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Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

weltweit sind mehr als 45 Millionen Menschen auf der Flucht. '
Schétzungen der Vereinten Nationen zufolge sind etwa 80 Prozent

der Fliichtenden Frauen und Kinder. Frauen fliichten — wie Mdnner -
aufgrund von Armut, Hunger, Krieg, Folter, Zerstérung der Existenz-
grundlagen, mangelnder Bildung und medizinischer Versorgung, Folgen
von Umweltzerstérung usw. Dariiber hinaus sind sie geschlechtsspezi-
fischen Menschenrechtsverletzungen wie Vergewaltigung, Zwangsver-
oder -entschleierung, Genitalverstimmelung, Zwangsverheiratung,
Zwangsprostitution, Zwangsheterosexualitat, Steinigung, Witwen-
verbrennung ausgesetzt.

Nur den wenigsten Fliichtlingen gelingt die Flucht in ein sicheres Land.
Jahrlich sterben unzédhlige Menschen beim Versuch, die streng gesicher-
ten EU-Grenzen zu tUberwinden. Unter den wenigen, denen die Flucht
nach Deutschland gelingt, sind etwa 30 Prozent Frauen.

Die Situation dieser Frauen ist das Schwerpunktthema dieser Ausgabe
des Newsletters.

Im Zentrum steht die unhaltbare Unterbringung der gefliichteten
Frauen und ihrer Kinder in Sammelunterkiinften, wo sie nicht ausrei-
chend vor erneuter Gewalt geschiitzt sind. Weitere Aspekte des Schwer-
punkts sind das Kirchenasyl, die Gesundheitsversorgung von Fliichtlin-
gen, rechtliche Neuerungen, die Asylbewerber/-innen in Deutschland
betreffen, der Schutz vor Gewalt fir Migrantinnen mit prekarem Aufent-
halt und Fliichtlingsfrauen allgemein.

Wie immer informiert der Newsletter dariiber hinaus aus Forschung und
Praxis, stellt neue Konzepte vor und gibt Einblicke in die Arbeit von FHK.

Wir freuen uns tber Feedback und Kritik sowie Anregungen fir die
nachste Ausgabe des Newsletters Ende 2015 und wiinschen eine
interessante Lektre!

Frauke Miera

1 Vgl. auch zu den folgenden Angaben:
https://www.uno-fluechtlingshilfe.de/fluechtlinge/themen/fluechtlingsfrauen.html
http://agisra.org/index.php?de_flucht
http://www.refugio-muenchen.de/frauen.php?sprache=de
http://www.proasyl.de/de/themen/basics/basiswissen/
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Schwerpunkt: Schutz vor Gewalt fiir gefliichtete Frauen

Gewaltschutz auch fur Frauen
in Flichtlingsunterkiinften

Das Politikfeld Flucht und Asyl wird derzeit dominiert von den Anforderungen, die sich aus der stark steigenden
Zahl der Asylantrage ergeben. Die Bundesregierung geht von circa 450.000 Antragen fiir das Jahr 2015 aus. Die
Frage nach der Unterbringung Asylsuchender jenseits von Containern, Zelten und iiberfiillten Massenunterkiinf-
ten liberlagert die Diskussion liber die Qualitat der Unterkiinfte und die Wahrung der Rechte von Asylsuchenden
und Geduldeten dort. Insbesondere der Schutz vor geschlechtsspezifischer Gewalt und sexueller Beldstigung in
Unterkiinften wird derzeit auBBerhalb der Frauenunterstiitzungsstruktur wenig thematisiert. Die bevorstehende
Ratifikation der Istanbul-Konvention des Europarates gibt daher Anlass zu untersuchen, wie Deutschland seine
menschenrechtlichen Verpflichtungen zum Schutz vor Gewalt auch fiir Flichtlingsfrauen umsetzen kann, die auf-
grund der strukturellen und rechtlichen Rahmenbedingungen ihres Lebens in Unterkiinften in ihrer Autonomie,
ihrem Zugang zum Recht und damit in ihrer Wehrfahigkeit eingeschrankt sind.

Die Lebenssituation der Frauen

Die Lebenssituation von Frauen in Fllichtlingsunterkiinf-
ten ist stark gepragt durch die GroRe, Lage und Ausstat-
tung der jeweiligen Einrichtung sowie die Regelungen
des Aufenthalts- und Asylverfahrensrechts. Insbesondere
in den Erstaufnahmeeinrichtungen kommen zum Teil
mehrere Hundert, vereinzelt mittlerweile auch mehrere
Tausend Personen unter. Untatigkeit?, Isolation und
Uberfiillung fiihren zu einer angespannten Situation. Die
Privatsphére ist aufgrund Uberbelegung und fehlender
Einzelzimmer stark eingeschrankt und wird in manchen
Unterkinften zusatzlich dadurch verletzt, dass das
Personal der Unterkiinfte Gber Generalschlissel zu den
Zimmern verfligt.?

NGOs kritisieren nicht abschlieBbare Duschen und Toilet-
ten sowie die fehlende Geschlechtertrennung in den
Unterkiinften seit langem als gewaltfordernde Faktoren.*
Circa 30 Prozent der Antragstellenden im Asylverfahren
sind Frauen, so dass die Unterkiinfte allein quantitativ
von Mdnnern dominiert werden. Frauen haben keine
Schutz- oder Riickzugsrdaume. Frauenspezifische soziale
Netzwerke haben sie haufig durch die Flucht verloren.
Familienzusammenhange und Partnerschaften sind in

2 Inden ersten drei Monaten ihres Aufenthaltes diirfen Asylsuchende
keiner Beschéaftigung nachgehen. Danach fiihren ein nachrangiger Ar-
beitsmarktzugang, die mangelnde Anerkennung von Bildungsabschliis-
sen sowie fehlende Sprachkenntnisse dazu, dass sie geringe Chancen auf
dem Arbeitsmarkt haben.

3 Lindenberg, Dorothea (2013): Die Lebenssituation der Frauen und
Kinder in Sammelunterkiinften ist unhaltbar, in: Gemeinsames Heft der
Fluchtlingsrate: http://www.frsh.de/fileadmin/schlepper/schl_65_66/
$65-66_68-69.pdf.

4 Zum Beispiel Women in Exile: http://women-in-exile.net/2014/11/24/
ausgegrenzt-ausgelagert-ausgeliefert-gewalt-gegen-frauen-hat-
viele-gesichter/. Siehe auch den Beitrag von Women in Exile in diesem
Newsletter.

diesem Kontext stark belastet. Zum Teil lange Asylverfah-
ren, Abschiebehindernisse aber auch Wohnungsmangel
fuhren dazu, dass Frauen geduldet mehrere Jahre unter
diesen Bedingungen in Unterkinften leben.

Gewaltaufkommen

Nichtreprasentative Untersuchungen zum Gewaltauf-
kommen bei Fliichtlingsfrauen deuten auf eine hohe
Gewaltpravalenz auch wahrend ihrer Zeit in Deutschland
hin. Im Rahmen einer Befragung von 65 Frauen gaben
79 Prozent an, psychischer Gewalt ausgesetzt gewesen
zu sein, 51 Prozent sprachen von korperlicher und 25
Prozent von sexueller Gewalt.> Tater waren Beziehungs-
partner, fremde Personen, Mitbewohner sowie Perso-

nal in Unterkiinften. Ordnet man die Gewaltformen
verschiedenen Kontexten zu, wird deutlich, dass die
befragten Frauen sexuelle Beldstigungen und psychi-
sche Gewalt am haufigsten im offentlichen Raum erlebt
haben. Zentrale Orte fiir kérperliche und sexuelle Gewalt
waren der 6ffentliche Raum, die Fliichtlingsunterkunft
oder die eigene Wohnung.

5 Schréttle, Monika; Miiller, Ursula (2005): Lebenssituation, Sicherheit
und Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine reprdsentative Unter-
suchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland - Langfassung; BMFSFJ
(Hrsg.), S. 394 ff.

-2 —


http://www.frsh.de/fileadmin/schlepper/schl_65_66/s65-66_68-69.pdf
http://www.frsh.de/fileadmin/schlepper/schl_65_66/s65-66_68-69.pdf
http://women-in-exile.net/2014/11/24/ausgegrenzt-ausgelagert-ausgeliefert-gewalt-gegen-frauen-hat-viele-gesichter/
http://women-in-exile.net/2014/11/24/ausgegrenzt-ausgelagert-ausgeliefert-gewalt-gegen-frauen-hat-viele-gesichter/
http://women-in-exile.net/2014/11/24/ausgegrenzt-ausgelagert-ausgeliefert-gewalt-gegen-frauen-hat-viele-gesichter/

Schwerpunktthema: Schutz vor Gewalt fiir gefliichtete Frauen

Beschrankung von Schutz durch das
Aufenthalts- und Asylverfahrensgesetz

Aufenthalts- und asylrechtliche Regelungen schrénken
Betroffene in ihren Reaktionsmaglichkeiten auf die
Gewalt zum Teil stark ein. Aufgrund der dreimonatigen
Residenzpflicht, der Verpflichtung fiir eine Zeit in der
Erstaufnahmeeinrichtung zu leben, sowie langfristigen
Wohnsitzauflagen missen Auslanderbehorden einem
Umzug in eine andere Unterkunft, Stadt oder ein ande-
res Bundesland zustimmen.® Sozialbehérden miissen die
Unterkunft in einem Frauenhaus finanzieren oder Tatern
bzw. Betroffenen eine neue Fliichtlingsunterkunft
zuweisen. Das dauert in der Praxis Monate. In der Regel
gibt es keine Vorgaben oder Mindeststandards fiir die
Vorgehensweise in Auslander- und Leistungsbehorden
bei geschlechtsspezifischer Gewalt in Aufnahmeein-
richtungen und Gemeinschaftsunterkiinften. Ansprech-
partnerlnnen in den Behorden fehlen. Das Verfahren

ist insgesamt nicht auf den kurzfristigen Schutzbedarf
gewaltbetroffener Frauen eingestellt.

Gewaltschutzmoglichkeiten

Gewaltschutz wird derzeit in der Praxis — wenn Uber-
haupt - Gber eine Trennung von Tater und Opfer inner-
halb der Einrichtungen organisiert oder die Betroffenen
gehen in ein Frauenhaus. Die sich daran unter Umstan-
den anschlieBenden Umverteilungsverfahren dauern
Monate.’” Dies steht im Widerspruch zu den langjahrig
etablierten Maximen des Gewaltschutzes und auch

den rechtlichen Méglichkeiten.,Wer schlagt, der geht”
muss auch fur Frauen in Flichtlingsunterkiinften gelten.
Handlungsleitend fiir Entscheidungen der Unterkunft
oder der Polizei muss die Sicherheit sowie das Wahlrecht
der Betroffenen sein. Sind Frauen zum Beispiel in einer
kleinen Unterkunft mit einem ,guten” Personalschlissel
untergebracht, haben Kinder in der Region eingeschult
und soziale Kontakte dort, stellt die Flucht in eine ande-
re Stadt oder gar ein anderes Bundesland eine zusatzli-
che Belastung dar.

6 Die Anwendung der Vorschriften und damit auch ihre Bedeutung
fur den Gewaltschutz variieren je nach Bundesland: Im Stadtstaat Berlin
gelten Residenzpflicht und Wohnsitzauflagen fiir das ganze Land; in den
meisten Flachenldndern sind Asylsuchende und Geduldete verpflichtet,
in einer Unterkunft, Stadt oder Region zu wohnen.

7 Siehe hierzu auch die Problembeschreibung in Zentrale Informati-
onsstelle Autonomer Frauenhduser (2015): Positionspapier zur Situation
gewaltbetroffener Migrantinnen mit prekdarem Aufenthalt, S. 3, 4.

In Fallen von geschlechtsspezifischer Gewalt kann die
Polizei den Storer aus Flichtlingsunterkiinften wegwei-
sen, ist das Gewaltschutzgesetz anwendbar und kdnnen
Angestellte in den Unterklinften Tatern ein Hausverbot
erteilen. Bei allen MaBnahmen miissen aber auch die
Belange der Tater bertiicksichtigt werden: Auch sie
unterliegen Wohnsitzauflagen und der Residenzpflicht.
Je nach MaBnahme kénnen sich daraus unterschiedliche
zusétzliche Anforderungen ergeben: Bei der kurzfristi-
gen polizeilichen Wegweisung aus der Gemeinschafts-
unterkunft muss der Storer Informationen tber verfiig-
bare Ubernachtungsméglichkeiten wie zum Beispiel
Obdachlosenunterkiinfte in einer Sprache erhalten, die
er versteht. Anordnungen des Familiengerichts, nach
denen der Tater die Unterkunft langerfristig verlasst,
mussen von der Auslander- und/oder Sozialbehérde
kurzfristig mit Umschreibung der Wohnsitzauflage bzw.
Zuweisung einer neuen Unterkunft flankiert werden.
Spricht die Heimleitung ein unbefristetes Hausverbot
aus, muss der Tater Informationen Gber kurzfristig ver-
fligbare Ubernachtungsméglichkeiten erhalten. Ansons-
ten gilt dasselbe wie bei der langerfristigen MalBnahme
nach dem Gewaltschutzgesetz. Das fiihrt dazu, dass die
Ausldnder- und Sozialbehdrden eine zentrale Rolle beim
Gewaltschutz einnehmen mdssen.

Menschenrechtlicher Anderungsbedarf

Die derzeitige Praxis steht im Widerspruch zu den Ver-
pflichtungen Deutschlands aus den internationalen und
europdischen Menschenrechtsvertragen. Insbesondere
die bevorstehende Ratifikation der Istanbul-Konvention
(Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher
Gewalt) gibt Anlass zur Weiterentwicklung des Gewalt-
schutzsystems in Bezug auf die Lebenssituation von
Asylsuchenden und Geduldeten in Deutschland. Neben
einem Beschwerdemanagement fiir geschlechtsspezi-
fische Gewalt gegen Frauen, das der UN-Ausschuss fiir
die Beseitigung der Diskriminierung der Frau (CEDAW-
Ausschuss) fur Fliichtlingsunterkiinfte vorsieht®, miissen
allen Betroffenen geschlechtsspezifischer Gewalt auf der
Grundlage der Istanbul-Konvention kurz- und langerfris-
tige Schutzanordnungen zuganglich gemacht werden.

8 General Recommendation No. 32 on the gender-related dimensions of
refugee status, asylum, nationality and statelessness of women: CEDAW/C/
GC/32.
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Schwerpunktthema: Schutz vor Gewalt fiir gefliichtete Frauen

Unabhdngig davon wie oder wo diese MaBnahmen
gesetzlich verankert sind, sind sie an den Anforderun-
gen der Konvention auszugestalten und zu messen: Sie
mssen kurzfristig und mit sofortiger Wirkung Schutz
bieten, unabhangig von anderen rechtlichen Verfahren
beantragt werden kénnen sowie fiir einen bestimmten
Zeitraum und ohne unangemessenen administrativen
und finanziellen Aufwand zur Verfligung stehen. Die
Konvention sieht hierftir die Trennung von Tater und
Opfer vor, bei dem die Betroffenen die Wahlmaoglichkeit
haben und ihr Schutz das vorrangige Ziel ist. Zudem
formuliert die sogenannte EU-Aufnahmerichtlinie Vorga-
ben fiir die Versorgung und Unterbringung sogenannter
,besonders schutzbediirftiger Gruppen’, unter die auch
gewaltbetroffene Frauen fallen.

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, in einem
ersten Schritt in Fallen geschlechtsspezifischer Gewalt
entweder die rechtlichen Einschrdankungen der Bewe-
gungsfreiheit der Betroffenen aufzuheben und damit
ihre Wehrfahigkeit zu erhéhen. Dies wiirde Anderungen
in den entsprechenden Vorschriften des Aufenthalts-
und Asylverfahrensgesetzes voraussetzen. Oder es
muss sichergestellt werden, dass Entscheidungen der
Auslanderbehérden und/oder der Sozialbehdrden fir
eine Umverteilung bei geschlechtsspezifischer Gewalt
durch Partner oder andere Bewohner in der Einrichtung
schnell und niedrigschwellig ergehen. Dies setzt voraus,
dass in den Sozial-und Auslanderbehdrden ein Schnell-

verfahren flr die Umverteilung bei Gewalt eingerichtet,
Ansprechpartnerlnnen ernannt und eine kurzfristiger
Erreichbarkeit organisiert werden. Fir die Situation, dass
Gewalt nachts oder an den Wochenende passiert bzw.
die Frauen sofort weg miissen, sollten in einer Unter-
kunft pro Stadt, Kreis oder Land eine bestimmte Anzahl
von Notplatzen vorgehalten werden. Hierzu bieten sich
Einrichtungen an, die auch nachts Personen aufnehmen
kdnnen oder die Einrichtung von reinen Frauenunter-
kinften.?

9 Zum Beispiel FrauenFliichtlingsHaus Halle, Bremen, Miinchen.

Heike Rabe

Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Menschenrechtspolitik Inland/Europa,
Geschlechtsspezifische Gewalt und Zugang zum Recht

Deutsches Institut fiir Menschenrechte
Zimmerstral3e 26/27
10969 Berlin

rabe@institut-fuer-menschenrechte.de
www.institut-fuer-menschenrechte.de

Ein umfassendes Policy Paper des Instituts mit weiteren Empfehlungen zum Schutz bei geschlechts-
spezifischer Gewalt in Fllichtlingsunterkiinften ist voraussichtlich ab Ende Juli 2015 unter
http://www.institut-fuer-menschenrechte.de/themen/frauenrechte/gewalt-gegen-frauen/ abrufbar.
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Zur Situation von asylsuchenden Frauen
in Sammelunterkiinften

Erfahrungen aus der praktischen Arbeit von Women in Exile

Seitdem wir im Jahr 2002 Women in Exile gegriindet
haben, begleiteten, unterstiitzten und berieten wir
auch asylsuchende Frauen, die physische Gewalt,
sexuelle Belastigung und Vergewaltigung in Sammel-
unterkiinften erlebt haben.

Die meisten Falle passieren wegen der bedriangten
Lebensverhéltnisse in den Heimen: zu viele Men-
schen auf zu engem Raum; Toiletten, Waschraume
und Kiichen werden von vielen geteilt; es gibt Streit
innerhalb der Familien, oder Beziehungen brechen
auseinander. Das gehort zu den Griinden, weshalb wir
sagen, dass asylsuchende Frauen doppelt Opfer sind
von diskriminierenden, rassistischen Gesetzen gegen
Asylsuchende.

Manche Frauen, unter ihnen besonders diejenigen, die
physische Gewalt erlebten, méchten nicht, dass ihr Fall
offentlich wird, und dafiir bringen sie alle moglichen
Begriindungen. Manche davon kommen aus kulturell
begriindeten Angsten, andere fiirchten, dass ihr Fall ge-
nauso behandelt wird wie der von Frauen, die vor ihnen
dieselbe Erfahrung gemacht hatten. Wenn Frauen ihren
Fall der Heimleitung erzdhlen, héren sie meistens:,Falls
das noch mal passiert, rufen wir die Polizei” oder:,Geh
und schlieB dich in deinem Zimmer ein” oder:,Diese Per-
son hat ein Alkoholproblem..." Das im Heim arbeitende
Personal hat unserer Meinung nach kein Interesse daran,
die bei einem solchen Fall zu beteiligende Burokratie mit
einzuschalten. Es gibt keine klaren Verhaltensanweisun-
gen fir solche Félle, und die Polizei méchte auch nichts
damit zu tun haben. Im Folgenden dokumentieren wir
Beispiele von Frauen, die missbraucht wurden, und die
Reaktionen des Personals im Heim darauf. Wir werden
zwei Félle aus den letzten Jahren dokumentieren, bei
denen Frauen unsere direkte Hilfe suchten, wahrend uns
die anderen beiden Félle von den Opfern selbst berichtet
wurden, ohne dass sie von uns Hilfe wollten.

Die dokumentierten Fdille:

1. Eine Fliichtlingsfrau wurde von ihrem festen Freund
kérperlich missbraucht, der auch der Vater ihres
Kindes ist. Sie lebten in verschiedenen Zimmern
im selben Heim. Der Mann ging gewéhnlich in das
Zimmer der Frau, missbrauchte sie und warfihr vor,
das Geld fiir den Sohn fiir ihr Essen aufzubrauchen,
womit er die Sozialhilfe fiir das Kind meinte. Als sie
der Heimleitung von diesem Missbrauch erzéhlte,
riet man ihr, sich in ihrem Zimmer einzuschliefSen.
In diesem Heim werden alle Einrichtungen wie Toi-
letten, Klichen, Korridore etc. von allen benutzt. Wir
begleiteten die Frau und ihr drei Monate altes Baby
zu einem Krankenhaus und spditer zur Polizei, wo
wir mit ihr eine Anzeige gegen den Mann aufgaben,
und die Polizei brachte sie in ein Frauenhaus.

2. Diezweite Frau wurde von ihrem 17 Jahre alten
Sohn missbraucht. Die Frau und der Sohn mussten
in einem winzig kleinen Zimmer zusammen leben,
ohne eine Perspektive auf eine bessere Zukunft zu
haben. Die Frau berichtete im Heim von dem Miss-
brauch, aber niemand zog daraus Konsequenzen.
Sie forderte, entweder eine Wohnung auBerhalb
des Heims zu bekommen oder in ein Frauenhaus
gehen zu kénnen. Daflir brauchte sie die Erlaubnis
des Sozialamts des Bezirks, in dem sie lebte, denn sie
hdtten die Kosten libernehmen mtissen. Nach einem
erneuten Gewaltausbruch gelang es uns, sie als
Notfall in eins der Frauenhduser in Berlin zu bringen.
Dort konnte sie aber nicht Idnger bleiben, denn das
Sozialamt ihres Wohnbezirks war nicht bereit, eine
Unterkunft auBerhalb des Bezirks fiir sie zu bezah-
len. Wir fanden dann eine Zeit lang eine Unterkunft
fiir sie bei Privatpersonen.

Die nédchsten zwei Beispiele beziehen sich auf Frauen,
die in Sammelunterkiinften sexuell beldstigt wurden; sie
berichteten der Polizei und den jeweiligen Heimleitun-
gen davon. Die beiden Fliichtlingsfrauen wollten nicht,
dass ihre Félle 6ffentlich behandelt werden. lhre Griinde
daflir waren, dass die Polizei davon wisse und sie auf3er-
dem auf jeden Fall weg wollten von diesen Orten. Leider
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kénnen diese Falle so auch nicht bei Problemen anderer
Frauen helfen, die vielleicht das nachste Opfer sind.

1. Eine Frau war gerade dabei, in der Kiiche das Essen
zuzubereiten, als ein Mann sie (iberraschte und
begann, sie tiberall anzufassen. Als sie darauf ableh-
nend reagierte, wurde der Mann gewalttdtig, und ein
anderer Mann musste dazu kommen, um die Frau zu
verteidigen. Daraus entwickelte sich ein Kampf zwi-
schen den beiden Mdnnern. Die Frau berichtete der
Heimleitung davon, und diese rief die Polizei. Dann
kam heraus, dass die Polizei schon (iber den Téiter Be-
scheid wusste, denn er war aus einem anderen Heim
wegen desselben Verhaltens hierher verlegt worden.
Als Entschuldigung hiel3 es, er sei traumatisiert. Die
Polizei sagte, im Falle einer Wiederholung solle man
sie rufen, um den Mann wegzubringen.

2. Das andere Beispiel betrifft eine Frau, an deren Tiir
jede Nacht derselbe Mann klopfte und sie auffor-
derte die Tiir zu 6ffnen, weil er mit ihr Sex haben
wollte. Manchmal wartete er auf sie, wenn sie aus
dem Waschraum kam, machte sexuelle Anndhe-
rungsversuche und fasste sie an. Sie berichtete der
Heimleitung davon, und die versprach, den Mann
zu verwarnen, da er ihrer Ansicht nach nicht normal
sei. Fiir eine Weile gab es eine Pause, aber dann be-
gann er von Neuem. Sie bestand darauf, die Polizei
zu rufen und machte eine Anzeige. Spditer forderte
man sie auf, sich draul3en eine Wohnung zu suchen
und aus dem Heim auszuziehen.

Zwei weitere Vergewaltigungsfélle von denen wir er-
fuhren, wurden strafrechtlich verfolgt, aber mit unter-
schiedlichem Ergebnis. In dem einen Fall, der mehrere
Jahre zuriick liegt und innerhalb eines Heims geschah,
kam der Aggressor ins Gefangnis. In einem anderen Fall,
von dem wir vor Kurzem erfuhren, entschied das Gericht,
es sei keine Vergewaltigung gewesen, aber der Staats-
anwalt hielt das flr offensichtlich ungerecht und legte
Widerspruch ein. Wir folgen diesem Fall, um zu sehen,
wie er ausgeht.

Zwei weitere Beispiele betreffen Frauen, die von Méan-
nern korperlich missbraucht wurden, die die Vater ihrer
Kinder waren. Eine von ihnen entschloss sich, den Mann
zu verlassen und eine neue Beziehung zu beginnen. Die
andere lebt immer noch mit ihm und weif3 nicht, wie
sie damit umgehen soll, obwohl ihr klar ist, dass es ein
Verbrechen ist, was der Mann macht. Sie haben jetzt
zwei Kinder zusammen, was die Sache noch schlimmer
macht.

Die meisten dieser Félle geschehen aufgrund der Verletz-
lichkeit der asylsuchenden Frauen. Sie sind gezwungen,
in kleinen Rdumen zu leben neben verschiedenen Men-
schen aus unterschiedlichen Kulturen und mit verschie-
denartigen Problemen.

Unsere Hauptfragen dabei sind immer:
B Was passiert mit der Frau, die zuriick bleibt?

B Warum bleibt der Aggressor zurtick, warum be-
kommt er nicht die entsprechende medizinische
und psychologische Behandlung, wenn seine ge-
sundheitliche und seelische Verfassung als Ursache
fiir seinen sexuellen Missbrauch ausgemacht wird?

B Warum wird Asylsuchenden nicht erlaubt, selbst zu
wahlen, wo sie leben méchten?

Wir machen Untersuchungen tiber Gewalt gegen asyl-
suchende Frauen und dartiber, welche Moglichkeiten sie
als Frauen haben, geschiitzt zu werden. Wenn wir damit
weiter voran gekommen sind, werden wir auch eher
wissen, wie in diesen Fallen gehandelt werden kann und
sollte, und welcher politische Druck notwendig ist, damit
asylsuchende Frauen in den Heimen dieselben Rechte
haben wie andere Frauen.

Aber eine Schlussfolgerung haben wir schon vor vielen
Jahren gezogen:

B Keine Lager fur Frauen!
B Alle Lager abschaffen!

Elisabeth Ngari
Mitbegriinderin von Women in Exile

Women in Exile e.V.
Rudolf-Breitscheid-Stral3e 164
14482 Potsdam

info@women-in-exile.net
www.women-in-exile.net

Women in Exile e.V. ist eine Selbstorganisation von
gefliichteten Frauen in Brandenburg. Der Verein unter-
stiitzt asylsuchende Frauen, macht politische Bildungs-
und Aufkldarungsarbeit und organisiert Kampagnen
zur Fliichtlingspolitik aus feministischer Perspektive.
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Unterbringungssituation von alleinstehenden
und alleinerziehenden Fliichtlingsfrauen

agisra e.V. ist eine Informations- und Beratungsstelle fiir Migrantinnen und Fliichtlingsfrauen. Wir bieten seit 1993
in KoIn psycho-soziale Beratung, Therapie, Begleitung und Unterstiitzung fiir Migrantinnen und Fliichtlingsfrauen.
Der Verein agisra e.V. setzt sich zudem dafiir ein, dass Frauen liber ihre Rechte und Mdglichkeiten informiert wer-
den und dass jegliche Form von Diskriminierung bekampft wird. Wir fordern die Beachtung und Einhaltung von
Menschenrechten fiir Migrantinnen und Fliichtlingsfrauen sowie die rechtliche und soziale Gleichstellung.

Die Unterbringungssituation von Fliichtlingen in KéIn
hat uns Anfang des Jahres 2014 dazu bewogen, uns
verstarkt mit den Folgen der Sammelunterbringung in
Flichtlingsheimen und der besonderen Situation der
Frauen in diesen Einrichtungen auseinanderzusetzen:

Alleinstehende und alleinerziehende Frauen sind auf-
grund ihres Geschlechts — sowohl in der Regelunterbrin-
gung in Flichtlingswohnheimen, als auch in den Erstauf-
nahmeheimen - zusatzlichen Belastungen ausgesetzt.

Die Sammelunterbringung in Heimen von vielen unter-
schiedlichen Menschen mit Flucht- und mehrheitlich Ge-
walterfahrungen fiihrt zu Krankheiten, zu Depressionen
und Stress. Besonders Frauen, die sexualisierte Gewalt
im Herkunftsland oder auf der Flucht erlebt haben,
haben hiufig Angste, die mit der erlebten Gewalt in Zu-
sammenhang stehen. Schlafstérungen, deutlich erhéhte
Wachsamkeit und Schreckhaftigkeit, Ubererregbarkeit,
Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, verminderte
Belastbarkeit und Erschépfung sind hdufige Symptome,
die verstdrkt werden, wenn die Frauen extremem Stress
und erlebter Unsicherheit ausgesetzt sind.

Frauen und Kinder leiden darunter am meisten.

»In Sammelunterkiinften gibt es keine Privatsphdire,
keinen geschiitzten Raum. Die Zimmer sind von mehre-
ren Personen belegt, Kiichen und Sanitdrrdume mtissen
mit vielen Bewohnerlnnen geteilt werden. Oft sind lange
Flure in anstaltsdhnlichen Unterkiinften (z. B. ehemali-
gen Kasernen) zu durchqueren, um die Dinge zu tun, die
andere Frauen alltdglich in ihren privaten ,vier Wdnden”
verrichten. Das erh6ht die Gefahr, Opfer von Ubergriffen
und Gewalt zu werden und der Alltag wird von Angsten
bestimmt.” (Ausschnitt aus dem Papier von Woman in
Exile, zum Internationalen Tag gegen Gewalt an Frauen
und Madchen, 25.11.13)

Frauen, die ohne mannliche Begleitung nach Deutsch-
land gefllichtet sind, sind haufiger von sexuellen Beldsti-
gungen betroffen, auch in Fliichtlingswohnheimen. Dies
bedeutet, dass die Frauen, selbst in ihren Zimmern nicht
das Gefiihl von Sicherheit haben.

Klientinnen berichteten uns immer wieder, dass sie
selbst und ihre Kinder abends und nachts die Toiletten,
die auf den allgemeinen Fluren liegen, nicht aufsuchen,
weil sie Angst vor Ubergriffen und sexuellen Belasti-
gungen haben. Die Wasch- und Toilettenrdume sind
getrennt fir Mdnner und Frauen. Da jedoch meist nur
die Kabinen abschlie3bar sind, die Raume nicht und sich
teils Locher in den Tiren und Wanden der Duschkabi-
nen befinden, haben viele Frauen nicht das Gefiihl von
Privatsphare.

Auch die Infrastruktur in den Heimen stellt eine gro-

e Belastung fiir alleinerziehende Frauen mit kleinen
Kindern dar. Haufig befinden sich Kiiche, Waschraum
und Badezimmer nicht auf dem gleichen Flur bzw. Etage
wie das Zimmer. Frauen mit kleinen Kindern haben keine
Méglichkeit, dass jemand auf ihre Kinder aufpasst, wéh-
rend sie die Haushaltsarbeiten verrichten.

Diese Berichte der Frauen, bewegten uns zu der
Forderung, fiir allein reisende Frauen (mit Kindern)
unbedingt separate Unterbringungsmaoglichkeiten
einzurichten und allein reisende Frauen bevorzugt bei
der Vermittlung in private Wohnungen zu behandeln.
Dies entsprache zudem der EU-Aufnahmerichtlinie, die
ab Ende Juli 2015 die Mitgliedsstaaten dazu verpflichtet,
die spezifischen Situationen von Personengruppen mit
besonderen Bedurfnissen zu beriicksichtigen.

Des Weiteren fordern wir, in den vorhandenen Sammel-
unterkiinften ein klares Bekenntnis gegen Gewalt zu
formulieren, die Mitarbeiter_innen fiir die spezifische
Situation der Frauen zu sensibilisieren und einen Hand-
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lungsleitfaden bzgl. hauslicher Gewalt und sexuellen
Ubergriffen zu erarbeiten. Der Zugang zu Informationen,
wie der Telefonnummer des Hilfetelefons flr Frauen, zu
niedrigschwelligen und muttersprachlichen frauenspe-
zifischen Beratungsangeboten muss sichergestellt wer-
den. Zudem ist es unerldsslich, gesetzliche Regelungen
zu treffen, damit das Gewaltschutzgesetz allen Frauen

- unabhdngig vom Aufenthaltsstatus — zu Gute kommt.

agisra-Team Koln

agisra
Arbeitsgemeinschaft gegen internationale sexuelle und
rassistische Ausbeutung e. V.

Martin Str. 20a
50667 Kéin

info@agisra.org
Www.dagisra.org

Mehr als nur ein Dach uber dem Kopf

— ein Pladoyer flr Gewaltschutzkonzepte zum Schutz fir
Frauen und deren Kinder in Gemeinschaftsunterkiinften

Gegenwartig steigt die Zahl der Frauen, Manner und
Kinder, die aus ihrer Heimat fliehen, um in Deutschland
Schutz und Zuflucht zu suchen. Haben im Jahr 2014
rund 174.000 Menschen Erstasylantrage gestellt, wird
die Zahl in diesem Jahr auf bis zu 400.000 geschatzt. Das
stellt Stadte und Kommunen vor gro3e Herausforde-
rungen. Nicht Uberall gibt es ausreichend Wohnraum,

in dem die Menschen untergebracht werden kénnen. In
der Folge missen Not- oder Gemeinschaftsunterkiinfte
errichtet werden, die den Menschen zwar das sprich-
wortliche Dach tiber dem Kopf gewahren, aber deren
unterschiedliche Bedarfe nicht berticksichtigen konnen.
So zum Beispiel die Bediirfnisse von alleinstehenden
Frauen und ihren Kindern. Dabei sind sie besonders
schutzbediirftig. Denn in vielen Einrichtungen gibt es
keine separaten Wohneinheiten - die wenigsten verfu-
gen Uber Wohnrdume nur fiir Frauen und ihre Kinder.
Auch Riickzugsmoglichkeiten oder Schutzraume gibt

es in der Regel nicht. Kommt es zu gewalttatigen oder
sexuellen Ubergriffen, sind es in der Regel die Frauen,
die die Einrichtung verlassen und Schutz im Frauenhaus
oder anderen Einrichtungen finden miissen. Eine Gefahr-
dungseinschéatzung findet in den wenigsten Féllen statt.
Obwohl Deutschland aufgrund internationaler und nati-
onaler Regelungen dazu verpflichtet ist, die Gruppe der
Frauen aufgrund ihrer spezifischen Situation besonders
zu schiitzen, verfiigen die wenigsten Einrichtungen Gber
Schutzmaoglichkeiten oder ein Gewaltschutzkonzept. So
konkretisiert zum Beispiel die im Juli 2015 in Kraft getre-

tene EU-Aufnahmerichtlinie die Verpflichtung Deutsch-
lands, die spezifischen Bedarfe besonders schutzwiirdi-
ger Personengruppen zu beriicksichtigen. Dazu zdhlen
unter anderem Schwangere, Alleinerziehende mit
Kindern oder Personen, die Folter, Vergewaltigung oder
sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder
sexuelle Gewalt erlitten haben.’® Um den Schutz von
Frauen und ihren Kindern vor geschlechterspezifischer
Gewalt in Gemeinschaftsunterkiinften in ausreichender
Form gewahrleisten zu kdnnen, missen nicht nur ihre
spezifischen Bedarfe erkannt und Schutzmaglichkeiten
konkret umgesetzt werden, sondern auch Einrichtun-
gen und Trager fir die Lage und Situation dieser Frauen
sensibilisiert werden.

Mit den ,Empfehlungen an ein Gewaltschutzkonzept
zum Schutz von Frauen und Kindern vor geschlechts-
spezifischer Gewalt in Gemeinschaftsunterkiinften” will
der Paritatische Gesamtverband genau hier ansetzen
und auf bestehende Schutzllicken hinweisen. Die
Empfehlungen sollen den Einrichtungen und Tragern als
Grundlage fiir die Erstellung von individuellen Gewalt-
schutzkonzepten dienen. Aus Sicht des Paritatischen ist
es hier besonders wichtig, die Rolle der Praventionsar-
beit zu betonen. Zum einen, weil durch Pravention Ge-

10 Art.21 AufnahmeRL, Richtlinie 2013/33/EU des Europdischen
Parlamentes und des Rates vom 26.06.2013 zur Festlegung von Normen
fur die Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz beantragen
(AufnahmeRL).
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walttaten vorgebeugt oder diese sogar verhindert wer-
den kdnnen. Zum anderen, weil Frauen und ihre Kinder,
die bereits Opfer von physischer oder psychischer Ge-
walt geworden sind, vor erneuten Konfrontationen mit
bereits erlebter Gewalt geschiitzt werden muissen. Wenn
es in einer Einrichtung zu Gewalttaten oder sexuellen
Ubergriffen kommt, sollten die einzuleitenden Schritte
bekannt sein. Es muss sofort sichergestellt werden, dass
betroffene Frauen und Kinder entsprechenden Schutz
und Hilfe erhalten. Aus diesem Grund spricht sich der
Paritatische dafir aus, feste Ablaufplane zu entwickeln,
aus dem ,auf einen Blick” hervorgeht, was zu tun ist und
welche Ansprechpartner/-innen zu informieren sind.

Frauen und Kinder, die vor Krieg, Hunger und Gewalt
nach Deutschland gefliichtet sind, verdienen nicht nur
unsere Hilfe und Unterstiitzung, sie haben auch ein
Recht darauf, nicht erneut Opfer physischer, psychischer
oder sexueller Gewalt zu werden.

Arbeitshilfe

= ber PARITATISCHe|

Die Arbeitshilfe ,Empfehlungen

an ein Gewaltschutzkonzept zum
Schutz von Frauen und Kindern vor
geschlechtsspezifischer Gewalt in
Gemeinschaftsunterkiinften” des Pa-
ritatischen Gesamtverbandes ist unter
www.paritaet.org abrufbar.

Franziska Pabst
Referentin fiir Familienhilfe-politik, Frauen und Friihe Hilfen
Abteilung Soziale Arbeit

Der Paritdtische Gesamtverband
Oranienburger Str. 13-14
10178 Berlin

faf@paritaet.org
www.padritaet.org

Kirchenasyl fur eine gefliichtete Frau
Bericht aus einem Frauenschutzhaus

Frau B."" lebt seit dem 15. August 2014 in unserem Frau-
enschutzhaus. Sie kam als sehr zurlickhaltende 31jahrige
Frau mit vier Kindern im Alter von 13, 11, 8 und 4 Jahren
zu uns. Sie war sehr ruhig und unsicher im deutschen
Sprachgebrauch, wahrend sich die dlteren Kinder sicher
auf Deutsch verstandigen konnten. Das jiingste Kind
wich nicht von der Seite der Mutter.

Frau B. ist im Februar 2009 aus dem Kosovo nach
Danemark geflohen und hat dort mit ihrer Tochter Asyl
beantragt. Ihr erster Ehemann war im Krieg gefallen.

In Danemark lernte sie ihren spateren zweiten Ehemann
kennen. Sie heirateten im April 2009 und im Mai 2010
wurde die gemeinsame Tochter geboren. Der Ehemann
adoptierte die Kinder aus erster Ehe.

Wenige Wochen nach der Geburt begann die hdusliche
Gewalt. Der Mann Ubte gegeniiber Frau B. starke physi-
sche, psychische und haufig sexuelle Gewalt aus.

Als ihr Mann sie wieder einmal schlug, vergewaltigte
und sie anschlieBend mit den dlteren Kindern vor die

11 Alle personenbezogenen Informationen wurden anonymisiert.

Tur setzte, fliichtete sie zu einer Freundin, kehrte jedoch
wieder zu ihm zuriick, weil die jiingste Tochter bei dem
Vater verblieben war.

Sie suchte Beratung und erstmals im Januar 2013 Schutz
mit ihren Kindern in einem Frauenhaus. Von dort aus
reichte sie die Scheidung ein. Aus Angst vor dem Unge-
wissen zog sie den Scheidungsantrag jedoch zurlick und
kehrte zum Ehemann zuriick.

Es gab weiterhin oft schwerwiegende hdusliche Gewalt
gegen Frau B., aber auch gegen die dlteren Kinder (wenn
sie zu laut waren, mussten sie stundenlang in der Ecke
stehen). lhr Mann drohte, ihr die Kinder wegzunehmen,
falls sie sich trennen sollte.

Frau B. sprach fast kein Deutsch. Das jlingste Kind weinte
sehr viel. Die Situation insgesamt war fiir Frau B. kaum
mehr aushaltbar.

Im Februar 2014 fasste Frau B. den Entschluss, mit ihren
Kindern erneut in ein Frauenschutzhaus zu gehen. Auf
dem Weg dorthin entschied sie sich fiir eine spontane
Flucht nach Deutschland. Hier wurde sie in einer
Unterkunft fir Asylsuchende untergebracht. Sie lebte
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in standiger Angst, dass ihr Mann sie findet und ihr die
Kinder wegnehmen konnte.

Die Leiterin der Unterkunft flr Asylsuchende wandte sich
an unser Frauenschutzhaus. In der Unterkunft fiir Asylsu-
chende gab es zur damaligen Zeit sehr viele Fliichtlinge
aus dem Kosovo. Durch deren Vernetzung untereinander
bestand die Gefahr, dass der Ehemann Informationen
zum Aufenthaltsort der Familie erlangt. Die Familie ent-
schied sich, am 15. August 2014 in unser Frauenschutz-
haus zu gehen.

Hier belegte Frau B. einen Deutschkurs, die dlteren Kinder
gehen in die Grundschule, das jingste in den Kinder-
garten.

Der Antrag bei Gericht auf eine einstweilige Anordnung,
dass Frau B. in Deutschland bleiben kann, wurde leider
abgelehnt. Frau B. erhielt durch ihren Rechtsanwalt die
Information, dass die Uberstellungsfrist nach Dane-
mark von sechs Monaten am 3. Januar 2015 um 24 Uhr
auslauft. Bis zu diesem Datum konne es taglich passieren,
dass man Frau B. mit ihren Kindern aus unserem Haus
abholt. Nach Information des Rechtsanwalts war ein
Kirchenasyl die einzige Moglichkeit, eine Abschiebung in
das Land zu verhindern, in dem der gewalttatige Mann
lebt.

Ich wandte mich an die evangelische und die katholische
Kirchgemeinde vor Ort und besprach die Situation mit
den Pastoren. Diese hielten es flir unmdoglich, in so kurzer
Zeit einen Antrag beim obersten Kirchenrat zu stellen.

Anschlieend suchte ich das Gesprach zum Pastor meiner
Kirchgemeinde. Ich freute mich sehr, dass hier nicht so-
fort eine Ablehnung kam, sondern Gesprachsbereitschaft
bestand. Es folgte ein gemeinsamer Termin mit Frau B.,
dem Pastor und mir als zustandiger Sozialarbeiterin des
Frauenschutzhauses beim Rechtsanwalt von Frau B..

Im Ergebnis konnten die Fragen des Pastors beantwortet
werden und er konnte anschlieend gegeniiber dem
Kirchgemeinderat argumentieren. Es war ein guter Um-
stand, dass ein Treffen des Kirchgemeinderates zeitnah zu
unserem Antrag stattfand.

Am 3. Dezember 2014 erhielten wir die Nachricht, dass
Frau B. mit ihren Kindern bis zum 4. Januar 2015 Kirchen-
asyl in einem kleinen Nachbarort gewdhrt wird.

Durch Absprache mit der Sozialamtsleiterin der Stadt un-
seres Frauenschutzhauses gelang es, die Hortplatze und
den Kindergartenplatz der Kinder ruhen zu lassen und fiir

diese Zeit gebihrenfrei zu stellen. Alle Kinder konnten
am 5. Januar 2015 wieder in ihre Einrichtungen. Auch
die Miete fiir den durch die Familie im Frauenschutzhaus
genutzten Wohnraum wurde fiir den Monat Dezember
2014 vom Trager ausgesetzt.

Frau B. lebte mit den Kindern im Gemeindehaus der
Kirche. Sie hatte die Mdglichkeit, eine Kiiche und drei
Zimmer zu nutzen. Es schliefen jedoch alle auf der aus-
ziehbaren Couch im Wohnzimmer, alle Kinder wollten
bei der Mutter bleiben.

Das Kirchenasyl bedeutete fiir Frau B., immer im Haus
bleiben zu mussen. Hinzu kam, dass es sich um die Vor-
weihnachtszeit handelte. Die Kinder besuchten wéhrend
dieser Zeit die Schule im Ort der Kirchgemeinde. Die
Mitglieder der Kirchgemeinde waren sehr um die Familie
bemdiht. Jeden Nachmittag kam jemand und ging mit
den Kindern nach drauen. Man besorgte Dinge des per-
sonlichen Bedarfes fiir Frau B..

Familien der Kirchgemeinde verlegten ihr Weihnachts-
fest in das Kirchgemeindehaus, um dort mit Frau B. und
den Kindern gemeinsam zu feiern und zusammen zu
essen. Besonders die Pastorenfamilie hielt taglichen
Kontakt zur Familie. Eine Mitarbeiterin des Frauenschutz-
hauses besuchte die Familie einmal in der Woche.

Am 4. Januar 2015 holte ich die Familie in unser Frauen-
schutzhaus zurlick. Ihre Wohnung hatten wir fir sie frei
gehalten, so dass die Familie in ihre gewohnte Umge-
bung zurlickkehren konnte. Frau B. erhielt mit Schreiben
vom 28. Januar 2015 eine neu ausgestellte Aufenthalts-
gestattung, da das Asylverfahren nun ins nationale
Verfahren Ubergegangen ist.

Inzwischen gibt es Informationen, dass der Ehemann
wieder aktiver auf der Suche nach seiner Frau und den
Kindern ist. Er versucht Giber Facebook besonders die
Manner aus seinem Herkunftsland zu erreichen.

Frau B. ist seit der Ankunft im Frauenschutzhaus im
August 2014 selbstbewusster geworden. Sie hat nun
Uber ihren Anwalt das Ruhen der elterlichen Sorge des
Ehemannes und die Scheidung beantragt. Sie mochte in
Ruhe mit ihren Kindern leben.

Die Autorin ist Diplom- Sozialarbeiterin
des Frauenschutzhauses
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Einlagen statt orthopadischer Schuhe

Die meisten Flichtlinge sind korperlich und seelisch krank.
Aber Hilfe bekommen sie nur im akuten Notfall

Die Frau zeigt auf ihren Bauch und sagt etwas in einer
Sprache, die der Arzt ihr gegeniiber nicht versteht. Er
ahnt, was sie meint: Dass sie Bauchschmerzen habe.
Aber er muss es genau wissen.,Was tut Ihnen denn
genau weh’, fragt der Arzt. Sie schaut ihn an, schweigt
und zuckt nach einer Weile mit den Achseln. Sie versteht
nicht, was der Mediziner von ihr wissen will.

Berlin, Mitte Juni 2015, eine Praxis fiir Allgemeinmedizin,
irgendwo im Ostteil der Stadt. Der Arzt — graumeliert,
grof3, schlank — will nicht, dass er erkannt wird. Manch-
mal behandelt er Menschen, die keine Papiere oder
keine Krankenversicherung haben, er will keinen Arger
mit den Behdrden. Auch die Frau muss ihren Namen ver-
schweigen. Sie ist gerade in Deutschland angekommen,
illegal, von Italien aus tiber Kroatien, Osterreich und
Tschechien. Sie ist bei Landsleuten untergekommen. Sie
hat ein kleines Kind dabei, ein zweijahriges Madchen, sie
will einen Asylantrag stellen. Aber sie weil nicht, ob der
angenommen wird. Sie weil3 noch nicht einmal, wie sie
das machen soll. Sie wei3 gerade nur, dass sie enorme
Schmerzen im Unterbauch hat.

WVielleicht ist sie schwanger”, sagt der Arzt:,Aber ich bin
kein Gyndkologe. Und ich habe auch keine Instrumente,
um eine Schwangerschaft gesichert festzustellen.” Der
Allgemeinmediziner wiirde der Frau gern Medikamente
gegen die Schmerzen geben. Aber wenn sie tatsachlich
schwanger sein sollte, geht das nicht. Was tun? Der
Allgemeinmediziner telefoniert mit einer befreunde-
ten Kollegin, einer Gyndkologin, am anderen Ende der
Stadt. Er sagt der fremden Frau ihm gegeniiber, sie solle
dorthin fahren, jetzt sofort, die Arztin warte auf sie. Die
Frau mit dem dunklen Teint schaut den Arzt wieder an,
sie spricht nur ihre Landessprache, kein Englisch, kein
Franzésisch, kein Spanisch. Der Mediziner kramt einen
Stadtplan hervor und malt einen Kreis um die StraRen-
kreuzung, an der die Frauenarztpraxis liegt. Dann greift
er zu seinem Portemonnaie, zieht einen 5-Euro-Schein
hervor und gibt ihn der Frau. ,Fiir das S-Bahn-Ticket.”

Wenn es so lauft wie fur diese Frau, lduft es noch ganz
gut. Dann kiimmern sich Menschen, die das nicht
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mussten. Die nichts dafiir bekommen, aber den Ernst der
Lage und die Hilflosigkeit der Fliichtlinge erkannt haben.

Die Zahl der Fliichtlinge, die nach Deutschland kom-
men, steigt. Experten gehen davon aus, dass in diesem
Jahr 400.000 Frauen und Méanner hierzulande Asyl
beantragen werden. Sie kommen aus Syrien, Eritrea,
Afghanistan, dem Kosovo. Die Kosten dafiir tragen vor
allem die Kommunen und die Bundeslander, in denen
die Fltchtlinge untergebracht sind. Das ist ein Problem.
Denn die meisten Kommunen kénnen derzeit gerade
mal ihre laufenden Kosten zahlen, Kitas, Schulen, Biblio-
theken, Theater. Vielerorts mussten schon vor langerer
Zeit Schwimmbader und Museen geschlossen werden,
weil kein Geld da ist. Jede zusatzliche Mal3nahme, ist
eine zu viel.

Eine solche ,MaBnahme” ist zum Beispiel die medizini-
sche Versorgung von Fliichtlingen. Rund 14.000 Euro
kostet die Gesundheit eines Fliichtlings jahrlich, besagen
Schatzungen. Behandlungen, Medikamente, Therapien,
orthopdadische Hilfsmittel. Zum Vergleich: Die Kosten fir
,Durchschnittsdeutsche” liegen bei rund 4.000 Euro pro
Person pro Jahr.

Der Grund fiir die hohen Kosten ist dem schlechten Ge-
sundheitszustand der Fliichtlinge geschuldet. Nahezu
alle Asylsuchenden hierzulande haben massive kérper-
liche und seelische Beeintrachtigungen: Bronchitis, Oh-
ren- und Augenkrankheiten, Herz-Rhythmusstérungen,
Unterleibsbeschwerden, Gelenkerkrankungen, Depres-
sionen, Karies, Krebs, Magen-Darm-Krankheiten. Die
meisten Fliichtlinge benétigen dauerhafte Behandlun-
gen. Doch das Asylbewerberleistungsgesetz, das 1993
unter anderem wegen der Kriege in Ex-Jugoslawien und
im Irak geschaffen wurde, schreibt vor, dass Fllichtlinge
nur im akuten Notfall behandelt werden diirfen.,Das ist
ein diskriminierendes Gesetz", sagt Elene Misbach vom
Medi Biro in Berlin, eine Einrichtung fiir medizinische
Flichtlingshilfe. Das Biiro untersucht Fliichtlinge nicht
selbst, sondern vermittelt sie an Arzte, die die Kran-

ken mitunter ohne Krankenschein und unentgeltlich
behandeln.
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Bei chronischen Krankheiten sind haufig allerdings auch
den hilfsbereiten Arztinnen und Arzte Grenzen gesetzt.
Manche Fliichtlinge benétigen regelmaBig Diabetes-Sprit-
zen oder Tabletten fiir die Schilddriise. Medikamente, die
chronisch kranke Patientlnnen in Deutschland problemlos
bekommen. Und die chronisch kranken Fliichtlinge? Mis-
bach sagt:,,Es kann passieren, dass sie keine Behandlung
bekommen.” Bekannt ist beispielsweise ein Fall aus Baden-
Wirttemberg: Eine Frau aus Mazedonien hatte Gebarmut-
terhalskrebs, eine Krankheit, die sich, wenn sie rechtzeitig
erkannt wird, mittlerweile gut heilen lasst. Doch die Frau
war illegal hier, niemand wollte firr die (sehr hohen) Kos-
ten der Behandlung aufkommen. Die Frau starb.

Das Asylbewerberleistungsgesetz schrankt die medi-
zinische Versorgung von Fliichtlingen massiv ein. Das

sei nicht nur menschlich ein Problem, beklagt Claudia
Mahler vom Deutschen Institut flir Menschenrechte die
Situation, sondern ebenso wenig vereinbar mit dem Pakt
der Vereinten Nationen Uber wirtschaftliche, soziale und
kulturelle Rechte firr jedermann. Deutschland miisse
auch Flichtlingen einen uneingeschrankten Zugang zur
Gesundheitsvorsorge ermdglichen, fordert Mahler.

Aber das passiert kaum. So mussen sich kranke Fliichtlin-
ge beim Sozialamt einen Krankenschein holen, unab-
hangig davon, ob sie akut oder chronisch krank sind. Die
Mitarbeiterlnnen in der Behdrde entscheiden, ob sie den
Krankenschein erteilen oder nicht. Doch das sind in der
Regel Burrokréfte und kein medizinisch geschultes Perso-
nal.,Sie kdnnen gar nicht einschétzen, was nétig ist und
was nicht’, sagt Eléne Misbach vom Medi Biro.

So verweigerte ein Berliner Sozialamt einer horgesché-
digten und traumatisierten Frau ein drztlich verordnetes
Horgerét. In Thiringen wurde der Antrag einer Asylsu-
chenden auf eine Psychotherapie mit der Begriindung
abgelehnt, die Frau habe die Vergewaltigung, die bei ihr
unter anderem posttraumatische Stérungen verursach-
ten, nicht angezeigt. In Berlin bekam eine 30-Jdhrige mit
schwerer Gehbehinderung orthopéadische Einlagen statt
arztlich verordneter orthopéadischer Schuhe - so hatte es
das Sozialamt beschlossen.

Diese und unzahlige weitere Félle, bei denen Fliicht-
lingen medizinische und psychotherapeutische Hilfe
verweigert wurde, hat der Berliner Fliichtlingsrat
dokumentiert. Die Organisation stellte ebenso fest, dass
beispielsweise in Berlin dringende Operationen und
notwendige Folgebehandlungen verweigert wurden,
obwohl sie medizinisch angewiesen waren.

Im Herbst 2014 hat das Kinderhilfswerk Unicef eine Studie
veroffentlicht, die unter anderem Deutschland einen
schlechten Umgang mit Fliichtlingen bescheinigt. So hat-
ten Zahnarzte festgestellt, dass es in manchen Fliichtlings-
unterkiinften nicht einmal fiir alle Zahnbiirsten gibt. Einer
Vorschrift zufolge, mussen Fliichtlinge Giber zwolf Jahren
eine Zahnburste haben. Die Folge: Karies und Parodontose,
insbesondere bei Kindern. Behandelt werden die Betroffe-
nen allerdings erst, wenn sie akute Schmerzen haben.

Ein gro3es Problem ist die psychologische Betreuung von
Kindern. Sie leiden besonders unter Kriegstraumata., lhre
Selbstheilungskréfte sind noch nicht ausgereift’, sagt die
Trauma-Expertin Dima Zito vom Psychosozialen Zentrum
fur Fliichtlinge in Disseldorf. Kinder hatten ein hoheres Ri-
siko, posttraumatische Belastungsstorungen zu entwickeln,
warnt die Psychologin. Deshalb sei es umso wichtiger, dass
Kinder Hilfen und Therapien bekommen. Auf psychologi-
sche Behandlungen wird allerdings noch weniger geachtet
als auf rein korperliche Therapien. Zudem gibt es bundes-
weit nur wenige Therapiezentren, die Wartelisten sind lang.
Die Wartezeit betrdgt mitunter bis zu einem Jahr.

Es geht aber auch anders. In Bremen und Hamburg
erhalten Asylsuchende schon seit Jahren Gesundheits-
karten. Mit denen kdnnen sie zum Art gehen, wie alle
anderen gesetzlich Versicherten hierzulande mit ihrer
Chipkarte. Ein Erfolg, wie J6rn Hons, Pressesprecher der
AOK in Bremen sagt. Die Behandlungskosten erhalt die
Krankenkasse zuriick, die zahlt der Staat.

Durch die Chipkarte werden die Fllichtlinge nicht
automatisch Mitglieder der Krankenkasse. Sondern erst,
wenn sie hier Asyl bekommen oder mindestens 15 Mo-
nate in Deutschland sind. Manche Kommunen denken
dartiber nach, dieses System zu tGibernehmen. Die vollen
Leistungen wie sie normale Krankenkassenmitglieder
bekommen, erhalten die Fllichtlinge mit einer Chipkarte
allerdings trotzdem nicht. Das bestéatigte jingst Aydan
Ozuguz, SPD-Politikerin und Beauftragte der Bundesre-
gierung fir Migration, Fliichtlinge und Integration.

Die Chipkarte vermeidet also zusatzliche Wege, fordert
aber nicht wesentlich die Gesundheit von Fliichtlingen.
Immerhin hat die Bundesregierung gerade beschlossen,
Landern und Kommunen noch in diesem Jahr insgesamt
eine Milliarde Euro zusétzlich zu Gberweisen. Fiir die
Fliichtlinge, fiir deren Unterkiinfte und deren Gesundheit.

Simone Schmollack
Redakteurin fiir Frauen- und Geschlechterpolitik bei der taz
sis@taz.de
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Im Uberblick:

Neuerungen im Asylverfahrens-, im Aufenthalts-
und im Asylbewerberleistungsgesetz 2015

Die Rechtsstellung von asylsuchenden und geduldeten Menschen ist in Deutschland im Asylverfahrensgesetz
(AsylVfG), im Aufenthaltsgesetz (AufenthG) und im Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) geregelt.

Das AsylVfG regelt das Asylverfahren und konkretisiert damit das Recht auf Asyl nach Artikel 16a Grundgesetz.

Im AufenthG sind die Ein- und Ausreise sowie der Aufenthalt von Auslandern/-innen in Deutschland geregelt.
Zusammen mit den dazugehodrenden Verordnungen bilden das AsylVfG und das AufenthG den groten Teil des Aus-
landerrechts. Das AsylbLG bestimmt die Hohe und Form von Leistungen fiir asylsuchende und geduldete Menschen
sowie Auslander/-innen, die Unterstiitzung benétigen. Anfang dieses Jahres traten wichtige Anderungen im AsylVfG
und im AufenthG zur Residenzpflicht (1. Januar 2015) sowie wichtige Neuerungen im AsylbLG (1. Marz 2015) in Kraft.

Residenzpflicht gelockert

Asylsuchende und geduldete Menschen kdnnen sich ab 1.
Januar 2015 bundesweit freier bewegen. Die sogenannte
Residenzpflicht wird gelockert und nach einem Aufenthalt
von drei Monaten aufgehoben. Der einmal zugewiesene
Ort des Wohnsitzes muss jedoch beibehalten werden (§
59a Absatz 1 AsylVfG, § 61 Abs. 1b AufenthG).

§61 AsylVfG

(1b) Die réumliche Beschrdnkung nach den Absdtzen
1 und 1a (Anmerkung: Regelung der rdumlichen
Beschrédnkung fiir asylsuchende und geduldete
Ausldnder/-innen) erlischt, wenn sich der Auslédnder
seit drei Monaten ununterbrochen erlaubt, geduldet
oder gestattet im Bundesgebiet aufhdilt.

Eine nachtrdgliche raumliche Beschrankung des Aufent-
halts kann nur unter bestimmten Umstanden (wieder)
angeordnet werden. Dazu gehéren eine rechtskraftige
Verurteilung wegen einer Straftat, ein Verstol3 gegen
das Betdubungsmittelgesetz oder es stehen konkrete,
aufenthaltsbeendende MaBnahmen bevor (§ 61 Absatz
1c AufenthG, § 59b Absatz 1 AsyIVfG).

Geduldete Menschen, deren Lebensunterhalt nicht
gesichert ist, mlissen an einem bestimmten Ort bleiben
(Wohnsitzauflage kraft Gesetzes). Das ist in der Regel der
Wohnort, an dem sie zum Zeitpunkt der Entscheidung
Uber die voriibergehende Aussetzung der Abschiebung
gewohnt haben. Auf Antrag oder von Amtswegen kann
die Auslanderbehorde die Wohnsitzauflage andern.

Neuregelung des Asylbewerberleistungs-
gesetzes (AsylbLG)

Anfang Mérz 2015 folgten Neuregelungen im AsylbLG,
die endlich die Vorgaben des Urteils des Bundesverfas-
sungsgerichts aus dem Jahr 2012 (BVerfG, Urteil vom 18.
Juli 2012 - 1 BvL 10/10) umsetzt: Ein menschenwdirdiges
Existenzminimum muss unabhangig vom Aufenthalts-
status und der Aufenthaltsdauer gewahrleistet werden.

Anhebung der Leistungssdtze

Die Hohe des Leistungssatzes nach § 3 AsylbLG ist
niedriger als der Regelbedarf im Sozialgesetzbuch II, da
bestimmte Bedarfe herausgerechnet worden sind, die
zusatzlich erbracht werden oder fiir Leistungsberechtig-
te nach dem AsylbLG nicht anfallen.’?

Die Kosten fiir den Hausrat sowie fiir die Unterkunft, Hei-
zung und Warmwasser missen zusatzlich erbracht oder
in der Gemeinschaftsunterkunft gestellt werden.

Uber § 6 AsylbLG missen Mehrbedarfe zum Beispiel

bei Schwangerschaft und Geburt, fir Alleinerziehende
sowie einmalige Beihilfen fiir die Erstausstattung der
Wohnung beantragt und erbracht werden. Hierzu geho-
ren zum Beispiel auch Dolmetscherkosten zu Therapie-
zwecken und Eingliederungsleistungen fiir Menschen
mit Behinderungen.

12 Der Paritatische Gesamtverband, Marz 2015: Uberblick zu den Ande-
rungen im Asylbewerberleistungsgesetz zum 1. Mdrz 2015, S. 9.
13 Ebd,S.10.
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Keine Verbesserung der Gesundheitsversorgung

Der Gesetzgeber hat die Chance nicht genutzt, im Rahmen
der Sicherstellung eines menschenwdirdigen Existenzmi-
nimums auch den Umfang der Gesundheitsversorgung an
das Niveau der gesetzlichen Krankenkassen anzupassen.
Nach § 4 AsylbLG besteht lediglich ein Anspruch auf Kos-
tenlibernahme bei der erforderlichen Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustanden.

Geld statt Sachleistungen

Nach dem Asylbewerberleistungsgesetz hatten bisher
Sachleistungen grundsatzlich Vorrang vor Geldleistun-
gen. Dieser Vorrang des Sachleistungsprinzips wurde fiir
Menschen, die auB3erhalb von Erstaufnahmeeinrichtun-
gen untergebracht sind, abgeschafft. Sie erhalten den
notwendigen Bedarf vorrangig als Geldleistung.

Der Vorrang von Sachleistungen besteht nur noch wah-
rend des Aufenthalts in einer Erstaufnahmeeinrichtung,
also in den ersten drei Monaten.

Eine Ausnahme vom Vorrang der Geldleistung kann
gelten, wenn es nach den Umstanden erforderlich ist,
Sachleistungen oder Gutscheine zu erbringen. Solche
Umstande kdnnen zum Beispiel die Gegebenheiten vor
Ort, Versorgungsengpasse bei hohen Zahlen gefliichte-
ter Menschen oder die personlichen Verhaltnisse des/der
Leistungsberechtigten sein, die jedoch einzelfallbezogen
begriindet werden missen.

»Analog-Leistungen” nach dem Sozialgesetzbusch XIl
nach 15 Monaten

GemalR § 2 Absatz 1 AsylbLG endet der Bezug von
Leistungen nach § 3 AsylbLG nach einem Gesamtaufent-

Weitere Informationen:

halt von 15 Monaten. Danach miissen die Leistungen

entsprechend den Regelungen des Sozialgesetzbuchs
Xl (sogenannte Analog-Leistungen) von Amts wegen

erbracht werden.

Damit endet auch die eingeschrankte gesundheitliche
Versorgung nach § 4 AsylblG und es gelten die Leis-
tungskataloge und sonstigen Regelungen der gesetzli-
chen Krankenkassen entsprechend.™

Opfer von Menschenhandel, Zwangsprostitution und
Arbeitsausbeutung

Das AsylbLG gilt nicht mehr fir Menschen, die Opfer
von Menschenhandel und Zwangsprostitution (mit
Aufenthaltstitel nach § 25 Absatz 4a AufenthG) oder
von Arbeitsausbeutung (mit Aufenthaltstitel nach § 25
Absatz 4b AufenthG) geworden sind.

Humanitdre Griinde fiir den Aufenthalt

Auch fiir Menschen, denen es aus tatsachlichen oder
rechtlichen Griinden nicht mdglich ist auszureisen (mit
Aufenthaltstitel aus humanitdren Griinden nach § 25
Absatz 5 AufenthG) und die Entscheidung tber die Aus-
setzung der Abschiebung (Duldung) mindestens 18 Mo-
nate zurlick liegt, ist das AsylbLG nicht mehr anwendbar.

Nachdem beide Gruppen bisher Anspriiche auf Leistun-
gen nach dem AsylbLG hatten, haben sie jetzt Anspruch
auf die normalen Sozialleistungen nach dem Sozialge-

setzbuch Il, wenn sie erwerbsfahig sind, oder nach dem
Sozialgesetzbuch XII, wenn sie nicht erwerbsfahig sind.

14 Ebd,S.16.

Angelina Bemb
Frauenhauskoordinierung e.V.

Der Paritatische Gesamtverband, Marz 2015: Uberblick zu den Anderungen im Asylbewerberleistungsgesetz zum 1. Marz 2015.
Link: http://www.migration.paritaet.org/index.php?elD=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1435923626&hash=3e
9d76f36f03d21f8b3d3d15956ffe36ff6a5c70&file=/uploads/media/Arbeitshilfe__Aenderungen_Asylbewerber-
leistungsgesetz_2015_pdf Version_Stand_Maerz_2015.pdf

Beitrag aus dem ASYLMAGAZIN 3/2015, S. 60-61, Ubersicht zu den aktuellen Anderungen im Asylbewerberleis-

tungsgesetz.

Link: http://www.asyl.net/fileadmin/user_upload/beitraege_asylmagazin/Beitraege_ AM_2015/AM2015_3_

AsylbLG_neu.pdf

Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 18. Juli 2012 - 1 BvL 10/10.
Link: https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2012/07/

1s20120718_1bvl001010.html
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Autonome Frauenhauser fordern
wirksamen Schutz fiir Migrantinnen
mit prekarem Aufenthaltsstatus

In einem Positionspapier fordert die Zentrale Informationsstelle Autonomer Frauenhauser (ZIF) die Bundesre-
gierung auf, ihren Verpflichtungen zum wirksamen Schutz aller Frauen und Kinder vor Gewalt nachzukommen -
besonders fiir Migrantinnen mit prekdarem Aufenthaltsstatus und Fliichtlingsfrauen.

In ihrem 14 Punkte umfassende Positionspapier fordert
die ZIF unter anderem:

den uneingeschranktem Zugang zu medizinischer
und drztlicher Versorgung durch die Einbeziehung
aller in gesetzliche Krankenkassen unabhédngig vom
Aufenthaltsstatus, insbesondere auch von Gewalt
betroffener geduldeter Frauen bzw. Frauen im
Asyl(folge)verfahren

die Abschaffung der Residenzpflicht auch vor Ablauf
von 3 Monaten fiir gewaltbetroffene Frauen sowie
die Mdglichkeit des Wohnortwechsels unabhangig
von Aufenthaltsstatus und Einreisegrund.

das Recht auf ein eigenstandiges Aufenthaltsrecht
fur alle Frauen, die in Deutschland von sexualisierter
und/oder Hauslicher Gewalt betroffen sind, unab-
hangig von ihrem Einreisegrund.

Das Positionspapier ist nachzulesen unter:

http://www.autonome-frauenhaeuser-zif.de/sites/de-
fault/files/report_attachment/zif-positionspapier_mi-
grantinnen_mit_prekaerem_aufenthalt_02-2015.pdf

bzw. in Kurzform unter:
http://www.autonome-frauenhaeuser-zif.de/sites/
default/files/report_attachment/2015-03_
zif-pressemitteilung_zum_8.maerz_2015.pdf
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Aus Forschung und Praxis

Daphne-Projekt:

+Zugang von Frauen mit Behinderungen zu Opferschutz-
und Unterstitzungseinrichtungen bei Gewalterfahrungen”

Im Newsletter 2014-1 von Frauenhauskoordinierung wurde bereits das an der Arbeitsstelle Gender Studies der
Justus-Liebig-Universitat GieBen durchgefiihrte Daphne-Projekt vorgestellt, in welchem die Zugangsmaéglichkei-
ten und die Qualitdt verschiedener Unterstiitzungsinstitutionen im Hinblick auf die Erreichbarkeit fiir von Gewalt
betroffene Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen untersucht wurden. Das zweijahrige, aus europai-
schen Forschungsgeldern geférderte Projekt wurde unter der Leitung von Dr. Monika Schréttle und in Zusammen-
arbeit mit Partnern aus GroBbritannien, Island und Osterreich durchgefiihrt. Zu Beginn dieses Jahres wurde dieses
Projekt abgeschlossen, die Ergebnisse hierzu liegen nun vor.

Zentrale Ergebnisse

Wie bereits in der vorangegangenen reprdsentativen
Befragungsstudie bei Frauen mit Behinderungen des
BMFSFJ'™® wird auch in den vertiefenden Interviews mit
Betroffenen der Daphne-Studie deutlich, dass viele
Frauen mit Behinderungen nicht nur kérperliche (bzw.
sexuelle) Gewalt, sondern auch in hohem MaRe psychi-
sche Gewalt und Diskriminierungen erfahren haben.
Die Gewalterfahrungen ziehen sich oftmals durch den
gesamten Lebenslauf. Die betroffenen Frauen duf3er-
ten sehr haufig, dass sie sich bei einer Hilfesuche nicht
ernst genommen und/oder bevormundet fiihlten und
dies die Hilfesuche zusétzlich erschwere. Durch hau-
fige Grenziiberschreitungen, strukturelle Gewalt und
Abhdngigkeits- bzw. Machtverhaltnisse werden die
Méglichkeit der Gegenwehr wie auch die der Unter-
stlitzungssuche deutlich erschwert. Eine besondere
Situation stellten Pflege- bzw. Betreuungsverhaltnisse
dar, da hier im Gewaltfall die Sorge um die Geféhrdung
der eigenen Versorgungssituation einer Hilfesuche
entgegenstehen kann. Insofern ist es wichtig, betroffene
Frauen aktiv zu starken, zu unterstiitzen und Uber ihre
Rechte aufzuklaren.

15 Vgl. Schréttle, Monika; Hornberg, Claudia et al. (2012): Lebenssituati-
on und Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigungen und Behinde-
rungen in Deutschland. Ergebnisse der quantitativen Befragung. Im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
Berlin. Kavemann, Barbara; Helfferich, Cornelia (2013): Lebenssituation
und Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigungen und Behinderun-
gen in Deutschland. Qualitative Studie. Endbericht.

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend. Berlin.

Die betroffenen Frauen mit Behinderungen wiinschten
vielfach keine ,Sonderbehandlung” Als wiinschenswert
sahen sie vielmehr eine fachlich kompetente Beratung
an, die ihnen selbstverstandlich, ohne Beriihrungsdngste
und unter Berlicksichtigung ihrer individuellen Lebens-
bedingungen unterstlitzend zur Seite steht. Wichtig sei
vor allem, dass die Wahl zum Aufsuchen spezifischer
Unterstlitzungseinrichtungen bei der betroffenen Frau
selbst liegt. Zudem wiinschten sich Frauen ein Peer-
Counselling - also die Beratung durch Mitarbeiterinnen
mit Behinderungen.

In den Unterstiitzungseinrichtungen selbst besteht der
Untersuchung nach oftmals noch zu wenig Erfahrung
und Routine im Umgang mit der Zielgruppe behinderter
Frauen, und es wird ein Mangel an Kompetenzen fir
eine zielgruppengerechte Beratung sichtbar. Zwar wird
auf Anfragen individuell reagiert, es liegen aber oftmals
keine Kenntnisse, fachliche Erfahrungen und konkrete
Angebote fiir unterschiedliche Zielgruppen von Frauen
mit Behinderungen vor. Bislang fehlen weitgehend

klare Konzepte, die bestimmte Zielgruppen ansprechen,
und fachkompetent beraten und unterstutzen. Hier-

bei kurzfristig eine vollsténdige Barrierefreiheit in den
Einrichtungen herbeifiihren zu sollen, ging zum Teil mit
Uberforderung und auch einer Abwehr der Mitarbeite-
rinnen des Unterstlitzungssystems gegeniiber der The-
matik einher. Deshalb sei es weiterfiihrend, realistische
Ziele zu setzen, um schrittweise auf eine ,Barrierearmut”
hinzuarbeiten. Vor allem ressourcenarme Einrichtungen
bendtigen Informationen, inwiefern kleinschrittige Maf3-
nahmen in diesem Kontext umgesetzt werden konnen.
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Zudem sei ein gemeinsamer Wille der Mitarbeiterinnen
erforderlich, Frauen mit Behinderung aktiv als Ziel-
gruppen einzubeziehen und dies als festen Bestandteil
der Arbeit zu begreifen. Dartiber hinaus sollten Unter-
stlitzungseinrichtungen verstarkt aufsuchende Arbeit
anbieten, auch um Unsicherheiten und innere Hemm-
schwellen betroffener Frauen bei der Unterstiitzungssu-
che abzubauen.

Transparenz und detaillierte Informationen bezlglich
der tatsachlichen Barrierefreiheit der jeweiligen Einrich-
tungen erachteten die befragten Frauen mit Behinde-
rungen als wichtig, um genau abschadtzen zu kénnen, in-
wiefern ein Angebot tatsachlich in Anspruch genommen
werden kann. Das Aufsuchen einer nicht-barrierefreien
Einrichtung, die sich jedoch als barrierefrei ausgibt,
beschrieben die Befragten als groRRes Frustrationsmo-
ment. Bestehende Méglichkeiten zur Uberwindung von
Barrieren bei der Nutzung einer Beratungsstelle sollten
im Erstkontakt direkt und offen kommuniziert werden.

Fir Frauenhduser zeichnete sich eine besondere Situati-
on ab, da hier hdufig mangelnde Ressourcen, aber auch
ein Mangel an barrierefreien Zimmern einer kompeten-
ten Versorgung von Frauen mit Behinderungen entge-
gen stehen. Fur Frauen im Rollstuhl seien nur eine sehr
begrenzte Anzahl - teilweise auch keine - barrierefreien
Zimmer verfligbar. Da die Moglichkeit der Selbstver-
sorgung der Frauen oftmals die Voraussetzung fir eine
Aufnahme im Frauenhaus darstellt, wurden Zielgruppen,
die diese nicht erfillen kdnnen, von einigen Mitarbei-
terinnen als nicht erreichbare Zielgruppe betrachtet.

Bei schweren Behinderungsformen fehle es an medizi-
nischen und pflegerischen Kompetenzen, zusatzlichen
Zimmern flr Assistenzen und auch der Organisations-
aufwand sei mit den vorhandenen Ressourcen schwer zu
bewdltigen. Hier sollten Zufluchtsmoglichkeiten auch fir
Frauen geschaffen werden, die auf Assistenz und/oder
Pflege angewiesen sind.

Der Einbezug eines Pflegedienstes wurde teilweise als
problematisch erachtet, da hiermit die Anonymitat des
Haues aufgegeben werden musse; Einrichtungen, die
Pflegeleistungen jedoch im Rahmen des eigenen Tragers
anboten, schatzten eine Aufnahme dieser Zielgruppe als
moglich ein. Dartiber hinaus wurde das Zusammenleben
vieler Frauen, die Gewalt erlebt haben, problematisiert.
Je nach aktueller Hausbelegung kénnten Frauen mit ei-
ner Behinderung hier besser oder schlechter in die Haus-
gemeinschaft integriert und durch diese unterstiitzt wer-
den. Auch der zum Teil erhdhte Arbeitsaufwand, etwa
bei der Unterstilitzung kognitiv beeintrachtigter Frauen

bei Amter- und Behérdengidngen, miisse beriicksichtigt
werden. Von einigen Mitarbeiterinnen wurde die Frage
aufgeworfen, ob bestehende Frauenhauskonzepte fiir
Frauen mit Behinderungen durchgangig geeignet seien
und/oder ob (zusatzlich) entsprechend neue Konzepte
fur Teile der Zielgruppe entwickelt werden missten.

Die im empirischen Teil dieser Studie erlangten Erkennt-
nisse wurden im Rahmen von Expert/innenvernet-
zungstreffen'® weiter besprochen und reflektiert und

im Wesentlichen bestétigt. Trotz erhdhter Aktivitaten in
Deutschland in den letzten Jahren, die auch eine Folge
der eingangs genannten nationalen Gewaltpravalenz-
studie waren, konnte bislang keine umfassende Barriere-
freiheit flir diese Zielgruppe erreicht werden.

Erforderlich sind, wie die Studie aufzeigt, zum einen
finanzielle Mittel zum Ausbau barrierefreier Strukturen,
Raume und Angebote, zum anderen aber auch die
gezielte Aufklarung und Weiterbildung der Fachkréfte
in den Unterstiitzungseinrichtungen, um betroffene
Frauen besser informieren, beraten und unterstiitzen
zu kénnen. Dabei sollten verstarkt Vernetzungen mit
Einrichtungen der Behindertenhilfe und mit Interes-
sensvertretungen behinderter Menschen/Frauen auf-
und ausgebaut werden. Im Sinne partizipativer Ansatze
sollten die betroffenen Zielgruppen - auch in Form von
Peer-Counselling - beraten und aktiv in Veranderungs-
prozesse einbezogen werden. Aktive Vernetzungen
kénnten aulBerdem einen gegenseitigen Informations-
austausch gewahrleisten und wechselseitig Kompe-
tenzen erhéhen. Die Kooperation und Vernetzung von
Interessensvertretungen, Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe und dem Unterstlitzungssystem fiir von Gewalt
betroffene Frauen kann zum Auf- und Ausbau einer
fachkompetenten Unterstiitzung flir gewaltbetroffene
Frauen mit Behinderungen maBgeblich beitragen.

Generell schatzen Betroffene wie auch Unterstiitzungs-
einrichtungen den gesellschaftlichen Blick auf Men-
schen mit Behinderungen als hochst problematisch ein.
Beeintrachtigte Frauen in Gewaltsituationen werden
hédufig nicht ernst genommen, was wiederum eine Un-
terstlitzungssuche be- oder verhindert. Hier wére eine
verstarkte gesamtgesellschaftliche, aber auch berufs-
gruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit erforderlich.

16 Bei diesen Treffen handelte es sich um einen Austausch Uber erste
Untersuchungsergebnisse mit unterschiedlichen, fiir diesen Forschungs-
bereich relevanten Akteur/innen. Hierzu zéhlten Personen aus sozialer
Praxis, Wissenschaft und Politik.
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Aus Forschung und Praxis

Mit dem Projektende Anfang 2015 wurden Broschiren
mit Ergebnissen und Empfehlungen publiziert und
verbreitet, die sich sowohl an Mitarbeiter/innen von
Institutionen und politische Entscheidungstrager/innen

als auch an von Gewalt betroffene Frauen mit Behinde- Fiir Fragen zum Projekt wenden Sie sich bitte an:
rungen und deren soziale Umfelder richten. Die Mate-

rialien stehen zudem in vereinfachter Sprache und als Vertr.Prof.in Dr. Monika Schréttle (Projektleiterin)
Audiodateien und Gebardensprachvideos zur Verfligung. monika.schroettle@tu-dortmund.de
Im Januar 2015 wurden die Projektergebnisse auf einer

internationalen Konferenz in Wien, organisiert durch Kathrin Vogt (wissenschaftliche Mitarbeiterin)
das Ludwig Boltzmann Institut flir Menschenrechte, Kathrin.\Vogt@sowi.uni-giessen.de
prasentiert. Am 9. Juli 2015 stellte Dr. Monika Schréttle,

gemeinsam mit den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen Janina Rosemeier (wissenschaftliche Mitarbeiterin)
Kathrin Vogt und Janina Rosemeier, die Ergebnisse dieses Janina.Rosemeier@sowi.uni-giessen.de

europaischen Forschungsprojektes an der Justus-Liebig-
Universitat in Giel3en vor.

Informationen zum Vortrag finden Sie unter folgendem Link:
https://www.uni-giessen.de/cms/ueber-uns/veranstaltungen/vortraege/daphne-projekt-
zugang-von-frauen-mit-behinderung-zu-operschutz-und-unterstuetzungseinrichtungen-bei-
gewalterfahrungen

Oaewef = wokid imn idf fum b
-, [

Projektergebnisse und Broschiiren als Download:
http://women-disabilities-violence.humanrights.at/de/countries/germany

Gesundheitliche Versorgung

nach hauslicher Gewalt
Deutscher Arztetag fasst zwei richtungsweisende Beschliisse

Der 118. Deutsche Arztetag hat am 15. Mai 2015 zwei richtungsweisende Beschliisse gefasst:

Erstens fordert der Deutsche Arztetag die Bundes- und Zweitens fordert er die Bundesarztekammer auf, sich fiir
Landesarztekammer dazu auf, die WHO Leitlinien ,Um- eine Anderung des §294a SGB V einzusetzen. Konkret
gang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller geht es um die Abschaffung der Mitteilungspflicht von
Gewalt gegen Frauen” umzusetzen und die Thematik Arzt/-innen und Therapeut/-innen gegeniiber den Kran-
in die Aus-, Fort-, und Weiterbildungsordnungen zu kenkassen bei Hinweisen auf drittverursachte Gesund-
integrieren. heitsschaden an Erwachsenen, die korperliche, sexuelle

oder psychische Gewalt durch Personen aus dem nahen
sozialen Umfeld erfahren haben.

FHK begriiBt die beiden Beschlisse!

N&here Informationen hierzu hat S.I.G.N.A.L. e.V. zusammengestellt:
signal-intervention.de/download/Erklaerung_zum_Aerztetag_5_2015_WHO_294a.pdf
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Aus Forschung und Praxis

Frauenrechte weltweit umsetzen:
,Peking+20-Kampagne” in Berlin

+We have to end the violence against women”, so die UN
Women Exekutiv Direktorin Phumzile Mlambo-Ngcuka
wadhrend des Festakts zur weltweiten UN Women-Kam-
pagne ,Peking+20” am 9. Juni 2015 in der Vertretung des
Landes Nordrhein-Westfalen in Berlin.

Vertreterinnen und Vertreter aus Politik, Wirtschaft, Zi-
vilgesellschaft und Wissenschaft wiirdigten gemeinsam
mit Bundesfamilienministerin Manuela Schwesig und
der Untergeneralsekretarin und Exekutiv Direktorin von
UN Women, Phumzile Mlambo-Ngcuka, das 20-jahrige
Jubildum der 4. Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nati-
onen in Peking 1995.

Damals wurde u.a. erstmalig Gewalt gegen Frauen in ei-
nem internationalen Dokument umfassend und konkret
geschildert und Wege zu ihrer Beseitigung aufgezeigt.

20 Jahre nach der Pekinger Aktionsplattform setzt sich
die weltweite UN Women-Kampagne ,Peking+20" fir
die vollstandige Umsetzung aller damals getroffenen
Vereinbarungen ein.

https://www.unwomen.de/peking-20/festakt-
peking-20-am-9-juni-in-berlin.html

i« @ifeTeY ,Der lange Weg”

Um einen Einblick in die Welt des Wirzburger AWO Frau-
enhauses zu geben, wurde in Zusammenarbeit mit Olivia
Steiert, einer Studentin der Wiirzburger Fachhochschule,
das Buch ,Der lange Weg” veroffentlicht.

Olivia Steiert beschreibt im Zuge ihrer Projektarbeit

der Wirzburger Fakultat fir Gestaltung die schwierige
Lebenssituation von Migrantinnen in Gewaltzusammen-
héngen und gewahrt den Leser-/innen einen Einblick in
deren Leben und ihre Zeit im AWO Frauenhaus Wiirz-
burg. Aufgabenstellung der Projektarbeit war es, einen
Ort vorzustellen, der den Studierenden besonders inte-
ressant erscheint. Riickblickend berichtet Frau Steiert,
dass sie damals aus reichlich naiven Vorstellungen das
Frauenhaus als Ort auswahlte und sich erst einmal wun-
derte, dass sie die Adresse nirgendwo fand. Mittlerweile
weil3 die Studentin, dass die Frauen mit Gewalterfahrun-
gen dort jeden Schutz brauchen. Khadija, Nuri und Aziza,
die Olivia Steiert flir ihre Arbeit und das Buch interviewt
hat, sollen nicht gefunden werden, um nicht noch
weiteren Gewalttaten ausgesetzt zu sein. In ihren fiinf
Monaten Projektarbeit hat die Studentin eines gelernt: In
unserer Gesellschaft ist hdusliche Gewalt weit verbreitet.
Ein Wissen, das erschreckt:,Welche Dimension Gewalt
gegen Frauen hat, hatte ich nie gedacht”, sagt sie. Diese
Dimensionen zeigt das Buch nicht nur durch Texte und
Zitate, sondern auch durch Zeichnungen und Skizzen

von besonders bewegenden Momenten aus dem Leben
der Frauen im Frauenhaus.

Um die Ergebnisse des Studienprojekts auch der Offent-
lichkeit zuganglich zu machen, setzte sich die Leiterin
des AWO Frauenhauses, Brita Richl, fiir eine Veroffentli-
chung ein. Mit Unterstiitzung des AWO Bezirksverban-
des Unterfranken wurde eine Auflage von 1000 Exemp-
laren gedruckt.

Die Realisierung dieses Projektes war sowohl fiir die Frau-
enhausmitarbeiterinnen als auch fiir den Trager des Frau-
enhauses von groer Bedeutung, da gerade die gewaltbe-
troffenen Migrantinnen, die in ein Frauenhaus gehen, in
der Offentlichkeit keine Stimme und keine Lobby haben.
Ihre Sprachlosigkeit zu tiberwinden und sich &ffentlich
Gehor zu verschaffen, dazu soll dieses Buch beitragen. Zu-
dem wird der Erlos aus dem Verkauf der Migrationsarbeit
dem AWO Frauenhaus Wiirzburg zu Gute kommen.

Das Buch kostet vier Euro und kann im Wiirzburger
Buchhandel erworben oder direkt bestellt werden
unter frauenhaus@awo-unterfranken.de oder
telefonisch unter 0931 - 619180.
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Aus Forschung und Praxis

Am 16. April 2015 lud der Tragerverein Frauen helfen
Frauen ein, die Erfolgsgeschichte des Frauenhauses zu
feiern und innezuhalten ob der immer noch stattfinden-
den Gewalt gegen Frauen in unserer Gesellschaft. Gruf3-
worte und Ansprachen waren eingebettet in Reprisen
der Clownin Rosina und Musik von Donna-Wetter.

Elena Andreeva, friihere Bewohnerin des Frauenhauses,
betonte in der Eréffnungsrede dessen Bedeutung fiir
ihre Biografie und warb fiir mehr Offentlichkeitsarbeit,
denn noch immer verharrten aufgrund fehlender Kennt-
nis des Hilfesystems zu viele Frauen in gewaltgepragten
Beziehungen.

Vorstandsfrau Helga Baumann lie in ihrem Beitrag den
Pioniergeist der Griinderinnen spiirbar werden. Ca. 150
Menschen waren der Einladung gefolgt, ein Zeichen der
Vernetzung und Akzeptanz des Frauenhauses, die auch
Oberburgermeisterin Dr. Heike Kaster-Meurer, Landrat
Karl-Heinz Diel und Dr. Heike Jung (MIFKJF) zum Aus-
druck brachten. Notwendige Weiterentwicklungen und
eine gesicherte Finanzierung des Hilfesystems wurden
angesprochen.

Fir Gansehautfeeling sorgte der FrauenPopChor Donna-
Wetter mit dem Song: Born this way, der eine Grund-
haltung unserer Arbeit beschreibt: Du bist okay, wie du
geboren bist, finde deinen Weg!

Die ansprechend gestaltete Festschrift beschreibt in Text
und Bild die Geschichte von Trager- und Férderverein,
fachliche Entwicklungen und das Leben im Haus.

Clownin Rosina von Clownwerk Bad Kreuznach

25 Jahre Frauenhaus Bad Kreuznach

Nov. 1988 Griindung Frauen helfen Frauen e.V.
Bad Kreuznach

15. April 1990 Er6ffnung des Frauenhaus

1991 Griindung Forderverein fir das
Kreuznacher Frauenhaus

2000 Beratungsstelle nimmt in externen
Raumen ihre Arbeit auf

2002 Erwerb einer Immobilie — das Frau-
enhaus zieht um

2006 Eroffnung der Interventionsstelle

Bis heute wurden 1371 Frauen und 1453 Kinder im
Frauenhaus aufgenommen. 8000 Menschen erhielten
telefonische oder personliche Beratung.

Einrichtungsleiterin Petra Wolf (2. von rechts) (ibergibt
stellvertretend fiir alle Frauen und Kinder als Zeichen der
Anerkennung Blumen an den Vorstand des Tréigervereins:
(von links) Dr. Susanne Kother-Groh, Maria Janta und
Helga Baumann Bilder © Ziibeyde Kopp
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Neue Konzepte

,;Community Matters”

Internationale Fachtagung zu nachbarschaftsbezogenen

Praventionsansatzen

Am 28. und 29. Mai 2015 veranstaltete die Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg eine vielbeach-
tete internationale Fachtagung zu neuen Praventionsansatzen bei Partnergewalt.

Internationale Erfahrungen bestétigen, was auch aus
Deutschland bekannt ist: Nur ein Teil der gewaltbe-
troffenen Frauen nutzt professionelle Hilfsdienste wie
Frauenhauser und Fachberatungsstellen. Professionelle
Institutionen wie Polizei, Justiz, Jugendamter, Frauen-
hduser und Beratungsstellen sind wichtig, kdnnen das
Problem der Partnerschaftsgewalt von Mdannern gegen
Frauen jedoch nicht I8sen, die Gewalt nicht grundle-
gend zurlickdrangen. Es braucht nachhaltige Ansatze
und breite Blindnisse in der Gesellschaft. Haufig suchen
betroffene Frauen Hilfe in der Familie, im Freundeskreis,
in der Nachbarschaft.

Auf diesen Erkenntnissen fuf3en die nachbarschaftsbezo-
genen Praventionsansétze. Sie setzen auf die Mobilisie-
rung von Birgerinnen und Birgern im Stadtteil gegen
Partnerschaftsgewalt.

Die internationale Expertinnen stellten folgende Com-
munity- oder nachbarschaftsbezogene Projekte zur
Pravention von Partnergewalt vor:,STOP Stadtteile ohne
Gewalt” in Hamburg, ,Close to Home” in Boston (USA),
,Centre for Social Research India Neu Delhi” in Neu Delhi
(Indien), ,Heart Movement” in Oakland (Neuseeland)
,Raising Voices Kampala” in Uganda sowie ein Projekt in
Stdafrika.

Gemeinsames Ziel der vorgestellten Praventionsansatze
ist es zu verdeutlichen, dass Gewalt in der Partnerschaft
nicht o.k. ist. Gleichzeitig werden positive Vorbilder
vorgestellt: So sieht eine gelungene, eine gesunde Part-
nerschaft ohne Gewalt aus. Frauen und Manner setzen
sich in den vorgestellten Projekten gemeinsam fiir eine

- 21

positive Verdnderung des Gemeinwesens ein. Den Man-
nern kommt dabei eine wichtige Rolle zu, denn indem
sie sich offentlich gegen Gewalt in der Partnerschaft
positionieren, tragen sie dazu bei, die Nachbarschaft zu
mobilisieren und positive Vorbilder zu schaffen.

Eine wesentliche Erkenntnis der spannenden Fachta-
gung ist: Partnerschaftsgewalt ist durchaus praventabel!
So konnte in einer Evaluation des neuseeldndischen
Projektes eine Verringerung der Partnergewalt nachge-
wiesen werden.

Wichtige Faktoren fiir den Erfolg waren unter anderem
die Mobilisierung der Nachbarschaft, das Auftreten
bekannter Aktivistinnen und Aktivisten in der Nachbar-
schaft, die Einbeziehung religitser Fiihrer die Projekte,
Ressourcen fir die Koordination des Projektes, eine
Offentlichkeitsarbeit, die mit ihrer Sprache die Men-
schen erreicht und motiviert mitzumachen, sowie Spaf
und Erfolg als wichtige Elemente der Motivation fiir die
Beteiligung.

Die Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Hamburg plant demnéchst eine Veroffentlichung der
Beitrdge der Referentinnen und Referenten.

Frauenhauskoordinierung wird die Erfahrungen mit den
nachbarschaftsbezogenen Ansatzen weiter verfolgen
und der Fachpraxis zuganglich machen.

Heike Herold
Frauenhauskoordinierung e.V.



Neues von Frauenhauskoordinierung

Frauenhauskoordinierung erweitert barrierearmen Service

Seit Juli 2015 bietet FHK einen Uberblick iiber die Inhalte des Internet-Auftritts in Deutscher Gebardensprache

an, und zwar unter:

http://www.frauenhauskoordinierung.de/gebaerdensprache-videos/

Frauenhauskoordinierung stellt bereits seit 2012 auf der Internet-Seite Informationen in Leichter Sprache fiir
Menschen mit Lernschwierigkeiten zur Verfligung und bietet eine Vorlesefunktion fiir blinde und sehbehinderte

Menschen an.

Internationales Netzwerk Interventions-
und Koordinierungsstellen Hausliche Gewalt

In Hannover trafen sich vom 22. bis 24. Juni 2015 ca.
40 Vertreterinnen aus Osterreich, der Schweiz und aus
Deutschland bereits zum 20. Mal zum Fachaustausch.
Die Teilnehmerinnen traten zu einem breiten Themen-
spektrum in den Dialog: die Weiterentwicklung des
Unterstiitzungssystems fiir gewaltbetroffene Frauen,
die Einbeziehung der Sicht betroffener Frauen auf die
Interventionen, Gewalt gegen Frauen in Fliichtlings-
unterkiinften, neue Konzepte der Frauenhausarbeit,
Sicherheit hochgefahrdeter Frauen, Opferschutzim
Strafverfahren, Kooperation von Suchthilfe und Frauen-
unterstlitzung waren einige der Themen.

Frauenhauskoordinierung legte in einem Workshop
dar, wie Qualitatsempfehlungen fiir das Hilfesystem als
politisches Instrument genutzt werden konnen.

Petitionsausschuss Mecklenburg-Vorpommern
befasst sich mit Problemen des Opferschutzes

In der offentlichen Sitzung des Petitionsauschusses

am 25. Juni 2015 wurde die Petition ,Opferschutz als
Pflichtaufgabe” des Landesfrauenrates Mecklenburg-
Vorpommern beraten. Der Landesfrauenrat verwies da-
rauf, dass das vorhandene Hilfenetz fiir Opfer hauslicher
und sexualisierter Gewalt nicht bedarfsgerecht ist: die
personelle Ausstattung von Frauenhdusern und Bera-
tungsstellen reicht nicht, kein Frauenhaus in Mecklen-
burg-Vorpommern ist barrierefrei, bei der Unterstiitzung
von Migrantinnen gibt es Sprachbarrieren, die Kinder
gewaltbetroffener Mitter bekommen nicht die erforder-
liche Unterstiitzung.

Der Petitionsauschuss will weitere Stellungnahmen
zum Thema einholen und lber das weitere Vorgehen
beraten.

Frauenhauskoordinierung unterstiitzt als Erstunterzeich-

nerin die Petition des Landesfrauenrates.

www.openpetition.de/petition/online/opferschutz-
als-pflichtaufgabe
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Neues von Frauenhauskoordinierung

Mitglieder-Fachtag von Frauenhauskoordinierung:
Partnerschaftsgewalt, Alkohol und Interventionen bei Gewalt

Der Fachtag von FHK mit den Mitgliedern am 20. Januar
2015 hat die Dualproblematik Partnerschaftsgewalt und
Alkohol an Hand neuer Forschungsergebnisse aus der
Schweiz aufgegriffen. Suchtprobleme des misshandelnden
Partners oder der gewaltbetroffenen Frau stellen an die
Mitarbeiterinnen von Frauenhdusern und von Fachbera-
tungsstellen besondere Anforderungen. Die Forschungser-
gebnisse von Dr. Hanna Meier und Dr. Daniela Gloor aus der
Schweiz flihrten zu einem intensiven fachlichen Austausch
der teilnehmenden Fachpraktikerinnen. Deutlich wurde,
dass die Problemlage in Deutschland durchaus mit der
Schweiz vergleichbar ist und hier dringend eine Weiterent-
wicklung der Hilfen und die Verbesserung der Kooperation
mit der Suchthilfe erforderlich sind.

B

Die Ergebnisse der Schweizer Studie zur Zufriedenheit
gewaltbetroffener Frauen mit den Interventionen von
Polizei, Justiz, Jugendhilfe und Frauenunterstiitzung von
den beiden Forscherinnen offenbarten deutliche Mangel
bei der Verhinderung weiterer Gewalt. Die Interventio-
nen gegen Gewalt sind wirksam bei der Unterstiitzung
der betroffenen Frauen aber wenig erfolgreich bei der
Verhinderung weiterer Gewalt.

Der Fachtag hat den Teilnehmerinnen wichtige Impulse
fir eigene Uberlegungen zur Verbesserung der Hilfen
fur gewaltbetroffene Frauen gegeben. Fir Frauenhaus-
koordinierung werden beide Themen wichtige Arbeits-
schwerpunkte bleiben.

Gloor, Daniela; Meier, Hanna (2013): Gewalt in der Partnerschaft und Alkohol. Haufigkeit einer Dualproblema-
tik, Muster und Beratungssettings. Studie im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit, Bern.

Die Studie ist als Download erhaltlich: http://www.socialinsight.ch/images/Studie_Partnergewalt_Alkohol.pdf

Frauenhauskoordinierung unterstutzt,One Billion Rising”

One Billion Rising (Englisch fiir,,Eine Milliarde erhebt
sich”) ist eine weltweite Solidaritats-Kampagne fir ein
Ende der Gewalt gegen Frauen und Madchen und fiir
Gleichstellung. Sie ist eine der groBten Kampagnen welt-
weit zur Beendigung von Gewalt gegen Frauen mit tau-
senden von Events in bis zu 190 Landern der Welt. Seit
2013 erheben sich am 14. Februar Menschen weltweit
vor Rathdusern, Gerichten, Verwaltungen, Polizeidienst-
stellen und &ffentlichen Platzen, um dort tanzend gegen
Leid und Ungerechtigkeit, die Frauen und Madchen
widerfahren, aufmerksam zu machen.

Informationen, Videos und Vieles mehr sind auf der
Website www.onebillionrising.de/ zu finden.

Frauenhauskoordinierung folgte in diesem Jahr einer Ein-
ladung des Rathenower Frauenhauses, um dort gemein-
sam mit den Biirgerinnen und Biirgern dem Aufruf,One
Billion Rising — Revolution 2015” Nachdruck zu verleihen.
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Frauenhauskoordinierung e. V.

Aufgabenschwerpunkt von Frauenhauskoordinierung

e. V.ist die Unterstlitzung der Frauenhduser in ihrer
Alltagspraxis und in ihren Gibergreifenden Zielen und
Interessen durch Information, Austausch und Vernet-
zung. Die vom Verein getragene Koordinierungsstelle
vermittelt und erstellt Fach- und Rechtsinformationen
und veranstaltet Fachtagungen zu aktuellen Themen der
Frauenhausarbeit.

Im Verein Frauenhauskoordinierung e. V. haben sich die
Bundesverbande von Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband,
Diakonie Deutschland — Evangelischer Bundesverband,
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e. V.,
dem Paritatischen und dem Sozialdienst katholischer
Frauen zusammengeschlossen, um das Arbeitsfeld ins-
gesamt und die Lobby flir Frauen mit Gewalterfahrun-
gen und fir ihre Kinder zu starken. Auch Frauenhauser
auflerhalb der Verbande, Organisationen und Einzel-
personen kénnen Mitglied werden. Die Angebote des
Vereins wenden sich an Frauenhduser aller Trdger und
Interessierte. Weitere Informationen finden Interessierte
unter www.frauenhauskoordinierung.de.

Die Arbeit von Frauenhauskoordinierung e. V. wird vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) gefordert.

$ Bundesminigterivm
fiir Familie, Senicren, Fraven
urd Jugend
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