Senatsverwaltung
tiir Wissenschaft, Gesundheit, B E R L I N

Pflege und Gleichstellung

EinfGhrungsrede der Senatorin fUr Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung,
Ulrike Gote, zur Abendveranstaltung des Aktionstags des Runden Tisch Berlin - Gesund-
heitsversorgung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt* (RTB) am 05.10.2022

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Mitglieder des Runden Tischs!

Ilch freue mich, dass nach so langer Zeit wieder eine Prisenzveranstaltung gelungen ist.
Ebenso freue ich mich, dass so viele Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen und aus
Ausbildungseinrichtungen aber auch aus Kinder- und Jugendhilfe, aus den Beratungs-
stellen und Frauenhdusern, aus Polizei, Justiz und aus der Politik heute hier sind.

Gewalt gegen Frauen — hdusliche und sexualisierte Gewalt —ist leider ein ungebrochen
brisantes Thema. Es ist in allen Bevdlkerungsschichten, unabhdngig von Alter, von kultu-
rellen, lebens- und weltanschaulichen Hintergrinden verbreitet. Jede 4. Frau schildert
korperliche oder sexualisierte Gewalt durch einen (Ex-)Partner. Mindestens Jede 7. Frau
berichtet Uber eine Vergewaltigung oder eine sexuelle Notigung. Laut Berliner Polizeili-
cher Kriminalstatistik (PKS) 2021 werden in Berlin taglich 30 Erwachsene — Uberwiegend
Frauen - Opfer von hauslicher Gewalt. Die Dunkelziffer liegt erheblich héher.

Ilch bin froh, dass hier in Berlin so entschieden daran gearbeitet wird, dass die Gesund-
heitsversorgung ein fester Bestandteil im bestehenden UnterstUtzungssystem und in der
Pravention bei hduslicher und sexualisierter Gewalt wird. Viele Betroffenen (42-64%) wer-
den kdrperlich verletzt. Noch mehr tragen psychische Wunden — oft Gber ihr ganzes Le-
ben hinweg - davon.

Das personliche Leid der Betroffenen, die schwierigen Lebenswege und gesundheitli-
chen Einschrédnkungen, die sich haufig aus der erlittenen Gewalt ergeben, sind nicht in
Geld zu beziffern und wiegen schwerer als wirtschaftliche Aspekte.

Dennoch ein Blick auf die Kosten: 2017 wurde die erste bundesweite Studie zu den fi-
nanziellen Auswirkungen hduslicher Gewalt auf individueller, staatlicher und gesell-
schaftlicher Ebene vorgestellt. Die Kosten werden auf 3,8 Milliarden Euro im Jahr ge-
schatzt (vgl. S. Sacco 2017). Die Versorgung von Verletzungen nach hauslicher Gewalt
kostet die Bundesrepublik jGhrlich 17,8 Millionen €. (vgl. EIGE 2021). Diese Zahlen werfen
ein Schlaglicht auf die gesellschaftliche Dimension von Gewalt in Paarbeziehungen und
unterstreichen, wie wichtig die BemUhungen sind, diese Gewalt entschieden zu verhin-
dern!

Ilch bin angesichts der vorliegenden Erkenntnisse und Zahlen immer wieder erschreckt
und auch verblUfft, dass das Thema immer noch tabuisiert ist und dem Handlungsdruck
immer noch nicht adé&quat begegnet wird.

Das muss sich verdndern. Dazu gehért auch, dass sich alle involvierten Dienste und Stel-
len Uberlegen mUssen, welchen Beitrag sie leisten kbnnen, um Gewalt zu verhindern
und Betroffene zu unterstUtzen. Ich nehme meinen Aufgabenbereich da keinesfalls aus!



Laut einer Studie der Europdischen Agentur fur Grundrechte (FRA) von 2014 wendet
sich jede 3. Betroffene nach schwerer kérperlicher oder sexueller Gewalt an die Ge-
sundheitsversorgung. Das Gesundheitswesen spielt somit eine SchlUsselrolle bei der Inter-
vention und kann maBgeblich dazu beitragen, die Gewaltspirale zu durchbrechen.
Aber: Sind sich die Mitarbeitenden des Gesundheitswesens dessen bewusste Sind sie
auf diese Aufgabe gut vorbereitete Sind die Strukturen, in denen sie arbeiten, auf die
Anforderungen einer kompetenten und vertraulichen Versorgung und UnterstUtzung
eingestellt? Ich fUrchte nicht alle und nicht in allen Aspekten, die fUr eine gelingende
Intervention wichtig sind.

Die von der Geschdftsstelle des Runden Tisch Berlin - Gesundheitsversorgung bei hdusli-
cher und sexudlisierter Gewalt (RTB) 2021 in Auftrag gegebene Online Befragung unter
Berliner Gesundheitsfachkraften zur Versorgung nach Gewalt in Paarbeziehungen zeigt:
Die Uberwiegende Anzahl der Mitarbeiteriinnen hat im beruflichen Allfag Kontakt mit
Betroffenen (71%). 96% derjenigen die bei der Befragung mitgemacht haben, sind be-
reit Betroffene zu unterstUtzen. Und fast alle verfGgen schon Uber Wissen Uber Unterstit-
zungsmoglichkeiten (90%). Jede 2. Antwortende verweist aber auch auf Barrieren: Un-
sicherheit im Umgehen mit Betroffenen, Zeitmangel und das Fehlen interner Handlungs-
leitfadden. Etwa jede 5. Person betont zudem mangelnde Finanzierung und Personal-
mangel als Hindernisse in der Versorgung.

Das sind wichtige Anhaltspunkte fir MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgung.

Der Runde Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei hduslicher und sexualisierte Gewalt
(RTB) ist ein wichtiges Gremium fUr eine fachlich durchdachte und abgestimmte Um-
steuerung. Beteiligt sind alle Kammern, wichtige Berufsverbdnde, der Pflegerat, die Berli-
ner Krankenhausgesellschaft und die Kassendrztliche Vereinigung Berlin, der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD), der Rettungsdienst sowie Vertretungen der Berliner Antige-
waltprojekte, der Polizei, der Kinder- und Jugendhilfe, der Forschung und Wissenschaft —
d.h. zentrale Akteur:innen des Gesundheitswesens in Berlin UND zentrale Akteur:innen
der Antigewaltarbeit sowie Nichtregierungs- UND Regierungsorganisationen.

Der RTB arbeitet auf das Ziel hin, die evidenzbasierten Empfehlungen der World Health
Organisation (WHO) zur Versorgung Betroffener hduslicher und sexualisierter Gewalt sys-
tematisch im Gesundheitswesen zu verankern. Betroffene sollen zum Beispiel verbind-
lich Ersthilfe und ein erstes UnterstUtzungsangebot erhalten. Ebenso geht es um systema-
tische Forschung und Datenerhebung, um eine kontinuierliche Qualifizierung der Fach-
personen und um Offentlichkeitsarbeit zur Problematik, zur Bedeutung der Gesundheits-
versorgung und zu Angeboten. Damit werden auch alle auf die medizinische Versor-
gung nach hduslicher und sexualisierter Gewalt bezogenen Artikel des Ubereinkom-
mens des Europarats zur VerhUtung und Beké&mpfung von Gewalt gegen Frauen und
hauslicher Gewalt (Istanbul Konvention) erfasst.

An dieser Stelle mdéchte ich meine Wertschdtzung und meinen Dank an alle Mitwirken-
den, die sich am Runden Tisch fUr das Thema engagieren, aussprechen. Ebenso
mdchte ich mich bei der Geschdaftsstelle bedanken, die den Runden Tisch fachlich und
organisatorisch begleitet und auch diesen Aktionstag organisiert hat.



Ein kurzer Blick auf die Arbeitsergebnisse des RTB. Sie entsprechen dem in der Online-
Umfrage formulierten Wunsch von Gesundheitsfachkréfte nach gréBerer Handlungssi-
cherheit und Klarheit. So wurden von den Verbdnden und Tragern bereites Handlungs-
empfehlungen fUr die Notfallversorgung in den Kliniken, fUr den Rettungsdienst der Feu-
erwehr Berlin, fir Hebammen, fUr Frauendrztiinnen und fur die Schwangeren (konflikt)be-
ratungsstellen erarbeitet. Sie beinhalten Empfehlungen fUr das aktive Ansprechen
moglicher Gewalterfahrungen und das Gesprdch mit Betroffenen sowie Ubersichten
Uber zentrale spezialisierte Anlaufstellen, die einbezogen oder an die weitervermittelt
werden kann. Weitere Handlungsempfehlungen sind im Entstehen fUr hausarztliche bzw.
allgemeinmedizinische Praxen, fUr die zahnarztliche Versorgung und fur den OGD.

Auch meine Verwaltung ist mit konkreten MaBnahmen beteiligt: Seit 2022 ist die Thema-
tik in die Weiterbildung zur Schwangerschaftskonfliktberatung und seit 2020 in die Wei-
terbildung der Babylots:innen integriert. Im Landeskrankenhausplan sind Vorgaben zur
Versorgung formuliert (2016 / 2020): ,,Es mUssen Konzepte vorliegen, welche die add-
quate Versorgung von Erwachsenen und Kindern sicherstellen, die von hduslicher
und/oder sexualisierter Gewalt betroffen sind. (....)". Als Grundlagen fUr die Umsetzung
sind empfohlen die , Leitlinien der WHO fUr Gesundheitsversorgung und Gesundheitspo-
litik" sowie die ,,Empfehlungen fur Arztpraxen und Krankenhduser in Berlin zur gerichtsfes-
ten Dokumentation und Spurensicherung nach hduslicher und sexualisierter Gewalt*
(erarbeitet 2018 von einer interdisziplinGren Fachgruppe unter dem Dach des
SI.G.N.ALL. e. V.). Seit diesem Jahr stellt meine Verwaltung den 5 Fachberatungsstellen
bei hduslicher Gewalt zusatzliche Mittel fUr die Realisierung eines Pro-aktiven Beratungs-
angebots in den Zentralen Notaufnahmen (ZNA) der Berliner Krankenhduser zur Verfu-
gung. Damit kbnnen Betroffene frGhzeitig erreicht und Mitarbeitende der ZNA entlastet
werden. Das Angebot ist bundesweit einmalig und richtungsweisend.

Und nun zum Thema des heutigen Abends: Kommunikation Uber Gewalterfahrungen.
Aus der bereits benannten Online-Umfrage unter Mitarbeitenden der Gesundheitsver-
sorgung wissen wir: Uber die Hélfte der Personen winscht sich, dass die Gesellschaft
sich mehr mit der Problematik auseinandersetzt und dass es mehr Hilfestellungen fir die
konkrete Ansprache und fUr die GesprdchsfUhrung bei h&uslicher und sexualisierter Ge-
walt gibt.

Das Gesundheitswesen ist ein wichtiger Teil unserer Gesellschaft. Ich bin Uberzeugt, dass
wir in diesem Bereich sehr wesentlich zur Enttabuisierung beitragen kénnen — vorausge-
setzt es gelingt uns eine bewusste und sensible Kommunikation Uber die Thematik und
mehr noch mit den Betroffenen.

Sicherheit im Ansprechen von Gewalterfahrungen ist Grundlage und Voraussetzung fur
jede weitere UnterstUtzung. FUr eine offene und wertsch&tzende Kommunikation be-
darf es Ruhe, Sicherheit und eine klare Haltung gegentber hduslicher und sexudalisierter
Gewalt auf Seiten der Fachpersonen. Wir mussen lernen miteinander und in einer em-
pathischen, offenen und sensiblen Weise Uber Gewalterfahrungen zu sprechen, Be-
troffenen zu signalisieren, dass sie nicht alleine sind, dass sie Hilfe und UnterstGtzung er-
halten und dass sie nicht fur die Gewalt, die sie erlitten haben, verantwortlich sind.



Die Frage nach Gewalterfahrungen als Teil der Anamnese und die GesprdchsfGhrung
bei Gewalt ist in der Uberwiegenden Mehrheit der Ausbildungen von Gesundheitsberu-
fen noch kein Thema. D.h. die bendtigten Fahigkeiten und Kompetenzen mussen im
Rahmen von Fortbildungen neu aufgebaut werden.

RegelmdaBige, praxisorientierte Fortbildungen fur Fachkréfte zum Thema sind existentiell
erforderlich und werden von mir unterstUtzt. Eine curriculare Verankerung in den Ausbil-
dungsgdngen der Gesundheitsberufe ist ebenso grundlegend erforderlich. Auch dafur
werde ich mich einsetzen. Im Idealfall gelingt eine Verankerung auch in den PrGfungs-

ordnungen.

Ich teile die Einschdtzung, dass es an einer breiten gesellschaftlichen Kommunikation
mit einem klaren NEIN zu hduslicher und sexualisierter Gewalt und mit einem klaren JA
zur UnterstUtzung der Betroffenen mangelt. AktivitGten wie den letztji@hrigen und den
heutigen Aktionstag sind aus meiner Sicht wertvoll und auBBerordentlich wichtig, um ge-
rade im Gesundheitsbereich mehr Sensibilitat zu schaffen und die Tabuisierung zu
durchbrechen.

Ilch freue mich Uber die heutigen Videos und Postings in den Sozialen Medien und Uber
alle weiteren &ffentlichen AktivitGten des heutigen Tages. Sie machen auf die Proble-
matik aufmerksam und starken das Gesundheitswesen gezielt in die Verantwortung zu
gehen. Ich werde mich weiter an solchen Aktivitaten beteiligen und bitte alle Akteur:in-
nen des Berliner Gesundheitswesen mit mir gemeinsam regelmaBig, klar und offentlich
Position zu beziehen gegen hdusliche und sexualisierte Gewalt und fur einen sensiblen
achtsamen Umgang der Gesundheitsversorgung mit dem Thema und den Betroffenen.

Unsere Rednerin des Abends ist Mutexpertin und Expertin in eigener Sache. Wir reden
meist Uber Betroffene und selten mit Betroffenen, dabei sind sie diejenigen, die wissen,
was gut fUr sie ist und was die Situation eher verschlimmert. Umso mehr freue ich mich,
dass die Hauptreferentin des heutigen Abends, Alice Mari Westphal, eine Expertin in ei-
gener Sache ist. Vielen Dank, dass Sie hier sind! Ich sché&tze das sehr. Nur wenn Be-
troffene gehort und gesehen werden, wird das Tabu gebrochen. Ich bedanke mich
schon jetzt bei Ihnen, Frau Westphal, dass Sie mit Inrem Erfahrungswissen dazu beitra-
gen, Sensibilitdt und Wissen zu fordern.

Und nun wiUnsche ich Ihnen und uns allen eine spannende und lebendige Veranstal-
tung und einen schénen Ausklang mit Gespréchen in kleineren Runden.

Bevor wir zum Hauptvortrag kommen, gebe ich das Wort an Frau Winterholler und Frau
Wieners von der Geschdaftsstelle des RTB. Sie werden einen Einblick in die Aktivitdten des
heutigen Aktionstags geben.



