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Liebe Leser*innen,

Unser 24. Newsletter liegt in einem neuen Layout vor
Ihnen und wir hoffen, die Informationen zu Intervention
bei hauslicher und sexualisierter Gewalt im Gesund-
heitsbereich wecken in einem etwas frischeren Format
weiterhin lhr Interesse und bereichern lhre Arbeit. Wir
freuen uns auch Uber RGckmeldungen!

Der Schwerpunkt beschaftigt sich in dieser Ausgabe mit
Zusammenhdngen zwischen Gewalt in der Paarbezie-
hung und Sucht. Ein Thema, dem aus unserer Sicht
mehr Beachtung geschenkt werden sollte, da Unter-
stitzungsangebote entsprechend der Dualproblematik
dringend notwendig sind. Besonderheit dieser Ausgabe
ist, dass wir drei Beitrage zum Thema vorstellen.

S.LLG.N.A.L.ev.
=

Schwerpunkt

Gewalt in der Paarbeziehung und Sucht — eine
besondere Herausforderung
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Neues aus der Koordinierungsstelle

Fachveranstaltung 26.09.2023 ,Let’s do it! Erst-
hilfe in Kliniken bei hauslicher Gewalt 2.0". Die Koor-
dinierungsstelle veranstaltet zusammen mit dem Run-
den Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei hausli-
cher und sexualisierter Gewalt, der DGINA Landes-
gruppe Berlin und der Berliner Krankenhausgesellschaft
Inputs sowie Workshops zu aktuellen Themen aus der
Intervention bei hduslicher Gewalt.

Programm und Anmeldung

Martin Luther Krankenhaus fihrt Gewaltschutz-
team ein. Das Berliner Krankenhaus fihrt in Koopera-
tion mit der Koordinierungsstelle das S.I.G.N.A.L.-Inter-
ventionsprogramm ein und etabliert dafir ein Gewalt-
schutzteam. Wir freuen uns Gber das Engagement.

Homepage Martin Luther Krankenhaus

Neue Pflegeschulen mit dabei. Drei weiteren
Pflegeschulen, Concept Berlin und Berliner Bildungs-
campus fir Gesundheitsberufe - Pflegeschule 1 und 5,
fuhren Seminartage zu hauslicher Gewalt durch. Infos:

simon@signal-intervention.de
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Train-the-Trainer Seminar. Durch das Seminar im
Januar konnten zehn neue S.I.G.N.A.L.-Trainer*innen
qualifiziert werden. Wir begrif3en die Kolleg*innen und
freuen uns auf die Zusammenarbeit.

simon@signal-intervention.de

Berliner Zentralen Notaufnahmen (ZNA) bieten
Pro-Aktives Beratungsangebot fir Betroffene von
Gewalt in der Partnerschaft. Neun ZNAs bieten aktuell
in Zusammenarbeit mit finf ,Fachberatungs- und Inter-
ventionsstellen bei hduslicher Gewalt" ein nied-
rigschwelliges Beratungsangebot an. Die Kontaktauf-
nahme und Umsetzung erfolgt in Zusammenarbeit mit
der Koordinierungsstelle. Das Angebot wird seit Herbst
2022 allen Berliner Kliniken mit ZNA angeboten. Info:

sautter@signal-intervention.de

Material online Bestellung. Alle Materialien der
Koordinierungsstelle kénnen seit Anfang des Jahres on-
line bestellt werden.

online Bestellung


https://www.signal-intervention.de/aktuelles
https://www.johannesstift-diakonie.de/medizinische-versorgung/martin-luther-krankenhaus
mailto:sautter@signal-intervention.de
https://www.signal-intervention.de/infothek

Newsletter der

S.I.G.N.A.L.-Koordinierungsstelle

Nr. 24 — August 2023

Schwerpunkt

SI.G.N.A.Lev.

Gewalt in der Paarbeziehung und Sucht - eine besondere Herausforderung

Bei dem Thema Gewalt und Sucht finden wir Sucht-
probleme als Folge von Gewalterfahrungen sowie Ge-
walterfahrung bzw. -handlungen infolge von Sucht. Der
Fokus dieses Schwerpunkts liegt auf dem Thema
Frauen, die Gewalt erleben oder erlebt haben und von
Sucht betroffen sind.

Laut Vogt (2020) gibt es ,kaum Behandlungsansatze
[...] die darauf abzielen, Frauen mit einer Gewaltproble-
matik (Sucht und Gewalt in Partnerschaften) dazu zu
befahigen, sich gegen einen gewalttatigen Partner zur
Wehr zu setzen und sich von diesem zu trennen*. Daher
mochten wir in drei Beitrdgen Expert*innen zu Wort
kommen lassen, die beide Themen gemeinsam denken:
Angelika May gibt einen Einblick in die Thematik, das
Interview mit Dr. med. Katrin Kértner und Christin Ad-
rian bietet Informationen zur klinisch stationaren Be-
handlung und im Gesprach mit Stefanie Hilke werden
ambulante Beratungsangebote vorgestellt.

Hausliche Gewalt und Sucht bei Frauen - Jetzt
Wege aus der Dualproblematik fordern.

" Von: Angelika May, langjdhrige Mit-
arbeiterin bei Frauenzimmere. V.
Zusammenhange und

Wechselwirkungen
Studien zeigen, dass die Wahrschein-

lichkeit fir Gewalterfahrungen in ei-
ner Partnerschaft und im sozialen Nahraum zunimmt,
wenn Frauen Alkohol oder andere Drogen konsumieren
und davon abhdngig werden. Besonders hoch ist das
Risiko, wenn sie mit sichtigen Partner*innen zusam-
menleben. 28 % der gewaltbetroffenen Frauen greifen
auf Alkohol, Drogen und Medikamenten zurick, um
ihre gewaltgepragte Situation besser zu bewaltigen.
Der Konsum kann méglicherweise weitere Gewalthand-
lungen triggern, die einen fortgesetzten Konsum for-
dern usw. Die WHO weist darauf hin, dass gewaltbe-
troffene Frauen 1,8x haufiger eine Alkoholproblematik
haben als nicht gewaltbetroffene Frauen.
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Die Dualproblematik kann die Hilfesuche erschweren
und den Status Quo stabilisieren

Partnergewalt zielt auf Macht und Kontrolle und er-
schwert moglicherweise den Ausstieg aus der Sucht,
weil der Partner seine Partnerin zum Konsum zwingt o-
der die Beratungsstelle terrorisiert, bis sie aus Scham
nicht mehr hingeht. Vielleicht bricht sie die Suchtbe-
handlung aus Sicherheitsgrinden ab. Logar wies schon
2007 darauf hin, dass Frauen, die nach einer Suchtbe-
handlung zum gewalttatigen Partner zurickkehren, ein
erhohtes Ruckfallrisiko haben.

Suchtprobleme der Frau kdnnen eine erhebliche Rolle
dabei spielen, sie in der gewaltgeprdgten Beziehung zu
halten, weil sie z. B. die Suchtmittel Uber den Partner
bezieht, aus Angst vor strafrechtlicher Verfolgung nicht
die Polizei ruft, befirchtet, die Kinder zu verlieren oder
durch den Konsum ihre Gefahrdung falsch einschatzt.
Ambivalenz ist ein wichtiger Bestandteil beider The-
men. Veranderungswinsche sind nicht unbedingt
gleichzeitig. Vogt et al. (2015) stellen fest, dass Erfah-
rungen mit (Selbst)Stigmatisierungen das Leben und
Handeln von Frauen mit einer Dualproblematik zu cha-
rakterisieren scheinen. Sie schamen sich und fGhlen sich
schuldig an der eigenen Misshandlung, werfen sich aber
auch Willensschwache vor, weil sie nicht - auf z. B. Alko-
hol - verzichten kdnnen und haben Angst vor den Reak-
tionen und dem Handlungsdruck durch Fachkréafte. Er-
lebte Stigmatisierung und Ausgrenzung von Hilfe durch
Fachkrafte fUhrt zur Vermeidung der Inanspruchnahme
von medizinischer Hilfe, der Polizei, Schutzeinrichtun-
gen, Jugenddmtern usw. Frauen mit einer Dualproble-
matik sind besonders anfallig fir langandauernde haus-
liche Gewaltbeziehungen oder erfahren Wohnungslo-
sigkeit, weil sie weniger Maglichkeiten haben, Hilfe zu
finden.

Herausforderungen

Oft stehen betroffenen Frauen nur noch wenige private
Kontakte zur Verfigung, so dass professionelle Hilfe fur
den Ausstieg aus der Dualproblematik an Bedeutung
gewinnt. Auf der Suche treffen sie auf spezialisierte Hil-



fesysteme mit unterschiedlichen Angeboten, Arbeits-
weisen und Zielen, die wenig miteinander vernetzt sind.
Maglicherweise wird die Dualproblematik nicht erkannt
oder im ,Uberweisungs- und Hilfesuchprozess geht das
eine bzw. das andere Thema verloren" (Gloor/Meier
2013) oder Fachkraften fehlt es an Wissen, Handlungssi-
cherheit und Standards zum Umgang mit dem jeweils
anderen Thema.

Oft gibt es keinen geschitzten Ort fUr Frauen, die nicht
auf den Konsum eines Suchtmittels verzichten kénnen
oder wollen. Viele Schutzeinrichtungen halten sich fur
die Aufnahme suchtkranker Frauen konzeptionell und
personell nur fir eingeschrankt oder gar nicht geeignet;
Laber es besteht insgesamt eine grof3e Bereitschaft,
den Einzelfall zu prifen und nicht pauschal die Auf-
nahme abzulehnen" (Helfferich, Kavemann, Rixen
2012). Das Angebot der Fachberatungsstellen bei hdus-
licher Gewalt steht Frauen mit einer Suchterkrankung
offen.

Versorgungslage verbessern - Empfehlungen fir den
Umgang mit einer Dualproblematik

In den vergangenen Jahren haben verschiedene Modell-
projekte wie ,STELLA" in London oder ,GeSA (Gewalt-
Sucht-Ausstieg)" in Mecklenburg-Vorpommern darauf
hingewiesen, wie wichtig eine Verzahnung der Hilfen
und eine Qualifizierung zu beiden Themen ist, um die
Gesamtsituation der Betroffenen zu sehen und zu wir-
digen.

Als wegweisend erachtet wurden regionale Coaching-
Teams mit einer Lots*innenfunktion, die niedrigschwel-
lig einen Zugang zu Hilfen ermdglichen, Vernetzungs-
strukturen schaffen, den Fachaustausch und Wissens-
transfer fordern, Handlungsleitlinien konzipieren und

Praventionsmafinahmen und Aufklarungskampagnen
zur Dualproblematik entwickeln.

Empfohlen werden auch eine Tandemberatung von
Mitarbeitenden aus der Suchthilfe und Anti-Gewalt-Ar-
beit, die Frauen mit einer Dualproblematik die Moglich-
keit bieten, sich zu stabilisieren und ohne Handlungs-
druck Gber ihre weiteren Lebensperspektiven und Opti-
onen zu sprechen. Ein solches Angebot konnte an eine
Schutzeinrichtung angegliedert sein.

Weitere niedrigschwellige Hilfen kénnten psychoeduka-
tive Angebote Uber Wechselwirkungen, die Information
Uber bestehende Angebote und frauenspezifische
(Selbsthilfe)Gruppen sein.

Die Zeichen der Zeit stehen gut fur die Finanzierung in-
terdisziplindrer Netzwerk- und Versorgungstrukturen
bei einer Dualproblematik. Die Eckpunkte fir einen Ber-
liner Landesaktionsplan zur Umsetzung des Uberein-
kommens des Europarats zur Bekampfung und Verhi-
tung von Gewalt gegen Frauen und hduslicher Gewalt
(Istanbul-Konvention) bestarken das Recht aller Ge-
waltopfer auf Schutz und Hilfe und benennen die ,Etab-
lierung von Mechanismen fir eine wirksame Zusam-
menarbeit zwischen allen einschldgigen staatlichen und
nichtstaatlichen Stellen“. Das Thema Dualproblematik
bietet sich hier als Pilotprojekt an.

(Literaturverzeichnis kann bei der Koordinierungsstelle
angefordert werden.)

Kontaktdaten:
Angelika May
- angelika_may@gmx.net

Interviews: Behandlung und Angebote fir Suchtmittel abhdangige Frauen unter Be-

ricksichtigung von Gewalterfahrungen

0 Interview 1 | Stationare Versorgung

Mit Dr. med. Katrin Koértner, Facharztin
fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Arztliche Leitung, und Christin Adrian,
Diplom-Psychologin, Sozialdienst, Ent-
zugsklinik Count Down.
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S.1.G.N.A.L.: Welche Angebote bieten Sie in lhrer
Einrichtung an?

FR. KORTNER: Wir bieten eine ,alternative" qualifi-
zierte Entzugsbehandlung, indem wir psychische und
korperliche Entzugssymptome nicht mit Medikamenten
behandeln, sondern die Betroffenen dazu befdhigen,


mailto:angelika_may@gmx.net

mit Hilfe von Naturheilverfahren, Akupunktur, Techni-
ken zur Anspannungsregulation und unterstitzenden
Gesprachen, ihre Beschwerden zu Gberwinden. Wir
sprechen von ,aktivem" Entzug, da Personal und Be-
troffene in eine intensive Arbeitsbeziehung treten. Inte-
griert in das Programm sind Gruppentherapien, eine
frauen*spezifische Gruppe, psychiatrische Diagnostik
und Beratung sowie die Organisation weiterer thera-
peutischer MalRnahmen.

S.I.G.N.A.L.: Was ist Ihr Ansatz bei Patient*innen,
die von Sucht und hauslicher oder sexualisierter Ge-
walt betroffen sind?

FR. ADRIAN: Unsere Erfahrung zeigt,
dass der Grof3teil unserer Patient*in-
nen Gewalt erlebt hat und/oder aktu-
ell potentiellen Gewaltsituationen
ausgesetzt ist. Fast alle Frauen* und
; = Madchen¥, die zu uns kommen, waren

E oder sind zudem (Ex-)Partner*innen-
gewalt, sehr hdufig sexualisierter Gewalt, ausgesetzt.
Leider stellen wir immer wieder fest, dass auch diejeni-
gen, die bereits mehrfach in suchtmedizinischer Be-
handlung waren, kaum nach Gewalterfahrungen ge-
fragt oder dass daraus resultierende psychische Be-
schwerden nicht ausreichend thematisiert wurden. Da-
her erfragen wir systematisiert alle Formen friherer
oder aktueller Gewalterfahrung und bieten Diagnostik,
Aufklarung und Beratung zu Hilfsangeboten an. Wenn
gewlnscht, begleiten wir die Betroffenen bei der Kon-
taktaufnahme z. B. mit Frauen*beratungsstellen und
anderen frauen*spezifischen Unterstitzungsangebo-
ten. Das Personal ist beziglich sexistischen, rassisti-
schen und anderen diskriminierenden AuRerungen oder
einschichterndem Auftreten sehr sensibilisiert, spricht
dies aktiv an und versucht ein Verstehen dariber zu ver-
mitteln, dass auch verbale bzw. psychische Gewalt nicht
zuldssig ist.

S.I.G.N.A.L.: Was sind aus lhrer Sicht die gro8ten
Herausforderungen bei der Dualthematik Sucht und
hausliche bzw. sexualisierte Gewalt und welche Wiin-
sche zur Weiterentwicklung haben Sie?

FR. KORTNER: Entstehungsbedingungen, aufrechter-
haltende Faktoren, psychische und praktische Prob-
leme und Folgen sowie gewiinschte Hilfsangebote sind
hinsichtlich dieser Doppelthematik bei Frauen* und
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Méannern* sehr unterschiedlich. In psychiatrischen Ein-
richtungen, die qualifizierte Entzugsbehandlungen
durchfihren, ist eine geschlechts- bzw. eine
frauen*spezifische Problembetrachtung und Behand-
lung aber nicht Ublich bzw. unbekannt. Dies wird oft als
eine eher spezielle und ,besonderen® Einrichtungen
vorbehaltene Herangehensweise betrachtet. Da etwa
Dreiviertel der Patient*innen in suchtmedizinischen
Einrichtungen Manner* sind, orientiert sich der Stan-
dard letztlich an deren Bedirfnissen. Um aber auch
Frauen* eine adaquate Suchttherapie zu ermdglichen,
musste ein frauen*spezifischer Ansatz zur Gblichen
qualitativen Praxis des Behandlungsplans gehéren. Zu-
dem brauchen wir mehr Forschung und mehr Ausbil-
dungen des medizinischen Personals in diesem Bereich
sowie mehr Bereitschaft und Zeit zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit.

S.1.G.N.A.L.: Wer kann zu lhnen kommen und gibt es
Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Angebot?

FR. ADRIAN: Wir behandeln alle Menschen ab dem 16.
Lebensjahr, die eine stationare Entzugsbehandlung be-
notigen, um den Drogenkonsum (vorerst) zu beenden.
Beziglich des Geschlechts werden Personen so ange-
sprochen, wie sie angesprochen werden mochten und
bei Aufnahme nach ihrem Pronomen gefragt. Die Zim-
meraufteilung erfolgt geschlechtergetrennt entspre-
chend der gewahlten Geschlechtsidentitat. Die Behand-
lung bei uns ist nicht méglich, wenn durch den Konsum
von Alkohol, Benzodiazepinen oder GHB (Liquid Ecs-
tasy) korperliche Entzugssymptome zu erwarten sind.
Bei ausgepragten psychiatrischen Erkrankungen und
Minderjahrigen erfolgt ein arztliches Vorgesprach. Vor-
raussetzung ist die Bereitschaft, neue Erfahrungen
beim Umgang mit Entzugsbeschwerden zu sammeln
und sich auf sich selbst und andere Menschen einzulas-

sen.

S.1.G.N.A.L.: Frau Dr. Kortner, Frau Adrian, vielen
Dank fir das Interview.

Kontaktdaten

Dr. med. Katrin Kértner & Christin Adrian
Entzugsklinik Count Down
Drogentherapie-Zentrum Berlin gGmbH
Frankfurter Allee 40

10247 Berlin

—~ Homepage Count Down


http://www.berlin-suchthilfe.de/einrichtungen/entzugsstation-count-down/

@ Interview 2 | Ambulante Versorgung

Mit Stefanie Hilke, Beraterin bei Frau-
SuchtZukunft im Bereich ,Stoff-
bruch", ambulante Therapie.

S..G.N.A.L.: Wer kann zu lhnen
kommen und gibt es Voraussetzun-

gen fir die Teilnahme am Angebot?

FR. HILKE: FrauSuchtZukunft e.V. hat eine Vielzahl an
Angeboten, die alle kostenlos sind. Die Beratungs- bzw.
Therapieangebote konnen einmalig bzw. langfristig ge-
nutzt werden, um das eigene Konsumverhalten zu re-
flektieren und sich Informationen und Unterstitzung
Uber Hilfsangebote zu holen. Wohnmdglichkeiten bieten
eine sozialtherapeutische Wohngemeinschaft, ein eige-
nes Apartment sowie das Mutter-Kind-Wohnen. Ar-
beitsprojekte bieten eine unkomplizierte Mdglichkeit, im
Krankheitsfall, zur beruflichen Umorientierung oder in
der Arbeitslosigkeit Unterstitzung und eine sinnvolle
Tagesstruktur zu bekommen.

Zusétzlich konnen Interessierte bei uns die NADA-Ohr-
akupunktur, das Frauvenfrihstick oder angeleitete
Gruppen zur Abstinenzstabilisierung wahrnehmen oder
die mehrwéchigen Konsumreduktions-Programme nut-
zen (Kiss und kT). Auch die Mitter*beratung und die
STARK-Gruppe sind eine Mdglichkeit, sich Uber das ei-
gene Konsumverhalten und die Auswirkungen auf die
Kinder mit anderen Betroffenen auszutauschen.

S.I.G.N.A.L.: Was ist Ihr Ansatz bei Frauen, die von
Sucht und hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt be-
troffen sind?

FR. HILKE: Wir méchten den betroffenen Personen ei-
nen Schutzraum bieten und intern wie extern Angebote
zur weiteren Stabilisierung und Neuorientierung ver-
mitteln. Kollegialer Austausch und Fortbildungen zu
hduslicher Gewalt sind daftr fir uns unentbehrlich. Im
Anamnesegesprach sprechen wir unsere Klient*innen
auf mogliche Gewalterfahrung an. Sie entscheiden
selbst, ob und wie viel sie darGber reden mochten. Das
Erfragen von Gewalterfahrung erméglicht manchen
Personen erstmals, sich ernst- und wahrgenommen zu
fuhlen und Uber diese durch Scham und mit Selbstvor-
wirfen belasteten Erfahrungen mit einem Gegeniber
sprechen zu kdnnen, das ihnen unvoreingenommen und

wertschatzend zuhort.

S.I.G.N.A.L.: Wer kann zu lhnen kommen und welche
Voraussetzungen gibt es fir die Teilnahme an Ilhrem
Angebot?
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FR. HILKE: Unsere Angebote sind offen fur Frauen,
trans*, inter* und nicht-bindre Personen. Die Voraus-
setzungen fUr unsere Angebote sind, dass die Person
den Weg zu uns gefunden hat und sich mit dem Thema
Sucht auseinandersetzen mochte.

S.LG.N.A.L.: Kénnen Sie uns Beispiele fir einen typi-
schen Verlauf einer Beratung erzédhlen?

FR. HILKE: Eine junge Frau, etwa 30 Jahre, abhdngig
von Kokain, kommt nach einer zehntagigen Entgiftung
im Krankenhaus zu uns. Im Anamnesegesprach gibt sie
an, korperliche Gewalt als Jugendliche und als Erwach-
sene erfahren zu haben. Ebenso berichtet sie von der
Sorge, ihr Ex-Freund, der Tater, konnte sie erneut be-
lastigen. Im Krankenhaus hatte sie bereits die Kontakt-
daten von der Frauenberatungsstelle ,Frauenraum" er-
halten und wurde von der Polizei beraten. In unserer
Beratung berichtet sie von anhaltenden Flashbacks und
Angstzustanden. Es fallt ihr schwer, von sich aus bei
,Frauenraum" anzurufen. Erst mit unserer Unterstit-
zung sucht sie die Frauenberatungsstelle auf.

Eine 5o-jahrige Frau kommt nach einer mehrmonatigen
stationdren Entwohnungs- und Traumatherapie zu uns
in die Ambulante Suchttherapie. Sie gibt an, 20 Jahre
lang wiederholt Gewalt durch ihren Ehemann erlitten zu
haben. Beide hatten viel Alkohol konsumiert. Sie habe
aus Angst vor erneuten Gewaltausbrichen nie eine An-
zeige gemacht. Zudem sah sie keine Chance auf einen
Ausweg, da ihr Ex-Mann eine ,anerkannte Persénlich-
keit" sei und , die besten" Anwalte habe. Ihre Suchtmit-
telerkrankung habe ihr Mann als Druckmittel genutzt.
Wahrend eines Klinikaufenthalts wegen Schmerzen
wird der Kontakt von unserer Therapeutin noch meh-
rere Wochen lang aufrechterhalten. Jedoch bricht der
Kontakt schlief3lich ab.

S..G.N.A.L.: Was sind aus lhrer Sicht die groRten
Herausforderungen bei der Doppelthematik Sucht
und hausliche bzw. sexualisierte Gewalt und welche
Winsche zur Weiterentwicklung haben Sie?

FR. HILKE: Beide Themen hangen haufig mit Traumati-
sierungen zusammen. Daher kénnen beide Themen zu-
sammen ,doppelt" hilflos machen: Die Betroffenen
selbst fuhlen sich haufig ohnméchtig und nehmen for
sich eine ausweglose Situation wahr. Und die Angeh&ri-
gen sind im Bereich Sucht haufig Gberfordert oder auch
selbst involviert. Bei hduslicher Gewalt sind haufig die
Partner*innen die Tater*innen.



Selbst professionell Tatige fihlen sich teilweise in dem
System von Sucht und Gewalt der Betroffenen sehr her-
ausgefordert bis hin zu Uberfordert. Wichtig finde ich
daher die Vernetzung mit verschiedenen Hilfeberei-
chen. Ich winsche mir, dass die Themen Sucht und Ge-
walt zusammenhangend betrachtet werden: Betroffene
mit einer Sucht- und Gewaltthematik sollten nicht be-
und verurteilt werden. Es bedarf eines Blickes auf beide
Themen, ein Ansprechen der Erfahrungen und beides
sollte nicht bagatellisiert werden.

Ein Entmoralisieren von Drogenmissbrauch und weiter-
hin Aufklarung Uber die Wirkung von Drogen ist nétig,
ohne Verharmlosung. Suchtmittelkonsum, besonders
von Alkohol, ist allgegenwértig. Uber die Verhaltensén-
derung und Enthemmung durch Alkohol wiinsche ich

Schwerpunkt: Weitere Informationen

Geschlecht, Sucht und Gewalttatigkeiten in Partner-
schaften und Familien. Beitrag zur Fachtagung: Hausli-
che Gewalt und Sucht - den professionellen Blick schar-
fen. Von I. Vogt, online, 2020. Der Artikel bietet eine
EinfUhrung in die Thematik, beinhaltet Interviewergeb-
nisse, zeigt Gewaltmuster auf, beleuchtet die Situation
von Kindern und weist darauf hin, differenzierte Hilfe
anzubieten.—> Tagungsbeitrag

GeSA Gewalt - Sucht — Ausweg. Bundesmodellprojekt
zwischen 2015 — 2018 von STARK MACHEN e.V., gefor-
dert durch das Bundesministerium fir Gesundheit und
von der Deutschen Rentenversicherung Nord. Im Pro-
jektwerden die Hilfesysteme fir Frauen mit Suchtthe-
matik und Gewalterfahrung gemeinsam gedacht und
Betroffenen eine Tandem-Beratung angeboten.

— Homepage — Artikel - Abschlussbericht

Die im Projekt entstandene Broschire von GeSA
»Suchthilfe und Gewaltschutz im Tandem" richtet sich
an Mitarbeitende der Suchthilfe, des Gewaltschutzes
und in Kliniken der stationdren Rehabilitation Sucht. In-
halte sind unter anderem Pravalenzen, Tandembera-
tung, Erleichterung des Zugangs zur Unterstitzung und
Empfehlungen fir die besonderen Herausforderungen
> GeSA Broschiire 2021
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mir viel mehr Hinweise, z.B. auf den Getrénken selber,
z.B.: nach ,Drogenmissbrauch neigen Menschen eher
zu Grenzverletzungen und auch Sie kénnen Tater wer-
den*.

S.I.G.N.A.L.: Frau Hilke, vielen Dank fir das Inter-
view.

Kontaktdaten

Stefanie Hilke

FrauSuchtZukunft | Stoffbruch
Friedrichstrasse 231110969 Berlin
Tel.: 030 285 994 52

= stoffbruch@frausuchtzukunft.de
> Homepage FrauSuchtZukunft

Frauen, Sucht und Gewalt: Chancen und Risiken bei
der Suche nach Hilfen und Veranderungen. Von: I.
Vogt, J. Fritz, N. Kuplewatzky, Broschirenreihe gFFZ,
Projekbericht, 2015. Ausfihrliche Informationen zu Hin-
tergrinden und Studien zum Thema, Schnittstellen der
genderbezogenen Sucht- und Gewaltforschung, Aus-
stieg und Barrieren, Stigmatisierung und Vorstellung ei-
ner Studie mit leitfadengestitzten Interviews und Fra-
gebdgen zwischen 08/2012 und 02/2013. > Broschiire

Geschlecht, Sucht, Gewalttatigkeiten. Von: I. Vogt,
Beltz, 2021. Im Buch geht Vogt auf die Themen Frauen,
Manner, Sucht, Studien zur Thematik, Kindheit mit
Sucht, Sucht & Partnerschaft, Sucht und Kinder, Netz-
werke und Hilfen ein. - Beltz

Update. Genderbewusste Arbeit bei Suchtstorungen.
Von: Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Ge-
sundheit und Gleichstellung, 2020. Die Dokumentation
der Suchtkonferenz geht auf eine frauen- sowie man-
nersensible Suchtarbeit ein. Hingewiesen wird auf un-
terschiedliche Risikofaktoren. - Dokumentation


mailto:stoffbruch@frausuchtzukunft.de
https://frausuchtzukunft.de/
https://frig-freiburg.de/wp-content/uploads/2020/03/vogt-freiburg-2019-2020.pdf
https://www.stark-machen.de/frau-gewalt-sucht
https://www.konturen.de/fachbeitraege/gesa-gewalt-sucht-ausweg/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Berichte/Abschlussbericht/310319_Abschlussbericht_GeSA.pdf
https://www.stark-machen.de/images/dokumente/Service/Gewaltschutz_Sucht_2021.pdf
https://www.gffz.de/fileadmin/user_upload/Forschungsberichte/gffz_Forschungsbericht_Vogt_FrauenSuchtGewalt.pdf
https://www.beltz.de/fachmedien/sozialpaedagogik_soziale_arbeit/produkte/details/45294-geschlecht-sucht-gewalttaetigkeiten.html
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijpPOejaqAAxVhVvEDHcJuDy8QFnoECBIQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ms.niedersachsen.de%2Fdownload%2F168161%2F30._Niedersaechsische_Suchtkonferenz_Update._Genderbewusste_Arbeit_bei_Suchtstoerungen_.pdf&usg=AOvVaw1HoqkU9zqNlVCEiOFRsxHT&opi=89978449

Allgemeiner Teil

Intervention — aktuelle Entwicklungen

Clearingstelle BIG e.V. Seit dem 21. August ist die BIG
Clearingstelle eroffnet, in der 15 Pldtze fir Frauen und
FLINTA sowie deren Kinder, die von Gewalt in einer
Paarbeziehung betroffen sind, vorhanden sind. Die
Schutzeinrichtung ist Gber die BIG Hotline erreichbar
kann kurzfristig und unbirokratisch Betroffene aufneh-
men, die keinen Frauenhausplatz finden oder sich nicht
sicher sind, ob sie dort hingehen wollen. = Infos

Neuves Frauenhaus ,Heidemarie Fischer* der AWO in
Berlin er6ffnet. Seit Ende August hat die Arbeiterwohl-
fahrt ein zweites Frauenhaus mit 45 Platzen eroffnet.
Aufenommen werden von Gewalt betroffene Frauen,
Trans*Frauen, Sohne bis 18 Jahre. Sehbeeintrachtigte
Frauen kénnen ihren Begleithund mitbringen, allerdings
gibt es keine Mitarbeiterin die die Gebardensprache an-
bietet. Zwei Zimmer sind fur Betroffene mit Rollstuhl
geeignet. Eine Homepage folgt. Kontakt:

~ fravenhaus2 @awo-mitte.de — Tel. 030 509 318 570

TIN*-Antigewaltberatung. Seit August bietet die
Schwulenberatung Berlin Beratung fir trans*, inter*
und nicht-bindre Menschen an, die Gewalt erleben oder
erlebt haben, sowie fir An- und Zugehérige von Be-
troffenen, Fachpersonen und Zeug*innen. In Planung
ist ein mobiles Beratungsangebot fir TIN* Sexarbei-
ter*innen. Ein Webauftritt folgt in Kirze.

— beratung@tinantigewalt.de — 030 44 66 88-111 /-114

Zehn Jahre Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen®“. Zum
10-jdhrigen Jubildum wurde die Telefonnummer des
Hilfetelefons vereinfacht. Die bundesweite Hotline ist
jetzt unter 116 016 in 22 EU-Staaten rund um die Uhr er-
reichbar. Die bisherige Nummer ist noch ein Jahr lang
zusatzlich erreichbar. Seit dem Start des Hilfetelefons
2013 wurden bis 2022 387.710 Beratungen durchge-
fuhrt, mit der hochsten Beratungsanzahl in 2021. In fast
der Halfte der Beratungen wurden Ratsuchende an spe-
zifische Angebote vor Ort vermittelt: 59 % an Bera-
tungsstellen, 23 % an Schutzeinrichtungen und 8 % an
andere Einrichtungen wie Polizei und Rettungsdienste.
In dem Zeitraum wurden 16.891 Fachkrafte beraten.

— Infografik —> Bericht

Zahlen zum Jahr 2022: mit 23.701 Beratungen zu hausli-
cher Gewalt/Gewalt in (Ex-)Paarbeziehungen war dies
der haufigste Beratungsgrund, gefolgt von fast 5.000
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Beratungen zu sexualisierter Gewalt und fast 3.000 Be-
ratungen aufgrund psychischer Gewalt. = Bericht 2022

Kampagne ,Hausliche Gewalt. Sie konnen etwas
tun." Das Netzwerk der brandenburgischen Frauenhdu-
ser e.V. mochte mit seiner Kampagne die Gruppe der
Vermittler*innen an Frauenhduser um Berufsgruppen,
z. B. aus dem Gesundheitsbereich, erweitern. Aufgeru-
fen wird zu hinschauen, erkennen, ansprechen und ver-
mitteln. In einem Kurzfilm werden Statements aus ver-
schiedenen Berufen, auch aus der Gesundheitsversor-
gung, vorgestellt und es liegen Materialien vor.

= Info und Film

Kampagne #HilfenachVergewaltigung. Der Bundes-
verband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe
fUhrte vom 26.06 bis 01.07.2023 eine bundesweite Kam-
pagne durch, die auf Lucken in der (rechts-)medizini-
schen Versorgung nach sexualisierter Gewalt hinweist
und Abhilfe fordert. Benannt werden z. B. lange Warte-
zeiten, Kostenbeteiligung fir notwendige Untersuchun-
gen, Abweisen von Betroffenen sowie zu wenig Zeit
und Personal in Kliniken. = Kampagne — Forderungen

Gewaltfrei in die Zukunft e.V. Der Verein hat als
Ziel, von hauslicher Gewalt betroffenen Frauen*
Hilfe zur Selbsthilfe anzubieten. Dazu wurde unter
anderem eine geschitzte App entwickelt. In einem
geschitzten digitalen Raum sind Informationen zur
Einordnung der eigenen Situation, Ldsungsvor-
schlage fir selbstbestimmtes Handeln, Dokumenta-
tion von Ubergriffen sowie Informationen zu Unter-
stUtzungseinrichtungen zu finden. Die App wird ak-
tuell in Hannover und Berlin pilotiert. > Infos

HilfT — Schnelle Hilfe in Traumaambulanzen. Das
durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
geforderte Projekt hat als Ziel, forderliche Faktoren in
Bezug auf die Etablierung von Traumaambulanzen,
Struktur- und Prozessqualitdt in diesen und in der Ver-
sorgung bei besonderen Anforderungen zu untersu-
chen. Die Ergebnisse dienen dazu, die flichendeckende
Versorgung durch Traumaambulanzen nach den

SGB XIV Standards ab 2024 vorzubereiten. Auf der
Homepage konnen verschiedene Angebote und
Traumaambulanzen in Deutschland gefunden werden.
> projekt-hilft
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https://www.hilfetelefon.de/fileadmin/content/04_Materialien/1_Materialien_Bestellen/Jahresberichte/2022/BAFZA_Hilfetelefon_Jahresbericht_Das_Jahr_in_Zahlen_2022_web_bf.pdf
https://www.nbfev.de/sie-koennen-etwas-tun/
https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/aktuelles/nachrichten/nachricht/bff-kampagne-hilfenachvergewaltigung.html
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Hausliche Gewalt und ihre psychischen Folgen wahrend der COVID-19-Pandemie — Zentrale Befunde

Bicher, Artikel und Co

aus dem deutschsprachigen Raum. Von: A. Lotzin et al., Bundesgesundheitsblatt, 2023. Eine Arbeits-
gruppe der Deutschsprachigen Gesellschaft fir Psychotraumatologie fasste Studien im deutschsprachigen
Raum zur Pravalenz von hauslicher Gewalt wahrend der COVID-19 Pandemie im Zusammenhang mit
friheren Kindheitstraumata und aktuellen psychischen Belastungen zusammen und diskutiert in der Uber-
sichtsarbeit die Ergebnisse. Menschen mit Gewalterfahrungen in der Kindheit/Jugend sowie mit aktuell
erfahrener Gewalt wiesen eine erhéhte psychische Belastung wahrend der Pandemie auf. Weitere zentrale
Ergebnisse: Das Risiko fir psychische Belastung und Symptome einer PTBS war fir Frauen und bei gerin-
gen Sozialkontakten erhéht. Es wird darauf hingewiesen, dass diese vulnerablen Gruppen besonderer Un-
terstitzungsangebote bedirfen. = Artikel

Gewalt macht krank. Von: R. Ruhl, Gesundheit und Gesellschaft Digital, 2023. Der Autor weist auf die
hohe Pravalenz von hduslicher Gewalt hin, benennt mdgliche gesundheitliche Folgen, auch fir Schwan-
gere, und weist auf fehlende Zahlen in Bezug auf betroffene Manner hin. Wichtig ist frihe Praventionsar-
beit sowie eine addquate Versorgung im Gesundheitsbereich. Im Interview zum Thema spricht Prof.in

P. Brzank darUber, wie die Gewalt im Gesundheitssystem erfasst werden kdnnte. - Artikel = Interview

»Da gibt es keinen Affekt". Interview BAG Taterarbeit. Von: Frauenhauskoordinierung, 2023. Roland
Hertel, Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft Taterarbeit, spricht im Interview Uber seine Erfahrun-
gen mit Mannlichkeit und Gewalt. Aus Hertels Erfahrung wird seines Erachtens deutlich, dass je korperli-
cher Gewalt in der Paarbeziehung ist, diese vor allem mannlich ist. Er weist auf die notwendige Verantwor-
tungsibernahme durch Tater hin und darauf, dass Rollenbilder hinterfragt und andere Verhaltensweisen
trainiert werden muissen. — Interview

Gemeinsam die psychische Gesundheit gewaltbetroffener Frauen starken — Positionspapier der Ar-
beitsgruppe ,,Psychische Gesundheit gewaltbetroffener Frauen" des Arbeitskreis Frauengesundheit
e.V.Von: AKF e.V., 2022. Im Positionspapier sind Empfehlungen fir die Politik, die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, Krankenkassen, Kassenarztliche Bundesvereinigung sowie Psychotherapeuten- und Arzte-
kammern benannt, um die im Koalitionsvertrag benannte Strategie gegen Gewalt an Frauen zeitnah umzu-
setzen. - Lang- und Kurzversion

Stellungnahme der DGGG - Empfehlungen zur Betreuung und Versorgung von weiblichen Minderjahri-
gen, die mutmaflich von akuter sexualisierter Gewalt bzw. einer Vergewaltigung betroffen sind. Von:
N. Balint et al., GebFra Science, 2022. Die Stellungnahme ergdnzt die Kindeschutzleitlinie und richtet sich
vor allem an Frauenarzt*innen. Themen sind Empfehlungen zum Umgang mit betroffenen Jugendlichen
zwischen 14 und 17 Jahren, zur Erstversorgung mit und ohne Anzeige sowie zur Nachbetreuung. Themati-
siert werden ebenso der Verdacht auf sexuellen Missbrauch bei Madchen zwischen o und 14 Jahren sowie
Unterstitzungsangebote. - Stellungnahme

Weibliche Genitalbeschneidung: Mehr Pravention, Versorgung und Rekonstruktion nétig. Von: U. von

Gierke, Deutsches Arzteblatt, 120(15): A-652 [ B-560, 2023. Die Autorin benennt die Folgen von Genitalbe-

schneidung, weist auf die bestehende Marginalisierung des Themas hin und fordert verbindliche Standards
sowie eine addquate Finanzierung fur die Versorgung von Betroffenen. - Artikel

Reader gegen sexualisierte Gewalt. Von: Tauwetter e.V., 2022. Der Reader will zentrale Grundlagentexte
aus unterschiedlichen Veranstaltungen und Zeitpunkten zur Verfigung stellen, die sich mit dem Thema
sexualisierte Gewalt gegen Jungen* und Manner* beschaftigen. Mit 14 Beitrdgen werden unterschied-
lichste Themen beleuchtet. - Reader
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Viktimisierungsstudie Sachsen (VisSa) — Studie zur Betroffenheit von Frauen durch sexualisierte Ge-
walt, hdusliche/partnerschaftliche Gewalt und Stalking. Von: J. Baer, A. Kruber, K. Weller, W. Seedorf,
G.-W. Bathke, H.-J. Vo3 (Hrsg.), Freistaat Sachsen, Staatsministerium der Justiz und fir Demokratie Eu-
ropa und Gleichstellung, 2023. Die Studie zeigt auf, wie haufig die Befragten geschlechtsspezifische Gewalt

Bicher, Artikel und Co - mehr

erlebten und welche Hilfs- und Schutzangebote genutzt bzw. nicht genutzt wurden. Kernaussagen zu sexu-
alisierter Gewalt, hduslicher Gewalt, Partnerschaftsgewalt sowie Stalking zeigen das hohe Ausmaf3 von
Gewalterleben. Berichte von Betroffenen geben Einblicke in die Auswirkungen der Gewalterfahrungen.—>
Bericht lang & kurz

Leitfaden STI-Therapie, -Diagnostik und —Therapie. Von: Deutsche STI-Gesellschaft, 4. Auflage 2023.
Der aktualisierte Leitfaden soll eine schnelle Orientierung zur Diagnostik und Behandlung von sexuell Gber-
tragbaren Infektionen bieten und beinhaltet auch Hinweise zur Behandlung nach sexualisierter Gewalt.

— Leitfaden

LeSuBiA Lebenssituation, Sicherheit und Belastung im Alltag. Die Bundesministerien fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ), des Inneren und fir Heimat (BMI) und das Bundeskriminalamt (BKA) fihren
2023-2024 gemeinsam eine reprasentative Dunkelfeld-Opferbefragung zur aktuellen Lebenssituation, der Si-
cherheit und den Belastungen im Alltag in Deutschland durch. Schwerpunkt der Befragung sind Betroffenheit
von Gewalt in (Ex-)Paarbeziehungen, sexualisierter Gewalt und Gewalt im digitalen Raum. Die Ergebnisse fur
2025 erwartet. > Projektbeschreibung

Umfrage zur Untersuchung von Gewaltbetroffenen unter Arztinnen und Arzten unter Beriicksichti-
gung einer durch Medizinstudierende bearbeiteten Hausaufgabe. Von: C. Walz et al., Rechtsmedizin
2023 - 33:293-300. Die Studie beleuchtet Ergebnisse einer Befragung von 94 Arzt*innen in Bezug auf die
Dokumentation und Spurensicherung nach kérperlicher und sexualisierter Gewalt. Die Befragten berichte-
ten zu etwa zwei Dritteln Uber Unsicherheit sowie gewiinschtem Unterstitzungsbedarf in der Versorgung,
z. B. Fortbildungen, rechtsmedizinischer Beratung und Dokumentationshilfen. Generell zeigen sich deutli-
che Licken in der Versorgung von Betroffenen. = Artikel

Sexuelle/Sexualisierte Gewalt in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege in Deutschland (Se-
GEL). Von: S. Eggert et al., Projektbericht, Hrsg. Stiftung ZQP und Deutsche Hochschule der Polizei, 2023.
Studienziel war, mehr Erkenntnisse zu sexualisierter Gewalt in der stationaren Langzeitpflege zu gewin-
nen. Ausgewertet wurden internationale Literatur, staatsanwaltliche Verfahrensakten, Interviews mit Pfle-
gefachpersonen und weiteren Expert*innen sowie quantitative Befragungen von Leitungspersonen. Die
Studienergebnisse zeigen, dass die Thematik als duf3erst wichtige Herausforderung gesehen werden sollte,
bisher jedoch wenig thematisiert und erforscht ist. Die Auswertung der staatsanwaltlichen Verfahrensak-
ten (Hellfeld) zeigte, dass Betroffenen zu 92 % weiblich waren, etwa 57 % in Einzelzimmern wohnten,
knapp 76 % hatten eine rechtliche Betreuung und bei etwa 71 % lag eine gesicherte Pflegebedirftigkeit
nach SGB Xl vor. Ein besonders hoher Risikofaktor sexualisierte Gewalt zu erfahren ist eine demenzielle
Erkrankung. - SeGEL

Fir die Pravention von Gewaltvorfallen wurden Arbeits- und Schulungsmaterialien entwickelt zum Thema
sexualisierte Gewalt gegen Heimbewohner*innen, Sicherheitskultur in der ambulanten Pflege, Gewalt zwi-
schen Heimbewohner*innen und Gewalt gegen pflegebedirftige Menschen. > Materialien SeGEL

Pravention von Aggressionen und Gewalt gegeniiber Beschaftigten in der Notaufnahme. Forschungs-
ergebnisse und Praxistipps. Von: S. Mache, Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
(ZfAM), 2023. Beschaftigte in Notaufnahmen sehen sich haufig mit Aggression und Gewalt am Arbeitsplatz
konfrontiert. Der praxisorientierte Forschungsbericht méchte mit den Studienergebnissen Beschaftigten
sowie FUhrungsverantwortlichen (Handlungs-)Empfehlungen und Best-Practice-Beispiele an die Hand ge-
ben. Ziel ist die Pravention, Intervention und Nachsorge von Gewalt in Notaufnahmen zu starken und Vor-
falle zu reduzieren. - Bericht
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https://www.medienservice.sachsen.de/medien/news/1065038
https://www.dstig.de/DSTIG-Leitfaden_Auflage_04_2023-2024.pdf
https://www.bka.de/DE/UnsereAufgaben/Forschung/ForschungsprojekteUndErgebnisse/Dunkelfeldforschung/LeSuBiA/Projektbeschreibung/projektbeschreibung_node.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00194-023-00621-4
https://www.zqp.de/projekt/praevention-sexuelle-gewalt/
https://www.zqp.de/thema/sexualisierte-gewalt-pflege/
https://www.uke.de/dateien/institute/universitaetsprofessur-f%C3%BCr-arbeitsmedizin/dokumente/gewaltpr%C3%A4vention_in_notaufnahmen.pdf

Hausliche Gewalt Lagebericht zum Berichtsjahr 2022. Von: Bundeskriminalamt, 2023. Das Lagebild hausliche

Zahlen & Rechtliches

Gewalt ersetzt die , Kriminalstatistische Auswertung Partnerschaftsgewalt" und unterscheidet deutlicher zwi-
schen innerfamilidrer Gewalt und Gewalt in der Partnerschaft. In 2022 gab es mit 157.818 Opfern von Gewalt in
Partnerschaften (80,1 % weiblich, 19,9 % mannlich) eine Zunahme von 9,1 % gegeniber 2021. Erfasst wurden:
vorsatzliche einfache Korperverletzung (59,3 %), Bedrohung, Stalking, Notigung (24,2 %), gefahrliche Korper-
verletzung (11,7 %), Vergewaltigung, sex. Nétigung und sex. Ubergriffe (2,5 %). 133 Frauen und 19 Ménner sind
durch ihre (Ex-)Partner*in getétet worden. Im Bereich innerfamilidre Gewalt (Gewalt von und gegen Eltern,
Kinder, Geschwister, sonstige Angehdrige) zeigt sich ein Anstieg um 8,5 % im Vergleich zum Vorjahr.— Bericht

Sprachmittlung in der Pflege und im Gesundheitssystem fir alle einfGhren. Seit Sommer 2021 setzt sich das
»Bundesweite Bindnis fir Sprachmittlung im Gesundheitswesen" fir die Aufnahme von Sprachmittlung in den
Katalog der Gesetzlichen Krankenversicherung bzw. ins SGB V ein. = Positionspapier Sprachmittlung

In der Drucksache 20/5981, 14.03.2023 des Deutschen Bundestags wird die Forderung der Fraktion DIE LINKE
beziglich eines Gesetzentwurfs fir einen gesetzlich festgelegten Anspruch auf Sprachmittlung in der Gesund-
heits- und Pflegeversorgung verhandelt. Im Gesundheitsausschuss wurden Angebote fir eine professionelle
Sprachmittlung in der Gesundheitsversorgung von Expert*innen befirwortet, geklart werden muss die Qualifi-
kation der Dolmetschenden sowie die Finanzierung. - Antrag 20/5981 —> Gesundheitsausschuss

Arztekammer Berlin: Umgang mit hauslicher Gewalt in die Weiterbildung der Facharzt*innenausbildung
aufgenommen. Die aktualisierte Weiterbildungsordnung trat am 30. November 2022 in Kraft. Fir alle Fachbe-
reiche istim Teil ,Handlungsebene" das Erkennen und gezielte Erfragen von Auswirkungen hauslicher Gewalt
aufgenommen. In der Weiterbildung zu Allgemeinmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist die Thematik etwas spezifiziert.

—~ AKB Weiterbildungsordnung

Im BAK-Curriculum ,Organisation in der Notfallaufnahme" sind unter 4 Inhalte und Struktur, 4.2 Modul | —
Grundlagen der Organisation bei 4.1.2 ,Umgang mit speziellen Situationen" als Lerninhalte u. a. Themen wie
Menschen mit Behinderung, Interkulturelle Kompetenz, Gewaltopfer (hdusliche und sexualisierte Gewalt, Kin-
deswohlgefdahrdung) und Gewalt in der Notfallaufnahme benannt. = Curriculum

Podcast ,Alle 3 Minuten" | Wiesbaden Gewaltfrei! Podcastfolgen zu verschiedenen Aspekten der Umset-

Materialien und Medien

zung der Istanbul-Konvention. Folge 5 — Intervention im Gesundheitsbereich gegen hausliche und sexuali-
sierte Gewalt mit der Koordinierungsstelle des S..G.N.A.L. e.V. = Folge 5 — Alle Podcasts

Podcast Forensic Nursing | Fasttrack - Der Notfall-Podcast Folge 55. Im Interview erzdhlen Sandra und
Barbara, Uber lhre Fortbildung in Forensic Nursing in der Schweiz und warum es aus ihrer Sicht wichtig ist,
Betroffenen von Gewalt Schutz und eine Spurensicherung anzubieten. - Podcast Forensic Nursing

Podcast Einbiszwei | UBSKM. Podcast-Folgen zu hauslicher und sexualisierter Gewalt

Folge 5o: ,Alte Frauen und sexuelle Gewalt —ist das ernsthaft ein Thema, Martina Bohmer?"

Folge 48: ,Warum verlassen viele Frauen gewalttatige Manner nicht, Ev von Schénhueb?"

Folge 4o0: ,,Auch Manner werden missbraucht — aber wieso halten das die meisten fir ausgeschlossen,
Thomas Schlingmann & Dénes Vorberger?" - Podcasts
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https://beauftragte-missbrauch.de/mediathek/podcast-einbiszwei/uebersicht-podcast-einbiszwei
https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/veroeffentlichungen/2023/lagebild-HG.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://transver-berlin.de/nexus-positionspapier-sprachmittlung/
https://dserver.bundestag.de/btd/20/059/2005981.pdf
https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2023/kw21-pa-gesundheit-sprachmittlung-947984
https://www.aekb.de/fileadmin/01_aerzt-innen/weiterbildung/AEKB_Weiterbildungsordnung-von-2021-mit-Aenderung-1.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Aus-Fort-Weiterbildung/Fortbildung/BAEK-Curricula/BAEK-Curriculum_Organisation_in_der_Notfallaufnahme.pdf

Weitere Projekte des S.I.G.N.A.L. e.V. und Vereinsaktivitaten

Fachstelle Traumanetz > Homepage

>

>

Traumanetz Aktuell 01/2023 mit Schwerpunkt ,Selbsthilfe": Gibt Einblicke in die Arbeit von

Selbsthilfegruppen und vermittelt Unterstitzung fir gewaltbetroffene, traumatisierte Frauen mit
und ohne Kinder. — Traumanetz aktuell

Tatigkeitsbericht 2022. Der Bericht enthalt unter anderem Informationen zur Gremien- und Netz-

werkarbeit, zur Zusammenarbeit mit Kooperationskliniken, aus dem Betroffenenrat sowie zur
Traumabehandlung von Frauen und Mitversorgung der Kinder in Berlin. - Tdtigkeiten Traumanetz

Traumasensible Formulierungen. Im Infoblatt werden Formulierungen fir Gesprache aus Be-

troffenperspektive zur Verfigung gestellt, um Trigger und Re-Traumatisierung zu vermeiden.
> Infoblatt

Informationen fir Fachkrafte. Flyer mit Informationen zum Traumanetz Berlin. = Flyer

Geschiftsstelle Runder Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei hauslicher und

sexualisierter Gewalt (RTB)

>

Der RTB hat eine neue Webseite - Homepage

In Zusammenarbeit von Mitgliedern des RTB und dessen Geschéftsstelle wurden Materialien zur Versor-

gung bei hauslicher Gewalt entwickelt:

>

Handlungsempfehlung Zentrale Notaufnahme zur Versorgung von Patient*innen nach hausli-
cher Gewalt. Voraussetzungen, Ablauf, Materialien und Anlagen. Deutsche Gesellschaft interdis-
ziplinare Notfall- und Akutmedizin DGINA e.V., 2023. > Empfehlungen ZNA

Gesundheitsversorgung bei Hauslicher Gewalt. Ergdnzende Empfehlungen zur Versorgung von
Betroffenen mit Kind(ern). Arbeitsgruppe des RTB, 2023. > Empfehlungen Kinder

Hausliche Gewalt in der Betreuung von Schwangeren und Wéchnerinnen. Eine Arbeitshilfe fur
Hebammen und Gynéakolog*innen. Berufsverband der Frauenarzte und Berliner Hebammenver-
band, 2023. - Arbeitshilfe > Ablauf kurz

Handlungsleitfaden bei Gewalt fir Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstel-
len. Arbeitsgruppe des RTB, 2023. > Leitfaden

Gewalt stoppen! Gesundheit starken. 4 Jahre Runder Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei
hauslicher und sexualisierter Gewalt 2019-2022. Geschéftsstelle RTB, 2023. > Bericht

S.I.G.N.A.L.e.V.

>

24. Newsletter S.I.G.N.A.L.e.V.

Der Verein ist seit Oktober 2022 Mitglied beim EU Projekt IMPROVE, dessen Ziel ist, Angebote fir
Betroffene zu entwickeln, die das Aufdecken und Berichten hduslicher Gewalt erleichtern. Auf3er-
dem sollen Gesundheitsfachpersonen, NGO'’s, Berater*innen und die Polizei unterstitzt werden,
innovative Strategien zur Bekampfung hduslicher Gewalt umzusetzen. Dies beinhaltet die Ent-
wicklung und Erprobung eines Al-Chatbots als niedrigschwelliges und anonymes Angebot fir Be-
troffene, das deren Hilfesuche unterstitzt und jederzeit Antworten auf ihre Fragen ermdglicht.
Die Nachhaltigkeit von Interventionsstrategien soll durch interdisziplindre innovative Trainings-
programme und -materialien fir Fachpersonen, Workshops fir Entscheidungstrager*innen und
fur politische Akteur*innen unterstitzt werden sowie durch Offentlichkeitsarbeit, die sich an Be-
troffene, Fachpersonen und an die Allgemeinbevdlkerung richtet. > Webseite = Projektflyer
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https://traumanetz.signal-intervention.de/
https://www.traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2023-07/Traumanetz_Aktuell_01_2023.pdf
https://traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2023-08/T%C3%A4tigkeiten_2022.pdf
https://traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2023-01/Infoblatt%20%27Traumasensible%20Formulierungen%27%20web.pdf
https://traumanetz.signal-intervention.de/sites/default/files/2023-01/Fachkraefte-Folder_web.pdf
https://rtb-gesundheit.de/
https://rtb-gesundheit.de/sites/default/files/2023-08/Empfehlung%20ZNA%20web%20final_8_2023.pdf
https://rtb-gesundheit.de/sites/default/files/2023-07/Empfehl_hG-Betr%2BKind_web.pdf
https://rtb-gesundheit.de/sites/default/files/2023-08/0823BroschuereArbeitshilfeHaeuslicheGewalt_downloadversion.pdf
https://rtb-gesundheit.de/sites/default/files/2023-08/0823KurzArbeitshilfeHaeuslicheGewalt_downloadversion.pdf
https://rtb-gesundheit.de/sites/default/files/2023-03/2023_01_23%20Runder%20Tisch%20Berlin%20Handlungsleitfaden%20Web.pdf
https://rtb-gesundheit.de/sites/default/files/2023-04/RTB-Bericht%20web%20ES.pdf
http://www.improve-horizon.eu/
https://www.improve-horizon.eu/dissemination-materials

International

Intimate partner violence: Defining the pharma-
cist's role. Von: V. Mikhael et al., Can Pharm J (Ott),
2023. Die Autor*innen detaillieren in ihrer Praxis-
richtlinie, auf welche Anzeichen fir hausliche Gewalt
Apotheker*innen achten sollten und wie sie bei Ver-
dacht Patient*innen ansprechen und unterstitzen
kénnen. = Artikel

The Lancet Psychiatry Commission on intimate
partner violence and mental health: advancing
mental health services, research, and policy. Von:
S. Oram et al., The Lancet Psychiatry Commissions|
Volume 9, ISSUE 6, P487-524, 2022. Der Artikel be-
richtet die vielschichtigen Ergebnisse des Ausschus-
ses in Bezug auf Gewalt in der Paarbeziehung in
sechs Bereichen: 1. Gender und zugrundeliegende
Mechanismen, 2. psychische Gesundheit, 3. im Le-
bensverlauf, 4. Messen in der psychischen Gesund-
heitsversorgung, 5. Psychische Gesundheitsversor-
gung transformieren, 6. Geschlechterungleichheit
und gesellschaftlicher Umgang. - Artikel

Domestic abuse is important risk factor for suicide.

on: R. C. Keynejad et al., BMJ, 2022. Das Editorial
zeigt die Zusammenhange zwischen hauslicher
Gewalt, Selbstmord und psychischer Gesundheit an-
hand von Studien und Statistiken auf. Die Autor*in-
nen pladieren fur Verbesserungen in den Bereichen
Qualifizierung, Datenerfassung, Uberweisungspfade
und Einbezug von Erfahrungen Betroffener bei der
Gestaltung von Angeboten. = Artikel

“Are you safe at Home?”: Clinicians Assessments
for Intimate Partner Violence at the Initial Obstet-
ric Visit. Von: C. Huang et al., Violence Against
Women, 2022. Die Studienergebnisse basieren auf
Tonaufnahmen von 247 Patientinnenerstgesprachen
mit 47 Gesundheitsfachpersonen in einer Klinik der
Geburtshilfe in den USA. Untersucht wurden Kom-
munikationsansdtze und Verbindungen zur Offenba-
rung von Gewalt durch die Patientin. - Artikel

The Reality of Tonic Immobility in victims of Sex-
val violence: " | was Paralyzed, | Couldn’t Move”.
Von: J. de la Torre Laso, Trauma, Violence, & Abuse,
0(0), 2023. Review von 11 Studien zu tonischer Im-
mobilitat bei Betroffenen von sexualisierter Gewalt.
37 bis 70% der Betroffenen berichten von Schock-
starre, welche von zwei Faktoren gepragt ist: Angst
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und Immobilitdt. Der Autor berichtet von einem
hoheren Risiko einer PTBS und starkeren Schuld-
und Schamgefihlen bei Betroffenen mit tonischer
Immobilitdt. Die Ergebnisse sind bedeutsam fir Ge-
sundheitswesen, Justiz und Strafverfolgung, um das
Verhalten Betroffener wahrend der Tat einzuordnen
und abzugrenzen von einvernehmlichen Hand-
lungen. - Artikel

.If Not Me, Then Who?": Exploring the Challenges
Experienced by Front-Line Clinicians Screening for,
and Communicating About, Domestic Violence in
the Emergency Department. Von: S. Sargeant et
al., Violence Against Women, Volume o: Ahead of
Print, 2023. Qualitative Interviewstudie, mit 21 Ge-
sundheitsfachpersonen aus Notaufnahmen in Aus-
tralien zum Thema Screening fir hausliche Gewalt.
Die Ergebnisse zeigen Bedarf an strukturierten
verankerten Richtlinien sowie Schulungen zu
schwierigen Gesprachen. = Artikel

Patient Advocates’ Perspectives on the Care of Sex-
val Assault Survivors in Chicago-Area Emergency De-
partments. Von: K. D. Chalmers et al., Violence
Against Women, 2023. Die qualitative Studie diskutiert
die Ergebnisse einer Fokusgruppe mit 12 “Advocacy
Workers”, die Patient*innen im Krankenhaus nach sex-
valisierter Gewalt unterstitzen. Empfohlen werden der
Einsatz von SANEs, Schulungen und eine gute Vorberei-
tung seitens des Krankenhauses. — Artikel

The Effect of Intimate Partner Violence on the
Physical Health and Health-Related Behaviours of
Women: A Systematic Review of the Literature.
Von: A. Stubbs & C.Szoeke, 2021. Ubersichtsarbeit
mit Studien von 2012 bis 2019, welche die vielfalti-
gen korperlichen Gesundheitsfolgen von Gewalt in
der Paarbeziehung aufzeigt. Diese reichen von star-
keren Symptomen in den Wechseljahren, erhdhtem
Risiko fur Diabetes und STIs hin zu chronischen Er-
krankungen und Schmerzen sowie negativen Auswir-
kungen fir HIV infizierte Frauen. Risikoreicheres Ver-
halten in Bezug auf Alkohol und Drogen steht eben-
falls im Zusammenhang mit Gewalt. Die Autorinnen
pladieren fir eine Primdrversorgung, welche diese
Gesundheitsfolgen beachtet und auf die Bedarfe der
Betroffenen zugeschnitten ist. - Artikel
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10034523/
https://www.thelancet.com/article/S2215-0366(22)00008-6/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36455964/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10778012221142915?icid=int.sj-abstract.similar-articles.2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37555259/
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/10778012231186816
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35978273/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1524838020985541

Addressing violence against women in pre-service dem Curriculum (Aufbau, Inhalte) und Lernkontrol-

health training. Von: WHO, 2022. Wie kdnnen Aus- len. Es integriert dabei Inhalte aus dem kompetenz-
bildungseinrichtungen fir Gesundheitsberufe bei der basierten Curriculum der WHO zur Versorgung von
EinfGhrung von Unterricht zum Thema Gewalt gegen Frauen mit Gewalterfahrungen. - Artikel

Frauen vorgehen? Die Handreichung bietet prakti-
sche Hilfestellung zu Lernzielen und Kompetenzen,

©

26.09.2023 in Berlin ,Let’s do it! Ersthilfe in Kliniken bei hduslicher Gewalt 2.0". | Fachveranstaltung der

S.I.G.N.A.L.-Termine

Koordinierungsstelle mit weiteren Veranstaltenden, zertifiziert mit 4 Fortbildungspunkten der AKB (s. S. 1).
~ Infos und Anmeldung

05.10.2023 in Berlin ,,Diagnose Gewalt. Soll ich empfehlen die Tat anzuzeigen?" | Aktionstag: ,Gewalt
stoppen. Gesundheit starken" der Geschaftsstelle des Runden Tisch Berlin - Gesundheitsversorgung bei hdus-
licher und sexualisierter Gewalt (RTB). Abendveranstaltung mit Gesundheitssenatorin Dr. Ina Czyborra, Vor-
sitzende des RTB, und Rechtsanwaltin Christina Clemm.

~ Infos und Anmeldung

23.09. & 27.09.2023 und 11.11 & 15.11.2023 in Berlin Basisfortbildung ,,Wenn Partnerschaft verletzend
wird — kompetent (be-)handeln bei hauslicher Gewalt®. | Die Fortbildungen der Koordinierungsstelle, in Ko-
operation mit der Arztekammer Berlin, richtet sich an Praxisteams und Gesundheitsfachpersonen. Es werden
Informationen zur Thematik vermittelt und Handlungskompetenzen in der Versorgung gewaltbetroffener
Patient*innen geférdert. Beide Teile sind kostenlos und mit 12 Fortbildungspunkten von der Arztekammer
Berlin bzw. 10 Fortbildungspunkten von der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Berlin zertifiziert.

~ Infos

o

14.09.2023 Welche (Langzeit-)Folgen hat sexuelle Gewalt fir den Korper, die Gesundheit und die Sexu-

Termine allgemein

alitat? | Feministisches Frauengesundheitszentrum Berlin.
— Infos

13.& 14.10.2023 Sexualisierte Gewalt — Empfehlungen zur Betreuung und Versorgung Betroffener | Ge-
waltschutzambulanz Berlin und der Klinik fir Gynédkologie Charité Campus Virchow-Klinikum. Interdiszipli-
nares Symposium

— Infos
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240064638
https://www.signal-intervention.de/aktuelles
https://rtb-gesundheit.de/09102023-aktionstag-gewalt-stoppen-gesundheit-staerken
https://www.signal-intervention.de/fortbildungen-und-qualifizierung
https://www.ffgz.de/nc/terminkalender/news-detailansicht/vortrag-welche-langzeit-folgen-hat-sexuelle-gewalt-fuer-den-koerper-die-gesundheit-und-die-sexualitaet
https://dgpfg.de/wp-content/uploads/2023/06/Flyer_Symp_Gewalt-download.pdf

Wenn Sie diesen Newsletter nicht mehr erhalten méchten, konnen Sie sich hier abmelden:

Newsletter:

— Newsletter-Abmeldung

Wenn Ihnen der Newsletter, gefallt freuen wir uns. Leiten Sie ihn gerne auch an andere Interessierte weiter:
— Newsletter-Anmeldung

Unsere Arbeit — lhre Anregungen!

Gemeinsam mit Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und Akteur*innen der Gesundheitspolitik set-
zen wir uns fir eine addquate gesundheitliche Versorgung fir betroffene von hauslicher und sexualisierter
Gewalt ein.

Sie haben Anregungen oder Neuigkeiten aus lhrer Einrichtung? Berichten Sie uns! Unsere Arbeit lebt da-
von.

Koordinierungs- und Interventionsstelle S.I.G.N.A.L. e. V. — Intervention im Gesundheitsbereich gegen
hausliche und sexualisierte Gewalt

— Tel: 030-27595353
—> info@signal-intervention.de

Materialbestellungen:

Verwenden Sie bitte die online Bestellung:

— Materialbestellung

- Fragen per E-Mail an: info@signal-intervention.de

UnterstUtzen sie unsere Arbeit!
Wir brauchen lhre Hilfe ...

> um Arbeits- und Infomaterial zu erarbeiten (, Offentlichkeitsarbeit")
» neue Konzepte zu entwickeln (,Konzept") und
» die Projekte (,Projekte")

des S.I.G.N.A.L. e.V. zu sichern.

Spendenkonto:

Bank fUr Sozialwirtschaft

IBAN DE 29 3702 0500 0003 2171 00

Uber ,Bildungsspender" unterstitzen Sie uns, ohne dass Kosten fir Sie entstehen. Wie das geht?
= Bildungsspender Info

—> Bildungsspender Bestellung iiber S.I.G.N.A.L. e.V.

Das Team der Koordinierungsstelle wiinscht lhnen einen schonen Spatsommer!

Céline Simon, Dorothea Sautter, Gloria Goldner,
Marion Winterholler und Kerstin Handrack
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https://www.bildungsspender.de/bildungsspender/ueberuns
https://www.bildungsspender.de/signal-intervention/spendenprojekt
https://www.signal-intervention.de/newsletter
https://www.signal-intervention.de/newsletter
mailto:info@signal-intervention.de
https://www.signal-intervention.de/infothek

