y N

FRAUENHAUS-
KOORDINIERUNG e.V.

FACHINFORMATION
Nr. 2 | 2023

Xl.
FHip

it
.',,”..:1. 4
i

Lati

Inklusion — Gewaltschutz
fur alle Frauen




y N

FRAUENHAUS-
KOORDINIERUNG e.V.

Liebe Leser*innen?,

liebe Kolleg*innen,

der Anspruch, den die Istanbul-Konvention an uns stellt, ist
klar und schnorkellos: Schutz und bedarfsgerechte Unter-
stitzung missen flr ALLE gewaltbetroffenen Frauen und ihre
Kinder in passender Form zuganglich sein. Ohne Ausnahmen.
Ohne Bedingungen auf Seiten der Schutzsuchenden.

Wie weit die Realitdt in Deutschland von diesem Anspruch
entfernt ist, ist kein Geheimnis. Nicht wenige Hiirden beim
Zugang zu Schutz beschéftigen uns seit Jahren, wenn nicht
Jahrzehnten. Bereits vor tber 10 Jahren haben wir kritisiert,
dass gewaltbetroffene Frauen mit Suchterkrankungen und
psychischen Beeintrachtigungen, wohnungslose Frauen oder
Frauen mit Behinderungen durch die Raster der
Unterstltzungssysteme fallen — und sie tun es noch.
Nennenswerte strukturelle Fortschritte fir mehr Inklusion
sind kaum zu verzeichnen, noch 2023 blicken wir auf ganze
Bundeslander ohne barrierefreies Frauenhaus. Zu wenig hat
sich bislang politisch getan, um diese gravierenden
strukturellen Defizite mehr als punktuell zu beheben.

Gleichzeitig geht es bei der Anforderung, alle Betroffenen
geschlechtsspezifischer Gewalt angemessen zu unterstitzen,
um weit mehr infrastrukturelle Zugangsbarrieren. Sie
beinhaltet auch den hohen fachlichen Anspruch, die
heterogenen Bedarfe aller Betroffenen, insbesondere auch
vulnerabler  Gruppen,  diskriminierungssensibel  und
informiert aufzufangen. In einem chronisch unterfinanzierten
und Uberlasteten Hilfesystem entsteht dabei schnell das
Geflihl: Es werden immer mehr Themen, immer mehr

Gruppen, immer mehr Bedarfe — aber nicht mehr Ressourcen.

Im Kontrast dazu regt das erweiterte Verstdndnis von
Inklusion dazu an, die Perspektive weg von einer sich
addierenden Zahl ,nicht passender Individuen” und hin zur
»(noch) nicht inklusiven Institution” zu richten. Denn neu sind
in der Regel weder die Zielgruppen und ihre Bedarfe noch die
Hirden, denen sie begegnen. Neu ist vielmehr der gezielte
selbstkritische Blick auf intersektionale Diskriminierungen, die
nicht automatisch vor den Unterstltzungssystemen halt

1 Anmerkung zur genderspezifischen Schreibweise: Um die Vielfalt

geschlechtlicher Identitdten sichtbar zu machen, verwendet Frauenhaus-
koordinierung in eigenen Publikationen den sogenannten Gender-Stern. In
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machen — und die Anforderungen, die dieser Blick mit
sich bringt. Wo Zeit- und Geldressourcen nicht den
Anforderungen entsprechend mitwachsen und im Alltag
zu einem ,Entweder — Oder” zwingen, entstehen
vielfach Uberforderung und Frustration.

In der vorliegenden Fachinformation widmen wir uns
daher der Frage, wie wir Inklusion in Schutz- und
Beratungsangeboten praktisch gestalten konnen:
Welche Ausschliisse (re)produziert das System — und
welche Wege finden Einrichtungen, um diese zu
Uberwinden? Wo hilft der kritische Blick nach innen und
wo sind Netzwerke von auRen gefragt? Wie konnen
Fachpraktiker*innen trotz struktureller Hirden Beitrage
zu Inklusion leisten? Und wie inklusiv kann ein prekar
finanziertes Hilfesystem Gberhaupt sein?

Dafir sprechen wir mit Frauenhdusern und
Beratungsstellen, aber auch Expert*innen aus
angrenzenden Hilfesystemen, die sich kritisch mit
internen Machtverhaltnissen auseinandersetzen. Wir
fragen nach offenkundigen und unsichtbaren
Zugangsbarrieren, reden mit Schutzsuchenden Gber ihre
Erfahrungen und blicken auf den praktischen Umgang

mit Rassismus oder queeren Lebensrealitdten.

Mit dem Projekt ,Hilfesystem Inklusiv (vgl. S. 9) hat FHK
zudem fir ein Jahr die Moglichkeit, zu erfassen, was
Schutzeinrichtungen konkret bendtigen, um dem in der
Istanbul-Konvention  formulierten  Anspruch  auf
inklusiven Gewaltschutz gerecht zu werden. Denn der
bedingungslose und niedrigschwellige Zugang zu Unter-
stitzung fir ausnahmslos ALLE Betroffenen von Gewalt
ist kein Luxus — er ist Grundvoraussetzung dafiir, dass

Gewaltschutz tiberhaupt seine Funktion erfiillen kann.

In diesem Sinne wiinschen wir allen eine anregende
Lektlire und freuen uns Gber Anregungen, Lob & Kritik.

Elisabeth Oberthiir, Referentin Offentlichkeitsarbeit

den Beitragen der Fachinformation Uberlassen wir es jedoch den
jeweiligen Verfasser*innen, fir welche Form einer gendersensiblen
Schreibweise sie sich entscheiden. So viel Vielfalt und Freiheit muss
sein.
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Schwerpunkt: Inklusion — Gewaltschutz fiir alle

Die Bedeutung eines erweiterten Inklusionsbegriffs fiir den Gewaltschutz

Hanna Kopahnke, Frauenhauskoordinierung e.V.

Dimensionen von Diversitdt und
Diskriminierungsrealitidten

Die Gesellschaft, in der wir leben, ist plural, die Menschen
sind vielfaltig — und sie gleichen sich in ihrem Mensch-Sein.
Anders als haufig angenommen, ist mit Diversitdt nicht
Vielfalt
Stattdessen bezieht sich Diversitdt auch auf andere
Alter,
Sprache,

ausschlieflich  ethnisch-kulturelle gemeint.

Merkmale wie zum Beispiel korperliche und
Herkunft,

Geschlecht, sexuelles Begehren oder Religion. Im Alltag

psychische Verfasstheit, (soziale)

korrespondieren  Diversitatskategorien ~ haufig  mit
Diskriminierungsformen, welche zumeist durch ,-ismen”
bezeichnet werden. Einige Beispiele hierfiir sind Ageismus,
Ableismus, Adultismus,

Klassismus, Rassismus,

Antiziganismus, Sexismus, Antisemitismus.?

Die Erfahrung von Diskriminierung gehort fir viele
Menschen in Deutschland zum Alltag, das zeigt der jahrlich
erscheinende Bericht der Antidiskriminierungsstelle des
Bundes. Im Jahr 2021 gab es insgesamt 5.617 Anfragen an
die Beratung der Antidiskriminierungsstelle, dabei standen
an erster Stelle Anfragen im Kontext von ethnischer
Herkunft bzw. Rassismus. An zweiter Stelle folgte das
Merkmal Behinderung und chronische Erkrankung. Der
dritthéchste Anteil der Anfragen bezog sich auf das
Geschlecht, Alter,
Religion/Weltanschauung und sexueller Identitat (vgl.

Merkmal gefolgt von

Antidiskriminierungsstelle des Bundes 2022).

)) Legt man einen strukturellen Begriff von

Diskriminierung an, wird deutlich, dass es keine
Orte oder Sphdren in der Gesellschaft gibt, die

2 Erlduterungen der verwendeten Begriffe finden sich im Glossar, S. 6.

von vornherein diskriminierungsfrei waren (vgl.
Perko/Czollek et al. 2019).

Durch das Vorhandensein mehrerer Diskriminierungs-

formen kommt es zu Verschrdnkungen dieser

untereinander, hierfir  wird der Begriff  der

Intersektionalitdit verwendet. Schauen wir uns ein
konkretes Beispiel von Intersektionalitdt an: Frauen sind im
Alter signifikant starker von Armut betroffen als Manner im
Alter, hier Alters-

diskriminierung mit strukturellem Sexismus (vgl. DZA 2023).

verschrankt sich  strukturelle
Handelt es sich bei der dlteren Frau nun beispielsweise um
eine Romni auf der Wohnungssuche, ist sie auf dem
Wohnungsmarkt zusatzlich von den
Diskriminierungsformen Klassismus und Rassismus bzw.

Antiziganismus betroffen (vgl. Perko/Czollek et al. 2019).

INTERSEKTIONALITAT

Behinderung
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Der Begriff Intersektionalitdt hat seine politischen

und  wissenschaftlichen ~ Wurzeln  im  US-
amerikanischen Black Feminism. Die
Nichtbericksichtigung von Rassismus in
feministischen Diskursen und Genderdebatten

erlebten Frauen aus den Black Communities als

Ausgrenzung und Verschleierung. Der Begriff
sintersectionality” wurde auf der wissenschaftlich-
analytischen Ebene von Kimberlé Crenshaw
eingefiihrt. Crenshaw thematisierte u.a. die

Zusammenhange von Race und Gender in Kontexten

i von (hauslicher) Gewalt (vgl. Perko, Czollek et al.

7 2019). J

Der ,weite” Inklusionsbegriff

Der Inklusionsbegriff wird haufig im Bildungskontext und in
Bezug auf korperliche Behinderung angefiihrt. Jedoch
umfasst das Konzept der Inklusion im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention neben dem Diversitats-
merkmal Behinderung zahlreiche weitere Kategorien, zum
Alter, Geschlecht, Herkunft,

Weltanschauung und sexuelle ldentitdt. Ein inklusives

Beispiel (soziale)
Verstdandnis von Vielfalt begrift es demnach, wenn
Gruppen vielfaltig zusammengesetzt sind. Es respektiert die
Gleichwertigkeit von anderen, unabhangig davon, ob sie als
unterschiedlich wahrgenommen werden. Der ,erweiterte”
Inklusionsbegriff ist mit einer gesellschaftlichen Zielsetzung
verbunden: der menschenrechtspolitischen Forderung nach
der vollen und gleichberechtigten Teilhabe aller Menschen

in allen Lebensbereichen.

Inklusion und Gewaltschutz

Frauenhduser und Fachberatungsstellen haben den

Anspruch, potentiell allen gewaltbetroffenen Frauen —

ungeachtet der jeweiligen Lebensumstinde und

Ressourcen — Zugang zu Schutz sowie bedarfsgerechte

KOORDINIERUNG e.V.
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Unterstiitzung anzubieten. Dieser Anspruch ist fir
Deutschland nicht zuletzt durch die Istanbul-Konvention (IK)
seit 2018 auch als
ausformuliert.
GREVIO-Bericht fiir Deutschland dringenden Handlungs-

bedarf identifiziert und bemangelt, dass die bestehenden

rechtlich bindende Anforderung
Einerseits hat der jlngst erschienene

MaRnahmen zur Verhiitung und Bekdampfung von Gewalt
gegen mehrfachdiskriminierte Frauen nicht ausreichen (vgl.
GREVIO 2022). Trotz des Bestrebens der Frauenhauser,
potentiell allen gewaltbetroffenen Frauen Schutz zu bieten,
gestaltet sich der Zugang ausgerechnet fir bestimmte

die
Gewaltrisiko

vulnerable Gruppen, nachweislich einem

Uberdurchschnittlichen ausgesetzt  sind,

besonders hiirdenreich.

Gleichzeitig pragt die auf vielzdhligen Ebenen sichtbare

gesellschaftliche Diversitdt auch jetzt schon den
Arbeitsalltag der Frauenhduser: Die Lebensrealitdten von
Frauenhausbewohner*innen sind divers und haufig sind
diese von mehreren Diskriminierungsformen betroffen.
Laut der Frauenhausstatistik von Frauenhauskoordinierung
bendtigte im Jahr 2021 Uber die Halfte der Bewohner*innen
die Hilfe professioneller Sprachmittlung, ein Fiinftel der
Frauen war aufgrund von Beeintrachtigungen oder
Behinderungen auf besondere Unterstiitzung angewiesen.
Der Anteil der migrantischen Bewohner*innen nimmt
weiter zu. Zudem ldsst sich die finanzielle Situation der
Frauenhausbewohner*innen als (iberwiegend prekar
bezeichnen. Die Statistik zeigt, dass Frauen mit geringen
finanziellen Ressourcen besonders auf den Schutz der
(vgl.  Frauenhaus-

Frauenhduser angewiesen sind

koordinierung 2022).

Die Zahlen verdeutlichen, dass die wachsende ((

Vielfalt nicht nur die Anforderungen an die

Ausstattung der Frauenhduser veréindert,

sondern auch an inklusive Expertise und Haltung

sowohl der Fachkrifte als auch der
Frauenhausbewohner*innen.
Mitarbeiter*innen des Gewaltschutzes leisten diese

Anstrengung in den Rahmenbedingungen eines hochgradig
unterfinanzierten Gewaltschutzsystems.
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Klar ist: Um Zugangshirden zu Hilfe abzubauen und
Inklusion mdglich zu machen, braucht es eine deutliche
Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen
innerhalb des Gewaltschutzes. Die Politik ist hier in der
Verantwortung, finanzielle Ressourcen fir Inklusion zur
Verfligung zu stellen, um die Rahmenbedingungen fiir einen
inklusiven  Gewaltschutz  zu  schaffen. Bauliche
Veranderungen sind gleichermalRen notwendig wie eine
angemessene personelle Ausstattung. Denn fir die
kontinuierliche Vernetzung und die Kooperation mit
Akteur*innen der

angrenzenden Hilfesysteme, filr

konzeptionelle  Weiterentwicklung, Fortbildung und
fachliche Betreuung aller gewaltbetroffenen Frauen sind

deutlich mehr personelle Ressourcen notig.

Zur Verfasserin:

Hanna Kopahnke arbeitet seit Oktober 2021 als Referentin
bei Frauenhauskoordinierung e.V. und setzt aktuell das
einjahrige Projekt ,Hilfesystem inklusiv: Die Istanbul-
Konvention umsetzen, Handlungsbedarfe erfassen” um.

Glossar

/Ableismus \

Werden Menschen im Alltag auf ihre kérperliche oder

psychische Behinderung reduziert, spricht man in der
bedeutet
Ableismus also, dass Menschen mit Behinderung von

Fachsprache von Ableismus. Genauer
anderen Menschen ohne Behinderung auf die
Merkmale reduziert werden, in denen sie sich vom
vermeintlichen Normalzustand unterscheiden. Dies
kénnen zum Beispiel sichtbare oder unsichtbare
Merkmale sein, also ein Rollstuhl oder eine geistige

/

Behinderung/ Beeintrachtigung.
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Verhalten von

Adultismus

Gemeint ist diskriminierendes
Erwachsenen gegeniiber Kindern und Jugendlichen
aufgrund ihres Alters. Bezeichnet wird damit auch der
Macht-

Generationen.

gesellschaftliche Umgang mit dem

ungleichgewicht zwischen den
Gesetze, soziale Organisationen und politische

Institutionen sowie Traditionen tragen dazu bei,

Adultismus zu festigen.

-
Ageismus
Zahlreiche  Menschen sind  aufgrund ihres

Lebensalters Diskriminierungen ausgesetzt. Haufig
steht hinter den Benachteiligungen die Annahme,
dass Menschen aufgrund ihres Lebensalters
bestimmte Fahigkeiten nicht mehr besitzen. Solche

Zuschreibungen aufgrund des Alters flihren zu

Einschrankungen von Teilhabe und
selbstbestimmtem Leben.
- ®
=

Antiziganismus

Rassistische Vorurteile gegen Sinti*zze und Rom*nja
sind bis heute weit verbreitet — romantisierende
Bilder genauso wie abwertende. Viele Angehorige der

/

Minderheit erfahren in ihrem Alltag Diskriminierung

N
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Schutz vor Gewalt — Welche Hiirden erleben Betroffene?

Gewaltbetroffene Frauen Uber ihre Flucht ins Frauenhaus

)) Ich bin im Jahr 1997 mit zwei Kleinkindern in ein Frauenhaus geflohen. Ich
war froh, so unser Leben retten zu kénnen. Dort angekommen musste ich
sehr lange auf finanzielle Unterstiitzung warten. Das Amt musste erstmal
alle Angaben priifen. Doch ich brauchte ab dem ersten Tag Geld. Das war
ein Schock fiir mich. Ich kann nicht verstehen, dass die Finanzierung der
Frauenhduser nicht iiber den Staat abgesichert ist. Aufierdem war das
Frauenhaus stdndig iiberfiillt.

Ehemalige Frauenhaus-Bewohnerin

Ich bin Ende 2019 mit meiner damals zweijdhrigen
Tochter in ein Frauenhaus. Es gab gliicklicherweise
kurzfristig einen freien Platz in der Néhe. Es gab mehrere
Hiirden fiir mich: Die erste Hiirde war: Ich musste meinen
Hund anderweitig unterbringen. Fiir Personen, die

ohnehin durch den Tidter isoliert sind, kann das zum
Problem werden. Die zweite Hiirde war: Ich musste nach
wenigen Tagen das Frauenhaus verlassen, da ich den
Aufenthalt hdétte selber bezahlen miissen. Ich bin
Studentin und nicht ALG Il berechtigt. Das wdren 30 Euro
pro Tag pro Person gewesen. Ich héitte dann meine
laufenden Kosten wie anteilige Miete, Versicherungen
etc. nicht zahlen kénnen. Aufierdem: Die Umstinde im
Frauenhaus selber waren fiir mich kaum tragbar. Bis spdit
abends war es so laut, dass meine Tochter und ich nicht
schlafen konnten. Es muss also auch in den
Frauenhdusern selber etwas passieren. Vor allem wenn
man Opfer mit posttraumatischer Belastungsstérung

dort hat. ((

Ehemalige Frauenhaus-Bewohnerin
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Hilfesystem inklusiv: Die Istanbul-Konvention umsetzen, Handlungsbedarfe erfassen

(o

rojektverantwortliche:
Forderung:
Projektlaufzeit:

Ziele:

ProjektmaRnahmen:

Hanna Kopahnke, kopahnke@frauenhauskoordinierung.de

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

06/2023 - 05/2024

e Bedarfe fiir eine inklusive Weiterentwicklung des Hilfesystems ermitteln

e Erfahrungen gewaltbetroffener Frauen mit Zugangsbarrieren sowie
Unterstltzungsleistungen in Einrichtungen des Hilfesystems auswerten

e Handlungsansatze und passgenaue Angebote fiir das Hilfesystem konzipieren

[y

. Bedarfsanalyse

Recherche von Literatur und aktuellen Fachartikeln zur Zielgruppe

Befragung von Mitarbeiter*innen von Frauenhausern

Befragung von gewaltbetroffenen Frauen zu Zugangshiirden

2. Workshops fiir Fachkrafte und Fachtagung
3. Offentlichkeitsarbeit

Sichtbarmachung der Zielgruppe und ihrer spezifischen Bedarfe gegeniiber Politik
und Entscheidungstrager*innen sowie Kooperationspartner*innen aus den

angrenzenden Hilfesystemen J
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»Die Wahrung der Anonymitit ist fiir uns ein Dauerthema“ — Interview mit der

inklusiven Mddchenzuflucht Bielefeld

Birgit Hoffman, Geschéaftsfiihrerin Madchenhaus Bielefeld e.V.

~

Als anerkannter Trager der Jugendhilfe und seit 2023

/Uber das Mddchenhaus Bielefeld e.V.

auch Trager der ambulanten Eingliederungshilfe
Bielefeld e.V.
mit und ohne

unterstitzt das Madchenhaus
Madchen

Behinderung, die sexualisierte, korperliche und/oder

und junge Frauen
psychische Gewalt erlebt haben, auf dem Weg in ein
selbstbestimmtes Leben. Dariiber hinaus setzt sich
das Maddchenhaus auf gesellschaftspolitischer Ebene
fir  Gewaltfreiheit, Geschlechtergerechtigkeit,
Vielfalt und Teilhabe fir alle Madchen und

/

jungen Frauen ein.

FHK: Ihr seid die erste und nach wie vor bundesweit einzige
anonyme Zufluchtsstatte fiir Mddchen, die barrierefrei ist.
Wie kam es dazu, dass ihr 2018 in dieser Form erd6ffnet
habt?

Wir haben eigentlich immer schon Méadchen und junge
Frauen mit Lernbehinderungen aufgenommen. Wir haben
auBerdem immer wieder Anfragen von Madadchen mit
korperlichen Behinderungen und Beeintrdchtigungen
erhalten, die wir aufgrund der raumlichen Gegebenheiten
nicht aufnehmen konnten. Aber als wir die Zufluchtsstatte
auch fir Madchen mit einer sogenannten geistigen
Behinderung gedéffnet haben, haben wir relativ schnell
gemerkt, dass wir das mit unserer reguldren padagogischen

Arbeit so nicht leisten kénnen.

Wir haben zunachst baulich barrierefreie Raume geschaffen
und sind dann mit dem Land NRW ins Gesprdch gegangen
und haben das Modellprojekt Inklusive anonyme
Zufluchtsstdtte entwickelt. Das Modellprojekt lief drei Jahre

und bestand aus drei Bausteinen:

e Baustein eins: Platzsicherheit. Das heil$t, wir haben in
der Zufluchtsstatte einen Platz finanziert bekommen,
der dauerhaft fir Madchen oder junge Frauen aus
NRW, die eine Behinderung haben, freigehalten wurde.

e Baustein zwei: Es wurde eine zusatzliche Personalstelle
in der Zufluchtsstatte geschaffen, die unabhangig vom
Schichtdienst
ausschliefllich diese Zielgruppe begleitete und das

und der sonstigen Padagogik
Team hinsichtlich der Zielgruppe coachte und Wissen

vermittelte.

e Baustein drei: Eine Evaluation unserer inklusiven
Offnung wurde bei der Uni Hildesheim in Auftrag

gegeben.

Den Platz freizuhalten, war unwahrscheinlich wichtig. Das
war zum Anfang auch schwierig, denn wir mussten ja erst
mal bekannt werden. Diesen Platz wirklich freizuhalten und
nicht mit anderen Madchen zu besetzen, die auch eine
groRe Not haben, das war eine Herausforderung. Wir haben
dann im dritten Jahr gemerkt, dass die Inanspruchnahme
des Platzes und die Nachfragen fir Madchen mit

Behinderungen deutlich gestiegen sind.

Interessant war fiir uns, dass wir nicht alle
Middchen
Behinderungsformen gleich gut erreichen.

und jungen Frauen mit allen

Insbesondere im Bereich Horbehinderung, Taubheit haben
wir bislang noch keine Aufnahme. Das mag an der
Offentlichkeitsarbeit liegen oder auch daran, dass wir
vielleicht diese Zielgruppe bislang noch nicht erreichen
konnten.

Der zweite Baustein, die Forderung der Personalstelle, war
ebenfalls immens wichtig. Es hat uns ermdoglicht, im Laufe
des Prozesses immer wieder Fortbildungen zu
verschiedenen Themen zu machen, das wirde bei einer

knappen personellen Ausstattung gar nicht gehen. Die

«
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zusatzliche Stelle ist mit einer Sonderpadagogin besetzt
worden und diese unterstiitzt immer wieder den
Wissenstransfer, weil jede Bewohnerin ganz unter-
schiedliche besondere Bedarfe hat. Das wiirde ich auch

tatsachlich als Rat geben:

)) Einfach nur zu sagen: ,,Wir arbeiten jetzt inklusiv,

wir 6ffnen uns”, das ist kaum méglich, sondern
das kommt zusdtzlich zu allen Aufgaben und
Belastungen. Daher muss der Personalschliissel
erhoht werden.

FHK-Fachinformation Nr. 2 | 2023
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FHK: Welche fachlich-konzeptionellen und personellen

Veranderungen habt ihr vorgenommen?

Vor dem Start des Modellprojekts haben wir das gesamte
Team zu verschiedenen Themen fortgebildet. Dabei ging es
um Themen wie Behinderungsformen, chronische
Erkrankungen, Pflege, Leichte Sprache, Ableismus und
Sexualpadagogik. Beim Thema Personalplanung haben wir
auch Uberlegt: Wen kénnen wir beschaftigen? Wir haben
natiirlich auch in der Jugendhilfe das Fachkraftegebot, aber
dort ist die Heilpadagogik mitinbegriffen, und auch hier
wollten wir uns besser aufstellen. Wir hatten beispielsweise
eine Kollegin, die vor der padagogischen Ausbildung eine

Pflegeausbildung gemacht hatte. Wir haben also versucht,
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die
bekommen. Dadurch hat sich auch die Teamzusammen-

Know-How in Zufluchtsstatte zu

zusatzliches

setzung verandert. Es hat schon vor dem Start der Inklusiven
Zuflucht, im Laufe der Vorbereitung, einige Kolleginnen
gegeben, die fiir sich entschieden haben, dass sie mit dieser
veranderten Zielgruppe nicht arbeiten méchten.

) Es gab grofie Unsicherheiten und Sorge, dass die

Anteile  Uberhand nehmen

wiirden. Und da mussten wir selbstverstdndlich

pflegerischen

schauen, wie wir damit umgehen.

Wir sind in verschiedene Arbeitsgruppen gegangen, sowohl
in der Jugendhilfe, wo wir sowieso schon teilnehmen, aber
jetzt auch in die Eingliederungs-/Behindertenhilfe als neuen
Bereich.

Wir brauchen eine Verzahnung in die Eingliederungshilfe,
auch wenn darum geht, dass wir dorthin weitervermitteln
kénnen. Es muss zum Teil vielleicht ein Pflegedienst in die
Einrichtung hinzukommen und auch da sind Kontakte
aufgebaut worden, das Ganze selbstverstandlich unter der
Pramisse der Anonymitdt. Wir fihren Kooperationen mit
Pflegediensten unter einem anderen Namen durch. Das
heiRt auch, dass die Pflegedienste nicht wissen, in welche
Einrichtung sie gehen. Die Wahrung der Anonymitat ist fur
uns ein Dauerthema. Wir haben gepriift, wie wir die
Anonymitatswahrung unterstiitzen kénnen, wenn wir zum
Beispiel Madchen mit Lernschwierigkeiten betreuen. Wie
gehen wir mit dem Thema Handysicherheit um? Wir haben
zum Beispiel auch ein Modell der Zufluchtsstatte gebaut,
um die Zufluchtsstatte einerseits haptisch zu fiihlen, aber
auch um die Schutzzone durch kleine Hauser nochmal
Wir
auseinandergesetzt, ob wir auch Madchen oder junge

erklarbar zu  machen. haben uns damit

Frauen mit Assistenzhund bei uns aufnehmen wirden.

) Wir haben beschlossen, dass sich aus allen

Abteilungen mindestens eine Kollegin in
Gebdrdensprache ausbilden Iédsst. Wir gehen

nicht davon aus, dass wir in der Kiirze der Zeit, in

3 MINTA* ist eine Abkirzung und steht fiir Madchen, Intergeschlechtlich,
Nichtbinar, Trans* und Agender.
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ein oder zwei Jahren, wirklich richtig

aber das hilft
vielleicht fiir den pddagogischen Alltag, um

Gebdrdensprache erlernen,

einfache Gespréiche zu fiihren.

Fir  Beratungen  werden  wir auch  weiterhin
Dolmetscherinnen dazu holen miissen. Die Umsetzung und
die inklusive Offnung bendtigten bereits viel Verdnderung

und Vorbereitung im Vorfeld.

FHK: lhr versteht euch als inklusive Zufluchtsstatte. Wie
habt ihr fur euch denn Inklusion definiert?

Wir
gendersensibel gearbeitet und sind auch trans*inklusiv

haben immer sowohl interkulturell als auch

geodffnet. Wir bewegen uns im Bereich MINTA? , schauen
aber vor jeder Aufnahme, ob diese moglich ist bei der
aktuellen Zusammensetzung der Mddchen im Haus. Es muss
immer die passende Gruppe sein, das ist unsere Erfahrung.

FHK: Was sind zum heutigen Zeitpunkt eure Learnings und
Erfahrungen auf dem Weg der inklusiven Offnung?

Es ist gut, wenn man sich vorher dariiber im
Klaren ist, dass die inklusive Offnung sowohl
Auswirkungen auf die Bewohnerinnen als auch
auf das Team und die gesamte Organisation hat.
Bei den Bewohnerinnen miissen Unsicherheiten
abgebaut werden und man muss auch Médchen
mit Behinderung innerhalb der Einrichtung vor
Einflussnahme, vor Ausnutzen und Ableismus
schiitzen.

Es ist sehr wichtig, dass man das gesamte Team mitnimmt.
Einerseits bezogen auf die Werte und Einstellungen,
die
Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden und zudem das

andererseits mdussen notwendigen personellen

notige Wissen vermittelt werden, um sich mit dem Thema
Inklusion zu beschaftigen. Wir haben zum Beispiel schon

«
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sehr frih im Prozess einen Arbeitskreis Inklusion gegriindet.
Man muss bei der Personalneuauswahl beachten, dass man
mehr Frauen hinzugewinnt, die entweder selber eine
Behinderung oder eine Offenheit fur inklusives Arbeiten
haben, die sich weiterbilden wollen. Und, das ist ganz
wichtig, dass sich diese inklusive Struktur auf der
strukturellen Ebene in allen Angeboten verankert, damit
Inklusion und die inklusive Offnung auch wirklich zu einer
Haltung in der gesamten Einrichtung wird.

KOORDINIERUNG e.V.
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Zur Gesprachspartnerin:

Birgit Hoffman, Diplompsychologin, arbeitet seit 2005 als
Geschéftsfihrerin im Madchenhaus Bielefeld e.V.
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,»Es hilft enorm, weniger Hemmschwelle zu haben und weniger Angst, etwas falsch zu

machen”

Interview mit dem Frauenhaus Essen

FHK: Das Frauenhaus Essen spricht auf seiner Website mit
Video
beeintrachtigungen an. Wie ist das Video entstanden?

einem ausdriicklich Frauen mit Hor-

Das Video ist in einer Kooperation mit den Akteur*innen des
Runden Tischs gegen hdusliche Gewalt entstanden. Wir
hatten innerhalb des Runden Tisches die Idee, in einem
Video die
vorzustellen,

Frauenunterstiitzungslandschaft in Essen
um die Zielgruppe der gehorlosen und

horbeeintrachtigte Frauen anzusprechen. Denn wir wissen

ja alle durch entsprechende Studien, dass Frauen mit
Beeintrachtigungen und Behinderungen noch haufiger von
hduslicher Gewalt betroffen sind und trotzdem seltener in
den Frauenhausern ankommen. Essen hat eine recht groRRe
Gehorlosen-Community, was daran liegt, dass es in
Dortmund ein Internat fur gehorlose Menschen und
Menschen mit Horbeeintrachtigungen gibt. Dadurch sind
immer wieder Frauen auch bei uns im Frauenhaus

angekommen, die gehérlos sind, auch aus anderen Stadten.
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FHK: Inwiefern verdndert sich das Zusammenleben
innerhalb des Frauenhauses, wenn horbeeintrachtigte

Frauen bei euch wohnen?

) Ich glaube tatsdichlich, dass das Zusammenleben

im Haus hdufig gar nicht so viel anders ist, als
wenn zum Beispiel mehrere Frauen zusammen-
leben, die unterschiedliche Sprachen sprechen.

Natirlich mussten wir ein paar Anderungen vornehmen.
Damals war es noch so, dass die Frauen Turdienste
Ubernehmen mussten. Das hat dann aber immer ein
bisschen fiir schlechte Laune gesorgt, dass die gehorlosen
Frauen diesen Dienst nicht ibernehmen konnten, weil sie
gar nicht mitbekamen, wenn es geklingelt hat. Das haben
wir mittlerweile nicht mehr. Am Anfang haben wir uns halt
irgendwie beholfen. Zum Beispiel haben wir die
Wohnungstiir aufgeschlossen und den Lichtschalter an- und
ausgedriickt, bevor wir die Wohnung betreten haben, um
uns bemerkbar zu machen. Mittlerweile haben wir aus
Fordergeldern, die wir beantragt haben, eine ganze
Rauchmeldern und

Ausstattung an Babyfon,

Lichtblitzklingel angeschafft.

)) Toll widire es natiirlich, gehérlose Frauen zu

beschdiftigen, damit die Beratung ohne

Dolmetscherin stattfinden kann.

Wir wissen, dass die Beratung fir die Frauen angenehmer
ist, wenn wir direkt miteinander sprechen und nicht auf die
Unterstiitzung von Dolmetscherinnen angewiesen sind. Da
hdufig Frauen in unserem Haus wohnen, die
unterschiedlichen Sprachen sprechen, ist das ein Umstand,
mit dem auch andere Bewohnerinnen umgehen missen.
Selbst wenn wir eine Kollegin haben, die zum Beispiel
Russisch spricht, kann diese Kollegin ja nicht alle
russischsprachigen Frauen begleiten, und wir missen
sehen, dass wir Dolmetscherinnen hinzuziehen. Ein Vorteil
fur uns ist jedoch, dass es hier in Essen beziehungsweise
nebenan in Milheim einen recht grofen Anbieter von

Gebirdensprachen-Ubersetzung gibt.

Als ich die erste gehorlose Frau im Frauenhaus begleitet

habe, habe ich einen Gebéardensprachengrundkurs

KOORDINIERUNG e.V.
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gemacht. Mir hat das auch ein anderes Verstandnis davon
gebracht, wie Kommunikation unter gehorlosen Menschen
funktioniert, und es hat den Alltag etwas erleichtert. Wir
hatten zum Beispiel eine Bewohnerin, die nicht in
Deutschland geboren ist, keine Deutsche Gebardensprache
gelernt hat, aber auch keine Gebéardensprache in einer
anderen Sprache, sondern nur Behelfsgebarden, mit denen
sie mit ihren Familienmitgliedern kommuniziert hat. Uber
eine Selbsthilfeorganisation habe ich Kontakt zu zwei
gehorlosen Frauen bekommen, die uns wirklich sehr
unterstitzt haben. Eine der Frauen kam aus dem gleichen
Kulturkreis wie die Bewohnerin und hatte dadurch ein
besseres Verstandnis von ihrer Art zu gebarden. Sie hat die
Gesprache mit der Bewohnerin in deutsche Gebarden-
sprache Ubersetzt. Die zweite Frau hat fir die Termine bei
uns ihr Cochlea-Implantat getragen, um die Gesprache fir
mich in Lautsprache zu Ubersetzen. Das war ganz schon
beeindruckend.

FHK: Wo, denkt ihr,
horbeeintrachtigte Frauen die Hirden beim Zugang zum

liegen fur gehorlose und

Hilfesystem?

Ich glaube es wiirde helfen, mehr Kooperationen ((

einzugehen und auch wieder einfach mehr
Offentlichkeitsarbeit zu machen. Durch die
Pandemie ist die Offentlichkeitsarbeit leider sehr

in den Hintergrund geraten.

Wir sind uns manchmal gar nicht so sicher, ob Frauenhauser
so bekannt sind, und es kursieren auch einige Gertichte tiber
Frauenhduser. Das ist etwas, was wir nochmal in Angriff
nehmen missen. Da die Gehdrlosen-Community relativ
klein ist, missen wir besonders darauf achten, wenn wir mit
Dolmetscherinnen arbeiten, ob das fir die Frauen okay ist,
denn es gibt schon manchmal die Sorge, dass sich irgendwas
herumspricht. Das erhoht natirlich die Hemmschwelle.
Beim Zugang zu unserem Frauenhaus speziell, kann ich mir
auch gut vorstellen, dass eine grofRe Hirde die fehlende
Sprachkompetenz der Frauenhausmitarbeiterinnen ist. Ich
weild nicht, ob das alle Frauenhduser so handhaben, aber
bei uns istimmer noch die Hauptkontaktaufnahme tber das
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Telefon. Wenn uns eine Frau per Mail kontaktiert und
schreibt, sie kann nicht telefonieren, kommunizieren wir
natlirlich Uber E-Mail, aber unser Fokus liegt auf dem
Telefon als Erstkontaktmoglichkeit. Fir gehorlose Frauen ist
das eine Hiirde. Es sind viele Kleinigkeiten, die uns nach und
nach aufgefallen sind, einige haben wir gedndert, mit
anderen muissen wir uns noch befassen. Ich denke das ist
ein Prozess, da auch nicht alle Hiirden fiir alle Frauen gleich
sind.

FHK: Welche Erkenntnisse habt ihr in eurem inklusiven
Offnungsprozess gewonnen?

Ich personlich habe festgestellt, dass es enorm hilft,
weniger Hemmschwellen zu haben und weniger Angst,
etwas falsch zu machen. Natirlich haben gehérlose Frauen
einen Anspruch auf eine professionelle Beratung, so wie alle

gewaltbetroffenen Frauen, und trotzdem glaube ich, dass
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wir nicht alle von vornherein perfekt sind. Es ist besser, mal
irgendwo anzufangen und zu versuchen, inklusiver zu
arbeiten, ohne diesen unglaublich hohen Anspruch zu
haben und dann aus Sorge vor Uberforderung gar nicht erst
anzufangen. Denn damit ist halt einfach niemandem
geholfen.

Zur Gesprachspartnerin:

Nina Schulte arbeitet seit 2012 als Sozialarbeiterin im
Frauenhaus Essen, Frauen helfen Frauen e.V.

Frauenhaus Essen A
N.‘j
¥
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Fiir die Praxis: Barrierefreie Dokumente erstellen — Teil 1

Empfehlungen aus dem Projekt #GleichImNetz, Paritatischer Gesamtverband

Word-Dokumente so zu gestalten, dass sie Screenreader-
freundlich sind und auch von blinden oder sehbehinderten
Menschen gut erkundet werden kdnnen, ist nicht schwer
und vor allem eine Frage der Gewohnheit. Word bringt alle
notigen Funktionen dafiir mit.

Word-Dokument ist zudem die

Grundvoraussetzung fir ein barrierefreies PDF. Wer die

Ein  zugdngliches

untenstehenden Hinweise beherzigt, professionalisiert die
Arbeit mit Word-Dokumenten, erméglicht es blinden oder
sehbehinderten Menschen, besser teilzuhaben, und fordert
sogar (sofern die Dokumente online gestellt werden) die
Qualitdt und Suchmaschinen-Bewertung der
Webseite.

eigenen

Teil 1: Dokumenterstellung

Fiir Uberschriften, Titel etc. Uberschriften-Format-

vorlagen nutzen:

AaBbCc[ AaBbCcDd Uberschriften nicht nur
Uberschrift 1 Uberschrift 2 hervorheben, sondern ihnen
auch das Format einer

Uberschrift zuweisen. Dabei bitte darauf achten, dass es
keine Auslassungen in der Uberschriftensystematik gibt,
also keine Uberschrift 3 direkt nach einer Uberschrift 1. Der
Titel sollte nicht die Formatvorlage "Titel" erhalten, sondern
,,Uberschrift 1“.

Hintergrund: Formatvorlagen dienen nicht nur der
schnellen Formatierung, sondern kennzeichnen auch den
Text. Uberschriften kénnen in einer Gliederungsansicht
schnell erfasst und gezielt angesteuert werden. Bei
Umwandlung in eine barrierefreie PDF: Es sind bis zu sechs
Ebenen erlaubt, die Formatvorlage ,Titel” ist dort nicht
definiert, stattdessen sollte ,Uberschrift 1 gewahlt

werden.

Tipp: Formatvorlagen lassen sich den eigenen Winschen
gemall anpassen — auch nachtraglich, dokumentweit oder

als Standardeinstellung. Mit den Kirzeln Alt+1 bis Alt+6

koénnen Uberschriften verschiedener Ebenen schnell

zugewiesen werden.

Bilder / Grafiken mit Alternativtext versehen:

Alternativtexte beschreiben Bildinhalte fir
l—xlg sehbeeintrachtigte Menschen. Im Alternativtext
Tf:\al):t bitte moglichst neutral und einfach beschreiben,

was zu sehen ist. Der Alternativtext sollte die

Frage beantworten, welche Information die Grafik bietet

(im Kontext des umgebenden Textes). Bei sich

wiederholenden Grafiken, z.B. Logos, reicht spater der

Verweis ,Wiederholung Logo” oder ahnlich. Grafiken, die

keinerlei inhaltliche Funktion haben — etwa Schnérkel oder

neben dem Text

das Piktogramm eines Telefons

,Telefonnummer” — konnen als ,dekorativ’ markiert
werden. Diese werden damit vom Screenreader ignoriert.
In der Regel findet sich die Option flr Alternativtexte im
Kontextmeni zur Grafik.

Ubrigens: Bilder mit Alternativtexten stirken auch die

Auffindbarkeit durch Suchmaschinen.

Hintergrund: Alternativtexte sind Voraussetzung, dass

blinde Menschen visuell dargebotene Informationen

verstehen kénnen.

Tabellen meiden oder als echte Tabellen anlegen:

DDDD Screenreader lesen Texte zeilenweise vor,
CII1[]  was zwangsldufig die Vorteile von Tabellen

DOdn

User*innen dazu, Tabelleninhalte einfach mit Tabulatoren

zunichtemacht. Zudem neigen viele

auf der Seite zu positionieren. Es verbessert die

Navigationsmoglichkeiten stattdessen  die

Textbearbeitungsprogramme zu

enorm,
Tabellenfunktion der
nutzen. Tabellen bitte moglichst auch nicht teilen und
wieder zusammenfihren, oft bleiben sie dann als zwei
separate Tabellen hinterlegt.
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Grundsatzlich sollten Listen gegeniiber Tabellen bevorzugt

werden.

Hintergrund: In Tabellen sind bspw. Zeilen- und
Spaltenkopfe ausgezeichnet, zudem kann so leichter
zwischen den Zellen gesprungen werden.

Tipp: Auch mehrere Unterzeichner*innen eines

Dokuments, die nebeneinanderstehen, bilden eine Tabelle.
Sobald diese aus mehr als zwei Zeilen besteht (etwa ein
eingeflugter Scan der Unterschrift, Name, Funktion /
Organisation), bitte ebenfalls als Tabelle formatieren.

Sprechende Links verwenden:

4

beschreibt, wohin der Internetlink fihren wird.

Bitte Verlinkung von Satzteilen wie ,hier”
Link”
Stattdessen jenen Text verlinken, der zugleich

oder ,unter diesem meiden.

Hintergrund: Auch alle Links im Dokument lassen sich als
extra Liste aufrufen und so schnell durchprobieren. In dieser
Liste werden aber nur die mit Link versehenen Begriffe
aufgeflihrt, sodass bei ,hier” 0.3. nicht ersichtlich wird,
welcher Link sich dahinter verbirgt.

Einfache Listendarstellung auswahlen:

— Bullet-Elemente wie der geflllte oder
-V

1 =—

3 —

hohle Punkt sind gegeniiber bspw. dem
Dreieckpfeil zu bevorzugen.

Hintergrund: Die zur Kennzeichnung von Listeneintragen
Grafiken
Alternativtexte und werden stets mit vorgelesen. Bei

verwendeten haben voreingestellte

komplexeren Grafiken ist dieser Text entsprechend lang.

Kopf- und FuRzeilen mit Bedacht einsetzen:

O3

Wo sich wichtige Informationen wie

z.B.  Kontaktdaten oder Bank-
Gzl SR verbindungen in  der  Fulzeile
verbergen, sollte sichergestellt werden, dass diese

wenigstens einmal im Dokument zuganglich sind.
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Hintergrund: Texte in Kopf- und Fullzeilen werden von
Screenreadern nicht vorgelesen.

Tipp: Bei mehrseitigen Briefen kann z.B. die erste Seite

komplett ausgenutzt und die FuRzeile mit den
Zusatzinformationen im Layout nur simuliert werden. Bei
allen weiteren Seiten kann sie dann wie Ublich als FulRzeile

eingefligt werden.

Keine Leerzeilen nutzen:

q

verwenden.

Absatzabstande bitte stattdessen die
,Abstand Absatz“

Far

Funktion vor/nach

Titel des Dokuments festlegen:

Die findet bei Word
,Dokumenteigenschaften” (z.B. im Meni ,Datei“). Dies ist

Option sich unter

u.a. wichtig fur die Umwandlung in eine PDF-Datei.

Barrierefreie Dokumentvorlagen oder

Musterdokumente zur Verfiigung stellen:

Fir Organisationen lohnt es sich sehr, in einer

Dokumentvorlage einmalig samtliche Formatvorlagen wie
gewlinscht zu definieren, das Organisationslogo direkt mit
Alternativtext einzubinden etc. So muss die Formatierung
nicht in jedem Dokument aufs Neue angepasst werden.

Die Empfehlungen sind auch unter https://www.der-

paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-

themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/fag/barrierefreie-

dokumente-erstellen/ abrufbar.



https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
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»ES braucht kiirzere Wege zwischen den Hilfen“

Interview mit agisra e.V.

mjber agisrae.V. \

Agisra e.V. st eine autonome, feministische

Informations- und Beratungsstelle von und fir
Migrantinnen*, gefliichtete Frauen, Schwarze Frauen
und all diejenigen, die von Rassismus betroffen sind. Seit
mittlerweile dreiBig Jahren setzt sich agisra gegen jede
Form von Diskriminierung, zum Beispiel Antisemitismus,
Islamophobie, Antiziganismus, Rassismus, Sexismus und
Ableismus ein. Die Beratung und Begleitung sind
unabhangig von sozialer und ethnischer Herkunft,
Religion, Alter, sexueller Orientierung, Behinderung,
Sprachkenntnissen und Aufenthaltsstatus. Agisra e.V.
vertritt dabei einen I6sungs- und ressourcen-
orientierten, antirassistischen, feministischen und

transkulturellen Ansatz. /

“

Uber das Angebot ,,Barrierefrei und grenzenlos”

Das Beratungsangebot ,Barrierefrei und grenzenlos
richtet sich an gewaltbetroffene Migrantinnen* und
gefliichtete Frauen mit Behinderung und Migrantinnen
und gefliichtete Frauen mit Kindern mit Behinderung.
Die Frauen, die das Angebot nutzen, sind aber nicht per
se behindert, sondern werden ebenfalls von duRReren
Gegebenheiten wie Strukturen und Institutionen
behindert, wie z.B. mangelnde Gewaltschutzstrukturen

J

bei Gewalterfahrung.

FHK: Wie ist das Beratungsangebot ,Barrierefrei und

grenzenlos” entstanden?

Wir bieten das Beratungsangebot seit Juli 2021 an. Es gab
auch davor schon migrantische Frauen mit Behinderung, die

uns vereinzelt aufgesucht haben, aber zu diesem Zeitpunkt
hatten wir noch keine Finanzierung dafir.

Der Ausloser dafiir, dass wir das Beratungs- ((
angebot geschaffen haben, war u.a. meine
persénliche Geschichte, als ich Mutter von einem
behinderten Kind geworden bin. Diese
Selbstbetroffenheit hat eine grofie Rolle gespielt.

Ich hatte immer im Hinterkopf, wie das fiir die Frauen sein
muss, die kein Deutsch sprechen kénnen oder denen jederlei
Erfahrung mit all dieser Birokratie fehlt und die zusatzlich
von Gewalt betroffen sind. Frauen mit Behinderungen sind
doppelt so haufig von Gewalt betroffen, es gibt aber viel zu
wenige  Schutzstrukturen  fir diese  Frauen. Fir
Migrantinnen* und gefliichtete Frauen mit Behinderungen
gibt es in NRW kaum gezielte Angebote. Das war auch ein
wichtiger Punkt, warum wir uns fiir dieses Projekt
entschieden haben.

FHK: Vor welchen Barrieren stehen gewaltbetroffene
migrantische Frauen mit Behinderung oder mit einem
behinderten Kind?

Wir machen in der Beratung die Erfahrung, dass die Frauen
oft in sehr starken Abhdngigkeitsverhaltnissen leben. Das
liegt daran, dass, wenn eine Frau Pflege braucht, die
Blrokratie im Hilfesystem eine sehr groRe Hirde fiir sie
darstellt. Wenn sie keine Informationen Uber ihre Rechte
bekommt, ist es filir sie nicht einfach, sich aus dieser
gewaltvollen Beziehung zu befreien. Wir hatten zum Beispiel
eine Frau, die einen Rollstuhl fahrt und Assistenz im Alltag
braucht, die sich nach Jahren gewaltvoller Beziehung
entschieden hat, ihren gewalttdtigen Mann zu verlassen. Sie
ist dann zu einer vermeintlichen Freundin gezogen, weil sie
keine anderen Mdoglichkeiten hatte. Obwohl ihre Freundin

sie Uberhaupt nicht unterstitzt hat, hat diese das Pflegegeld
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der betroffenen Frau einbehalten. Es gab jedoch kaum
Moglichkeiten, diese Frau irgendwo adaquat
unterzubringen.

)) Wir machen auflerdem in der Beratung die

Erfahrung, dass Frauen mit Behinderungen nicht
ernst genommen werden.

Einmal gab es bei uns einen Fall, in dem eine Frau mit einer
sogenannten geistigen Behinderung in einer
Behinderteneinrichtung vergewaltigt worden ist und der
Rechtsanwalt dann beim Gesprach gesagt hat: ,Sie wird das
nichste Woche vergessen.” Solche wund ahnliche
Erfahrungen, dass sie nicht ernst genommen werden,
machen die Frauen auch mit der Polizei oder mit anderen
Institutionen. Es gibt aber auch noch andere Barrieren, vor
denen diese Frauen stehen. Wir haben zum Beispiel einen
sehr breiten Dolmetscher*innenpool, weil wir fast alle

£
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Beratungen in Muttersprache machen. Tatsachlich ist uns
erst Uber das Projekt bewusst geworden, dass es auch bei
Gebardendolmetscher*innen unterschiedliche Sprachen
gibt, was auch nicht immer einfach zu organisieren ist.

Eine weitere Herausforderung ist die Unterbringung von
Frauen mit Behinderung. Die Bedarfe dieser vulnerablen
Zielgruppe sind noch nicht ermittelt und demzufolge fehlen
auch die entsprechenden Strukturen, diese Frauen ihren
Bedarfen und Bediirfnissen gerecht unterbringen zu kénnen.
Es gibt auRerdem viel zu wenige barrierefreie Frauenhauser.

Im Asylverfahren machen wir die Erfahrung, dass ((

Gefliichtete* mit Behinderungen nicht der
Gruppe der besonders schutzbediirftigen
Menschen zugeordnet werden.

Wirden sie so eingestuft werden, dann muissten sie
dementsprechend  untergebracht werden.  Unserer
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Erfahrung nach geschieht dies allerdings nicht immer. Wir
hatten eine Frau in der Beratung, die durch die Schaden von
der Gewaltausiibung ihres Mannes eine Behinderung tragt
und nun einen hohen medizinischen Bedarf hat. Sie wurde
umverteilt und in einem Dorf untergebracht, welches von
der nachsten Klinik hundert Kilometer entfernt war. Es war
ein grofRer Kampf, dass diese Frau zurlick nach Koln ziehen
durfte. Das haben wir geschafft, aber was machen die
Frauen, die keine Unterstiitzung haben? Gerade bei der
Unterbringungssituation von Frauen mit Behinderungen
missen wir alle viel mehr in die Offentlichkeit gehen, viel
mehr Druck auf den Staat ausliben, damit eine barrierefreier
Gewaltschutz gemaR der Istanbul-Konvention und der UN-

Behindertenrechtskonvention endlich in Deutschland
umgesetzt wird.

FHK: Welche Licke schlieBt euer spezifisches
Beratungsangebot?

Wir sind eine Schnittstelle zwischen der Behindertenhilfe,
der Fluchtlingsberatung und dem Gewaltschutzsystem.
Gewaltbetroffene Frauen missen haufig lange und steinige
Wege zwischen den Institutionen auf sich nehmen. Zudem
ist oft die Sensibilitdit Uber das Thema in manchen
Hilfesystemen nicht vorhanden. Beispielsweise telefoniere
ich mit einigen Stellen von der Behindertenhilfe und merke,
dort  bisher

auseinandergesetzt wurde. Gelegentlich kursieren dort

dass  sich wenig  mit  Rassismus

Vorstellungen, wie zum Beispiel ,das ist in deren Kultur so”
oder ,das ist der Umgang mit Behinderung in solchen
Familien“. Wir erleben, dass in der Behindertenhilfe an
vielen Stellen nicht mit Dolmetscher*innen gearbeitet wird.
Frauen* oder

Das ist fiir behinderte gefliichtete

Migrantinnen* jedoch essentiell.

) Es geht auch um die Frage, wie gut die

verschiedenen Institutionen miteinander
kommunizieren und auch iiber Angebote im

anderen Hilfesystem informieren.

Wir hatten eine Frau mit Rollstuhl in der Beratung, die drei

Kinder hatte, die aufgrund von héauslicher Gewalt vom
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Jugendamt in Obhut genommen wurden. In diesem Fall war
die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt sehr schwierig. Es
wurde seitens der Behorden anerkannt, dass die Frau unter
diesen Umstanden Uberfordert ist. Die Umstande sahen wie
folgt aus: Es handelte sich um eine Frau, die noch kein
Deutsch spricht, die ganzen biirokratischen Angelegenheiten
alleine regeln muss und ohne Auto in Koln als
Rollstuhlfahrerin unterwegs ist. Es liegt auf der Hand, dass so
eine Frau unter einer starken Mehrfachbelastung leidet. lhr
wurde jedoch nie erklart, dass sie z.B. die Moglichkeit hat,
eine Elternassistenz zu beantragen. Diese und weitere
Unterstltzungsmoglichkeiten sowie andere wichtige
Informationen wurden ihr nicht weitergegeben. Solche Art
der Fehlkommunikation liegt oft an der fehlenden
intersektionalen Sicht der Fachkrafte. Wir wiirden uns
diesem Kontext mehr

wiinschen, dass in

Sensibilisierungsarbeit stattfindet. Auch miissen mehr
Netzwerke mit Selbstbetroffenen entstehen, damit nicht
mehr nichtbehinderte Frauen {iber behinderte Frauen
sprechen: ,Nichts lber uns, ohne uns” ist der wichtige Satz

der Behindertenaktivist*innen.

Zur Gesprachspartnerin:

Aleksandra Gajek ist 1981 in Polen geboren. Sie ist mit ihrer
Familie, als sie 14 Jahre alt war, nach Deutschland migriert.
In Kassel hat sie Germanistik, Psychologie und Hispanistik
studiert und den Magisterabschluss erworben. Seit 2012
arbeitet sie bei agisra e.V. als Beraterin. Als Mutter von
einem behinderten Kind engagiert sie sich fiir mehr Inklusion
und fir Menschenrechte von Migrantinnen* mit
Behinderungen und Kindern mit Behinderungen. Seit 2021
koordiniert sie das Projekt , Barrierefrei und grenzenlos” bei

agisra e.V.
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Bedeutung von ,Reprasentation” im Frauenhausteam fiir einen inklusiven

Gewaltschutz am Beispiel der Interkulturellen Initiative in Berlin

Dr. Nadja Lehman, Interkulturelle Initiative — Schutz, Beratung und Offentlichkeitsarbeit fiir

misshandelte Frauen und ihre Kinder e. V.

,Reprdsentation” ist immer schon eine Grundlage der

Autonomen Frauenhausbewegung gewesen. ,Frauen
helfen Frauen” heien heute noch viele der damals
entstandenen Tragervereine fir Frauenhduser. Dahinter
standen die Erfahrung und das Wissen, dass potential alle
Frauen** Opfer von Gewalt werden kdnnen. So betrifft dies
eben auch Mitarbeiterinnen und nicht nur die
Bewohnerinnen in Frauenhdusern. Hausliche Gewalt wurde
erst durch das Entstehen von Frauenhadusern sichtbar und
betraf Frauen quer durch alle sozialen Klassen und
Herkiinfte. Damit wurde das gesellschaftliche Stigma
widerlegt, dass hausliche Gewalt nur marginalisierte
Gruppen betrifft. Solidaritat und die gemeinsame Identitat
als Frauen in patriarchalen Verhdltnissen erwiesen sich
jedoch auch bei der individuellen Bewadltigung der
Gewalterfahrungen als wirkmachtig und starkend fur die
gewaltbetroffenen Frauen. Diese im Frauenhaus geteilten
Erfahrungen fiihrten oft schon zu einer ersten Distanzierung
vom eigenen Opferstatus. So konnten Taterstrategien oft
erst durch Teilen von Erfahrungen der betroffenen Frauen
untereinander als solche erkannt und wahrgenommen

werden.

Die Eroffnung intersektionaler Perspektiven

In den Frauenhdusern der 90er Jahre wurde durch

migrantische Mitarbeiterinnen  die Heterogenitat

gewaltbetroffener Frauen thematisiert. Migrantische

Mitarbeiterinnen in den Frauenhdusern in Deutschland
setzten sich damals bereits flir einen Feminismus in den

4 Das Gender-Sternchen soll hier aufmerksam machen, dass in diesem Text
von Frauen gesprochen wird und damit immer auch Personen mitgedacht
sind, die sich als ,Frauen” bezeichnen, z.B. auch Transfrauen*. Auf das
Gender-Sternchen wurde zur besseren Lesbarkeit im weiteren Text
verzichtet.

5 Lehmann, Nadja ( 2012): Migrantinnen und hausliche Gewalt —
intersektionelle Perspektiven im biografischen Kontext. In: Ravi K. Thiara,

Frauenhdusern ein, der nicht nur eine weille

Mittelschichtsperspektive reprdsentieren sollte. Aus
heutiger Sicht wurde damals bereits eine , intersektionale”
Perspektive eingefordert, die die Lebenssituation der
Bewohnerinnen auch in der Zusammensetzung der Teams

und in den Konzepten reprasentiert.

Es zeigte sich hier deutlich, dass es einen ((

Unterschied im Gewaltschutz macht, welche
betroffene
Frauen haben und welches Unterstiitzungs-

gesellschaftliche  Positionierung

angebot sie benétigen, um sich schiitzen zu
kénnen.

Migrantische Frauen bendtigen z.B. haufig zunachst einen
eigenstandigen Aufenthaltsstatus, um sich tGberhaupt aus
kénnen.  Auch

Gewaltbeziehungen  befreien  zu

armutsbetroffene Frauen sind generell auf einen

unbirokratischen und niedrigschwelligen Zugang in
Frauenhduser angewiesen, um sich selbst schiitzen zu

kénnen.®

Diese theoretischen Perspektiven bindeln sich verkirzt
dargestellt im Konzept der Intersektionalitatsanalyse, das
durch die Juristin Kimberlé Crenshaw?® in den USA geprigt
wurde. Eine grundlegende theoretische Annahme der
Intersektionsanalyse besteht darin, dass ,Geschlecht”
niemals allein, sondern immer simultan mit anderen
Differenzkategorien wie sozialer Klasse und Ethnizitat
erzeugt wird und dabei auch in den Hintergrund treten

Ravi K./ Schroettle, Monika/ Condon,Stephanie (Hg.): Gewalt gegen
Migrantinnen in Europa. Opladen.

6 Crenshaw, Kimberlé (1989): Demarginalizing the Intersection of Race and
Sex: A Black Feminist Critique of Antidiscrimination Doctrine”. The
University of Chicago Legal Forum. S. 139-167.
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kann. Crenshaw hat die Intersektionsanalyse auch im

Zusammenhang mit der Situation von ,,Women of Color”,
die von héauslicher Gewalt betroffen sind, diskutiert. In der
US-amerikanischen Gewaltforschung wurde schon vor
Jahrzehnten herausgearbeitet, wie marginalisierte Gruppen
von gewaltbetroffenen Frauen durch standardisierte
Hilfsangebote immer wieder ausgeschlossen werden.” In
den USA wurde dazu geforscht, wie sich Stereotypen auf das
Erleben gewaltbetroffener Migrantinnen auswirken. Sie
beeinflussen das Selbstbild und die Reaktion auf die

hausliche Gewalt.

) Festzustellen ist, dass negative Stereotypen

gravierende Folgen fiir Frauen haben kénnen
und sie in Gewaltsituationen immer wieder

7 Crenshaw, Kimberlé (1994): Mapping the Margins: Intersectionality,
Identity Politics and Violence against Women of Color. In: Albertson
Fineman, Martha & Mykitiuk, Roxanne (Ed.): The Public Nature of Private
Violence. New York/London. $.93-118.

8 Vgl. Kanuha, Valli (1994): Women of Color in Battering Relationships.
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davon abhalten, Hilfe zu suchen und

anzunehmen.?

Unsichtbare Barrieren tiberwinden: Der Ansatz der
Interkulturellen Initiative

Diese Erfahrungen aus der Praxis der Frauenhausarbeit der
90er Jahre fiihrten 2000 zur Griindung des Tragervereins
Schutz,
Offentlichkeitsarbeit fir misshandelte Frauen und ihre
Kinder e.V.” (IKI)®
Autonomen Frauenhausarbeit und anderen politisch

yinterkulturelle Initiative — Beratung und

durch Mitarbeiterinnen aus der
engagierten Frauen. Ziel war es, den strukturellen

Benachteiligungen gewaltbetroffener migrantischer Frauen
und ihrer Kinder im Gewaltschutz entgegenzuwirken. Der

In: Comas-Diaz, Lilian/Greene, Beverly (Eds.): Women of Color. Integrating
Ethnic and Gender Identities in Psychotherapy, New York; London. S. 428-
454,

° Abkirzung Interkulturelle Initiative
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Verein ist heute Mitglied im Paritatischen

Wohlfahrtsverband und im
Brandenburg und ist sowohl Anti-Gewalt-Projekt als auch

Migrationsrat  Berlin-
Migrantinnenorganisation. Das Angebot der IKI ist immer
schon offen fir alle Frauen und ihre Kinder gewesen, die
von hauslicher Gewalt betroffen sind und Schutz benétigen.
Jedoch hat IKI von Anfang an einen Schwerpunkt in der
spezifischen Unterstitzung gewaltbetroffener
migrantischer (und

gehabt.

immer auch gefliichteter) Frauen

Das Team von IKI hat von Anfang an Uberwiegend aus
Mitarbeiterinnen bestanden, die eigene biografische
Erfahrungen unter anderem mit Flucht, Migration und

h&uslicher Gewalt hatten.

) Diese Zusammensetzung des Teams wirkt bis

heute als ,Tiiréffner”. Bewohnerinnen kénnen
dadurch unter anderem die Erfahrung machen,
nicht nur auf einen defizitéiren Opferstatus
reduziert zu werden, sondern auch auf der Seite
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der Fachkriifte und , Expertinnen” repréisentiert

zu sein.

Aufgrund der Rassismuserfahrungen, die viele migrantische
Frauen in Institutionen bereits erlebt haben, schafft dies
Vertrauen und baut damit unsichtbare Barrieren ab.

Auch der Forschungsstand in Deutschland bestétigt, dass es
diese Zugangsbarrieren flr gewaltbetroffene Migrantinnen
in Deutschland gab, und wir wissen aus Erfahrung, dass es
sie bis heute gibt. So wurde in der ersten reprasentativen
Studie dazu, die 2008 unter dem Titel ,Gesundheit — Gewalt
— Migration. Zur gesundheitlichen und Gewaltsituation von
Frauen mit und ohne Migrationshintergrund in
Deutschland” veroffentlicht wurde, die Inanspruchnahme
psychosozialer Unterstiitzungsangebote untersucht. Dabei
stellte sich heraus, dass therapeutische Angebote und
Beratungsstellen insgesamt eher von Frauen mit hoherem
Bildungs- und Sozialstatus genutzt werden, wahrend Frauen
mit niedrigerem Bildungs- und Sozialstatus haufiger auf
Frauenh&duser und/oder psychiatrische Einrichtungen im

Kontext von Gewalt angewiesen sind.




y N

FRAUENHAUS-
KOORDINIERUNG e.V.

)) Viele Beratungsstellen und psychosoziale

Unterstiitzungsangebote sind zu hochschwellig,
um  bestimmte Bevdlkerungsgruppen zu
Dadurch

Unterstiitzungsangebot fiir bestimmte Gruppen

erreichen. reduziert sich das

extrem und niedrigschwellige Einrichtungen wie
z.B. Frauenhduser werden besonders genutzt.*’

Schlussfolgerungen — Diversitdt im Gewaltschutz
weiter denken

Das Konzept und Leitbild der Interkulturellen Initiative ist
anschlussfahig an ein diversitatsbewusstes Konzept, das
sich auch fur andere gewaltbetroffene Frauen und Kinder
offnet, die durch spezifische Problemlagen im bestehenden
Hilfesystem , behindert” oder ganz ausgeschlossen sind.

Die Interkulturelle Initiative hat ihr Angebot in den letzten
Jahren fur weitere Zielgruppen geoffnet, die wegen
raumlichen und anderen Barrieren haufig nicht in einem
Frauenhaus aufgenommen werden konnten:

e Frauen und Kinder mit Behinderungen und

Beeintrachtigungen

e Miutter alterer S6hne bis 18 Jahre (temporére
Aufnahme zukinftig moglich)

e Frauen mit vielen Kindern (Familienzimmer mit 2
Raumen moglich)

e trans* Frauen

IKI ist heute Trager des ersten barrierefreien Frauenhauses
in Berlin, einer Fachberatungs- und Interventionsstelle bei
hauslicher Gewalt, die Teil des BIG-Hotline-Verbundes ist,
und von Zufluchtswohnungen fir gefliichtete Frauen und
ihre Kinder.

10 Schrottle, Monika/ Khelaifat, Nadia (2008): Gesundheit-Gewalt-
Migration. Eine vergleichende Sekundaranalyse zur gesundheitlichen und
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Es zeigt sich, dass allein die Sichtbarkeit und ((

Existenz von Diversitdt auf vielen

unterschiedlichen Ebenen und eine

diskriminierungssensible Grundhaltung im Team
dazu fiihren, dass sich sowohl Bewohnerinnen

als auch Miitarbeiterinnen im Frauenhaus

nrichtig” fiihlen kénnen.

Im Fokus der Mitarbeiterinnen im Team stehen die
strukturellen und individuellen Unterstitzungsbedarfe der
jeweiligen Bewohnerinnen und ihrer Kinder. Es gibt ein
Grundverstandnis im gesamten Team, dass die vielfaltigen
Diskriminierungserfahrungen  von  gewaltbetroffenen
Frauen und ihren Kindern ein Engagement bendtigen, das
Uber standardisierte Hilfsangebote im Gewaltschutz
hinausgehen muss. Diese gemeinsame Haltung verbindet.
Dadurch bleibt das Team empathisch, handlungsfahig und
I6sungsorientiert. Diese Haltung Ubertragt sich auch auf die
Bewohnerinnen im Zusammenleben im Frauenhaus und
kann dadurch vermutlich Konflikten durch stereotype
Zuschreibungen und Diskriminierungen vorbeugen. Das am
1. Februar 2018

,Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und

in Deutschland in Kraft getretene

Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher

Gewalt”, die sogenannte Istanbul-Konvention”,
unterstitzt diese intersektionalen Perspektiven
konsequent.

Zur Verfasserin:

Dr. phil. Dipl.
Supervisorin  (DGSv), ist friihere Mitarbeiterin des 1.

Nadja Lehmann, Sozialpad./Sozialarb.,

Autonomen Frauenhauses Berlin/Mitgrlnderin,
seit 2015 Geschéftsfiihrung der

Interkulturellen Initiative.

Vorstandsfrau und

Gewaltsituation von Frauen mit und ohne Migrationshintergrund in
Deutschland. Kurzzusammenfassung zentraler Ergebnisse. Im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
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,Gewaltbetroffene dltere Frauen werden ins Altenheim vermittelt und der Tédter bleibt

zu Hause“

Interview mit der Beratungsstelle Paula e.V.

@

aula e.V.

~

Paula e.V. ist eine Beratungsstelle in Koln, die als
Zielgruppe Frauen ab 60 Jahren berat. Sie richtet sich
an Frauen, die in der Vergangenheit belastende
Ereignisse bis hin zu traumatischer Gewalt erlebt
haben, welche ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden
noch heute beeintrachtigen. Auch in der aktuellen
Lebenssituation erleben viele &ltere  Frauen
Belastungen und Gewalt, wie z. B. in der Partnerschaft
/ Ehe oder
Hilfebedurftigkeit. Ebenso kénnen adltere Frauen durch
die
Herausforderungen gestellt sein. Die Beratungsstelle

im Rahmen eigener Pflege- und

Pflege von Angehorigen vor besondere

richtet sich auch an Angehérige, Freund*innen,
Begleitende, alle Mitarbeitende in der Altenarbeit und
Alten-,
psychiatrischen

Gesundheits- und
Fachkrafte

Leitungspersonen und an alle Mitarbeiter*innen aus

Hospiz-, geronto-

Pflege, und

Frauen- und Senior*innenberatungsstellen.

paula/e..

Beratungsstelle fiir Frauen aby

=

FHK: Wie st

entstanden?

dieses spezielle Beratungsangebot

Béhmer: Ich bin gelernte Altenpflegerin und hatte dadurch
mit ganz vielen dlteren Frauen Kontakt, die mir wahrend der
Arbeit auch immer wieder ihre Lebensgeschichten erzahlt
haben. Im Rahmen einer Weiterbildung habe ich dann eine
Facharbeit geschrieben mit dem Titel: ,Erfahrungen
sexualisierter Gewalt in der Geschichte alter Frauen”. Ich
habe dann auch angefangen, Fortbildungen zu diesem

Thema zu geben. Nach ein paar Jahren hatte ich die Idee

einen Verein zu grinden und die Beratungsstelle zu
eroffnen. Die Beratungsstelle selbst war bis zu diesem Jahr
ohne Finanzierung und konnte sich nur mit ehrenamtlicher
Unterstlitzung und durch andere Projekte halten. Seit
diesem Jahr haben wir eine kleine Finanzierung von der
Stadt, dieses und nachstes Jahr eine halbe Stelle ohne eine
Zusage fir danach. Wir kdampfen also immer noch um dieses
Angebot, das es braucht, weil Frauen im Alter natirlich
genauso von Gewalt betroffen waren und sind wie jede
andere weibliche Person auf dieser Welt.

FHK: Mit welchen Themen kommen die Frauen zu euch in
die Beratung und wie erreicht ihr die Zielgruppe mit eurem
Angebot?

Bohmer: Die Frauen, die zu uns kommen, sind ab 60 Jahre
bis hochaltrig und sie kommen mit den unterschiedlichsten
Themen. Wir wollen sowohl Frauen ansprechen, die friiher
Gewalt erlebt haben und heute noch darunter leiden, als
auch Frauen, die sich aktuell in Gewaltsituationen befinden.
Die Zielgruppe zu erreichen ist oft nicht ganz leicht, weil wir
ganz wenige Kapazititen haben, um unser Angebot zu
bewerben.

Wir merken deutlich, wenn wir es schaffen
Offentlichkeitsarbeit zu machen, dann kommen
natiirlich auch die dlteren Frauen.

Wir versuchen deshalb, uns gut zu vernetzen und das
Angebot an den wichtigsten Stellen bekannt zu machen, die
in irgendeiner Form etwas mit élteren, alten und
hochaltrigen Frauen zu tun haben. Im Moment kénnen wir
aufsuchende Beratung anbieten, was sehr wichtig ist, da wir
die dlteren Frauen weniger Gber Online-Angebote erreichen

als zum Beispiel eine jlingere Zielgruppe.

«
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FHK: Inwiefern unterscheiden sich die Beratungsbedarfe

von dlteren Frauen von denen der jingeren Frauen?

Klein: Im Grunde sind die Themen dieselben wie bei
jungeren Frauen auch, doch es gibt einen groflen
Unterschied in der 6ffentlichen Wahrnehmung. Wenn es
um akute Gewaltsituationen von alten und hochaltrigen
Frauen geht, gibt es bestimmte Mythen von sexualisierter
Gewalt und Frauenbilder, die dazu fihren, dass betroffene
adltere Frauen tUberhaupt nicht gehért und ernst genommen

werden.

) Es passt nicht in die gesellschaftliche Vorstellung,

dass mit 70 noch Vergewaltigungen passieren.
Dass alte Frauen eben auch Gewalt erleben, wird
kaum wahrgenommen oder gesehen.

Wir sehen auch in unterschiedlichen Behorden, dass es
dafiir keine Sensibilitat gibt und dass die Frauen damit nicht
gehort, nicht gesehen oder nicht ernst genommen werden.

Bohmer: Wir erleben das haufig bei den Frauen, die in
Alteneinrichtungen sind und maoglicherweise zu Recht oder
zu Unrecht die Diagnose Demenz haben. Wenn diese
Frauen zum Beispiel duBern, dass der Heimleiter nachts an
ihrem Bett war, wird dariber gelacht, das wird oft gar nicht
ernst genommen. Und fir die Frauen, die das erlebt haben,
gibt es dort kaum Unterstiitzung.

) Wir haben manchmal den Eindruck als verlieren

Frauen, sobald sie in dieses Altenhilfesystem
eintreten, ihre Geschlechtszugehdrigkeit, sie
nicht
wahrgenommen und geraten dadurch auch mit
spezifischen Bedarfen bei

Gewaltbetroffenheit aus dem Blick.

werden dann mehr als Frauen

ihren

Klein: Es ist sehr wichtig, die vielfaltigen Herausforderungen
in dieser Lebensphase des Alters zusammen zu sehen. Wir
haben oft die Situation, dass Frauen, die friher in ihrem
Leben Gewalt oder sexualisierte Gewalt erlebt haben und
das wahrend ihres Erwachsenenleben bis hin zum Alter ganz
gut verdrangt haben oder auch meistern konnten, dann
ausgelost durch Krankheit und Pflegebedirftigkeit erneut
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diese grolRe Hilflosigkeit und Ohnmacht erleben. Sie werden
dadurch auf einmal von den alten Geschichten wieder
Uberflutet. Es ist sehr wichtig, das in der Beratung mit
einzubeziehen.

Im Bereich Femizide gibt es bei dlteren Frauen

einen riesigen Handlungsbedarf.

Wir haben zum Beispiel gerade eine Frau in Beratung, die 83
ist und hdusliche Gewalt erlebt hat, und deren Mann sitzt
wegen versuchten Mordes an ihr im Gefangnis. Da ware es
total wichtig, dass es mal eine Forschung gibt, die sich auch
mit der Zielgruppe oder mit der Altersgruppe beschaftigt,
um genau die Handlungsbedarfe festzustellen. Wir
vermuten da eine ganz hohe Dunkelziffer.

FHK: Welche Schutzangebote gibt es fiir dltere Frauen, die

hausliche Gewalt erleben?

Béhmer: Gewaltbetroffene dltere Frauen werden haufig ins
Altenheim vermittelt und der Tater bleibt zu Hause. Da ist
bei
Partnerschaftsgewalt gehandhabt wird. Und selbst wenn

es also genau umgekehrt dazu, wie es
der Tater weggewiesen wiirde, sie aber Hilfe durch einen
Pflegedienst braucht, stellt sich die Frage nach dem Schutz.
Da ist naturlich die Vulnerabilitdat nochmal viel hoher, wenn
die Frau immobil ist, sich also noch weniger wehren oder

Hilfe rufen kann.

Abgesehen von Einrichtungen der Altenhilfe gibt
es quasi keine Modglichkeit der geschiitzten
Viele

darauf

Unterbringung von dlteren Frauen.

Frauenhduser sind ja gar nicht
ausgerichtet, dass externe Dienste irgendwie mit

ins Haus kommen,

nicht damit

auseinandergesetzt, was es bedeutet, alte Frauen, die

und haben sich vielleicht noch
vielleicht pflegebedirftig sind, aufzunehmen. Da braucht es
auf jeden Fall neue Konzepte. Ein weiteres Problem ist, dass
es ja auch nicht die Pauschalfinanzierung der Frauenhauser

gibt. Das heillt diese minimale Rente, die die Frauen dann

«

«
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irgendwie eventuell unabhdngig von dem Mann haben, ist

so gering, dass sie gar nicht wissen, wie sie den Aufenthalt
im Frauenhaus bezahlen sollen.

FHK: Was braucht es eurer Meinung nach an politischen
aber auch fachlichen Veranderungen, um fir altere Frauen

die Zugangsbarrieren zu Schutz vor Gewalt abzubauen?

Bohmer: Es ist natiirlich schwierig, eine pauschale Aussage
fir die Gruppe éaltere Frauen zu treffen, die natirlich sehr
unterschiedlich sind. Ich denke, es ist wichtig zu verstehen,

KOORDINIERUNG e.V.
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dass die heute alten Frauen zum Teil anders sozialisiert sind,
dass sie sich auch nicht zurechtfinden wirden in einem
Frauenhaus. Ich kann mir nicht viele Frauen vorstellen, die
einen regularen Frauenhausaufenthalt in Betracht ziehen,
deswegen braucht es da schon auch andere Angebote. Ich
erlebe in der Beratung oft, dass die alteren Frauen sehr
abgeschreckt sind, einerseits natirlich durch so ein Bild von
Frauenhaus, das sie haben. Andererseits wiirde eine Flucht
aus der Partnerschaftsgewalt ja bedeuten, dass sie das,
wofir sie 50 Jahre lang gelitten haben, alles aufgeben, also
zum Beispiel ihr Haus verlassen, und das ist ganz abgesehen
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von den moralischen Implikationen, die es da gibt, natdirlich
auch finanziell eine totale Hurde.

) Auf der politischen Ebene werden dltere Frauen

im Gewaltschutzsystem oft nicht mitgedacht.
Das Land Nordrhein-Westfalen hat
beispielsweise kiirzlich die Frauenhauspliitze im
Bundesland eruiert, um zu schauen, wie viele
Frauenhaus-pléitze es denn gibt und iiberhaupt
briuchte, — und bei der Berechnung der
benétigten Frauenhausplitze wurden die Frauen
ab 65 einfach nicht mitgerechnet.

An unterschiedlichsten Punkten sieht man einfach, dass das
Thema Gewalt gegen altere Frauen Uberhaupt nicht
gesehen und ernst genommen wird. Bei einem inklusiven
Gewaltschutz, der auch alte Frauen einschlielt, geht es
auch darum, die eigenen Bilder kritisch zu reflektieren.
Welches Bild habe ich eigentlich persénlich von der Gruppe
alterer Frauen?

Klein: Auf der einen Seite ist es notwendig, dass das
Frauenhilfesystem altere Frauen als Zielgruppe wahrnimmt
und Angebote dementsprechend anpasst. Es gibt natirlich
bei so einer Offnung einiges zu bedenken. Man muss
dartiber nachdenken: Wie ist das mit einem Pflegedienst?
Wer kommt da ins Haus? Wie ist die Versorgungslage durch
Arzt*innen und so weiter. AuRerdem wurde ja die
Finanzierung schon angesprochen. Da ware es vielleicht
denkbar, sich mit den Akteur*innen aus der Altenhilfe
zusammen zu setzen und zu schauen, was es fur
gemeinsame Finanzierungsmoglichkeiten gibt. Es wadre
wirklich notwendig, zielgruppenspezifische Angebote zu
machen, um auch mehr Informationen und Zahlen zu
bekommen. Es fehlt, wie gesagt, an Unterbringungs-

moglichkeiten, da waren Wohngruppen far
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pflegebediirftige Frauen, die sexualisierte Gewalt erlebt
haben, als Schutzplatze toll. AuBerdem braucht es Stellen,
die Pflegedienste schulen.

Wir machen die Erfahrung grofier Unsicherheit ((
bei Helfenden. Wir hatten schon Kontakt mit
Pflegediensten, die Partnerschaftsgewalt im
Alter beobachtet haben und verunsichert waren,

wie sie handeln kénnen, weil es da so eine
léihmende Ohnmacht gibt.

Das merke ich auch bei mir selbst. Es lahmt mich, dass es so
wenige Angebote fiir diese gewaltbetroffenen Frauen gibt.
Eine Alternative zur ldhmenden Ohnmacht kdnnte sein:
Man setzt sich mit diesem Thema auseinander und man
entwickelt MaRnahmen. Und genau deshalb finde ich so
wichtig, dass es Fachveranstaltungen und Runde Tische zu
diesem Thema gibt, und zwar innerhalb der
Frauenhilfestrukturen, damit passende Malnahmen
entwickelt werden, die dlteren Frauen zugutekommen.

Zu den Gesprachspartnerinnen:

Denise Klein, Dipl. Padagogin sowie traumazentrierte
Fachberaterin und Traumapadagogin, ist Referentin im
Bereich Alter und Trauma und Beraterin fir stress- und
traumasensible Organisationsentwicklung.

Martina Bohmer ist Griinderin und Leiterin der
Beratungsstelle, Fachberaterin flir Psychotraumatologie,
Expertin far geriatrische Psychotraumatologie,
Fachbuchautorin und ehemalige Altenpflegerin fir
Geriatrische Rehabilitation.




y N
FRAUENHAUS-

KOORDINIERUNG e.V.

FHK-Fachinformation Nr. 2 | 2023
Schwerpunkt: Inklusion

Seite 30

Fiir die Praxis: Barrierefreie Dokumente erstellen — Teil 2

Empfehlungen aus dem Projekt #GleichImNetz, Paritatischer Gesamtverband

Teil 2: Dokumentpriifung und -umwandlung

Barrierefreiheitspriifung bei Microsoft Word:

[l; Diese Funktion findet sich im Meni
"

,Uberpriifen”. Sie  durchsucht das

Barrierefreihei L
ac:t;':rr:r;;ne“ Dokument nach den wichtigsten (u.a. den
oben genannten) Kriterien und stellt Mangel in einer Liste

dar.

Sprachzuweisung priifen:

7|_ Bei mehrsprachigen Texten funktioniert die
A automatische Spracherkennung nicht immer
Sprache  zuverldssig, etwa wird dann deutscher Text als
englischsprachig gekennzeichnet oder umgekehrt. Auch
diese Funktion findet sich im Menii ,,Uberpriifen” und kann

notfalls per Hand korrigiert werden.

Hintergrund: Screenreader orientieren ihre Aussprache an
der Sprachattribution des vorgefundenen Textes.

Richtige Einstellungen bei Umwandlung in ein PDF

nutzen:

ﬁg} Dazu bitte die Funktion ,Datei speichern unter”

ooF und ,Dateityp: PDF“ auswdhlen. Vor dem

erstellen  Speichern in  den  Optionen folgende

Einstellungen vornehmen:
“

e ,Textmarken erstellen mit Hilfe von Uberschriften
und

o ,Dokumentstrukturtags fiir Barrierefreiheit” sowie
e ,PDF/A-kompatibel” ankreuzen.
e Checkbox ,Text als

Bitmap speichern” bitte

deaktivieren.

Hinweis: Das resultierende PDF ist nicht notwendigerweise
PDF/UA-tauglich (,UA“ steht fur ,Universal Accessability”,
das PDF/“A” hingegen steht fiir , Archive”). Ggf. muss dieses
noch in einem professionellen PDF-Editor nachbearbeitet
werden. Hierfiir empfiehlt sich die Buchung einer darauf
spezialisierten Agentur.

Die Empfehlungen sind auch unter https://www.der-

paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-

themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/fag/barrierefreie-

dokumente-erstellen/ abrufbar.



https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
https://www.der-paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-dokumente-erstellen/
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»Wir miissen die Expertisen von Drogenhilfe und Frauengewaltschutz zusammen-

fihren“

Interview mit dem Frauenschutzraum SEGEL Mannheim

FHK: Der Schutzraum SEGEL in Mannheim richtet sich an
Frauen mit einer Substanzabhangigkeit oder die Substanzen
schadlich konsumieren und von hauslicher Gewalt betroffen
sind. Wie ist dieses spezifische Angebot entstanden?

Kapan: Es gibt in Baden-Wirttemberg einen
Landesaktionsplan zur Umsetzung der Istanbul-Konvention
und dort wird die Gruppe der substanzmittelabhangigen
Frauen besonders hervorgehoben, weil es fiir diese Gruppe
keine Hilfsangebote gibt. Der Drogenverein Mannheim e.V.
und das Mannheimer Frauenhaus e.V. sind beide Mitglieder
in der Paritdit Baden-Wirttemberg, das ist die erste
gemeinsame Schnittmenge. Uber diese gemeinsame
Schnittmenge und die groBe vorhandenen Expertise auf
beiden Seiten ist dann die Idee entstanden, ein
gemeinsames Projekt zu starten, welches Frauen hilft, die
von héuslicher Gewalt, von Partnerschaftsgewalt und von

einer Suchterkrankung betroffen sind.

)) Wir wissen alle durch die entsprechenden

Berichte, dass substanzmittelabhéingige Frauen
zwar hdufiger von Gewalt betroffen sind, sie
jedoch oft nicht in Frauenhduser aufgenommen
werden kénnen und es kaum spezialisierte
Angebote fiir sie gibt.

Wir haben dann den Kontakt zum Sozialministerium
gesucht und unsere Idee vorgestellt. Die Reaktion dort war
durchweg positiv. und man hat uns bestdrkt, einen
Projektplan zu entwickeln. Dann folgte eine fast einjahrige
Planungsphase: Wie misste so ein Projekt aussehen? Wie
missten die Rahmenbedingungen sein? Wie kann es
finanziert werden? Koénnen wir mit dem gleichen
Betreuungsschliissel arbeiten, wie er in Frauenhdusern
Ublich ist? Wie schaffen wir es, die Expertisen der beiden
Arbeitsbereiche Drogenhilfe und Frauengewaltschutz
zusammenzufiihren? Welche Ziele sollen erreicht werden?

Diese und viele weitere Fragen mussten erst einmal geklart

werden, bevor wir unser Vorhaben mit allen noétigen
Unterlagen beim Sozialministerium einreichen konnten. Im
Dezember 2021 wurde unser Pilotprojekt zunachst bis Marz
2023 bewilligt und wir konnten starten. Das Pilotprojekt ist
zu 90 % Prozent aus Mitteln des Staatshaushalts des Landes
finanziert, mit einem Eigenanteil der Projekttrdager von
10 %.

FHK: Inwiefern unterscheidet ihr euch konzeptionell von
einem Frauenhaus?

Kacar:

Der Betreuungsschliissel ist ein anderer, er ist ((

wesentlich besser. Wenn wir im Frauenhaus
einen Betreuungsschliissen von 1:8 haben, haben
wir im SEGEL aktuell einen Betreuungsschliissel
von 1:5.

Das heiRt, wir konnen fir eine Person mehr
Personalstunden investieren als in einem reguldren
Frauenhaus. In Frauenhausern ist es ja in der Regel so, dass
Frauen, wenn sie Drogen oder Alkohol konsumieren, das
Frauenhaus verlassen mussen. Damit schlieRen wir die
Gefahrdung von anderen Frauen und Kinder aus. Wir haben
aulerdem dort nicht die ndtige Expertise fir den Umgang

mit suchtbetroffenen Menschen.

Gemeinsam mit dem Drogenverein Mannheim haben wir
klare Kriterien fur die Aufnahme der Frauen entwickelt. So
werden bei der Aufnahme Kriterien abfragt wie z.B. Was ist
der Stand von deinem Suchtstatus? Was konsumierst du,
wie oft konsumierst du? Da wir in dem Bereich keine
Erfahrung haben, waren wir froh auf die Expertise des
Drogenvereins zuriickgreifen zu kénnen. Gemeinsam haben
wir erarbeitet, ab wann bzw. ab welchem Suchtstadium



y N

FRAUENHAUS-
KOORDINIERUNG e.V.

oder Suchtmittel wir die Frau nicht bei uns aufnehmen
kénnen. Ganz wichtig ist uns auch das Thema Kindeswohl.

)) Kinder aus suchtbelasteten Familien sind eine

eigenstdndige Gruppe, die mit ihren Bedarfen
unbedingt beachtet werden miissen.

Der Drogenverein hat bereits ein tolles Konzept, von dem
wir im Projekt SEGEL profitiert haben.

FHK: Ist es eine Voraussetzung, dass vor dem Einzug ein

Entzug stattgefunden hat?

Kapan: Entzug ist keine Voraussetzung, aber die Frauen
miissen bereit sein, einen Entzug zu machen. Das bedeutet
also Compliance. Im Haus dirfen sie nicht konsumieren. Wir
haben keine 24-Stunden-Betreuung. Das konnte dann
z.B.
Suchtmitteln eingenommen wird. Hier ist schnelle Hilfe

schwierig werden, wenn eine Uberdosis von
notwendig und diese kdnnen wir in unserer Abwesenheit
nicht gewahrleisten. Deshalb vermitteln wir sie, wenn sie
kommen, wenn maoglich zunéchst in eine Tagesklinik oder in

einen stationaren Entzug.
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S

FHK: Welche Beratungsbedarfe bringen gewaltbetroffene

substanzmittelabhangige Frauen mit in den Schutzraum?

Kacar: Im SEGEL wird erst einmal der aktuelle Suchtstatus
geklart. Wir haben eine gute Kooperation mit den
Entgiftungsstellen, die haufig Frauen zu uns vermitteln,
nachdem ein Entzug stattgefunden hat. In der Kooperation
gibt es dann auch die Maéglichkeit gemeinsam mit der Frau
und der Entgiftungsstelle zu klaren, wie der Suchtstatus ist.
Eventuell gibt es dort im Nachgang Therapiemaoglichkeiten.
Das kldren wir natirlich dann mit den betroffenen Frauen

Zusammen.

Wir machen Psychoedukation zu Suchtkonsum wie zum
Beispiel Rickfallprofilaxe und Suchtkompetenz. Es gibt u.a.
in der Drogenberatungsstelle ein SKOLL-Kurs: Ziel von
SKOLL ist es, das Konsumverhalten zu stabilisieren, zu
reduzieren oder im Idealfall ganz wegzulassen. In den
Sitzungen wird der Substanzkonsum analysiert, ein
personlicher Trainingsplan entwickelt und alternative
Verhaltensmoglichkeiten  aufgezeigt. Schulung zum
Umgang mit Sucht und sozialem Stress, Erlernen von
Stressbewaltigung und Entwicklung eines Notfallplanes.
SKOLL dafir

Substanzgebrauchenden  dabei zu

setz sich ein, gefdahrdeten

helfen, den

»
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Veranderungsprozess rechtzeitig einzuleiten und den
Zugang zu Hilfsoption zu erleichtern. Wie bereits erwahnt,
haben wir einen Kinderbereich mit Fachkraften und wir
legen einen Schwerpunkt auch auf die Beratung der Kinder.

Das Thema Sucht erfordert nochmal eine andere
Betrachtungsweise und daher auch ein entsprechendes
Fachwissen. Das kann in der Regel von den
Mitarbeiterinnen in einem Frauenhaus nicht geleistet
werden. Wir hatten zum Beispiel auch Frauen hier, bei
denen die Suchtproblematik noch besteht und die Kinder
fremduntergebracht sind. Wenn dann die Frau ihr Kind bzw.
ihre Kinder wieder bei sich haben mochte, sind viele
langwierige Prozesse zu durchlaufen. Das ist erstmal das,
was wir suchtspezifisch anbieten, und dartber hinaus
kommen dieselben Beratungsbedarfe wie in reguldren
Frauenhdusern dazu. Das ist nicht wenig, dieser ganze
Sucht,

Entwicklung einer neuen Lebensperspektive, aber auch der

Beratungskomplex zur Gewalterfahrung, die

Mehraufwand an Blrokratie.

FHK: Was sind eure bisherigen Erkenntnisse und was
braucht ihr, damit ihr dieses Angebot weiter vorhalten
konnt?

Kapan: Wir haben die Istanbul-Konvention, die umgesetzt
werden muss. Es ist gut, wenn es einen Landesaktionsplan
gibt. Nur: Wenn der Geldtopf nicht entsprechend dem
Bedarf angepasst wird, ist es sehr schwer bis unmaglich,
angemessene Angebote zu schaffen und zu halten.
Letztendlich gibt es schon lange die Forderung der
Frauenhduser und Fachberatungsstellen, entsprechende

Gelder einzustellen.

) Auch um suchtmittelerkrankte gewaltbetroffene

Frauen zu betreuen, braucht es ausreichende und
braucht
angemessenen Personalschliissel, nicht nur fiir

sichere Finanzierung, es einen

die engmaschige Betreuung der Frauen und

Kinder, sondern auch fiir die vielen

Kooperationen, die fiir so ein Projekt sehr wichtig
sind.
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Durch das Netzwerk des Drogenvereins haben wir sofort
Platze, wenn eine Frau Entzugserscheinungen hat und ohne
das wirde es gar nicht gehen. Die Begleitung von
substanzmittelabhangigen gewaltbetroffenen Frauen ist
mit den aktuellen Betreuungsschlissel fiir Frauenhauser
nicht leistbar, das muss man einfach so sagen. Es ist ein sehr
herausfordernder Job, den die Frauen in so einem Projekt
leisten mussen, und wohlgemerkt auch risikoreicher. Es
kann schnell passieren, dass eine Bewohnerin, wenn sie
high ist, die Adresse preisgibt und dann nachts der
heroinabhangige Partner vor der Tir steht.

Kacar: Ich mochte noch etwas aus der Betroffenen-
perspektive erganzen: Bevor ich im Segel angefangen habe,
habe ich im Café Anker (Anmerkung: ein Angebot des
Drogenvereins Mannheim) gearbeitet. Das ist ein
suchttolerantes Café, das fiir viele Menschen sozusagen der
letzte Ort ist, weil sie sonst nirgendwo Platz finden in der
Gesellschaft. Ich habe sie neulich dort besucht und da
haben sie mich natirlich gefragt, wo ich jetzt arbeite. Ich
habe gesagt: ,Ich arbeite jetzt im Schutzraum SEGEL fiir
gewaltbetroffene substanzmittelabhdngige Frauen.” Da
haben sie sich so gefreut, eine Frau hat gesagt: ,Das ist
schon 30 Jahre zu spat.” Ich denke, die Sicht der Betroffenen
zeigt immer gut auf, wo die Liicken im Hilfesystem sind. Und
deshalb braucht es solche Angebote wie das SEGEL

dringend.

Zu den Gesprachspartnerinnen:

Nazan Kapan ist Geschaftsfihrerin im Mannheimer

Frauenhaus e.V.

Gulbeyaz Kacar arbeitet seit April 2023 als Sozialarbeiterin
im Schutzraum SEGEL.

Schutzraum

SEGEL
N

Mannheim
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Doppelt belastet — nicht ausreichend versorgt: Gewaltschutz und psychotherapeutische

bzw. psychiatrische Gesundheitsversorgung

Meinungsbeitrag Dr. Silke Schwarz, Traumanetz Berlin, S.I.G.N.A.L. e. V.

Gewalt kann — neben korperlichen und psychosozialen
Folgen — auch die psychische Gesundheit beeintrachtigen.
Psychische Beschwerden als Folge von Gewalt sind u.a.
Depression, Stresssymptome, Konzentrationsstérungen,
Angstzustande und Phobien, Schlafstérungen, geringer
Selbstwert bzw. Verlust des Selbstvertrauens, ein Gefuhl
der Verletzlichkeit, Selbstschdadigungen, Essstérungen,

Suizidgedanken und -versuche, Substanzmissbrauch
(Rauchen, Alkohol, Drogen), Beziehungsschwierigkeiten,
(komplexe) Posttraumatische Belastungsstérung und
Borderline-Personlichkeitsstérung (Schwarz, 2022; Bittner,
2020; Schrottle & Glade, 2020; FRA, 2014; Hornberg et al.,
2008). Frauen in psychiatrischen Settings haben eine
Lebenszeitpravalenz von 70 %, Gewalt zu erfahren, 38 %
erlebten Gewalt in den zwoIf Monaten vor Eintritt in die

Klinik (Nyberg et al., 2013).

Die Reaktion des sozialen Umfeldes einschlieBlich der
geschulten Fachkrafte ist entscheidend dafiir, welche
gesundheitlichen Auswirkungen Gewalt gegen Frauen
langfristig hat. Fur die psychotherapeutische bzw.
psychiatrische Gesundheitsversorgung bedeutet dies:

)) Wenn keine Beziehung zwischen den psychischen

Belastungen und der  Gewalterfahrung
hergestellt wird, kbnnen Fehlbehandlungen und
stattfinden, die

gravierende gesundheitsschidigende Auswirk-

-medikationen wiederum

ungen fiir die Betroffenen haben und eine
Chronifizierung von Symptomen und dauerhafte

11 Dpas Positionspapier ,Gemeinsam die psychische Gesundheit

gewaltbetroffener Frauen starken” des Arbeitskreis Frauengesundheit e.V.
enthalt Empfehlungen flr eine Verbesserung der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen.
Verflgbar Gber:

https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2022/11/16/gemeinsam-

Beeintréichtigungen bewirken kénnen (Schréttle &
Glade, 2020).

Hinsichtlich des Gewaltschutzbereichs zeigt eine Ist-Analyse
fir das Berliner System aus dem Jahr 2014 auf, dass sich nur
sehr wenige Einrichtungen fiir die spezifischen
Anforderungen im Umgang mit psychischen Belastungen
und Erkrankungen als geeignet ansehen (Kavemann &

Hertlein, 2015).

Je nach Einzelfall wird entschieden, ob eine Frau
aufgenommen werden kann oder nicht. Es bleibt offen, wo
eine gewaltbetroffene Frau mit psychischen Belastungen
und Einschrdankungen angemessene Unterstiitzung erhalten
kann. Mit der Ratifizierung der Istanbul-Konvention im Jahr
2018 st
Gewaltschutzstrategie aufgefordert.! Im Gesundheits-

Deutschland zu einer ganzheitlichen
bereich ist insofern eine konsequente und verbindliche
Umsetzung folgender zwei Richt- bzw. Leitlinien zentral:

Die Qualitaitsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesauschusses (G-BA) verpflichtet stationare und
ambulante Gesundheitseinrichtungen seit 2020 durch das
Thema ,Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und
Gewalt” (Teil A § 4, Abs. 2, Teil B Abschnitt |, § 1) dazu, eine
geschiitzte Umgebung anzubieten sowie ein Schutzkonzept
vorzuhalten und Mitarbeiter*innen fir das Thema zu
sodass  vertrauensvolle

sensibilisieren, Ansprech-

partner*innen zur Verfiigung stehen.?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 2013 Leitlinien
zum Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit
sexueller Gewalt gegen Frauen vorgelegt. Die Leitlinien der

WHO bieten Gesundheitsfachkraften erstmals

positionspapier-der-arbeitsgruppe-psychische-gesundheit-
gewaltbetroffener-frauen-des-arbeitskreis-frauengesundheit-e-v/.

12 sjehe auch Briefwechsel zwischen Geschéftsstelle WHO Runder Tisch,
S..G.N.A.L. e.V., und Gemeinsamer Bundesausschuss, verfiugbar Uber:
https://www.sighal-intervention.de/sites/default/files/2022-
08/Anfrage%20und%20Antwort%20GBA%202020 2021 0.pdf.

die-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-staerken-



https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2022/11/16/gemeinsam-die-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-staerken-positionspapier-
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2022/11/16/gemeinsam-die-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-staerken-positionspapier-
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2022/11/16/gemeinsam-die-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-staerken-positionspapier-
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2022/11/16/gemeinsam-die-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-staerken-positionspapier-der-arbeitsgruppe-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-des-arbeitskreis-frauengesundheit-e-v/
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2022/11/16/gemeinsam-die-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-staerken-positionspapier-der-arbeitsgruppe-psychische-gesundheit-gewaltbetroffener-frauen-des-arbeitskreis-frauengesundheit-e-v/
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-08/Anfrage%20und%20Antwort%20GBA%202020_2021_0.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-08/Anfrage%20und%20Antwort%20GBA%202020_2021_0.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-08/Anfrage%20und%20Antwort%20GBA%202020_2021_0.pdf
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evidenzbasierte

Empfehlungen  zur  angemessenen
Versorgung von Frauen, die Gewalt in Paarbeziehungen und
sexualisierte Gewalt erlitten haben, einschlielilich klinischer

Intervention und emotionaler Unterstitzung.

Empfehlung 5 fordert fur gewaltbetroffene Frauen mit
psychischen Belastungen eine psychologische Versorgung
durch Fachkrafte mit fundiertem Wissen im Bereich Gewalt
gegen Frauen (siehe auch Empfehlungen 21-29 zu
psychologischen Interventionen).3

13 verfiigbar tber: https://signal-intervention.de/sites/default/files/2020-
04/WHO Broschuere 4 9 18 web.pdf.
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Im Gewaltschutzbereich sind Weiterqualifizierungen der
Mitarbeiter*innen zu den Themen psychische Belastungen
als Gewaltfolgen und deren Erkennen,
Suizidalitdt  und
psychiatrischen und

Umgang mit

Krisenintervention sowie  zum
psychotherapeutischen
Gesundheitssystem hilfreich, um den Frauen in besonderen
Problemlagen angemessene Unterstiitzung zukommen zu

lassen.

Ressourcen fiir eine gelingende Kooperation mit ((

dem psychotherapeutischen und psychiatrischen

Gesundheitssystem sind erforderlich, um

Ubergiinge fiir Betroffene mit doppelten

Belastungen (psychische Beeintréichtigung und
Gewalt und/oder Sucht und Gewalt) méglichst
reibungslos zu gestalten. Finanzielle Mittel
werden fiir diese zusditzlichen Mafisnahmen und

Leistungen dringend bendtigt (Kavemann & Hertlein,
2015).

Eine gelingende Kooperation ist flr eine angemessene
Versorgung aus Sicht der betroffenen Frauen dringend
erforderlich, wie sowohl zwei Positionspapiere des
Betroffenenrats vom Traumanetz Berlin aufzeigen, die sich
an stationdr und ambulant arbeitende Gesundheits-
fachkrafte richten, als auch eine Studie, die die Wiinsche
von Betroffenen an Fachkrifte allgemein zusammenfasst

(Kavemann, Nagel & Grafe, 2022).

Dabei kann die Weiterentwicklung des Hilfesystems zwei
Strategien gleichermaBen umfassen: Die Finanzierung von
niedrigschwelliger psychologischer Beratung fur Frauen und
deren Kinder sowie eines Nachtdienstes kann Frauenhduser
dabei unterstitzen, sich fur die Zielgruppe von Frauen mit
psychischen Belastungen und Beeintrachtigungen addquat
zu oOffnen. Gleichzeitig bleibt die Kooperation mit dem
psychiatrischen und psychotherapeutischen Bereich in der
Arbeit mit mehrfach belasteten Frauen zentral.


https://signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/WHO_Broschuere_4_9_18_web.pdf
https://signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/WHO_Broschuere_4_9_18_web.pdf
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Zur Verfasserin:

Dr. phil. Silke Schwarz, Psychologische Psychotherapeutin in
Berlin, ist wissenschaftliche Mitarbeiterin im Traumanetz
Berlin, S.I.G.N.A.L. e. V., sowie Sprecherin der Arbeitsgruppe
Psychische Gesundheit gewaltbetroffener Frauen im
Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Gesellschaft und
Psychotherapie e.V.
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»,Viele wohnungslose Frauen kommen aus gewaltbesetzten Beziehungen”

Interview mit dem Gertrudenhaus, einer Ubergangseinrichtung fiir wohnungslose Frauen

FHK: Das Gertrudenhaus ist eine sozialtherapeutische
Ubergangseinrichtung fiir wohnungslose Frauen mit
besonderen sozialen Problemen. Warum ist es wichtig, ein
geschlechtsspezifisches Angebot flir wohnungslose Frauen
vorzuhalten?

Die ,,weibliche Wohnungslosigkeit”, wenn man sie denn so
nennen mochte, unterscheidet sich doch wesentlich von
der ,mannlichen Wohnungslosigkeit”. Wohnungslose
Frauen versuchen meist, die Fassade lange
aufrechtzuerhalten und ihre soziale Notlage zu kaschieren.
Eine haufige Ursache fir Wohnungslosigkeit ist die
Trennung vom Partner und dadurch bedingt ein Auszug aus
der gemeinsamen Wohnung. Dann kommen sie vielleicht
erst einmal bei der Familie unter, was meist aber nur fir
einen begrenzten Zeitraum geht, dann sind es Freunde, bei

denen sie unterkommen und irgendwann sind es nur noch
Bekannte.

Viele Frauen lassen sich auf Beziehungen ein, nur ((
um ein Dach iiber dem Kopf zu haben. Das geht

oft einher mit Ausbeutung in Richtung Arbeit,
Haushaltsdienste oder aber auch in Richtung
sexuelle Ausbeutung.

Wohnungslose Frauen ertragen lange Zeit sehr viel, bevor
sie sich an passende Hilfeeinrichtungen wenden. Viele
wohnungslose Frauen kommen aus gewaltbesetzten
Beziehungen, teilweise schon ihr Leben lang, sie haben oft
schon in der Kindheit Missbrauch oder Gewalt erfahren. Das
zieht sich durch ihr Leben und man bekommt manchmal
den Eindruck, sie kennen keine anderen Beziehungsmuster
als dass der Mann oder der Partner Macht und Gewalt
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austbt. Fir Frauen mit diesen Erfahrungen ist es umso
schwieriger, sich in gemischtgeschlechtliche Einrichtungen
zu begeben.

FHK: Vor

moglicherweise, wenn sie ins Gertrudenhaus einziehen

welchen Hirden stehen die Frauen

wollen?

Der Zugang ist relativ hochschwellig. Das heildt, wir
brauchen eine Kostenzusage und erst dann kénnen wir
aufnehmen. Wenn wir einen Platz frei haben, wird ein
Infogesprach vereinbart und dann missen die Kosten
beantragt werden. Der Vorlauf dauert ungefdhr drei
Wochen, in dieser Zeit kdnnen die Frauen in unserer
Ubernachtungsstelle leben. Dabei handelt es sich um eine
Notschlafstelle, die sich ebenfalls in unserer Immobilie
befindet.

Die Frauen miussen sich auf die MaRBnahme einlassen
kénnen. Auch das ist relativ hochschwellig. Sie missen sich
den Strukturen hier anpassen, das ist fur viele schwierig,
gibt
Heimcharakter, das ldsst sich einfach nicht vermeiden.

denn es viele Regeln und einen gewissen

)) Ein Problem bei Aufnahmeanfragen ist das

Wir haben immer wieder

Anfragen von wohnungslosen Frauen, die einen

Thema Hunde.

Hund haben. Wir kénnen sie dann leider nicht
aufnehmen, das geht einfach nicht in diesem
Heimbetrieb.

Man weiR nie, was fir ein Tier es ist und wie es sich verhalt.
Abgesehen davon kommt es bei unseren Klientinnen haufig
vor, dass ein Klinikaufenthalt notwendig wird, da psychische
Erkrankungen oder Suchterkrankungen eine Rolle spielen,
und dann stellt sich die Frage, wer sich um das Tier
kiimmert.

FHK: Wie geht ihr mit dem Thema Pflegebedirftigkeit um?

Die Frauen missen hier relativ selbststandig leben, sich
selber versorgen, kochen, waschen, das Zimmer in Ordnung
halten. Sie bekommen Unterstiitzung an verschiedenen
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Stellen, aber grundsatzlich sollten Fahigkeiten und
Ressourcen diesbeziiglich vorhanden sein. Es kommt immer
mal wieder vor, dass die Klientinnen hier auch wahrend der
Betreuung bei uns korperlich abbauen und wir haben auch
adltere Frauen hier. Wir miissen dann organisieren, dass sie
eine Pflegestufe bekommen und dass regelmaRig ein
Pflegedienst kommt. Grundsatzlich haben wir keine
barrierefreien Zugange und die Frauen missen sich
eigentlich  selbst versorgen. In  Ausnahmefallen
Ubernehmen wir die Versorgung, das ist allerdings immer
mit sehr viel Aufwand verbunden. Dass wir Frauen hier
haben, die

Ausnahmefille.

gepflegt werden missen, sind eher

FHK:
konzeptionell von einem Frauenhaus und wo gibt es

Inwiefern unterscheidet sich das Gertrudenhaus

Uberschneidungen?

Wir haben eine gute Kooperation mit dem Frauenhaus des
SkF Minster. Im Grunde genommen wird bei jeder
was bei der Frau im

Aufnahme erstmal gepriift,

Vordergrund steht.

Frauen, die sich aus einer Gewaltbeziehung l6sen ((

wollen und akuter Gefahr ausgesetzt sind,
vermitteln wir ins Frauenhaus. Da schauen wir
sehr genau hin. In die andere Richtung
geschehen auch Vermittlungen, zum Beispiel

kommen Frauen aus dem Frauenhaus zu uns,

weil sie nicht mehr akut von Gewalt bedroht sind, sie aber
hinsichtlich
psychischer

noch eine intensive  Unterstitzung

Wohnberatung, Lebensberatung  und
Stabilisierung bendétigen. Oder wenn Bewohnerinnen gegen
die Regeln im Frauenhaus verstolRen, die ja sehr streng sind,
was zum Beispiel Besuche und Alkoholkonsum angeht, und
sie deshalb die Frauenhduser disziplinarisch verlassen
muissen, nehmen wir auf. Auch wenn die Frauen
moglicherweise akut Drogen konsumieren und somit in
einem Frauenhaus keine Perspektive haben, kommen sie zu

uns.
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Was von einem Frauenhaus

unterscheidet, ist, dass wir keine anonyme Adresse haben.

uns  konzeptionell
Die Frauen dirfen hier auch Besuch empfangen. Haufig
befinden sich die Frauen, wenn sie hierherkommen, noch in
Gewalt- und Abhangigkeitsbeziehungen. Es ist bei uns keine
Voraussetzung fiir den Einzug, dass sie eine gewalttatige
Beziehung beenden. Wir beraten jedoch dahingehend, dass
die Frauen sich schiitzen kénnen und Wege aus einer
solchen Abhangigkeitsbeziehung herausfinden. Unser Fokus
liegt darauf, dass die Frauen hier alle moglichen
Unterstiitzungsleistungen bekommen, um wieder mehr
Selbststandigkeit zu entwickeln. Das umfasst zunachst

einmal die Existenzsicherung, es geht aber auch darum, dass

sie ihre sozialen Kompetenzen hier in diesem Umfeld

trainieren kdnnen und so an Selbstsicherheit gewinnen. Wir
versuchen den Schutz von gewaltbetroffenen Frauen so gut

s
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wie moglich sicherzustellen, indem wir ein Haus- oder
Besuchsverbot flr gewalttatige Partner aussprechen und
Ein

konzeptioneller Unterschied zum Frauenhaus ist auBerdem,

leisten natdrlich auch  Gewaltschutzberatung.
dass wir keine Frauen mit Kindern aufnehmen. Und zuletzt:
Das Gertrudenhaus besteht auf einer anderen gesetzlichen
Grundlage als das Frauenhaus, namlich den §§ 67 bis 69 SGB

XII.

Zur Gesprachspartnerin:

Marion Boing, Fachbereichsleitung Wohnungslosenhilfe
seit 2021, ist bereits seit 2001 in der Wohnungslosenhilfe
tatig.
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Besonders vulnerabel — besonders schlecht geschiitzt: Gewaltschutz und

Wohnungsnotfallhilfe

Meinungsbeitrag Sabine Bosing, Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V.

Von Fachkraften der Wohnungsnotfallhilfe wird geschatzt,
dass ca. 80 % der Frauen in Wohnungslosigkeit von Gewalt
betroffen sind!*. Besonders auf der StraRe, in prekiren
Wohnverhiltnissen und in gemischtgeschlechtlichen

Notunterkiinften befinden sie sich wiederholt in
gewaltgepragten Milieus. Gewalt gehort fur viele zum Alltag

und wird als normal empfunden.

) Belastende Ereignisse in der Lebensbiographie,

der fehlende Schutzraum und die Gewalt-
betroffenheit kennzeichnen die Lebenslage der
Frauen im Wohnungsnotfall und fiihren zu
multiplen Problemlagen.

Frauenhduser und andere Beratungs- und

Unterstlitzungsangebote fir gewaltbetroffene Frauen
kdnnen auf die Bedarfe von Frauen in diesen besonderen
Lebenslagen nicht oder nur unzureichend reagieren. Daher
bleiben

schutzbediirftiger Frauen und ihren Kindern vorenthalten.

diese Angebote einer Gruppe besonders

Laut Istanbul-Konvention sollte aber gerade der Schutz von
besonders vulnerablen Gruppen (wie Frauen in einer
Wohnungsnotfallsituation) prioritér behandelt werden.
Bund, Lander und Kommunen sind also aufgefordert, hier
tatig zu werden.

)) Der Schutz aller Frauen vor Gewalt ist ein

entscheidender Grundsatz der Istanbul-

Konvention. Frauen (und ihre Kinder) und
Midédchen im Wohnungsnotfall sind besonders
hédufig von Gewalt betroffen. Trotzdem werden
sie von den Verantwortlichen in der Politik und

Verwaltung kaum wahrgenommen.

14 Bosing, Sabine; Lotties, Sarah (2021): Die Istanbul-Konvention und ihre
Auswirkungen auf den Gewaltschutz fir Frauen in den Einrichtungen der

Schutz- und
Unterstltzungsliicken sind vielfdltig. Grundsatzlich sind

Die Griinde fiir die bestehenden

Frauen
Zahl
vorhanden. Das Fehlen des eigenen Wohnraums stellt die

niedrigschwellige und der Lebenslage der

angepasste Angebote nicht in ausreichender
Frauen mit Gewalterfahrung vor existenzielle N6te, die es
zunachst zu beheben gilt. Haufig kommen intersektionale
und diskriminierende

Erfahrungen hinzu, die die

Beziehungsgestaltung und den Vertrauensaufbau fiir den

weiteren Begleitungs-  und Unterstutzungsprozess
erschweren. Das jeweilige Hilfesystem ist gefordert,
notwendige zeitliche und fachliche Ressourcen zur

Verfugung zu stellen, um dem Bedarf an Unterstiitzung fir
die Frauen und Méadchen in Multiproblemlagen gerecht zu
werden.

Die Befragung von Fachkraften in der Wohnungsnotfallhilfe
hat gezeigt, dass vor allen Dingen mehr Beratungszeit, mehr
Personal (auch Therapeutinnen und Arztinnen sowie
insbesondere mehr weibliches Personal), Netzwerke mit
anderen Einrichtungen sowie Handlungsleitfaden und
Gewaltschutzprogramme in  den  Diensten und

Einrichtungen notwendig sind.

Auch fur die spezifischen Bedarfe von mitbetroffenen
minderjdhrigen Kindern, schwangeren Frauen, Miittern, die
aufgrund ihrer Lebenslage nicht mit ihren Kindern
zusammenleben, und trans*Frauen sowie EU-Blirgerinnen

fehlt es an entsprechenden Angeboten.

Schulungs- und Fortbildungsangebote fiir die Fachkrafte in
der Wohnungsnotfallhilfe zu geschlechtsspezifischer

Gewalt und geschlechtersensibler Arbeit sind erforderlich,

Wohnungsnotfallhilfe — Eine Bestandsaufnahme in wohnungslos: Aktuelles
aus Theorie und Praxis zur Armut und Wohnungslosigkeit, Jg. 67, Nr.
1/2021, S. 25-29.



y N

FRAU EN HAUS- FHK-Fachinformation Nr. 2 | 2023
KOORDINIERU NG e.V. Schwerpunkt: Inklusion

Seite 41

Frauenberatungsstelien

Gleichstellungs- & Frauenbeauftragie Beratung hiiusliche Gewalt
Frauentrefipunkt Interventionsstelle bei hduslicher Gewalt Sozialpsychiatrischer Dienst
Minnerhilien (Gewall  Trauma-Opfer-Zentrum Notiibernachtung Nummer gegen Kummer

Midchenberamngsstenie Hilfetelefon fiir Frauen und Mﬁdcne“:‘::Tei::ﬁ::‘ngsﬂ?glﬂanm Patchwork

i Therapeutische Angebote | d
Fraen_ WOl e e e znaus i Gflichise Frauen Frauennotrl Milnchen LARA Frauennile i721icn vcgen Gewal

Selhsthilfegruppen b » i Tufluchtswohnungen Drogenhilie Nordhessen Vlnllnllnnslmnlnrlcllt_lmg
Ninaund Nico Diste1”"" ""“Z"“””}{}.‘lfg,muemimmer Pro Tamilia Fyas Haltestalle . S4Via Frauenklinik Opieriilie

._Olga Riickhalt MaDonna Augusta ""au Jugendamt g g Wistenrose
Hestia " Rosalinde madchenzufiucht Fachberatung - e BoraWildwasser
ProBoweis KIS uaie foicra gt uiSA |y yia  Statiomire Hilien AWO Geringe Angebote HVAra payiyey

5 Sexuelle Gewalt : i
Mmm:achame JustM Papatva pjierieiray MUM _ Opierschutz TARR SOLWODI g\, onere in Not Judendnotdienst

iatri A Szenia
ware CErAUICN- WM Kinderschutzhauser..::...

i i izej .. Bios  Refugio Containerprojekt M:dchennotdienst BISS Mimikri  Frauen in Not
eckenrose Weilier Ring Polizei SAG'S  Unteruns Priventionsrat Felz Theresienhaus Tagesstitien Straffélligenhilfe
Fvas Obdach Frauenraum ZIBB pwoHorizont Migrationshintergrund, Flucht & Gewalterfahrungen Klinik Telefonseelsorge
Strichpunkt 121(; Les MigraS putonomes Frauenzentrum ommunale Berang Layla Schwangerschaftsheratung Affidamento
_ Franka Imma Konfliktheratungsstelien Reach Out Frauen Therapie Zentrum Angehote unbekannt Keine Angebote
Mutter-Kind-Hauser Kindernotdienst ) ~ Psychologische Frauenberatung Interkulturelle Initiative Nadeschda
Medizinische Angehote Lilith Russtien Prostitution Kriseneinrichtungen fiir Frauen Frauenforum Amanda
ZLontaFrauennotruf Koblenz Prostitution, Zwangsprostitution, Menschenhandel Arbeitskreise
Gewaltschutzambulanz Magnus Hirschield Zentrum Familienunierstiitzender Dienst  Frauenrechtist Menschenrecht
Fahrende firzte Kassel  Beratungsstellen fiir wohnungslose Frauen Frauen informieren Frauen
Psychologie & Psychiatrie Kinderschutzbund Midchenberatung beisexueller Gewalt FrauenrechtistMenschenrecht
Frauentreffpunki SkF Ehe- Familien- & Lebensheratung Alluemeiner sozialer Dienst

Frauen helfen Frauen
Frauenbieratung hei sexueller Gewalt et K oo o Frauen

um mit der notwendigen Fachlichkeit den Frauen zu Meine Botschaft: Lassen Sie uns gemeinsam politische
begegnen. Forderungen formulieren und den Schutz vor Gewalt von

) B ) Frauen und ihren Kindern im Wohnungsnotfall verbessern!
)) Kenntnisse iiber vorhandene Hilfeangebote

liegen hdufig vor, aber es mangelt an Ressourcen

zur  kontinuierlichen Vernetzung bzw. Zur Verfasserin:

Kooperation. Sabine Bosing ist stellvertretende Geschaftsfiihrerin der

Gelingende Kooperations- und Vernetzungsstrukturen sind Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V.,

in vielfacher Hinsicht ein Gewinn. Fir die hilfesuchenden Fachreferentin fiir die Themen Frauen und Familien im

Frauen werden die Zuginge zu bedarfsgerechten Wohnungsnotfall, gesundheitliche Versorgung von

Angeboten erleichtert. Der fachliche Austausch der wohnungslosen Menschen sowie Mitglied im Blndnis zur

Fachkrafte wird gefordert, Synergien kdnnen genutzt und Umsetzung der Istanbul-Konvention.

Vorbehalte gegeniiber dem anderen Hilfesystem aufgelost

werden.
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»Es steht und fallt mit der Einstellung der Mitarbeiter*innen”

Interview zu trans* inklusivem Gewaltschutz mit dem Elisabeth-Fry-Haus Koln

~

und

/Uber das Elisabeth-Fry-Haus

Das Elisabeth-Fry-Haus ist eine Aufnahme-
Wohneinrichtung fiur alleinstehende Frauen und fiir
Mdatter
Michaelshoven gGmbH.

Die stationare Betreuung gem. §§ 67 - 69 ff SGB XII fur

Frauen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten halt

mit Kindern. Trdger ist die Diakonie

39 Pl&tze vor, wovon sechs Pldtze Frauen mit Kindern
in einer separaten Wohngruppe gewidmet sind. Die 33
stationdren Platze im Haupthaus des EFH’s gliedern
acht
Einzelzimmern und gemeinschaftliche Bader und

sich in vier Wohngruppen mit jeweils

in denen die Frauen sich selbst
die

Wohnbereiche,

versorgen. Eine enge Anbindung an
Mitarbeiter*innen ist zu jeder Zeit gegeben.

Dariiber hinaus erfullt die Einrichtung die Funktion der
Notaufnahme fur Frauen (acht Platze) auch mit
Kindern in akuten psychosozialen Notsituationen auf
der Basis des & 67 SGB XIl. Hier finden Frauen
Sicherheit, Schutz und Unterstiitzung, um ihre aktuelle
Krisensituation zu bewiltigen. Eine Aufnahme in der
Notaufnahme ist zu jeder Tages- und Nachtzeit
moglich, eine Ansprechpartnerin steht 24 Stunden am

Tag zur Verfligung. Zudem ist ein Tagesaufenthalt

i moglich. Far Mdatter mit Kindern sind
\ 7 - .
_._ Familienzimmer vorhanden. j
=
FHK: Das Elisabeth-Fry-Haus ist eine Schutz- und

Beratungseinrichtung fiir Frauen und ihre Kinder mit einem
besonderen Unterstiitzungsprofil. Wer kann sich an Euch

wenden?

Zimmer: Wir haben im Elisabeth-Fry-Haus zwei Bereiche
unter einem Dach, die sich konzeptionell u.a. auch bei der
Das
Angebot der Notaufnahme des Elisabeth-Fry-Hauses richtet

Aufnahme von trans* Personen unterscheiden:

sich an Opfer von hdauslicher Gewalt, Frauen mit

besonderen sozialen Schwierigkeiten, mit einer psychischen
Belastung oder in einer akuten psychosozialen Notsituation,
an Prostituierte und an haftentlasse, wohnungslose oder
suchtgefahrdete Frauen. Diese Platze nutzen im Jahr circa
800 Frauen. Die Notaufnahme geht erstmal fiir drei Nachte
und wir beraten dann, wohin es danach weitergehen kann.

Klein: Ich wiederum arbeite im stationdren Bereich des
Hauses. Bei uns kdnnen Frauen erstmal bis zu sechs Monate
nach einer Kostenanerkennung des LVRs bleiben. Frauen,
die hier aufgenommen werden kdnnen, sind Menschen
nach §67 SGB Xll, also Frauen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten, bei denen keine Suchtproblematik oder
steht.
Unterstltzungsbedarfe darf es in jedem Bereich geben,

psychische Erkrankung im  Vordergrund

solange die sozialen Themen im Vordergrund stehen.

Das Elisabeth-Fry-Haus nimmt sowohl Frauen auf, die
aufgrund einer akuten Krise kurzfristig ihre Unterkunft
verloren haben, als auch Frauen, die aus diversen Griinden
seit Jahren in Wohnungslosigkeit leben.

Die Lebenssituation ist in der Regel gepriigt von
Erfahrungen mit psychischer und physischer

Gewalt, Verlust der sozialen Stabilitit und

psychischer Erkrankung. Vielfach verdringen
oder verleugnen die Frauen aus Scham die
eigene Notlage mit der Folge der Isolation,
Verarmung und Verschuldung.

Viele leiden unter psychosomatisch begriindeten

Erkrankungen, psychischen Problemen oder
Traumatisierung aufgrund von Grenzverletzungen und

Gewalterfahrungen.

FHK: Ihr konnt viele Gruppen unterstitzen, die hdufig nicht
in Frauenhdusern unterkommen kénnen, z.B. Frauen mit
Suchterkrankung oder wohnungslose Frauen. Woran liegt
das?

«
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Zimmer: Wir waren schon immer eine Einrichtung der
Wohnungslosenhilfe. Es hat sich juristisch viel verandert in
den letzten Jahren. Die Zugangsvoraussetzungen fir
Frauen, die massive psychiatrische Erkrankungen haben
oder Suchterkrankungen, sind sehr, sehr schwierig
geworden. Fir sie ist es sehr hochschwellig, es gibt wenig
andere Angebote, sie fallen durchs Raster. Bevor die Frauen
auf der StralRe landen, fangt das der Bereich der 67er Hilfe
aus dem SGB Xl ab: Frauen mit besonderen sozialen

Schwierigkeiten.

)) Von den Frauen, die in die Notaufnahme

kommen, sind gut 30 Prozent Frauen, die vor
héduslicher Gewalt fliehen.

Das ist sicherlich auch der Tatsache geschuldet, dass viele
durch die Raster der Frauenhauser fallen. Das andere ist,
dass einfach die Frauenhaus-Karte in und um Koéln fast
immer rot ist.

FHK: Gibt es auch Frauen, die selbst bei Euch durchs Raster
fallen?

Zimmer: Wir konnen aktuell keine Personen aufnehmen,
die im Rollstuhl sitzen, weil wir noch nicht barrierefrei sind.
Aktuell finden Gesprache und Verhandlungen mit dem

Kostentrager statt, um in Zukunft sowohl in der
Notaufnahme als auch im stationaren Bereich barrierefreie
Platze anzubieten. Auch Menschen mit geistiger

Behinderung nicht, weil wir die notige Betreuung nicht
leisten konnen. Und illegal substanzmittelabhéngige Frauen
nehmen wir nicht auf, fiir die gibt es aber in KéIn zahlreiche
andere Ubernachtungsstellen. Wenn Frauen extrem
aggressiv oder bedngstigend psychotisch sind, lehnen wir
auch mal Aufnahmen ab. Da geht es aber eher um den

Schutz der anderen Frauen, die schon hier sind.

)) Durchs Raster fallen die Personen dann eher,

wenn es nach der Notaufnahme in die
Weiterleitung geht und es einen stationdiren

Anschlussbedarf gibt.
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Aber es ist wirklich ganz selten, dass den Frauen gesagt
wird, dass wir leider nichts flr sie in der aktuellen Situation
tun kénnen.

FHK: Wie ermoglicht Ihr fachlich & konzeptuell, dass alle
bedarfsgerechte Unterstiitzung bekommen?

Klein: Wir setzen uns sehr mit der Thematik auseinander
und gehen in die Gesprache, um das Erarbeitete in unser
bestehendes Konzept arbeiten
Dafir

Unterstltzungsnetz fur die Frauen zu basteln, sodass fir die

einzugliedern.  Wir

ganzheitlich. versuchen wir, ein  groRes
verschiedenen Themen professionelle externe Ansprech-
partner*innen erreichbar sind — von Therapeut*innen tber
Schuldnerberatung und Bewahrungshilfe bis zum
Jugendamt. Von uns geht dieses Netz auseinander und wir
unterstitzen beim Aufbau, wenn die Frauen das moéchten.
Bei uns ist meistens erstmal die Beziehungsarbeit im Fokus.
Die Frauen haben oft schlechte Erfahrungen gemacht und
mussen erstmal ein Stlick weit Vertrauen fassen, um zu
sagen: ,Okay, ich hore jetzt darauf, was Sie sagen, und

versuche es mal.”

Zimmer: Der Auftrag der Notaufnahme ist ja letztendlich
sofortiger Schutz fir die Frauen und die Kinder. Nach
intensiven Gesprachen mit den Frauen, in denen erortert
wird, welche Bedarfe und auch Wiinsche die Frauen haben,
wird versucht, dies auch umzusetzen und auch an andere
unterstiitzende Stellen zu vermitteln.

FHK: Ihr versteht Euch auch als trans* inklusive Einrichtung,

nehmt also cis wie trans®* Frauen auf, sofern der
Geschlechtseintrag gedndert ist. Wieso habt |hr Euch dafir
entschieden und wie spiegelt sich das in eurem Konzept

wider?

Zimmer: Wir sind noch nicht offiziell als trans* inklusive
Einrichtung zu verstehen, aber wir bemiihen uns um stetige
Weiterentwicklung. Wir sind ja eine Fraueneinrichtung und
arbeiten mit Frauen in Krisen. Wer rechtlich Frau ist, mit der

arbeiten wir. Mehr Voraussetzungen braucht es da aktuell
nicht.
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)) Ich habe vor iiber 18 Jahren hier angefangen —da

war meines Wissens die erste trans* Person
schon wieder ausgezogen. Das ist schon lange
Teil der Normalitiit.

Allerdings haben wir aktuell in der Notaufnahme fast nur
Doppelzimmer und wenn eine Frau kérperlich noch nicht
angeglichen ist, wiirden wir nur ein Einzelzimmer vergeben.
In den Einzelgesprachen werden die individuellen Bedarfe
erldutert und es wird versucht, den unterschiedlichen
Bedarfen gerecht zu werden.

Klein: In dem stationdaren Bereich ist der einzige
Unterschied, dass wirklich nur das Administrative fir die
Aufnahme zahlt, also: Ist der Personalausweis weiblich? Wir
fragen nicht nach, in welchem Status der Angleichung sich

die Frau befindet. Das ist fir uns zweitrangig, weil wir
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Einzelzimmer haben. Es gibt zwar Gemeinschaftsbader, in

jedem Einzelzimmer ist aber eine  separate

Waschgelegenheit fiir die Frauen.

Die einzige Schwierigkeit ist, dass wir natiirlich auch
manchmal Frauen haben, die das erstmal irritierend finden,
auch mal beangstigend oder komisch. Da ist dann einfach
immer wieder die Ricksprache gefragt, auch Toleranz,
Sensibilitat. Unsere Haltung ist da klar: Das ist eine Frau und
deswegen ist sie hier. Da gehen wir auch keinerlei
Diskussionen ein, warum die Frau aufgenommen wird, aber
stehen fiir Rickfragen der anderen Bewohnerinnen offen.
Wir sind im stetigen Austausch mit den Hilfesuchenden und
versuchen individuell auf die Bedarfe einzugehen.
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FHK: Das ist natirlich eine spannende Frage: Wie geht man
damit um, wenn andere Frauen im Haus nicht mit dieser

Einstellung leben?

Klein: Erstmal ist wichtig: Was mochte die Frau? Wir kdnnen
natlirlich eine Art Gruppensitzung anbieten, wo alle an
einem Tisch zusammenkommen. Aber es soll keine
Stigmatisierung stattfinden, wo eine Frau auf dem
Prasentierteller und plotzlich Thema bei allen ist. Sowas
mussten wir in der Vergangenheit aber tatsachlich noch nie
machen. Wir vermitteln ganz klar: Die Frau ist hier, weil sie
eine Frau ist und Schutz und Unterstitzung bendtigt. Oft
sage ich den anderen Frauen: ,Gehen sie doch mal in den
Kontakt, wenn sie interessiert sind, fragen sie mal nach!“ Sie
sollen selbst ein bisschen den Kontakt finden. Die meisten
trans* Personen freuen sich auch Uber Riickfragen und
wenn andere Frauen interessiert sind. Das lduft meistens
von alleine. Wir haben ganz selten Ablehnung hier, das ist
total schon.

Als kleinen Lektiretipp kann ich da nur von unserem
Dachverband der Wohnungslosenhilfe eine Broschiire zu

trans® Frauen in der Wohnungsnotfallhilfe empfehlen.

Daran haben wir mitgeschrieben und dort kann man gut
nachlesen: Welche Madglichkeiten gibt es, wie sensibel ist
das Thema?

FHK: Welche Erfahrungen habt Ihr damit praktisch
gemacht? Gibt es spezifische Hiirden und Bedarfe?

Zimmer: Einzelappartements, die ein vollstandiges eigenes
Bad haben, sind wirklich wichtig und von groBem Vorteil.
Und insgesamt kleinere Wohneinheiten.

)) In einer Wohngruppe mit acht Personen sind es

im Zweifel einfach sieben, die Schwierigkeiten
mit einer Person haben. Dann ist eigentlich egal,
ob es Schwierigkeiten sind, weil da eine trans*
Frau ist oder weil eine Person sténdig laut
telefoniert.

Das macht fiir uns keinen Unterschied. Wir miissen uns in

jedem Fall mit dieser Beschwerde auseinandersetzen. Bei
Einzelapartments kdnnte man vielleicht auch hin und

KOORDINIERUNG e.V.
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wieder Frauen aufnehmen, bei denen z.B. psychische
Auffalligkeiten sowohl fiir die Notaufnahme als auch fiir das
stationdre Wohnen aktuell zu grof8 sind.

Klein: GroRartig besondere Bedarfe im Kontext trans*
Frauen im stationdren Bereich sehen wir nicht. Dies sind vor
allem Ergebnisse aus Befragungen und dem Lektiiretipp, der
eben erwahnt wurde. Die Frauen wollen auch moglichst gar
nicht anders gesehen und behandelt werden als andere
Frauen. Sie sind Frauen und modchten dann auch ohne
Bedenken in eine Frauentoilette reinlaufen diirfen. Aber sie
maochten vielleicht nicht, dass man sie beim Rasieren sieht,
brauchen da also Privatsphdre. Das sind kleine, feine
Unterschiede und Bedarfe — aber am allerwenigsten
mochten sie gesondert betrachtet werden. Sie zu sehen wie
jede andere Frau, ist, glauben wir, die Anforderung an alle
Mitarbeitenden.

Zimmer: Problematisch sehe ich noch die Liicke bei
Menschen, die sich weiblich fihlen, aber den Schritt weder
medizinisch noch administrativ gehen —also sich z.B. nur als
Frau kleiden und fiihlen. Selbst wenn diese Menschen gerne
zu uns wollen, kénnen wir sie nicht aufnehmen, weil wir
eine Fraueneinrichtung sind, d.h. im Ausweis muss Frau
stehen —aber in den Mannereinrichtungen, wo sie rechtlich
hingehoren, werden sie auch fertig gemacht. Das ist noch
eine grolRe Liicke in der Wohnungslosenbhilfe.

FHK: Was sind in Euren Augen Voraussetzungen und notige
Kompetenzen, um als Frauenhaus einen inklusiven Ansatz

wie den euren umzusetzen?

Klein: Toleranz fur die Menschen, die so leben mdchten, wie
sie leben. Das hat man zu akzeptieren und zu respektieren.
Mit der Frau als Frau zu arbeiten, so wie sie gesehen werden
mochte, egal ob sie noch einen langen Damenbart hat oder
nicht, das ware eine der wichtigsten Kompetenzen, die man
haben kann.

FHK: Was empfehlt Ihr Einrichtungen, die offen fir trans*
Frauen sind, aber dahingehend selbst noch keine

praktischen Erfahrungswerte haben?

Klein: Wir haben gelernt:


https://www.bagw.de/fileadmin/bagw/media/Doc/POS/POS_21_BAGW_inter_trans_Menschen_final.pdf
https://www.bagw.de/fileadmin/bagw/media/Doc/POS/POS_21_BAGW_inter_trans_Menschen_final.pdf
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)) Wenn wir als Mitarbeiter*innen damit sehr

tolerant und selbstverstéindlich umgehen und
keine Beriihrungsédingste haben, dann férbt das
auf die Bewohner*innen ab.

Egal wo: Es steht und fallt, glauben wir, sehr mit der
Einstellung der Mitarbeiter*innen.

Zimmer: Wenn jemand noch nie in Berlihrung gekommen
ist und sich damit beschaftigen méchte, ware es vielleicht
sinnvoll, in Einrichtungen zu hospitieren, die schon
unterschiedliche Erfahrungen gemacht haben. Einfach, um
zu sehen, wie wird damit umgegangen, und festzustellen: Es
braucht nichts Besonderes auller dieser Toleranz, und die
gilt es nach auBen zu tragen. Idealerweise bendétigt es, wie
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vorhin mitgeteilt, besondere Raumlichkeiten. Dann wird das
auch mit den Bewohner*innen funktionieren, dann kann
man mit ihnen reden und sich mit ihnen auseinandersetzen.

Zu den Gesprachspartnerinnen:

Elke Zimmer, dipl. Sozialarbeiterin, ist langjahrige
Mitarbeiterin im Elisabeth-Fry-Haus und arbeitet in der

Koordination der Notaufnahme.

Lotte-Laura Klein, Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin BA, ist
ebenfalls langjahrige Mitarbeiterin im Elisabeth-Fry-Haus
und im Sozialdienst im stationaren Bereich tatig.
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Flir die Praxis: Barrierefreie Prasentationen erstellen

Empfehlungen aus dem Projekt #GleichImNetz, Paritatischer Gesamtverband

PowerPoint-Présentationen mogen zwar vergleichsweise
wenig Text enthalten, sind aber aufgrund ihrer grafischen
Ausrichtung oft nicht sonderlich Screenreader-freundlich.
Einige Hinweise, mit denen Prdsentationen zuganglicher
gemacht werden kdénnen:

Bitte alle Hinweise beachten,

die beziiglich Formatvorlagen, Bild-Alternativtexten und
Dekorationsgrafiken, Tabellen, Listen und Links auf S.17 und
30
Dokumente erstellen” aufgefuhrt sind.

sowie im Werkzeugkoffer-Beitrag ,Barrierefreie

Auf hohe Kontraste, sinnvolle Farbgebung, gut lesbare

Schriftarten und ausreichende Schriftabsténde achten:

Fir Menschen mit Sehbeeintrachtigung ist es hilfreich,
starke visuelle Kontraste zwischen Vorder- und Hintergrund
vorzufinden. Rot-Griin-Kombinationen und Komplementar-
farbenkontraste sollten gemieden werden. Bitte eine
serifenlose Schriftart bevorzugen und diese nicht kinstlich

dichter setzen.

Tipp: Ausfihrliche Informationen bietet das Portal

leserlich.info.

Folientitel muss korrekt sein:

Bitte Titelfeld niemals I6schen. Soll die Wiederholung des
Titels auf mehreren Folien vermieden werden, kann dieser
mit einem anderen Element Uberdeckt, an eine Stelle
auBerhalb der Folie oder klein bzw. in Hintergrundfarbe

formatiert werden.

Textfelder werden in Erstellungsreihenfolge vorgelesen,
dies entspricht aber nicht zwangslaufig dem gewinschten
inhaltlichen Bogen. Gerade beim Erstellen von
Prasentationen direkt im Programm werden oft noch
nachtraglich Gedanken in eigenen Textfeldern eingefiigt.
Mit Alt+F10 kann der ,,Auswahlbereich“ aufgerufen werden,
der die Reihenfolge der vorhandenen Elemente anzeigt und
Anderungen erlaubt. Alternativ lassen sich einzelne
Elemente per Kontextmenl um eine oder alle Ebenen

verschieben.

Tipp: Den Aufbau der Prasentation separat notieren und
dann bei Powerpoint ,ins Reine zu schreiben” hilft bei der
inhaltlichen Klarheit und sorgt fir den gewiinschten
Aufbau.

Moglichst wenig Textfelder pro Seite nutzen:

So kann der Text einfach gefunden und flissiger vorgelesen
werden.

Barrierefreies Master-Dokument erstellen:

Auch Powerpoint erlaubt Dokumentvorlagen. Diese konnen
gemal den obenstehenden Hinweisen so gestaltet werden,
dass die wichtigsten Einstellungen vorgegeben bleiben.

Die Empfehlungen fir barrierefreie Dokumente sind auch
online unter https://www.der-

paritaetische.de/themen/bereichsuebergreifende-

themen/gleichimnetz/webzeugkoffer/faq/barrierefreie-

ppts-erstellen/ abrufbar.
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,Viele Frauen hdtten uns wahrscheinlich niemals in einem Biiro aufgesucht”

Interview zu mobiler Beratung mit dem Frauen- und Kinderschutzhaus Hohenlohekreis

@ )

In Reaktion auf die Corona-Pandemie hat das
Bundesland Baden-Wirttemberg 2020 das Projekt
,Mobile Teams der Fachberatungsstellen gegen
hdusliche und sexualisierte Gewalt sowie in den
Bereichen Prostitution und Menschenhandel” ins
Leben gerufen. Spezialisierte Fachberatungsstellen
verbessern seitdem mit insgesamt 19 mobilen Teams
das Beratungsangebot insbesondere in landlichen

und zum Teil unterversorgten Regionen des

.’ Landes. Die Férderung endet am 31.12.2023. j
-
FHK: Seit 2021 bietet die Frauenberatung im

Hohenlohekreis eine mobile Beratung zu hauslicher Gewalt
an. Wie ist es dazu gekommen und warum ist das in Eurer
Region sinnvoll?

Die mobilen Teams hat Baden-Wiirttemberg als Projekte
auf den Weg gebracht, um in der Pandemie Frauen, die von
hauslicher Gewalt betroffen sind, besser zu erreichen. Wir
sind ein relativ groRer Kreis mit vielen kleineren Stadtchen
und bisher gab es keine proaktive Beratung. Wir haben hier
keine Fachstelle fuir hdusliche und sexualisierte Gewalt und
es gibt auch keine Interventionsstelle mit festen Abldufen
zwischen Polizei, Frauenhaus, Jugendamt usw.

Als das Projekt kam, hat das Frauenhaus gesagt: ,Da konnen
wir Mittel beantragen, um endlich auch proaktive Beratung
zu leisten!”

)) Dafiir mussten wir natiirlich auch mit der Polizei

kléiren, ob sie das brauchen. Natiirlich brauchen
die das!

Auch die Polizei will wissen: Was machen wir, wenn die Frau

aus der Situation raus muss?

FHK: Wie kann man sich die mobile Beratung konkret
vorstellen?

Das Konzept der mobilen Beratung ist so gestrickt, dass ich
niedrigschwellig arbeiten kann: Ich kann Betroffene
besuchen und liber einen langeren Zeitraum beraten oder
zu Behérden, Amtern usw. begleiten