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héusliche Gewalt, BIG Berlin (Hg.) 2001: Wenn
Patientinnen von Gewalt betroffen sind. Infor-
mationen fiir Arztinnen und Arzte (iber Gewalt
gegen Frauen. Berlin

Ministerium fir Justiz, Frauen, Jugend und
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Diagnose: Gewalt. Leitfaden fiir den Umgang
mit Patientinnen, die von hduslicher Gewalt
betroffen sind. Kiel

Netzwerk gesundheit.EN gesine, Frauen
helfen Frauen EN e.V. (Hg.): Diagnose: Gewalt.
Leitfaden fiir den Umgang mit Patientinnen, die
von héuslicher Gewalt betroffen sind.
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heitswesen« beim Hessischen Sozialministe-
rium, Dokumentationsbogen bei héuslicher
Gewalt © »Gewaltintervention im Gesundheits-
wesen« beim Hessischen Sozialministerium



Vor Wor t Hausliche Gewalt —

Die Rolle des Gesundheitswesens

Hausliche Gewalt gilt weltweit als eines der gréBten Gesundheitsrisiken fur
Frauen und Kinder. Schatzungen gehen davon aus, dass etwa jede fiinfte Frau
im Laufe ihres Lebens geschlechtsbezogene Gewalt mit Folgen fir ihre Ge-
sundheit erlebt. Furr Kinder ist allein das Miterleben von Gewalt im hauslichen
Umfeld - unabhéangig von der personlichen Gefahrdung - dramatisch fir ihre
weitere Entwicklung.

In diesem Kontext hat sich das Land Nordrhein-Westfalen in der Ver-
gangenheit - neben zahlreichen Aktivitaten zur Gewaltbekampfung - auch der
Frage gewidmet, welche Rolle der Arzteschaft bei der Bekdmpfung hiuslicher
Gewalt zukommt und was sie konkret zur Verbesserung der Situation gewaltbe-
troffener Frauen und Kinder leisten kann.

Aus dieser Fragestellung heraus haben das Gesundheits- und das
Frauenressort gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der Landesge-
sundheitskonferenz, insbesondere aus der Arzteschaft und weiteren Exper-
tinnen und Experten des Gesundheitswesens Empfehlungen erarbeitet, wie
die Interventions- und Unterstltzungsmaoglichkeiten in der Praxis optimiert
werden kénnen.

Etliche der formulierten Handlungsempfehlungen wurden bereits
umgesetzt. Gerade in der Arzteschaft besteht zu diesem Themenkreis jedoch
weitergehender Informationsbedarf. Die Publikation stellt daher aktuell
erarbeitete Erkenntnisse und Informationen in Form des Leitfadens »Diagnose:
Hausliche Gewalt« zur Verfiigung.

Der Leitfaden soll Hilfestellung bei der taglichen Arbeit leisten und
gleichzeitig weiter fir dieses Thema sensibilisieren. Sehen Sie hin, héren Sie zu

- Ihre Hilfe wird benétigt.



Hausliche Gewalt ist leider keine
Randerscheinung in unserer Ge-
sellschaft. Sie ist vielmehr ein Pro-
blemfeld, das in seiner tatsachlichen
Dimension oft unterschatzt wird und
das medizinische, soziale und juristi-
sche Aspekte aufweist.

Einer Expertise fir die Enquete-
kommission »Zukunft einer frauen-
gerechten Gesundheitsversorgung in
NRW« zufolge erleiden etwa 22 Pro-
zent aller Frauen im Laufe ihres Le-
bens Gewalt in einer Auspragung, die
Auswirkungen auf die Gesundheit hat
(Hagemann-White und Bohne 2003).

Eine im Auftrag des Bundesminis-
teriums fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) durchgefiihrte
reprasentative Studie, bei der 10.000
Frauen zwischen 16 und 85 Jahren
befragt wurden, kommt zu dem Er-
gebnis, dass 40 Prozent der Frauen
seit ihrem 16. Lebensjahr korperliche
oder sexuelle Gewalt oder beides
erlebt haben (Privalenzstudie »Le-
benssituation, Sicherheit und Gesund-
heitvon Frauen in Deutschland«, BMFS-
FJ2004).

In ihrer Dimension sind gewaltbe-
dingte Gesundheitsschaden nach einer
Studie der Weltbank mit denen von

HIV, Tuberkulose, Krebs und Herz-

Hausliche Gewalt umfasst:

Physische Gewalt
Schlagen, StoB3en, Treten, Wiirgen,
Fesseln, mit Gegenstanden bedro-

hen und verletzen, Essensentzug

Psychische Gewalt

Permanente Beschimpfung und Er-
niedrigung, Drohungen, fiir verriickt
erklaren, Kinder als Druckmittel

einsetzen, Schlafentzug

Kreislauf-Erkrankungen vergleichbar
(Heise, Pitanguy, Germain 1994).

Hausliche Gewalt ist jede Art kor-
perlicher, seelischer und/oder sexua-
lisierter Misshandlung innerhalb be-
stehender oder ehemaliger Bezie-
hungen. Sie wird Glberwiegend von
Mannern gegeniiber Frauen aus-
geiibt und findet iiberwiegend zu
Hause, im vermeintlichen Schutz-
raum der eigenen vier Wénde statt.
Tater und Opfer finden sich in allen
sozialen Schichten, unabhédngig
von Bildungsstand, Einkommen,
gesellschaftlichem Status, Kultur,
Herkunft oder Alter.

Zwei Drittel aller Gewalttaten ge-
gen Frauen geschehen im sozialen
Nahbereich, in der Partnerschaft, in
der Familie (vgl. auch Pravalenzstu-
die des BMFSFJ 2004). Gewalttatige
Handlungen sind in der Regel keine
Einmaldelikte, sondern Bestandteile
eines Misshandlungssystems. Dabei
nimmt im Laufe der Zeit die Schwe-
re der Gewalt sowohl hinsichtlich
Haufigkeit als auch Intensitat zu.

Auch zunéachst weniger offensicht-
liche Gewaltanwendungen (z.B. Be-
schimpfen, witendes Wegschubsen
oder Einsperren in einen Raum) kon-

nen flr Frauen traumatisch sein, ins-

Sexualisierte Gewalt
Zwang zu sexuellen Handlungen,
No6tigung, Vergewaltigungen in einer

Paarbeziehung

Soziale Gewalt
Einsperren, Kontaktverbot, soziale

Isolation, Kontrolle

G ewalt — auch ein Problem der Patientinnen

in Ihrer Praxis oder Klinik

besondere wenn diesen bereits Ge-
walt widerfahren ist.

Jede Frau, die Gewalt erleiden
musste, sucht irgendwann in ih-
rem Leben eine éarztliche Praxis
oder ein Krankenhaus auf - oft
auch aufgrund von Symptomen, die
im Zusammenhang mit der erlebten
Gewalt stehen. Aber nur die wenigs-
ten Frauen sprechen dort iiber ihre
Gewalterfahrungen. Somit bleibt
eine wichtige Ursache fiir viele Krank-
heitssymptome oft unbenannt und
damit unbekannt.

Gewalt macht krank. Die Ent-
tabuisierung und Achtung von Gewalt
(Wahrnehmen und Ansprechen) und
addquates Reagieren in der berufli-
chen Praxis (Informieren und Weiter-
vermitteln) verbessern die Moglich-
keiten fur Frauen und ihre Kinder, die
gesundheitlichen Folgen der Gewalt-
erfahrung zu mindern. Zudem wird
hierdurch der Schutz vor weiterer Ge-

walt erhoht.

Okonomische Gewalt
Entzug von Geld, Arbeitsverbot oder

Zwang zu arbeiten



Hausliche Gewalttaten haben viel-
faltige, zum Teil auch chronische,
psychische und somatische Be-

schwerden zur Folge. Viele Verlet-

Korperliche Symptomatik

® Frakturen ohne nachvollziehba-
res adaquates Trauma, besonders
Arm- und Rippenbriiche

® Verletzungen im Bereich des
Beckens, an den Oberarmen, auf
dem Ruicken, an Unter- und Ober-
schenkeln, Gesichtsverletzungen

® Hamatome, Quetschungen,
Wiirgemale, Schiirf- und
Kratzwunden, Schnittwunden,
Hitzeeinwirkungen (Verbrennun-
gen, Verbriihungen, Zigaretten-
marken) — haufig auch durch
Kleidung verdeckt

® Alte, schlecht verheilte
Frakturen

® Fehlende Frontzdhne

Zu unterscheiden sind akute Reakti-
onen und verzdgert auftretende psy-
chische Stérungen von unterschiedli-

cher Dauer und Intensitat.

Akute Belastungsreaktion
® Niedergeschlagenheit

® Angst, Verzweiflung

® Schlaflosigkeit, Unruhe-

zustande

Anpassungsstorungen

(in der Regel innerhalb von vier
Wochen auftretend mit bis zu sechs
Monaten Dauer)

® Langere depressive Reaktion
® Besorgnis, Anspannung

® Angstgefihle

® Beeintrdchtigte soziale

Funktionen

Woran Sie G ewalt als Krankheitsursache

erkennen konnen

zungs- und Krankheitssymptome,
aber auch Verhaltensweisen kénnen
fir Sie ein Hinweis auf aktuelle oder

zuriickliegend erlittene Gewalt sein.

® Verminderte Hor- und Seh-
fahigkeit aufgrund alter Verlet-
zungen

® Mangelernahrung

Spezielle gynidkologische

Auffilligkeiten

® Vaginale, anale Verletzungen

® Starke Blutungen, Menstrua-
tionsbeschwerden

® Gehaufte Kolpitiden

® Hématome an den Oberschen-
kelinnenseiten, rezidivierende
Harnwegsinfekte und Miktions-
beschwerden ohne fassbaren

Befund

Posttraumatische

Belastungsstorung

(kann nach Monaten auftreten und

Uber Jahre dauern)

® Emotionaler Riickzug, Geflihlsab-
stumpfung

® Gleichgultigkeit gegeniiber ande-
ren Menschen

® Genussunfahigkeit

® Quadlende Erinnerung an das
Trauma

® Vermeidung von Erinnerung

auslésenden Situationen

Die Summe des Auftretens mehrerer
korperlicher und psychischer Symp-
tome erhoht die Wahrscheinlichkeit

einer Gewaltanamnese.

® Diffuse Unterleibs- und Bauch-
beschwerden ohne abklarbare

Ursache

Hinweise auf Konfliktsituatio-

nen, Chronifizierungsprozesse

® funktionelle somatische
Schmerzsyndrome wie z.B. Span-
nungskopfschmerz, Fibromyal-
giesyndrom, Reizdarmsyndrom,
Myoarthropathie des Kausystems

® Bauchbeschwerden,
Ursache unklar

® Atemstorungen, Asthma

® Herzbeschwerden, orthostatische

Beschwerden

Weitere im Verlauf zu
beobachtende Symptome
® Essstérungen

® Kommunikationsstérungen

® Selbstverletzung

® Somatoforme Schmerzstérung
® Storungen der sexuellen Funktio-

nen und des Erlebens

Substanzmissbrauch
(Suchtgefahrdungen)

® Suizidideen

® Verlust des Selbstwertgefiihls und
der Selbstachtung



Folgende

War nzeiChen — SO genannte r ed ﬂags

— konnen auf hiusliche Gewalt hindeuten und
sollten bei Ihnen erhohte Aufmerksamkeit auslosen:

chronische Beschwerden, die
10 keine offensichtliche physische

Ursache haben

2 Verletzungen, die nicht mit der
® Erklarung, wie sie entstanden

sind, Gbereinstimmen

verschiedene Verletzungen in
30 unterschiedlichen Heilungs-

stadien

4 Partner, der ibermaBig auf-
® merksam ist, kontrolliert und
nicht von der Seite der Frau weichen

will

physische Verletzungen wah-

o

rend der Schwangerschaft

spdtes Beginnen der

Schwangerschaftsvorsorge

haufige

N o

Fehlgeburten

haufige Suizidversuche

o

und -gedanken

Verzoégerungen zwischen

O

® Zeitpunkt der Verletzung und

Aufsuchen der Behandlung

chronische reizbare
100 Darmstérungen
chronische
11. Beckenschmerzen

(Hagemann-White und Bohne 2003)



lhnen kommt die Aufgabe zu
® Gewaltals Ursache von Krank-
heiten und gesundheitlichen

Stérungen zu erkennen,

Wahrnehmen

Sie gehoren zu den Berufsgruppen im
Hilfesystem, die haufig als eine der ers-
ten und auch einzigen mit den Frauen,
denen Gewalt widerfahren ist, in Kon-
takt kommen. Ihre Reaktion ist des-
halb von besonderer Bedeutung.
Die Art und Weise, wie Sie der Frau
begegnen, ist mitbestimmend fir die
weitere Verarbeitung der schwerwie-
genden Erfahrungen, den weiteren
Umgang mit der Gewaltsituation und
die Annahme anderer Hilfsangebote.
Bereits im Wartezimmer ausge-

legtes Informationsmaterial signali-

® die betroffene Frau sensibel
anzusprechen und ihr Unterstt-

zung anzubieten,

siert der Patientin, dass bei lhnen
Kenntnis und Erfahrung im Umgang mit
»Gewalt gegen Frauen« besteht. Ein
solches niedrigschwelliges Informati-
onsangebot kann lhren Patientinnen
den Schritt erleichtern, sich bei Ge-
walterfahrungen an entsprechende
Beratungsstellen zu wenden. Informa-
tionsmaterial kdnnen sie iber die im
Anhang aufgefiihrten Hilfeeinrichtun-
gen erhalten.

Frauen, die von héuslicher Ge-
walt betroffen sind, sprechen hau-

fig nicht von sich aus tber die Hin-

Ansprechen - Zuhoren - Fragen

Betroffene Frauen empfinden es
oft als Erleichterung, wenn sie nicht
selbst auf die Ursachen ihrer Verlet-
zungen und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen zu sprechen kommen
missen, sondern gezielt und vorsich-
tig befragt werden. Es signalisiert der
Frau, dass Sie mit der Problematik
vertraut sind. Sprechen Sie in mog-
lichst ungestorter Atmosphare allein
mit der Patientin. Fragen Sie behut-
sam nach, stellen Sie nach Méglichkeit
offene Fragen, machen Sie ihr Mut,
mit Ihnen zu sprechen, dréngen Sie je-
doch nicht weiter, wenn Sie spiren,
dass die Frau nicht sprechen mochte.

Ein Gespréchseinstieg kdnnte folgen-

de Frage sein: »Symptome, wie Sie sie
haben, stehen hdufig im Zusammen-
hang mit Gewalt. Kann es sein, dass
lhnen jemand Gewalt angetan hat?«
Bieten Sie gegebenenfalls ein zwei-
tes Gesprach, eventuell mit einer Be-
gleitperson, an. Informieren Sie die
Frau jedoch auch, dass die Folgen
der Gewalt zu einem spéteren Zeit-
punkt moglicherweise nicht mehr
gerichtsfest dokumentiert werden
konnen.

Einige Frauen sprechen auch von
sich aus Uber die Gewalttaten, weil
sie nicht mehr schweigen wollen oder
weil sie Antworten auf konkrete Fra-

gen suchen.

( X4
Wias Sie als Arztin, Arzt oder Pflegekraft tun l(()nnen

® Betroffene angemessen zu
behandeln und ggf. Verletzungen
zu dokumentieren und sie tiber
spezialisierte Hilfeeinrichtungen

zu informieren.

tergriinde ihrer Verletzungen und
Gesundheitsbeeintrachtigungen. Sie
schweigen aus Schuld- und Schamge-
fuhl, aus Angst vor dem Misshandler
oder beflirchten das Unverstandnis
oder die Ablehnung ihrer Umwelt.
Diese Verhaltensweisen zeigen insbe-
sondere Frauen, denen sexualisierte

Gewalt widerfahren ist.

Nehmen Sie die Angaben der Frau-
en ernst! Gewaltbetroffene Frauen
schildern eher nicht das gesamte
AusmaBl der Tatgeschehen. Ver-
mitteln Sie der Frau, dass sehr vielen
Frauen Gewalt widerfahrt und sie sich
weder schamen noch schuldig fihlen
muss.

Meist ist eine Frau verschiedenen
Formen von Gewalt ausgesetzt und
befindet sich in einem Netz von an-
gedrohter und ausgelbter Gewalt
gekoppelt mit Demutigungen und
Herabsetzungen, die ihr Selbstbe-
wusstsein systematisch demontier-
ten. Frauen sind daher haufig nicht

in der Lage, die Gewaltsituation zu



verlassen. Sie haben Angst vor dem
Misshandler oder fiirchten noch mehr
Gewalt. Die Beflirchtung ist nicht ganz
unbegriindet, gelten doch Trennung
und Trennungsabsicht als Risikofak-
toren flir Gewalt, da es in dieser Zeit

haufig entweder zum Beginn von Ge-

Untersuchen

Neben sichtbaren Verletzungen
und berichteten korperlichen Be-
schwerden geben lhnen die aktu-
elle psychische Verfassung und die
Schilderung psychischer Beeintrachti-
gungen Hinweise auf die Folgen des
erlittenen Traumas. Die klinischen
Eindrlicke aus dem Eingangsgesprach
Uiber Stimmungslage, Reaktionsver-
madgen, innere Erregung und den all-
gemeinen Verhaltenshabitus mit Mi-
mik und Gestik ermoglichen eine
Einschatzung der psychischen Verfas-
sung der Patientin. Versuchen Sie, be-
reits im Erstgesprach ein umfassen-
des Bild tber die psychische Sympto-
matik und beklagten Beschwerden zu
gewinnen.

Entscheiden Sie, welche Untersu-
chungen erforderlich sind, und be-
sprechen Sie mit der Patientin lhren
Untersuchungsplan. Akzeptieren Sie

die Entscheidung der Patientin.

Dokumentieren

Um die Untersuchungsergebnisse fest-
zuhalten, wurde ein Dokumentati-
onsbogen»Diagnose:Hausliche Ge-
walt« entwickelt. Allgemeinen Anga-
ben zur Patientin, zur behandelnden
Arztin/zum behandelnden Arzt und
der Untersuchung folgen hier Fragen
zur Tat, die auch fir juristische Zwecke
verwertbar sind. Konkrete Angaben zu
den Verletzungen werden mit Hilfe

der »Korperschemata« zusammenge-

walt oder zur Steigerung von Gewalt
kommt.

Dariliber hinaus trauen Frauen sich
oftmals nicht zu, den Mann zu verlas-
sen und es »allein« schaffen zu kon-

nen.

Sowohl bei akuten als auch bei langer

zuriickliegenden Gewalterfahrungen

sollten Sie folgende Punkte beach-

ten:

® Sorgen Sie fur eine ungestorte
Untersuchungsatmosphare.

® Fragen Sie die Frau, ob sie zur
Untersuchung bereit ist, bevor
Sie beginnen. Lassen Sie ihr die
Zeit, die sie braucht. Drédngen Sie
sie nicht. Bieten Sie ihr an, eine
Begleitperson oder Praxisperso-
nal dabei zu haben.

® Insbesondere bei gynédkologi-
schen Untersuchungen kénnen
negative traumatische Gefiihle
aktiviert oder verstarkt werden.
Beispielsweise kann allein die
Lage auf dem gynékologischen
Untersuchungsstuhl erneut an
das Ausgeliefertsein wahrend
einer Tat erinnern. Schnell durch-

gefiihrte professionelle Handlun-

stellt. Markieren Sie die Verletzungen
im einzelnen anhand der Skizzen und
beschreiben Sie die Befunde mdg-
lichst genau. Die Angaben zur Anzahl
der Verletzungen sollten genau sein.
Geben Sie die GroBe der Verletzun-
gen in Zentimetern oder Millimetern
an. Hilfreich ist auch eine Lagebezie-
hung zu anatomischen Fixpunkten.
Beschreiben Sie die Art der Verletzung

mit Hinweisen auf ihr Alter und ihr

gen kénnen das Gefiihl auslsen,

wieder Objekt zu sein.

® Sie helfen der Frau, ihr Geftihl der

Selbstbestimmung tber sich und
ihren Korper zurlickzugewinnen
und ihre Angst und Scham zu
Uberwinden, indem Sie ihr genau
erklaren, welche einzelnen
Schritte der Untersuchung

notwendig sind und warum.

® Fragen Sie die Frau, was die Un-

tersuchungssituation erleichtern

wirde.

® Untersuchen Sie die Patientin

sensibel und registrieren Sie,
wenn die Patientin zuriick-
weicht oder verkrampft. Unter
Umsténden helfen eine Pause
oder erkldarende Worte oder ein

neuer Termin.

Aussehen (Hdmatome: blau/rot, griin/
tirkis, gelb/braun, Organisation von
offenen Verletzungen, Narben).

Halten Sie die Befunde mit einer
fotografischen Dokumentation unter
Verwendung eines herkdmmlichen
Metermales fest.

Ebenfalls wichtig ist die Beschrei-
bung des neurologischen und psy-
chischen Zustands der Patientin. Der

Dokumentationsbogen gibt lhnen



dazu Anhaltspunkte. Erfragen Sie die
psychischen Beschwerden der voraus-
gegangenen Woche. Vermerken Sie
nach Moglichkeit die Haufigkeit und
Intensitat genau.

Eine Befragung der Betroffenen
mit dem »Gesundheitsfragebogen
fur Patienten (Kurzform PHQ-D)« ist
zur Beurteilung der psychotherapeu-
tischen Behandlungsbediirftigkeit zu
empfehlen. Der Fragebogen liegt der
CD-ROM als pdf-Dokument zum Aus-
drucken bei. Das Screening-Instrument
erfasst bei Erwachsenen Angstsym-
ptome und Depressivitat. Es liefert
Schwellenwerte fiir das Vorliegen ei-
ner psychotherapeutisch behand-
lungsbedurftigen Symptomatik und
unterstltzt so die Entscheidung tber
weitere Hilfsangebote. Der Fragebogen
kann kodiert und in den »Dokumentati-
onsbogen« ibertragen werden.

Dokumentieren Sie auch die
Form der notwendigen Behandlung
und ob eine Arbeitsunféhigkeitsbe-
scheinigung auszustellen ist.

Wichtiger Bestandtteil ist der »Er-
gdnzende Dokumentationsbogen
bei Verdacht auf Sexualstraftaten.
Er dient der umfassenden Sicherung
von moglichen Beweismitteln, z.B.
DNA-Spuren an Kleidung oder Koér-
per, die aufgrund der hierfiir erfor-
derlichen Ausstattung in der Regel
in Kooperation mit einer gyndkologi-
schen Fachpraxis oder Krankenhaus-
abteilung und/oder einer rechtsme-
dizinischen Institution durchgefihrt
werden sollte.

Informationen an Dritte bediir-
fen der Entbindung von der Schweige-
pflicht, diese ist u.U. vor einer gericht-
lichen Aussage zu erbitten. In einem
zivil- oder strafrechtlichen Verfahren
kann die Dokumentation der erstbe-

handelnden Arztin oder des Arztes ein

entscheidendes Beweismittel fir die
betroffene Frau sein. An eine gerichts-
verwertbare Dokumentation werden
sehr hohe Anforderungen gestellt,
deshalb untersuchen und dokumen-
tieren Sie exakt, nachvollziehbar und
vollstéandig.

Falls bereits Anzeige erstattet
worden ist, mogliche Beweismittel zu
sichern sind oder schwere Verbre-
chen vorliegen, sollten Sie — wenn es
lhnen méglich ist — eine Rechtsme-
dizinerin oder einen Rechtsmedizi-
ner hinzuziehen. Die Kontaktadressen
und Telefonnummern sind Uber die
Kriminalpolizei oder im Internet
www.dgrm.de erhaltlich. Eine umfas-
sende Beweismittelsicherung unter
strafrechtlichen/kriminalpolizeilichen
Gesichtspunkten wird in der Regel in
der rechtsmedizinischen Abteilung
oder Ambulanz eines Krankenhauses
unter Mitwirkung von kriminalpoli-
zeilichem Fachpersonal durchgefiihrt

werden.

Die MED-DOC-CARD liefert Ihnen ei-
ne Checkliste fiir den Praxisalltag zum

Mitnehmen.

Alle aufgefiihrten Dokumente befinden
sich als pdf-files auf der beiliegenden
CD-ROM.

S

Angaben zur Patientin/zum Patienten
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Die »Kérperschemata« im Dokumentationsbogen: Frau



Spezielle Hilfe und Beratungsange-
bote fiir Frauen in Nordrhein-West-
falen sind nachfolgend aufgefiihrt
und kénnen den Patientinnen im Be-
darfsfall an die Hand gegeben werden.
Diese Einrichtungen kénnen den Frau-
en die Handlungsmoglichkeiten auf-
zeigen und konkrete HilfsmaBnahmen

anbieten.

o
Weitere Hllfe vermitteln

Unbedingt sollte auch das aktuelle
Schutzbediirfnis abgeklart werden.

Bei psychischen Beschwerden soll-
te moglichst friihzeitig eine in der
Traumabehandlung erfahrene Psycho-
therapeutin hinzugezogen werden.
Durch Traumatisierungen verursach-
te psychische Stérungen neigen zur

Chronifizierung. Eine rechtzeitige Dif-

Hilfe und Beratungsangebote fiir Frauen in NRW

Allgemeine
Frauenberatungsstellen

Die allgemeinen Frauenberatungs-
stellen bieten Krisenintervention und
Beratung an, unterstiitzen in Rechts-
fragen, zeigen Handlungsméglichkei-
ten zum Schutz vor weiterer Gewalt
auf, bieten lebenspraktische Unter-
stitzung und helfen im Bedarfs-
fall bei der Suche nach geeigneten
Kuren, Selbsthilfegruppen, Therapi-
en etc.. Auch professionelle Helferin-
nen und Helfer, also beispielsweise Sie
selbst, konnen hier Rat und Informati-
on erhalten.

Dachverband der autonomen Frau-
enberatungsstellen in
Nordrhein-Westfalen:
www.frauenberatungsstellen-nrw.

de

Frauenhduser
Frauenhduser bieten dartiber hinaus
- gerade in der akuten Situation - fur

Frauen und ihre Kinder eine sichere

Zufluchtsstatte vor Gewalt.
Landesarbeitsgemeinschaft auto-
nomer Frauenh&user Nordrhein-
Westfalen:

www.frauen-info-netz.de

Frauen-Notrufe

Frauen-Notrufe unterstiitzen Opfer
von Vergewaltigung, indem sie psy-
chosoziale Beratung bieten, Uber
weitergehende  Hilfemdglichkeiten
informieren und im Bedarfsfall in Ge-
richtsverfahren unterstiitzen.

www.frauennotrufe-nrw.de

Hilfe bei psychischen Problemen
und Beschwerden

Um bei seelischen Beschwerden nie-
dergelassene Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in Wohn-
ortndhe zu finden, hat die Psycho-
therapeutenkammer NRW auf ihrer
Internetseite einen Suchdienst einge-
richtet. Diese Praxen kénnen nach te-

lefonischer Kontaktaufnahme direkt

ferenzialdiagnose und friihzeitige
Psychotherapie kann dem entgegen-
wirken.

Als weitere Informationsquelle kon-
nen sie die »Info-Card« fiir betroffene
Frauen einsetzen. Das PDF fiir den
Druck liegt der CD-ROM bei.

aufgesucht werden. Bei der Suchab-
frage ist die Angabe von Auswahlkri-
terien moglich, wie z.B. Geschlecht
und Fremdsprache, in der eine Be-
handlung méglich ist.

www.ptk-nrw.de

Weiterfiihrende

Internet-Links:

Bundesverband autonomer Frauen-
notrufe e.V., Ansprechpartner vorwie-
gend bei sexueller Gewalt.
www.frauennotrufe.de
Internet-Portal fir Frauen in NRW zu
frauen- und gleichstellungspoliti-
schen Themen.

www.frauennrw.de

Hilfsangebote fiir Frauen und Unterstiitzung fiir Helferinnen und Helfer vor Ort



zr pachtlichen Situation

Schweige- und Meldepflicht

Es ist keine drztliche Aufgabe, Po-
lizei bzw. Staatsanwaltschaft uber
mogliche Hausliche Gewalt zu infor-
mieren. Nach dem Gesetz sind z.B. fiir
Kinder und Jugendliche das Jugend-
amt oder die Fachdienste der Jugend-
hilfe fir die Einleitung, Entwicklung
und Durchfiihrung von Hilfen zum
Schutz des Kindes rechtlich verant-
wortlich.

Als Arzt/Arztin ist man jedoch
berechtigt, Polizei bzw. Staatsan-
waltschaft auch ohne Einwilligung
und Wissen des/der Betroffenen
einzuschalten. Dennoch wird in den

meisten Féllen der richtige Weg der

sein, sich von der Schweigepflicht

ausdriicklich entbinden zu lassen.
Der »rechtfertigende Notstand« (§ 34
StGB) erlaubt es dem Arzt/der Arz-
tin, das Geheimnis auch ohne eine
Schweigepflichtsentbindungserkla-
rung preiszugeben, wenn nur durch
die Mitteilung Unheil von dem/der
Betroffenen abgewendet werden
kann.

Ein Arzt/eine Arztin verstoBt
nicht gegen die arztliche Schwei-
gepflicht (§ 203 StGB und § 9 Berufs-
ordnung), wenn er/sie nach einer G-
ter- und Interessenabwagung zu dem
Ergebnis kommt, dass das gefdhrdete
Rechtsgut des/der Betroffenen ho-

her zu bewerten ist als die Wahrung

Gewaltschutz- und Polizeigesetz

»Gesetz zur Verbesserung des
zivilrechtlichen Schutzes bei
Gewalttaten und Nachstellun-
gen sowie zur Erleichterung der
Uberlassung der Ehewohnung bei
Trennung« vom 01.01.2002

Das Gewaltschutzgesetzt beinhaltet
zahlreichezivilrechtlichenSchutzmaR-
nahmen fir die Opfer hauslicher Ge-
walt. Auf Antrag des Opfers kann das
Zivilgericht dem Tater langerfristig
das Betreten der gemeinsamen Woh-
nung verbieten. AuBerdem kann das
Gericht dem Tater untersagen, sich
dem Opfer zu nahern oder mit ihm

Kontakt aufzunehmen. VerstoBt der

Tater gegen diese Verbote, macht er

sich strafbar.

Anderung des Polizeigesetzes

NRW (§ 34a) »Wohnungsverwei-
sung und Riickkehrverbot zum

Schutz vor Hauslicher Gewalt«

Flankierend ~ zum  Bundesgesetz
wurden mit der Anderung des Po-
lizeigesetzes des Landes Nordrhein-
Westfalen die polizeirechtlichen Be-
fugnisse geschaffen, zur Vermeidung
weiterer Gewalt die gewalttdtige
Person fur die Dauer von regelmaflig
zehn Tagen aus der gemeinsamen

Wohnung zu verweisen und ihr die

Opferentschdadigungsgesetz (OEG)

Das OEG regelt Leistungen fur Op-
fer von Gewalttaten. Personen, die
durch eine Gewalttat eine gesundheit-
liche Beeintrachtigung erlitten haben,
konnen nach dem OEG auf An-
trag Heilbehandlungs-, Renten- und
Flrsorgeleistungen erhalten. Vorran-
giges Ziel ist die Wiederherstellung

der Gesundheit und die Wiederein-

gliederung in Beruf und Gesellschaft
(Heilbehandlung, Rehabilitation). Die
Antrdge werden beim zustandigen
Versorgungsamt gestellt.

Die Geschadigte soll an der Aufkla-
rung der Tat mitwirken und zur Verfol-
gung des Taters beitragen. Neben der
Nennung des Taters ist in der Regel

eine Strafanzeige Voraussetzung fir

von Patientengeheimnissen. Man
handelt in einem solchen Fall also
nicht rechtswidrig, wenn man Infor-
mationen z.B. an Polizei bzw. Staats-
anwaltschaft weitergibt.

In Deutschland besteht fir

Fille von Gewaltanwendung -
auch bei Schuss- oder Stichver-
letzungen, Vergewaltigung oder

Kindesmisshandlung - keine Mel-
depflicht. Eine Verpflichtung zur
Information von Polizei bzw. Staats-
anwaltschaft besteht nur dann, wenn
der als Verbrechen im strafrechtlichen
Sinne zu qualifizierende Sachverhalt
noch nicht passiert ist, er also noch

bevorsteht (§ 138 StGB).

Rickkehr zu untersagen. Mindestens
einmal wéhrend dieser Zeit kontrol-
liert die Polizei, ob der Tater sich den-
noch in der Wohnung aufhalt.

Im Gesetz ist gleichfalls geregelt,
dass die Polizei das Opfer tiber Unter-
stitzungsangebote qualifizierter Be-
ratungsstellen informiert und ihm
entsprechende Adressen Ubergibt.
Dariiber hinaus hat die Polizei anzu-
bieten, durch Weitergabe des Na-
mens und der Adresse der Betroffe-
nen einen Kontakt durch eine ent-
sprechende Beratungseinrichtung zu
ermdglichen, sofern das Opfer damit

einverstanden ist.

die Inanspruchnahme von Leistungen
des OEG. Die gezahlten Leistungen
werden vom Tater zurlckgefordert.
Von einer Strafanzeige gegen den Ta-
ter als Leistungsvoraussetzung kann
abgesehen werden, wenn es hierfir

gute Griinde gibt.






