlichte ,Integrierte Mal3nahmeplanung gegen sexuelle Gewalt” (IMP) des Landes Berlin aufge-
nommen. Auch der Landespsychiatriebeirat hat im vergangenen Jahr positiv fiir das Konzept Stellung
genommen. Wir hoffen, dass der neue Beirat diese Haltung bestéatigt und die Umsetzung empfiehilt.

Nun hat die neue Berliner Landesregierung im Regierungsprogramm die Umsetzung des Konzepts
beschlossen. Das ist hervorragend und befordert die Hoffnung auf eine baldige Realisierung.

S.I.G.N.A.L.: Wie wird es weiter gehen? Welche Wiinsche haben Sie an die neue Regierung?

Martina Schrdder: Naturlich wiinsche ich mir, dass nun zigig die erforderlichen finanziellen Mittel fir den
Aufbau des Traumanetzes, sowie zusatzliche Krankenhausbetten fir das stationdre und teilstationare
Angebot in den involvierten Kliniken bereitgestellt werden. Wir kbnnen mit dem Angebot ein wichtiges
Signal aussenden und andere Stadte motivieren, sich anzuschlie3en und vergleichbare Angebote
aufzubauen - die Versorgungslicke fur komplex traumatisierte Frauen und ihre Kinder besteht nicht
nur in Berlin, sondern in ganz Deutschland.

Ich unterstitze betroffene Frauen seit Uber drei8ig Jahren und habe so oft erlebt, wie viel Lebensqua-
litat gewaltbetroffenen Frauen und ihren Kindern aufgrund mangelnder Unterstiitzung und Versor-
gung, aber auch durch Fehlbehandlungen verlorengegangen ist. Ich hoffe sehr, dass es mit vereinten
Kraften gelingt, dies zu &ndern!

S.I.G.N.A.L. : Martina, herzlichen Dank fir das Interview.

Weitere Informationen zum Modellvorhaben
Martina Schroder, Feministisches Frauengesundheitszentrum, info@ffgz.de.
Karin Wieners, Koordinierungsstelle S.1.G.N.A.L e.V.., wieners@signal-intervention.de
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