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Zusammenfassung

Héusliche Gewalt ist eine der hdufigsten und gravierendsten Menschenrechtsverletzungen,
insbesondere gegen Frauen. Trotz ihrer Relevanz wird sie im Studium der Sozialen Arbeit
kaum thematisiert, was zu Unsicherheiten im professionellen Umgang fiihrt. Die
englischsprachige Fachliteratur sieht die Soziale Arbeit als zentrale Akteurin in der
Bekidmpfung hiuslicher Gewalt — nicht zuletzt aufgrund der Schnittstellen zu anderen
sozialen Problemlagen wie bspw. der Obdachlosigkeit. Diese Arbeit untersucht, inwiefern
Leitlinien aus dem Gesundheitswesen — konkret der WHO-Leitfaden und die
Empfehlungen des S.I.G.N.A.L e.V. — auf die Soziale Arbeit iibertragbar sind. Viele
Grundprinzipien wie eine akzeptierende Haltung, Schutz der Betroffenen und
Gespréchsfiihrung lassen sich direkt iibernehmen. Andere, etwa medizinische Inhalte, sind
nicht tibertragbar, wéahrend rechtliche Aspekte angepasst werden miissen. Gleichzeitig
bietet die Soziale Arbeit zusitzliche Potenziale, etwa durch ganzheitliche Beratung und die
Vermittlung passender Hilfen. Die Ergebnisse werden unter anderem in einem praxisnahen
(unvollstindigen) Handlungsleitfaden flir Sozialarbeiter*innen zusammengefiihrt. Ziel ist
es, mehr Sicherheit im Umgang mit betroffenen Frauen zu schaffen und hausliche Gewalt

als Querschnittsthema der Sozialen Arbeit starker zu verankern.

Stichworte: Hiusliche Gewalt, Soziale Arbeit, Interdisziplinaritét,

Handlungsempfehlungen, Standards



Summary

Domestic violence is one of the most frequent and most serious human rights violations,
especially against women. Despite its relevance, it is hardly ever addressed in social work
studies, which leads to uncertainty in professional dealings. The English-language
specialist literature sees social work as a central actor in the fight against domestic violence
- not least because of the interfaces with other social problems such as homelessness. This
paper examines the extent to which guidelines from the healthcare sector - specifically the
WHO guidelines and the recommendations of S.I.G.N.A.L e.V. - are transferable to social
work. Many basic principles such as an accepting attitude, protection of those affected and
dialogue can be adopted directly. Others, such as medical content, are not transferable,
while legal aspects need to be adapted. At the same time, social work offers additional
potential, for example through holistic counselling and the provision of appropriate help.
The results will be summarised in a practical (incomplete) guide for social workers. The
aim is to create more confidence in dealing with affected women and to anchor domestic

violence more firmly as a cross-cutting issue in social work.
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1. Einleitung

(%5

»It’s time for social work to ,break the silence and end domestic violence.”” (Family

Violence Prevention Fund, zitiert in Danis/Lockhart 2003: 223)

»Hausliche Gewalt ist nicht nur eine der schindlichsten, sondern auch eine der hdufigsten
Menschrechtsverletzungen unserer Zeit.” (Steingen 2020: 13) Das zeigen auch
verschiedene Studien und Statistiken (Bundeskriminalamt (BKA) 2024;
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 2004). Im
Bundeslagebild zu hiuslicher Gewalt aus dem Jahr 2023 wurden 167.639 Opfer von
Partnerschaftsgewalt polizeilich erfasst. Davon sind 79 % weiblich und 19 % maénnlich
(vgl. BKA 2024: 13f.). Jedoch werden viele Vorfélle nicht der Polizei gemeldet, etwa aus
Angst oder Scham. Dunkelfeldstudien zeigen, dass jede dritte Frau mindestens einmal
Opfer korperlicher oder sexualisierter Gewalt durch ihren aktuellen oder durch ihren
fritheren Partner geworden ist (vgl. FRA 2014; BMFSFJ 2004). Aulerdem steigen die
Delikte kontinuierlich, im Vergleich zum Vorjahr um 6,4 % (vgl. BKA 2024: 13f.).

Die Soziale Arbeit wird insbesondere in der englischsprachigen Literatur als
Schliisselbereich in der Bekdmpfung hauslicher Gewalt benannt (vgl. Husso et al. 2021:
461; Mandara et al. 2021: 600; Danis/ Lockhart 2003: 220). Das ergibt sich unter anderem
aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern (vgl. Danis 2003b, 177f.) und der hiufigen
Korrelation von héuslicher Gewalt mit anderen sozialen Problemen wie bspw.
Obdachlosigkeit (vgl. Black/ Weisz/ Bennett 2010: 174). Umso tiberraschender war es fiir
mich, wie wenig Raum die Thematik in meiner Hochschulausbildung eingenommen hat.
Die Auseinandersetzung fand ausschlieBlich in Form von vereinzelten Wahlseminaren statt,
sodass nur wenige Student*innen daran teilnehmen konnten. Dabei werden voraussichtlich
alle in ihrer Arbeit, egal in welchem Teilbereich, mit gewaltbetroffenen Frauen in Kontakt
kommen. Die fehlende Thematisierung von héuslicher Gewalt im Studium der Sozialen
Arbeit wird ebenso in der Literatur kritisiert (vgl. Focks 2013: 248; Black/ Weisz/ Bennett
2010: 173). Diese Liicke fiihrt dazu, dass Praktiker*innen oft nicht ausreichend auf den
Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen vorbereitet sind (vgl. Danis 2003b: 181; Danis/
Lockhart 2003: 217).



Um dem entgegenzuwirken und eine bessere Unterstiitzung sowie einen sensiblen Umgang
sicherzustellen, konnten umfassende Leitlinien und Handlungsempfehlungen niitzlich sein.
Sie konnten sowohl Student*innen als auch Praktiker*innen helfen, sich kompetenter und
sicherer mit der Thematik zu fiihlen. Dies wurde auch schon vor iiber 20 Jahren in der
englischsprachigen Literatur gefordert (vgl. Mullender 1997; Danis/ Lockhart 2003).
Jedoch existieren diese in Deutschland bis heute nicht, wie im Forschungsstand zu sehen
ist. Anders ist das im Gesundheitswesen. Dort finden sich, wie ebenfalls im
Forschungsstand ausgefiihrt, zahlreiche Leitlinien und Handreichungen fiir den Umgang
mit gewaltbetroffenen Frauen. In der Literatur wird dessen entscheidende Rolle

kontinuierlich benannt (vgl. Heron/ Eisma 2021: 612; Wahren 2023: 153ff.).

Ein vergleichender Blick in diesem Bereich scheint mir daher erstens hilfreich fiir die
Praxis der Sozialen Arbeit im Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen und zweitens
notwendig, da es bisher wenig gibt. Dabei ist meine erste Annahme, dass der Vergleich
produktiv sein kann, da sowohl die Soziale Arbeit als auch das Gesundheitswesen aus
vielen Teildisziplinen bestehen. Zudem existieren innerhalb des Faches Uberschneidungen
mit dem Gesundheitswesen wie bspw. die klinische Sozialarbeit. Meine zweite Annahme
ist, dass die Thematik der hduslichen Gewalt ein Querschnittsthema ist und daher Inputs

aus anderen Professionen ergiebig fiir eine bessere Praxis sein konnen.

Meine konkrete Fragestellung lautet: Inwiefern lassen sich Erkenntnisse aus den Leitlinien
und Handlungsempfehlungen aus dem Gesundheitswesen zum Umgang mit Frauen, die

von hauslicher Gewalt betroffen sind, auf die Soziale Arbeit libertragen?

Meine These ist, dass einige der bereits herausgearbeiteten Aspekte aus dem
Gesundheitswesen sich (teilweise mit Ergdnzungen) auf die Soziale Arbeit iibertragen
lassen. Um diese These zu iiberpriifen nutze ich zwei einschldgige Leitfiden aus dem
Gesundheitswesen und untersuche sowie vergleiche sie auf hilfreiche Uberschneidungen
zur sozialarbeiterischen Praxis. Um eine umfassende Grundlage zu schaffen, habe ich mich
bewusst einerseits fiir evidenzbasierte, rahmengebende Leitlinien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und andererseits fiir praxisorientierte
Handlungsempfehlungen vom S.I.G.N.A.L e.V. entschieden. Durch den Vergleich kann ich

sowohl fundierte als auch praktisch umsetzbare Aspekte auf die Soziale Arbeit libertragen.



Die Arbeit unterliegt gleichzeitig mehreren Einschrinkungen. Der Gegenstand der
Forschungsarbeit ist die bereichsiibergreifende Soziale Arbeit, und nicht vorrangig der
Blick auf spezialisierte Einrichtungen. Zudem beschiftigt sie sich ausschlieflich mit
hiuslicher Gewalt, die in Partnerschaftsbeziehungen vorkommt. AuBerdem bildet das
Geschlecht eine wichtige Eingrenzung. Mir ist bewusst, dass einerseits alle Geschlechter
von héuslicher Gewalt, als auch Kinder, indirekt als Zeug*innen oder auch als direkte
Opfer von Gewalt, betroffen sind. Statistiken zeigen aber, dass Frauen am haufigsten
betroffen sind, deswegen werden die anschlieBender Fokus der Arbeit sein (vgl. BMFSFJ
2004; BKA 2024).

Im Folgenden werden zunéchst der Forschungsstand zum Thema, erst in der Sozialen
Arbeit und dann im Gesundheitswesen, dargestellt. Im Anschluss folgen der Kontext der
hiuslichen Gewalt und die theoretischen Grundlagen zur Sozialen Arbeit sowie die
Vorstellung der Leitfiden. AnschlieBend wird die Vorgehensweise bei der Analyse sowie
die verwendeten Vergleichskategorien abgebildet. Im nédchsten Schritt werden zunéchst die
Handlungsempfehlungen und Leitlinien anhand einer inhaltlich strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse verglichen und dann kapitelweise auf die Soziale Arbeit
iibertragen. AbschlieBend werden die Ergebnisse in Hinblick auf die Erkenntnisse fiir die

Soziale Arbeit zusammengefasst.
2. Forschungsstand
2.1. Forschungsstand in der Sozialen Arbeit

In der deutschen Literatur finden sich zur Thematik der héduslichen Gewalt vorrangig
Quellen zu spezialisierten Einrichtungen sowie zu einzelnen Bereichen der Sozialen
Arbeit. Diese Bereiche werden dabei hauptsidchlich getrennt betrachtet und wenig
iibergreifend. Hausliche Gewalt wird dadurch kaum als Querschnittsthema der Sozialen
Arbeit benannt. Die Quellen bestehen mehrheitlich aus Fach- und Handbiichern. Sie

wurden primér in den letzten 15 Jahren veroffentlicht.

In den vorhandenen Quellen wird vorrangig von der Arbeit mit gewaltbetroffenen Frauen
im Téatigkeitsschwerpunkt ,,Qualifizierte Opferhilfe* gesprochen (vgl. Hartmann 2010: 9).

Dieser beinhaltet spezialisierte Einrichtungen wie Frauenhduser oder Beratungsstellen.



Hierzu werden insbesondere nodtige Kompetenzen der Mitarbeiter*innen sowie die
Besonderheiten dieses Feldes benannt (vgl. Wahren 2023: 1191f.; Meyer 2022: 172-178).
Weniger Literatur findet sich auch zu anderen Titigkeitsschwerpunkten der Sozialen
Arbeit, in denen hidusliche Gewalt teilweise Erwédhnung findet. Diese umfassen: die
Schulsozialarbeit (Thimm 2015: 153-174), die Taterarbeit (Engelmann/ Gabriel/ Schmidt
2009; Steingen 2020) sowie die klinische Sozialarbeit (Wahren 2015). Hierfiir gibt es
vereinzelt Ansétze und Leitlinien bspw. fiir die Arbeit mit Tatern (BMFSFJ 2023) oder die
Kinderschutzleitlinien (AWMF 2022). Diese sind aber spezifisch fiir ihr Arbeitsfeld zu
betrachten und koénnen grundsétzlich nicht auf die bereichsiibergreifende Soziale Arbeit

mit gewaltbetroffene Frauen iibertragen werden.

Einen umfassenderen Zugang stellt die Publikation ,,Soziale Arbeit mit gewaltbetroffenen
Frauen. Erkldrungsmodelle, Interventionen und Kooperationen von Juliane Wahren
(2023) dar. Es ist das erste dieser Art und bietet eine gute Grundlage fiir die Aufklarung
tiber hausliche Gewalt in Verbindung mit professionstheoretischen Aspekten der Sozialen
Arbeit. Es gibt einen Uberblick iiber verschiedene Hilfeformen, spezialisierte Hilfestellen,
,Handlungstheoretische und methodische Hintergriinde, rechtliche Grundlagen sowie
Kooperationspartner*innen der Interventionen im Anti-Gewalt Bereich. Der Inhalt ist in
Ansidtzen auf verschiedene Bereiche der Sozialen Arbeit libertragbar. Der Fokus liegt
jedoch vor allem auf der Arbeit im Anti-Gewalt Bereich bspw. Hilfe-, Schutzeinrichtungen
fiir Frauen (vgl. Wahren 2023). Das Buch stellt eine Art Nachschlagewerk dar, das mit
praktischen Beispielen ergidnzt wird. Konkrete Handlungsempfehlungen oder Leitlinien

finden sich darin keine.

Im Gesundheitswesen wurden einige (Bundes-)Modellprojekte und EU-Projekte zur
Intervention bei héauslicher und sexueller Gewalt durchgefiihrt. Diese werden im
Forschungsstand zum Gesundheitswesen ausgefiihrt. Vereinzelt wurden diese Projekte
auch fiir das Sozialwesen ausgelegt (vgl. SI.G.N.A.L e.V. 0.J. a). Dabei werden die Inhalte
aber vorrangig vom Bereich Gesundheitswesen iibernommen und nicht auf den sozialen

Sektor spezifiziert.

Die englischsprachige Literatur wiederum benennt hidusliche Gewalt explizit als

Querschnittsthema der Sozialen Arbeit. Dabei scheint der Begriff ,Soziale Arbeit* breiter



gefasst zu sein und alle Fachbereiche, und nicht vorrangig spezialisierte Einrichtungen,
einzubeziehen. Die Quellen bestehen vorrangig aus Fachartikeln und Studien und decken
dabei thematisch verschiedene Perspektiven ab. Der zeitliche Rahmen der
Veroffentlichungen sind primidr die frithen 2000 Jahre. Vereinzelt gibt es auch

Erscheinungen in den letzten fiinf Jahren.

In den Artikeln und Studien sind verschiedene Aspekte der Thematik abgebildet. Sie
widmen sich unter anderem den Erfahrungen von Sozialarbeiter*innen mit hduslicher
Gewalt, insbesondere mit Blick auf die Privalenz von Betroffenen-Begegnungen sowie die
Verwendung universeller Screenings. (Danis 2003b; Dwyer et al. 1995) Weitere Studien
befassen sich mit den Themen: Vertrauensautbau von gewaltbetroffenen Frauen (Robbins/
Cook 2018), Ansichten von Student*innen der Sozialen Arbeit zu hiuslicher Gewalt
(Black/ Weisz/ Bennett 2010), Auswertung von Interventionen im Gesundheitswesen und

Sozialdienst (Husso et al. 2021; Andresw et al. 2025).

Die Soziale Arbeit wird dabei klar als Schliisselbereich in der Bekdmpfung hiuslicher
Gewalt benannt (vgl. Husso et al. 2021: 461; Mandara et al. 2021: 600; Danis/ Lockhart
2003: 220). Im 2003 erschienenen Artikel von Danis und Lockhart stellen sich die
Autor*innen die Frage, wie gut die Profession der Sozialen Arbeit — insbesondere die
Ausbildung — darauf vorbereitet ist, hdusliche Gewalt zu erkennen, zu verstehen und darauf

zu reagieren. Sie stellen fest:

,» We know we have (...) no practice standards nor published competencies, inadequate and inaccurate direct
practice textbooks, two articles published in the Journal of Social Work Education in the past 20 years,
sketchy information regarding whether content is addressed and how it is addressed in BSW and MSW
programs, and uncertainty about the number of domestic violence faculty experts that schools have available
to them. ““ (Danis/ Lockhart 2003: 218)

Neunzehn Jahre spéter verdffentlichten drei Autorinnen erneut eine
Handlungsaufforderung mit dem passenden Titel ,, A Call to Action: Domestic Violence
Education in Social Work®“ (Crabtree-Nelson/ Grossmann/ Lundy 2016). Schon 1997
kritisierte Mullender die Forschungslage der Thematik in der Sozialen Arbeit. Besonders,
well sie sich im Gegensatz zu anderen Berufsfeldern wie bspw. die Polizei (mit Leitlinien

und Einheiten gegen héusliche Gewalt) nicht ausreichend weiterentwickelt habe. Die

Einflihrung von Leitlinien, die Erhebung einschlégiger Statistiken, Schulungen sowie die



Zusammenarbeit zwischen den Behorden =zédhlte Mullender dabei zu den nétigen

politischen Maflnahmen (vgl. Mullender 1997: 53).

Die Umsetzung bleibt bisher aus, es lassen sich jedoch vereinzelt Bestandteile fiir
Handlungsempfehlungen finden. Danis (2003a) untersuchte sozialwissenschaftliche,
juristische und strafrechtliche Literatur und entwickelt daraus Implikationen fiir die Soziale
Arbeit etwa die Notwendigkeit von grundlegenden Kenntnissen iiber rechtliche
Interventionen. Weitere Empfehlungen lassen sich vereinzelt finden bspw. im Paper
,Intimate Partner Violence Risk Assessment: A Primer for Social Workers®. Dieses bietet
Sozialarbeiter*innen zusammenfassende Informationen zu den vier
Risikobewertungsinstrumenten mit der hochsten Vorhersagegenauigkeit. (Messing/ Thaller

2015).

Umfassende Leitlinien oder Handlungsempfehlungen im Umgang mit gewaltbetroffenen
Frauen von hauslicher Gewalt fiir die Soziale Arbeit lassen sich weder in der deutschen,

noch in der englischen Literatur finden.
2.2. Forschungsstand im Gesundheitswesen

In der Literatur zum Gesundheitswesen findet sich viel zur Thematik der hduslichen
Gewalt. Dabei wird die Schliisselrolle des Berufsfeldes in der Bekdmpfung dessen immer
wieder herausgestellt (vgl. Heron/Eisma 2021: 612; Wahren 2023: 153f.).
Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen haben oft Kontakt mit Betroffenen, da diese
aufgrund der gesundheitlichen Folgen héuslicher Gewalt medizinische Hilfe in Anspruch

nehmen (Black 2011: 428f.).

Verschiedene Akteure, darunter Organisationen und Vereine, beschéftigen sich daher mit
moglicher Pravention und Intervention im Gesundheitswesen (RKI 2008; Schellong et al.
2020: 169-178). Dabei wurden Richtlinien und verschiedene Handlungsempfehlungen
entwickelt (Aekno 2005; Arztekammer Hamburg 2010; Hellbernd et al. 2004 (von nun an
S..G.N.A.L e.V. 2004)). 2013 veroftentlichte die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
evidenzbasierte Leitlinien fiir den Umgang der Gesundheitsversorgung und
Gesundheitspolitik mit Gewalt in Paarbeziehungen und sexueller Gewalt gegen Frauen. Sie

tragen den Titel: ,,Responding to intimate partner violence and sexual violence against



women* (WHO 2013). Weitere Ausfithrungen zu diesen Leitlinien werde ich bei der

Vorstellung meiner Analyse-Quellen vornehmen.

Die Umsetzung dieser Leitlinien findet teilweise statt. In Deutschland haben Stand 2020 in
den sechzehn Bundeslindern elf Leitfiden und Empfehlungen (vgl. S.I.G.N.A.L e.V.
2020). Einige thematisieren dabei die versorgungsbezogenen Empfehlungen der WHO,

unterscheiden sich jedoch im Umfang voneinander.

Aufgrund des wachsenden Verstindnisses fiir die erhebliche Bedeutung des
Gesundheitswesens entstanden EU- und Modellprojekte zur Thematik. Das erste
Versorgungsprojekt im Gesundheitsbereich wurde 1999 vom S.I.G.N.A.L e.V. etabliert
(vgl. SI.G.N.A.Le.V.0.J. b).

Weitere (EU-)Projekte beschiftigten sich unter anderem mit der Erprobung von
MaBnahmen fiir Intervention und Prdvention (MIGG-Projekt), der Entwicklung von
Fortbildung-, Lehrmaterialien (HEVI und Daphne-Projekt) und fiihrten eine
Ubersichtsstudie zu Interventionsmodellen durch (DIVERHSE-Projekt). Zudem gibt es
einen Zusammenschluss aus drei EU-Projekten: IMPRODOVA, IMPRODOVE und
VIPROM. Diese bilden die europiische Trainingplattformen VIMPRODO. Sie bieten dort
interaktive Trainingsmodule und Lehrmaterialien fiir die Polizei, das Gesundheitswesen,
die Justiz und den Sozialen Sektor an. Aus den anderen (EU-)Projekten entstanden
Handbiicher, Leitlinien, Curriculen sowie ein Tool-Kit (Leonardo da Vinci Programm)

(vgl. SI.G.N.A.Le.V.0.J. a).

Im Gegensatz zur Sozialen Arbeit finden sich im Gesundheitswesen zahlreiche Leitlinien
und Handlungsempfehlungen. Die Komplexitdt unterscheidet sich stark: einige sind

weltweit anwendbar und andere auf eine Klinik/ einen Bereich ausgelegt.
3. Kontext und theoretische Grundlagen

Nachdem ich den Forschungsstand der Sozialen Arbeit sowie den des Gesundheitswesens
dargestellt habe, folgen nun die theoretischen Grundlagen und die Kontextgebung. Diese
sind in zwei Schwerpunkte gegliedert: hiusliche Gewalt und Soziale Arbeit. Zum einen
wird die hédusliche Gewalt definiert und deren Formen dargelegt. AuBerdem werden das

Vorkommen sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen thematisiert. Im Schwerpunkt So-



ziale Arbeit wird auch diese vorerst definiert. Dazu werden Prinzipien und verschiedene
Aufgaben-, Arbeitsfelder beleuchtet. Am Ende des Kapitels wird der Zusammenhang der

beiden Schwerpunkte betrachtet.
3.1. Kontext zu hiuslicher Gewalt
3.1.1 Definition

Zum Begriff der hauslichen Gewalt existiert keine einheitliche Definition. Im Bundeslage-

bild des BKA wird er wie folgt definiert:

»Hausliche Gewalt beinhaltet alle Formen korperlicher, sexueller oder psychischer Gewalt und umfasst fami-
lidre sowie partnerschaftliche Gewalt. Hausliche Gewalt liegt vor, wenn die Gewalt zwischen Personen statt-
findet, die in einer familidren oder partnerschaftlichen Beziehung zusammenwohnen. Sie liegt auch vor,
wenn sie unabhingig von einem gemeinsamen Haushalt innerhalb der Familie oder in aktuellen oder ehema-
ligen Partnerschaften geschicht. Damit beinhaltet die hdusliche Gewalt zwei Auspragungen, nimlich die
Partnerschaftsgewalt und die innerfamilidre Gewalt. Bei der Partnerschaftsgewalt werden die Opfer und Tat-
verdichtigen betrachtet, die in einer partnerschaftlichen Beziehung waren oder sind, bei der innerfamilidren
Gewalt die Opfer und Tatverdachtigen die in einer verwandtschaftlichen Beziehung zueinander stehen (ohne
(Ex-) Partnerschaften).” (BKA 2024: 1)

In anderen Quellen wird héusliche Gewalt jedoch mit Partnerschaftsgewalt gleichgesetzt.

(UN Women 2023: online) Letzteres Verstindnis liegt auch dieser Arbeit zugrunde. Nun

werde ich unterschiedliche Aspekte des Phdnomens vorstellen.

Bei hduslicher Gewalt handelt es sich um ein ,,komplexes Misshandlungssystem, innerhalb
dessen vielschichtige Handlungs- und Verhaltensweisen darauf abzielen, Macht und Kon-
trolle liber eine andere Person, ihr Handeln und Denken zu gewinnen.” (S.I.G.N.A.L e.V.

2004: 23) Sie beginnt hiufig unerkannt und eskaliert zunehmend (vgl. UN Women 2023).

Hausliche Gewalt kann Frauen in allen sozialen Schichten treffen und existiert in allen Al-
tersgruppen, Nationalitdten, Geschlechtern, sexuellen Orientierungen, Religionen und Kul-
turen (vgl. IMPRODOVA o.]. a). Dabei kann sie Zuhause, in der Offentlichkeit, am Ar-
beitsplatz oder auch online stattfinden (vgl. BMFSFJ 2025).
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3.1.2. Formen von hauslicher Gewalt

Hausliche Gewalt tritt in verschiedenen Formen in Erscheinung, die gemeinsam aber auch
unabhingig voneinander auftreten konnen. In der Literatur werden die Gewaltformen un-
terschiedlich definiert. In den meisten Féllen werden die Formen jedoch in physische, psy-
chische und sexuelle Gewalt unterteilt. Oftmals wird die psychische Gewalt dabei zusitz-
lich in die 6konomische und die soziale Gewalt untergliedert (vgl. Sabas 2024: 8f.). Zudem
finden sich in anderen Quellen prazisere Ergdnzungen. Im Folgenden werden diese mit

Beispielen erklrt.

Physische Gewalt umfasst z.B. schlagen, stoen, wiirgen und/ oder beillen. Sexuelle Ge-
walt reicht von Notigungen zu Zwang zu sexuellen Handlungen oder auch Vergewaltigung.
Emotionale Gewalt kann bspw. in Form von schwerer Drohung oder Beleidigungen auftre-
ten. Nachstellungen oder Beldstigungen werden als Stalking bezeichnet (vgl. Biittner 2020:
6-14).

Unter 0konomischer Gewalt werden bspw. Arbeitsverbote oder finanzielle Kontrolle
gezdhlt. Zu sozialer Gewalt gehoren Einschrinkungen des sozialen Lebens oder auch
Kontrolle von Familien- und AuBBenkontakten. Bei einer Zwangsheirat oder Zwangsehe
wird die Betroffene vom familidren und sozialen Umfeld gezwungen, eine Ehe einzugehen
(vgl. Sabas 2024 8f.). Unter digitaler Gewalt fallen Cyberstalking oder das Posten von
Bildern ohne die Zustimmung der Betroffenen (vgl. IMPRODOVA o.J. b).

3.1.3. Rechtliche Grundlagen

Den rechtlichen Rahmen bilden das nationale sowie das internationale Recht. Die
,Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women*
(CEDAW) wurde am 18. Dezember 1979 von der Generalversammlung der Vereinten
Nationen verabschiedet. Der Fokus liegt dabei auf der Beseitigung aller Formen von
Diskriminierung gegen Frauen in allen Bereichen des Lebens bspw. Bildung oder Politik.
(vgl. United Nations (UN) 1979) ,,Gesetzliche und fachpolitische Mafnahmen®, die die

Bundesregierung zur Umsetzung dieser Konvention etabliert hat, sind (BMFSFJ 2024: 19):
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»- 1997 Einfiihrung der Strafbarkeit der Vergewaltigung in der Ehe

- 2002 Inkrafttreten des Gewaltschutzgesetzes, das es u. a. ermoglicht, eine
Person aus der gemeinschaftlichen Wohnung zu verweisen, wenn dies zum

Schutz anderer Bewohnerinnen/Bewohner erforderlich ist

- 2017 Ratifizierung des Ubereinkommens des Europarats zur Verhiitung und

Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt (Istanbul-

Konvention)*
Das zuletzt benannte Ubereinkommen, die Istanbul-Konvention, ist in Deutschland 2018 In
Kraft getreten. Es stellt den ersten rechtsverbindlichen und bisher umfassendsten
Menschenrechtsvertrag gegen geschlechtsspezifische Gewalt in Europa dar (vgl. Rabe/
Leisering 2018: 7). Im Artikel 3a der Istanbul-Konvention wird Gewalt gegen Frauen als
eine Form der Menschenrechtsverletzung und Form der Diskriminierung festgeschrieben.
Dies umfasst alle Handlungen geschlechtsspezifischer Gewalt - und damit auch héusliche

Gewalt (vgl. Council of Europe (COE) 2011).

In der Konvention finden sich Richtlinien und MaBnahmen um Gewalt zu verhindern,
Betroffene zu schiitzen und Téter strafrechtlich zu verfolgen. Sie werden in folgende
Bereiche unterteilt: Pravention, Intervention, Schutz und Sanktion (ebd.). Dies beinhaltet
exemplarisch das Sicherstellen des Zugangs zu Gesundheits-, Sozialdiensten sowie die
Schulung dieser Berufsgruppen, um Betroffene adidquat unterstiitzen und an spezialisierte

Einrichtungen weiterleiten zu konnen (ebd.: Art. 20).

Durch die Istanbul-Konvention stellt hdusliche Gewalt keine Privatangelegenheit mehr dar.
Stattdessen steht der Staat in der Schutzpflicht gegeniiber gewaltbetroffenen Frauen. An
der Umsetzung sind verschiedene Berufsgruppen beteiligt. Darunter befinden sich unter
anderem die Polizei, medizinische Fachkréfte sowie Sozialarbeiter*innen (vgl. COE 2019:

42).
3.2. Theoretische Grundlagen der Sozialen Arbeit

Nachdem ich mich dem Schwerpunkt der hiduslichen Gewalt gewidmet, werde ich mich
nun mit den theoretischen Grundlagen der Sozialen Arbeit beschiftigen. Dafiir werden ich
den Begriff vorerst definieren. Im Anschluss stelle ich die Prinzipien, Aufgaben- und Ar-

beitsfelder exemplarisch vor.

12



3.2.1. Definition

Die internationale Definition Sozialer Arbeit der International Federation of Social
Workers (IFSW) wurde von Vertreter*innen des Fachbereichstags Soziale Arbeit (FBTS) in

Kooperation mit dem Deutschen Berufsverband fiir Soziale Arbeit e. V. (DBSH) iibersetzt.

»So0ziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche
Verdnderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie die Stirkung der Autonomie
und Selbstbestimmung von Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die
gemeinsame Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozialen Arbeit. Dabei
stiitzt sie sich auf Theorien der Sozialen Arbeit, der Human- und Sozialwissenschaften und auf indigenes
Wissen. Soziale Arbeit befdhigt und ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens
bewiltigen und das Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein.Diese Definition kann auf
nationaler und/oder regionaler Ebene weiter ausgefiihrt werden.* (DBSH/ FBTS 2016: 2)

Diese Definition bildet das Fundament fiir die ethischen Grundlagen der Sozialen Arbeit
(vgl. DBSH 2014, 29). Die benannten Prinzipien gehen auf die ,,Ethics in Social Work,
Statement of Principles® (Code of ethics) des International Federation of Social Workers
(IFSW) und der International Association of Schools of Social Work (IASSW) zuriick (vgl.
IFSW 2018). Die nationale Konkretisierung bietet der DBSH mit den ,,Berufsethischen
Prinzipien* (vgl. DBSH 2014: 29). Exemplarisch stelle ich im Folgenden einige Prinzipien

VOr.
3.2.2. Prinzipien

Soziale Arbeit basiert auf der Achtung der Wiirde und des Wertes jedes Menschen (vgl.
IFSW 2018). Das beinhaltet unter anderem das Recht auf Selbstbestimmung. Dabei sollten
Sozialarbeiter*innen Menschen unterstiitzen, eigene Entscheidungen zu treffen. Diese
sollten respektiert werden, unabhédngig von eigenen Werten und Vorstellungen, solange
diese nicht die Rechte oder berechtigen Interessen anderer beeintrdchtigen (vgl. DBSH
2014: 30). Ein weiterer Aspekt ist der ganzheitliche Blick auf den Menschen in seiner
individuellen Eigenart und Entwicklung sowie in seinem Lebensraum. In der Arbeit sollten
alle Dimensionen des Lebens beriicksichtigt werden (ebd. 30). AuBerdem ist es Aufgabe
von Sozialarbeiter*innen, sich fiir die grundlegenden und unverduBerlichen Rechte aller
Menschen einzusetzen und diese zu fordern. Dies findet sich auch im klaren Bekenntnis zu

den Menschenrechten wieder (vgl. IFSW 2018).
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Sozialarbeiter*innen haben zudem die Verantwortung, sich fiir soziale Gerechtigkeit
einzusetzen. Zum einen in Bezug auf die Gesellschaft im Allgemeinen, als auch auf die
Menschen mit denen sie arbeiten (vgl. IFSW 2018). Ein Aspekt davon ist die Bekdmpfung
der Diskriminierung von Frauen. Das schlieft mit ein, Diskriminierungen
entgegenzuwirken und nicht zu tolerieren (vgl. DBSH 2014: 30). Die Verschiedenheit der
Menschen anzuerkennen und zu respektieren, zéhlt ebenso dazu. Dies beinhaltet bspw.
ethische oder kulturelle Unterschiede. Zudem sollten Sozialarbeiter*innen ungerechte

politische Entscheidungen und Praktiken zuriickweisen und auf diese aufmerksam machen.

(ebd.)
3.2.3. Aufgaben- und Arbeitsfelder

Adressat*innen Sozialer Arbeit konnen Menschen aller sozialen Schichten, Altersstufen
oder Gruppenzugehorigkeit sein (vgl. DBSH 2009: 1f.). Einige Kontakte bestehen aus
einer einzigen Beratung, andere umfassen eine Langzeitbegleitung. Die Gemeinsamkeit ist,
dass sie Unterstiitzung, Forderung oder Begleitung bendtigen oder von einer Notsituation
bedroht bzw. betroffen sind (ebd.). Betroffenen begegnen dabei verschiedenen
sozialarbeiterischen Funktionen und Methoden. Berufsspezifische Auftriage sind bspw. die
sozialprofessionelle Beratung, Schutz und Kontrolle, Vermittlung und Koordination sowie

die Betreuung (ebd.: 2).

Die Arbeitsfelder erstrecken sich heute auf die ,,gesamte Lebensspanne und nahezu alle
Problem- und Bedarfslagen der personlichen Lebensfiihrung® (Bieker/ Niemeyer 2022:
64). Der Umfang der Bereiche ist demnach ,,enorm*“ und kann schwer umfassend
dargestellt werden (ebd.). Die groBe Menge liegt zum Teil daran, dass sich die

Arbeitsfelder immer weiter spezialisiert haben. (ebd. 63)

Ein (nicht abschlieBender) Ordnungsversuch von adressat*innenbezogenen
Handlungsbereichen stellen Bieker und Niemeyer vor. Exemplarisch werden spezifische

Arbeitsfelder ergidnzt (2022: 67-278):
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- Erziehung, Bildung, Sozialisation: Schulsozialarbeit, Hilfen zur Erziehung, Jugendhilfe
- Existenzielle Problemlagen: Wohnungslosenhilfe, Schuldnerberatung

- Soziale Beziehungen und Konfliktsituationen; Frauenhaus, Arbeit mit Gefliichteten

- Gesundheitliche Beeintrachtigungen/ Probleme des Alterns : Sozialdienst, Suchthilfe

- Abweichendes Verhalten: Arbeit mit Straftiter*innen

- Forderung und Begleitung freiwilligen sozialen Engagements

3.3. Hausliche Gewalt und Soziale Arbeit

Sozialarbeiter*innen arbeiten, wie eben verdeutlicht, in der unterschiedlichsten Feldern.
Hausliche Gewalt steht oftmals im Zusammenhang mit vielen anderen sozialen Problemen
wie bspw. Obdachlosigkeit (vgl. Black/ Weisz/ Bennett 2010: 174). Die Wahrscheinlichkeit
ist daher hoch, beruflich mit gewaltbetroffenen Frauen in Kontakt zu kommen (vgl. Danis
2003b: 177f.). Dies belegt auch die 2003 verdffentlichten Studie von Fran S. Danis. Diese
ergab, dass 92% der befragten Sozialarbeiter*innen in ihrer Arbeit bereits Erfahrungen mit
gewaltbetroffenen Frauen hatten. Die Umfrage fand unter ca. 150 Sozialarbeiter*innen aus
verschiedenen Arbeitsbereichen statt. Darunter bspw. die Bereiche Kinder-, Jugendhilfe,
medizinische Sozialarbeit oder auch die allgemeine Erwachsenenhilfe (vgl. Danis 2003b:

181).

Es existieren, wie schon im Forschungsstand angemerkt, in der Sozialen Arbeit nur in
spezialisierten Einrichtungen der Sozialen Arbeit wie etwa in Frauenhdusern, Konzepte
addquate Unterstiitzung anzubieten (vgl. GiG-net 2008: 299). Diese Hilfsangebote sind
essenziell fiir gewaltbetroffene Frauen, sind jedoch aus verschiedenen Griinden oftmals
nicht Erstanlaufstelle. Dies kann bspw. an der Unwissenheit iiber diese Einrichtungen
liegen oder auch an der fehlenden Wahrnehmung fiir das Gewaltproblem. Das zeigt die
reprasentative Studie zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland aus dem Jahr 2004 (BMFSFJ
2004: 175-176). Eine Sensibilisierung fiir die Anzeichen héuslicher Gewalt ist demnach in
allen Bereichen erforderlich, um frithzeitig (praventive) MaBnahmen ergreifen und
angemessene Unterstiitzung bieten bzw. an die spezialisierten Fachstellen weitervermitteln

zu konnen (vgl. Wahren 2023: 9).
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4. Vorstellung der Quellen

Nachdem ich mich dem Kontext und den theoretischen Grundlagen gewidmet habe und
dabei die fehlenden Handlungsempfehlungen in der Sozialen Arbeit herausgestellt habe,
werde ich mich in diesem Kapitel mit zwei bestehenden Handreichungen und Leitlinien im
Gesundheitswesen beschiftigen. Bevor die fiir diese Arbeit ausgewdhlte Quellen analysiert

und auf die Soziale Arbeit libertragen werden, werden diese zunéchst Einzeln vorgestellt.
4.1. Handlungsempfehlungen von S.I.G.N.A.L. e.V.

Herausgeber der “Handlungsempfehlungen fiir Professionelle der Gesundheitsversorgung*
ist der Verein S.I.G.N.A.L. e.V. - Intervention im Gesundheitsbereich gegen héusliche und
sexualisierte Gewalt. Dieser ist seit 2002 im Vereinsregister eingetragen und gemeinniitzig.
Die Griindung des Vereins geht aus einer seit 1997 titigen Projektgruppe aus Mitarbeite-
rinnen der Gesundheitsversorgung und der Zufluchts- und Bildungsarbeit hervor (vgl.
S.I.G.N.A.L. e.V. 0.J. b) und ist noch heute ein interdisziplindrer Zusammenschluss von
engagierten Frauen und Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung, der Anti-Gewalt-
Arbeit und der Gesundheitsforschung. Der Verein hat sich zum Ziel gesetzt, die Versorgung
gewaltbetroffener Frauen im Gesundheitsbereich zu verbessern, indem ihnen eine zuver-
lassige und addquate Unterstiitzung und Versorgung angeboten wird. Dafiir sehen sie es als
notwendig an, international anerkannte Interventionsstandards in Gesundheitseinrichtun-

gen einzufiihren (vgl. S.I.G.N.A.L. e.V. 2004: 2; SI.G.N.A.L. e.V. 0.J. ¢).

S.I.G.N.A.L. e.V. entwickelte und erprobte das erste Interventionsprojekt gegen hausliche
Gewalt ,,S.I.G.N.A.L. - Hilfe fiir Frauen* am Universititsklinikum Benjamin Franklin der
Freien Universitdt Berlin (UKBF) in der Ersten-Hilfe-Abteilung. Ziel war es, Strukturen
aufzubauen, um die angemessene Versorgung der Patientinnen zu ermdoglichen. Ein grof3er
Bestandteil des Projekts stellte die Aus- und Fortbildung von Beschiftigten im
Gesundheitswesen dar (vgl. SI.G.N.A.L e.V. 2004: 2). Die Grundlage fiir das Projekt
stellte das Interventionsprogramm ,,S.I.G.N.A.L*“ in Form von Handlungsempfehlungen
dar. Es wurde 1998 von einer Mitarbeiterin, Angelika May, der Zufluchtseinrichtung
Frauenzimmer e.V. in Anlehnung an das US-amerikanische Projekt ,,RADAR* entwickelt
(ebd.: 14). Das Modell enthdlt, wie in anderen international erprobten

Interventionsmodellen, vier wesentliche Schritte der Intervention:
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,»- aktive Befragung von Patientinnen nach Gewalterfahrungen:

- detaillierte, gerichtsverwertbare Dokumentation vorliegender alter und neuer Verletzungen und

Beschwerden

- Klarung der Gefdhrdung der Frau und ggf. ihrer Kinder sowie die Gewdhrleistung von Schutz und

Sicherheit

- Vermittlung von Informationen iber weiterfilhrende Behandlungs-, Beratungs-, und

Zufluchtseinrichtungen*

(S.LGN.A.Le.V. 2004: 14)

Im Jahr 2000 wurde das Projekt am UKBF zusitzlich von Mitarbeiter*innen des Instituts
fiir Gesundheitswissenschaften der Technischen Universitit Berlin wissenschaftlich
begleitet. Dabei finanziert und gefordert wurde diese Begleitforschung vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ). Neben anderen
Publikationen stand jedoch die Erarbeitung eines Handbuchs fiir die Praxis mit dem Titel:
,Héausliche Gewalt gegen Frauen: gesundheitliche Versorgung. Das S.I.G.N.A.L.
Interventionsprogramm® im Fokus. Dieses soll als Basis fiir die Einrichtung und dauerhafte
Etablierung vergleichbarer Versorgungsangebote in Krankenhdusern und Erste-Hilfe-

Stationen dienen (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 2).

Im Fokus meiner Analyse stehen dabei die ,,Handlungsempfehlungen fiir Professionelle der
Gesundheitsversorgung. Diese fulen auf den Erfahrungen aus dem S.I.G.N.A.L-
Interventionsprojekt am UKBF sowie aus den schon benannten Standards aus dem
internationalem Raum. Das Programm beschreibt Bausteine der Intervention mit
gewaltbetroffenen Frauen anhand einer einprdgsamen Struktur. Diese besteht aus den
Buchstaben: S I G N A L, einem Akronym, wobei jeder Buchstabe fiir eine erklérte
Handlung des Vereins steht. Der Umfang der Empfehlungen wird in zwei Ausfithrungen
dargestellt. Einerseits enthdlt das Handbuch detaillierte Beschreibungen der einzelnen
Empfehlungen sowie Beispiel-Materialien wie einen Dokumentationsbogen der
Verletzungen. Andererseits wird auch eine kurze Ausfiihrung mit den grundlegenden
Informationen als kleiner Spickzettel fiir den tdglichen Gebrauch angeboten.
Adressat*innen der Empfehlungen sind Mitarbeiter*innen der Gesundheitsversorgung

(ebd.: 43-56).
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4.2. Leitlinien der Weltgesundheitsorganistaion (WHO)

Herausgeberin der zweiten Leitlinien, die ich in meiner Analyse in den Blick nehmen
mochte, ist die Weltgesundheitsorganistaion (WHO). 1948 wurde diese Sonderorganisation
der Vereinten Nationen gegriindet. Thr Ziel ist es, ,,Nationen, Partner und Menschen*
zusammenzubringen, um die globale Gesundheit zu fordern, die Welt sicherer zu machen
und vulnerable Bevolkerungsgruppen zu unterstiitzen. Die WHO spielt eine fiihrende Rolle
bei der Forderung der allgemeinen Gesundheitsversorgung weltweit. Sie koordiniert
internationale MafBnahmen zur Bewiltigung gesundheitlicher Notlagen und engagiert sich
fiir ein gesiinderes Leben — von der Betreuung wihrend der Schwangerschaft bis hin zur

Unterstiitzung im hohen Alter (vgl. WHO o.J.).

Die WHO beschiftigt sich seit vielen Jahren mit der Thematik, die im Zentrum dieser
Arbeit steht. Neben der Herausgabe von Berichten und Studien setzt sich die WHO in
verschiedenen Formen fiir die Bekdmpfung von Gewalt an Frauen ein. In Zusammenarbeit
mit internationalen Partnern verfolgen sie verschiedene Strategien. Dazu gehoren bspw. die
Unterstlitzung von Léndern bei der Datenerhebung zu Gewalt an Frauen sowie die
Entwicklung von Leitlinien fiir die Prévention von partnerschaftlicher und sexueller

Gewalt sowie fiir eine verbesserte Reaktion des Gesundheitswesens (vgl. WHO 2014: 2-4).

Die Leitlinien ,,Responding to intimate partner violence and sexual violence against
women‘* veroffentliche die WHO 2013, sowie ein klinisches Handbuch zu dieser Thematik
(WHO 2013). Die deutschsprachige Ausgabe wurde 2014 durch S.I.G.N.A.L e.V. iibersetzt
und verdffentlicht unter dem Titel ,,Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit
sexueller Gewalt gegen Frauen®. Die dritte erweiterte Auflage wurde im Jahr 2022

verdffentlicht (WHO 2022).

Bei den Leitlinien handelt es sich um evidenzbasierte Richtlinien fiir
Gesundheitsfachkrifte fiir ein addquates Handeln im Umgang mit gewaltbetroffenen
Frauen. Entwickelt wurden diese von einer internationalen und multiprofessionellen
Expert*innengruppe auf der Grundlage von Praxiserfahrungen, wissenschaftlichen
Erkenntnissen und menschenrechtlichen Uberlegungen. Adressat*innen der Leitlinien sind
demnach Anbieter von Gesundheitsleistungen und Beschéftigte im Gesundheitswesen (vgl.

WHO 2022: 1). Die WHO mochte diese durch die Leitlinien fiir das Thema sensibilisieren
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und Standards flir die Versorgung gewaltbetroffner Frauen setzen, bspw. auch fiir die
Aufnahme dieser Thematik in der Ausbildung von Gesundheitsberufen. Da die Richtlinien
ein umfassendes, international ausgerichtetes Rahmenwerk abbildet, stellt die WHO zudem
die Forderung. dass alle Mitgliedsldnder dies in nationale Leitlinien iibertragen und dabei
regionale Gegebenheiten beriicksichtigen (ebd.: 10-11). Die Leitlinien umfassen 38
Empfehlungen, die in sechs Themenbereiche unterteilt sind. Diese lauten: Frauenzentrierte
Versorgung, Gewalt in Paarbeziehungen, sexuelle Notigung/Vergewaltigung, Schulung von
Gesundheitsfachkriften, Gesundheitspolitik und -versorgung und Meldepflicht bei Gewalt
in Paarbeziehungen. Sie stellen Handlungsempfehlungen fiir eine umfassende Ersthilfe dar,
die laut WHO mindestens angeboten werden sollte, wenn eine Frau von
Gewalterfahrungen berichtet (ebd.: 17). Die Empfehlungen bestehen aus klinischen

Interventionen sowie emotionaler und weiterfiihrender Unterstiitzung (ebd.: 1-2).

Die Leitlinien werden zum einen auf sieben Seiten in Form einer Tabelle abgebildet, in
denen die einzelnen Empfehlungen kurz erldutert werden, sowie eine entsprechende
Evidenzqualitdt und -stirke (ebd.: 3-9). Zum anderen werden die Leitlinien auf ca. 30
Seiten ausfiihrlich dargestellt, indem die empfehlungsbezogene methodische

Herangehensweise und weitergehende Anmerkungen erldutert werden (ebd.: 17-46).
5. Vorstellung des Vorgehens und der Vergleichskategorien

Nach der Vorstellung der zentralen Quellen dieser Untersuchung wird nun die Vorgehens-

weise wihrend der Analyse sowie die Vergleichskategorien erldutert.
5.1. Vorgehensweise

Fir die Analyse der Leitlinien und Handlungsempfehlungen habe ich mich an der
inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (vgl. Kuckartz 2022) orientiert. Sie
bildet eine systematische Methode zur Auswertung qualitativer Daten. Dabei wird das
Material anhand von Kategorien zusammengefasst, die sowohl induktiv als auch deduktiv
gebildet werden konnen. Das Vorgehen wird in sieben Phasen gegliedert. Nach der
Textarbeit werden Hauptkategorien entwickelt und das Material anhand dieser codiert.
Anschlieend wird das Kategoriesystem weiter differenziert und ggf. um Subkategorien

erginzt. Das Material wird darauthin anhand der Subkategorien codiert. Optional kdnnen
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dazu thematische Zusammenfassungen verfasst werden. Die Auswertung kann im
Anschluss in verschiedenen Formen erfolgen. Diese konnen beispielsweise sein:
Kategorienbasierte Analyse entlang der Hauptkategorien, Fall-, Gruppenvergleiche oder
auch Tabellarische Falliibersichten. In der letzten Phase werden dann die gewonnenen
Erkenntnisse und Antworten auf die Forschungsfrage verschriftlicht. Darin enthalten ist
auch das Vorgehen der Analyse. Angewendet wird die inhaltlich strukturierenden
qualitative Inhaltsanalyse nicht nur fiir verschiedene Interviewformen, sondern auch bei
Medienartikeln und Dokumenten wie bspw. Parteiprogrammen oder Schulbiichern (ebd.

129-156).

Nachdem ich die Leitlinien und Handlungsempfehlungen ausfiihrlich studiert habe,
entwickelte ich meine vier Hauptkategorien. Diese orientieren sich sinngemdfl am
S.I.G.N.A.L-Leitfaden. Dies ergab sich einerseits durch die klare Struktur, sowie durch die
Praxisorientierung des Leitfadens. Dies erweist sich besonders im Blick auf die
Ubertragung auf die Soziale Arbeit als sinnvoll. Schon beim Lesen erschlossen sich mir
Parallelen und Diskrepanzen. Diese Hauptkategorien setzen damit einen ersten groben
Rahmen, der das Material inhaltlich {ibersichtlich gliedert. Zudem lieen sich die WHO-
Leitlinien gut in die Hauptkategorien eingliedern. Dennoch fielen wihrend der Codierung
des Materials zusdtzliche Aspekte auf, die in den Hauptkategorien noch nicht hinreichend
beriicksichtigt und daher durch Subkategorien prézisiert wurden. Diese sind groftenteils
ebenfalls sinngemill aus dem S.I.G.N.A.L-Leitfaden {ibernommen worden. Sowohl die
Hauptkategorien als auch die Subkategorien werden zum Teil mit Begrifflichkeiten des
S.I.G.N.A.L-Leitfadens gebildet und andere zum Teil durch eigene Bezeichnungen. Einige
Begrifflichkeiten verdnderten sich zudem im Prozess der Analyse, um bspw. eine
weitgreifende Bezeichnung zu verwenden. Die verschiedenen Ansdtze der Begriffsfindung
waren notig, um den Inhalt zwei grundlegend verschiedener Leitlinien und

Handlungsempfehlungen abbilden zu kdnnen.

Der S.I.G.N.A.L-Leitfaden als praxisorientiertes Interventionsprogramm besteht aus
konkreten Empfehlungen und Beispielen (S.I.G.N.A.L e.V. 2004). Die WHO Leitlinien
wiederum bestehen aus evidenzbasierten, klinischen und gesundheitspolitischen
Mafnahmen und bilden vorrangig einen Rahmen fiir verschiedene Empfehlungen ab

(WHO 2022). Die Komplexitit der beiden unterscheidet sich demnach auch sehr. Der
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S.I.G.N.A.L-Leitfaden ist kompakt und ausschlieBlich mit praxisnahen Empfehlungen
gefiillt (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 43-56). Im Gegensatz dazu fiithren die WHO-Leitlinien
zum einen aus, wie sich die jeweilige Empfehlung durch Evidenz entwickelt hat. Zum
anderen geben sie zusitzlich noch Hinweise zu bspw. Aspekten der Notfallverhiitung oder
HIV-Postexpositionsprophylaxe bei Sexueller Notigung oder Vergewaltigung sowie
Empfehlungen fiir die Gesundheitspolitik (vgl. WHO 2022: 27-45). Ich beziehe mich in
meiner Analyse ausschlieBlich auf Empfehlungen fiir Mitarbeiter*innen im
Gesundheitswesen im Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen von héuslicher Gewalt. So
schrieb Kuckartz auch ,,es gilt nur auch hier zu bedenken, dass nicht immer alle Teile eines
Werkes in die Analyse einbezogen werden, wenngleich im hermeneutischen Sinne das

Werk in seiner Gesamtheit beriicksichtigt wird.* (2022: 130)
5.2. Vergleichskategorien

Meine erste Hauptkategorie bezeichne ich in der Analyse als ,,Grundvoraussetzungen®. Sie
bildet die Grundlage fiir die Arbeit mit gewaltbetroffenen Frauen. Der Begriff ist ein selbst
gewihltes Wort und formt eine lbergreifende Bezeichnung fiir die ,,zu schaffenden
Bedingungen® bei S.I.G.N.A.L (vgl. SI.G.N.A.L e.V. 2004: 43) und den ,,grundlegende
MafBnahmen und Prinzipien” in den WHO-Leitlinien (vgl. WHO 2022: S.17). Darin
enthalten sind vier Subkategorien: Gesprachsumgebung schaffen, Haltung kléren, Wissen
zu hiduslicher Gewalt und Individualitdt beachten. Dabei stellt ,,Gesprichsumgebung
schaffen” eine umfassende Kategorie fir im S.I.G.N.A.L-Leitfaden einzeln benannte
Aspekte wie ,,Sicherheit und ,,Ruhe®. ,,Wissen iiber hidusliche Gewalt® ist eine induktiv
gebildete Kategorie, die sich an mehreren Stellen der Leitlinien und
Handlungsempfehlungen wiederfindet. Meine zweite Hauptkategorie lautet ,,Erkennen von
gewaltbetroffenen Frauen®, diese beinhaltet folgende Subkategorien: Orte an denen gefragt
werden sollte, Routinebefragung von Patientinnen und ,red flags“. Die dritte
Hauptkategorie ,,konkretes Ansprechen von Gewalt und Empfehlungen fiir das Gesprich*
beschiftigt sich mit konkreten Hinweisen und Beispielen dafiir. Die letzte Hauptkategorie
hei3t ,,Interventionsschritte” und gliedert sich, ebenso wie im S.I.G.N.A.L-Leitfaden, in
vier Subkategorien. Diese lauten: griindliche Untersuchung, Dokumentation, Gefdhrdung
abkldren und Informationen und Handlungsempfehlungen geben. Die abstrakte Perspektive

der WHO-Leitlinien ist damit ebenfalls enthalten.
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6. Analyse der Quellen und Ubertragung auf die Soziale Arbeit

Nachdem ich die Vorgehensweise meiner Analyse sowie die Vergleichskategorien
beschrieben habe, werde ich mich nun der Analyse widmen. Ich werde im Folgenden jede
Hauptkategorie sowie mogliche Subkategorien nacheinander durchgehen. Darin vergleiche
ich die beiden Leitlinien und Handlungsempfehlungen auf Gemeinsamkeiten und
Unterschiede. Nach dem Vergleich einer Hauptkategorie werde ich ein Zwischenfazit
geben und meine Erkenntnisse aus dem Abschnitt auf die Soziale Arbeit {ibertragen. Als
Auswertung werde ich den Vergleich sowie die Ubertragung auf die Soziale Arbeit

zusammenfassen.
6.1. Grundvoraussetzungen im Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen

Nun werde ich vorerst die Aspekte betrachten, die grundlegend fiir die Arbeit mit
gewaltbetroffenen Frauen sind. Im S.I.G.N.A.L-Leitfaden werden diese, wie eben schon
angeschnitten, als zu ,,schaffende Bedingungen* beschrieben, durch die sich die Patientin
»sicher, angenommen und respektiert fithlen kann/soll?, um sich den Fachkriften
gegeniiber 6ffnen zu konnen und iiber mogliche Gewalterfahrungen zu sprechen (vgl.
S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 43). In den WHO-Leitlinien finden sich diese Aspekte vorrangig im
ersten Themenbereich unter der Uberschrift ,,Frauenzentrierte Versorgung®. In diesem
empfiehlt die WHO, dass von Gewalt betroffene Frauen sofortige Unterstiitzung erhalten
sollten, wenn sie von dieser berichten. Gesundheitsfachkrifte sollten hierfiir ,,grundlegende
MaBnahmen und Prinzipien® beachten und ,,mindestens” eine Ersthilfe anbieten. Diese
umfasst einerseits grundlegende Prinzipien sowie Mallnahmen der weiterfiihrenden Hilfe
(vgl. WHO 2022: 17). In diesem Abschnitt mochte ich jedoch ausschlieBlich auf die im
Vorfeld zu schaffenden Bedingungen eingehen, deshalb auch der iibergreifende Begriff der

Grundvoraussetzungen.
Gesprichsumgebung schaffen

Im S.I.G.N.A.L-Leitfaden wird der Aspekt der Sicherheit der Patientin an hochster Stelle
gestellt. Demnach sollen Schritte, die die Situation verschirfen konnten, vermieden
werden. Ein ,sicherer und privater Raum* sollte stattdessen geschaffen werden. Dies

beinhaltet insbesondere, dass niemals im Beisein einer Begleitperson nach
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Gewalterfahrungen gefragt werden sollte, denn das verhindert oftmals ein Gesprich {iber
Gewalterfahrungen und wirkt sich negativ auf die Situation der Patientin aus. Hilfreich in
der Umsetzung sind klare Regeln wie bspw. ein Gespriach unter vier Augen zwischen
Arzt*in und Patientin. Dies zeigen Erfahrungen aus dem erwihnten Interventionsprojekt
am UKBF (vgl. SI.G.N.A.L e.V. 2004: 43). In den WHO-Leitlinien wird dieser Aspekt
ebenso benannt. Demnach steht die Sicherheit der Frau und ihrer Kinder an erster Stelle
und es sollte eine vertrauensvolle Umgebung fiir ein Ansprechen geschaffen werden.
Gesundheitsfachkrifte sollten auBerdem, wenn ndétig, beim Planen und Erweitern des
Schutzes helfen (vgl. WHO 2022: 17-25). Die eigene Sicherheit sollte dabei nicht
unterschitzt werden. Besonders von Alleingéingen in eskalierenden Situationen wird
abgeraten (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 45). Die WHO spricht zudem von nétiger
»Selbstfiirsorge und der Gefahr einer sekundiaren Traumatisierung (vgl. WHO 2022: 40).
Dies bezeichnet den ,,Wandel des inneren Erlebens von Gesundheitsfachkriaften als
Ergebnis des empathischen und/oder wiederholten Umgangs mit Uberlebenden von
(sexueller) Gewalt und ihrer Traumaerfahrung® (ebd.: VIII). Auch der Aspekt der Zeit und
Ruhe wird im S.I.G.N.A.L-Leitfaden beschrieben. Dabei wird die Relevanz des sich Zeit
Nehmens seitens des Personals bekréftigt, um eine ungestérte Umgebung zu schaffen,
damit sich Patientinnen anvertrauen konnen und Stress sowie Gespriachsabbriiche
vermieden werden konnen. Die Schwierigkeit der Umsetzung aufgrund des bestehenden
Zeitdrucks in Kliniken wird ebenso benannt. Dennoch wird darauf hingewiesen, dass ein
Gespriach und die Unterstiitzung mdoglicherweise lebensrettend fiir die Patientin sein kann
(vgl. SI.G.N.A.L e.V. 2004: 43). In den WHO-Leitlinien wird an dieser Stelle ergénzend
auf die Privatsphére und Vertraulichkeit hingewiesen. Diese sollte einerseits sichergestellt
sein und andererseits dessen Grenzen aufgezeigt werden wie bspw. bei der Meldepflicht
(vgl. WHO 2022: 17). Im S.I.G.N.A.L-Leitfaden wird dabei zudem auf die &rztliche
Schweigepflicht hingewiesen. Diese gilt sowohl bei Anzeichen als auch bei Kenntnissen zu
hauslicher Gewalt und sollte nur in akuter Gefahr fiir ,,Leib, Leben oder Freiheit” der
Patientin abgewogen werden. Von Schritten ohne Einwilligung der Patientin wird

abgeraten (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 54).
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Haltung kléiren

Zur Haltung der Gesundheitsfachkrifte finden sich in beiden vorliegenden Quellen jeweils
relevante Textabschnitte. Beide empfehlen eine ,,wertfreie, unterstiitzende und bestétigende
Haltung zu dem, was die Frau berichtet (WHO 2022: 17). Das bedeutet Unterstiitzung
anzubieten, ohne bestimmtes Verhalten, bspw. das Verbleiben in der Gewalt-Beziehung,
vorzuschreiben oder dariiber zu urteilen. Die betroffene Frau wird als Expertin ihrer
Situation betrachtet und auch unverstidndliche Entscheidungen sollten demnach akzeptiert
werden (vgl. SI.G.N.A.L e.V. 2004: 44). AuBerdem ist es ,flir die Unterstiitzung und
Entlastung der Frau (...) von zentraler Bedeutung, Gewalt als ein Straftatbestand und als
eine Verletzung grundlegender Menschenrechte zu betrachten und ihr zu vermitteln, dass
niemand Gewalt ,verdient® und sie als Opfer nicht verantwortlich ist fiir das Handeln des
Taters* (ebd.: 45). Zudem sollten sich Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens der
geschlechtsbezogenen Dimensionen der Gewalt gegen Frauen bewusst sein (vgl. WHO
2022, S.18). Das Vermitteln einer klaren Haltung gegeniiber héuslicher Gewalt erfordert

jedoch ein grundlegendes Wissen iiber hdusliche Gewalt.
Wissen zu hauslicher Gewalt

Die WHO empfiehlt daher Fort- und Weiterbildungen fiir Mitarbeiter*innen im
Gesundheitswesen in denen zum einen fundiertes Wissen zum Thema Gewalt vermittelt
wird, einschlieBlich der Gesetze, die fiir gewaltbetroffene Frauen relevant sind. Zum
anderen sollen die Mitarbeiter*innen sich mit weiterfilhrenden Unterstiitzungsangeboten
wie bspw. Frauenhduser und Fachberatungsstellen vertraut machen und lokale Angebote
z.B. in Form von Verzeichnissen gestellt bekommen. Auflerdem sollen ,,unangemessene
Haltungen von Gesundheitsfachkriften, wie bspw. betroffenen Frauen die Schuld
zuzuweisen, in den Fort- und Weiterbildungen thematisiert und aufgearbeitet werden.
Diese Inhalte sollen Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen Fahigkeiten vermitteln, um
Gewalt zu erkennen, sensibel danach zu fragen und addquate Unterstlitzung zu leisten
(vgl. WHO 2022: 39-40). Die Empfehlungen der WHO zu dieser Thematik setzt der
S.I.G.N.A.L e.V. praktisch um, indem er Fortbildungen, Lehr- und Unterrichtsangebote
zum Thema "hédusliche/sexualisierte Gewalt und Intervention in der

Gesundheitsversorgung" anbietet. In erster Linie richtet sich dieses Angebot an schulische

24



und universitire Ausbildungseinrichtungen (vgl. S..G.N.A.L e.V. oJ. ¢ 2). Im
S.I.G.N.A.L-Leitfaden selbst wird die Empfehlung tiber Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen nicht explizit benannt. Dies erscheint logisch. Im
Gegensatz zu den WHO-Leitlinien, die einen breiten Rahmen an Empfehlungen abbildet,
beinhaltet der S.I.G.N.A.L-Leitfaden konkrete Handlungsempfehlungen fiir die Praxis. Die
Forderung nach der Bildung wird daher impliziert. Im Handbuch von S.I.G.N.A.L wird
auch an mehreren Stellen erwéhnt, dass Aus-, Fort- und Weiterbildungen die Grundlage im

Umgang mit betroffenen Frauen darstellen (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 137).
Individualitit der Betroffenen

Gewaltbetroffene Frauen finden sich, wie in den theoretischen Grundlagen beschrieben, in
vielen verschiedenen Kontexten wieder. Umso wichtiger ist es, diese individuellen
Kontexte zu beriicksichtigen. In den Empfehlungen vom S.I.G.N.A.L e.V. werden
exemplarisch einzelne Zielgruppen nédher betrachtet, mogliche Herausforderungen und
Empfehlungen ausgefiihrt. Darunter befinden sich bspw. Patientinnen mit
Migrationshintergrund, wo eine Sprachbarriere eine Herausforderung darstellen kann.
SI.G.N.A.L e.V. gibt die Empfehlung, auf keinen Fall Familienangehorige als
Dolmetscher*innen einzusetzen und stattdessen professionelle Personen einzusetzen (vgl.
S.I.G.N.A.L 2004: 44). Auch bei Dolmetscher*innen sollten Mitarbeiter*innen, aber
besonders bei sensiblen Themen, aufmerksam sein (vgl. WHO 2022: 17). In den Leitlinien
der WHO wird ebenso auf die individuelle Versorgung und Unterstiitzung von Patientinnen
hingewiesen. Aullerdem wird das erhohte Risiko, fiir Frauen mit kdrperlicher oder geistiger
Behinderung von Gewalt in Paarbeziehungen und sexueller Gewalt betroffen zu sein,

betont (ebd.: 17-18).
Zwischenfazit

Im S.I.G.N.A.L-Leitfaden werden die ,Grundvoraussetzungen’ ausfiihrlich beschrieben. In
den WHO-Leitlinien wiederum werden die Empfehlungen vorrangig kurz gefasst. Dabei
betonen sowohl der S.I.G.N.A.L-Leitfaden als auch die WHO-Leitlinien die zentrale
Bedeutung einer sicheren, respektvollen Gespriachsumgebung, in der sich gewaltbetroffene
Frauen 6ffnen konnen. Beide Leitlinien fordern eine wertfreie, unterstiitzende Haltung der

Fachkréfte und erkennen die Frauen als Expertinnen ihrer eigenen Situation an. Zudem
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finden sich weitere Gemeinsamkeiten in allen Subkategorien wieder. Unterschiede finden
sich in Form von Erginzungen wieder bspw. der Konkretisierung der Arbeit mit
Betroffenen mit Migrationshintergrund. Denn wiahrend die WHO-Leitlinien eher
tibergeordnete Empfehlungen zur strukturellen Verbesserung gibt, liefert S.I.G.N.A.L
praxisnahe Handlungsempfehlungen. Beide ergénzen sich daher sinnvoll: Die WHO setzt

den Rahmen, S.I.G.N.A.L bietet konkrete Umsetzungsmoglichkeiten.
6.1.1. Ubertragung auf die Soziale Arbeit

Wie bereits erwidhnt, beziehen sich die analysierten Leitlinien auf das Gesundheitswesen.
Im Folgenden mochte ich untersuchen, inwiefern die herausgearbeiteten Aspekte sich auf
die Soziale Arbeit ibertragen lassen. Dies werde ich nach jedem Zwischenfazit

wiederholen.

Zunéchst spielt auch in der Sozialen Arbeit die Haltung und das Auftreten der
Mitarbeiter*innen eine ,.entscheidende Rolle” fiir die Offenbarungsbereitschaft und

Annahme weiterfiihrender Hilfen der Betroffenen (vgl. Wahren 2023: 87).

Ein sicherer, vertraulicher Raum ist zudem relevant. Die Sicherheit der Betroffenen steht
dabei an erster Stelle (vgl. Danis 2003a: 242). Der Grundsatz des Vier-Augen Gespréchs
ohne Begleitperson kann dafiir gut libernommen werden. In Einrichtungen wie dem
Jugendamt konnte auch ein privater Raum umgesetzt werden. In anderen Bereichen wie
bspw. der aufsuchenden Arbeit wiederum, ist dies nur beschrinkt mdglich und es miissten
stattdessen neue Strategien entwickelt werden. Auch wenn moglicherweise kein Raum zur
Verfligung steht, kann dennoch eine sichere Gesprichsumgebung geschaffen werden.
Essenziell ist dabei vor allem eine verstindnisvolle und solidarische Haltung, in der der

Betroffenen Glauben geschenkt wird (vgl. Rostock 2022).

Dafiir bestehen viele Bereiche der Sozialen Arbeit aus Beziehungsarbeit, in der eine
Vertrauensbasis herrscht. Dies bietet eine gute Grundlage, Gewalt anzusprechen. In
anderen Bereichen findet der Kontakt eher im Zwangskontext statt bspw. im Jugendamt.
Auch hier miissten Strategien entwickelt werden, um dennoch vertrauensvolle Gesprache

zu ermdglichen.
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Wie auch in den Handlungsempfehlungen von S.I.G.N.A.L beschrieben, ist beim Gespréich
Zeit und Ruhe notwendig. Zeitdruck und hohe Fallzahlen bilden in beiden Bereichen eine
Einschriankung. In den eben genannten Empfehlungen wird dazu mitgegeben, dass
Mitarbeiter*innen bedenken sollen, dass eine Unterstiitzung bei héduslicher Gewalt

lebensrettend sein kann.

Die eigene Sicherheit und die Psychohygiene ist in der Sozialen Arbeit ebenso relevant.
Empfehlungen sollten um Strategien des Umgangs wie Supervisionen oder Coaching
erweitert werden. Zudem bilden der kollegiale Austausch sowie die kollegiale Beratung
eine wichtige Komponente in der Umsetzung der Berufsethik fiir Sozialarbeiter*innen
(vgl. DBSH 2014: 36). Die Thematik Selbstsorge wird vom DBSH als Verpflichtung fiir
Professionelle angesehen. Dies beinhaltet unter anderem die Erhaltung eigener Ressourcen

und die Inanspruchnahme von Hilfe wie einer Beratung (vgl. DBSH 2014: 33).

Die wertfreie akzeptierende Grundhaltung, die in den Empfehlungen fiir das
Gesundheitswesen beschreiben sind, bildet ein Kernprinzip der Sozialen Arbeit ab. Dies
findet sich in den schon genannten ethischen Grundlagen wieder, aber auch in Ansdtzen
wie der systemischen Haltung oder der Klientenzentrierung. ,,Besonders mit Blick auf ihre
empathische, das Subjekt Klientln respektierende und akzeptierende Grundhaltung, wird
die Klientenzentrierte Beratung in der Sozialen Praxis allgemein geschétzt.” (Seithe 2008:
11) Ebenso die Annahme, die Klientin sei Expertin ihrer Lebenslage, findet sich bspw. in

der systemischen Haltung wieder.

Eine klare Haltung zur Gewalt sowie zur Verantwortlichkeit dieser, erfordert es auch in der
Sozialen Arbeit. Dabei miissen die komplexen Mehrfachprobleme, die Klient*innen
Sozialer Arbeit oftmals mitbringen, mitgedacht werden. Es benoétigt eine Erweiterung der

Haltung zu Themen wie Sucht oder Obdachlosigkeit.

Die Notwendigkeit von umfassenden Aus- und Fortbildungen zu der Thematik der
hduslichen Gewalt besteht auch in der Sozialen Arbeit (vgl. Danis 2003a: 242). Die

Empfehlungen dazu konnen ohne Einschrinkung auf die Soziale Arbeit libertragen werden.

,,Continuing professional development in domestic and family violence is required in social work so

practitioners can maintain, improve, and broaden their knowledge and skills as first responders. (Mandara,
Wendt 2021: 589)
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Der Kontakt mit Klient*innen in individuellen Lebenslagen ist fiir die Soziale Arbeit
zentraler Bestandteil. Dies findet sich in Theoriekonzepten wie der Lebensweltorientierung
wieder. Dabei steht die Frage nach den Lebensverhéltnissen, -defiziten, -schwierigkeiten

der Menschen sowie ihrer Lebenserfahrungen und -welten im Fokus.

In den Empfehlungen des Gesundheitswesens wurden einige Zielgruppen betrachtet, die
mit zusétzlichen Herausforderungen konfrontiert sein kdnnen bspw. migrantische Frauen.
Ergénzend sollten in der Sozialen Arbeit sozialrechtliche und lebenspraktische Aspekte
beachtet werden. Diese konnen z.B. sein: Aufenthaltsstatus, finanzielle Sicherheit. Auch

hier sollten keine Angehdrige als Dolmetscher*innen fungieren.

Die Sicherstellung der Vertraulichkeit in der Sozialen Arbeit ist Grundvoraussetzung fiir
einen ,,gelingenden Beratungs- und Hilfeprozess und Bestandteil einer professionellen
Haltung®. Dabei gilt sie nicht uneingeschrinkt, wenn bspw. Informationen weitergegeben
werden oder miissen aufgrund von gesetzlichen Bestimmungen. Rechtlich wird
Vertraulichkeit durch Regelungen konkretisiert bspw. zur Schweigepflicht oder zum
Datenschutz (vgl. Goldberg 2021: 964). Die Aufkldrung dariiber ist wichtig, damit
Betroffenen in der Lage sind, abzuwidgen welche Informationen sie teilen mochten. Der

angesprochene Aspekt der Schweigepflicht ldsst sich nicht einfach so iibernehmen:

“Unter die strafrechtliche Schweigepflicht nach §203 Strafgesetzbuch (StGB) fallen
»Berufsgeheimnistrager*innen (das sind Angehdrige bestimmter Professionen bzw. von Beratungsstellen)
und Amtstrager*innen. (...) Nicht im Gesetz genannte Personen (z.B. Pddagog*innen) koénnen nicht
strafrechtlich belangt werden, wenn sie Geheimnisse unbefugt weitergeben, aber sie kdnnen zivilrechtlich
und/oder arbeits-/dienstrechtlich zur Verantwortung gezogen werden.* (Goldberg 2021: 727)

Weitere rechtliche Aspekte wie bspw. die Meldepflicht oder das

Zeugnisverweigerungsrecht miissen an die Soziale Arbeit sowie die einzelnen Teilbereiche

angepasst werden.

Nachdem ich die Quellen auf ,Grundvoraussetzungen® verglichen und auf die Soziale
Arbeit iibertragen habe, werde ich im nichsten Teil auf die Thematik , Erkennen von

hiuslicher Gewalt eingehen.
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6.2. Erkennen von gewaltbetroffen Frauen
Orte an denen gefragt werden sollte

Der S.I.G.N.A.L-Leitfaden geht davon aus, dass die Begegnung mit gewaltbetroffenen
Frauen in allen Bereichen der ambulanten oder stationdren Gesundheitsversorgung
stattfinden kann. Deshalb ist es wichtig, dass alle Beschiftigte geschult und sensibilisiert
werden, um Verletzungsmuster oder Beschwerden, die auf hdusliche Gewalt hindeuten, zu
erkennen. Einige Bereiche werden zudem als besonders betroffen angesehen, darunter
befinden sich bspw. die Notfallaufnahme, Innere Medizin, Gynékologie, Geburtshilfe und
Psychiatrie (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 45-46).

Routinebefragung von Patientinnen

Da jede Frau von héauslicher Gewalt betroffen sein konnte und diese sich nicht auf
,hochsignifikante Pradikatoren® (ebd.: 46) eingrenzen ldsst, empfehlen viele
Interventionsprogramme eine routineméfige Befragung der Patientinnen. Das
S.I.G.N.A.L-Projekt und weitere Erfahrungen zeigten jedoch, dass dies schwer umzusetzen
ist. Das Fragen nach Gewalt in der Anamnese sieht S.I.G.N.A.L e.V. dennoch schrittweise
und als langfristiges Ziel umsetzbar (ebd.: 45-46). In den WHO-Leitlinien wird von einem
generellen Screening oder einer Routinebefragung jedoch abgeraten. Dies wiirde nur bei
Patientinnen mit psychischen Erkrankungen oder in der Schwangerschaftsvorsorge
empfohlen. Dies ergibt sich zum einen durch die starke Evidenz zwischen Gewalt in
Paarbeziehungen und psychischen Erkrankungen bei Frauen und zum anderen aus der
doppelten Verletzlichkeit, in der sich schwangere Frauen befinden. In einem Verdachtsfall
wiederum sollte immer nach Gewalterfahrungen gefragt werden. Dies besteht bei
Beschwerden ,,die durch Gewalt in Paarbeziehungen verursacht oder verschlimmert
worden sein konnte“. Dies kann das Erkennen der Gewalt, die Diagnose und die spétere
Versorgung ermoglichen (vgl. WHO 2022: 20). Dafiir miissen Mitarbeiter*innen im
Gesundheitswesen diese Verdachtsmomente wahrnehmen koénnen (vgl. S.I.G.N.A.L e.V.:

46).
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»Red flags* / Verdachtsmomente

In beiden Leitlinien und Handlungsempfehlungen werden Anzeichen auf gewaltbedingte
Verletzungen und Beschwerden vorgestellt. Situationen oder Anzeichen, auf die
Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen ein besonderes Augenmerk legen sollten, werden
im englischsprachigen Raum als ,red flags* (Alarmzeichen) bezeichnet. Diese kdnnen
sowohl Verhaltensweisen der Patientin, als auch Verletzungen und Beschwerden, sein (vgl.
S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 46). Der S.I.G.N.A.L-Leitfaden bezieht sich dabei auf verschiedene
Artikel und Leitlinien. Das Verhalten von Betroffenen und Begleitperson kann sehr
verschieden sein. Die Patientin kann dngstlich, depressiv oder auch sorglos in Bezug auf
Verletzungen wirken. Die Begleitperson antwortet ggf. fiir die Patientin und mochte den
Behandlungsraum nicht verlassen. Weitere ,,situative Faktoren werden hier aufgefiihrt
bspw. Erkldrungen zu den Verletzungen sind liickenhaft bzw. widerspriichlich (vgl.
S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 47). Die WHO nennt als Faktor ebenfalls die Begleitung eines
aufdringlichen Partners (vgl. WHO 2022: 21). Dabei und in weiteren aufgezihlten
Anzeichen bezieht die WHO sich auf ein Artikel von Michele C. Black (2011) ,,Intimate
partner violence and adverse health consequences: implications for clinicians. Anzeichen
aufgrund von Verletzungen unterscheidet S.I.G.N.A.L e.V. (2004) in Lage und Art der
Verletzungen. Dabei bezieht sich der Verein auf mehrere Artikel und Studien. Es werden
bspw. Verletzungen am Unterarm oder an den Hénden benannt, die durch Abwehr von
Angriffen stammen konnten. Ein weiteres Anzeichen sind Verletzungen in
unterschiedlichen Heilungsstadien. Diese korperlichen Verletzungen lassen sich laut
S.I.G.N.A.L e.V. ecindeutiger identifizieren als (psycho)somatische und psychische
Beschwerdebilder, die als korperliches Storungsbild nicht unbedingt aut Gewalt hindeuten.
Diese werden unter anderem durch verspitete medizinische Versorgung oder durch
Fehlversorgung verstirkt. Diese konnen unter anderem sein: Angste, Panikattacken,
Schlafstorungen, Suizidgedanken, chronische Unterleibschmerzen oder auch ungeklirte
Schmerzsyndrome (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 47-48). Die WHO-Leitlinien erginzen
diese um die folgenden Beschwerdebilder: ungekldrte chronische gastrointetinale
Symptome, ungeklirte urogenitale Symptome wie Blasen-, oder Niereninfektionen und
Probleme des zentralen Nervensystems wie Kopfschmerzen oder kognitive Probleme (vgl.

WHO 2022, S.21). In beiden Leitfidden werden zudem spezifisch gynikologische Aspekte
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und Aspekte der Schwangerschaftsversorgung aufgelistet. Darunter zéhlen unter anderem
wiederholte vaginale Blutungen sowie Friih-, Fehl- und Totgeburten (vgl. WHO 2022: 21;
SI.G.N.A.L e.V. 2004: 48-49).Gewalterfahrungen spiegeln sich auflerdem im
Gesundheitsverhalten der Betroffenen wieder. Dies konnen Anzeichen wie ein unachtsamer
Umgang mit chronischen Erkrankungen sein, eine unregelméfige Inanspruchnahme von
Vorsorgeleistungen wie gynékologische Untersuchungen sowie Suchtprobleme wie eine
Medikamentenabhingigkeit (vgl. S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 49). In den WHO-Leitlinien wird
bereits ein Konsum von Alkohol und anderen Substanzen als mdgliches Anzeichen benannt

(vgl. WHO 2022: 21).
Zwischenfazit

Sowohl der S.I.G.N.A.L.-Leitfaden als auch die WHO-Leitlinien betonen die zentrale
Rolle des Gesundheitssystems beim Erkennen von gewaltbetroffenen Frauen.
Gemeinsamkeiten finden sich zudem in den Empfehlungen zu den Verdachtsmomenten.
Das Wissen liber spezifische Verletzungsmuster, Beschwerden und Verhaltensweisen sei
notwendig, um hiusliche Gewalt friihzeitig zu identifizieren. Die sogenannten ,,red flags™
wie bspw. widerspriichliche Angaben zu Verletzungen, das Verhalten der Begleitperson
oder das Vorliegen von Verletzungen in verschiedenen Heilungsstadien, werden in beiden
Leitlinien und Handlungsempfehlungen ausfiihrlich dargestellt. Diese sind weitestgehend
gleich oder ergidnzen sich. Ein Unterschied zeigt sich jedoch in der Thematik der
Routinebefragung. Wihrend S.I.G.N.A.L. e.V. diese als langfristiges Ziel sieht und eine
schrittweise Implementierung empfiehlt, spricht sich die WHO klar gegen ein generelles
Screening aus. Stattdessen soll gezielt in bestimmten Situationen nach Gewalterfahrungen
gefragt werden. Dies betrifft Betroffene mit psychischen Erkrankungen oder wéhrend der
Schwangerschaft, sowie bei konkreten Verdachtsmomenten. Zusammenfassend lésst sich
sagen, dass sich hier beide Leitlinien und Handlungsempfehlungen wieder gut ergidnzen.
Zudem bieten die beiden Ansétze zur Routinebefragung zwei verschiedene Perspektiven.
Wihrend S.I.G.N.A.L. e.V. sich besonders auf eigene Erfahrungen bezieht, bietet die

WHO-Leitlinie eine breitere, evidenzbasierte Perspektive auf mogliche Gewaltindikatoren.
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6.2.1. Ubertragung auf die Soziale Arbeit

Héusliche Gewalt bildet, wie auch im Gesundheitswesen, ein Querschnittsthema in der So-
zialen Arbeit (vgl. Danis 2003a: 237). In den verschiedensten Feldern der Sozialen Arbeit
sehen sich die Mitarbeiter*innen, oft ohne es zu wissen, mit hiuslicher Gewalt konfron-
tiert. Diese umfassen eben nicht nur die speziellen Zufluchts- oder Beratungsstellen, son-
dern auch bspw. auch Regeleinrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Focks 2013:
248). Auch in der Sozialen Arbeit gibt es Bereiche, die Ofter mit Gewaltbetroffenen in
Kontakt kommen wie bspw. klinische Sozialarbeit. Dennoch sollte aus den Leitlinien und
Handlungsempfehlungen iibernommen werden, dass alle Sozialarbeiter*innen geschult und
sensibilisiert werden. Dies soll bewirken, dass sie Verdachtsmomente, die auf hausliche

Gewalt hindeuten, erkennen kdénnen.

Bei der Empfehlung zu Routinebefragungen (Screening) gibt es im Gesundheitswesen wi-
derspriichliche Ergebnisse, obwohl die standardisierten Abldufe wie bspw. Anamnesen da-
fiir eine gute Grundlage bieten. In der Sozialen Arbeit erscheint ein Screening schwieriger,
da in vielen Bereichen diese Struktur fehlt. Dennoch findet sich auch Literatur, die dies
befiirwortet. Eine davon ist die Studie von Danis (2003b), die auch schon in den theoreti-
schen Grundlagen Erwdhnung fand. Sie befiirwortet ein generelles Screening und fordert
,»social workers need to improve their identification and screening skills by using universal
screening techniques.* (Danis 2003b: 190) Ein Screening kdnnte demnach auf geeignete
Bereiche der Sozialen Arbeit iibertragen werden bspw. im Jugendamt. In diesem Arbeits-
feld besteht bspw. regelméBiger Kontakt, indem Screening-Tools Verwendung finden kon-

nen.

Die benannten ,,Red Flags® lassen sich nur zum Teil auf die Soziale Arbeit {ibertragen. Fiir
das Gesundheitswesen spielen medizinische Faktoren eine grof3e Rolle. Dabei werden un-
ter anderem bestimmte Verletzungen oder Beschwerdebilder als Verdachtsmomente be-
nannt. Fiir das Erkennen von Hinweisen durch Lage und Art der Verletzungen fehlt in der
Sozialen Arbeit jedoch oft das Know-How sowie der medizinische Zugriff. Zudem haben
Sozialarbeiter*innen keinen Zugriff auf medizinische Diagnosen z.B. chronische Schmer-
zen. Diese werden eher indirekt wahrgenommen bspw. durch Erzéhlungen der Betroffenen.

Die Soziale Arbeit hat im Gegensatz zum Gesundheitswesen eher einen Fokus auf das Ver-
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halten, die Lebensumstdnde oder Belastungen. Diese finden zum Teil als ,,situative Fakto-
ren“ (S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 47) in den Empfehlungen Erwdhnung und konnen auf die So-
ziale Arbeit iibertragen werden. Ergéinzend zu den vorrangig medizinischen, konnen in der
Sozialen Arbeit auch soziodkonomische Indikatoren wie bspw. Wohn-, Exisitenz(un)si-
cherheit eine ,,Red Flag™ darstellen. Die vom AWO Bundesverband e.V. verdffentlichten
Anzeichen, zur Erkennung héuslicher Gewalt, bekréftigen diese Annahmen. Diese sind
bspw., wenn Betroffene sich aus Umfeld zuriickzieht oder keine Zeit (mehr) hat, um sich

mit anderen zu treffen und findet immer Ausreden (vgl. Rostock 2022).

Neben der ,allgemeinen’ miissen aullerdem spezifische Verdachtsmomente fiir verschiede-
ne Bereiche der Sozialen Arbeit erarbeitet werden. Die Organisation ,,Safe and Equal® un-
terscheidet bei den Verdachtsindikatoren zwischen Betroffenen wie bspw. éltere Personen
oder junge Personen (vgl. Safe+Equal o0.J.). Diese Unterteilung kann als Ansatz dienen,
Anzeichen fiir verschiedene ,,adressat*innenbezogene Arbeitsbereiche® (Bieker/ Niemeyer

2022: 66) zu entwickeln.

Insbesondere eine lange Arbeitsbeziehung, aber auch kurze Kontakte zu Klientinnen kon-
nen zudem dazu beitragen, hdusliche Gewalt umfassend und frith zu erkennen, wenn Sozi-
alarbeiter*innen dafiir sensibilisiert sind. Dafiir ist das Wissen iiber Risikofaktoren essen-
ziell. Diese bilden bestimmte Lebenssituationen oder bedeutsame Lebensereignisse ab, in
denen das Risiko steigt, hiusliche Gewalt zu erfahren. Faktoren konnen bspw. sein: Tren-
nung oder Scheidung, extreme Eifersucht oder Vorgeschichte von Gewalt (vgl. UNFPA
2015: 10f.). Erginzt werden konnen diese mit den ,Warnsignalen‘ vom Dachverband der
autonomen Frauenberatungsstellen e.V. (FBST). Diese sind teils ,,unauffalliger” und wer-
den daher oftmals iibersehen. Gefahr wird bspw. gesehen wenn ,.er schlecht iiber deine
Freunde und Familie spricht* oder ,,wenn er dich (und die Kinder) wie Hilfspersonal be-

handelt” (vgl. FBST e.V. 0.J.).

Nachdem ich mich dem Thema ,Erkennen von hduslicher Gewalt* gewidmet habe und die
Anzeichen im Gesundheitswesen exemplarisch auf die Soziale Arbeit zu {ibertragen
versucht habe, werde ich mich im nédchsten Abschnitt mit dem konkreten Ansprechen

auseinandersetzen.
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6.3. Konkretes Ansprechen von Gewalt und Empfehlungen fiir das Gesprich

,Erfahrungen zeigen, dass Arzte*innen und Pflegekrifte oft unsicher sind, ob es die
Patientin als verletzend empfindet, wenn Mitarbeiter/innen nach erlittener Gewalt fragen*
(S.I.G.N.A.L e.V. 2004: 49). SI.G.N.A.L e.V. stellt aus diesem Grund in ihrem Leitfaden
eine Art Aussagen-, Fragenkatalog fiir das Ansprechen von Gewalt zur Verfiigung. Dieser
ist in drei Teile geteilt: Fragen nach Gewalterfahrung begriinden, konkretes Fragen sowie
Verneinung der Gewalterfahrung seitens der Patientin. Im ersten Teil wird empfohlen, mit
der Patientin zu teilen, dass Gewalt ein bedeutsames Thema ist und Betroffene damit nicht
alleine sind. Ein moglicher Gespriachsanfang konnte dafiir sein: ,,Wir wissen, dass viele
Frauen von Gewalt betroffen sind und die Folgen fiir die Gesundheit vielféltig sind. Daher
fragen wir alle Patientinnen, ob sie Misshandlungen erlitten haben.” Des Weiteren
empfiehlt S.I.G.N.A.L e.V. moglichst konkret nach Gewalt zu fragen, da Betroffene sich
oftmals nicht mit den Begriffen ,,hdusliche Gewalt* oder ,,Mi8handlungen identifizieren
konnen (ebd.: 50). Der Begriff ,,verletzt* bietet dafiir die Mdglichkeit {iber emotionale aber
auch korperliche Gewalt zu sprechen. So konnte gefragt werden “Fiihlen Sie sich durch
Ihren Partner verletzt?* oder ,,Kann es sein, dass Sie von einer anderen Person geschlagen,
getreten, geschubst, gebissen, verbrannt, etc. wurden?“. Fiir den Fall der Verneinung der
Patientin trotz begriindeten Verdacht, wird empfohlen, eigene Sorgen iiber die Situation der
Patientin zu duBlern. Dies konnte wie folgt ausgedriickt werden: ,,Mir ist bewusst, dass es
sehr schwer ist, liber dieses Thema zu sprechen und dass dies ausschlieBlich Thre
Entscheidung ist. Es wére schon, wenn Sie daran denken, dass Sie hier jederzeit
Unterstiitzung finden, wenn Sie dariiber sprechen oder Informationen haben mdchten®
(ebd.: 50). In den WHO-Leitlinien finden sich wiederum keine konkreten Fragestellungen.
Stattdessen gibt sie wieder einen Rahmen. Demnach empfehlen sie
Mindestvoraussetzungen dafiir, dass Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen nach Gewalt
fragen. (vgl. WHO 2022, S.50) Diese bilden groBe Uberschneidungen zu den

,Grundvoraussetzungen®.
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Zwischenfazit

Die Ausfiihrungen zur Thematik Ansprechen von Gewalt im S.I.G.N.A.L-Leitfaden und
den WHO-Leitlinien zeigen sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede auf. Es
betonen beide die Wichtigkeit, dass Fachkréifte im Gesundheitswesen in der Lage sein
miissen, Gewalt sensibel anzusprechen. Sie setzen allerdings dafiir unterschiedliche
Schwerpunkte. Die WHO-Leitlinien bilden auch hier einen iibergeordneten Rahmen.
Abgebildet werden Voraussetzungen des Ansprechens, jedoch keine Empfehlungen zum
konkreten Ansprechen oder zum Gespriach. Der Leitfaden und insbesondere der Fragen-
und Aussagenkatalog von S.I.G.N.A.L e.V. stellen dafiir eine unmittelbare praktische
Ergdnzung dar. Dieser ermoglicht es einerseits, erste Hemmschwellen im direkten
Patientinnenkontakt abzubauen. Andererseits vermittelt es Sicherheit fiir Mitarbeiter*innen
mit verschiedenen Gesprichsverldufen umzugehen bspw. Verneinung einer

Gewalterfahrung trotz begriindetem Verdacht.
6.3.1. Ubertragung auf die Soziale Arbeit

Die benannten Empfehlungen zum konkreten Ansprechen der Gewalt lassen sich gut auf
den Kontext der Sozialen Arbeit iibertragen. Dies beinhaltet ein sensiblen und klaren
Gesprichseinstieg sowie die Verwendung konkreter Fragestellung anstatt von abstrakten
Begriffen. Auch in der Sozialen Arbeit bieten diese Kommunikationsstrategien eine gute
Grundlage. Erginzt werden konnten diese zusdtzlich mit sozialarbeiterischen Beratungs-

Grundsitzen. Aus der systemischen Sozialarbeit konnte bspw. tibernommen werden:

»Diese Fragen kommen natiirlich nicht ,,wie aus der Pistole geschossen®, ich werde meinem Gegeniiber Zeit
lassen fiir die Antwort, durch Gestik, Mimik und Worte meine Aufmerksamkeit sichtbar werden lassen und
mich auch gelegentlich bedanken fiir die Berichte und Erzdhlungen (entsprechend der Kurzformel ,,Nicken,
lacheln, loben, danken® fiir die Unterstiitzung der Gesprachsbereitschaft).” (Herwig-Lempp 2007: 3)

Zudem kann das beschriebene Verhalten im Fall der Verneinung der Gewalt erneut als ein
schon vorhandener Bestandteil der Praxis Sozialer Arbeit gesehen werden. Dies umfasst

bspw. das Aufzeigen niedrigschwelliger Angebote. Eine Ubertragung erscheint

naheliegend.

Neben den allgemeinen Grundsétzen des Ansprechens ist auch hier eine Differenzierung

der Bereiche relevant, um addquat mit Betroffenen interagieren zu konnen. Im Gegensatz
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zum Gesundheitswesen lassen sich in der Sozialen Arbeit teilweise andere
,Hierarchieverhiltnisse‘ finden. Einige Bereiche bestehen bspw. stirker aus Partizipation
und gemeinsamen Aushandelns. Die Gesprichsfiihrung sowie Formulierungen konnten

demnach angepasst werden.

Nachdem ich mich mit der Thematik ,konkretes Ansprechen héuslicher Gewalt’
beschiftigt habe, werde ich mich im ndchsten Abschnitt den Interventionsschritten

widmen.
6.4. Interventionsschritte

Bei AuBerungen der Patientin iiber erlebte Gewalt empfiehlt S.I.G.N.A.L e.V. vor jeglichen
Schritten ,,noch einmal die Vertraulichkeit ihrer Angaben und ihre Entscheidungsfreiheit
zu(zu)sichern. AuBerdem sollte statt allgemeine bagatellisierende AuBerungen wie ,,das
kriegen wir schon hin“ konkrete Unterstiitzung angeboten werden (vgl. S.I.G.N.A.L e.V.

2004: 51).
Griindliche Untersuchung

Eine ,griindliche Untersuchung‘ umfasst die Untersuchung aller neuer und alter
Verletzungen und Beschwerden. Dabei wird empfohlen, vorausgesetzt die Patientin gibt ihr
Einverstindnis, eine Ganzkdrperunteruntersuchung durchzufiihren. Durch die vielfdltigen
gesundheitlichen Auswirkungen, ist es zudem wichtig, sich zusitzlich einen umfassenden
Eindruck des Gesundheitszustandes der Patientin zu machen und mdglicherweise eine

Uberweisung zu Fachirzt*innen oder psychotraumatologischen Angeboten herzustellen.

(ebd.)
Dokumentation

Die Dokumentation der Beschwerden und Verletzungen bietet neben einer adidquaten
Versorgung eine weitere Unterstiitzung an bspw. in rechtlichen Verfahren. Diese beruht auf
der griindlichen Untersuchung und Befragung der Patientin. (ebd.: 51-52) Eine

Dokumentation sollte demnach unter anderem folgende Angaben enthalten:
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» - Angaben zur Misshandlung in den eigenen Worten der Patientin

- zum Hergang bzw. zu den Ursachen der Verletzung

- zu Zeugen/innen der Gewalttat

- zum Zeitpunkt und/oder Zeitraum der Gewalthandlung

- zu Formen/Arten der erlebten Gewalt

- war es das erste Mal oder wiederholen sich die Gewalthandlungen

Verletzungen: Art, Lage, Anzahl, Aussehen, Alter/Heilungsstadium (Korperschema)
- Beschwerden

- psychischer und neurologischer Zustand der Patientin“

(S..G.N.A.Le.V. 2004, S. 52)

Selbst wenn zum Zeitpunkt der Unterstiitzung keine gerichtsverwertbare Dokumentation
erforderlich ist, kann ein entsprechender Nachweis zu einem spdteren Zeitpunkt sehr
hilfreich sein. Die Patientin sollte zudem darauf hingewiesen werden, dass die

Dokumentation sicher autbewahrt wird und bei Bedarf zur Verfligung steht (ebd.).
Gefihrdung abkliren

An oberste Stelle steht auch fiir die Intervention der Schutz und die Sicherheit der
Patientin. S.I.G.N.A.L e.V. gibt fiir die Sicherstellung dessen praktische
Handlungsempfehlungen an die Hand. So wird konkret ausgefiihrt, was getan werden
kann, falls die Patientin (nicht) nach Hause will oder kann. So kann besprochen werden,
welche Moglichkeiten der sicheren Unterbringung es fiir die Patientin gibt bspw.
Verwandte oder ein Frauenhaus. Zum anderen wird das Entwerfen eines Sicherheitsplans
empfohlen, insbesondere wohin sich die Betroffene wenden kann, um zukiinftig Schutz zu
erhalten. Um den Grad der Gefahr fiir die Patientin einschitzen zu kdnnen, werden einige
Fragen als Hilfestellung gegeben. Diese lauten bspw. ,,Hat Thr Partner gedroht, Ihnen, den
Kindern, sich selbst oder einem Haustier etwas anzutun? oder “Gibt es Waffen in Threm

Haushalt?* (ebd.: 52-53).
Informationen und Handlungsempfehlungen geben

Das Vermitteln von Handlungsmoglichkeiten sollte bei jeder Intervention Ziel sein. Viele

Betroffene leben in von Macht und Kontrolle dominierten Lebensrealititen. Zudem spielen
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oft Themen wie Isolation und fehlendes soziales Unterstiitzungsnetz eine Rolle.
Beratungsstellen und Zufluchtsprojekte sind dabei selten bekannt. Jedoch ist das Wissen
um diese Projekte und Einrichtungen fiir die Perspektiven der Betroffenen ,,von zentraler
Bedeutung® (ebd.: 54). Deshalb sollten Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen die
Patientin iiber regionale Unterstlitzungsangebote informieren. Eine ,,Notfallkarte* konnte
zusitzlich ebenso mitgegeben werden, wenn die Patientin dies mochte. S.I.G.N.A.L e.V.
beschreibt diese als eine Art Chipkarte mit Telefonnummern kommunaler Beratungsstellen
und Zufluchtseinrichtungen. Das Format der Karte ermdglicht das unauftéllige Behalten in
einer Brieftasche oder der Hosentasche. Die verschiedenen Handlungsmoglichkeiten
sollten dann in einem Gespriach besprochen werden. S.I.G.N.A.L e.V. empfiehlt dabei die
verschiedenen Unterstilitzungs-, Hilfsangebote ausfiihrlich vorzustellen und mdogliche
Einschrankungen transparent zu kommunizieren. Das Gesprich bietet aullerdem die
Méglichkeit {iber Hiirden und Angste seitens der Patientin gegeniiber dieser Einrichtungen
zu besprechen. Ein Angebot zur Unterstiitzung der Betroffenen bei der Kontaktaufnahme
sollte ebenso gestellt werden (ebd.: 53-54). Der S.I.G.N.A.L-Leitfaden empfiehlt auerdem
das Aufhingen von Plakaten sowie das Auslegen von Informationsmaterial zu lokalen
Unterstiitzungseinrichtungen. Dies konnte bspw. in Warte-, Behandlungsrdumen sowie auf

Frauen-Toiletten geschehen (ebd.: 54).

In den WHO-Leitlinien findet sich wiederum erneut der Rahmen. Dieser ist beschrieben im
Kapitel ,,Versorgung von Betroffenen in Paarbeziehungen® (vgl. WHO 2022: 20). Es ist
unterteilt in drei Abschnitte: Interventionen im Bereich psychische Gesundheit, Mutter-
Kind-Interventionen sowie Fachberatung/ Empowerment-Interventionen. Die
Empowerment Intervention umfasst verschiedene Bestandteile, bspw. Frauen in Kontakt
mit Hilfsangeboten bringen, Frauen Kenntnisse zur Kindererziehung vermitteln und
Starkung des Sicherheitsverhaltens. Zudem gibt es noch ein zweites Kapitel zu
Interventionen: ,,Sexuelle Notigung/Vergewaltigung: Klinische Versorgung von
Uberlebenden® (ebd.: 27). Da ich mich in meinem Vergleich jedoch nur auf die Arbeit mit
Betroffenen von héuslicher Gewalt beziehe, werde ich diese Interventionen nicht
betrachten. In allen drei Abschnitten des Kapitels ,,Versorgung von Betroffenen in

Paarbeziehungen finden sich abstrakte Empfehlungen. Diese beinhalten die Forderung,
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dass betroffene Frauen in einer konkreten Situation eine (bestimmte) Versorgung fiir ihre

Erkrankung erhalten (ebd.: 22-25). Diese lautet bspw.:

»Frauen mit bereits bestehender diagnostizierter oder mit Partnergewalt verbundener psychischer Erkrankung
(z.B. Depression oder Alkoholabhéngigkeit), die Gewalt in Paarbeziehungen ausgesetzt sind, sollten eine
psychische Versorgung fiir ihre Erkrankung erhalten (...). Diese sollte von Fachkréften mit fundiertem
Wissen im Bereich Gewalt gegen Frauen durchgefiihrt werden.* (WHO 2022: 22)

Zwischenfazit

Bei der Betrachtung der Interventionsschritte im S.I.G.N.A.L-Leitfaden und den WHO-
Leitlinien lassen sich vor allem Unterschiede finden. Das liegt daran, dass die Zielsetzung
und der Anwendungskontext der Interventionsschritte stark auseinander geht. Unterschiede
bestehen insbesondere in der Ausgestaltung der Interventionen. Einerseits ist der
S.I.G.N.A.L-Leitfaden, der wieder sehr praxisorientiert ist und konkrete Schritte wie bspw.
griindliche Untersuchung oder Einschitzung der Gefahrdungslage empfiehlt. Andererseits
sind die Leitlinien der WHO, die eine abstrakte Perspektive abbilden. Die WHO fokussiert
sich stirker auf bereits diagnostizierte psychische Erkrankungen oder spezifische
Zielgruppen wie betroffene Miitter und Kinder. Im Gegensatz dazu deckt S.I.G.N.A.L eine
breiter angelegte Erstversorgung in akuten Situationen ab. Der konkrete, handlungsnahe
Ansatz von S.I.G.N.A.L kann in der Praxis direkt umgesetzt werden, wiahrend die WHO-
Leitlinien eine iibergeordnete strukturierende Perspektive bieten. Die Leitlinien und
Handlungsempfehlungen konnten sich auch hier gut ergénzen. Dennoch fokussiere ich
mich in der Ubertragung der Interventionsschritte auf die Soziale Arbeit ausschlieBlich auf

den S..G.N.A.L-Leitfaden, da sich der praxisnahe Aufbau anbietet.
6.4.1. Ubertragung auf die Soziale Arbeit

Wie bereits erwéhnt, ist Vertraulichkeit eine Grundvoraussetzung der Sozialen Arbeit. Die
Empfehlung des Wiederholens dessen vor jeglicher Intervention, kann demnach gut
iibertragen werden, um das Grundrecht der Klientin auf informationelle Selbstbestimmung
zu wahren (vgl. Goldberg 2021: 964). Dabei sollten auch wieder die Grenzen dessen
benannt werden (vgl. Danis 2003a: 242). Das Bekriftigen der Entscheidungsfreiheit der

Betroffenen sollte zudem tibernommen werden.
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Die Empfehlungen zur ,,griindlichen Untersuchung® (S.I.G.N.A.L e.V. 2004, S. 51) lassen
sich nicht auf die Soziale Arbeit libertragen. Sie ist dem medizinischen Personal

vorbehalten und fallen nicht in das Aufgabengebiet der Sozialarbeiter*innen.

Die Dokumentation wiederum ldsst sich mit Einschrinkungen und Erginzungen
ibertragen. Diese besteht nicht wie im Gesundheitswesen vorrangig aus einer detaillierten
Bestandsaufnahme von Verletzungen und Beschwerden der Betroffenen. Stattdessen
umfassen diese in der Sozialen Arbeit das Sammeln und Dokumentieren von
Beobachtungen. Dazu gehort ebenso der Austausch mit Kolleg*innen und die
Berticksichtigung ihrer Erfahrungen (vgl. Improdova o.J. c¢). Relevant kénnten dabei z.B.
Aussagen, Verhaltensweisen, Gesprichsabldufe oder sichtbare Anzeichen sein. Fiir die
Soziale Arbeit kann eine Dokumentation sowohl fiir die eigene Arbeit, fiir die Betroffene,
als auch fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit niitzlich sein. Verschriftlichungen
konnen zum einen als Erinnerungsstiitze flir Betroffene dienen. Zum anderen kann es in
Kooperationen zweckvoll sein, um Erzdhlungen nicht immer wieder wiederholen zu
miissen. Zudem kdnnen Dokumentationen mit Einwilligung der Betroffenen weitergegeben
werden bspw. an Gerichte (vgl. Goldberg 2021: 964). Dabei kann die Sozialarbeiter*in auf

Waunsch als Zeugin auftreten.

Fiir medizinisch-rechtlich verwertbare Dokumentationen sind medizinische Einrichtungen
zustindig, sodass hier eine Zusammenarbeit erforderlich wire. Eine Diagnose stellen sowie
die Bewertung von Verletzungen diirfen und sollen Sozialarbeiter*innen nicht. Dieser
Aspekt kann also nicht {ibertragen werden. Sozialarbeiter*innen konnen betroffene jedoch

dahin vermitteln.

Das Abklédren der Gefdhrdung kann aus dem Gesundheitswesen iibernommen werden (vgl.
Danis 2003a: 242). Die benannten Fragen geben einen Uberblick iiber ein méogliches
Gewallt-Risiko. Ergdnzend konnten weitere umfangreichere Instrumente der
Risikoeinschétzung fiir die Soziale Arbeit hinzugefiigt werden. Mit dieser Thematik
beschiftigten sich Jill Theresa Messing und Jonel Thaller in ihrem 2015 erschienenen
Artikel. Dabei wurden vier Risikoeinschitzungstechniken mit hoher Vohersagekraft

betrachtet und ausgewertet (vgl. Messing/ Thaller 2015). Ein addquates Verfahren zur
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Risikobewertung konnte Sozialarbeiter*innen unterstiitzen, Betroffene mit hohem Risiko

identifizieren zu konnen.

Das Vorgehen fiir die Sicherstellung der Schutzes der Betroffenen ldsst sich ebenso auf die
Soziale Arbeit libertragen. Dies beinhaltet die konkreten Handlungsempfehlungen sowie
die Empfehlung der Erstellung eines Sicherheitsplans. Diese Empfehlungen werden in

einigen Bereichen der Sozialen Arbeit schon umgesetzt bspw. im Kinderschutz.

Auch in der Sozialen Arbeit sollte das Vermitteln von konkreten Handlungsmdoglichkeiten
Ziel jeder Intervention sein. Beschwichtigungen sind dabei also Fehl am Platz. Das
Aufzeigen und gemeinsame Besprechen von geeigneten spezialisierten Stellen bildet
dagegen eine Handlungsgrundlage und kann gut iibernommen werden. Dies kann durch
verschiedene Vorziige der Sozialen Arbeit ergidnzt werden. Zuerst sei der Fokus auf die
sozialen, emotionalen und lebensweltlichen Aspekte der Betroffenen genannt, die in der
Sozialen Arbeit betrachtet werden. Wéhrend das Gesundheitswesen sich stirker auf die
medizinische Behandlung sowie die Diagnostik konzentriert, ist die Soziale Arbeit in der
Lage, die Lebensumstinde der Betroffenen ganzheitlich zu betrachten. Das beinhaltet
bspw. die Einbeziehung des sozialen Umfelds. Dies findet sich auch in den schon
benannten ethischen Grundlagen der Sozialen Arbeit wieder (vgl. IFSW 2018; DBSH
2014: 30). Durch den erweiterten ressourcenorientierten Blickwinkel konnen
Sozialarbeiter*innen Betroffene iiber ganzheitliche Handlungsmoglichkeiten informieren
sowie an addquate Hilfsangebote vermitteln. Dies ist besonders durch die oft
vorkommenden, schon erwidhnten, Mehrfachbelastungen der Betroffenen essenziell. Die
WHO erwéhnt in ihren Leitlinien dabei insbesondere die Notwendigkeit von psychischer
Versorgung der Betroffenen. In der Sozialen Arbeit sollte zusdtzlich weiterfithrende Hilfe

wie bspw. rechtliche Beratung bei Sorgerechtskonflikten mitbedacht werden.

»Da sich jeder Fall, jede Lebensgeschichte und vor allem die Ressourcen der betroffenen Frauen sich von
denen anderer unterscheiden, sollten Beratungen und Interventionen immer individuell auf die einzelne
Person und ihre Problemlagen, Bediirfnisse und Handlungsmoglichkeiten ausgerichtet sein.” (Wahren 2023:
91)

In einigen Bereichen der Sozialen Arbeit kann die Unterstiitzung der Betroffenen erweitert

werden bspw. durch die Begleitung zu einer Beratungsstellen. Die Empfehlungen des

Vermitteln von Informationen sowie das aufzeigen neuer Handlungsmoglichkeiten gehort
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klar zum Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit. Sie finden sich schon in verschiedenen
Fachgebieten wie bspw. in der klinischen Sozialarbeit die Weitervermittlung an
Selbsthilfegruppen oder psychosoziale Zentren. Zudem finden sie sich auch im Berufsbild

der Sozialarbeiter*innen wieder (vgl. DBSH 2009: 2).

Die (Nicht-)Inanspruchnahme der aufgezeigten Handlungsmoglichkeiten liegt, wie auch
im Gesundheitswesen beschrieben, nicht in der Hand der Sozialen Arbeit. ,Die
gewaltbetroffene Person trifft Entscheidungen iiber ihr Leben und die Annahme von

Hilfeangeboten selbst und trégt die Verantwortung dafiir (Wahren 2023: 98).

Die Empfehlungen des Sichtbarmachens kommunaler Beratungsstelle-, Zufluchtseinrich-
tungen lassen sich gut fiir die Soziale Arbeit {ibernehmen. Darunter zdhlt einmal die ,,Not-

fallkarte* fiir Betroffene und das Authingen und Auslegen von Informationsmaterial.
7. Auswertung der Analyse und Ubertragung

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sich die Erkenntnisse aus den
Handlungsempfehlungen und Leitlinien des Gesundheitswesens in weiten Teilen auf die
Soziale Arbeit tibertragen lassen. Die WHO-Leitlinien als evidenzbasierte Rahmen sowie
die praxisnahen Handlungsempfehlungen von S.I.G.N.A.L e.V. bilden dafiir eine fundierte
Grundlage. Einige Aspekte lassen sich unveréndert iibernehmen, andere gar nicht. Weitere
konnen nur zum Teil libertragen werden und benétigen Ergdnzungen oder Verdnderungen.

Zudem bietet die Soziale Arbeit zusitzliche Mdglichkeiten.

Direkt auf die Soziale Arbeit iibertragen lassen sich grofiteils Empfehlungen, die sich auch
in den ethischen Grundlagen wiederfinden. Diese finden sich vor allem in den
Grundvoraussetzungen und dem Ansprechen. Beispiele dafiir sind eine wertfreie und
akzeptierende Grundhaltung oder auch die Sicherstellung des Schutzes der Betroffenen.
Empfehlungen, die sich nur teilweise iibernehmen lassen, gibt es beim Erkennen sowie bei
den Interventionsschritten. Diese konnen verdndert oder ergénzt werden. Bedarf gibt es
bspw. bei den ,,Red Flags™ oder auch den rechtlichen Aspekten. Diese unterscheiden sich
in den beiden Arbeitsfeldern etwas voneinander und miissten um berufsbezogene
Regelungen ergénzt werden. Nicht iibertragbar sind die medizinisch geprigten Inhalte.

Diese bestehen unter anderem aus korperlichen Untersuchungen oder klinischen
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MalBnahmen. Zusitzlich bietet die Soziale Arbeit jedoch weitere Perspektiven. Der
ganzheitliche Blick ermdglicht eine umfassende Unterstiitzung sowie die Vermittlung an
adaquate Hilfsangebote. Auflerdem konnen auch sozialarbeiterische Beratungsgrundsitze
eine chancenreiche Erginzung bieten. Die inhaltliche Auswertung wird in Form eines
unvollstindigen Entwurfs einer praktischen Handreichung fiir die Soziale Arbeit im

Umgang mit Frauen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind, dargestellt.
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7.1. Entwurf praktischer Handlungsempfehlungen fiir die Soziale Arbeit

Spickzettel fiir Sozialarbeiter*innen: Umgang mit Frauen, die von héuslicher Gewalt betroffen sind

Erinnerung: Héusliche Gewalt ist eine Querschnittsaufgabe fiir die Soziale Arbeit! Schauen Sie nicht weg!

Wie erkennen Sie hdusliche Gewalt?

Beispiele fiir soziodkonomische-, Beispiele fiir Risikofaktoren (bestimmte
verhaltensbezogene Verdachtsmomente: Lebenssituationen/ Lebensereignisse in denen das

- Riickzug aus sozialem Umfeld Risiko steigt hidusliche Gewalt zu erfahren):

- hiufige Ausreden bei Terminen oder Treffen - Trennung

- angstliches, unsicheres Verhalten - extreme Eifersucht

- Wohn-, Existenzunsicherheit - Schwangerschaft

Welche Rahmenbedingungen sollten fiir ein Ansprechen geschaffen werden?

- eine wertfreie und akzeptierende Grundhaltung ist entscheidend fiir Offenheit und Hilfeannahme
- der Schutz der Betroffenen und ihrer Kinder hat hochste Prioritét

- Betroffene wird als Expertin ihrer Lebenslage anerkannt

- ein geschiitzter, vertraulicher Rahmen sollte geschaffen werden (ohne Begleitperson)

Wie konnen Sie Ihren Verdacht ansprechen? Ihr Ansprechen kann lebensrettend fiir die Betroffene sein!
- nehmen Sie sich Zeit und schaffen Sie eine ruhige Atmosphére

- sensibler Einstieg und konkrete Fragen: bspw. ,,Wir wissen, dass viele Frauen von Gewalt betroffen sind

und die Folgen fiir die Gesundheit vielfiltig sind..”, , Fiihlen Sie sich durch Ihren Partner verletzt?*
- fordern Sie die Gespréichsbereitschaft durch aktives Zuhoren (,,Nicken, lacheln, loben, danken®)

- bei der Verneinung von Gewalt: zeigen Sie niedrigschwellige Angebote auf, bieten Sie weitere Gesprache

an

Welche Interventionsschritte und Unterstiitzung konnen Sie leisten?

- sammeln und dokumentieren Sie: relevante Aussagen, Beobachtungen und Gesprachsverldufe schriftlich -
dies kann als Erinnerungsstiitze fiir Betroffene hilfreich sein oder auch (mit Einwilligung) bei Kooperationen

mit anderen Unterstiitzungsangeboten
- machen Sie eine Risikoeinschédtzung mit der Betroffenen und nutzen sie ggf. externe Risikobewertungstools
- erstellen Sie einen Sicherheitsplan, insbesondere mégliche Anlaufstellen, um zukiinftig Schutz zu erhalten

- informieren Sie die Betroffene {iber Handlungsmoglichkeiten, bedenken Sie dabei die Lebenswelt sowie

mogliche Mehrfachbelastungen bspw. ungeklérter Aufenthaltsstatus

-vermitteln Sie die Betroffene an passende Angebote und begleiten Sie sie ggf. zum ersten Termin
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8. Fazit

Diese Arbeit ist der Frage nachgegangen, inwiefern sich Erkenntnisse aus den
Leitlinien und Handlungsempfehlungen des Gesundheitswesens, zum Umgang mit
Frauen, die von hduslicher Gewalt betroffen sind, auf die Soziale Arbeit libertragen

lassen.

Die Auswertung der zwei ausgewihlten Leitlinien aus dem Gesundheitswesen, den
evidenzbasierten Empfehlungen der WHO sowie den praxisnahen
Handlungsempfehlungen von S.I.G.N.A.L e.V., bilden die Grundlage fiir die
Beantwortung der Frage. Es konnen zu groflen Teilen Erkenntnisse aus dem
Gesundheitswesen auf die Soziale Arbeit iibertragen werden. Wie bereits dargelegt
wurde, lassen sich vor allem die grundlegenden Haltungen und Prinzipien wie
Schutz der Betroffenen und eine wertfreie, akzeptierende Grundhaltung gut
iibernehmen. Die Empfehlungen zur Gesprachsfithrung oder zum Schaffen eines
geschiitzten Rahmens konnen dabei nahezu eins zu eins iibernommen werden, da

sie mit den berufsethischen Grundlagen der Sozialen Arbeit libereinstimmen.

Die Leitfaden bieten einen wertvollen Impuls fiir die Entwicklung eigener Leitlinien
in der Sozialen Arbeit. Einige Aspekte, wie die &drztliche Untersuchung oder
medizinische Diagnoseverfahren, sind nicht {ibertragbar und bleiben im
Zustandigkeitsbereich des Gesundheitswesens. Andere wiederum, wie bspw. die
Dokumentation von Aussagen und Gespriachsverldufen, kénnen mit

berufsspezifischen Anpassungen in die sozialarbeiterische Praxis integriert werden.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen folgt, dass die Soziale Arbeit sich dringend
stairker mit dem Thema héusliche Gewalt auseinandersetzen muss. Das betriftt
sowohl die Praxis als auch die Ausbildung. Die kritisierte Ausbildungsliicke
erschwert eine qualifizierte Unterstiitzung gewaltbetroffener Frauen und sollte
durch curriculare Verankerung des Themas geschlossen werden. Dariliber hinaus
zeigt die Analyse, dass es niitzlich fiir die Entwicklung eigener Leitlinien der
Sozialen Arbeit sein kann, auf bestehende Erkenntnisse zuriickzugreifen und diese

berufsspezifisch anzupassen.
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Die Verwertbarkeit der Erkenntnisse fiir die Praxis ist hoch. Die entworfene
(unvollstindige) Handreichung stellt einen praxisnahen Einstieg dar und kann als
Impuls oder Grundlage fiir weiterfiihrende Materialien gesehen werden.
Sozialarbeiter*innen und Student*innen konnten auf diese Weise mehr Sicherheit

im Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen gewinnen.

Gleichzeitig weist meine Arbeit auch Schwiéchen auf. So blieb beispielsweise eine
empirische Uberpriifung der Praxistauglichkeit der Handlungsempfehlungen aus.
Ein direkter Einblick in die Perspektive von Betroffenen oder Sozialarbeiter*innen
wire zudem essenziell, um die tatsidchliche Wirksamkeit und Anwendbarkeit der

abgeleiteten Handlungsempfehlungen zu priifen.

Offen bleibt zum einen die Frage, wer die Verantwortung fiir die Erarbeitung
entsprechender Leitlinien tragen sollte. Denkbar wire dabei eine Zusammenarbeit
zwischen Hochschulen, Berufsverbdnden der Sozialen Arbeit (z. B. dem DBSH),
spezialisierten Fachberatungsstellen und Betroffeneninitiativen. Wichtig wire dabei
eine partizipative Entwicklung, die sowohl wissenschaftlich fundiert als auch
praxisnah ist und die Stimmen Betroffener einbezieht. Die Leitfaden des
Gesundheitswesens konnen hierfiir, wie bereits erwéhnt, impulsgebend sein. Zum
anderen bleibt offen, wie genau eine curriculare Integration des Themas in der
Hochschulausbildung aussehen miisste, um alle Student*innen zu erreichen. Hier
wire eine weiterfilhrende Untersuchung sinnvoll, etwa durch eine Analyse

bestehender Curricula oder durch Interviews mit Dozent*innen und Student*innen.
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