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Die Veranstaltung
des Runden Tisches

Einladung zur Veranstaltung des Runden
Tisches Hausliche Gewalt.

Medizinische Intervention gegen Ge-
walt - Einfiihrung von Standards in
die gesundheitliche Versorgung von
Frauen am Mittwoch, 28.11.2012, von
15.00 - 18.00 Uhr im Haus der Kirche,
lll. Hagen 39, 45127 Essen, 4. Etage.

,Gewalt ist einer der zentralen Risiko-
faktoren fur die Gesundheit von Frauen.
Dies hat der Bericht der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQ) 2002 inter-
national belegt. Auch die deutsche
Reprasentativuntersuchung zeigt: Die
meisten Frauen erleiden mindestens
einmal in ihrem Leben Verletzungen
physischer und psychischer Art; alle
Formen von Gewalt sind mit zum Teil
erheblichen gesundheitlichen, psychi-
schen und psycho-sozialen Folgen ver-
bunden. Eine optimale medizinische
Versorgung der betroffenen Frauen
durch die Erleichterung des Zugangs
zu den Angeboten des Gesundheits-
wesens ist daher ein wichtiges An-
liegen der Bundesregierung. Auch
bezogen auf die Inanspruchnahme
institutioneller Hilfen in und nach
Gewaltsituationen kommt dem Ge-
sundheitsbereich und hier insbeson-
dere den Arztinnen und Arzten als
Berufsgruppe eine wichtige Schlussel-
rolle zu.”

(Auszug aus , Aktionsplan Il der Bundes-
regierung zur Bekampfung von Gewalt
an Frauen”)
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Was gibt es bereits in Essen? Was kon-
nen wir verbessern? Was ist dazu er-
forderlich?

Die Veranstaltung richtet sich an:
Interessierte Arztinnen und Arzte,
Vertreter und Vertreterinnen der In-
stitutionen aus dem Runden Tisch
Hausliche Gewalt Essen.

BegriiBung:
Gerda KaBner, Geschaftsfihrung Runder
Tisch Hausliche Gewalt Essen

Fachlicher Input:
Marion Steffens, GESINE-Netzwerk Ge-
sundheit.EN, Schwelm

Zum Programm: Erfahrungen, Erkennt-
nisse und Visionen

Fachgesprach mit:

e Marion Steffens, GESINE-Netzwerk
Gesundheit.EN — Intervention gegen
Hausliche Gewalt

e Dr. Patricia Aden, Vorstand Arzte-
kammer Nordrhein

e Cordula HiBmann, Frauenberatung
Essen, Frauen helfen Frauen Essen e.V.

* Hans-Ulrich Pollender, Oberstaatsan-
walt, Staatsanwaltschaft Essen

Moderation der Veranstaltung:
Christine Kostrzewa, Journalistin,
Medienbulro Essen



Runder Tisch

Hausliche Gewalt in Essen

Geschaftsfiihrung:
Gleichstellungsstelle der Stadt Essen

¢ Frau Altenkamp, Landtagsabgeordnete

e Ausgleich Lippe Ruhr/BASIS e.V., Fach-
stelle fur Tater - Opfer - Ausgleich und
Konfliktregelung im Landgerichts-
bezirk Essen

e Distel e.V., psychologische Beratungs-
stelle fur Frauen

e Frauenberatung Essen, Frauen helfen
Frauen Essen e.V.

* Frauenhaus Essen

 Landgericht Essen

* Amtsgericht Essen

¢ Staatsanwaltschaft Essen

¢ Polizei

¢ JobCenter Nord

® Rechtsanwaltinnen

e Deutscher Kinderschutzbund e.V.

® Deutsch-Tunesischer Verein fur Familie
und Kultur e.V.

® Rheinische Kliniken Essen, Traumaam-
bulanz

e Stadtverwaltung: Sozial- und Jugend-
amt/ Soziale Dienste

e Diakoniewerk Essen

e Arztekammer Nordrhein

Ziele

Der Runde Tisch ,,hausliche Gewalt” ist
im Marz 2002 von der Gleichstellungs-
stelle der Stadt Essen initiiert worden.
Die Zielsetzung entspricht weitgehend
den Empfehlungen des Paritatischen
Wohlfahrtverbandes vom Mai 2001:

¢ Oberstes Ziel ist Schutz und Sicherheit
far von Gewalt betroffene Frauen
und Kinder.

¢ VVernetzung mit dem Ziel der Verbes-
serung der Lebenssituation von phy-
sisch und/oder psychisch misshandel-
ten Frauen und Kindern.

¢ Wahlfreiheit der Frau im Bezug auf
Entscheidungen Uber Hilfe- und Unter-
stitzungsmaoglichkeiten.

e Effektives und kooperatives Vorge-
hen der beteiligten Institutionen.

e Sensibilisieren von Institutionen und
Offentlichkeit fur AusmaB, Folgen
und Hintergrinde von Mannerge-
walt gegen Frauen.

e Einflussnahme im Hinblick auf die
konsequente und frihzeitige An-
wendung bestehender rechtlicher
Schutzméglichkeiten fur Frauen so-
wie Aufdeckung und Erérterung von
Defiziten.

* Unterbrechung, Abbau, Achtung von
Mannergewalt.

mE—
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Die Idee
zum Projekt

entstand auf der Fachtagung ,Ge-
sundheit und Gewalt — Neue Wege in
der gesundheitlichen Versorgung von
Frauen” am Mittwoch, 29. Februar
2012 im Humboldt Carré in Berlin. Die
Ergebnisse des Modelprojektes ,Me-
dizinische Intervention gegen Gewalt
an Frauen” (MIGG) haben Uberzeugt
und den Ansto3 gegeben fur die Ver-
anstaltung des Runden Tisches Hausli-
che Gewalt in Essen.

In einer Pressemitteilung zur Veran-
staltung in Berlin hieB es:

»In diesem wissenschaftlich begleite-
ten Projekt wurde in erster Linie die
Zusammenarbeit zwischen ambulanter
arztlicher Versorgung, den bestehen-
den Frauennotrufen und Interventi-
onsstellen aufgebaut, um die gesund-
heitlichen Folgen der Gewalterfahrung
besser behandeln zu kénnen. Fir eine
fachgerechte Behandlung ist die Qua-
lifizierung von niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten fur die gewaltbe-
troffenen Patientinnen enorm wichtig.
Fur die Gewaltopfer sind Arztinnen
und Arzte oft die ersten Ansprechpart-
ner und Praxen und Krankenhduser
mussen deshalb auf von gewaltbetrof-
fene Frauen als Patientinnen gut vor-
bereitet sein.”

Der Runde Tisch Hausliche Gewalt Essen
diskutierte am 1. Marz 2012 die vor-
gestellten Ergebnisse des Modellpro-
jektes. Vertreter und Vertreterinnen
der Institutionen wollten ins Gesprach
kommen mit interessierten Arztinnen
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und Arzten. Gemeinsam wurde be-
schlossen, dieses auch fur Essen wich-
tige Thema aufzugreifen.

Nach der Beantragung und Bewilli-
gung einer Zuwendung zur Férderung
ortlicher/regionaler Kooperationen ge-
gen Gewalt an Frauen durch das Minis-
terium fur Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen wurde Kontakt zur Arzte-
kammer in Essen aufgenommen und
auch in der Gesundheitskonferenz der
Stadt Essen die Intention zur Veranstal-
tung publik gemacht.

Das Interesse war grof3 und die Wich-
tigkeit des Themas ,Gewalt und ihre
Auswirkung auf die Gesundheit” ist
unumstritten.

Durch die nordrheinische Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung
erhielt die Veranstaltung die Anerken-
nung als Fortbildungsveranstaltung.

Die Erfahrungen und Ergebnisse sind
in diese Dokumentation eingeflossen.
Fur die Teilnehmerlnnen, die Instituti-
onen aus dem Runden Tisch und die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte
in Essen ist eine Information und ge-
zielte Ansprache durch zielgruppen-
orientierte Flyer geplant.



Grundlage war der
Implementierungsleitfaden

zur Einfiihrung der Interventionsstan-
dards in der medizinischen Versor-
gung von Frauen

Herausgegeben vom Bundesminis-
terium fUr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend im Dezember 2011. Auto-
rinnen: Dr. Brigitte Sellach, Dr. Helga
Kihner, Gitte Landgrebe und Petra
Landgrebe von der Gesellschaft fur
Sozialwissenschaftliche Frauen- und
Genderforschung e.V., Frankfurt am
Main.

Im September 2007 hat die Bundesre-
gierung mit dem ,Aktionsplan Il der
Bundesregierung zur Bekampfung von
Gewalt gegen Frauen” ein Handlungs-
konzept vorgelegt mit Antworten auf
die aktuellen Herausforderungen zum
Schutz der von Gewalt betroffenen
Frauen und ihren Kindern. Ein zent-
raler Handlungsschwerpunkt des Ak-
tionsplans ist der Gesundheitsbereich.
Nach den positiven Erfahrungen im
klinischen Bereich hat das Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend im Rahmen des
Aktionsplans Il ein Modellprojekt zur
angemessenen Unterstltzung von ge-
waltbelasteten Frauen in der ambu-
lanten medizinischen Versorgung auf
den Weg gebracht und gefordert.

Das Modellprojekt ,Medizinische In-
tervention gegen Gewalt an Frauen”
(MIGG) mit einer Laufzeit von drei
Jahren (2008 bis 2011) war an nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte ge-
richtet. Sie wurden unterstitzt beim

Erkennen und Ansprechen der Folgen
von Gewalt, der gerichtssicheren Do-
kumentation und dem fachgerechten
Umgang mit gewaltbelasteten Patien-
tinnen in ihrer Praxis. Im Modellpro-
jekt MIGG wurden an funf Standorten
in der Bundesrepublik Deutschland
(Berlin, Dusseldorf, Kiel, Minchen und
dem Ennepe-Ruhr-Kreis) die internati-
onal eingefihrten Interventionsstan-
dards in Praxen der am Modellprojekt
MIGG teilnehmenden niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte unterschied-
licher Fachrichtungen eingeflhrt.
Trager der Modellprojekte waren das
Institut fiir Rechtsmedizin des Univer-
sitdtsklinikums Diisseldorf (am Stand-
ort Dusseldorf; an den Standorten in
Kiel und Minchen in Kooperation
mit den dort ansassigen Instituten fur
Rechtsmedizin der Universitatsklini-
ken), Signal e. V. (Berlin) und das GESI-
NE-Netzwerk (Ennepe-Ruhr-Kreis).

Im Modellprojekt MIGG wurden drei
zentrale Ziele verfolgt:

» die Entwicklung eines fur die Pra-
xen von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten tauglichen eigenen Inter-
ventionsprogramms, mit dem die am-
bulante medizinische Versorgung von
gewaltbelasteten Frauen verbessert
werden kann. Zu diesem Programm
gehort auch, dass die Praxen mit fur
sie geeigneten MaBBnahmen dazu bei-
tragen, den Patientinnen den Zugang
zu spezialisierten medizinischen An-
geboten und Unterstitzungseinrich-

tungen zu erleichtern;

» die Einbeziehung der ambulanten
medizinischen Versorgung in nieder-
gelassenen Praxen in die multiprofessi-
onelle Interventionskette, zu der Frau-
enhdauser und Beratungseinrichtungen
ebenso gehoren wie die Polizei, Staats-
anwaltschaft und Gerichte. Weiter
gehort neben der Klarung interner
Abldufe auch die Schnittstellenkla-
rung dazu mit den unterschiedlichen
regionalen Akteurinnen und Akteuren
(Weitervermittlungspraxis aus und in
die arztliche Praxis, Verfahren in Fallen
hoher Gefahrdung, Kommunikations-
strukturen etc.);

» die Implementierung des Interventi-
onsprogramms und die Integration von
niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten in vorhandene Netzwerkstrukturen.

Das Modellprojekt wurde von der Ge-
sellschaft fir Sozialwissenschaftliche
Frauen- und Genderforschung e. V.
(GSF e. V.) in Frankfurt wissenschaftlich
begleitet. Auftrag der wissenschaftli-
chen Begleitung war, auf der Grundla-
ge der Erfahrungen im Modellprojekt
diesen Implementierungsleitfaden zu
erarbeiten.

Das Modellprojekt wurde im Mai 2011
mit der Vorlage des Implementierungs-
leitfadens von GSF e. V. abgeschlossen.

Funktion des Leitfadens

Mit dem Implementierungsleitfaden
soll bundesweit die regionale Einfuh-
rung der Interventionsstandards in die
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ambulante medizinische Versorgung
von Frauen unterstltzt und gefordert
werden. Die Interventionsstandards
sind ein evidenzbasiertes Handlungs-
konzept fur die ambulante medizini-
sche Versorgung von gewaltbelasteten
Frauen in der Praxis von niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten. Sie umfas-
sen — orientiert an den internationalen
Standards und den Konzepten der Tra-
ger des Modellprojektes MIGG - vier
zentrale Aufgaben fur niedergelasse-
ne Arztinnen/Arzte:

» Gewalterfahrungen und Folgen von
Gewalt erkennen und ansprechen.

» Die gesundheitlichen Folgen von Ge-
walt gerichtsverwertbar dokumentieren.
» Hilfen zum Schutz und zur Been-
digung der Gewalt vermitteln durch
Zusammenarbeit und Vernetzung mit
Hilfeeinrichtungen, aber auch mit Po-
lizei und Justiz in der Region.

» Die Sicherheit fur Patientinnen und
Praxisteam in der Praxis gewahrleisten.

Zielgruppen fiir den Leitfaden
Zielgruppen fir den Leitfaden sind
Personen oder Institutionen, die die
Interventionsstandards in einer Re-
gion einfihren wollen. Die Initiative
dazu kann von Akteurinnen/Akteuren
mit unterschiedlichen Professionen
und aus verschiedenen Arbeitszusam-
menhangen ausgehen und getragen
werden. Das kénnen sein:

» Trager von Einrichtungen der Hilfein-
frastruktur fur gewaltbelastete Frau-
en, wie z. B. im Ennepe-Ruhr-Kreis das
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GESINE-Netzwerk Gesundheit, dessen
Trager der Verein Frauenberatung EN
ist.

» Koordinierungs- und Interventions-
stellen gegen héausliche und sexuali-
sierte Gewalt.

» Trager von Einrichtungen im Gesund-
heitswesen, wie z. B. im Modellprojekt
MIGG die Institute fir Rechtsmedizin
in Dusseldorf, Kiel und Minchen oder
der Verein Signal e. V. in Berlin, auch
Gesundheitsamter, Traumaambulanzen
oder Arztekammern, hier insbesondere
Akteurinnen/Akteure auf der Ebene
der Bezirks- oder Kreisstellen.

» Kommunale Gleichstellungsbeauf-
tragte, die in ihrem Zustandigkeits-
bereich dazu beitragen wollen, die
gesundheitliche Versorgung von ge-
waltbelasteten Frauen zu verbessern.

» Sogenannte Runde Tische, deren
Arbeit in vielen Kommunen die Hilfe
far die Frauen verbessert hat durch die
Institutionalisierung der Zusammenar-
beit aller an der Hilfe beteiligten Ein-
richtungen und Institutionen.

» Regionale kriminalpraventive Rate
oder kommunale Gesundheitskon-
ferenzen, wie sie z. B. in Nordrhein-
Westfalen arbeiten.

Die Gestaltung des Leitfadens

Der Prozess der Implementierung wird
im Leitfaden nach dem Verlauf der
Arbeit im Modellprojekt MIGG model-
liert. In den einzelnen Kapiteln wer-
den die verschiedenen Aktivitaten im
Implementierungsprozess dargestellt.

Die Uberschriften der Kapitel lauten:

¢ Die lokale Infrastruktur: beschreiben
- bewerten - nutzen

e Die Einfuhrung der Interventions-
standards planen

¢ FUr die Einfuhrung der Interventions-
standards werben

¢ Regional kooperieren und vernetzen

¢ Fortbildung fir Arztinnen und Arzte
informativ, attraktiv und praxisnah
gestalten

¢ Fachlichen Austausch sicherstellen -
die arztliche Weiterbildung nutzen

e Materialien fur Patientinnen und
Praxen kennen und einsetzen

Der Implementierungsleitfaden als PDF:
www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Service/Publikationen/
publikationsliste,did=184538.html



Die Referentin:
Marion Steffens

ist Grinderin des Frauenhauses Enne-
pe-Ruhr und des GESINE-Netzwerks
Gesundheit.EN.

Marion Steffens sensibilisiert mit ihrer
Arbeit das Gesundheitswesen fur das
Thema , Héausliche Gewalt” und baut
Netzwerke zur adaquaten Hilfe fur
Opfer hauslicher Beziehungsgewalt auf.

Hausliche Gewalt ist bekannt als Ur-
sache einer Reihe von Erkrankungen
und ist auch wissenschaftlich bewie-
sen, jedoch sind sich die wenigsten
Arztinnen ihrer Schlusselfunktion in
der Diagnose und als Erstkontakt fur
Opfer bewusst. Marion Steffens unter-
stUtzt relevante Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen dabei, Folgen hausli-
cher Gewalt zu erkennen und adaquat
reagieren zu kénnen, auch wenn Op-
fer nicht im unmittelbaren Zusam-
menhang mit der Gewalterfahrung zu
ihnen kommen. Das Netzwerk GESINE
sensibilisiert durch bedarfsgerechte
Weiterbildung im gesundheitlichen
und medizinischen Arbeitsbereich
und schafft gleichzeitig regionale
Netzwerke von Organisationen zur
Unterstlitzung von Opfern hauslicher
Gewalt.

Als Ergebnis dieser Arbeit kann ge-
sehen werden, dass eine deutlich
hoéhere Zahl von Opfern erreicht und
Hilfe aus einer Hand angeboten wer-
den konnte. Das GESINE-Netzwerk
befahigt auBerdem Uber eine mehr-
stufige Train-the-Trainer-Ausbildung

relevante Organisationen ihre eige-
nen regionalen Netzwerke im Bereich
der hauslichen Gewaltpravention auf-
zubauen.
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Modell fiir eine ganzheitliche Versorgung von Gewaltopfern:
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Quelle: Chancen gelingender Kooperation mit dem Gesundheitsbereich: Gewaltpravention durch Vernetzung! (Marion Steffens, GESINE-Netzwerk, Erlangen 2011)
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Die Handlungsleitlinien von
GESINE-Netzwerk Gesundheit.EN

Niederschwelligkeit als oberstes Prinzip
GESINE hat es sich zu einem zentralen
Anliegen gemacht, den Zugang zu einer
gewaltsensiblen Gesundheitsversorgung
und zu spezialisierten Unterstitzungs-
angeboten fur gewaltbetroffene Frauen
zu erleichtern. Hierzu wurde unter an-
derem ein Wegweiser auf den Internet-
seiten des Netzwerkes eingerichtet.

Verbindung zwischen Mainstreaming
und Spezialisierung

Wichtig ist, dass sich gewaltbetroffene
Frauen ebenso wie Kolleginnen und
Kollegen aus dem Gesundheits- und
Unterstutzungsbereich darauf verlas-
sen kénnen, dass eine gewaltsensible
Behandlung von den Netzwerkpartner-
Innen auch tatsachlich durchgefihrt
wird. Dies geschieht aus unserer Sicht am
ehesten auf der Grundlage einer freiwil-
lig abgeschlossenen Vereinbarung, denn
diese setzt die Entscheidung, sich des
Themas anzunehmen voraus.

Das GieBkannenprinzip, mit dem zum
Beispiel Standards oder Dokumenta-
tionsvordrucke an alle Arztlnnen ver-
schickt werden, verspricht Frauen dem-
gegenlber wenig Verlasslichkeit. Aber
auch die Einrichtung etwa eines Kom-
petenzzentrums im Bereich der gesund-
heitlichen Versorgung gewaltbetroffe-
ner Frauen erscheint wenig geeignet,
den Zugang zu adaquater Behandlung
zu erleichtern. Ein Konzentration der
Angebote stellt vielmehr eine zu hohe
Hurde dar, da sie die Uberwindung der
Tabu- und Schamgrenzen sozusagen als
Zugangsvoraussetzung hat und in der

Regel nicht wohnortnah zur Verfligung
steht. Verlassliche, gewaltsensible Ge-
sundheitsanbieterlnnen vor Ort entspre-
chen am ehesten den Bedurfnissen und
der besonderen Situation gewaltbetrof-
fener Frauen.

Win — win Situation fiir alle Beteiligten
Gerade die Professionellen der Gesund-
heits- und Heilberufe, wie auch der Beru-
fe der psychosozialen Versorgung sind in
ihrer taglichen Arbeit sehr hohen Anfor-
derungen und Belastungen ausgesetzt.
Zeitnot und Uberforderung kennzeich-
nen vielerorts den Berufsalltag. Hier darf
ein Engagement fUr einen zusatzlichen
Themenbereich nur erwartet werden,
wenn er positive Effekte fur den eigenen
Berufsalltag hat. Zugewinn an Sicherheit
im Umgang mit einem Tabuthema, die
Vorteile plausibler Erkldrungsansatze
fur unerklarliche Verhaltensweisen oder
Symptome sowie die Verlasslichkeit einer
funktionierenden  Weitervermittlungs-
praxis bieten solche positiven Effekte.

Serviceangebot

Eine verlassliche Netzwerkarbeit kann
nur auf der Grundlage einer verantwort-
lichen Koordinierung der Aktivitaten
gelingen. Hier kann sich das Netzwerk
die Erkenntnisse der Forschung zu bishe-
rigen Kooperationsgremien im Bereich
Hausliche Gewalt zunutze machen.
Dartber hinaus ist das Serviceangebot
von Materialien, Information, Fortbildun-
gen, Erfahrungsaustausch etc. notwendi-
ger Bestandteil der Sensibilisierung der
genannten Berufsgruppen und des fur

eine adaquate Versorgung notwendigen
Wissenszuwachses bei allen Professionen.

Prozessualer Charakter des Konzeptes
Das Netzwerkkonzept ist dynamisch ge-
staltet. So sind neue Assoziationen jeder-
zeit moglich und eine Eingliederung in
das bestehende Netzwerk strukturell
verankert. Des Weiteren misst sich der
Erfolg des Konzeptes an der Praxis. Das
bedeutet, dass die Rickmeldungen so-
wohl der Netzwerkpartnerinnen als auch
der gewaltbetroffenen Frauen nicht nur
konzeptionellen Raum erhalten, sondern
auch zur Optimierung der Netzwerk-
praxis beitragen.

Anbindung an bestehende Kooperati-
onsgremien

Das Netzwerk bindet sich in die beste-
hende Infrastruktur ein und ist Mitglied
des Runden Tisches zur Bekampfung von
Gewalt gegen Frauen und Kinder im
Ennepe-Ruhr-Kreis.

GESINE hat durch diese Anbindung die
Moglichkeit, andere relevante Berufs-
gruppen wie Polizei, Justiz oder Sozi-
alverwaltung Uber die Angebote zu
informieren und andererseits Rickmel-
dungen zu den praktischen Effekten des
Netzwerkes zu erhalten.

Hiermit wird die in der o.g. Expertise
der Enquete Kommission des Landta-
ges NRW angemahnte Einbindung des
Gesundheitswesens in die vorhandenen
Kooperationsgremien zur Bekampfung
Hauslicher Gewalt umgesetzt.

Copyright © | Powered by Joomla!.
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GESINE-Netzwerk Gesundheit:

GESINE

Psychosoziale Versorgung Gesundheitliche Versorgung

Angebot gesine

Netzwerkerlnnen:
Beratung Internet-Plattform

Hebammen | Kérpertherapeutinnen | Pflegende

Fortbildung Dokumentationshilfen

Beraterlnnen | Psychotherapeutinnen | Arzte/Arztinnen

Adressen Plakate

Quelle: Chancen gelingender Kooperation mit dem Gesundheitsbereich: Gewaltpravention durch Vernetzung! (Marion Steffens, GESINE-Netzwerk, Erlangen 2011)
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Von der Idee -
auf den Weg zur Umsetzung

Das Ziel war uns von Anfang an vollig
klar: Mit dieser Veranstaltung wollten
wir méglichst viele Arzte und Arztin-
nen mit den Akteurinnen des Runden
Tisches Hausliche Gewalt ins Gesprach
bringen und vernetzen. Bisher hatten
sich weder die praktischen Essener
Arzte und Arztinnen, noch Vertreter-
Innen aus den Gremien und Struktu-
ren der arztlichen Selbstverwaltung
aktiv in den Runden Tisch einge-
bracht.

In den ersten Vorgesprachen zur Ver-
anstaltung haben wir uns bei dem
Thema ,Medizinische Intervention
gegen Gewalt” auf die Frage der
gerichtsfesten Dokumentation kon-
zentriert. Wir waren uns aber auch
schnell darUber einig, dass das zwar
ein sehr wichtiger Aspekt bei der
arztlichen Versorgung ist, aber nicht
der einzige sein darf, wenn man sich
der Frage stellt, welche Standards es
bei der gesundheitlichen Versorgung
von Frauen (und ihren Kindern) nach
Gewalterfahrungen in Essen geben
sollte. Wir waren gespannt, auf die
Erfahrungen und Anregungen aus
dem Modellprojekt MIGG, wollten das
Modellprojekt in Essen bekannt ma-
chen und mit Hilfe der Veranstaltung
herausfinden, welche Unterstlitzung
Arzte und Arztinnen zu diesem Thema
eigentlich winschen.

Natarlich hatten wir allerlei Fragen
im Gepack, um die Ist-Situation in der
Stadt zu klaren. Hier ein paar Beispiele:

Welche Formen der Zusammenarbeit
zwischen Akteurinnen des Runden
Tisches und den Arztinnen gibt es ak-
tuell bereits? Worauf konnen wir auf-
bauen? An welcher Stelle kdnnen Stan-
dards helfen, die Situation fur Frauen
und Kinder in Hauslicher Gewalt zu
verbessern? Was kénnen medizinische
Standards Uberhaupt leisten? Inwie-
weit haben sich die anderen Akteurln-
nen mit dem Thema medizinische Ver-
sorgung von Opfern hauslicher Gewalt
bereits beschaftigt? Was kénnen sie in
so einer Veranstaltung fur ihren eige-
nen Arbeitsbereich mitnehmen?

Nach den ersten Telefongesprachen
mit den eingeladenen Gasten der Ver-
anstaltung wurde die Bedeutung des
Themas noch einmal sehr deutlich:
Genauso wie es ein langer Weg war,
die Polizei und Justiz in den vergan-
genen 20 Jahren dafir zu sensibilisie-
ren, hausliche Gewalt und ihre Folgen
wahrzunehmen, wird es ein langer
Weg werden, die praktischen Arzte
und Arztinnen dafir zu gewinnen,
sich dieses Themas anzunehmen, sich
speziell dazu zu qualifizieren und sich
schlieBlich in Runden Tischen oder an
anderen Orten gesellschaftlich aktiv
einzubringen, um gegen hausliche Ge-
walt Position zu beziehen.

Die gute Nachricht: Mit einem langen
Atem, einer guten Strategie und Men-
schen, die sich mit diesem Thema be-
harrlich persénlich und leidenschaft-
lich einbringen, kann es gelingen!

Dafur gibt es viele Beispiele. Das klingt
nach Mut machen und Laut-pfeifen-
im-dunklen-Wald und so war es auch.

Die verschiedenen Gesprache, die vor
der Veranstaltung mit niedergelas-
senen Arzten und Arztinnen und in
Krankenhausern gelaufen sind, waren
alle sehr wohlwollend, an der Veran-
staltung haben sie aber nicht teilge-
nommen. Das war schade, zeigt aber
auch, dass es den schon benannten
langen Atem und beseelte Menschen
benoétigt, um die Potenziale, die es in
der Stadt gibt zu aktivieren.
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Aus der
Veranstaltung

Die Form der Veranstaltung hat sich
zur urspringlich Planung verandert.
Zahlreiche Arztinnen und Arzte sind
angesprochen worden. Das Interesse
an diesem Thema war grof3. Auch die
Obleute der Essener Gyndkologinnen,
Hausarztinnen und Kinderarztinnen,
sind an einer Zusammenarbeit mit
dem Runden Tisch zu diesem Thema
interessiert.

Es bleibt die Situation, dass die prakti-
zierenden Arzte und Arztinnen in die-
sem ersten Schritt nicht erreicht und
fur die Teilnahme gewonnen werden
konnten.

Die Frage, wie eine konkrete und
kontinuierliche Zusammenarbeit auf
den Weg gebracht werden kann, war
Grundlage des nachfolgenden Aus-
tausches.

In der Form eines Workshops wird mit
den Anwesenden Uberlegt, ob und wie
die Anregungen aus dem fachlichen
Input von Marion Steffens, GESINE
-Netzwerk Gesundheit.EN konkret auf
Essener Bedingungen Ubertragen wer-
den kénnen.

Was erwarte ich von der Veranstal-
tung?

Die Teilnehmerlnnen benennen:

¢ Einblick in die Thematik zur beruf-
lichen Optimierung

¢ Erfahrungen weitergeben
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e mehr dazu lernen
® Austausch miteinander

¢ Optimierung der Vernetzung unter-
einander

¢ Intensiver mit dem Thema ,,Hausliche
Gewalt"” auseinandersetzen

e Mehr Informationen zum Thema
.Beweissicherung” und ,Gerichts-
feste Dokumentation”

~Chancen gelingender Kooperation
mit dem Gesundheitsbereich — Gewalt-
pravention durch Vernetzung”

Fachlicher Input von Marion Steffens

Unterstitzt durch eine PowerPoint-
Prasentation stellte Frau Steffens die
Ausgangsbasis fur ihre Arbeit auf der
Grundlage von Strukturdaten aus dem
Ennepe-Ruhr-Kreis und die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zum Thema
~Auswirkungen von Gewalt auf die
Gesundheit von Frauen” vor und be-
schrieb den erfolgreich eingeschlage-
nen Weg.

Das GESINE-Netzwerk Gesundheit.EN
war von Marz 2008 bis Januar 2010 an
der Realisierung des Bundesmodell-
projekts ,Medizinische Intervention
gegen Gewalt” (MIGG) beteiligt.

Im Verlauf des Modellprojekts wurden
niedergelassene Arztinnen und Arzte
im angemessenen Umgang mit ge-
waltbetroffenen Patientinnen fortge-
bildet und in die regionalen Netzwerk-
strukturen gegen Hausliche Gewalt
eingebunden.

Gemeinsam mit den beteiligten Arzt-
praxen, im Ennepe-Ruhr-Kreis mehr-
heitlich Hausarztinnen und Gynako-
loginnen, aber auch Kinderarztinnen,
arztliche Psychotherapeutinnen und
einzelne andere Fachéarzte, wurde ein
praxistaugliches Interventionskonzept
entwickelt.

Die Leitidee, die entwickelt wurde lau-
tete:” Nicht die Frage ob, sondern wie
spreche ich es an.” Unter dieser Frage-
stellung bot das GESINE-Netzwerk Arz-
tinnen und Arzten Fortbildungen in
den unterschiedlichsten Bereichen an:

¢ Basisfortbildung sechs Stunden

® Gerichtsfeste Befunddokumentation
zwei Stunden

* Hausliche Gewalt und Schwanger-
schaft

¢ Psychotraumatologie

¢ Gesundheitsversorgung gewaltbelas-
teter Migrantinnen

¢ Gesprachsfuhrung

e Fortbildung fur Mitarbeiterinnen der
Praxen



Das Interventionsprogramm stellte bei
den Fortbildungen folgende Aspekte
in den Vordergrund:

e Tur 6ffnen

¢ Hinsehen

¢ Aussprechen

¢ Informieren

e Dokumentieren
¢ Erfragen

Ziel soll es sein, den betroffenen Frau-
en frah spezialisierte Hilfe anzubieten
und gezielt weitervermitteln zu koén-
nen. Die Gesundheit der Frauen sollte
~gewinnen” durch die angebotenen
Interventionsprogramme,  Qualifizie-
rungsangebote und Arztekonferenzen.

Als Arbeitshilfen bietet GESINE-Netz-
werk den interessierten Arztinnen auch:

¢ Infokarten mit ,Warnsignalen”, Ge-
sprachsfuhrungshilfe, Interventions-
schritten und konkreten Adressen

* Fragebodgen fur Routinebefragung
¢ Dokumentationshilfen

e Sicherheits-Checklisten fur die Praxis

Die Vernetzung organisiert das GESINE
Buro Uber Arztekonferenzen (Fallbe-
sprechung, Supervision, Fortbildungs-
einheiten), persdnliche Vorstellung

der Unterstltzungseinrichtung, Orts-
besuch, GESINE Netzwerktreffen und
Datenbank und interdisziplinare Fach-
tage (Inkl. Polizei, Justiz, Kliniken,
Fachdienste, weitere Gesundheitsberufe)

Als Ergebnisse von MIGG (Medizinische
Intervention gegen Gewalt an Frauen)
kénnen nach 12 Monaten folgende Er-
gebnisse festgehalten werden:

e Arztinnen fuhlen sich sicherer in der
Ansprache und dem Umgang mit von
Gewalt betroffenen Patientinnen

® 25% der Frauen kommen an bei den
Beratungsstellen, auf die sie verwiesen
wurden

e Bessere Vernetzung zu Frauenbera-
tungsstellen und Frauenhaus

¢ Frauenberatungsstellen und Frauen-
haus finden leichter einen Arzt/Arztin

¢ Angebote der Gesundheitsanbieter
verandern sich

* Gewaltbelastete Patientinnen erleben
Arzt-Gesprache positiver

Fazit:

Medizinische Intervention ist kein
Selbstlaufer! Sie erfordert ein regio-
nales und vernetztes Vorgehen, kon-
tinuierliche ,Pflege”, Weiterentwick-
lung und Koordination

Weitere Informationen: www.gesine-intervention.de

Einige Fragen an und Antworten von
Marion Steffens

Ware eine bundeseinheitliche Einfuh-
rung ,Befundkarte” und Dokumenta-
tion sinnvoll?

» Die Einfihrung eines bundeseinheit-
lichen Befund-Bogens ist gescheitert,
da jedes Bundesland eigene Unter-
lagen favorisiert. Es wére aber win-
schenswert und dariber hinaus auch
die Ausdehnung auf alle , Gesund-
heitsberufe” sinnvoll.

Waren auch Arztinnen und Patientin-
nen mit arabischem Migrationshinter-
grund beteiligt?

» Am Modellprojekt hat kein Arzt mit
Migrationshintergrund  teilgenom-
men. Bei den Patientinnen mit Mig-
rationshintergrund wird ein extrem
unterschiedliches Verhalten beob-
achtet. Oftmals nehmen die Frauen
Angaben spater wieder zurick und
wollen keine Unterstitzung bei der
Anderung der belastenden Situation.

Wie werden die Fortbildungen finan-
ziert und werden sie auch fur medizi-
nische Fachangestellte angeboten?

»Die Kosten fur Fortbildungen, die
auch fur die medizinischen Fachan-
gestellten angeboten werden, tra-
gen zum Teil die Arztinnen selber,
es werden aber auch Fortbildungen
Uber die Runden Tische finanziert.
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Sind KO-Tropfen ein Thema?

» Bestandteil der Fortbildung ist auch
das Thema KO-Tropfen, da immer
wieder auf die unverzugliche Hand-
lungsweise hingewiesen werden
muss, um KO-Tropfen nachweisen zu
kénnen.

Sind die Ergebnisse von GESINE fur die
ganze BRD wegweisend?

» Marion Steffens bestatigte, dass zwar
die Lander unterschiedliche Heran-
gehensweisen haben, die Ergebnisse
aber in allen Bundesléndern gleich
sind.

Wie weit geht die Beratung in der Praxis,
wenn die Frauen die Frage nach Haus-
licher Gewalt mit ,,Nein” beantworten?

Praktische Erfahrungen:

» Frauen, besonders auch Frauen mit
Migrationshintergrund ziehen sich
zuruck, wenn der Druck von auB3en
zu grofB3 wird.

» Bei der Frauenberatung sind Anmel-
dungen zur Trennungs-/Scheidungs-
beratung vordergrindig und erge-
ben dann oftmals eine Beratung zum
Thema ,, Hauslicher Gewalt”.

»Bei Nachfrage nach Hauslicher Ge-
walt in der Beratung oder bei Haus-
arztinnen zeigen Frauen haufig Er-
leichterung, dass sie im geschutzten
Rahmen Uber lhre Erfahrungen be-
richten kénnen.
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» Sichtbare Verletzungen sind in ihren
AusmaBen zum Teil nicht so erheb-
lich wie die psychischen Auswirkun-
gen auf die Frauen.

» Bereits 10 minUtige Gesprache in der
Arztpraxis kénnen sehr positiv fur
die hilfesuchende Frau sein.

«Eine Information fiigt keiner Frau
eine Verletzung zu.”



Wer macht was mit wem
und wer wird dariuiber informiert

Gemeinsam wurde beschlossen, dass
der Runde Tisch erweitert wird um
eine/einen  Teilnehmerin/Teilnehmer
der Arztekammer, da auch dort bereits
erste ldeen entwickelt worden sind,
wie das Thema prasenter gemacht
werden kann. Der Informationsfluss zu
den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten hat auf diesem direkten Weg
nach allgemeiner Einschatzung die
groBte Aussicht auf Erfolg.

Ideen:

* Fortbildungen fir Arztinnen (Basis-
und  Dokumentationsfortbildung),
die jahrlich mit wechselnden Themen
angeboten werden.

¢ Die Information zum Fortbildungs-
angebot sollte Gber die Arztekam-
mer, die Nutzung der Qualitatszirkel
und die kommunalen Gesundheits-
konferenz erfolgen.

e Ein ,Analyseprozess” zur Situation
in Essen soll professionell begleitet
werden.

* Gemeinsame Erarbeitung eines Kon-
zeptes unter Berlcksichtigung der
knappen personellen Ressourcen in
den Institutionen.

¢ Bestandteil der Planung muss eine
gute Offentlichkeitsarbeit sein, denn
Erfahrungen haben bereits gezeigt,
dass flachendeckendes Material nicht
wirksam ist.

¢ Ein neuer, gezielter Flyer kdnnte mit
Unterstitzung der Arztekammer
entwickelt werden.

* Dies wiirde auch die kritische Uber-
prifung des vorhandenen Infoma-
terials - (jede Institution hat mehrere
Flyer) - beinhalten.

* Multiplikatorlnnen in der Arzte-
schaft kénnten vielleicht durch per-
sonliche Besuche in Arztpraxen ge-
wonnen werden, denn Arztinnen
sollen weiter sensibilisiert werden.

Erste Ergebnisse:

Anfang 2013 wird der Runde Tisch
Hausliche Gewalt erweitert um zwei
Mitglieder aus der Arztekammer.

Eine mit acht Punkten bei der Arzte-
kammer anerkannte Fortbildung sollte
bei den Qualitatszirkeln der Haus- und
Kinderarztinnen und Gynékologlnnen
bekannt gemacht werden. Persdnliche
Gesprache in den Praxen werden den
Prozess unterstitzen, um das Thema
und die Hilfsméglichkeiten bekannter
zu machen.

Die Arztekammer wird Termine zum
Thema Hausliche Gewalt im 1. Halb-
jahr 2013 in Essen, Mulheim und Ober-
hausen anbieten.

Fazit:

Mit der Veranstaltung ist der erste
Schritt getan. Mit Hilfe des Impulsre-

ferates Uber das Modellprojekt und
den Erfahrungen und Kompetenzen
der eingeladenen Gaste, entwickelte
sich ein qualifizierter, motivierender
Austausch zum Thema. Auch wenn es
mit dieser Veranstaltung noch nicht
gelungen ist, praktizierende Arzte zu
gewinnen, waren doch zwei engagier-
te Vertreterinnen aus den Gremien
der arztlichen Selbstverwaltung dabei,
die sich dieses Themas nun annehmen
mochten. Erste Verabredungen sind
getroffen, es kann weitergehen.
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