Ministerium fur Integration, Familie,
Kinder, Jugend und Frauen
Referat 753

Protokoll

der Sitzung des Landesweiten Runden Tisches (LRT) des Rheinland-
Pfalzischen Interventionsprojektes gegen Gewalt in engen sozialen Bezie-
hungen (RIGG) am 11. November 2013

Ort: Ministerium flr Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen
Kaiser-Friedrich-Stral3e 5 A, 55116 Mainz

Zeit: 10.00 — 13.30 Uhr

Leitung: Dr. Dagmar Heine-Wiedenmann, Referatsleiterin
.Gewaltpravention, Frauen in besonderen Lebenslagen*®

Protokoll: Stephanie Jost

Frau Dr. Heine-Wiedenmann leitet die Sitzung in Vertretung fir Frau Abteilungslei-
terin Dr. Jung, die heute terminlich verhindert ist.

Nach Eroffnung der Sitzung stellt Frau Dr. Heine-Wiedenmann dem LRT Frau Ni-
na-Kristin Béacker als neue Mitarbeiterin im Referat ,Gewaltpravention, Frauen in
besonderen Lebenslagen® vor.

Zum Protokoll der Sitzung vom 22.04.2013 gibt es keine Anderungs- bzw. Ergan-
zungswinsche.

In der Tagesordnung wird der Punkt ,Probleme der Frauenhauser in Zusammen-
hang mit SGB II* vorgezogen.

TOP 1

Beratung der Beschlussempfehlung der Fachgruppe , Polizeiliche Interven-
tion“ zum ,Umgang mit Hochrisikoféllen von Gewalt in engen sozialen Be-
ziehungen*

Herr Wilhelm (ISIM) erortert die als Anlage zur Einladung Gibersendete Beschluss-
empfehlung der Fachgruppe ,Polizeiliche Intervention®.

In der anschlieRenden Diskussion werden die Vorstellungen zum zukinftigen Um-
gang mit Hochrisikoféllen auch von den Frauenunterstiutzungsorganisationen als
positiv und unterstitzungswert erachtet. Allerdings geben sie zu bedenken, dass
sie fur weitere Vernetzungsaufgaben keine personellen Ressourcen haben. Es
wird dabei auf die seit Jahren kaum erhdhten Fordersatze des Landes hingewie-
sen, die keine weitere unentgeltliche Aufgabenwahrnehmung erlaubten.

Da sich die neue Fachgruppe nicht primar mit polizeilichen Aufgaben befassen
wird, erklart sich Frau Dr. Heine-Wiedenmann bereit, deren Leitung zu tberneh-
men.



In der Fachgruppe sollen maximal 8 bis 10 Personen vertreten sein aus:

Frauenunterstitzungseinrichtungen
Taterarbeitseinrichtungen
ISIM/Polizei

MJV/Strafrecht

Jugendamt

Gesundheitsbereich.

Die Mitglieder des LRT werden gebeten bald entsprechende Personen zu benen-
nen und deren Kontaktdaten Frau Dr. Heine-Wiedenmann zuzuleiten. Die Fach-
gruppe soll im Januar 2014 die Arbeit aufnehmen.

Der Landesweite Runde Tisch fasst folgenden einstimmigen Beschluss zur
Beschlussempfehlung der Fachgruppe , Polizeiliche Intervention®:

Der Landesweite Runde Tisch beschliel3t die Einsetzung einer temporaren
Fachgruppe zum Umgang mit Hochrisikofallen bei Gewalt in engen sozialen
Beziehungen. Die Fachgruppe wird beauftragt ein Rahmenkonzept
e fir die Risiko-Identifizierung und -Bewertung von GesB-Féllen
e fir die Arbeit der institutionentbergreifenden regionalen Fallkonfe-
renzen
e fir den datenschutzkonformen Informationsaustausch der Behdrden
und Institutionen in diesen Fallkonferenzen und
o flr eine extra Vergutung der Mitarbeit der Frauenunterstitzungsein-
richtungen in den regionalen Fallkonferenzen zu erarbeiten.

Das MIFKJF sagt zu, dass — wie bei den bisherigen Fachgruppen — etwaige
Fahrtkosten der Mitglieder nach Landesreisekostengesetz iibernommen werden.

TOP 2
Probleme der Frauenh&user in Zusammenhang mit SGB Il (Bericht Frau
Merz)

Zu Beginn teilt Frau Merz ihr Ausscheiden als Mitglied des LRT mit. Ihre Nachfol-
ge wird Frau Melanie Stork (Frauenhaus Kaiserslautern) ibernehmen. Frau Dr.
Heine-Wiedenmann bedankt sich fur das langjahrige Engagement von Frau Merz
und fur die gute Zusammenarbeit und winscht ihr fur die Zukunft alles Gute.

Im Anschluss eroértert Frau Merz auf der Grundlage der Tischvorlage vom
16.04.2013 die Probleme der Frauenhausbewohnerinnen im Zusammenhang mit
dem SGB II. Als Lésungsansatz wird die Erarbeitung landesweiter, einheitlicher
Dienstanweisungen fir den Umgang mit Frauenhausfallen vorgeschlagen, die
auch eine Verfahrenserleichterung bzw. Leistungsverbesserung fur die Betroffe-
nen beinhalten.
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Frau Dr. Heine-Wiedenmann schlagt dazu ein Ministerinnen-Schreiben an die Re-
gionaldirektion RP/Saarland vor. Die Regionaldirektion soll mit den in der Tisch-
vorlage beschriebenen Problemen befasst werden, verbunden mit der Einladung,
an einer Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen und Vertretern des MSAGD, der Kom-
munalen Spitzenverbande und der Frauenhauser zur Verbesserung der Verfah-
rensablaufe teilzunehmen.

In diesem Zusammenhang bittet Frau Dr. Heine-Wiedenmann die Konferenz der
Frauenh&user zu eruieren, ob aus anderen Bundeslandern in der Zusammenarbeit
mit Regionaldirektionen/Jobcentern Beispiele fur Verfahrenserleichterungen bzw.
Verbesserungen der Leistungen an die Betroffenen bekannt sind (Best-Practice-
Beispiele).

Der Vorschlag der Frauenhauser, einen Fonds einzufiuhren, fur Frauen, die keinen
Anspruch auf Sozialleistungen haben, kann aufgrund fehlender Haushaltsmittel
nicht aufgegriffen werden.

TOP 3

Beratung der Beschlussempfehlung der Fachgruppe , Sexualisierte Gewalt
an Frauen“ zur Verbesserung der medizinischen, psychosozialen und rech-
tlichen Situation Betroffener von Gewalt in engen sozialen Beziehungen

Frau Dr. Heine-Wiedenmann stellt die Beratungsergebnisse der Fachgruppe, die
als Anlage mit der Einladung versendet wurden, kurz vor.

Der LRT fasst zu der Beschlussempfehlung der Fachgruppe , Sexualisierte
Gewalt an Frauen“ folgenden einstimmigen Beschluss:

Der LRT stimmt der Beschlussempfehlung der Fachgruppe , Sexualisierte
Gewalt an Frauen“ zu. Er regt an, dass eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des
MSAGD die Federfuhrung in der ressortibergreifenden Arbeitsgruppe zur
Umsetzung des Konzeptes Ubernimmt, das sich im Schwerpunkt mit medizi-
nischen und rechtsmedizinischen Themen befasst.

Das MIFKJF sagt zu, dass — wie bei den bisherigen Arbeitsgruppen — etwaige
Fahrtkosten der Mitglieder nach Landesreisekostengesetz iibernommen werden.

Die ressortubergreifende Arbeitsgruppe soll im Januar 2014 die Arbeit aufnehmen.
Zur ersten Sitzung und weiteren Abstimmung wird Fr. Dr. Heine-Wiedenmann ein-
laden.



TOP 4
Bessere Erreichbarkeit bestimmter Opfergruppen bei GesB (Bericht der Ver-
treterinnen der Frauenhéauser, Frauennotrufe und Interventionsstellen)

Die Frauenunterstitzungseinrichtungen berichten tber ihre Erfahrungen mit be-
stimmten Opfergruppen. Es wird festgehalten, dass es bei bestimmten Opfergrup-
pen grundsatzliche Hemmnisse gibt, sich an Frauenunterstiitzungsorganisationen
zu wenden. Um dem entgegen zu wirken, ist mehr Offentlichkeitsarbeit erforder-
lich, woflr jedoch nur wenige Finanzmittel zur Verfigung stehen.

Weiterhin werden Erfahrungen und Rickmeldungen zum Bundesweiten Hilfetele-
fon diskutiert. Sowohl die Frauenh&user als auch die Frauennotrufe melden relativ
wenige Weitervermittlungen, aber haufige Fehlvermittiungen. Die Auswirkungen
des Hilfetelefons sollen weiter beobachtet werden. Frau Dr. Heine-Wiedenmann
berichtet, dass Anfang November eine Beiratssitzung zum Hilfetelefon stattgefun-
den hat, in der auch eine erste Evaluation der Einrichtung vorgestellt wurde. Sie
soll dem LRT zur Verfugung gestellt werden.

Daruber hinaus wird vorgeschlagen, dass Rheinland-Pfalz wieder einen Antrag
zum Bundesweiten Hilfetelefon auf der nachsten GFMK stellt.

TOP 5
Fortgesetzte Beratung der Interventionsketten von Polizei, Taterarbeitsein-
richtungen und von Frauenunterstitzungseinrichtungen

Auf der Grundlage der mit der Einladung versendeten Unterlagen werden die
Interventionsketten von Polizei, Taterarbeitseinrichtungen und Frauenunterstut-
zungseinrichtungen weiter beraten. Frau Diehl sagt zu, dass sie die Interventions-
kette der Notrufe zuleitet.

Frau Dr. Heine-Wiedenmann regt noch einmal an, die jeweiligen Interventionsket-
ten auf Licken hin ,abzuklopfen®, Gber die Iststandsbeschreibung hinaus zu eruie-
ren, wo Vernetzungen fehlen und fur die Zukunft angestrebt werden sollten. Dari-
ber hinaus wird von Frau Rund vorgeschlagen dabei auch die Leitlinien zur Opti-
mierung der Zusammenarbeit der 4-Hilfesaulen bei GesB von 2009 (s.
www.rigg.rlp.de/Downloads: Optimierung des Hilfesystems) einzubeziehen.

Es wird vereinbart, dass Anregungen oder Verbesserungsvorschlage direkt mit der
entsprechenden Stelle kommuniziert werden, sodass von dort etwaige Anderun-
gen vorgenommen werden kdnnen. Frau Dr. Heine-Wiedenmann bittet darum,
dass — im Fall von Anderungen - der Fachabteilung im Ministerium im Anschluss
die aktuelle Fassung der Ubersicht zugeleitet wird.


http://www.rigg.rlp.de/Downloads

TOP 6
Berichte und Informationen/Sonstiges

Kurzungsabsichten im Bereich der Taterarbeitseinrichtungen

Frau Reinhardt verweist auf erneute Kiirzungsabsichten im Bereich der Taterar-
beitseinrichtungen im Doppelhaushalt 2014/2015.

Die LRT-Mitglieder bekraftigen in diesem Zusammenhang, dass das durch RIGG
geschaffene Hilfesystem eine gesicherte finanzielle Grundlage bendtigt.

Im Folgenden werden verschiedene Strategien diskutiert, um die politisch Verant-
wortlichen zu einem Bekenntnis zu RIGG zu veranlassen. Frau Dr. Heine-
Wiedenmann sagt zu, ein Strategie-Papier dazu zu erstellen.

Flyer fur Interventionsstellen

In Kirze wird der Flyer fur die Interventionsstellen in Deutsch, Tirkisch und Rus-
sisch fertiggestellt und an die Einrichtungen verschickt. Es wird empfohlen, einige
Flyer auch an die Polizei weiterzugeben.

Auf dem Flyer - und demnéchst auch auf der Startseite der RIGG-Homepage -
wird ein neues Foto zu sehen sein, das eine Betroffene weniger in einer Opferrolle
darstellt, sondern selbstbestimmt und aktiv.

Bilanz Gewaltschutzgesetz

Der LRT wird sich in seiner nachsten Sitzung mit dem Jahresthema aller Runden
Tische ,Bilanz zum Gewaltschutzgesetz“ befassen. Dazu werden auch Beitrage
der Regionalen Runden Tische angefordert und vom Fachreferat zusammenges-
tellt.

Weiterhin wird Frau Hammes als praktizierende Rechtsanwaéltin flir Familienange-
legenheiten aus der Gerichtspraxis berichten, was das Gewaltschutzgesetz errei-
chen konnte bzw. wo die Umsetzung des Gesetzes enttauscht hat.

Fachgruppe , Frauen- und Kinderschutz*

Die Frauenhauser sind an der Einrichtung einer weiteren Fachgruppe des RIGG
zum Thema des Frauen- und Kinderschutzes interessiert. Frau Dr. Heine-
Wiedenmann bittet die Vertreterinnen der Frauenhauser fur die Fachgruppe Mitg-
lieder (auch aus anderen Einrichtungen) vorzuschlagen und schon einmal einen
Aufgabenkatalog zu umreif3en.

Nachste Sitzung LRT
Die nachste Sitzung des LRT wird im Frihjahr 2014 stattfinden. Der genaue Ter-
min wird rechtzeitig mitgeteilt.



Fachgruppe Polizeiliche Intervention

Beschlussempfehlung der Fachgruppe ,,Polizeiliche Intervention“ an den LRT
von RIGG zum ,,Umgang mit Hochrisikoféllen von Gewalt in engen sozialen

Beziehungen*

Ausgangslage — Bisherige polizeiliche Befassung mit Hochrisikofallen von

Gewalt in engen sozialen Beziehungen

In einer Projektgruppe des Arbeitskreises Il der Innenministerkonferenz (IMK) zur
Verhinderung von Gewalteskalationen in Paarbeziehungen bis hin zu

Totungsdelikten haben die Bundeslander bereits in 2005 das polizeiliche Vorgehen in

Hochrisikofallen von GesB untersucht und Handlungsempfehlungen fur die
polizeiliche Praxis gegeben. Mit Beschluss der IMK vom Juni 2005 ist der Bericht der
Projektgruppe zur Kenntnis genommen und den Landern empfohlen worden, die
Handlungsempfehlungen umzusetzen und die zur Intervention gegen Gewalt in
engen sozialen Beziehungen bestehenden Konzepte entsprechend fortzuschreiben.
In der Polizei Rheinland-Pfalz sind die Empfehlungen mit Hinweisen im Leitfaden
GesB / Stalking sowie im Formularwesen umgesetzt worden. Unter Beriicksichtigung
neuer Forschungsergebnisse (u.a. Institut fur Polizei- und Sicherheitsforschung
Bremen) und der bundes- wie europaweit aktuell erneut gefihrten Diskussion um

den Umgang mit diesen Hochrisikoféllen besteht ggf. weiterer Handlungsbedarf.

Innerhalb der Polizei ist das Landeskriminalamt Rheinland-Pfalz beauftragt, bis zum
30.11.2013 ein umfassendes Lagebild zu den (versuchten) Toétungsdelikten mit
GesB-Bezug in Rheinland-Pfalz fir den Zeitraum 2008 — 2012 vorzulegen. Nach den
ersten Auswertungen waren in Rheinland-Pfalz im genannten Zeitraum insgesamt
128 Falle von (versuchten) Totungsdelikten mit GesB zu verzeichnen, d.h. ca. 25
Opfer pro Jahr. Die Zahl der Félle, in denen eine Gewalteskalation beflirchtet werden

musste, durfte diese Werte noch Ubersteigen.



Die AG GesB der Polizei Rheinland-Pfalz ist beauftragt, die polizeiliche
Ablauforganisation in Hochrisikoféllen zu prifen und bis zum 30.11.2013 moglichen
Anderungsbedarf anzuzeigen. Die Ergebnisse der AG GesB werden im Nachgang,
im Hinblick auf eine Anpassung der polizeilichen Ablauforganisation, zu diskutieren
sein. Von der im Auftrag des ISIM und der Landespolizeischule ausgerichteten
internationalen Fachtagung am 05.11.2013 an der Fachhochschule der Polizei, bei
der insbesondere Fuhrungskréafte der Polizei als Zielgruppe eingeladen sind, werden

weitere Erkenntnisgewinne erwartet.

Initiativen im européaischen Ausland und im Bundesgebiet

Neben der rein polizeilichen Befassung mit der Thematik liegen bereits Erkenntnisse
aus dem europaischen Ausland zum Umgang mit Hochrisikofallen hauslicher Gewalt

und insbesondere zur Durchfihrung interdisziplinarer Fallkonferenzen vor.

So sind 2003 in GroRRbritannien so genannte ,Multi Agency Risk Assessment
Conferences” (MARAC) fur die Risikoeinschatzung und Sicherheitsplanung zur
Pravention bei besonders gefahrdeten Opfern einberufen worden. Die Methode ist

von der Polizei und der Women's Safety Unit in Cardiff/Wales entwickelt worden.

Sie besteht darin, dass Behorden und Institutionen, die mit der Pravention von
hauslicher Gewalt befasst sind (Polizei, Justiz, Frauenunterstitzungseinrichtungen,
Kinder- und Jugendschutzorganisationen, Einrichtungen im Gesundheitsbereich,
Sozial-/ Jugendamt, Bewéahrungs-/Suchthilfe etc.) in regelmaflligen Abstanden multi-
institutionelle Fallkonferenzen durchfihren, um Hochrisikofdlle zu erkennen und
gemeinsam effektive MalBhahmen gegen den Tater und zum Schutz besonders
gefahrdeter Opfer zu vereinbaren und durchzufiihren. Die mit dem Problem aus
unterschiedlichen Blickwinkeln und Zustandigkeiten befassten Einrichtungen
schliel3en sich dabei zu einer Art ,Blndnis fir Gewaltpravention“ zusammen. Derzeit
sind 240 lokale MARACSs in England und Wales aktiv.



In der im Mai 2011 in Istanbul unterzeichneten Konvention des Europarates zur
Pravention und Bekampfung von Gewalt an Frauen und hauslicher Gewalt wird unter
der Uberschrift ,Risikoeinschdtzung und Risikomanagement die Wichtigkeit des
effektiven Schutzes von Opfern explizit betont (vgl. Artikel 51 Abs.1'). Die
Vertragsparteien sollen danach ,die erforderlichen gesetzgeberischen / sonstigen
Malinahmen treffen, um sicherzustellen, dass eine Analyse der Gefahr fur Leib und
Leben und der Schwere der Situation sowie der Gefahr von wiederholter Gewalt von
allen einschlagigen Behorden vorgenommen wird, um die Gefahr unter Kontrolle zu

bringen und fir koordinierte Sicherheit und Unterstiitzung zu sorgen®.

In Wien ist der MARAC-Ansatz aus Grof3britannien 2011 in einem Modell-Projekt auf
die dortigen Verhdltnisse angepasst und Uber einen Zeitraum von einem Jahr
getestet und evaluiert worden. In den fallspezifischen Besprechungen ist dabei
insbesondere die Wichtigkeit der Einbindung weiterer Fachleute und Einrichtungen
deutlich geworden. Vertreter dieses Projektes verglichen MARAC mit einer

.koordinierten Intensivbehandlung im Gesundheitsbereich®.

Nach den der Fachgruppe ,Polizeiliche Intervention® vorliegenden Informationen sind
ein strukturierter Umgang mit Hochrisikofdllen von GesB und multi-institutionelle
Fallkonferenzen bisher im Bundesgebiet noch nicht in der konkreten Umsetzung. In
Niedersachen existiert ein Grundlagenpapier ,Fallmanagement zur Deeskalation bei
hauslicher Gewalt und Stalking — Handlungsorientierungen fir die interdisziplinére
Kooperation®, welches den Umgang mit Hochrisikoféallen und die notwendigen
Umsetzungsschritte theoretisch beschreibt, allerdings noch nicht praktisch gelebt
wird. Als weitere Bundeslander nehmen sich wohl BE, HE und SL der Problematik

an, detaillierte Uberlegungen sind hier allerdings nicht bekannt.

! Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women and domestic
violence



Beschlussempfehlung an den LRT von RIGG

Neben der rein polizeilichen Befassung mit der Thematik sollte das
Risikomanagement von GesB-Fallen ressortiibergreifend intensiver erértert werden.
Dies erfordert die Einbeziehung unterschiedlicher Behdrden und Institutionen. Die
Fachgruppe ,Polizeiliche Intervention® schlagt deshalb vor, fir den Umgang mit
Hochrisikofallen von GesB eine tempordre Fachgruppe des LRT einzurichten. Die
Leitung der FG sollte nach dem Votum der Fachgruppe ,Polizeiliche Intervention®
durch das MIFKJF wahrgenommen werden. In der neuen Fachgruppe sollte eine
Handlungsorientierung / Rahmenkonzeption fur das interdisziplindre Vorgehen in
Rheinland-Pfalz in diesen Fallkonstellationen erarbeitet werden. Weiterhin wéren
prognostisch  datenschutzrechtliche Fragestellungen fir die institutionen-
Ubergreifende Zusammenarbeit in Fallkonferenzen zu klaren. Je nach Ergebnis der
Beratungen in der Fachgruppe konnte in der Folge ggf. die Einberufung von

MARAC's in Rheinland-Pfalz in einem Pilotverfahren getestet werden.

Fur die Fachgruppe ,Polizeiliche Intervention® - September 2013

gez.
Jorg Wilhelm



TOP2-

Konferenz der Frauenhéuser in RLP 16.04.2013

Tischvorlage: Probleme im Zusammenhang mit SGB Il

1. Sehrumfangreiche Antragsunterlagen (4- seitiger Hauptantrag und mind. 3 weitere
mehrseitige Zusatzformulare, wenn eine Frau Kinder mit ins Frauenhaus bringt, sind
zusitzlich 2 weitere Formulare auszufiilien (bis zu 20 Seiten!)

Trotz regional oft guter Zusammenarbeit mit den Jobcentern ist das Antragsprozedere nicht
zu vereinfachen, da wohl allgemeine Verwaltungsvorschrift, an die die Mitarbeiterlnnen
gebunden sind

2. Die Antragsabgabe ist oft kompliziert (Vorpriifung, Antrag abholen, Antrag abgeben,
Gesprich mit Fallmanagerin). Der Antrag auf ALG |l sollte an allen Standorten beim ersten
Jobcentertermin angenommen werden.

3. Esist sehr arbeitsaufwandig, dass auch Frauen, die bereits SGB H-Leistungen bei einem
anderen Jobcenter hezogen haben, einen kompletten Neuantrag stellen und alle
Unterlagen erneut einreichen miissen. Oft haben sie nicht alle erforderlichen Dokumente
dabei, das Besorgen ist zeit- und kostenaufwindig. Warum kann nicht auf die vorhandenen
Daten zuriickgegriffen werden? ’

4, Leistungen, die bereits fiir den laufenden Monat gezahlt wurden, werden angerechnet,
selbst wenn eine Frau nicht Giber das Geld verfiigt, sodass oft nur - bei Frauen mit Kindern -
der Mehrbedarf fiir Alleinerziehende zusitzlich ausgezahlt wird. Die Frauenhduser miissen
ihr dann Geld leihen oder sie aus Spenden versorgen. Aulerdem erfolgen weniger sofortige
Barauszahlungen v. Jobcenter, es wird mehr oder weniger erwartet, dass das Frauenhaus in
Vorleistung tritt.

5. Seit es keine einmaligen Beihilfen mehr gibt, ist die Erstversorgung fiir Frauen, die nichts
dabei haben, schwierig geworden: kein Geld fiir Bekleidung etc.

6. Es gibt keine Losung fiir die Finanzierung von Kurzaufenthalten, hei denen keine oder eine
nur unvollstiindige Antragstellung erfoigt ist, Oft bleiben die Frauenhduser auf den Kosten
sitzen.

7. Esgibt kein Geld flir Fahrtkosten zum Frauenhaus oder bei einem Wechsel in ein anderes
Frauenhaus.

8. Die aus Sicht des Jobcenters angemessene Miete (= KdU/Kosten der Unterkunft) ist so
niedrig, dass es kaum mdéglich ist, Wohnungen zu finden, die das lobcenter genehmigt.
Selbst die Wohnbaugesellschaften sind oft zu teuer.




Hierbei geht es auch um die besondere Problematik von Frauen, die mit ihren Kindern im
Frauenhaus leben, dann meist ohne Arbeit und alleine - sprich chne Mann — eine neue
Wohnung beziehen méchten. Sie haben ohnehin schlechte Karten bei den Vermietern.
Mieten die Frauen eine "zu teure" Wohnung an, wird die Kaution vom Johcenter nicht
ibernommen. '

9. Die Ubernahme von doppelter Miete wird in der Regel abgelehnt.

Das st flir die Frauen problematisch, die'aus einer eigenen Wohnung kommen oder
den Mietvertrag mitunterschrieben haben und die dann, sobald die Miete im
Frauenhaus ibernommen wird {die lohcenter berufen sich hier auf einen
Zustandigkeitswechsel) Mietschulden in der bisherigen Wohnung machen, Nurin
Einzelfillen, die sehr gut begriindet werden miissen, wird doppelte Miete
ibernommen.

Bie Moébel fir eine neue Wohnung kdnnen erst mit Vorlage des Mietvertrags
beantragt werden. Oft erhalten die Frauen den Mietvertrag nur wenige Tage vor
Mietbeginn der neuen Wohnung. Die Bearbeitung des Antrags auf Erstausstattung
dauert in der Regel 14 Tage und bis die Mébel geliefert werden, vergehen noch
weitere Tage.

Fiir diese Zeit miissen die Frauen und Kinder entweder in eine leere Wohnung
einziehen, oder es entstehen auch hier doppelte Mietkosten.

10. Auch die Finanzierung fiir Frauen mit ungekldrtem Aufenthaltsstatus ist problematisch. Oft
ist ungewiss, wer genau zahlen muss und ob {iberhaupt, jeder verweist einen weiter und es
verstreicht viel Zeit

EU-Frauen, die wegen Arbeitssuche in Deutschland sind (ohne Freiziigigkeits-
bescheinigung) und Misshandlung erfahren, haben keine finanzielle Absicherung
hier. Schon mehrfach haben sich mittellose Frauen in dieser Situation ans
Frauenhaus gewandt. Wer kann hier mit finanzieller Unterstiitzung einsteigen?
Migrantihnen, die im Rahmen des Familiennachzugs eingereist sind, haben erst
nach 3 Monaten Anspruch auf Leistungen und nicht sofort, wenn sie von Gewalt
betroffen sind. '

11. Studentinnen, deren Bafdg- Antrag noch nicht entschieden ist oder die nicht ausreichend
Bafbg bekommen, erhalten keine Leistungen nach SGB Il
Frauen, die eine schulische Ausbildung machen, sprich kein Geld verdienen, bekommen
keine Hartz iV-Leistungen, kénnen somit die Kosten der Unterkunft nicht zahlen und missen
so ihre Aushildung abbrechen

12, Keine Weitergabe von wichtigen Informationen bzw. Klientinnen erhalten vom Jobcenter
falsche Auskiinfte, die teilweise dazu fiihren, dass Leistungen versagt bzw. gar nicht oder
nicht vollstindig beantragt werden (z. B. betr. Antrag auf Wohnungserstausstattung, Antrag
auf Ubernahme der Kaution auf Darlehensbasis, Antrag auf Erstausstattung bei Geburt etc.)




Erste Ideen /Vorschldge zur Lésung der bestehenden Probieme
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Es sollten landeswelte, einheitliche, verbindliche Dienstanweisungen iiber den
Umgang mit Frauenhausfillen erarbeitet / eingefiihrt werden, in weichen 7.B. die
doppelte Mietzahlung, Gewdhrung von Kaution, Erstausstattung {einheitlich}
geregelt ist

Die Einfiihrung eines Fonds fiir Frauen, die keinen Anspruch auf Sozialleistungen
haben. Diese finanzielle Unterstiitzung {zur Sicherung der Existenz der betroffenen
Frau und ihrer Kinder, aber auch zur Finanzierung der KdU im frauenhaus) sollte im
Form eines unkomplizierten Antragsverfahrens zeitnah beantragt werden kdnnen;
Der Fonds sollte zusitzlich auch fiir Fahrtkosten zum Frauenhaus fiir Frauen, die kein
Geld haben, offenstehen.




TP 2

Beratungsergebnis der Fachgruppe “Sexualisierte Gewalt an Frauen” zur
Verbesserung der medizinischen, 'psychoéozialen und rechtlichen Situation
Betroffener voh Gewalt in engen sozialen Beziehungen '(kﬁr.pe'rlicher und
insbesondere sexualisierter Gewait) mit einer Beschlussempfehlung fiir den
Landesweiten Runden Tisch (LRT) - |

Die Féchgruppe “Sexualisierte Gewalt an Frauen™ hat sich mit verschiedenen Aspekten der
Situation von -Frauen befasst, die Opfer einer Vergewaltigung wurden. Dabei wurden die
Anzelgebereltschaft der Betroffenen und die Verurteilungsquote bei Vergewaitlgung, die
Rahmenbedingungen einer’ gerichtsverwertbaren Bewmssmherung, Angebote einer
verfahrensunabhéngigen, vertraulichen  Spurensicherung und  die Verbesserung der
Interventionskette hei sexualisierter Gewalt analysiert und beraten

Ein Baustein, um sexualisierte Gewalt effektiver 2zu bekémpfe_n und das
Unterstﬂtzungsangebot fur betroffene Frauen zu optimieren, liegt in der Verbesserung der
medizinischen und psychosoziatlen Akutversorgung der Betroffenen n‘acﬁ Vergewaltigung
sowie der (verfahrensunabhangigen) Beweissicherung. Spétestens seit der Skandalisierung
eines Vorfalls in Kdln, bei dem einer 'vergewaltigten Fréu die sogenannte ,Pille danach® von |
zwei Kllnlken in katholischer Tragerschaft verweigert wurde, ist das Thema Akutversorgung
von Frauen hach Vergewaltigung auch in der Offentlichkeit mehr i ms Blickfeld geriickt: -

Nach den Erfahrungen der Frauennotrufe wenden sich betroffene Frauen in der akuten
Situation in der Regel an nahegelegene Einrichtungen wie béispielsweise Kliniken. Dort fehit
-aber ein standardisiertes Verfahren der Akutversorgung nach Vergewaltigung; die Frauen
erharlten somit unterschiedliche Erstversorgungen. _

BERATUNGSERGEBNIS DER FAGHGRUPPE

Die Situation vergewaltigter Frauen und Madchen ist durch eine geringe Anzeigebereitschaft
und eine niedrige Verurteilungsquote der Beschuldigten gekennzeichnet. Einer der Griinde:
Es werden hohe Anforderungen an die Beweislage gestellt. Oft liegen neben der Aussage
der Betroffenen keine objektiven Beweismittel vor.

Eine représentative Dunkelfeldstudie aus dem Jahr 2004’ zeigt, dass 13 % der in
Deutschland lebenden Frauen seit dem 16. Lebensjahr strafrechtlich relevante Formen

1Vgl Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend {Hg.), 2004, LebenSSIfuatlon Sicherheit und .
Gesundheit von Frauen in Deutschland, Kurzfassung der Untersuchung von Schrbttle, Monika und
Miiller, Ursula, Berlin.




sexueller Gewalt (Vergewaltigung, versuchte Vergewaltigung und unterschiedliche F.ormen
von sexueller Notigung) erlebt haben. Das ist fast jede 7. Frau. '

Von 2001 bis 2006 dokumentiert die Polizeiliche Kriminalstatistik des Bundes jéhrlich ca.
8.000 Vergewaltigungen und besonders schwere Félle der sexuellen Nétigung. Iﬁ diesen
Jahren war die Meldequote bei der Polizei dazu kontinuierlich éng:s:stiegen.2 Die Falizahten
gingen in den Folgejahren 2007 bis 2011 zuriick und stiegen 2012 wieder auf 8.031 Falle an.
Aufgrund der repréasentativen Dunkelfelduntersuchung von 2004 muss davon ausgegangen
wefden, dass nur ca. 5 % der Frauen, die seit ihrem 16. Lebensjahr strafrechtlich relevante
Formen von sexueller Gewalt erlebt haben, diese Tat auch anzeigen. Zwischen 2001 und
2006 gab es bundesweit jahrlich etwas mehr als 1.000 Verurteilungen. Damals lag die
Verurteilungsquote bei ca. 13 %. 2012 sank die Zahl der Verurteilingen in Deutschland auf
747, damit liegt die Verurteilungsquote aktuell nur noch bei 9%. - '

in den letzten Jahren sind also Oberwiegend eine wachsende ‘Anzeigenquote und‘eine
stabilé StrafVeﬁoEgungsquote bei gfeicﬁhzeitig'fallender Verurteilungsquote fir Deutschiand
festzustellen. Die Wahrscheinlichkeit einer Verurteilung erscheint.umso geringer, je néher
sich Téater und Opfer stehen (dann entfalten die Vergewaltigungsmythen ihre Wirkung) und je

weniger Beweise verfigbar sind.

Wie schiecht es um die Opfer sexualisierter Gewalt steht, zeigte im vergangenen Sommer
die Aktion ,#ichhabenichtangezeigt®. Gerade soziale Nahe, der Wunsch des Fortbestands
der Familie hindern Betroffene daran, eine Vergewaltigung anzuzeigen. Der problematische
Vertauf des ,,K'achelmah_n-Prozesses“, der'mitreinem Freispruch zweiter Klasse endete und
die anschlieRenden Diffamierungsversuche Kachelmanns, Vergewaltigungsopfer als
Falschbeschuldigerinnen hinzustellen, haben die Situation der Betroffenen, auch beziglich
der Entsdheidung anzuzeigen, noch erschwert. ' '

Die Situation in Rheinland-Pfalz:

Der Fachgruppe wurde deutlich, dass es an Standards bei der Akutversorgung von
Vergewaltigungsopfern in Rheinland-Pfalz fehlt. Die Erstversorgung nach einer
Vergewaltigung fUr betroffene Frauen ist sehr unterschiedlich, abhéngig davon, in welcher
Stadt oder Region sie wohnen oder an welches Krankenhaus oder welche Arztin sie sich
. wenden. Dies gift insbesondere dann, wenn die befroffene Frau sich aus unterschiedlichen
Grinden nicht entschlieien kann, sofort nach der Vergewaltigung.eine Anzeige zu erstatten.

% vgl. dazu auch Kavemann, Barbara: Unterschiedliche Systeme, dhnliche Resultate — Ergebnisse der Studie von
Liz Kelly, Joanna Lovett und Corinna Seith, in: Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe, (bff),
2010. Dokumentation des Kongresses "Streitsache Sexualdelikte — Frauen in der Gerechtigkeitsliicke”, Berlin.

* Ebenda.




Medizinische Versorgungsstruktur

Sowoh! fur betroffene Frauen und Madchen als auch fir Akteurinnen und Akteure des
- Gesundheitswesens, die mit dem Thema Vergewaltigung konfrontiert werden —
insbesondere furAthinnen und Arzte — besteht hiufig groRe Verunsicherung, welche
Schritte nach einer Vergewaltigung hilfreich und notwendig sind. Die zeitintensive und
~ fordernde ‘Behandlung von Frauen und Madchen nach sexueller Gewalt passt oft
nicht in den eng géregetten Klinik- und Praxisalitag. Zudem sind weﬁige oder auch
keine Erfahrungen im Bereich gerichtsverwertbare Spurensicherung vorhanden; die
Kosten einer verfahrensunabhangigen Spurensmherung sind far medergeiassene
Arztlnnen und Kliniken n;cht gedeckt

_ Nach Auskunft von Arztmnen und Arzten werden weder sie noch Krankenschwestern
und -pfleger in der Aus- und Weiterbildung auf Praxissituationen, die im
Zusammenhang mit sexualisierter Gewalt stehen, addquat vorbereitef, Lediglich im
Fachbereich Gynékologie und Pé&diatrie wird das Thema gestreift. Auch im Hinblick
auf die aktuellen kriminalpolizeilichen Maflnahmen zur Sicherung von Spuren- und
Vergleichsmaterial sind viele Arztinnen und Arzte der unterschiediichen Fachbereiche
nach eigener Aussage verunsichert. Arziliche Unte'rsuchungen kénnen jedoch,
 zumindest partiell, auch unterstiitzenden Charakter annehmen, wenn die
Patientinnen sich geschltzt fihlen, keine unndtigen Befragungen statifinden und die |
Situation (iberschaubar ist. Aus diesem Grund ist sowoh! fir Kiiniken als auch fir
hiedergelassené Praxen die Weiterbildung in diesem Bereich unerldsslich.

Gerade weil dieser Berufsgruppe eine Schiiisselrolle bei der Behandlung, Beratung,
Weitervermittlung und Prévention weiterer Gewalttaten zukommt, stehen vor aliem
niedergelassenen Arztinnen und Arzten, die in ih‘rem beruflichen Alltag mit dem
Thema Sexualisierte Gewalt konfrontiert werden, UnterétUtzungsangebote Zu, um mit
der Situation zurechtzukommen, sie zu verstehen und thre eigene Rolle zu begreifen.
Nur dann kénnen sie unterstliizend wirken und. eine Sekundérschédigung der

Betroffenen vermeiden.

Das Frauenministerium hat deshalb zusammen mit der Landeszentrale fiir
Gesundheitsforderung Rheinland-Pfalz e.V., den Bezirksé_rztekammem und den
Regionalen Runden Tischen in Kooperation mit Referentinnen der Frauennotrufe,
Frauenhduser und des Rechtsmedizinisoheh Instituts der Universitét Mainz von 2008
bis 2011 13 Fortbildungen fir Arztinnen und Arzte, Hebammen und Pflegepersonal
geférdert. Dabei stand insbesondere die Vernetzung der genannten Berufsgruppen -
mit den Beratungseinrichtungen fir betroffene Frauen im Vordergrund. Sie soliten
dariiber hinaus sensibilisiert und in die Lage versetzt werden, Verletzungen durch




Gewaiteinwirkuhgen zu erkennen, die Betfroffenen auf ihre Verletzungen
anzusprechen, ~diese zu  dokumentieren und die Betroffenen an
. Beratungseinrichiungen weiterzuvermitteln. Die Kenntnis Ober Zusammenhinge von
Gewalt und korperlicher Beeintréchﬁgung- erleichtert dieser Berufsgruppe den
Umgang mit den Betroffenen. Die Fortbildungsreihe mit Expertinnen aus
Frauennotruf, Frauenhaus und Rechtsmedizin kann zur . Herstellung einer
Handlungskompetenz - im  Sinne  eines  sensiblen, vorurteilsfreien  und
situationsangemessenen Umgangs mit betroffenen Frauen und Madchen beitragen
und den Weg zur Anzeigeerstatiung ebnen. -

Diese Fortbildungen sollen ab 2014 in -Zusammenarbeit mit der. Kassenarztlichen
Vereinigung Rheintand-Pfalz weitergefiihit werden. Dann soflen insbesondere die
- Arztinnen und Arzte der etwa 350 Qualitatszirkel fortgebildet werden.

Vertrauliche bzw. verfahrensunabhéangige Spurensi'cherUnq_

In Rheinland-Pfalz wird die Forensische Ambulanz Mainz (FAM) der Rechtsfhedizin
der Universitdt Mainz fur die (verfahrensunabhéngige) Spurensicherung im ganzen -
Bundesland bezuschusst. Der Leistungskatalog der FAM umfasst aktuell neben der
Dokumentation der Verletzungen und einer Sicherung und Aufbewahrung der Spuren
auch eine telefonische Beratung fir Vergewaltigungsopfer und eine konsilarische
Beratung von Arztinnen und Arzten in den Kiiniken und Praxen sowie Fortbildungen
zum Erkennen von Gewalt. An der FAM sind nUr-Rechtsmedizinerinn'en heschaftigt,
so dass eine Heilbehandlung mit Krankenkassenabrechhung nicht méglich ist. Eine -
medizinische VersorgUng ist hierdurch also nicht gewahrleistet.

Die statistischen Zahlen der FAM lassen erkennen, dass im Vergleich zu Kindern
weniger betroffene Frauen erreicht werden. In der FAM wurden 2011 540 Personen -
‘und 2012 538 Personen untersucht. Nach Einschatzung der FAM waren davon
ca. 65 % Kinder und 35 % Frauen. Etwa 40 % der Falle wurden in Mainz untersucht,
in 60 % der Falle Wurden die Betroffenen pro-aktiv aufgesucht. Die wesentlich hhere
Zahl der untersuchten Kinder geht nach Meinung der Fachgruppe auf eine
" diesbeziiglich zielg.erichtete Offentlichkeitsarbeit/Fortbildung fur Arztinnen und Arzte
durch die FAM zuriick. Die FAM schétzt, dass bei‘et'wa 15 % der Frauen und bei
40 % der Kinder aufgrund der gesicherten Spuren nachtrdglich Strafverfahren.
eingeleitet wurden. Viele Kliniken und niedergelassene Gynakologlnnen sind aus
Sicht der Fachgruppe tber das Angebot der FAM nicht ausreichend informiert. Die
FAM hat auch noch keine feste Regelung far die Aufbewahrungsfrist der Befunde.




Die Fachgruppe hat sich auch mit den Angeboten einer verfahrensunabhéngigen
bzw,' vertraulichen Spurensicherung in anderen Landern befasst (s. Anlage).

Psychosoziale Beratung durch die Fachstellen zum Thema sexualisierte Gewalt _

Die rheinland-pfélzischen Frauennotrufe sind fur die psychosoziale Versorgung von
von sexueller GeWa!t betroffenen Frauen und Mé&dchen zustandig. Sie bieten ihnen
- spezielle Angebote der Kriseninterventionen, stabilisierende Beratungsgesprache und
~ umfassende rechtliche Informationen an. .

Fiir Frauen und Méadchen, die sexualisierte Gewalt erlebt haben, ist eine zeitnahe,
niedrigschWeIligé und- parteiliche Unterstiitzung durch Fachstellen zum Thema'
Sexualisierte Gewalt bei der Verarbeitung des Erlebten sehr hilfreich. Mit Hilfe von
Kriseninterventionen und  stabilisierenden Beratungsgespréchen erhalten die
Betroffenen frihzeitig Entlastung. Durch die Gesprache kénnen die Betroffenen ihre
Reaktionen und Verhaltensweisen wahrend ‘und nach der Tat begreifen und

einordnen. Dadurch kann eine psychische Dauerbelastung 'uhd Chfonifizierung |
vermieden werden. Gleichzeitig halten die Frauennotrufe umfassende Informationen
iber weitere Hilfemaglichkeiten, den Ablauf bei der Einleitung rechtlicher Schritte und
die zustandigen Ansprechpartnerinnen vor Ort bereit. '

Die Frauennotrufe sehen einen sexuellen Ubergiff nicht als einzelne traumatische .
Situation. Vielmehr folgen weitere, manchmal retraumatisierende Erfahrungen: Wie
wird die Vergewaltigung von der Familie, der Schule, der Arbeitsstétie, von den
Freunden aufgenommen, wie verhadlt sich der Arzt/die Arztin, wie die
' Ermittluhgsbehérden, was geschieht im Prozess, was bedeutet die Einstellung eines
Verfahrens etc. All dies entscheidet mit dartber, ob es zu einer Erholung oder einer
Chronifizierung der traumatischen Folgereaktionen kommt. Beispielsweise wird der
gesellschaftlichen Ausgrenzung entgegengewirkt, wenn Frauen in Beratﬂng offen
{iber das Erlebte spkechen kdnnen, ohne sich als kranke HilfebedUrftige definieren zu
missen, sondern dies als Akt des Mutes und der Stérke erfahren, :

Frauennotrufe vertreten die Haltung, dass die Moglichkeiten, Gewalterfahrungen
individuell zu verarbeiten, auch &ufleren Bedingungen unterworfen sind. Von
sexualisierter Gewalt betroffene Frauen brauchen deshalb neben der individuelien
auch die gesellschaftliche Unterstitzung, um die traumatischen Erlebnisse in ihre
Lebensgeschichte integrieren zu kénnen. Eine Beratung oder Psychotherapie, die nur
die individuelle Bewdltigung des Erlebten im Blick hat, greift immer zu kurz. Fur die
Unterstitzungsarbeit bedeutet dies zum einen, dass die betroffenen Frauen und
Mé&dchen . nicht als individuelle Einzelschicksale betrachtet werden. Zum anderen




werden die Betroffenen nicht pathologisiert und auf eine Opferrolle reduziert, sondern
dabei unterstiitzt, sich als aktiv Handelnde weiterhin zu begreifen, Durch diesen
Ansatz sind die Fachstellen zum Thema Sexualisierte Gewalt die geeigneten
fachlichen Ansprechpartnerinnen in der psychosozialen Erstversorgung.

4, Vernetzung und Koopefation des Hilfesystems

zine .standardisierte Vernetzung zwischen Frauenuntérsti]tzungsangeboten wie den
Frauennotrufen, der FAM, den Klinikiarztinnen und —#rzten sowie den
niedergelassenen Gynakologinnen und Gynékologen steht bislang aus.

FAZIT

Frauen und Méadchen, die akut Opfer einer Straftat gegen die sexuelle S'el'bstbes'timmun‘g
geworden sind,‘ haben Anrecht auf eine umfassende medizinische und psychosoziale
Versorgung und vertrauliche Beweissicherung, Unabhéng‘ig von einer vorangegangenen
Strafanzeige. Dies ist im Interesse der gesamten Gesellschaft, da mit einer umfassenden
Versorgung und Beweissicherung langfristige Folgen reduziert werden kdnnen.

Bisher gibt es in Rheinland—Pfélz kein Standardvofgehen in Kliniken oder Arztpra)éen, das
_eine umfassende Erstversorgung garantien. Ebenso gibt es kein fir alle Betroffenen
erreichbares Ang'ebot einer verfahrensunabhéangigen, vertraulichen Spurensicherung.

Neben schweren psychischen Traumatisierungen erleiden laut der schon zitierten
reprasentativen Dunkelfeldstudie von 2004 44 % der von sexualisierter Gewalt betroffenen
Frauen auch korperliche Schadigungen. Eine optimale Erstversorgung muss demnach
sowohl der Versorgung der korperlichen Schadigungen gerecht werden als auch die
psychischen Folgen‘ des =~ Traumas in den Behandlungsprozess einbeziehen.

Fir eine bhessere Versorgung von Vergewaltigungsopfern ist aus Sicht der Fachgruppe

zukinftig notig: ' ' '

1. . Eine umfassende medizinische Versorgung unter Ber(icksichtigung der
Traumatisierung durch die sexualisierte Gewalterfahrung.

Die medizinische Versorgung solite unabhangig davon, ob Strafanzeige erstattet
wurde und/oder Spuren gesichert wurden, Folgendes enthalten:

» Ein Informationsgesprich mit Informationen Uber die Mdglichkeit einer
ungewoliten Schwangerschaft und "die ,Pille danach® sowie (ber
Folgen durch sexuell libertragbare Krankheiten




o cine kérperliche Untersuchung
e eine Genitaluntersuchung

e Abkidrung von Maflnahmen zum gesundheitlichen Schutz (impfungen
bei offenen Wunden, desinfiziereride Zapfchen etc.).

Um der Situation der akut traurﬁa_tisierten Frauen gerecht zu werden und weitere
psychische Verletzungen =zu vermeiden, soll_te' neben medizinisch-fachlichen-
Informationen das Thema Traumatisierung durch sexualisierte G.ewalt in
regelmatigen Fortbildungen fur Arztinnen und Arzte insbesondere an Kliniken und far
Pflegekrafte aufgegriffen werden.

"Es braucht ein flichendeckendes Ausbildungs- und Fortbildungsangebot . fir
Klinikarzte und niedergelassene Gyndkologen zu einem Standardvorgehen bei der
Akutversorgung und Spurensmherung bei vergewaltigten Frauen.

Die Moglichkeit einer vertraulichen bzw. verfahrensunabhiangigen
Spurensicheruny, die spater genchtsverwertbar ist.

Es ist sinnvoll Gber Modelle nachzudenken, die das bisherige Angebot erganzen und
auch eine bessere Versorgung in entfernteren Reglonen sicherstellen.

Fir eine optimale medlztnische Versorgung und - gerichtsverwerthare
Spurensicherung ist dariiber hinaus eine verpfiichtende Zusammenarbeit mit Kiiniken_
und niedergelassenen Gynakologlnnen in jed'em Fall erforderlich. Zudem brauchen
sowohl niedergelassene Arztinnen und Arzte (v.a. Gyndkologihnen und
'Hausérzt!nnen) als auch Klinikérztinnen und -arzte neben dem Wissen um
Traumatisierung  und  sexualisiete  Gewalt auch  Informationen  (Uber
Ansprechpartnerinnen und —partner, die ber die notwendigen Erfahrungen in der -
Spurensicherung verfligen. '

Das Angebot der Spurensicherung fir Frauen durch die Forensische Ambulanz in
Mainz solite stérker in den Fokus geriickt werden. Die Aufbewahrungsdauer der
gesicherten Spuren solite mit den Verjéhrungsfristen Ubereiﬁstimmen und fir die -
Betroffenen transparent sein. | '

Zwei Modelle sind denkbar:
- Modell 1: Starkung der zentralen Struktur:

Ansatz ist eine Kapazitatserweiterung der FAM (z. B. durch einen hoheren
Landeszuschuss), verbunden mit der Zuwendungsaufiage, ‘insbesondere die
Zielgruppe der vergewaltigten Frauen, auch durch eine entsprechende




Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung mit den Fachberatungsstellen, besser
anzusprechen und zu informieren.- - |

Alt_ernativ:_

Modell 2: Stiarkung der dezentralen Struktur (dieses Modell praferiert die
Fachgruppé):' | o

Ansatz ist eine Entlastung der FAM durch Beauftragung von Kliniken und
niedergelassenen Gyndakeloginnen und Gyndkologen als ortliche Anlauf- und
Vernetzungsstellen zur Dokumentierung von Verletzungen und zur Spurensicherung.
Die dadurch entstehenden Kosten kénnten den Einrichtungen durch eine
Fallpauschale  vergitet werden. Die  Asservierung wirde . dann  im -

Rechtsmedizinischen Insfitut in Mainz erfolgen. Grundlegend fiir das Funktionieren - . '

dieses Modells sind _Standards zur Begutachtung, Transport und Aufbewahrung der
Asservate etc., die noch zu entwickeln sind.

Eine zeitnahe und qualifiiierte psychosoziale Beratung durch die Fachstellen zum
- Thema Sexualisierte Gewalt.

Dieses niedrigschwellige Angebot muss flachendeckend verflighar sein, um far
betroffene Frauen und Médchen in allen Regionen von Rheinland-Pfalz eine schnelie

Erstversorgung zu gewdhrieisten.

Eine kontinuierliche Kooperation und Vernetzung des Hilfesystems, um die
Situation von betroffenen Frauen nachhaltig zu verbessern. '

Die Konvention des Europarates zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen
Frauen und hiusliche Gewalt wird zurzeit von Deutschland ratifiziert. Rheinland-Pfalz
hat ihr bereits zugestimmt. In Artikel 25 werden die Mitgliedstaaten- aufgefordert,
Malknahmen zur Einrichtung leicht zugénglicher Krisénzentren in ausreichender Zahi
far Opfer von Vergewaltigung und sexueller Gewalt zu tréffen, um den 'Opfem
medizinische und gerichtsmedizinische UntersuchuAngen, Traumahilfe und Beratung
anzubieten. Es gibt zwar keine Krisenzentren in Rheinland-Pfalz mit den genannten
Angeboten unter einem Dach. Aber die genannten Aufgaben werden von den
Frauennotrhfen, anderen Frauenunterstutzungseinrichtuhgen; der Forensischen
Ambulanz des Instituts der Rechtsmedizin der Universitdt Mainz, den
Traumaambulanzen und dem medizinischen Fachpersonal in Kliniken und den
niedergelassenen Gynakologinnen und Gynakologen wahrgénommen. Daher ist eine
kontinuierliche Vernetzung dieser Einrichtungen und Berufsgruppen dringend
erforderlich. ' | '




Eine breit angelegte Offentlichkeitskampagne der Projektpartnerfinnen tber die
Maglichkeiten einer medizinischen - und psychosozialen Erstversorgung nach einer
Vergewaltigung sowie der Maéglichkeit einer vertraulichen bzw.

verfahrensunabhéngigen Spurensicherung.
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Beschlussempfehlung fiir den Landesweiten Runden Tisch (LRT)

Der Landesweite Runde Tisch hat die Ausflhrungen der Fachgruppe Loexualisierte
Gewalt an Frauen® Zur Verbesserung der medizinischen und psychosbzialen
Versorgung sowie zur Verbesserung der Situation vergewaltigter Frauen in einem
méglichen Strafverfahren zustimmend zur Kenntnis genommen.

Er begrilt die Fortsetzung der Fortbildungsveranstaitungen "Géwalt macht Frauen .
krank. Erkennen. Ansprechen. Helfen” ab- 2014 durch das- MIFKJF in -
Zusammenarbeit mit der Kassendarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz. In diesem
Zusammenhang wird auch die geplante Plakatkampagne der
Landesarbeitsgemeinschaft der  Frauennotrufe Rheintand-Pfalz  zu . den
Versorgungsmoghchkelten Gewaltbetroffener hegriift.

Aufgrund des Fachgruppen-Ergebnisses empfiehlt der LRT inshesondere dem

" Ressort Gesundheit sowie den Ressorts, Frauen, [nnen und Justiz zusammen mit den

Fachgruppenmitgliedern weiter zu beraten, wie die Vorschlage umgesetzt werden
kénnen. Uber das Beratungsergebnis soll-dem LRT zeitnah Bericht erstattet werden.

' Der LRT verweist aulerdem auf die Konvention des Europarats zur Verhiitung und

Bek&mpfung von Gewalt gegen Frauen und héusliche Gewalt. Um ~ der
Europaratskonvention zu genlgen, st neben der Vereinbarung eines
Standardvorgehens nach einer Vergewaltigung eine Vernetzung der Berufsgruppen
und Einrichtungen vordringlich und sollte von den Ressorts unterstiitzt werden. '

Der LRT unterstiitzt die Auffassung der Fachgruppe, dass auch fir die Arbeit
méglicher regionaler Netzwerke zur Verbesserung der medizinischen und
psychosozialen Versorgung sowie zur Verbesserung der Situation vergewaltigter

* Frauen in einem moglichen Strafverfahren Standards zum gemeinsamen Vorgehen

entwickelt und abgestimmt werden soliten. Er empfiehit, dabei die Regionalen

Runden Tische stirker einzubinden. Dieses Thema empfiehlf sich auch als

Jahresschwerpunktthema 2015 der Regionalen Runden Tische und des LRT.
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: Anlage
Beispiele fiir eine verfahrensunabhéngige bzw. vertrauliche Spurensichef_ung in
anderen Léndern

Niedersachsen:

Auch-in Niedersachsen hat man erkannt, dass flr eine erfolgreiche Straﬂfe'rfoigung hei
Gewalt und Sexualstraftaten eine schnelle Sichérung und gerichtsfeste Aufbewahrung von
Tatspuren unerlasslich sind. 2012 wurde das Modellprojekt  Netzwerk “ProBeweis”
eingerichtel. Dazu gehdéren zwei Opferambulanzen in Hannovér und Oldenburg und eine
flichendeckende Ausweitung des Angebots verfahrensunabhéihgiger Spurensicherung durch
eine Schulung von Kiinikérzten und niedergelassenen Arzten. Fir _dés Modellbrojekt konnten
bereits einige Partnerkliniken gewonnen werden. Die Voraussetzung, Partnerklinik zu
werden, besteht in einer 24-Stunden-Dienstbereitschaft sowie dem Vorhandensein ‘einer’
gynakologischen sowie chirurgischen Abteilung. Dariiber hinaus vernetzen sich die
Opferambulanzen mit Frauenunterstitzungseinrichtungen. Das Projekt wird 2012/13 mit
insgesamt 540.000 € bezuschusst. Die Untersuchung der Klientinnen wird uber d|e
Krankenkassen finanziert, die Beweissicherung wird mit 50 € pro Fall bezuschusst.

Hessen:

Die Schutzambulanz Fulda hat 2010 die Arbeit aufgenommen und will Gewaltopfern bessere
Moglfchkelten verschaffen, strafrechtllche zivilrechtliche und ggf sozialrechtliche Schritte zu
lhrem besseren Schutz zu gehen. In der Schutzambulanz werden Verletzungen dokumentiert
und Beweise -gesichert. Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit liegt im Fallmanagement
Gewaltbetroffener. Hierzu arbeitet die Schutzambulanz éng mit regionalen psychosozialen
Netzwerken und dem’ Gesundheitsbereich zusammen. Dar(iber hinaus schult und berét das
Team der Schutzambulanz die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitsversorgung
im Erkennen und Dokumentieren von Gewalt. Die Dokumentation erfolgt kostenfrei und

vertraulich. Die Schutzambulanz Fulda ist fir Osthessen 'zusténdig. |

Die Stadt Frankfurt hat 2012 die Initiative ,Medizinische Akutversorgung nach
Vergewaltigung® gestartet. An dem: Angebot www.soforthilfe-nach-vergewaltigung.de

“arbeiten sowohl Amter, Rechtsmedizin, Kliniken als auch der Frauennotruf Frankfurt mit. Die
Initiative wird begleitet durch die Plakataktion ,Kein Grund sich zu schamen, sondern sich -
helfen zu lassen”. Sie will die Offentlichkeit dartiber informieren, m welchen Kliniken eine |
Akutversorgung mit Spurens;cherung mogllch ist.
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Dartber hinaus gibt es in Hessen auch einen Leitféden zum Ablauf der &rztlichen
Untersuchung mit Spurensicherung sowie einen Befundbogen.

Nordrhein-Westfalen:

Hier gibt es lokal begrenzie Netzwerke wie z. B. in K&in oder im Bonn-Rhein-Siegkreis, die
auf einer Kooperation zwischen dem Rechtsmedizinischen I_nstitut in Kéln, Kliniken vor Ort
und den Frauennotrufen basieren. Das Netzwerk organisiert eine verfahrensunabhingige,
vertrauliche Spurensicherung, macht diese durch Offentlichkeitsarbeit bekannt und finanziert
dieses Angebot zum Teil auch. '

Weitere Angebote in anderen Landern:

Auch die Rechtsmedizin der Universitatsklinik Heidelberg/Mannheim hat eine Klinisch-
Forensische Ambulanz zur Dokumentation von Verletzungen und vertrauli_c.her
Spurensicherung. Ebenso verfugt das Rechtsmedizinische Institut in Rostock Uber eine
Opferambulanzw{e auch die Rechtsmedizin der Universitatsklinik in Libeck, die dabei

. explizit mit dem Frauennotrgf der Stadt zusammenarbeitet.




Polizeieinsatz bei hauslicher Gewalt

Informationseingang
- Anruf
- personlich in der Wache

Anzeigenaufnahme

Soforteinsatz . SR
Sonstige Hinweise

Polizeiliche
Krisenintervention Gefahreneinschéatzung
Gefahreneinschatzung

Standardmal3nahmen
- Platzverweis
- Ingewahrsamnahme
- Sicherstellung
- Beweiserhebung bei Straftaten

Formular

Flver .Rat und Hilfe”

Vorgangserstellung

Information ; )
- Frauenhauser bei Straftaten immer
- Frauennotrufe P Strafanzeige
- Beratungsstellen D bei ausschlieRlicher
- Jugendamt Gefahrenlage nur
- Fuhrerscheinstelle Dokumentation im Rapport
- Waffenbehdorde e Vordruck ,Verfigung
- Auslanderbehorde Platzverweis“ (Hinweis

Gewaltesklation)

Koordinator GesB,
KBD,K2,K1,K11

abschlieRende auf Anforderung
Sachbearbeitung | Bericht und

Dokumentation
TAE-Flver der Polizei

Staatsanwaltschaft
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