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Aus der Redaktion I

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

1999 bestimmte die Generalversammlung der Vereinten Nationen
den 25. November zum Welttag zur Beseitigung von Gewalt gegen
Frauen. Alljghrlich sollen mit dem internationalen Gedenktag Stra-
tegien zur Bekdmpfung dieser Gewalt in den Mittelpunkt riicken.
Damals zeigte sich die Generalversammlung besorgt dariiber,
dass es nach wie vor nicht gelungen ist, die Menschenrechte und
Grundfreiheiten von Frauen zu schiitzen und zu férdern.

Schon seit 1981 fiihren Menschenrechtsorganisationen alljahr-
lich zum 25. November Veranstaltungen durch, bei denen die
Einhaltung der Menschenrechte von Frauen und M&dchen auf
die Agenda gesetzt wird. Seither wird die Aktion von zahlreichen
Institutionen aus der Politik, dem Gesundheitswesen und aus
Hilfsorganisationen aufgegriffen und weitergetragen.

In unserer Stadt gehdren dem Netzwerk Runder Tisch Berlin
gegen Gewalt Organisationen der medizinischen und psycho-
sozialen Versorgung sowie der Notfall- und Strafverfolgungsbehor-
den an. Neben der Zahnarztekammer Berlin engagieren sich mehr
als 30 Mitglieder.

Zum Aktionstag greifen wir das Thema auf. Wir zeigen die Arten
korperlicher, seelischer und/oder sexueller Misshandlung inner-
halb einer hauslichen Gemeinschaft auf, erldutern den Umgang
mit Gewalt in Paarbeziehungen und informieren tber aktuelle
Hilfsangebote der Gesundheitsversorgung. Ab Seite 10
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I Thema

Hausliche Gewalt

Nur wer hinsieht, kann auch helfen

Gewaltfrei aufzuwachsen und zu leben sind Menschenrech-
te. Gewalt ist eine Menschenrechtsverletzung, die verhindert
und gestoppt werden muss. Besonders perfide und andauernd
ist sie, wenn sie an einem vermeintlich geschutzten Ort, in der
Familie, zuhause vorherrscht und von Lebenspartnern oder engen
Bezugspersonen ausgeht.

Hiusliche Gewalt ist jede Art korper-
licher, seelischer und/oder sexueller
Misshandlung innerhalb einer
hiuslichen Gemeinschaft. Gewalt
gegen Frauen und Kinder, aber auch
gegen Mdnner betrifft alle sozialen
Schichten, unabhdngig von Bildungs-
stand, Einkommen, gesellschaftlichem
Status und Kultur oder Herkunft.?

Die Auswirkungen fur die Betroffenen, fur die Familien und die
Gesellschaft sind enorm. Gewalt kann zu ernsten physischen, psy-
chischen und sozialen Problemen ftr die Opfer fuhren und sie in
ihrer Entwicklung behindern. Ein Teil wird durch das Tatigwerden
von Gesundheits- und Sozialwesen oder der Justiz sichtbar. Ein

anderer, groRerer Teil bleibt unentdeckt. Aber auch dieser behin-
dert die personliche und gesellschaftliche Entwicklung durch die
eingetretenen Schadigungen (Abb. 1)."

Das medizinische Versorgungssystem in Deutschland ist breit auf-
gestellt, Erste Hilfe und Notfallsysteme sind zugénglich etabliert.
Dennoch fehlt es in Berlin z.B. fur Opfer von Vergewaltigung an
spezialisierten Untersuchungsambulanzen, die 24 Stunden am
Tag gedffnet sind.® Arztinnen, Arzte, Zahnérztinnen, Zahnérzte und
mittleres medizinisches Fachpersonal kénnen fur Betroffene bei ei-
ner Konsultation in der Praxis die erste Station sein, wo Anzeichen
von erlittener Gewalt zu Tage treten. Um diese Hinweise zu erken-
nen und das Hilfesystem anstoBen zu kénnen, bedarf es Sensi-
bilitat, Wissen tber Institutionen der Ersthilfe und Fachkenntnisse
zu gerichtsfester Dokumentation der physischen Traumata sowie
Information tber ortliche Hilfsangebote.*

Betroffene berichten davon, dass sie bei der Wundversorgung in
Notaufnahmen oder Arztpraxen nicht nach der Ursache ihrer Ver-
letzungen gefragt wurden. Selbst waren sie nicht in der Lage, sich
anzuvertrauen. Es fehlte an der Maoglichkeit, allein mit dem medi-
zinischen Personal sprechen zu kénnen oder an der notwendigen
verstandnisvollen Atmosphare. Nicht selten haben Gewaltopfer
paradoxerweise erfahren mussen, dass sich durch das Hilfesystem
erneute missliche Situationen ergaben.®

Besonders héufig ist Gewalt gegen Frauen und Méadchen. Weltweit
erlebt eine von drei Frauen physische oder sexualisierte Gewalt
im Laufe ihres Lebens (Abb. 2). Totungsdelikte an Frauen werden
global betrachtet zu 40 Prozent von ihrem Partner begangen.®
Opfer von Menschenhandel sind zu 70 Prozent Frauen und Mé&d-
chen. Dreiviertel davon werden in die Prostitution gezwungen.”

Frauen, die Gewalt in Paarbeziehungen ausgesetzt sind, erfahren
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Abb. 1: Gewalt gegen Frauen: Auswirkungen auf die Gesundheit
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Sexuelle und reproduktive Gesundheit

héhere Wahrscheinlichkeit, ein Baby mit einem
geringen Geburtsgewicht zur Welt zu bringen
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Abb. 2:
1 von 3 Frauen weltweit erfihrt
physische und/oder sexuelle Gewalt
durch ihren Partner oder sexuelle
Gewalt auBerhalb der Partnerschaft.
Die Karte zeigt die Verbreitung

von Gewalt in Paarbeziehungen
nach WHO-Regionen.

Zwei Drittel aller Gewalttaten gegen Frauen geschehen im sozialen
Nahbereich, in der Partnerschaft, in der Familie. Hausliche Gewalt
wird fast ausschlieflich von M&nnern ausgelbt (ca. 80 Prozent laut
Gesundheitsbericht fur Deutschland). Gewalttatige Handlungen
sind in der Regel keine Einmaldelikte, sondern unterliegen einer
wiederkehrenden Dynamik. Sie bilden ein Misshandlungssys-
tem.® Detaillierte Erlauterungen findet sich im zweiten Teil des
Artikels.

Die WHO-Leitlinien

Um h&uslicher Gewalt wirkungsvoll zu begegnen und den von Ge-
walt Betroffenen unverzuglich zu helfen, hat die Weltgesundheits-
organisation (WHO) 2013 Leitlinien im ,Umgang mit Gewalt in
Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen” erstellt.
Diese beinhalten folgende thematische Leitlinien-gemé&Re Aus-
arbeitungen. 2020 erfolgte die letzte Aktualisierung hier in Bezug
auf die Anforderungen und das Handeln des Hilfsapparates unter
Pandemiebedingungen (englische Fassung).®

1. Frauenzentrierte Versorgung: Dabei wird betont, dass ,eine
wertfreie, unterstitzende und bestétigende Haltung zu dem,
was die Frau berichtet” '° bei der Ersten Hilfe gewahrleistet sein
soll.

2. Gewalt in Paarbeziehungen
Erkennen und Versorgen von Betroffenen:
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Mindestvoraussetzungen fiir Fragen nach Gewalt
in Paarbeziehungen sind:
+ Ein Protokoll
+ Schulung, wie nach Gewalt gefragt werden kann
+ Minimale Unterstiitzungsangebote
oder dartber hinausgehende Angebote
* Privatsphére
» Vertraulichkeit ist garantiert
+ Ein Uberweisungssystem existiert

3. Sexuelle Nétigung / Vergewaltigung:
klinische Versorgung von Uberlebenden

4. Gewalt in Paarbeziehungen und sexuelle Gewalt:
Schulung von Gesundheitsfachkréften

5. Gesundheitspolitik und Gesundheitsversorgung

6. Meldepflicht bei Gewalt in Paarbeziehungen !

In Deutschland besteht keine Meldepflicht fur h&usliche und
sexualisierte Gewalt. Erwachsene Betroffene entscheiden selbst, ob
eine Untersuchung, Dokumentation und Anzeige erfolgen soll.

Bei Verdacht auf Kindeswohlgefédhrdung haben Mediziner und Zahn-
mediziner die Aufgabe, nach dem Bundeskinderschutzgesetz zu
handeln. Das mehrstufige Verfahren nach § 4 des Gesetzes zur Ko-
operation und Information im Kinderschutz kann zur Aufhebung der
arztlichen Schweigepflicht gegentiber dem Jugendamt fthren. 12
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I Thema
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Symptomatik

Korperliche Symptome, die bei zahnérztlichen Konsultationen auf-
fallen, sind Wiirgemale, Hdmatome, Schtirf-, Kratz- und Bisswun-
den, Verbrennungen mit oder ohne scharfe Abgrenzungen (z.B.
Zigarettenquerschnitt) am unbedeckten Korper (Gesicht, Hals,
Hénde) und Mittelgesichtsverletzungen. Eine verzogerte oder
unterlassene Versorgung sowie das wiederholte Auftreten in Ver-
bindung mit nicht plausiblen Erklérungen sind charakteristisch fur
Traumata, die durch Gewalt verursacht wurden. '®

Intraoral sind Petechien am weichen Gaumen, eingerissene Lip-
penbédndchen, unversorgte Zahnkronen- und Wurzelfrakturen
Hinweise auf mogliche Gewalterfahrung (Abb. 3).'* Nicht selten
wird von der Zahnérztin oder dem Zahnarzt registriert, wie unange-
nehm die zahnérztliche Untersuchung von der Patientin oder dem
Patienten empfunden wird. '

Haufiger fallen Verletzungen in den Versorgungsbereich der Arz-
tinnen und Arzte; ohne medizinische Untersuchungen bleiben sie
unerkannt. Verletzungen betreffen u.a. den Urogenital- und den
Verdauungstrakt sowie die Extremitdten. Oft ohne dass eine &rzt-
liche Abklarung erfolgte, leiden die Betroffenen an verbreiteten
Symptomen wie Herzbeschwerden, Thoraxschmerzen, Atemsto-
rungen, Asthma, Kopfschmerzen, Migréne, Horverlust'®. Zu ty-
pischen psychischen Symptomen, die auftreten kdnnen, zéhlen
Depression, Angst, Schlafstorungen, kognitive Probleme, Suizid-
geféhrdung oder selbstverletzendes Verhalten. Der Konsum von
Alkohol und anderen Rauschmitteln ist haufig erhoht. 7

Gesundheitsversorgung und Hilfsangebote
in Berlin

Seit 2013 hat der Runde Tisch Berlin gegen Gewalt (RTB) die
Aufgabe, die Leitlinien der WHO zum ,Umgang mit Gewalt in
Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen” auf
Landesebene zu etablieren und umzusetzen. Das Netzwerk in-
formiert auf seiner Internetseite Uber aktuelle Hilfsangebote der
Gesundheitsversorgung, deckt Liicken auf und verbessert das
systematische Vorgehen. Dem Netzwerk geh&ren Organisatio-
nen der medizinischen und psychosozialen Versorgung sowie
der Notfall- und Strafverfolgungsbehdrden an (Abb.4). Neben
der Zahnérztekammer (ZAK) Berlin engagieren sich mehr als
30 Mitglieder. Der RTB steht unter dem Vorsitz der Senatsverwal-
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tung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung und wird durch die
Geschéftsstelle S..G.N.AL. organisiert. '®

Vom 2. August bis 17. Oktober 2021 fuhrte die Geschéftsstelle
eine Online-Umfrage zum Thema Gesundheitsversorgung bei
héuslicher Gewalt durch. Mit Gber 100 Teilnehmenden bekunde-
ten Zahnérztinnen und Zahnérzte, dass sie sich dem Thema dieser
WHO-Leitlinien stellen. 1

Fortbildungsangebote und Materialien

Zu den Fortbildungen zum Thema Gewalt, die tber die Arztekam-
mer angeboten werden, sind auch Zahnmedizinerinnen und Zahn-
mediziner eingeladen:

« Doppelfortbildung tber gerichtsfeste Dokumentation ,Wenn
Partnerschaft verletzend wird ..." und ,Kompetent (be-)handeln
bei héuslicher Gewalt” findet am Samstag, 27.11.2021, 10:00
bis 16:00 Uhr und Mittwoch, 01.12.2021, 17:00 bis 19:30 Uhr
statt.

Anmeldung: simon@signal-intervention.de

BIG-Hotline bei héduslicher Gewalt

030-611 03 00 (taglich 24 Stunden)
Beratung anonym und mehrsprachig
Vermittlung an Schutz- und Beratungsstellen

LARA, bei sexueller Gewalt 216 88 88
Stop Stalking 22 19 22 000
Opferhilfe 395 28 67
Médchennotdienst 61 00 63
Hotline Kinderschutz 61 00 66
Krisendienst 39063 10

Gewaltschutzambulanz
Rechtsmedizin der Charité 450 570 270

Polizei Notruf 110

Abb. 4: Notfall-Telefonnummern in Berlin



Abb. 5:
Formen der Gewalt

nach Domestic Abuse Intervention Project

Zahnérztinnen und Zahnérzte finden Dokumentationsbégen und
weitere Materialien zum Download auf der Website der ZAK Berlin.
« Flyer fUr Patientinnen und Patienten:

,Wenn Partnerschaft verletzend wird" mit ,Informationen zur ge-
richtsfesten Dokumentation von Verletzungen” in 20 Sprachen
Bestellung unter: info@signal-intervention.de

,Notfallkarte fur Frauen” Checkkarte mit den wichtigsten
Telefonnummern bei hauslicher und sexueller Gewalt fur Berlin
.Notfallkarte bei Gewalt gegen Frauen” als Klappflyer in Check-
kartengrol3e. Benennt Kontaktdaten zu allen Berliner Schutz-,
Beratungs- und Kriseneinrichtungen bei hauslicher/sexualisierter
Gewalt

Konsilbogen Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie und Zahnmedizin
Covid-19 and violence against women. What the health sector/
system can do WHO, 07.04.2020

Der ,,Missbrauchszyklus®

In Gewaltbeziehungen findet sich oft ein wiederkehrendes Muster,

der sog. ,Misshandlungszyklus”, mit den Phasen:

« Spannungsaufbau: z.B. verbale Attacken, kleinere Ubergriffe

- akute Misshandlungen: eskalierende Gewalt mit hohem Ver-
letzungsrisiko

* Ruhe und Reue: Téter oder Téterin bereut, gibt Versprechen;
die oder der Betroffene hofft. Phase ist nicht von Dauer, Zyklus
beginnt von vorn.

« Tendenz zur Eskalation: Phasen der akuten Gewalt werden
haufiger und Tatlichkeiten schwerwiegender.

Abb. 6:
Dynamik von hduslicher Gewalt.
Der ,Misshandlungszyklus” nach Leonore Walker
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Spezifizierung von hiuslicher und sexualisierter Gewalt

* Negative soziale Kontrolle

Negative soziale Kontrolle hat zum Ziel, die Entwicklungs- und
Wahlmaglichkeiten des Partners oder von anderen Familienmit-
gliedern zu kontrollieren, zu reglementieren und einzuschrénken.
Dazu zdhlen zum Beispiel die Kontrolle des Lebensstils, der Frei-
zeitbetdtigungen und der sozialen Beziehungen. Auch das Recht,
Uber den eigenen Korper zu bestimmen, kann verletzt werden.
Die Kontrolle zeigt sich durch Demiitigungen, nachteilige Forde-
rungen, Drohungen, Zwang, Verbote, Sanktionen, Uberwachung,
Ausgrenzung, Einschrankungen der Bewegungsfreiheit, Isolation
und Gewalt.

» Gewalt durch Lebenspartner

Gewalt in Paarbeziehungen entsteht durch einseitigen Macht-
anspruch und Entschluss, diesen gegen die andere oder den
anderen rucksichtslos durchzusetzen. Gewalt wird sowohl durch
Ménner als auch durch Frauen gegentber ihrer Lebenspartne-
rin, ihrem -partner oder Ehemaligen ausgelbt. Frauen sind we-
sentlich haufiger betroffen und in grollerem AusmaR physischer
Gewalt ausgesetzt. Sie erleben zudem schwerwiegendere Ein-
buRen in ihrem Leben als Manner. Expertinnen und Experten
sind sich einig, dass Gewalt in einer Beziehung wiederkehrt, dass
sie Uber Jahre an Grobheit zunimmt und im &uRersten AusmaR
bis zur Bedrohung des Lebens fuihren kann. Die Héufigkeit wird
sowohl als abnehmend?° als auch als zunehmend beschrieben
(Abb. 5 und 6).%!

- Gewalt in Familienbeziehungen

Physische und psychische Gewalt zwischen Mitgliedern einer
Familie ist dadurch charakterisiert, dass es direkte und indirekte
Opfer gibt, z.B. Kinder als Zeugen der Gewalt. Die Beziehungen
zu ihren nachsten Angehdrigen préagen Kinder und Jugendliche
in der Entwicklung ihrer Verhaltensweisen im Umgang mit an-
deren Menschen. Idealerweise bildet die Familie einen Ort der
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I Thema

Geborgenheit und des Schutzes, wo Kinder Kompetenzen und
Potenziale menschlicher Beziehungen positiv erleben und selbst
entwickeln kénnen. Hausliche Gewalt lehrt Kinder Angst und Un-
berechenbarkeit menschlicher Beziehungen. Das Miterleben birgt
nachhaltig negative Folgen und die latente Gefahr, selbst Miss-
handlungen erdulden zu mussen. Auszlge aus einer lyrischen
Verarbeitung von Gewalterfahrungen in der Kindheit lassen keine
Zweifel an der Schwere der Beeintréchtigung fur Heranwachsende
aufkommen (Zitat rechts).

Hilfestrukturen und Angebote far von héuslicher Gewalt betroffe-
ne Kinder und Jugendliche sollen auch mittels moderner Medien
erreichbarer werden. Daftr entwickelte die Projektgruppe Kinder-
schutz der Landesérztekammer Thiringen in Zusammenarbeit mit
der Techniker Krankenkasse die Kinderschutz-App ,Hans & Gretel”.
Néhere Informationen: www.hansundgretel.help

Zudem sollen betroffene Familien durch interdisziplindre Vernet-
zung besser unterstutzt werden, frihzeitig aus dem Gewaltkreis-
lauf auszubrechen. 2>

« Physische Gewalt an Jugendlichen
beim Eintritt in sexuelle Beziehungen

Physische Gewalt in der Phase der ersten Liebesbeziehungen
(bei 16- bis 24-Jahrigen) tritt hdufiger auf, als es allgemein be-
kannt ist. Uber diese Gewalt wird wenig gesprochen, was be-
wirkt, dass notwendige Hilfe zu selten geleistet werden kann.
Das Dénische Institut fir Bevolkerungsgesundheit berichtete
z.B., dass 2012 etwa 9.500 junge Frauen und 5.500 junge Mén-
ner im Alter von 16 bis 24 Jahren physischer Gewalt durch ihre
Sexualpartner ausgesetzt waren. Die erhobenen Daten zeigen,
dass besonders Jugendliche, die sehr jung sexuell debutieren,
ein deutlich erhohtes Risiko haben, physischer Gewalt ausgesetzt
zu werden, verglichen mit Jugendlichen, die 16 bis 18 Jahre alt
sind. Am héufigsten trat Gewalt in Beziehungen unter getrennten
Wohnverhéltnissen auf, die weniger als sechs Monate wahrten.
Wenn Jugendliche beim Beginn sexueller Beziehungen physische
Gewalt erleben, entwickeln sie dafiir Toleranz oder halten es fiir
notwendig, sich durch Aggressivitat zu schiitzen. Das Risiko, sp&-
ter in einer Beziehung mit hduslicher sexualisierter Gewalt zu le-
ben, ist erhoht. 24

Eine weitere potentielle Schadigungs- und Suchtquelle fir Kinder-
und Jugendliche entstand mit der fast uneingeschrankten Verfig-
barkeit von harter Pornografie im Internet. Bereits vor der Covid-19-
Pandemie konsumierten 70 Prozent der Jungen im Alter
von 14 bis 17 Jahren und 10 Prozent der Madchen hau-
fig Online-Pornografie. Die filmische Fiktion l&sst ein distan-
ziertes Erleben zu — ohne Mitgefuhl fur reale Schmerzen und
Angste. Die Toleranz fur Gewalt und der Drang, selbst Gewalt
auszulben, werden erhoht. Neben zukinftigen Beziehungs-
problemen, sexualisierter Gewalt, Préferenzverschiebungen
zu devianten Inhalten kénnen sich naiver Exhibitionismus und
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Wer hort zu?

... Lief mit schwerem Herzen

in die Kiiche,

Mama lag da,

eklig die Geriiche.

Eine leere Flasche Sekt —

Wo war die denn vorher versteckt?
Mein Kopf schlug Alarm,

sie hatte Tabletten vor threm Arm ...

Ich lebte mit in diesem Haus,
wir waren mehr als sieben.
Alkohol, damit waren sie froh.
Gewalt, immer diese Gewalt,
oft bekam ich eine geknallt.
Oma war ruhig,

rithrte oft einen Teig ...»

Suchterkrankungen entwickeln. Die Fachstelle ,return Me-
diensucht” erhielt in den letzten Monaten alarmierende Anru-
fe von Schulen und Sozialarbeitenden tber 10- bis 13-jahrige
Médchen, die angeblich freiwillig Nacktbilder und Sexfilme an
Ménner verschickten. Auch Berichte von Jungen gehen ein, die
wegen Sucht nach gewalttatigen Videos um Hilfe bitten. 2>

Wenn es gelénge, durch Vorbeugung den Beginn sexualisierter Ge-
walt zu verhindern, kénnte die Gewaltspirale fir die Betroffenen
und deren zukinftige Lebenspartnerin oder -partner und Kinder
gestoppt werden.

Dr. Silke Riemer
Mitglied des ZAK-Vorstandes
Prévention und Gesellschaftliches Engagement

Eine ausfihrliche Literatur-Liste konnen Sie per E-Mail anfordern:
mbz@zaek-berlin.de
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