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Hausliche Gewalt - Definition

* Gewalt zwischen Erwachsenen in Familie
oder Partnerbeziehung

* Meist synonym mit Partnergewalt

* Komplexes Misshandlungssystem:

» umfasst korperliche, psychische
und sexuelle Gewalt

* beinhaltet soziale und
okonomische Gewalt

o zielt auf Macht und Kontrolle
in einer Beziehung

* Es kann jede Frau unabhangig von Alter,
Sozialstatus, Religion, Ethnie, Kultur treffen.

@ Brzank, Minchen 2015 /
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Gewalt im Geschlechterverhaltnis

» Scheinbar quantitativ gleiche Betroffenheit von
korperlicher Gewalt in heterosexuellen

Paarbeziehungen bei Frauen

und Mannern.

aber

* Frauen sind haufiger von
schwerer und in hoher
Frequenz auftretender Gewalt

in Paarbeziehungen betroffen.

BMFSFJ 2005: Gender-Datenreport

@ Brzank, Minchen 2015
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Kontextfaktoren

L

Lebenszeitliche Ereignisse beim
erstmaligen Auftreten von
hauslicher Gewalt

Arbeitslosigkeit des Partners * Heirat (38%)
* Zusammenziehen (34%)

Nach beruflichem Aufstieg der _
* Geburt des Kindes (20%)

Frau e Entschluss zur Trennung (13%)
Zusammenziehen  Schwangerschaft (10%)
Heirat » Arbeitslosigkeit des Partners
Schwangerschaft (7%)

* Nach beruflichem Aufstieg der

Geburt des Kindes Frau (6%)

Entschluss zur Trennung

BMFSFJ 2004: Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland
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Risikofaktoren

Hohes Risiko bei:

» Gewalterfahrungen in der Kindheit

» Soziale Isolation

* Ungleiche Macht-, Rollenverteilung im Geschlechterverhaltnis
* Trennungs- und Scheidungssituation

» Alkohol (Alkoholkonsum des Partners, schwere Gewalt)

@ Brzank, Minchen 2015
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Pravalenz in Deutschland

Selbstangabe der befragten Frauen

o 20 - 25 % korperlicher und/oder sexueller Gewalt in der
Paarbeziehung

(20% korperliche, 8% sexuelle Gewalt)

* 50% psychische Gewalt

o 12% sexuelle Gewalt seit dem
15. Lebensjahr

FRA (2014): Gewalt gegen Frauen: eine EU-weite Erhebung.

Brzank, Minchen 2015 /
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Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen

nicht-todliche Folgen todliche Folgen

| |
Korperliche Folgen Gesundheitsgefdhrdende
e Verletzungen (Uberlebens-)Strategien e todliche Verletzungen
» funktionelle Beeintrdachtigungen e Rauchen
e dauerhafte Behinderungen * Alkohol- und Drogengebrauch e Mord

e risikoreiches Sexualverhalten

(Psycho-)somatische Folgen e selbstverletzendes Verhalten e Suizid
¢ chronische Schmerzsyndrome
e Reizdarmsyndrom Reproduktive Gesundheit
¢ Magen-Darm-Storungen e Eileiter- und Eierstockentziindungen
¢ Harnwegsinfektionen e Sexuell iibertraghare Krankheiten
e Atemwegsbeschwerden e ungewollte Schwangerschaften

* Schwangerschaftskomplikationen
Fehlgeburten/niedriges Geburtsgewicht

Psychische Folgen

e Posttraumatische Belastungsstérungen

* Depression, Angste, Schlafstérungen,
Panikattacken

e Essstorungen

e Verlust von Selbstachtung und
Selbstwertgefiihl

(CHANGE 1999) (modifiziert von Hellbernd/Wieners/Brzank 2003)

@ Brzank, Minchen 2015 /
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Gewalt gegen Frauen und Gesundheit

Resumee des WHO-Weltberichts:

o Uber die Misshandlung hinweg andauernde Auswirkungen
der Misshandlungen

e Potenzierende Wirkung der Misshandlungsschwere
auf die physische und mentale Gesundheit der Frauen

e Kumulative zeitliche Wirkung verschiedener Gewaltformen
und multipler Gewaltepisoden

WHO 2002: World report on violence and health

@ Brzank, Minchen 2015 /
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Psychosoziale & okonomische Folgen

e Verlust von familiaren & sozialen Beziehungen

e Negative Auswirkungen auf Lebensentwurf & Erwerbssituation
e Hohes Armutsrisiko

e Alleinerzienen der Kinder

e Wohnungsverlust & Wohnungslosigkeit

=» Beeintrachtigung der Gesundheit




Mitbetroffenheit von Kindern

direkte oder indirekte Zeugen der Gewalthandlungen:
e in die Tatlichkeiten involviert

e werden selbst misshandelt o

=» Hohes Risiko fiir emotionale |
Storungen, Verhaltens- . |l
auffalligkeiten

=» Hohere Inanspruchnahme &
hohere Ausgaben von |
Gesundheitsversorgungsleistungen

=» Hohes Risiko als Erwachsene Opfer oder Tater von Gewalt

ZU werden
(-

Brzank, Minchen 2015 /
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Kosten von Gewalt gegen Frauen

e Hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
1,6 - 2,3fach hoher (Ulrich 2003)

* 17% mehr Primary Care, 14% mehr Special Care,
27% mehr Verschreibungen (Rivara 2007)

e Hohere Gesundheitskosten
« 1775 - 2790 USD im Jahr (Ulrich 2003)

e Schatzungen der direkten & indirekten Kosten
e jahrliche Kosten von 9 bis 555 € per capita

(vgl. Brzank 2009)

\@ Brzank, Minchen 2015




Gesundheitsversorgung als Interventionsorte

~

e Soziale Isolation der Betroffenen als Teil der hauslichen Gewalt

Niedrigschwelligkeit von Gesundheitseinrichtungen

Besonderes Vertrauensverhaltnis zu
Gesundheitsfachkraften

Frauen suchen primar im Gesundheits-
sektor Hilfe

Gesundheitsfachkrafte sehen sich
In der Verantwortung

Erstes Interventionsprojekt S.I.G.N.A.L. 1999

Brzank, Minchen 2015
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Interventionsschritte

Reduktion von
Gewalt &
Gesundheitsfolgen

@ Brzank, Minchen 2015
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S.I.G.N.A.L. - Interventionsprogramm

e Interventionsprojekt “Hilfe fur Frauen” 10/1999
Interdisziplinares Kooperationsprojekt der
Rettungsstelle des Universitatsklinikums
Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin

$.1.G.N AL
e Wiss. Begleitforschung (2000-2003)
Institut f. Gesundheitswissenschaften, TU-Berlin; j
Leitung: Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider HILFE FUR FRAUEN
e Forderung der Begeltiforschung
Bundesministerium f. Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSF)J)
Ene (nttatwe

K Brzank, Minchen 2015
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S.I.G.N.A.L-Interventionsprogramm

S  Sprechen Sie die Patientin an
| Interview mit konkreten einfachen Fragen

(G  Grundliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen

Notieren und dokumentieren Sie alle Befunde in
rechtsverwertbarer Weise

A Abklaren des aktuellen Schutzbedurfnisses

Leitfaden mit Notrufnummern und Unterstutzungs-
einrichtungen weitergeben

@ Brzank, Minchen 2015 /
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S..G.N.A.L.-Interventionsprogramm

Ziele

e Adaquate Versorgung und Unterstltzung far
gewaltbetroffene Patientinnen

e Sensibilisierung der Mitarbeiter_innen,
Starkung ihrer Handlungskompetenzen

e Aufbau in- und externe Vernetzungs- und
Kooperationsstrukturen

e Langfristige Verankerung des Interventionsprojektes

e Ermitteln und Bereitstellen von Daten zum
Versorgungsbedarf (empirische Relevanz)

\ Brzank, Minchen 2015
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S.I.G.N.A.L. - Interventionsprogramm

Konkrete Maflnahmen

e Fortbildungen fur pflegerische und arztliche
Mitarbeiter_innen

e Kooperation mit Beratungs- und Zufluchtseinrichtungen,
interne Vernetzung

e Dokumentation von Verletzungen und Beschwerden

e Unterstutzung fur gewaltbetroffene Patientinnen

Informationsmaterialien flr Patientinnen
Kontaktvermittlung zu externer Unterstutzung
Moglichkeit der kurzfristigen stationaren Aufnahme

\ Brzank, Minchen 2015 /
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Wissenschaftliche Begleitforschung

Formative und summative Evaluation

Stetige Literaturrecherche

Ausmaf, Folgen, Interventionsmaoglichkeiten in der
Gesundheitsversorgung,

Patientinnenbefragung in der Rettungsstelle (2004)
Schatzung der Pravalenz

Auswertung der Falldokumentationen (Dokumentationsbogen)
Ermitteln von Daten zum Versorgungsbedarf

Experteninterviews
Akzeptanz und Umsetzung des Projektes

Evaluation der Schulungen fur Pflegekrafte und der
Fortbildungen der Arzteschaft

\ Brzank, Minchen 2015
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Erkenntnisse der Begleitforschung

Versorgungsbedarf (hohe Pravalenz, Gesundheitsfolgen)

Interne Akzeptanz (Leitungsebene, Arzte, Pflege)
Aufklarung, Machbarkeit

llllll

Verpflichtende zielgruppenspezifische 24
Fortbildungen: Starkung kommunikativer

Hausliche Gewalt

KO m pete NZ gegen Frauen:

gesundheitliche Versorgung

Das 5.1.G.N.A.L.-Interventionsprogramm

Struktureller Rahmen fur die Umsetzung:
Steuerungsgruppe und Koordination

Handbuch fiir die Praxis

Implementierung: Top Down- Bottom up,
Prozess

nnnnnnnnnnnn

Finanzielle und personelle Ressourcen

Hellbernd/Brzank/Wieners/Maschewsky-Schneider (2004): Handbuch und wissenschaftlicher Bericht: Hausliche Gewalt
K gegen Frauen: gesundheitliche Versorgung. (www.signal-intervention.de)




Erkenntnisse der Begleitforschung

Gewalt-Routinefrage in der

Ersten Hilfe-Anamnese Kriterien fiir eine Ansprechperson

unangenehm wichtig Verstandnis
doch wichtig 38,3% 51 0% FFEUO
37,9% 32,9%
unangenehm /
4,9% _ : )
» keine keine Arzt/Arztin
unnétig Meinung 6% Praferenz 10.3%
1.2% 5.8% ,

Hellbernd/Brzank/Wieners/Maschewsky-Schneider (2004): Handbuch und wissenschaftlicher Bericht: Hausliche Gewalt
K gegen Frauen: gesundheitliche Versorgung. (www.signal-intervention.de)

/
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Verbreitung und Nachhaltigkeit

Grundung des S.I.G.N.A.L. e.V. (2002)

(Frauenunterstutzung, Versorgungspraxis, Forschung, Public Health)
o Ziel: Verbreitung des S.I.G.N.A.L.-Programms in anderen
Kliniken (regional, Uberregional)

Offentlichkeitsarbeit (Vortrége, Fachjournale),
Qualifizierungsangebote (Trainings, Workshops)

» Forderung von Nachfolgeprojekten (2005-2006) (BMFSFJ):

S.I.G.N.A.L. Kurzfassung/Materialien f. Intervention
S.I.G.N.A.L. Curriculum
Train-the-Trainer Seminare

o

Brzank, Minchen 2015




/" Medizinische Intervention N
gegen Gewalt Medizinische

gegen Gewalt an Frauen

Ziel:

* Verbesserung der Gesundheitsversorgung fur gewaltbetroffene Frauen im
ambulanten Bereich

e EinfGhrung und Erprobung von internationalen Standards in Arztpraxen:
Erkennen, Ansprechen, gerichtssichere Dokumentation, Umgang
(ca. 25 Praxen pro Standort)

Finanzierung: BMFSFJ, 2008 - 2011

Trager: S.I.G.N.A.L. e.V. Berlin / Gesine Netzwerk,
Rechtsmedizin Dusseldorf (Kiel, Munchen)

Wissenschaftliche Begleitung: Gesellschaft fir Sozialwissen-
schaftliche Frauen- und Genderforschung e.V. (GSF)

Wissenschaftlicher Beirat:
Arztinnenbund, Bundesarztekammer, hausarztliche, gynakologische
Fachgesellschaften (DEGAM, DGGG, DGPGF), Kassenarztliche
Bundesvereinigung, Bundesverband Frauennotrufe und
Frauenberatungsstellen (bff), Gleichstellungsbeauftragte ....
-

Brzank, Minchen 2015 /




Erkenntnisse aus MIGG

Quantitative Befragung in Arztpraxen (n=70)
Was hindert Sie am Ansprechen von Gewalterfahrungen ...

* Kein festes Regime: Weiterverweisung, Dokumentation,
Gesprachsfuhrung

* Weif3 nicht, was ich auslose

* Sorge, eine Retraumatisierung auszulosen
* Fehlende Zeit

» Sprachliche Barrieren

* Mochte Patientin nicht in Verlegenheit bringen

(S.I.G.N.A.L.e.V. 2011)

o

Brzank, Minchen 2015
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Erkenntnisse aus MIGG

Qualitative Befragung von Arzt_innen (n=18):

,Vorher dachte ich eher: was nutzt es der Patientin, wenn ich es
weifs und ihr nichts anbieten kann? Jetzt kann ich etwas anbieten,
kann professioneller reagieren. Ich bin jetzt auch nicht mehr so
schockiert davon. “

,Gut am haufig Fragen ist, man gewohnt sich daran, man muss ja
auch andere unbequeme Fragen stellen.”

(Mark/Hellbernd 2011)

Brzank, Minchen 2015




Informations- und Aufklarungsmaterial

Ziel: Erprobung und Weiterentwicklung S ———

! { Magtiche E

Arbeitshilfen -
S..G.N.A.L.- Interventionsstandards mmmomesee) mTm| . emmeese

Dokumentationsbogen o
Leitfadenkarte, Ablaufdiagramm | e SO | e
Informationen zum Hilfenetz o BRI | e

Informations- und Aufklarungs-

material fur Patientinnen Iﬁ
Notfallkarte T
Aufklarungsflyer Notfallkarte  “oioe s

fiir Frauen

xd Fraseahbesen odes Zuflochts sohvannge Fir Genrlose

Werden Sie unter Druck gesetzt,

bedmht, geschlagen, belistigt,
gedemitigt oder zu sexuellen
Handlungen gezwungen?
Umseitig finden Sie Telefon- vy
nummern filr Hilfe, Schutz und Partmerschaft vrbet wenden.
Unterstiltzung.

° eln Recht aut ein Zuhouse
po—
51LGMH.AL ev.
Intervention im Gesundheitzhereich
www_signalintervention.de s uesees Unterstitzun
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Fazit zum MIGG-Projekt Standort Berlin

Hohere Sensibilisierung fur Komplexitat von
Partnergewalt

Hohere Handlungskompetenz, Handlungssicherheit
durch Qualifikation/Wissen/Kontakte

Ansprechen von Gewalt ist ein Prozess
Verbesserung der Versorgungsqualitat durch Vernetzung

Hohes Engagement der beteiligten Praxen
— Zeit - unzureichende Finanzierung

Mark/Hellbernd (2011): Medizinische Intervention gegen Gewalt/MIGG — ein Modellprojekt zur Intervention in der
Arztpraxis bei Hauslicher und sexualisierter Gewalt. (In: Dorn/Kimmich-Laux/Richter-Appelt/Rauchfuf3, 2011)

BMFSFJ (2011): Implementierungsleitfaden zur Einfihrung der Interventionsstandards in die medizinische
Versorgung von Frauen (www.bmfsfj.de).

Brzank, Minchen 2015
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Koordinierun;

s- und Interventionsstelle S.I.G.N.A.L. e.V.

\

Ziel:
starkere Berucksichtigung von hauslicher und sexualisierter Gewalt
als Hintergrund fur Verletzungen und Beschwerden,
Interventions- und Praventionskonzepte,

Interdisziplinare Vernetzung mit Anti-Gewalt-Einrichtungen.

Handlungsfelder:

Verankerung von Intervention/Pravention gegen hausliche und
sexualisierte Gewalt in Krankenhauser, Arztpraxen ...,
Rechtssichere Dokumentation

Verankerung in Aus-, Fort-, Weiterbildung von Gesundheitsfachkraften

Patienten_innenaufklarung
Offentlichkeitsarbeit

Forderung Senatsverwaltung fur Gesundheit u. Soziales, Berlin (seit 2010)

Brzank, Minchen 2015
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Handlungsfeld ,Krankenhauser und Kliniken®

GEWALT GEGEN FRAUEN:

Ziel: INTERVENTION

. |mp|ementierung von Interventionsstandards DURCHFACHKRiFTEIMGESUNDHEITSWESEN

Strategie:
* Angebots- und Akquiseentwicklung
* Informations- und Sondierungsgesprache

.
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* Prasentationen des Interventionskonzepts vor Leitungsgremien

» Einstieg, Entscheidungsfindung:
Informationsveranstaltung
Multiplikator_innen - Schulung
Fortbildung fiir Pflegekréafte und Arzte_innen

» Beratung, Begleitung

» Teilnahme an kliniktbergreifende Fachgruppe:

@ Intervention bei hauslicher Gewalt in Kliniken (3-4 x jahrl. /2 Std.)
K Brzank, Minchen 2015 /
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Erkenntnisse aus ,Krankenhauser und Kliniken®

Befragung Berliner Rettungsstellen
Methode

Vollerhebung aller 40 Berliner Kliniken mit Rettungsstelle (RST)

Schriftliche Befragung, 4-seitiger Fragebogen

Angebote bei hauslicher und sexueller Gewalt (RST/Gyn)
(orientiert an vorliegenden Empfehlungen und Leitfaden)

Grundlegende Regelungen (z.B. Routinebefragung, Kinderschutz)

Rahmenbedingungen (z.B. Fortbildung, schriftliche Unterlagen,
Kommunikation)

Erhebungszeitraum: Marz 2013 bis September 2013
Intensives Nachfassen ab April 2013

Datenkontrolle, computergestutzte anonymisierte Auswertung
Rucklauf:

33 (82,5%) der 40 RST, davon 18 Kliniken mit gyn. Versorgung

K (Wieners/Winterholler, Koordinierungsstelle SIGNAL e.V.) /




Stand: Aus-, Fort-, Weiterbildung in Berlin

~

Ausbildung
* 70% der Pflegeschulen
* 100% Hebammenschulen

* 50% Oberstufenzentren
Gesundheit (MFA/ZFA)

* Modellstudiengang Medizin

Fort- und Weiterbildung:

* RegelmaRige Basisfort-
bildungen (Arztekammer)

* In-House Fortbildungen in
Kliniken

* Notfallpflege, Sozialmedizin,
Familienhebammen

Auszubildende 2011-2014
(Unterricht durch SIGNAL-Trainerinnen)

800

687

600
533

400
278

200
106

2011 2012 2013 bis 7
/2014

Knapp 80% der Schiiler/innen fihlen sich

durch den Unterricht gut bis sehr gut auf die
Umsetzung im Beruf vorbereitet (n=1.566)

(Wieners, Koordinierungsstelle S.I.G.N.A.L. e.V.)

@ Brzank, Minchen 2015
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Offentlichkeitsarbeit

Aufklarung uber Zusammenhange zwischen Gewalt und

Gesundheit, Vermittlung von Erkenntnissen und
Entwicklungen

Sammlung, Aufbereitung und Prasentation interventions-
und praventionsrelevanter Erkenntnisse/Entwicklungen

Fortbildungs-, Vortragstatigkeit, Fachveroffentlichungen
Homepage / Datenbank
Materialverbreitung

Vernetzung auf fachlicher und wissenschaftlicher Ebene

www.signal-intervention.de

Brzank, Minchen 2015 /
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Handlungsbedarf und Perspektiven

» Gesundheitspolitischer Versorgungs-
auftrag bei Gewalt in Paarbezie-
hungen und sexueller Gewalt

» Verbindliche Leitlinien, Umsetzung
von Standards

* Verankerung in Ausbildungs- und
Weiterbildungscurricula

* Finanzierung von (Wirkungs-)

Forschung WHO (2013): Leitlinien der
. . . WHO fur Gesundheitsver-
* Bundesweite Koordination, sorgung und Gesundheits-
politik.
Vernetzung WHO (2014): Klinisches
Handbuch

(autorisierte Ubersetzung -

@ S.LG.NA.L e.V.)
K Brzank, Minchen 2015 /
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Zusammenarbeit

o Keine Profession schafft Intervention alleine

stellen

einrichtung

e

~ versorgun
on gung

Intervention

" Justiz

arbeit e
Polizei

Brzank, Minchen 2015
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Fazit

e Gewalt kann jede Frau treffen

e Gewalt verursacht den betroffenen
Frauen und ihren Kindern unermessliches Leid,
individuelle Einschrankungen und hohe Kosten

e Gewalt kostet die Gesellschaft ein Vermogen
e Gewalt ist kein Schicksal oder Zufall

e Gewaltpravention/-intervention ist machbar und erfolgreich

@ Brzank, Minchen 2015 /




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Dr. Petra Brzank
Brzank@sophi-berlin.de

www.signal-intervention.de




