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eine inhaltlich fundierte Reprasentation
im Studium kann die Weiterbildung in
diesem Gebiet sicherstellen. Darlber
hinaus ist in der Weiterbildung die Ver-
mittlung der Komplexitat, wie sie ak-
tuell in der Ausbildung zur KJP bereits
integriert ist, innerhalb des Gebietes
zu beachten. Ferner muss in diesem
Rahmen eine genlgende Berlcksich-
tigung samtlicher Entwicklungsstadien
gewahrleistet werden. Nicht zuletzt
wird eine Erweiterung der Gebietsdefi-
nition der aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnislage sowie der (klinischen) Re-
alitdt, und somit unseren Patientinnen,
gerecht.

Dr. Lea Sarrar, Dr. Katrin Spiegler,
Dr. Betteke Maria van Noort
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Runder Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter

Gewalt in Berlin

Sexualisierte Gewalt und Gewalt in Paar-
beziehungen gehdren weltweit zu den
grofsten Gesundheitsrisiken flr Frauen,
zwei Drittel der Gewalttaten gesche-
hen im sozialen Nahbereich, in der Ehe
und Partnerschaft, jede vierte Frau in
Deutschland berichtet {ber mindestens
eine korperliche Gewalterfahrung durch
einen aktuellen oder friheren Bezie-
hungspartner. Koérperliche, psychische
und sexuelle Gewalterfahrungen kénnen
die Gesundheit und die Gesundheits-
chancen der Betroffenen nachhaltig
schadigen und beeintrachtigen — neben
den betroffenen Erwachsenen sind in
Familien auch immer Kinder oder Ju-
gendliche zu berlcksichtigen.

Um die Versorgung von Menschen mit
korperlichen und psychischen Folgen
erlittener Gewalterfahrungen zu ver-
bessern, verdffentlichte die WHO 2013
evidenzbasierte Empfehlungen fir die
Gesundheitliche Versorgung von Frau-
en, die Gewalt in der Paarbeziehung
oder sexuelle Gewalt erfahren haben,
mit der Aufforderung, diesen in den Mit-
gliedslandern umzusetzen: 2019 wurde
in Berlin von der Senatsverwaltung fir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
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der ,Runde Tisch Gesundheitsversor-
gung nach hauslicher und sexualisierter
Gewalt” eingerichtet, an dem 32 Or-
ganisationen und Verbande vertreten
sind — Erstversorger wie die Berliner
Feuerwehr, die Berliner Krankenhausge-
sellschaft, Abteilungen des Landeskri-
minalamtes, Berufsverbande, Hilfenetz
Gewalt gegen Frauen, Heilberufekam-
mern sowie die Psychotherapeuten-
kammer Berlin. Es wurden bisher Exper-
tinnengesprache veranstaltet mit den
Schwerpunkten ,,Méanner als Betroffene
hauslicher und sexualisierter Gewalt”,
. Schnittstelle Kinderschutz”, ,, Anforde-
rungen an die gesundheitliche Versor-
gung von gewaltbetroffenen Menschen
mit  Behinderung”, ,Gesundheitliche
Versorgung von Menschen mit Migra-
tions- und/oder Fluchtgeschichte nach
hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt”.

In den Gesprachen wurde unter ande-
rem die psychotherapeutische Versor-
gung unter der Fragestellung, ob die
Angebote, insbesondere die (ambulan-
te) Regelversorgung fir die Versorgung
Betroffener hauslicher und sexualisier-
ter Gewalt ausreicht, kritisch betrach-
tet. Im Ergebnis wird z.B. zu der Grup-

pe der Menschen mit Behinderungen/
kognitiven Beeintrachtigungen ange-
merkt, dass ,psychotherapeutische
Richtlinienverfahren [...] nur bedingt [...]
geeignet sind [...] es sollten Empfehlun-
gen aufgenommen werden, bei Bedarf
auch andere geeignete (z. B. nonverba-
le) Therapieverfahren einzusetzen”. In
Hinblick auf die Versorgung von Men-
schen mit Migrations- oder Fluchterfah-
rung wurde Handlungsbedarf u.a. bei
Sprach- und Kulturmittlung festgestellt.

Aktuell befassen sich vier Fachgruppen
(FG) mit der Umsetzung von Mafinah-
men zur Verbesserung der Versorgungs-
situation bzw. der Verankerung der
WHO-Empfehlungen. In den ,Fachgrup-
pen Versorgungsrealitdten” und , Kinder/
Jugendliche” werden u.a. idealtypische
Ablaufe fir den Umgang mit hauslicher
und sexueller Gewalt flr Geburtshilfe,
Zentrale Notaufnahmen, Rettungsdienst,
Kinder- und Jugendmedizin u.a. Settings
erarbeitet und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit gestarkt. In der FG , Daten-
erhebung/Forschung” geht es darum,
Erkenntnisse zum Versorgungsgesche-
hen und zu Interventionsmaoglichkeit in
den einzelnen Versorgungsbereichen zu
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gewinnen. Sensibilisierung, Wissens-
vermittlung und die Prasentation von Er-
gebnissen der Arbeit des Runden Tischs
stehen im Mittelpunkt der FG ,Offent-
lichkeitsarbeit”. Flr die Vermittlung von
Informationen Uber die Arbeit des Run-
den Tischs hat die Geschaftsstelle des
RTB eine Website eingerichtet: www.
signal-intervention.de/geschaeftsstelle-
des-runden-tischs-berlin.

Ganz konkrete Empfehlungen
der WHO fir Interventionen im
Bereich der psychischen Gesund-
heit sind:

B das Angebot sofortiger Ersthilfe,
wenn Frauen von héauslicher oder
sexualisierter  Gewalt berichten.
Ersthilfe umfasst das wertfreie, un-
tersttzende Zuhoren, das Aufklaren
und Informieren, die Erhéhung von
Sicherheit und Schutz auch fir mit-
betroffene Kinder,

B das Ansprechen moglicher Gewal-
terfahrungen bei einem Verdacht
und das regelhafte Ansprechen mog-
licher Gewalterfahrungen gegenuber
schwangeren Frauen und nach Ge-
burt,

W die Versorgung durch Fachleute, die
mit den Auswirkungen von Gewal-
terfahrungen vertraut und fir die
Behandlung/Versorgung Betroffener
qualifiziert sind sowie

W das Angebot psychotherapeutischer
Interventionen fir Kinder, die zu Hau-
se héausliche Gewalt (mit-)erleben.
Diese Sitzungen sollten altersspezi-
fisch und mit und ohne die Mutter
angeboten werden.

W In Fallen sexualisierter Gewalt emp-
fiehlt die WHO zunéchst ein beglei-
tendes (weitere MaRnahmen abwar-
tendes) Beobachten bis drei Monate
nach dem traumatischen Ereignis.
Gibt es Anzeichen fir die Entwick-
lung einer posttraumatischen Be-
lastungsstdrung wird eine gezielte
therapeutische Unterstlitzung mit
anerkannten Therapieverfahren emp-
fohlen.

Um diese Empfehlungen in Berlin um-
zusetzen, sehen wir es als eine unserer

Arbeitssitzung 2019 in der Senatsverwaltung

Aufgaben an, durch spezifische Fort-
und Weiterbildungsangebote unsere
Mitglieder starker auf die psychischen
Auswirkungen und Risiken von Gewal-
terfahrungen hinzuweisen und Fort-
bildungsangebote in Kooperation mit
anderen Berufsgruppen und Instituti-
onen zu organisieren. Dies planen wir
sowohl flr die psychotherapeutische
Versorgung betroffener Erwachsener
wie auch speziell unter Kinderschutzas-
pekten. Darliber hinaus setzen wir uns
daflr ein, dass bei der Umsetzung der
zukilnftigen Weiterbildungsordnung
das Thema psychische Auswirkungen
von Gewalterfahrungen ein Pflichtmo-
dul wird — wie dies schon in der arzt-
lichen Weiterbildungsordnung festge-
schrieben ist.

Der Verein S.I.G.N.A.L.e.V. ist Trager
der Geschéftsstelle des Runden Tischs.
Den drei Mitarbeiterinnen obliegt vor
allem die Koordination und Organisati-
on von MalRnahmen und die fachliche
Beratung der Mitglieder. In Tragerschaft
des S.I.G.N.A.L. wird seit 2018 auch
das ,Traumanetz Berlin” aufgebaut —
ein Zusammenschluss von Einzelper-
sonen, Verbanden, Vereinen, Initiativen
und Organisationen zur Verbesserung
der psychischen und psychiatrischen
Versorgung fir gewaltbetroffene Frau-
en mit komplexen Traumafolgestorun-
gen und ihre Kinder. Angestrebt ist u. a.
die Einrichtung stationarer und teilsta-
tiondrer frauenspezifischer traumathe-
rapeutischer Angebote in drei Berliner
Kliniken (Alexianer St. Joseph Kran-
kenhaus Weiltensee, Vivantes Klinik
Neukolln, Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe). Haben Frauen Kinder, soll
deren Situation und Versorgungsbedarf
integriert werden. Um die Vernetzung
mit der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung zu starken und zu
verbessern, haben wir als Psychothe-
rapeutenkammer unsere Mitglieder
mehrmals angeregt, sich mit ihren Be-

handlungsangeboten in die Datenbank
der Fachstelle Traumanetz aufnehmen
zu lassen.

Die Psychotherapeutenkammer Berlin
steht ihren Mitgliedern mit Informatio-
nen und Materialien zum Thema ,Ver-
sorgung von Menschen, die hausliche
oder sexualisierte Gewalt erfahren oder
erfahren haben” zur Verfigung. Es ist
uns wichtig, lhre Erfahrungen in der
psychotherapeutischen Begleitung Be-
troffener und lhre fachlichen Anliegen
in die Arbeit des Runden Tischs Berlin —
Gesundheitsversorgung bei hauslicher
und sexualisierter Gewalt einzubringen.
Ihre Ansprechpartnerin in der PTK ist
dafdr Frau Hillenbrand.

Weitere Informationen zum RTB erhal-
ten Sie auch Uber die Geschéftsstelle
des RTB, Sprengelstralte 15, 13353
Berlin, RunderTisch@signal-interven
tion.de; Tel: 030/24630579
www.signal-intervention.de/gescha
eftsstelle-des-runden-tischs-berlin

Die Empfehlungen der WHO und
ein  begleitendes Handbuch ste-
hen als PDF auf der Homepage des
S.I.G.N.A.L.e.V. zur Verflgung oder
kdnnen als Printunterlagen bei der Ge-
schaftsstelle des Runden Tischs ange-
fordert werden.

www.signal-intervention.de/leitlinien-
und-handbuecher-internationaler-orga-
nisationen

Dorothee Hillenbrand,

Vizeprasidentin der PTK Berlin,

Karin Wieners, Politikwissenschaft-
lerin, MA Public Health, Referentin bei
S.I.G.N.A.L.e.V,

Stefan Beckmann, Dipl.-Soz.pad.,
Referent bei S.1.G.N.A.L.e.V.

Geschaftsstelle

Kurflirstendamm 184

10707 Berlin

Tel.: 030/887140 -0; Fax: -40
info@psychotherapeutenkammer-
berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de
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