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1 Einleitung

Seit Februar 2018 gilt in Deutschland das Ubereinkommen des Europarates zur Verhiitung
und Bekampfung von Gewalt gegen Frauen* und hausliche Gewalt, die so genannte Istanbul-
Konvention (IK). Damit werden allen staatlichen Ebenen Vorgaben zur Pravention von ge-
schlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* und hausliche Gewalt (Kapitel 1), zur Unterstiit-
zung und zum Schutz von Opfern sowie Kindern als Zeuginnen und Zeugen (Kapitel 1V), zur
Strafverfolgung und zum Schutz der Opfer in straf- und zivilrechtlichen Verfahren (Kapitel V
und V1) und zu geschlechtsspezifischen Asyl- und Aufenthaltsverfahren (Kapitel VII) gemacht.

Ubergreifend wird vom Bund und den Landern (hier dem Land Berlin) als den nach dem Grund-
gesetz zustandigen staatlichen Ebenen gefordert, ,wirksame, umfassende und koordinierte
politische MalRnahmen zu beschlieBen und umzusetzen, die alle einschlagigen MalRBhahmen
zur Verhiitung und Bekampfung aller in den Geltungsbereich dieses Ubereinkommens fallen-
den Formen von Gewalt umfasst, und um eine ganzheitliche Antwort auf Gewalt gegen Frauen
zu geben® (Art. 7.1 IK). Die Kommunen (hier die Berliner Bezirke) sind als Teil der Lander
ebenfalls Teil der staatlichen Stellen, an die die Istanbul-Konvention Anforderungen adressiert.

Die staatlichen Stellen sind aufgefordert, die Rechte der Opfer in den Mittelpunkt aller MaR3-
nahmen zu stellen und ,die Arbeit einschlagiger nichtstaatlicher Organisationen und der Zivil-
gesellschaft, die Gewalt gegen Frauen aktiv bekampfen®, anzuerkennen, zu férdern, zu unter-
stiitzen und mit ihnen wirksam zusammenzuarbeiten (Art. 9 und 7.2 und 7.3 IK). Alle staatli-
chen Ebenen sollen dazu ,angemessene finanzielle und personelle Mittel“ — auch fir die nicht-
staatlichen Organisationen, die entsprechende MalRnahmen umsetzen — bereitstellen (Art.
8 IK). Und in Art. 11.1 b IK wird unter anderem gefordert, ,die Wirksamkeit der zur Durchfuh-
rung dieses Ubereinkommens getroffenen MaRnahmen zu untersuchen*.

Von besonderer Bedeutung bei der Unterstiitzung der und der Zusammenarbeit mit nichtstaat-
lichen Organisationen sind die so genannten spezialisierten Hilfsdienste nach Art. 22-26 IK.
Dazu gehoren im Land Berlin insbesondere

+ die Schutzunterkiinfte nach Art. 23 IK (Frauenhauser, Frauen-Schutzwohnungen,
Zufluchtswohnungen, Zweite-Stufe-Wohnungen, Clearingstelle, Schutzunterkiinfte fur
Madchen?),

+ die spezialisierten Fachberatungs- und Interventionsstellen fur Frauen* und Madchen*
bei hauslicher Gewalt (FBIS), die spezialisierten Fachberatungsstellen bei sexualisier-
ter Gewalt (FBsG), die spezialisierten Fachberatungsstellen bei Genitalverstimmelung
(FGM_QC), bei Zwangsverheiratung, fur Stalking-Betroffene und fiir gewaltbetroffene
Sexarbeitende nach Art. 22 bzw. 25 IK,

- die landesweite Telefonhotline fir Frauen* von BIG e.V., das Frauenkrisentelefon e.V.,
die Hotline von LARA e.V. und die Hotline des Madchennotdienstes von Wildwasser
e.V. (Art. 24 IK) und

» die Gewaltschutz- und Traumambulanzen nach Art. 25 IK.

Versorgungssituation Berlin 2023 1
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Dazu gehoren aul3erdem Organisationen, die

* wie BIG e.V. besonders auf die fachliche Weiterentwicklung der Hilfelandschaft und
auf die Koordinierung und fachliche Weiterentwicklung der Hilfe- und Unterstitzungs-
leistungen allgemeiner Hilfsdienste nach Art. 20 IK sowie von Polizei und Justiz nach
Art. 49 ff. IK im Land Berlin ausgerichtet sind,

+ wie S.I.G.N.A.L e.V. die Koordinierung und fachliche Weiterentwicklung der Hilfe- und
Unterstitzungsleistungen benachbarter allgemeiner Hilfsdienste — hier des Gesund-
heits- und Pflegesystems — nach Art. 20 IK férdern, und

* wie asap e.V. die Betroffenen bei der Suche nach eigenen gewaltfreien Wohnungen
im Sinne von Art. 20 IK unterstitzt. Die asap e.V. — Wohnungsvermittlung richtet sich
an gewaltbetroffene Frauen*, die an eine Einrichtung des Hilfesystems angebunden
sind und vermittelt Wohnungen sowohl tber das so genannte Geschiitzte Marktseg-
ment (GMS) als auch tber den freien Wohnungsmarkt.

Diese Einrichtungen verstehen wir hier als den Kern des Hilfesystems fiir gewaltbetroffene
Frauen*.

Dabei werden in der Berliner Systematik die landesweite Telefonhotline von BIG e.V. und die
letzten drei genannten Ubergeordneten Angebote als Anti-Gewalt-Projekte bezeichnet. Hierzu
werden in Berlin auch weitere Projekte gezahlt, die in Abschnitt 4.4 genauer erlautert werden.

Hinzu kommen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, die explizit fir den Schutz und die
Unterstitzung gewaltbetroffener Madchen* und junge Frauen* aktiv sind wie

* Wildwasser e.V., die Madchen* und junge Frauen*, inter-, trans- und nonbinare Perso-
nen, die sexualisierte Gewalt erfahren haben, beraten, den Madchennotdienst mit da-
zugehdoriger Krisenwohnung betreiben, sowie Angebote des betreuten Wohnens be-
reitstellen, und

+ Papatya e.V., die eine Online-Beratung und eine Zufluchtswohnung fir Madchen* und
junge Frauen* mit Flucht- und Migrationsgeschichte betreiben, die von familiarer Ge-
walt, Zwangsheirat und Verschleppung bedroht oder betroffen sind.

Diese Einrichtungen verstehen wir hier als den Kern des Hilfesystems fiir gewaltbetroffene
Méadchen* und junge Frauen* im Sinne der Istanbul-Konvention, fir die formal das Unterstut-
zungssystem der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) greift.

Die Gesamtheit der genannten Einrichtungen fiir Frauen* und fir Madchen* bezeichnen wir in
diesem Bericht auch als das Kern-Hilfesystem flr gewaltbetroffene Madchen* und Frauen*.

DarlUber hinaus engagieren sich in Berlin auch Selbsthilfeorganisationen fiir die Belange ge-
waltbetroffener Frauen* und Madchen*, wie beispielsweise

- der Betroffenenrat beim Traumanetz Berlin, der die Interessen der von Gewalt betroffe-
nen Frauen* vertritt,

» das Netzwerk behinderter Frauen Berlin e.V., das die Interessen von Frauen* mit Be-
hinderungen als besonders zu unterstiitzenden und zu schitzenden Gruppen von Be-
troffenen im Sinne der IK vertritt, und

Versorgungssituation Berlin 2023 2
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* RuT e.V., LesMigras e.V., L-Support e.V. und Casa Kua, die die Interessen von
LBTIQ*-Personen vertreten, die von der IK zu den besonders zu unterstiitzenden und
zu schitzenden Gruppen von Betroffenen gezéahlt werden, sowie

+ weitere Selbsthilfegruppen, die verschiedene migrantische Gruppen von Frauen* darin
unterstitzen, traumatische Erfahrungen mit geschlechtsspezifischer Gewalt in Krie-
gen, Burgerkriegen oder anderen gewalttatigen Konflikten zu bewaltigen, die Anlass
fur ihre Flucht aus ihren Heimatregionen waren und sind.

Daneben erbringen auch soziokulturelle Frauenzentren bzw. Frauenberatungsstellen, Pro-
jekte der Madchenarbeit, Beratungsstellen fur Migrantinnen und Migranten sowie Stadtteilzen-
tren mit einem niedrigschwelligen Ansatz der allgemeinen Sozialberatung, Beratung fir Mig-
rantinnen oder Beratung fiir Madchen* im Sinne der allgemeinen Hilfsdienste nach Art. 20 IK
wichtige Beratungs- und Unterstitzungsleistungen fir gewaltbetroffene Madchen* und
Frauen* in Berlin. Insbesondere die soziokulturellen Frauenzentren und Beratungsstellen fir
Migrantinnen erbringen in einem Umfang Beratung auch bei geschlechtsspezifischer Gewalt,
dass die Grenze zwischen einem allgemeinen Hilfsdienst nach Art. 20 IK und einem speziali-
sierten Hilfsdienst nach Art. 22 IK nicht immer Kklar zu ziehen ist.

Die Schutzeinrichtungen und Fachberatungsstellen bei hauslicher Gewalt und sexualisierter
Gewalt gegen Frauen* werden in Berlin von der flr Frauen und Gleichstellung zustandigen
Senatsverwaltung gefordert.! Die Einrichtungen fur Madchen* werden von der fur Jugend zu-
standigen Senatsverwaltung gefordert.? Die Angebote der Arbeit mit Gewaltausiibenden (nach
Art. 16 IK) werden von der flr Justiz zustandigen Senatsverwaltung gefordert.® Die Angebote
fur LSBTIQ* (deren besondere Schutzbedirftigkeit wie die von bspw. Frauen* mit Behinderun-
gen oder Beeintrachtigungen, Frauen* mit kleinen Kindern, Migrantinnen, Sexarbeiterinnen,
obdachlosen oder suchtkranken Frauen* in Art. 12.3, 18.3 und 46 IK sowie Erlauterung 87 zur
IK betont wird, vgl. Europarat 2011) werden von der fir Antidiskriminierung zustandigen Se-
natsverwaltung gefordert.*

Politisch-strategische Vorgaben fir die Weiterentwicklung des Hilfesystems bei hauslicher und
sexualisierter Gewalt in Berlin finden sich im Gleichstellungspolitischen Rahmenprogramm der
Landesregierung, von denen fir die hier vorgelegte Studie das zweite und dritte relevant sind
(Berlin, Sen AlF 2014 und Berlin, Sen GPG 2018a), in der jeweils aktuellen Koalitionsverein-
barung, den Richtlinien der Regierungspolitik 2022-2026 und gegebenenfalls auch in Be-
schliissen des Abgeordnetenhauses.

Daneben gilt seit 2016 als Grundlage zur Steuerung der Weiterentwicklung des Hilfesystems
bei sexualisierter Gewalt die ,Integrierte Malnahmenplanung gegen sexuelle Gewalt* (IMP),

1 Das ist aktuell die Senatsverwaltung fur Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminie-
rung (Sen ASGIVA).

2 Das ist aktuell die Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie (Sen BJF).
3 Das ist aktuell die Senatsverwaltung fir Senatsverwaltung fiir Justiz und Verbraucherschutz (Sen JV).

4 Das ist aktuell die Senatsverwaltung flir Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminie-
rung (Sen ASGIVA).
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die vom Berliner Netzwerk gegen sexualisierte Gewalt erarbeitet wurde. Im Bereich der haus-
lichen Gewalt lag kein vergleichbares Steuerungs- und Planungsdokument vor.

Seit Sommer 2021 wurde an einem ,Berliner Landesaktionsplan zur Umsetzung des Uberein-
kommens des Europarats zur Bekampfung und Verhitung von Gewalt gegen Frauen und
hauslicher Gewalt (Istanbul Konvention)* gearbeitet. Der Landesaktionsplan wurde am 10. Ok-
tober 2023 vom Senat beschlossen und am 18. Oktober 2023 dem Berliner Abgeordnetenhaus
zur Kenntnis vorgelegt (vgl. Berlin, Sen ASGIVA 2023).

2 Zielstellung und methodisches Design der Studie

Im folgenden Kapitel werden die Zielstellung der Studie sowie das methodische Design und
die dabei vorgenommenen Erhebungsschritte im Detail vorgestellt.

2.1 Zielstellung der Studie

Mit der wissenschaftlichen Studie sollten valide Informationen zur aktuellen Versorgungssitu-
ation fur von hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffene Frauen* und Madchen* in Berlin
gewonnen werden. Es sollte dabei sowohl auf die Situation in den einzelnen Berliner Bezirken
eingegangen werden als auch auf das Versorgungsangebot und die Zugéanglichkeit des Berli-
ner Unterstitzungssystems fur besonders vulnerable Gruppen.

Den Ausgangspunkt zur Bestimmung des Soll-Zustands bildeten zwei Quellen:

* Die Zustandsbeschreibungen und Handlungsempfehlungen der Studie ,Die Weiterent-
wicklung des Berliner Unterstitzungssystems bei hauslicher Gewalt gegen Frauen® (im
Folgenden Versorgungsstudie 2015 genannt) sowie die vorangegangene Ist-Analyse
(Kavemann 2014 und 2025,) liefern die Ausgangsbasis fiir die Analyse. Im Sinne eines
Soll-Ist-Vergleichs wurd unter anderem untersucht, inwieweit die damaligen Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung des Hilfesystems fiir Frauen* bei hauslicher Gewalt um-
gesetzt wurden und wie sich das Berliner Unterstiitzungssystem bei hauslicher Gewalt
seitdem in quantitativer und qualitativer Hinsicht weiterentwickelt hat (vgl. Abschnitt 3).

» Die Istanbul-Konvention bildet mit ihren Vorgaben die grundlegende Orientierung fur
die anzustrebende Versorgungssituation und eine aktuelle Zielbestimmung im Bereich
der Bekampfung hauslicher Gewalt und erweitert den Begriff der h&uslichen Gewalt
um die wirtschaftliche Dimension. Dartber hinaus erweitert sie den Gegenstandsbe-
reich geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* auf Madchen*, indem sie auch
sexualisierte Gewalt aul3erhalb von Partnerschaften und familiaren Nahbeziehungen,
Stalking, FGM_C und Zwangsverheiratung als Formen geschlechtsspezifischer Gewalt
gegen Frauen* einbezieht.

Dabei umfasst die vorliegende Studie zur Versorgungssituation gewaltbetroffener Madchen*
und Frauen* in Berlin nicht alle Aspekte der Istanbul-Konvention, sondern konzentriert sich auf
den Schutz und die Unterstitzung der von hauslicher und sexualisierter Gewalt Betroffenen.
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Die Versorgungssituation zur Taterarbeit und die Versorgung mit Préventionsangebote in Ber-
lin wurden angesichts der Ausrichtung des Auftrags nicht vertiefend betrachtet.

Zugleich erweitert die Studie im Vergleich zur Versorgungsstudie 2015 aber den Fokus der
Betrachtung auf betroffene Madchen* und auf das Themenfeld der sexualisierten Gewalt. Dies
entspricht dem Gewaltbegriff der Istanbul-Konvention.

2.2 Definition des Gewaltbegriffs in der vorliegenden Studie

Seit der Verdffentlichung der Versorgungsstudie 2015 sind acht Jahre vergangen. Im Jahr
2018 wurde das ,Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekampfung von Gewalt
gegen Frauen und hauslicher Gewalt®, die Istanbul-Konvention (IK) in Deutschland ratifiziert.
Damit ist auch der Gewaltbegriff der IK zum Malstab fir die Betrachtung von Gewaltvorkom-
men und der Gewaltschutzsysteme in Deutschland geworden.

Die Istanbul-Konvention sieht Gewalt gegen Frauen ,als eine Menschenrechtsverletzung und
eine Form der Diskriminierung der Frau“ (Art. 3 Nr. 3 IK).

Die Istanbul-Konvention versteht unter Gewalt gegen Frauen ,alle Handlungen geschlechts-
spezifischer Gewalt, die zu korperlichen, sexuellen, psychischen oder wirtschaftlichen Scha-
den oder Leiden bei Frauen fuihren oder fiihren kdnnen, einschlie3lich der Androhung solcher
Handlungen, der Nétigung oder der willktrlichen Freiheitsentziehung, sei es im 6ffentlichen
oder privaten Leben® (Art. 3 Nr. a IK).

Geschlechtsspezifische Gewalt gegen Frauen umfasst jede Form von ,Gewalt, die gegen eine
Frau gerichtet ist, weil sie eine Frau ist, oder die Frauen unverhaltnismagig stark betrifft* (Art.
3 Nr. d IK). Damit sind in Deutschland insbesondere hausliche Gewalt und aul3erhalb von
hauslicher Gewalt alle Formen sexualisierter Gewalt geschlechtsspezifische Gewalt gegen
Frauen im Sinne der IK, schon weil diese Gewalt Frauen Uberproportional betrifft. Daneben
sind auch bestimmte Formen von Hasskriminalitat, die sich gegen Frauen* richten, weil sie
von den Tatern als Frauen wahrgenommen werden und deshalb herabgewdirdigt werden sol-
len, als geschlechtsspezifische Gewalt gegen Frauen zu verstehen.

Mit hauslicher Gewalt sind ,alle Handlungen koérperlicher, sexueller, psychischer oder wirt-
schaftlicher Gewalt, die innerhalb der Familie, des Haushalts oder zwischen (Ex-)Partnern vor-
kommen* gemeint (Art. 3 Nr. b IK). Hausliche Gewalt lasst sich unterscheiden in Gewalt zwi-
schen aktuellen oder ehemaligen Lebenspartner*innen einerseits und allen anderen Formen
von Gewalt in familiaren Konstellationen bzw. verwandtschaftlichen Beziehungen, beispiels-
weise zwischen Eltern und Kindern oder zwischen Geschwistern, andererseits. Im ersten Fall
sprechen wir hier mit der Definition der Polizeilichen Kriminalstatistik (vgl. BKA 2023: 1) von
Partnerschaftsgewalt bzw. partnerschaftlicher Gewalt und im zweiten Fall von innerfamiliarer
Gewalt.

Dabei ist jeder Ubergriff auf die sexuelle Selbstbestimmung — egal ob im hauslichen oder im
offentlichen Raum — sexuelle Gewalt und immer ein Akt des Machtmissbrauchs. Sexuelle Ge-
walt ist von mindestens einer der anderen drei Formen von Gewalt (kdrperlich, psychisch,
wirtschaftlich) begleitet. Deshalb wird hier auch von sexualisierter Gewalt gesprochen. In der
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vorliegenden Studie wird zumeist zwischen h&uslicher und sexualisierter Gewalt unterschie-
den. Dabei trifft sexualisierte Gewalt auch in Partnerschaften auf. Sexualisierte Gewalt findet
aber auch auB3erhalb sozialer Nahbeziehungen statt.

Mit dem Begriff Frau sind in der Istanbul-Konvention auch Madchen unter 18 Jahren gemeint
(Art. 3 Nr. f IK). Der Begriff des Geschlechts umfasst in der Istanbul-Konvention das biologi-
sche und das soziale Geschlecht (Art. 3 Nr. ¢ und Art. 4 Nr. 3 IK). Eine Diskriminierung auf-
grund der Geschlechtsidentitéat oder der sexuellen Orientierung ist verboten. Zu den Personen,
die aufgrund ihrer besonderen Umstande als besonders schutzbedurftig gelten, zahlen unter
anderem auch homo- und bisexuelle Frauen sowie transgeschlechtliche Personen (Art. 4 Nr.
3 IK und Erlauterung Nr. 87). Die IK basiert allerdings auf einem bindren Konzept von Ge-
schlechtlichkeit, weshalb non-binédre Personen nicht gesondert erwahnt werden.

In der vorliegenden Studie wird der Gewaltbegriff der Istanbul-Konvention als Mal3stab ge-
nommen. Wir verwenden die Schreibweise Frauen* und Madchen*, um zu verdeutlichen, dass
damit alle Personen gemeint sind, die sich selbst als Frauen* oder Madchen* bezeichnen oder
als solche von gewaltausiibenden Personen wahrgenommen werden. Damit sind in der vor-
liegenden Studie auch non-binare Personen umfasst, die von Tatern als weiblich wahrgenom-
men werden und deshalb als Frauen* bzw. Madchen* angegriffen werden.

2.3 Methodisches Design der Studie

Um Ergebnisse zur aktuellen Versorgungssituation fir von héuslicher und sexualisierter Ge-
walt betroffene Frauen* und Madchen* in Berlin zu generieren, wurden qualitative und quanti-
tative Methoden kombiniert.

Nach einem ausfiihrlichen Auftaktgesprach mit Vertreterinnen des zustandigen Fachreferats
in der Abteilung Frauen und Gleichstellung der Senatsverwaltung fir Arbeit, Soziales, Gleich-
stellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung (Sen ASGIVA) sowie des Fachreferats
Kinderschutz der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie (Sen BJF) wurden in einer
Dokumentenanalyse alle verfiigbaren Informationen zur aktuellen Versorgungssituation in
Berlin aufbereitet und ausgewertet. Beriicksichtigt wurden dabei alle Unterlagen, die von der
Auftraggeberin zur Verfliigung gestellt wurden (u.a. Sachstandsberichte der geférderten Ein-
richtungen, Datenabfragen bei den Einrichtungen und Monitoringberichte). Daneben wurden
weitere Publikationen recherchiert und ausgewertet, die dartiber hinaus zur Beantwortung der
Forschungsfragen relevant waren.

Die gewonnenen Erkenntnisse der ersten Runde der Dokumentenanalyse flossen in die Vor-
bereitung von insgesamt acht explorativen problemzentrierten Expertinnen-Interviews mit Ver-
treterinnen des Kern-Hilfesystems sowie Einrichtungen ein, die koordinierende Funktionen im
Gewaltschutzsystem Ubernehmen (Schutzunterkiinfte, verschiedene Fachberatungsstellen,
asap e.V., BIG e.V. / BIG-Koordinierung, S.I.G.N.A.L. e.V.). Die Expertinnen-Interviews wur-
den zwischen Mitte Mai und Mitte Juni 2023 gefihrt. Mit ihnen wurden die aus der Dokumen-
tenanalyse gewonnenen Ergebnisse verifiziert und weitergehende vertiefende Informationen
zu aktuellen Entwicklungen und Herausforderungen des Hilfesystems erhoben. Die Interviews
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wurden transkribiert und die Antworten entlang der zentralen Fragenstellungen der Untersu-
chung kategorisiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Ergebnisse dieser acht Expertin-
nen-Interviews flossen in die Vorbereitung der weiteren Erhebungsinstrumente der Studie, ins-
besondere in den Fragebogen fir die Online-Befragung der Einrichtungen des Hilfesystems,
ein.

Parallel zu diesen qualitativen Untersuchungsschritten wurden Daten aus einer Abfrage der
Senatsverwaltung zur Ausstattung der Einrichtungen des Hilfesystems fir Frauen*, Daten aus
den Sachberichten der Einrichtungen Uber ihre Arbeit im Jahr 2022, den bis 2019 von der
Abteilung Frauen und Gleichstellung der Senatsverwaltung erstellten Monitoringberichten "Da-
tenlage und Statistik zu hauslicher Gewalt in Berlin“ und verschiedenen amtlichen Statistiken
ausgewertet. Erganzt wurden diese Datenanalysen bei Bedarf mit relevanten Daten aus
Drucksachen des Abgeordnetenhauses und weiteren Datenquellen.

Zwischen Juni und Ende Juli 2023 wurde eine teilstandardisierte Online-Befragung bei allen
Projekten des Kern- Hilfesystems fir Frauen* und Madchen* im Bereich sexualisierter und
hauslicher Gewalt durchgefiihrt. Ziel der Online-Befragung war es, moglichst von allen Projek-
ten des Unterstitzungssystems Informationen zur Versorgungslage von Frauen* und Mad-
chen*, die von hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffen sind, zu den fachlichen Schwer-
punktsetzungen der Einrichtungen, mdglichen Zugangsbarrieren und Versorgungslicken fir
besonders vulnerablen Gruppen sowie zu bestehenden Herausforderungen an den Schnitt-
stellen zu angrenzenden Hilfesystemen zu erhalten.

Fur die Befragung wurden vier teilstandardisierte Fragebdgen entwickelt, um die unterschied-
lichen Rahmenbedingungen und Ausrichtungen der Einrichtungen bertcksichtigen zu kbénnen.
Dabei wurde entsprechend der von der zustandigen Senatsverwaltung verwendeten Katego-
risierung der Einrichtungen zwischen

a) Frauenhausern,
b) Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen,

c) spezialisierten Fachberatungsstellen (inklusive der funf Fachberatungs- und Interven-
tionsstellen) und

d) sonstigen Anti-Gewalt-Projekten unterschieden.

Die Auswahl der zu befragenden Einrichtungen basierte im ersten Schritt auf von den zustan-
digen Referaten der Senatsverwaltung fir Frauen und fur Jugend zur Verfigung gestellten
Informationen Uber die dazu z&ahlenden Einrichtungen. Fir die Einrichtungen fir Frauen*
wurde die Auswahl der einzubeziehenden Einrichtungen im zweiten Schritt mit den im Haus-
haltsplan des Landes Berlin, Einzelplan 09, unter ,Malinahmen gegen Gewalt an Frauen /
Frauenh&user / Beratungsstellen / Zufluchtswohnungen® und "Beratungs- und Hilfeangebote
fur auslandische Frauen® aufgelisteten Tragern bzw. Projekten abgeglichen und um die Pro-
jekte erweitert, die in die genannten vier Kategorien fallen. Diese erweiterte Liste der zu befra-
genden Einrichtungen und deren Zuordnung zu den vier Kategorien der Einrichtungen wurde
mit der zustandigen Senatsverwaltung fur Frauen abgestimmt. Die befragten Einrichtungen
und deren Zuordnung zu diesen vier Gruppen findet sich in Tabelle 9.2 im Anhang.
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Die Fragebdgen umfassten stets einen Frageblock, der sich mit spezifischen Fragen an die
Einrichtungen des jeweiligen Einrichtungstyps wendete und einen Frageblock, der sich gleich-
ermalfen Ubergreifend an alle Einrichtungen richtete.

Die Auftraggeberin hatte eine Ubersicht der einzubeziehenden Trager und Projekte zur Verfi-
gung gestellt, die eine Liste mit 47 Einrichtungen umfasste, die als das Kern-Hilfesystem defi-
niert wurden.® Jedem Trager fiir jedes Projekt wurde ein personalisierter Link zu der Befragung
per E-Mail versendet, dem eine Projektskizze mit Erlauterungen zur wissenschaftlichen Stu-
die, der Zielstellung der Befragung und Hinweisen zum Datenschutz anhing.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die Beteiligung an der Online-Befragung.

Tabelle 1: Beteiligung der Einrichtungen an der Online-Befragung

Einrichtungstyp Angeschrieben Beteiligung

Frauenhaus-Standorte 8 8
Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-

16 13
Wohnungen
Spezialisierte Fachberatungsstellen (inkl. 13 12
Fachberatungs- und Interventionsstellen)
Sonstige Anti-Gewalt-Projekte 10 9
Insgesamt 47 42

Quelle: Eigene Darstellung

Nach Abschluss der Online-Befragung wurden sowohl die geschlossenen als auch die offenen
Antworten systematisch ausgewertet (vgl. Abschnitt 5).

AnschlieBend wurden die Ergebnisse der Daten- und Dokumentenanalyse, der explorativen
Expertinnen-Interviews und der Online-Befragung zueinander in Bezug gesetzt und miteinan-
der verglichen. Der ermittelte aktuelle Ist-Stand der Versorgungssituation des Berliner Hilfe-
systems wurde dann im Sinne einer Soll-Ist-Analyse mit den Empfehlungen der Versorgungs-
studie 2015 verglichen (vgl. Abschnitt 3).

Aus den Ergebnissen wurden zudem neun Schwerpunkt-Themen extrahiert, in denen beson-
ders groRRe Entwicklungen zu beobachten waren bzw. besondere Handlungsbedarfe sichtbar
wurden. Dazu gehorten

* einerseits Zielgruppen und Themen, fir die in der Versorgungsstudie 2015 das Versor-
gungsangebot in Berlin zum damaligen Zeitpunkt als liickenhaft bezeichnet wurde und

5 Uber die 47 Einrichtungen hinaus gibt es weitere Einrichtungen in Berlin, die sich mit ihren Angeboten an Frauen*
und Madchen* wenden und hierdurch ebenfalls wichtige Anlaufstellen darstellen, um gewaltbetroffenen Frauen*
und Madchen* zu beraten und zu unterstiitzen (vgl. Abschnitt 1). Es ist deshalb stets zu berticksichtigen, dass bei
der Studie nur diejenigen Einrichtungen bertcksichtigt wurden, von denen wir von Seiten der Senatsverwaltung
Kontaktdaten erhalten haben und die als Kern-Hilfesystem definiert wurden.
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Handlungsbedarfe benannt wurden und fur die nach den Ergebnissen unserer Befra-
gungen trotz zwischenzeitlicher Entwicklungen noch immer grofRer Handlungsbedarf
besteht, und

+ Themenfelder, in denen nach den Ergebnissen unserer Befragungen und Analysen
sowie unter Berlcksichtigung der Anforderungen der Istanbul-Konvention aktuell zu-
satzlich groRer Handlungsbedarf besteht.

Zu den so gewonnenen Schwerpunktthemen wurden neun Fokusgruppendiskussionen orga-
nisiert und zwischen dem 8. September und dem 9. Oktober 2023 durchgefihrt. In den Fokus-
gruppen wurden die bisherigen Ergebnisse der Untersuchung vorgestellt und es wurde mit den
Teilnehmenden vertiefend diskutiert, welche positiven Entwicklungen seit 2015 zu verzeichnen
sind und welche aktuellen Herausforderungen, Versorgungslicken und Handlungsbedarfe be-
stehen (vgl. Abschnitt 6).

Zu den Fokusgruppen wurden insgesamt 162 Vertreterinnen und Vertreter aus den 47 befrag-
ten Einrichtungen des Kern-Hilfesystems, Akteurinnen und Akteure aus angrenzenden Hilfe-
systemen (wie der Jugendhilfe, der Eingliederungshilfe, der Suchthilfe und des Gesundheits-
systems), von zustandigen bezirklichen und Landesbehérden und Vertreterinnen der Betroffe-
nen eingeladen, um durch eine multidisziplinare Diskussion ein vielseitiges und vertieftes Wis-
sen Uber den jeweiligen Gegenstand zu erlangen.

Bei der Einladung der Einrichtungen des Kern-Hilfesystems fur Frauen* und Madchen* zu den
neun Fokusgruppen wurde darauf geachtet, dass jede Einrichtung in mindestens einer Fokus-
gruppe vertreten ist. Zugleich sollten mdglichst alle Einrichtungstypen (Frauenhauser, Zu-
fluchtswohnungen, Zweite-Stufe-Wohnungen, spezialisierte Fachberatungsstellen und sons-
tige Anti-Gewalt-Projekte) in jeder Fokusgruppe vertreten sein, an deren Thema sie arbeiten.
Bei der Auswahl der angesprochenen Expertinnen und Experten aus angrenzenden Hilfesys-
temen und staatlichen Behorden haben wir insbesondere Personen angesprochen, die in ihren
Organisationen eine besondere Zustandigkeit fir die Umsetzung der IK haben oder von denen
bekannt war, dass sie eine Vorreiterrolle bei der Umsetzung von guten Ansétzen einnehmen
oder aktuell an einer Arbeitsgruppe oder einem Netzwerk zur Weiterentwicklung des Hilfesys-
tems in mindestens einem der neun Schwerpunktthemen beteiligt sind. Wo es aus vorgelager-
ten Recherchen keine solche Informationen gab — insbesondere bei bezirklichen Amtern —
haben wir Uber eine Internetrecherche gezielt einzelne bezirkliche Akteurinnen und Akteure
eingeladen, so dass in der Summe mdglichst alle Bezirke an einer Fokusgruppe beteiligt sein
sollten.

Um mdglichst viele der relevanten Akteurinnen und Akteure zur Teilnahme zu motivieren, ha-
ben wir nach der ersten E-Mail-Einladung auf verschiedenen Wegen mehrfach an die Einla-
dungen erinnert und eine Vielzahl von Telefonaten gefuhrt. Letztlich konnten 98 Personen fur
die Teilnahme an einer (oder in Einzelfallen auch mehreren) Fokusgruppe gewonnen werden.
An den einzelnen Fokusgruppen nahmen zwischen fiinf und 16 Personen teil. Eine Ubersicht
dazu findet sich in Tabelle 2.
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Tabelle 2: Beteiligung verschiedener Akteursgruppen an den neun Fokusgruppen

Einrichtungstyp Anzahl Anschreiben an Anzahl

Akteure/ Einrichtungen teilnehmende
Personen®

Frauenh&user (Art. 23 IK) 18 18

Schutzwohnungen und Zweite-Stufe-Woh- 22 15

nungen (Madchen und Frauen, Art. 23 IK)

Spezialisierte Fachberatungsstellen  fur 21 11

Méadchen* und Frauen* (Art. 22, 25 IK)

Sonstige Anti-Gewalt-Projekte und sozio- 12 14

kulturelle Frauenzentren (Art. 20, 22, 25 IK)

Einrichtungen aus den Bereichen Sucht-

hilfe, Eingliederungshilfe und allgemeiner 23 6

Kinderschutz (nichtstaatliche allgemeine

Hilfsdienste nach Art. 20 IK)

Beratungsstellen der Arbeit mit Gewaltaus- 3 5

Ubenden / Taterarbeit (Art. 16 IK)

Betroffenenvertretung 10 5

Medizinische Versorgung (Kliniken, Berufs- 15 9

verbande und Kammern, Art. 20 und 25 IK)

Polizei (Art. 49-57 IK) 7 5

Justiz (Art. 31 und 49-57 IK) 4 1

Amtliche Kinder- und Jugendhilfe: Jugend-

amter der Bezirke, Verfahrensbeistande 5 5

etc. (Art. 20, 22, 23, 26, 31 und 49-57 IK)

Teilhabefachdienste der Bezirke 7 0

Sozialpsychiatrische Dienste der Bezirke

(inkl. Suchthilfekoordination, Psychiatrieko- 6 1

ordination)

Bezirkliche Gleichstellungsbeauftragte 3 2

Sonstige Akteure (staatlich oder in staatli-

chem Auftrag), u.a. Offentlicher Gesund- 6 4

heitsdienst, LAGeSo, SIBUZ)

Insgesamt 162 98

Quelle: Eigene Darstellung

Die Fokusgruppen waren auf 2,5 Stunden angesetzt und wurden vom ZEP eingeleitet und
moderiert. Alle Fokusgruppen wurden ausfiuhrlich protokolliert und anschlieRend mit der Me-
thode der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.

6 Hier sind insgesamt vier Personen mehrfach gezahit, weil sie an je zwei oder drei Fokusgruppen teilgenommen
haben.
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Sehr wichtig war uns, auch die Perspektive gewaltbetroffener Frauen* und M&dchen* in die
Fokusgruppendiskussionen einzubeziehen. Deshalb haben wir Uber den Betroffenenrat des
Traumanetz Berlin und Gber einen Trager der Madchenarbeit betroffene Personen eingeladen,
sich an den Fokusgruppen zu beteiligen. AuRerdem haben wir mit der Mutstelle der Lebens-
hilfe e.V. — die als Ombudsstelle die Interessen von Frauen und Mannern mit Behinderung
vertritt, die von sexualisierter Gewalt betroffen sind — und dem Netzwerk behinderter Frauen
Berlin e.V. auch die Expertise der Vertretungen von Menschen mit Behinderung in die Fokus-
gruppen eingebunden. DarlUber konnte fir vier der neun Fokusgruppenthemen eine Betroffe-
nenbeteiligung erzielt werden.’

Die Ergebnisse der neun Fokusgruppen wurden in einem abschlielenden Reflexions-
workshop am 7. November 2023 mit den Einrichtungen des Hilfesystems fur gewaltbetroffene
Frauen* und Madchen* sowie Einrichtungen, die mit gewaltausiibenden Personen arbeiten,
diskutiert. An diesem Reflexionsworkshop beteiligen sich 42 Personen aus insgesamt 28 Ein-
richtungen. Hier wurden einzelne Ergebnisse nochmals verifiziert. In mehreren Nachgespra-
chen und per E-Mail wurden offene Fragen geklart und weitere Informationen geliefert, die in
diesen Bericht einflossen.

Der vorliegende Abschlussbericht bindelt die Ergebnisse aller Erhebungs- und Analyse-
schritte und die Ergebnisse der Diskussionen und Reflexionen in den insgesamt zehn Work-
shops.

3 Versorgungssituation in Berlin im Jahr 2015

Ende Marz 2015 wurde die Studie zur Weiterentwicklung des Berliner Unterstiitzungssystems
bei hauslicher Gewalt gegen Frauen des Sozialwissenschaftlichen FrauenForschungsinstitut
Freiburg (SoFFI F.) unter der Leitung von Prof. Dr. Barbara Kavemann veréffentlicht (Kave-
mann/Hertlein 2015).

Dieser Folgestudie vorgeschaltet war eine Ist-Analyse der Versorgungssituation im Unterstt-
zungssystem bei hauslicher Gewalt in Berlin, die von Januar bis Marz 2014 durchgefihrt
wurde. Ziel der Ist-Analyse war es, eine Ubersicht tiber die existierenden Einrichtungen, ihre
Angebotsstruktur und Ausstattung sowie die Selbsteinschatzung der Einrichtungen tber ihre
Eignung fur unterschiedliche Zielgruppen zu erheben. Die Befragung wurde mittels Profilbo-
gen vorgenommen, die auf die Art der Einrichtung zugeschnitten und im Vorfeld bei einem
Fachgesprach mit Vertreterinnen der Einrichtungen diskutiert wurden. Zur Auswertung lagen
31 ausgefillte Profilbdgen vor, die sich auf sechs Frauenhduser, neun Trager von Zufluchts-
wohnungen, finf Fachberatungs- und Interventionsstellen sowie elf Gewaltschutzprojekte und
ubergreifende Einrichtungen verteilten (vgl. Kavemann u.a. 2014: 5).

7 Eingeladene Vertreterinnen der LBTIQ-Community haben sich leider nicht an den Fokusgruppen beteiligt.
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Die Angebotsstruktur der Schutz- und Unterstitzungseinrichtungen wurde auf Gemeinsamkei-
ten und individuelle Ausdifferenzierungen untersucht (vgl. ebd.: 6 ff.). Ein Fokus der Auswer-
tung lag auf der Eignung und Inanspruchnahme der Einrichtungen durch bestimmte Zielgrup-
pen. Diese wurde in Form einer Selbsteinschéatzung der Einrichtungen selbst vorgenommen.

Die Eignung der Einrichtungen fur unterschiedliche Zielgruppen wurde in drei Abstufungen
erfasst: spezialisiert, gut und vom Einzelfall abhangig. Die Mehrzahl der Einrichtungen gab an,
spezialisiert unter anderem auf die Problemlagen von Frauen mit Migrationshintergrund und
geklartem Aufenthaltsstatus sowie von Frauen, die gemeinsame Kinder mit den Gewaltaus-
tbenden haben, eingehen zu kdnnen. Als gut geeignet sahen sich die Einrichtungen fiir lesbi-
sche Frauen, Frauen mit Migrationshintergrund und ungeklartem Aufenthaltsstatus, fir Frauen
in einer akuten psychischen Krise, fur Frauen, die von Zwangsverheiratung betroffen bzw.
bedroht sind, und fir traumatisierte Frauen an. Fur andere Gruppen gaben die Einrichtungen
an, dass die Eignung vom Einzelfall abhangig sei. Dazu gehérten Frauen mit Mobilitatsein-
schrankungen, Sinnesbeeintrachtigungen, psychischen Erkrankungen, Suchtkrankheiten oder
Pflegebedarf, Opfer von Menschenhandel, fir Frauen, die keine staatlichen Transferleistun-
gen erhalten, fur Frauen, die von Genitalbeschneidung betroffen bzw. bedroht sind und fir
Trans*-Frauen (vgl. ebd.: 21).

Die Ergebnisse der Ist-Analyse zeigten, dass die Zuganglichkeit und ein angemessenes Ver-
sorgungsangebot in Berlin im Jahr 2015 fir Gruppen mit unterschiedlichen Bedarfen nicht
gleichermal3en gegeben waren. Aus den Erkenntnissen wurden Fragen fir eine Folgestudie
mit Fachrunden und Fokusgruppen entwickelt. Auf Basis dieser Gesprache wurden schwer-
punkt-spezifische Handlungsempfehlungen formuliert, die in Tabelle 3 zusammengefasst sind.

Tabelle 3: Versorgungsstudie 2015: Empfehlungen nach Zielgruppen

Ziel- Eighung des Schutz- und Handlungsempfehlungen
gruppe | Unterstitzungssystems

1

Nur sehr wenige Einrichtungen sehen
sich fur die spezifischen Anforderungen
im Umgang mit psychischen Belastun-
gen und Erkrankungen als geeignet an.
Es kann keine generelle Eignung der
Berliner Einrichtungen fur diese Ziel-
gruppe konstatiert werden, sondern es
wird situativ im Einzelfall entschieden,
ob eine Frau aufgenommen werden
kann oder nicht.
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Empfohlen wird die Einrichtung von ge-
eigneten niedrigschwelligen Schutzor-
ten fir diese Zielgruppe mit entspre-
chender Schwerpunktsetzung. Diese
Schutzorte sollen tber entsprechendes
psychologisches Fachpersonal, Perso-
nal fur Nacht- und Wochenendversor-
gung und eine Ausstattung mit Einzel-
zimmern und Rickzugsorten verfligen.

Zusatzlich werden Fortbildungen in Be-
zug auf die Einschatzung psychisch
starker Belastungen bzw. von Anzei-
chen psychischer Erkrankungen ge-
waltbetroffener Frauen fur alle Fach-
krafte des Schutz- und Unterstltzungs-
systems empfohlen sowie Kooperatio-
nen mit Expertinnen der Psychiatrie und
der Sozialpsychologischen Dienste
(Kavemann/Hertlein 2015: 5 ff.).
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Fur Frauen mit Suchterkrankungen
bzw. problematischem Konsum von
Suchtmitteln sehen sich die Frauenh&u-
ser und Zufluchtswohnungen generell
als nicht geeignet an, diese Zielgruppe
kann nur jeweils abhéngig vom Einzel-
fall aufgenommen werden.

Angebote fir die Kinder wurden von al-
len Frauenh&ausern genannt, jedoch in
unterschiedlicher Auspragung. Es gibt
Kinderbetreuung, Hausaufgabenhilfe,
padagogische Angebote und ein thera-
peutisches Angebot. Die Angebote flr
die in den Zufluchtswohnungen leben-
den Kinder sind nicht selbstverstand-
lich, obwohl Madchen und Jungen hier
langere Zeit verbringen als in Frauen-
h&ausern.

Der Aufenthalt von S6hnen in Frauen-
hausern unterliegt jeweils Altersgren-
zen von 12, 14 oder 18 Jahren.

In den Schutz- und Beratungseinrich-
tungen wird die Aufnahme von Frauen
mit  Mobilitdtseinschrankungen, Hor-
und Sehbehinderungen vom Einzelfall
abhangig gemacht. Fir Frauen mit die-
sen Beeintrachtigungen sehen sich die
Einrichtungen als wenig geeignet an.
Frauen mit Lernbehinderungen kénnen
durch Informationsmaterialien in leich-
ter Sprache besser versorgt werden.
Wahrend fur gehdrlose und schwerh6-
rige Frauen bereits ein Schwerpunkt-
Schutzort entstanden ist, ist fur blinde
und sehbehinderte Frauen sowie flr
Frauen mit Mobilitdtseinschrdnkungen
die Versorgungslage mangelhatft.
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a

Empfohlen wird die Einrichtung eines
geeigneten niedrigschwelligen Schutz-
ortes fur diese Zielgruppe mit entspre-
chender Schwerpunktsetzung. Dieser
Schutzort misste mit eher kleinen
Wohneinheiten ausgestattet sein und
Kooperationen mit z.B. Mitarbeitenden
der Suchthilfe, der Psychiatrie und des
Kinderschutzes eingehen.

Zusatzlich werden Fortbildungen in Be-
zug auf die Einschatzung von Sucht-
problemen fur alle Fachkrafte des
Schutz- und Unterstitzungssystems
empfohlen (ebd.: 9 ff.).

Es wird empfohlen, einen Schutzort mit
Schwerpunkt fur stark belastete bzw.
traumatisierte Kinder einzurichten. Der
Schutzort sollte eine Kindertherapeutin
beschéftigen, die die Abklarung des Un-
terstitzungsbedarfs der Kinder Uber-
nehmen, eine traumaorientierte Kurzin-
tervention durchfiihren und in Koopera-
tion mit den entsprechenden Einrichtun-
gen fur die weitere Behandlung sorgen
kann. Diese Unterstiitzung kdnnte im
Rahmen aufsuchender Arbeit durch
diese Fachkraft auch von anderen
Frauenhausern und von Zufluchtswoh-
nungen angefragt werden. Ergénzend
wird empfohlen, Fortbildungen mit den
Fachkraften in den Einrichtungen des
Kern-Hilfesystems zu den Grundlagen
von frihkindlicher Entwicklung,
Traumapadagogik und Bindungssto-
rungen durchzufihren (ebd.: 14 ff.).

Empfohlen wird eine Klarung, weshalb
Frauen mit Behinderungen Frauenhau-
ser nicht oft in Anspruch nehmen, ob-
wohl deren hohe Gewaltbetroffenheit
belegt ist. Hier besteht die Notwendig-
keit von Klarung, bevor weiterfihrende
Empfehlungen formuliert werden kon-
nen. Vorerst wird empfohlen, an beste-
hende Ansatze (wie den spezialisierten
Schutzort fur gehérlose Frauen) anzu-
schlieRen. Eine Aufstockung von Mitar-
beitenden in spezialisierten Einrichtun-
gen, kdnnte den mobilen Einsatz dieser
spezifisch qualifizierten Fachkrafte bei
anderen Schutz- und Beratungseinrich-
tungen ermdglichen (ebd.: 18 1.).
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Fur Migrantinnen sehen sich Frauen-
hauser, Zufluchtswohnungen und Inter-
ventions- und Fachberatungsstellen
durchweg als geeignet an. Migrantin-
nen mit geklartem Aufenthaltsstatus
konnen in den Einrichtungen auf spezi-
alisierte Unterstitzung rechnen, fir
Migrantinnen ohne gesicherten Aufent-
halt sehen sie sich als gut geeignet an.
Da Migrantinnen einen hohen Anteil der
Bewohnerinnen ausmachen liegt fir
diese Zielgruppe auch sehr viel prakti-
sche Arbeitserfahrung vor. Wahrend die
Schutz- und Beratungseinrichtungen
auch tber mehrsprachige Mitarbeiterin-
nen verfugen und zum Teil Beratung in
der Muttersprache anbieten koénnen,
heil3t das jedoch nicht, dass die Vielzahl
erforderlicher Sprachen abgedeckt wer-
den kann. Der Bedarf an Sprachmitt-
lung ist hoch.

Lesbische Frauen, die von hauslicher
Gewalt betroffen sind, werden in Berlin
in allen Frauenhdusern und Zufluchts-
wohnungen aufgenommen, unabhan-
gig davon, ob sie Gewalt durch eine
Partnerin, inre Familie oder andere Per-
sonen erlebt haben. Auch die Interven-
tions- und Fachberatungsstellen und
alle anderen befragten Beratungsstel-
len sehen sich fir diese Zielgruppe als
»,gut geeignet” an. Im Gegensatz dazu
gaben alle befragten Einrichtungen an,
Trans*-Personen nur abhangig vom
Einzelfall aufnehmen zu kénnen.

a

Die Finanzierung von Sprachmittlung
sowie die Wohnungssuche sind drin-
gende Probleme, empfohlen wird daher
die Aufstockung der Mittel fiir die Unter-
stutzung der Frauen bei der Wohnungs-
suche und die Erhéhung der Mittel fur
die Sprachmittlung. FiUr die Finanzie-
rung der Sprachmittlung wird ein Fond
empfohlen, auf den die Einrichtungen
unmittelbar und ohne Antragsverfahren
zugreifen kénnen (ebd.: 19 ff.).

Empfohlen wird vorerst die explizit kom-
munizierte Offnung eines Frauenhau-
ses und einer Zufluchtswohnung spezi-
ell fir Trans*-Personen und die Verbes-
serung der Kooperation zwischen Big-
Hotline und Lesbenberatung fur diese
Zielgruppe. AulRerdem wird angereqgt,
dass eine gemeinsame Fortbildung von
Frauenhausern, Zufluchtswohnungen
und Lesbenberatung durchgefihrt wird,
um fur die spezifischen Bedirfnisse von
gewaltbetroffenen leshischen Frauen
und Trans*-Personen zu sensibilisie-
ren. Zudem sollte mit den spezialisier-
ten Berliner Beratungsstellen fir
Trans*Inter*Queer*-Personen  koope-
riert werden (ebd.: 21 ff.).

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Kavemann/Hertlein (2015)

Die Autorinnen empfahlen insgesamt im Sinne der Nachhaltigkeit der Unterstitzung den Auf-
bau von Zweite-Stufe-Einrichtungen, fur Bewohnerinnen von Frauenhausern und Zufluchts-
wohnungen ressourcenstarkende Angebote entsprechend der Konzepte der Sozialen Arbeit
sowie die Etablierung eines Angebots der Psycho-Edukation fur gewaltbetroffene Frauen, in
denen Basiswissen zu Gewaltdynamiken und Gewaltverhaltnissen vermittelt werden. In der
Studie wurde zudem die Einfuhrung eines maf3geschneiderten, 1T-gestiitzten Dokumentati-
onssystems empfohlen, an dem nach Moglichkeit alle Einrichtungen teilnehmen sollten (ebd.:
24 ff.).
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Es wurde empfohlen, die Mitarbeiterinnen der Schutz- und Beratungseinrichtungen zu entlas-
ten, unter anderem durch verbesserte Moglichkeiten zur Selbstflrsorge und Befragungen der
Mitarbeitenden. Und der zustandigen Senatsverwaltung wurde — mit Verweis auf das Finan-
zierungsgesetz Schleswig-Holsteins — empfohlen, sich bei jeder sich bietenden Gelegenheit
dafur einzusetzen, dass diese Leistungen abgesichert und nicht mehr als ,freiwillige” eingestuft
werden (ebd.: 34).

4 Uberblick Uber das Berliner Gewaltschutzsystem flr
Frauen* und Madchen* im Jahr 2023

Seit der Veroffentlichung der Versorgungstudie 2015 sind acht Jahre vergangen, in denen sich
das Berliner Gewaltschutzsystem entwickelt und verandert hat. 2018 ist die Istanbul-Konven-
tion in Deutschland ratifiziert worden und ab 2020 musste das Gewaltschutzsystem auf die
Bedingungen der Corona-Pandemie reagieren. Im Folgenden wird ein aktueller Uberblick tiber
den Stand des Berliner Gewaltschutzsystems gegeben.

In Abschnitt 4.1 werden zunachst Daten aufbereitet, die Auskunft Giber das Hellfeld zum Vor-
kommen hauslicher und sexualisierter Gewalt geben. In Abschnitt 4.2 wird dargelegt, welche
Mittel zur Pravention und Bekampfung geschlechtsspezifischer Gewalt im Haushalt der Se-
natsverwaltung zur Verfiigung gestellt werden. In Abschnitt 4.3 werden aktuelle Informationen
zu den Schutzunterkiinften in Berlin dargelegt, Abschnitt 4.4 berichtet zu den Angeboten spe-
zialisierter Fachberatung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt. In Abschnitt 4.5 wird ein
kurzer Uberblick zur raumlichen Verteilung der spezialisierten Hilfsdienste gegeben, in Ab-
schnitt 4.6 folgen Erlauterungen zu den Traumaambulanzen als Schnelle Hilfen nach § 31 ff.
SGBXIV. In Abschnitt 4.7 werden Daten zur Entwicklung der Leistungen der Gewaltschutzam-
bulanz an der Charité als aktuelle Form der Notfallhilfezentren bei sexualisierter Gewalt nach
Art. 25 IK und dartiber hinaus auch bei hauslicher Gewalt berichtet. In Abschnitt 4.8 werden
die vorhandenen Kooperations-Netzwerke zur Bekdmpfung von geschlechtsspezifischer Ge-
walt gegen Frauen* und Madchen* in Berlin skizziert.

4.1 Vorkommen hauslicher und sexualisierter Gewalt gegen Frauen* und
Madchen* in Berlin

Im folgenden Kapitel wird dargelegt, wie sich das Vorkommen hauslicher und sexualisierter
Gewalt gegen Frauen* und Madchen* entwickelt hat. Anhand der Polizeilichen Kriminalstatistik
(PKS) lasst sich zunéchst ablesen, wie sich das Vorkommen von Partnerschaftsgewalt und
innerfamiliarer Gewalt (insgesamt hauslicher Gewalt) sowie von Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung (sexualisierter Gewalt) entwickelt haben. Die Daten zu Partnerschaftsge-
walt beziehen sich auf Opfer, die zur tatverdachtigen Person in einem ehemaligen bzw. aktu-
ellen partnerschaftlichen Verhaltnis stehen. Die Daten zu innerfamilidrer Gewalt beziehen sich
daneben auf ein familidres bzw. Angehdrigenverhaltnis zwischen der tatverdachtigen und der
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gewaltbetroffenen Person. Beide zusammen bilden das Vorkommen von hauslicher Gewalt
ab.

Wie in Abbildung 1 ersichtlich wird, wurde im Jahr 2022 sowohl ein Anstieg bei der registrierten
hauslichen Gewalt als auch bei den erfassten Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung
gegeniuber dem Vorjahr verzeichnet (Polizei Berlin 2023: 142 f.). Im Jahr 2022 wurden 17.263
Personen als Opfer hauslicher Gewalt in der PKS erfasst. Im Vergleich zum Jahr 2015, in dem
die Versorgungsstudie 2015 veroéffentlicht wurde, bedeutet dies einen Zuwachs von knapp 18
Prozent. Partnerschaftlicher Gewalt waren im Jahr 2022 11.732 dieser Personen ausgesetzt,
5.531 waren von innerfamiliarer Gewalt betroffen.

Hinsichtlich der Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung im hauslichen und auf3er-
hauslichen Kontext insgesamt ist ebenfalls ein Anstieg zu beobachten. Hier wurden im Jahr
2022 in der PKS 4.977 Opfer registriert (ebd.: 23). Damit ist ein neuer Hochststand in der
erfassten Zahl der Opfer zu verzeichnen. 572 dieser Personen (11,5 Prozent) erlitten sexuali-
sierte Gewalt als eine Form partnerschaftlicher oder innerfamiliarer (also hauslicher) Gewalt.
1.876 (37,7 Prozent) dieser Personen erlitten sexualisierte Gewalt durch eine Person, zu der
es keine partnerschaftliche oder innerfamilidre Vorbeziehung gab. 82 Prozent der Opfer sexu-
alisierter Gewalt waren Frauen und Madchen. 93 Prozent der Tatverdachtigen waren Méanner
und Jungen (ebd.).

Abbildung 1: Opfer hauslicher Gewalt (partnerschaftlicher und innerfamiliarer Gewalt) sowie von
Sexualdelikten in Berlin, 2014-2022
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Quelle: Opfer partnerschaftlicher/innerfamiliarer Gewalt 2014-2022: Polizei Berlin (2023: 142);
Opfer Sexualdelikte 2014: Polizei Berlin (2014: 117); Opfer Sexualdelikte 2015-2016: Polizei Berlin

(2016: 125); Opfer Sexualdelikte 2017-2018: Polizei Berlin (2018: 132); Opfer Sexualdelikte 2019-2020:
Polizei Berlin (2020: 136) und Opfer Sexualdelikte 2021-2022: Polizei Berlin (2023: 23).
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Im Vergleich zum Jahr 2015 stiegen die in der PKS registrierten Félle sexualisierter Gewalt
um rund 91 Prozent. Allerdings ist hierbei zu beriicksichtigen, dass in diesem Zeitraum zent-
rale Regeln des Sexualstrafrechts verscharft wurden (vgl. BMFSFJ 2020: 41 ff.).

Vergleicht man die Pravalenz der in Abbildung 1 dargestellten Gewaltformen mit der jahrlichen
Zu- bzw. Abnahme der Einwohner*innenzahl Berlins, kann keine Korrelation beobachtet wer-
den. In der Polizeilichen Kriminalstatistik wird das Hellfeld der Gewaltpravalenz anhand der
Anzahl der Opfer hauslicher Gewalt (in der PKS als partnerschaftliche/innerfamiliare Gewalt
definiert) erfasst. Die Veranderung dieses Hellfeldes ist durch diverse Faktoren beeinflusst.
Dazu gehdren etwa gesellschaftliche Krisen, z.B. die Corona-Pandemie, aber auch das An-
zeigeverhalten der Opfer dieser Gewaltformen, welches wiederum durch eine verénderte Ge-
setzeslage oder einem Wandel des gesellschaftlichen Diskurses Uber Gewalt im sozialen Nah-
raum beeinflusst wird. Der Anstieg der Gewaltpravalenz ist nicht auf das Bevélkerungswachs-
tum zurtick zu fuhren.

Rund 14 Prozent der im Jahr 2022 erfassten hauslichen Gewalt richtete sich in Form von in-
nerfamiliarer Gewalt gegen Minderjahrige. Madchen und Jungen bis 14 Jahre waren nahezu
gleichermal3en betroffen. Ab einem Alter von 14 Jahren zeigt sich in den Daten die Ge-
schlechtsspezifik dieser Gewalt. Die Anzahl der weiblichen Opfer in der Altersgruppe der 14-
18-Jahrigen ist mehr als doppelt so hoch wie die der méannlichen Opfer (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2. Geschlechtsspezifik hauslicher Gewalt (hier innerfamiliarer und partnerschaftli-
cher Gewalt) bei Opfern unter 18 Jahren in Berlin, 2019-2022
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Quelle: Polizei Berlin (2019: 136, 2020: 146, 2021: 144, 2023: 143).

Rund 86 Prozent der erfassten hauslichen Gewalt war im Jahr 2022 gegen Erwachsene ge-
richtet. Darunter fallen sowohl partnerschaftliche Gewalt als auch verschiedene Konstellatio-
nen innerfamiliarer Gewalt. 72 Prozent dieser hauslichen Gewalt war gegen Frauen* gerichtet.
Die Tatverdachtigen waren zu 74 Prozent ménnlich. Darunter war partnerschatftliche Gewalt
Zu 79 Prozent gegen Frauen gerichtet. Nach Art der Straftat schwankt der Anteil der Frauen
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an den Opferzahlen zwischen 95 Prozent bei sexueller Partnerschaftsgewalt und 63 Prozent
bei gefahrlicher und schwerer Kérperverletzung (vgl. Abbildung 3). Da die Daten der PKS nicht
weiter nach Geschlecht ausdifferenziert berichtet werden, lassen sich aus ihnen keine genau-
eren Informationen zur Betroffenheit verschiedener Teilgruppen von den verschiedenen Ge-
waltformen ziehen.

Bei der Mehrzahl der Falle sowohl von partnerschatftlicher als auch von innerfamiliarer Gewalt
insgesamt handelte es sich um vorsatzliche einfache Kdrperverletzung. Von den registrierten
17.263 Opfern hauslicher Gewalt im Jahr 2022 waren insgesamt 52 Prozent (9.039) von vor-
satzlicher einfacher Korperverletzung betroffen (darunter 72 Prozent weibliche und 28 Prozent
mannliche Opfer). Bei zehn Prozent (1.746 Betroffenen) der hauslichen Gewalt handelt es sich
um Falle gefahrlicher und schwerer Kérperverletzung (58 Prozent weibliche und 42 Prozent
mannliche Opfer, vgl. Abbildung 3). Zwdlf Personen wurden im Zusammenhang mit partner-
schaftlicher und innerfamiliarer Gewalt todlich verletzt, in 17 weiteren Féallen handelte es sich
um versuchten Mord und Totschlag (vgl. Abbildung 3 und Polizei Berlin 2023: 143).

Insgesamt wurden im Jahr 2022 in Berlin im Bereich der hauslichen Gewalt 571 Straftaten
gegen die sexuelle Selbstbestimmung angezeigt (85 Prozent weibliche und 15 Prozent mann-
liche Opfer tber alle Altersgruppen) und je 937 Fallen von N6tigung und Stalking (bei beiden
Straftatbestdnden 87 Prozent weibliche und 13 Prozent mannliche Opfer, vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Geschlecht der Opfer hauslicher Gewalt (partnerschaftliche und innerfamiliare Ge-
walt) in Berlin, 2022
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Quelle: Polizei Berlin 2023: 143.

Im Jahr 2022 wurden in 1.453 Féllen VerstoRe gegen das Gewaltschutzgesetz registriert. Das
waren 17 Falle mehr als im Vorjahr (Polizei Berlin 2023: 144).
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In der vorliegenden Studie sollte, anders als im Jahr 2015, auch die Versorgungssituation von
gewaltbetroffenen Madchen* in den Blick genommen werden. Deshalb wurden neben Infor-
mationen aus der PKS auch Daten aus der Kinder- und Jugendhilfe zu Inobhutnahmen be-
trachtet, die unter anderem wegen Kindeswohlgeféahrdung durch innerfamiliare Gewalt ange-
wandt werden.

Wie in Abbildung 4 ersichtlich wird, war im Jahr 2022 ein erheblicher Anstieg von regularen
und vorlaufigen Inobhutnahmen zu verzeichnen. Mannliche Kinder und Jugendliche stellten
hierbei den deutlich gréf3eren Anteil.

Abbildung 4: Regulare Inobhutnahmen und vorlaufige Inobhutnahmen in Berlin, 2014-2022
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Quelle: Amt fUr Statistik Berlin-Brandenburg (2021: 4, 2023b: 4).

Der Statistische Bericht der Jugendhilfe gibt auch Auskunft zu den Anlassen der regularen und
vorlaufigen Inobhutnahmen. Neben Anzeichen, dass eine koérperliche/psychische Misshand-
lung oder sexuelle Gewalt vorliegen kénnte, kdnnen auch Anzeichen von Integrationsproble-
men der Madchen und Jungen, Schul- und Ausbildungsprobleme sowie eigene Delinquenz
oder Suchtprobleme Anlass fir eine Inobhutnahme darstellen. Betrachtet man diese Auf-
schliisselung nach Anlassen genauer, wird ersichtlich, dass der Anstieg im Jahr 2022 malf3-
geblich auf die hohe Zahl an Inobhutnahmen aufgrund einer unbegleiteten Einreise aus dem
Ausland zurtckzufiihren ist, wovon weitaus mehr Jungen als Madchen betroffen waren.

Betrachtet man ausschlie3lich die Inobhutnahmen aufgrund von Anzeichen fur korperli-
che/psychische Misshandlung oder sexuelle Gewalt als Kernelemente der hier zu untersu-
chenden Gewaltformen und differenziert diese nach Geschlecht, dann zeigt sich, dass Mad-
chen hiervon weitaus starker betroffen waren als Jungen (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Anlasse regularer und vorlaufiger Inobhutnahme nach Geschlecht: Anzeichen fur
kdrperliche/psychische Misshandlung bzw. fir sexuelle Gewalt in Berlin, 2014-2022
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Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg 2015: 9; Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2016: 9; Amt
fur Statistik Berlin-Brandenburg 2017: 17; Amt flir Statistik Berlin-Brandenburg 2018: 17; Amt fir Statis-
tik Berlin-Brandenburg 2019: 17; Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg 2020: 17; Amt fur Statistik Berlin-
Brandenburg 2021b: 17; Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg 2021: 11; Amt fur Statistik Berlin-Bran-
denburg 2023b: 11.

Insofern passen die Daten der Jugendhilfestatistik zu den oben dargestellten Daten der Poli-
zeilichen Kriminalstatistik. Auch hier zeigt sich, dass hdusliche und sexualisierte Gewalt Gber-
durchschnittlich haufig gegen Madchen* gerichtet ist.

4.2 Entwicklung der Haushaltsmittel fiir das Gewaltschutzsystem

Im Folgenden wird dargestellt, welche Ressourcen von Seiten der fir Frauen und Gleichstel-
lung zustandigen Senatsverwaltung fir das Hilfesystem zum Schutz vor und Unterstiitzung
bei geschlechtsspezifischer Gewalt zur Verfligung gestellt wurden und werden.

Dazu wurde die Entwicklung des Haushaltstitels ,68406, Fkt. 235“ in Zustandigkeit der Senats-
verwaltung fur Gleichstellung seit 2014 betrachtet. In Abbildung 6 ist fir jedes Jahr das Soll an
Mitteln dargestellt. Fir die tatsachlichen Ist-Ausgaben stehen wegen der Doppelhaushalte in
den Einzelplanen des Haushaltsplans nur fur alle zwei Jahre Informationen zur Verfiigung. In
der Abbildung ist dargestellt, wie hoch der Anteil an Forderung fuir das Kern-Hilfesystem in den
Bereichen Beratungs- und Hilfsangebote, Mal3hahmen gegen Gewalt und Frauenzentren ist.

Anhand der abgebildeten Zahlen wird ersichtlich, dass (nicht inflationsbereinigt) im Jahr 2023
knapp zweieinhalbmal so viele Haushaltsmittel fir das Gewaltschutzsystem eingestellt wurden
wie im Jahr 2014. Dies liegt vor allem am Anstieg der Platzkapazitat der Schutzeinrichtungen
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und dem damit verbundenen Aufwuchs der notwendigen Personal- und Sachkosten. Fir das
Haushaltsjahr 2024 ist eine weitere Steigerung um rund 6,3 Millionen vorgesehen (vgl. Berlin,
SenFin 2023). In dieser Steigerung spiegelt sich bereits der umfangreiche MaRnahmenkatalog
des im Oktober 2023 beschlossenen Landesaktionsplans zur Umsetzung der Istanbul-Kon-
vention (vgl. Berlin, Sen ASGIVA 2023).

Abbildung 6: Entwicklung der Ausgaben der zustandigen Senatsverwaltung fur Zuschiisse an
soziale oder ahnliche Einrichtungen des Hilfesystems, 2014 bis 2025
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Quelle: Haushaltsplane von Berlin. Fir 2014-2015, 2016-2017, 2018-2019, 2020-2021 und 2022-2023:
Einzelplan 09, Kapitel 0950, Titel 68406, Fkt. 235 (vgl. Berlin, Sen Fin 2014, 2016, 2018, 2019, 2022).
Fur 2024-2025: Einzelplan 11, Kapitel 1180, Titel 68406, Fkt. 235 - Zuschiisse an soziale oder &hnliche
Einrichtungen (fir 2024-2025 abzgl. Titel 68406, TA 7 - Weiterférderung besonderer sozialer Projekte
fur Alleinerziehende, die vorher einem anderen Titel zugeordnet waren).

Fur 2022 kann in Abbildung 6 nur das Gesamt-Ist ausgewiesen werden, weil dies mit der
neuen Ausdifferenzierung nach Handlungsfeldern seit dem Haushaltsplan 2024-2025 nicht
mehr in der gleichen Weise wie zuvor mdglich ist (vgl. Berlin, Sen Fin 2024: 286). AulR3erhalb
der Finanzierung des Kern-Hilfesystems (in TA 1) und der neuen Mittel zur Umsetzung des
Landesaktionsplans (in TA 6) lasst sich nicht genau abgrenzen, welcher Anteil der Férderung
von Frauenprojekten dem Gewaltschutz dient und welcher Anteil anderen Férderzwecken bei
Migrantinnen-Projekten oder stadtteilbezogenen Frauenzentren. In den Experteninterviews
und Fokusgruppen wurde aber deutlich, dass zumindest in einem Teil dieser Einrichtungen

Versorgungssituation Berlin 2023 21



a

auch relevante Beratung zum Gewaltschutz geleistet wird — auch wenn diese nicht immer ex-
plizit finanziert wird (vgl. Abschnitt 6.9). Mit der Ausdifferenzierung nach Handlungsfeldern
kann kinftig aber genauer abgebildet werden, welche Mittel zur Umsetzung der Istanbul- Kon-
vention insgesamt zur Verfiigung gestellt werden.

4.3 Schutzunterkiinfte nach Artikel 23 IK

4.3.1 Anforderungen der Istanbul-Konvention

Nach Art. 22 der Istanbul-Konvention hat das Land Berlin ,in angemessener geographischer
Verteilung spezialisierte Hilfsdienste fir sofortige sowie kurz- und langfristige Hilfe fur alle Op-
fer* von Gewalttaten im Sinne der IK ,bereitzustellen oder fur deren Bereitstellung zu sorgen®.
Zu diesen spezialisierten Hilfsdiensten gehotren die Schutzunterkiinfte und verschiedene spe-
zZialisierte Beratungs- und Unterstiitzungseinrichtungen (Art. 23 bis 26 IK).

Hier werden zunachst die Schutzunterkiinfte betrachtet. Hierzu fordert die Konvention in
Art. 23 vom Land Berlin die ,Einrichtung von geeigneten, leicht zuganglichen Schutzunterkinf-
ten in ausreichender Zahl zu ermdglichen, um Opfern, insbesondere Frauen und ihren Kin-
dern, eine sichere Unterkunft zur Verfligung zu stellen und aktiv auf Opfer zuzugehen®. In den
Erlauterungen zu Art. 23 IK wird als ,Zweck dieser Schutzunterkinfte“ umschrieben, ,zu jeder
Tages- und Nachtzeit die sofortige Unterbringung der Opfer, haufig Frauen und Kinder, die bei
sich zu Hause nicht mehr sicher sind, zu gewahrleisten. Das Vorhalten voriibergehender Un-
terkiinfte oder allgemeiner Schutzunterkiinfte wie Obdachlosenunterkinften reicht nicht aus,
da sie nicht die erforderliche Hilfe bieten und die Rechte des Opfers nicht im erforderlichen
Male starken. Die Opfer stof3en auf eine Vielzahl von miteinander zusammenh&angenden
Problemen in Bezug auf ihnre Gesundheit, Sicherheit, finanzielle Situation und das Wohlerge-
hen ihrer Kinder. Spezialisierte Frauenhauser sind hier besser fir die Losung dieser Probleme
ausgestattet, da sie nicht nur die Aufgabe haben, eine sichere Bleibe zu bieten. Sie bieten den
Frauen und ihren Kindern auch Unterstiitzung und helfen ihnen dabei, die traumatische Erfah-
rung, die sie gemacht haben, hinter sich zu lassen, eine von Gewalt gepragte Beziehung zu
beenden, ihr Selbstwertgefiihl wiederzufinden und die Grundlage fiir ein unabhangiges Leben
nach ihren Vorstellungen zu legen. Dariiber hinaus spielen Frauenh&user eine zentrale Rolle
bei der Grindung von Netzwerken, der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen be-
troffenen Stellen und der Bewusstseinsbildung in der lokalen Gemeinschaft (Europarat 2011:
Erlauterung 133).

,In ausreichender Zahl* meint in der Konvention, ,dafir Sorge zu tragen, dass den Bedurfnis-
sen aller Opfer im Hinblick auf verfigbare Zufluchtsorte und spezialisierte Hilfe entsprochen
wird“. Dazu empfiehlt die Istanbul-Konvention, Frauenhduser vorzuhalten, ,die auf alle Regio-
nen verteilt sind“ und eine Familie pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner aufnehmen
konnen. ,Die Anzahl der Schutzunterklinften (sic!) sollte sich jedoch nach dem tatsachlichen
Bedarf richten® (vgl. ebd.: Erlauterung 135).
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In Folgenden wird dieser Mal3stab an die Versorgungssituation in Berlin angelegt. Ein Fami-
lienplatz in einem Frauenhaus ist demnach ein Platz, mit dem eine Familie — also eine Frau
und ihre Kinder — aufgenommen werden kann.

4.3.2 |Ist-Situation in Berlin

In Berlin werden Ende 2023 vier verschiedene Typen von Schutzunterklnften fur die Akutver-
sorgung bzw. die erste Stufe der Versorgung fur von hauslicher Gewalt betroffene Frauen
vorgehalten:

* Frauenhéauser: Hier stehen Platze in mehreren Zimmern jeweils eines Hauses zur Ver-
fugung. Die Betreuung durch die Mitarbeitenden ist umfangreich, der Schutzstandard
sehr hoch. Unterkunft und alle Beratungs- und Unterstutzungsleistungen sind fur die
Frauen kostenlos.

* Frauen-Schutzwohnungen (von 11/2021 bis Mai 2023 so genannte Frauen-Not-Woh-
nungen): Hier stehen Platze in mehreren Zimmern jeweils einer Wohnung zur Verfi-
gung. Die Betreuung durch die Mitarbeitenden ist weniger umfangreich als in Frauen-
hausern, der Schutzstandard ist niedriger als in Frauenh&usern. Unterkunft und alle
Beratungs- und Unterstitzungsleistungen sind fur die Frauen kostenlos.®

+ Zufluchtswohnungen: Hier stehen Platze in jeweils einem oder mehreren Zimmern
einer Wohnung zur Verfigung. Die Betreuung durch die Mitarbeitenden ist weniger
umfangreich als in Frauenhausern und Frauen-Schutzwohnungen, der Schutzstandard
ist niedriger als in Frauenh&ausern. Alle Beratungs- und Unterstitzungsleistungen sind
fur die Frauen kostenlos. Fir die Unterbringung muss aber ein individueller Mietvertrag
geschlossen werden und die Frauen missen die Miete und Mietnebenkosten selbst
bezahlen bzw. sich daflr finanzielle Unterstiitzung aus den Systemen der Grundsiche-
rung organisieren.

+ Clearingstelle: Die im Jahr 2023 eroffnete Clearingstelle dient dazu, gewaltbetroffene
Frauen und ihre Kinder entsprechend ihres Hilfe- und Schutzbedarfs angemessen zu
beraten und falls gewiinscht in eine der Schutzunterkinfte zu steuern. Dazu halt sie
Schutzplatze fur die sofortige Aufnahme bereit, aus der nach Abklarung des individu-
ellen Unterstutzungsbedarfs zeitnah an ein Frauenhaus, eine Frauen-Schutzwohnung
oder eine Zufluchtswohnung weitergeleitet werden soll.

8 In den Jahren 2020 und 2021 hatte Berlin in Reaktion auf die Kontaktbeschrankungen wegen der COVID-19-
Pandemie Betten in zwei Hotels als temporéare Notunterkunft angemietet (sog. Stadthotel). Vom 10.4.2020 bis
29.10.2021 standen in einem dieser Hotels 100 zusatzliche Betten zur Verfiigung. Zwischen dem 1.11.2020 und
dem 15.07.2021 standen dariiber hinaus weitere 50 Betten in einem zweiten Hotel zur Verfligung. Als am
29.10.2021 die Anmietung dieser zusatzlichen Notbetten in Hotels beendet wurde, wurden als unmittelbar anschlie-
Rende Ubergangslésung durch die Berliner Stadtmission e.V. drei so genannte Frauen-Notwohnungen in Betrieb
genommen. Hier wurden die Frauen und Kinder untergebracht, die aus den Hotels nicht direkt in einer eigenen
Wohnung oder einem Frauenhaus untergebracht werden konnten. Die Frauen-Notwohnungen sollten die Zeit bis
zur Erdffnung des achten Berliner Frauenhauses (im Jahr 2023) uberbriicken. Allerdings blieb der Bedarf an
Schutzplatzen auch nach Weitervermittlung der vom Stadthotel umgezogenen Frauen konstant und die Inbetrieb-
nahme des achten Frauenhauses verzogerte sich. Deshalb waren die Frauen-Notwohnungen auch in 2022 und
2023 regelmafig komplett belegt. Deswegen wurde die Frauen-Notwohnungen zum 01.05.2023 als so genannte
Frauen-Schutzwohnungen in die reguléare Zuwendung der SenASGIVA Ubernommen.
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Diese vier Typen von Schutzunterklinften der ersten Stufe entsprechen im weitesten Sinne
der Anforderung der IK an eine Schutzunterkunft, zu jeder Tages- und Nachtzeit die sofortige
Unterbringung der Gewaltbetroffenen zu gewahrleisten. In einem engeren Sinne, bei dem
auch das Kriterium der leichten Zuganglichkeit berticksichtigt wird, kdnnen nur die Frauenhau-
ser, Frauen-Schutzwohnungen und die Clearingstelle als Schutzunterkiinfte im Sinne der IK
gelten. Denn die Zufluchtswohnungen sind zwar flr gewaltbetroffene Frauen mit ausreichend
eigenem Einkommen und nicht allzu hohem Sicherheitsrisiko geeignet, innerhalb weniger
Tage eine sichere Unterkunft zu finden. Fur alle Frauen mit hohem Schutzbedarf sind die Zu-
fluchtswohnungen jedoch nicht geeignet. Fir Frauen ohne ausreichend hohes eigenes Ein-
kommen oder bereits im Vorfeld geklartem fursorgerechtlichem Grundsicherungsanspruch
und mit nicht allzu hohem Sicherheitsrisiko sind die Zufluchtswohnungen zwar fachlich geeig-
net. Sie erfullen aber nicht das Kriterium der leichten Zuganglichkeit, weil die Frauen ohne
Klarung der Finanzierung in der Regel keinen Mietvertrag unterschreiben kénnen. Dennoch
zahlen wir diese vier Typen von Schutzunterkiinften hier zur ersten Stufe der Berliner Versor-
gungslandschaft (vgl. Abbildung 7).

Daneben werden in Berlin auch Angebote der zweiten Stufe vorgehalten. Hierbei geht es da-
rum, Frauen, die mit ihren Kindern nach der Erstunterstiitzung in einem Frauenhaus weiterge-
henden Unterstiitzungsbedarf haben, diese Unterstiitzung in einer Form von Ubergangswoh-
nen mit aufsuchender Sozialarbeit fir einen weiteren befristeten Zeitraum zu gewahren und
sie bei der Suche nach einer Wohnung, nach Arbeit oder Ausbildung und weiteren Aspekten
der sozialen und gesundheitlichen Integration zu unterstiitzen. Dieses Angebot wird vorgehal-
ten als:

+ Zweite-Stufe-Wohnungen: Hier stehen Platze in einem oder mehreren Zimmern einer
Wohnung zur Verfligung. Die Betreuung durch die Mitarbeitenden ist weniger umfang-
reich als in Frauenhausern, Schutz- und Zufluchtswohnungen. Der Schutzstandard ist
niedriger als in Frauenhausern, Schutz- und Zufluchtswohnungen. Alle Beratungs- und
Unterstitzungsleistungen sind fiir die Frauen kostenlos. Fir die Unterbringung muss
aber ein individueller Mietvertrag geschlossen werden und die Frauen missen die
Miete und Mietnebenkosten selbst bezahlen bzw. sich dafir finanzielle Unterstiitzung
aus den Systemen der Grundsicherung organisieren. Ein Einzug ist nur nach Auszug
aus einem Frauenhaus moglich. Und die Frauen diirfen sich nicht mehr in akuten Ge-
fahrenlagen befinden.

Auch wenn in der IK zu letzteren keine ZielgréRen angegeben sind, sind diese Angebote den-
noch sehr wichtig, um insbesondere die Frauenhauser zu entlasten und fiir neue Bewohnerin-
nen schneller wieder verfligbar zu machen. Sie sind in den meisten Bundesléndern unterdes-
sen auch ein Teil der Standard-Versorgung.

Weiterhin gibt es in Berlin spezielle

* Zweite-Stufe-Wohnungen fur geflichtete Frauen: Hier stehen Platze fir gefliichtete
Frauen und ihre Kinder in einem oder mehreren Zimmern je einer Wohnung zur Verfu-
gung. Die Zimmer werden im Anschluss an die Unterbringung in einer Gemeinschafts-
unterkunft vergeben, wenn dort der Gewaltschutz nicht gewahrleistet werden kann.
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Diese Schutzunterkiinfte bieten bisher einen geringeren Schutzstandard als die Zu-
fluchtswohnungen und Frauen-Schutzwohnungen der Ersten Stufe, da sie mit einem
geringeren Personalschlissel ausgestattet sind. Die Kosten der Unterkunft missen
uber die jeweils zustandige Grundsicherung gedeckt werden.

Fur alle sechs Typen von Schutzunterkinften wurden fir die vorliegende Studie die Zahl der
Familienplatze (vgl. Abbildung 7) und der verfligbaren Betten fur Frauen und Kinder zum Stand
Ende 2023 ermittelt. Dazu wurden Daten einer Datenabfrage der zustandigen Senatsverwal-
tung bei den Tragern der Schutzunterkuinfte fur das Jahr 2022 genutzt, die der Studie vorlagen.
Diese Daten wurden mit den Tragern und der zustandigen Senatsverwaltung in mehreren
Prifschleifen validiert.® Zu diesen Daten wurden weitere Daten zu Familienplatzen bzw. Betten
addiert, die nach diesem Zeitpunkt bis Ende 2023 eingerichtet wurden.

Um die Anzahl der Familienplatze und die dafiir benétigten Betten zu ermitteln, wird hier jedes
Zimmer in einer Schutzunterkunft, das mit mindestens einem Bett ausgestattet ist, als ein Fa-
milienplatz gezahlt. Entsprechend der Definition eines Familienplatzes in Abschnitt 4.3.1. muss
zum Bett fiir die Frau die Zahl der durchschnittlich fur die Kinder verfiigbaren Betten in diesen
Zimmern betrachtet werden, denn viele (wenn auch nicht alle) Frauen flichten mit ihrem Kind
oder ihren Kindern in eine Schutzunterkunft.*®

+ Anfang September 2022 waren in Berlin insgesamt 169 Familienplatze in sieben Frau-
enhausern verfiigbar. Im September 2023 kamen 21 Familienplatze im achten Frau-
enhaus hinzu. Damit standen Ende 2023 in den acht Berliner Frauenh&usern 190
Familienplatze (mit 190 Betten fur Frauen und 280 Betten fiir Kinder) zur Verfigung.

* In drei Frauen-Schutzwohnungen standen zum gleichen Zeitpunkt 14 Familien-
platze (mit insgesamt 14 Betten fur Frauen und 16 Betten fiir Kinder) zur Verfiigung.

* In der Clearingstelle standen Ende 2023 sieben Familienplatze (mit sieben Betten
fur Frauen und 15 Betten fir Kinder) zur Verfligung.

* In 44 Zufluchtswohnungen standen Ende 2023 120 Familienplatze (mit 120 Betten
fir Frauen und 96 Betten fir Kinder) zur Verfligung.

* In37 Zweite-Stufe-Wohnungen standen Ende 2023 37 Familienplatze (mit 37 Betten
fir Frauen und 56 Betten fir Kinder) zur Verfligung.

9 Bei der Recherche der Datenlage wurde sichtbar, dass es bisher an eindeutigen und einheitlichen Datendefiniti-
onen fehlt. Es zeigte sich eine Differenz zwischen der Zahl der real vorhandenen Betten bzw. Zimmern einerseits
und der Zahl der ,Schutzplatze®, die mit einer Pauschale finanziert werden, andererseits. Teilweise sind weniger
Zimmer vorhanden als ,Schutzplatze® fir Frauen finanziert werden. Dies liegt daran, dass vor der COVID-19-Pan-
demie auch eine Belegung der RAume mit mehr als einer Frau ublich war. Teilweise sind mehr Betten fir Kinder
vorhanden als ,Schutzplatze® fur Kinder finanziert werden. Diese Betten kdnnen bisher teilweise nicht genutzt wer-
den, weil nicht genug Personalkapazitat fur die Beratung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen vorhanden
ist.

10 Nach den Daten der bundesweiten Frauenhausstatistik fir das Jahr 2022 hatten 72 Prozent der 2022 im Frau-
enhaus lebenden Frauen Kinder unter 18 Jahren. Aber nur 62 Prozent waren mit diesen Kindern im Frauenhaus.
38 Prozent kamen ohne Kinder in die Schutzunterkunft. Davon hatten 28 Prozent keine Kinder (vgl. FHK 2023:
Tabellen 10 und 11). Nur etwa die Halfte der Frauen hatte mit allen Kindern Schutz in einem Frauenhaus gefunden
(vgl. ebd.: 17).
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* In 14 Zweite-Stufe-Wohnungen fiur gefliichtete Frauen standen Ende 2023 20 Fa-
milienplatze (mit 20 Betten fir Frauen und 45 Betten fur Kinder) zur Verfiigung.

Damit standen Ende 2023 insgesamt 211 Familienplatze fir den Schutz in unmittelbaren Ge-
waltsituationen zur Verfigung (Erste Stufe bzw. Akutversorgung in Frauenh&usern, Frauen-
Schutzwohnungen und der Clearingstelle im engeren Sinne der IK, vgl. Abbildung 9). Fir diese
211 Familienplatze (mit insgesamt 211 Betten fur Frauen und 311 Betten fir Kinder) Uber-
nimmt das Land die Finanzierung der Unterkunftskosten Uber Projektférderung in Form einer
Fehlbedarfsfinanzierung. Damit kénnen schutzsuchende Frauen sofort aufgenommen werden
und es mussen keine Sozialleistungen fur die Kosten der Unterkunft beantragt werden. Dies
zeichnet die Berliner Férderung der Frauenhauser im Vergleich zur Praxis in den Flachenlan-
dern positiv aus.

Weitere 120 Familienplatze standen Ende 2023 als Teil der erweiterten Erste-Stufe-Versor-
gung mit Schutzunterkunften in den 44 Zufluchtswohnungen zur Verfigung. Allerdings sind
diese Platze in der Regel erst nach einigen Tagen Vorlauf nutzbar, unter anderem, weil die
Frauen* hier einen Mietvertrag abschlieRen miissen und bei Bedarf einen Antrag auf Uber-
nahme der Unterkunftskosten beim Jobcenter, beim Sozialamt oder der Auslanderbehdrde
stellen missen. Frauen*, die nicht materiell bedurftig sind, missen die Mietkosten selbst fi-
nanzieren. Das kann bedeuten, zwei Mieten parallel zahlen zu miissen, was gerade schutzsu-
chenden Frauen* mit eigenen Einkommen leicht oberhalb der Bedurftigkeitsgrenzen der
Grundsicherung den Zugang zu den Zufluchtswohnungen erschweren kann. Diese Praxis &h-
nelt der in den Flachenldndern. Diese Familienplatze werden deshalb hier von den unmittelbar
zuganglichen Familienplatzen in den Frauenhéusern, Frauen-Schutzwohnungen und der
Clearingstelle unterschieden.

Die Qualitats- und Sachberichte der Einrichtungstrager aus dem Jahr 2022 geben unter ande-
rem auch Auskunft Gber die Barrierefreiheit der Einrichtungen. Danach gab es an drei Frauen-
haus-Standorten, bei zwei Tragern von Zufluchtswohnungen und bei einem Trager von Zweite-
Stufe-Wohnungen zumindest einzelne barrierefreie Zimmer. Ende 2023 waren lediglich elf
Zimmer in Frauenh&dusern und Zufluchtswohnungen sowie vier Zimmer in Zweite-Stufe-Woh-
nungen barrierefrei. Das entspricht insgesamt vier Prozent des Bestandes. In zwdlf Einrich-
tungen gab es keine barrierefreien Zimmer. FUnf Einrichtungen nahmen Frauen* mit Séhnen
bis 12 bzw. 14 Jahre auf und 15 Einrichtungen auch Frauen* mit S6hnen die alter als 14 Jahre
sind.

Die Entwicklung der Kapazitaten der Berliner Schutzunterkiinfte seit 2015 — und seit 2018
entsprechend der Vorgaben der Istanbul-Konvention — zu erfassen, ist nicht trivial.

Bis 2019 wurde die Versorgungssituation fir von hauslicher Gewalt betroffene Frauen in Berlin
durch eine Datensammlung der fir Frauen und Gleichstellung zustandigen Senatsverwaltung
dokumentiert. In diesen Veroffentlichungen wurde bis 2019 die Anzahl der verfigbaren Betten
mit der Zahl der verfigbaren Platze gleichgesetzt. Die Istanbul-Konvention gibt jedoch vor, die
Kapazitaten der Schutzunterkinfte anhand von Familienplatzen zu messen (siehe ausfihrlich
oben). Daten zu verfiigbaren Familienplatzen liegen fir Berlin aber fur die Zeit vor der Ratifi-
zierung der Istanbul-Konvention und auch fir die Jahre von 2018 bis 2021 nicht vor.
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Um die Entwicklung der Kapazitat der Schutzunterkiinfte im Sinne von Artikel 23 IK in Berlin
seit 2014 dennoch so gut wie moéglich ndherungsweise darzustellen, sind in Abbildung 7 die
verfligbaren Betten aufgefiihrt, die bisher als verfigbare Platze gezahlt wurden.

Seit 2020 konnte aufgrund des Personalmangels in der Senatsverwaltung diese ,Datenlage
und Statistik zu hauslicher Gewalt in Berlin“ nicht mehr erstellt und veréffentlicht werden. Seit-
her fehlen die Kapazitaten fur die Fortschreibung dieser wichtigen Statistik. Flr die Jahre 2020
und 2021 wurden deshalb fiur die vorliegende Studie die fir die Betrachtung der langerfristigen
Entwicklungen bendtigten Daten von der fur Frauen und Gleichstellung zustandigen Senats-
verwaltung zur Verfligung gestellt. Fur das Jahr 2022 konnten durch die Autor*innen der vor-
liegenden Studie vergleichbare Zahlungen aus einer Datenabfrage bei den Tragern der Schut-
zunterkinfte vorgenommen werden, die durch die Senatsverwaltung zur Verfligung gestellt
wurde. Fur 2023 wurden aktualisierte Daten durch die Senatsverwaltung zur Verfigung ge-
stellt. Diese Daten wurden Uber eine erneute Abfrage bei einzelnen Tragern validiert, wenn
die verschiedenen Datenquellen unterschiedliche Ergebnisse enthielten.

Bei der Anzahl der verfligbaren Betten in den Zufluchtswohnungen ist in den Berichten der
Senatsverwaltung fiir das Jahr 2018 ein Anstieg um den Faktor 2,5 verzeichnet, der mit der
Umsetzung der Anforderungen der Istanbul-Konvention erklart wird (vgl. Berlin, Sen GPG
2020c: Tabelle 6). Dazu wurde die Zahl der verfiigbaren Betten (ausgewiesen als Platzkapa-
zitat) gemaf der Fertilitdtsrate mit dem Faktor 2,5 multipliziert. Die Zahl verfligbarer Betten
(ausgewiesen als Platzkapazitat) stieg so rechnerisch von 119 Betten in 2017 auf insgesamt
298 Betten in 2018 an. Ein korrespondierend starker Anstieg der Zahl von Zufluchtswohnun-
gen, in denen diese Betten stehen kdnnten, ist im gleichen Zeitraum jedoch nicht verzeichnet
(vgl. Berlin, Sen GPG 2020b: Tabelle 6). Und auch in den Belegungsdaten dieser Betten zeigt
sich kein Anstieg zwischen 2017 und 2018 (vgl. Abbildung 8). Dieses Phanomen zieht sich in
den folgenden Jahren durch die Zahlung im Bericht zur Datenlage 2019 (vgl. ebenda) sowie
durch verschiedene Drucksachen des Abgeordnetenhauses zu den Entwicklungen in den Jah-
ren 2020 und 2021 durch. Im vorliegenden Bericht wird dieser rechnerische Fehler korrigiert.
Deshalb ist in Abbildung 7 der rechnerische Aufwuchs an Betten fiir die Jahre 2018 bis 2021
schraffiert dargestellt und aus der Summe der Betten herausgerechnet. In der Zahlung ab
2022 auf Basis der Qualitats- und Sachberichte der Schutzunterkiinfte und einer Datenabfrage
des Senats bei den Tragern der Schutzeinrichtungen im August 2022 sind in der Abbildung 7
die aktuell tatsachlich vorhandenen Betten (ohne zustellbare Notbetten fur Sauglinge und
Kleinkinder) ausgewiesen.
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Abbildung 7: Betten in Schutzunterkinften (fur Frauen und Kinder) in Berlin, 2014-2023
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Quelle: Fir die Jahre 2014-2018: Berlin, Sen GPG 2020c: 11 f.; Fir das Jahr 2019: Berlin, Sen GPG
2020hb: 9 f.; FUr das Jahr 2020: Berlin, Sen Fin 2022: Einzelplan 09: 271, Stand 09.11.2020. Fir das
Jahr 2021: Abgeordnetenhaus Drs. S19/10578: 2 zum Stand 01/2022. Fir das Jahr 2022: Eigene Zah-
lung aus einer Datenabfrage des Senats bei den Tragern der Schutzeinrichtungen im August 2022. Fir
das Jahr 2023: dieselbe, zuzlglich eigene Recherchen zu Verénderungen bei den Kapazitaten 2023.
Seit 2022 werden die Frauen-Not- bzw. Frauen-Schutzwohnungen bei den Frauenhausern mitgezahlt,
2023 zusétzlich auch die Betten der Clearingstelle. Die Betten der Zweite-Stufe-Wohnungen sind in den
Léngsschnittdaten nicht erfasst und werden auch hier nicht mitgezahlt.

Im Jahr 2018 sank die Zahl der verfiigbaren Betten in Frauenh&usern um 25. Das lag an der
SchlieBung eines Wohnprojekts mit 25 Betten infolge der Kiindigung des Vermieters. Der An-
stieg der Kapazitaten im Jahr 2020 geht auf den Ausbau eines bestehenden Frauenhauses
um 34 Betten und die Inbetriebnahme einer Notunterkunft mit 55 Betten zurtick, die wahrend
der Kontaktbeschrankungen in der COVID-19-Pandemie der r&umlichen Entzerrung der Un-
terbringung zum Gesundheitsschutz flir Bewohner*innen und Mitarbeitenden diente. Die Not-
unterkunft wurde Ende 2021 formal zum siebenten Berliner Frauenhaus umgewandelt.!! 2021
wurde aul3erdem das erste barrierefreie Frauenhaus erdffnet. 2023 wurde ein weiteres Frau-
enhaus mit 40 Betten er¢ffnet, das unter anderem mit Mitteln aus dem Bundesférderprogramm
~,Gemeinsam gegen Gewalt an Frauen® ausgebaut wurde. Parallel dazu standen im Jahr 2022
in Berlin Betten in 47 Zufluchtswohnungen und drei Frauen-Notwohnungen zur Verfiigung. Im
Jahr 2023 offnete die Clearingstelle. Au3erdem gingen netto drei Zufluchtswohnungen durch
eine Kindigung und Neuakquisition von angemieteten Wohnungen verloren, die Zahl der Bet-
ten blieb insgesamt aber konstant.

Auch die Datenreihe zu den Belegungszahlen der Betten in Frauenh&usern und Zufluchtswoh-
nungen kann anhand der zur Verfigung gestellten Daten bis zum aktuellen Rand fortgesetzt

11 In der Datenreihe in Abbildung 7 ist sie im Aufwuchs 2022 enthalten.
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werden. So lassen sich die Entwicklungen zwischen 2014 und 2022 vergleichen (sieheAbbil-
dung 8).

Die Belegungszahlen sanken ab 2016 zunachst wegen der SchlieBung des Wohnprojekts und
dann bis 2020 weiter. Dies war aber nach Ubereinstimmenden Einschétzungen aller dazu Be-
fragten kein Indikator fir eine sinkende Nachfrage nach Schutzplatzen durch gewaltbetroffene
Frauen. Vielmehr war dies eine Folge der wachsenden Probleme auf dem Berliner Wohnungs-
markt insgesamt. Es wird immer schwieriger, fir die Bewohnerinnen von Frauenhausern und
Zufluchtswohnungen eine neue Wohnung zu finden, sobald sie ausreichend sicher und stabil
wieder eigenstandig wohnen kdnnen (vgl. Abschnitt 6.8). Deshalb bleiben sie haufig deutlich
langer als fachlich notwendig in den Schutzunterkiinften. In der Folge kbnnen weniger neue
Frauen in die Schutzunterkinfte aufgenommen werden. Und damit sinken die Belegungszah-
len.

Abbildung 8: Entwicklung der Belegungszahlen in Frauenh&usern, Zufluchtswohnungen und
Notschutzplatzen bzw. Frauen-Notwohnungen in Berlin, 2014 bis 2022
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Quelle: Fir die Jahre 2014/2015: Berlin, Sen GPG 2017: 11 f.; Fur die Jahre 2016-2019: Berlin, Sen
GPG (2020b: 9 f.). Die Daten fur 2020 und 2021 beruhen auf einer Lieferung der zustéandigen Senats-
verwaltung. Fur 2021 sind die belegten Betten des Stadthotels und der Frauen-Notwohnung hier unter
Notschutzplatzen zusammengefasst. Die Daten fur 2022 beruhen auf eigener Zahlung der Autor*innen
aus den Qualitats- und Sachberichten der Berliner Frauenprojekte zum Zuwendungsbescheid 2022.
Erfasst wird die Zahl der Frauen und Kinder, die insgesamt in einem Jahr in einer Schutzunterkunft
betreut wurden als die Summe des Bestandes am 1. Januar eines Jahres und der Zugénge in diesem
Jahr. Deshalb ist die Zahl auch deutlich héher als die Zahl der vorhandenen Betten (siehe oben und
Abbildung 7).
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Fur 2020 und 2021 kamen dann die Kontaktbeschrankungen wéhrend der COVID-19-Pande-
mie hinzu. Zum Infektionsschutz konnten in den bestehenden Schutzunterkinften weniger
Betten belegt werden. Als Ausweichunterkinfte finanzierte der Senat Notschutzplatze im so
genannten Stadthotel mit 100 und spéater tGber 150 Betten, die kontinuierlich ausgelastet wa-
ren. Nach der Aufhebung der Kontaktbeschréankungen und mit den neuen Frauenh&usern
konnten dann wieder etwas mehr Frauen und Kinder in den Frauenhdusern untergebracht
werden. Insgesamt bleiben die Belegungszahlen aber relativ niedrig, weil sich das Wohnungs-
problem noch weiter zugespitzt hat.

Deutlich wird in Abbildung 8 ebenfalls, dass die Schutzunterkiinfte fir gewaltbetroffene
Frauen* unverandert immer auch Einrichtungen zum Kinderschutz sind. In den Frauenhausern
finden in allen Jahren sogar mehr Kinder als Frauen* Schutz vor hauslicher Gewalt.

Gewaltbetroffenen Madchen* stehen grundsétzlich Platze in den verschiedenen Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe offen. Zum Schutz vor héuslicher Gewalt sind nach den Anforde-
rungen der Istanbul-Konvention (Erlauterung 133 zu Art. 23 IK) jedoch geschlechtsdifferen-
zZierte Schutz- und Unterbringungsmaoglichkeiten, die sich explizit nur an Madchen* wenden,
notwendig. Hiervon gibt es in Berlin nur eine relativ geringe Anzahl an Platzen. Wildwasser
e.V. bietet in unterschiedlichen Wohnformen (Krisenwohnung, Betreutes Wohnen) 37 solche
Platze an. Papatya, eine anonyme Kriseneinrichtung fur Madchen* und junge Frauen* zwi-
schen 13 und 21 Jahren, die von familidrer Gewalt betroffen bzw. von Zwangsverheiratung
oder Verschleppung bedroht sind, stellt neun Platze zur Verfligung. Das Evangelische Jugend-
und Fursorgewerk stellt das Angebot der MiA — Ma&dchenwohngruppe mit zehn Pléatzen zur
Verfligung, das sich an Madchen* ab 13 Jahren richtet und ein stationares Jugendhilfeangebot
nach 88 27 und 34 SGB VIl darstellt. Darliber hinaus gibt es zehn Platze bei Madchen in
Marzahn (MIM e.V.), die aber ein sehr breites Spektrum an Bewohnerinnen zwischen 14 und
18 Jahren aufnehmen und deshalb nicht die Sicherheitsstandards der Istanbul-Konvention
(vgl. Erlauterung 134 zu Art. 23 IK) erfullen. Neben Madchen*, die aus verschiedenen Griinden
nicht mehr zuhause leben kénnen, wohnen dort auch beispielsweise Madchen*, deren Eltern
aus beruflichen oder privaten Griinden Berlin verlassen haben, und die ihre Schul- oder Be-
rufsausbildung in Berlin zu Ende bringen wollen.

4.3.3 Soll-Ist-Vergleich fir Berlin

Zum 31. Dezember 2023 waren in Berlin 3.878.100 Einwohnerinnen und Einwohner gemeldet
(vgl. Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2024: 4). Daraus ergibt sich nach den in Abschnitt
4.3.1 erlauterten Anforderungen nach Art. 23 IK fur Berlin fir Ende 2023 ein Soll-Wert von
387 Familienplatzen.

Um die Anzahl der furr diese Familienplatze benétigten Betten zu ermitteln, muss zum Bett fir
die Frau die Zahl der durchschnittlich fur die Kinder bendtigten Betten addiert werden. Bei
einer zusammengefassten Geburtenziffer von 1,25 im Jahr 2022 fur Berlin (vgl. Statistisches
Bundesamt 2024a) bedeutet dies, dass als Soll-Wert fur 387 Familienplatze mindestens
871 Betten vorgehalten werden muissen. Bei einer so genannten endgultigen Kinderzahl je
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Frau®?, die fur Deutschland insgesamt bei 1,59 liegt (vgl. Statistisches Bundesamt 2024b),
mussten fir 387 Familienplatze maximal 1.002 Betten vorgehalten werden.*?

Mit diesen Soll-Werten aus der Istanbul-Konvention werden im Folgenden die Ist-Werte der
vier verschiedenen Typen von Schutzunterkiinften fir die Akutversorgung (bzw. erste Stufe
der Versorgung) und der Zweite-Stufe-Wohnungen fur Berlin (vgl. Abschnitt 4.3.2.) verglichen.
Im Soll-Ist-Vergleich ergeben sich dabei zwei Werte, je nhachdem, ob man die engeren oder
weiteren Kriterien des Art. 23 der Istanbul-Konvention anlegt:

* Beiinsgesamt 331 Familienplatzen mitinsgesamt 738 Betten in der erweiterten Akut-
versorgung fehlten in Berlin Ende 2023, gemessen am Soll-Wert zu Schutzunterkinf-
ten in Artikel 23 der Istanbul-Konvention (387 Familienplatze mit 871 bis 1.002 Betten,
siehe oben), 56 Familienplatze (mit 133 bis 264 Betten). Das entspricht 15 Prozent
des Bedarfs im erweiterten Sinne.

* Im engeren Sinne einer Akutversorgung, die das Kriterium einer sofortigen Unter-
bringung der Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen zu jeder Tages- und
Nachtzeit im Sinne von Art. 23 IK erflllt, fehlten Ende 2023 bei 211 Familienplatzen in
Frauenhausern, Frauen-Schutzwohnungen und der Clearingstelle (mit verfugbaren
522 Betten) 176 Familienplatze (mit 349 bis 480 Betten). Das entspricht 45 Prozent
des Bedarfs im engeren Sinne.

In Abbildung 9 sind dem Soll-Wert fur die vorzuhaltende Berliner Familienplatz-Kapazitat ent-
sprechend Art. 23 IK die ermittelten Ist-Werte zum Stand Ende 2023 gegentibergestellt.

Weil eine Unterbringung in den Zweite-Stufe-Wohnungen erst nach Auszug aus einem Frau-
enhaus maoglich ist, zahlen wir diese nicht zu den Schutzunterkiinften im Sinne der IK. Zur
besseren Vergleichbarkeit mit den Daten der zustandigen Senatsverwaltung werden sie in
Abbildung 9 aber mit ausgewiesen.

12 Hiermit wird erfasst, wie viele Kinder eine Frau im Durchschnitt zur Welt bringt. Ende 2023 wurde damit die
durchschnittliche Anzahl der geborenen Kinder je Frau bis zum Jahrgang 1977 erfasst. Da jingere Frauen noch im
gebarfahigen Alter sind und deshalb noch weitere Kinder bekommen kdnnen, setzt die Statistik diese Grenze (vgl,
ebenda).

13 Zu dieser Berechnung vergleiche auch FHK (2014: 18) und ZIF (2019a und b).
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Abbildung 9: Familienplatze in Schutzunterkinften fur Frauen* und ihre Kinder in Berlin Ende
2023, Soll-Ist-Vergleich zu Artikel 23 der Istanbul-Konvention

Familienplatze: Soll nach IK

211 331

Familienplatze: Ist-Stand Berlin 2023 120 200 37
® Frauenhauser Frauen-Schutzwohnungen
Clearingstelle Zufluchtswohnungen

Zweite-Stufe-Wohnungen fur geflichtete Frauen Zweite-Stufe-Wohnungen

Quelle: Ist-Werte: Eigene Zahlung aus einer Datenabfrage des Senats bei den Tragern der Schutzein-
richtungen im August 2022 zuziglich eigene Recherchen zu den Verédnderungen bei den Kapazitaten
im Jahr 2023. Soll-Wert: eigene Berechnungen nach Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg (2024: 4) und
Statistisches Bundesamt (2024 a, b).

In Abbildung 10 ist dargestellt, wie sich die Anzahl der Betten fir Kinder je Familienplatz fur
die sechs verschiedenen Typen von Schutzunterkinften in Berlin im Jahr 2023 darstellt. Hier
zeigt sich, dass in den Frauen-Notwohnungen (ab 2023 Frauen-Schutzwohnungen) und Zu-
fluchtswohnungen nach dem oben beschriebenen Maf3stab deutlich zu wenig Betten fur Kinder
vorhanden sind. Im Alltag der Einrichtungen bedeutet dies, dass die rechnerische Zahl der
Familienplatze praktisch nicht verfugbar ist, denn wenn die Kinder nicht untergebracht werden
konnen, dann kénnen die Frauen in der Regel auch nicht in die Schutzunterkunft einziehen.'*
Wenn eine Frau* mit mehr Kindern aufgenommen wird, als im Zimmer Betten verfligbar sind,
dann belegt diese Familie mehr als ein Zimmer. Das zweite Zimmer steht dann nicht als zweiter
Familienplatz fir eine andere Frau* und ihre Kinder zur Verfiigung. Faktisch reduziert sich
damit in der Praxis die rechnerisch ermittelte und in Abbildung 9 ausgewiesene Zahl der tat-
sachlich verfigbaren Familienplatze in den Frauen-Schutzwohnungen und den Zufluchtswoh-
nungen insgesamt um ca. 26 Familienplatze.

14 Wiirde man alternativ die Zahl der vorhandenen Familienplatze aus der Gesamtzahl der Betten errechnen, dann
wirden weitere 26 Familienplatze fehlen.
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Abbildung 10: Vorhandene Betten fur Kinder je Familienplatz nach Typ der Schutzunterkunft in
Berlin, 2023
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Quelle: Eigene Zahlung aus einer Datenabfrage des Senats bei den Tragern der Schutzeinrichtungen
im August 2022 zuzuglich eigene Recherchen zu Veranderungen bei den Kapazitaten 2023.

In Abbildung 11 ist dargestellt, wie sich im Jahr 2022 die Betten auf die verschiedenen Zim-
mergroRen in den Schutzunterkiinften verteilten. So wird sichtbar, fir welche Familiengréf3en
die vorhandenen Familienplatze tatsachlich zur Verfligung stehen. Das Angebot an Zweibett-
und Dreibett-Zimmern ist in den Frauenhausern besonders hoch. Die Zufluchtswohnungen
bieten am haufigsten Einzelzimmer an. Fur Frauen mit mehr als drei Kindern stehen kaum
Zimmer zur Verfugung. Diese Familien missen in der Regel in mehr als einem Zimmer unter-
gebracht werden. Damit sinkt dann aber die Zahl der insgesamt belegbaren Familienplatze.

Wenn die Kinder noch klein sind und die Zimmer nicht durch Verbindungstiiren miteinander
kombinierbar sind, dann wird die Unterbringung von Frauen mit mehr als drei Kindern ange-
sichts der raumlichen Situation in den Schutzunterkiinften sehr schwer.
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Abbildung 11: Verteilung der Betten auf Zimmer in den Berliner Schutzunterkiinften (2023)
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Quelle: Eigene Zahlung aus einer Datenabfrage des Senats bei den Tragern der Schutzeinrichtungen
im August 2022 und zuzuglich eigene Recherchen zu Veranderungen bei den Kapazitaten 2023.

Hier zeigt sich, dass die Kapazitaten fur die Akutversorgung bzw. die erste Stufe des Systems
der Schutzunterkiinfte bei hauslicher Gewalt nicht gut zu den Bedarfen der Frauen passen.
Etwa jeder vierte insgesamt verfiigbare Familienplatz ermdglicht keine Aufnahme von Kindern,
ohne dass zugleich ein anderer Familienplatz nicht mehr verfugbar ist. Die Frauenhauser sind
hierbei deutlich besser ausgestattet als die Zufluchtswohnungen.

4.4 Spezialisierte Fachberatung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt
und sonstige Anti-Gewalt-Projekte (Art. 22, 24 und 25 IK)

4.4.1 Anforderungen der Istanbul-Konvention

In Artikel 22 fordert die Istanbul-Konvention die Bereitstellung von spezialisierten Hilfsdiensten
fur sofortige sowie kurz- und langfristige Hilfe fir alle Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt
gegen Frauen in angemessener geographischer Verteilung. Zu diesen Diensten zahlen die
Erlauterungen zu Art. 22 IK — neben Schutzunterkiinften, sofortiger &rztlicher Hilfe, kurz- und
langfristiger Bereitstellung psychologischer Beratung, traumatherapeutischer Versorgung, ge-
richtsmedizinischer Beweissicherung und Rechtsberatung — persdnliche Hilfsdienste,
Dienste fur die Bewusstseinsbildung und spezielle Dienste fir Kinder, die Opfer oder
Zeug*innen dieser Gewalt geworden sind. Die Mitarbeitenden dieser Dienste ,mussen (...)
auf die verschiedenen in den Anwendungsbereich [der IK] fallenden Arten von Gewalt reagie-
ren kénnen und allen Gruppen von Opfern einschlie3lich schwer zuganglichen Gruppen Hilfe
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anbieten®. Es sei wichtig, ,sicherzustellen, dass diese Dienste ausreichend im Land verbreitet
und fur alle Opfer zuganglich sind“ sowie das eingesetzte ,Personal qualifiziert und erfahren
ist und vertiefte Kenntnisse Uber geschlechtsspezifische Gewalt hat” (vgl. Europarat 2011: Er-
lauterung 132).

Daruiber hinaus wird in Artikel 25 IK ,die Einrichtung von geeigneten, leicht zuganglichen Kri-
senzentren fur Opfer von Vergewaltigung und sexualisierter Gewalt” als einer Form der in den
Anwendungsbereich der IK fallenden geschlechtsspezifischen Gewalt gegen Frauen* ,in aus-
reichender Zahl* gefordert, ,um Opfern medizinische und gerichtsmedizinische Untersuchun-
gen, Traumahilfe und Beratung anzubieten®. Dabei unterscheiden die Erlduterungen zu Arti-
kel 25 IK zwischen:

+ L Hilfszentren fur Vergewaltigungsopfer, die ,dauerhaft Hilfe in Form von Beratung
und Therapie in Einzelgesprachen, Forderkreisen und tber die Herstellung des Kon-
takt (sic!) zu anderen Diensten® anbieten. Sie sollen die Betroffenen auf3erdem im Ver-
lauf eines Gerichtsverfahrens unterstiitzen, ,indem sie ihnen rechtliche Unterstitzung
von Frau zu Frau sowie praktische Hilfe anbieten” (vgl. Europarat 2011: Erlauterung
140). Diese Hilfszentren sind insofern eine Spezifizierung des Auftrags zu spezialisier-
ter Fachberatung in Artikel 22 der IK.

* ,Notfallhilfezentren fiir die Opfer sexueller Gewalt®, die ,sich auf die unmittelbare
medizinische Versorgung spezialisieren“ kdnnen, ,eine qualitativ hochwertige rechts-
medizinische Arbeit gewahrleisten sowie Krisenintervention® leisten sollen. Diese Zen-
tren sollen sich primar in Krankenhausern befinden, um die Betroffenen ,kurzlich er-
folgter sexueller Ubergriffe aufnehmen und untersuchen zu kénnen und sie furr sonstige
Dienste (...) an spezialisierte Organisationen” zu verweisen (vgl. Europarat 2011: Er-
lauterung 141).

In den Erlauterungen zur Istanbul-Konvention wird gefordert, mindestens eine der beiden Ty-
pen von Krisenzentren ,in ausreichender Zahl* und ,leicht zuganglich® zur Verfigung zu stel-
len. Dabei wird empfohlen, jeweils ein solches Zentrum per 200.000 Einwohner*innen einzu-
richten und die Zentren geographisch so zu verteilen, dass sie fur alle Betroffenen zugénglich
sind (vgl. Europarat 2011: Erlauterungen 139 und 142).

In Artikel 24 IK wird auRerdem die Einrichtung einer kostenlosen, nationalen und taglich rund
um die Uhr erreichbaren vertraulichen Telefonberatung gefordert. In den Erlauterungen dazu
wird ausgefuhrt, dass diese Telefonberatung ,Hilfe und Beratung in einer Krisensituation an-
bieten“ soll und ,auf Dienste verweist, die wie Schutzeinrichtungen, Beratungsstellen oder die
Polizei den direkten Kontakt voraussetzen®. Es wird empfohlen, diese Telefonberatung ,in al-
len relevanten Sprachen® anzubieten (vgl. Europarat 2011: Erlauterung 136).
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Ist-Situation in Berlin

Die Kernaufgaben der spezialisierten Fachberatung nach Artikel 22 IK bei geschlechtsspe-
zifischer Gewalt gegen Frauen* und Madchen* nehmen in Berlin verschiedene Einrichtungen

wabhr:

Funf Fachberatungs- und Interventionsstellen bei hauslicher Gewalt (FBIS) bera-
ten und unterstiitzen Betroffene aller Formen hauslicher Gewalt (also kérperlicher, psy-
chischer, sexueller und wirtschaftlicher Gewalt innerhalb von Partnerschaften bzw. Fa-
milien) — auch proaktiv auf Information durch die Polizei nach einem Einsatz wegen
hauslicher Gewalt (das ist die Interventionsaufgabe) und auf Wunsch von Betroffenen,
die sich mit Verletzungen an eine Notaufnahme eines Krankenhauses gewandt haben.
Sie beraten dartber hinaus unterstitzende Personen dieser Betroffenen (also Ange-
hdrige, Mitarbeitende allgemeiner Hilfsdienste, Lehrkréfte usw.), leisten Praventionsar-
beit (allgemeine Bewusstseinsbildung zur Pravention hauslicher Gewalt, vgl. Art. 12
bis 14 IK), Weiterbildung (vgl. Art. 15 IK) und Vernetzungsarbeit (vgl. Art. 7 bis 9 IK).
Sie werden von der fur Frauen und Gleichstellung zustandigen Senatsverwaltung ge-
fordert.

o Dazu gehdren die FBIS Frauenraum und TARA bei Frauen fiur Frauen in Kon-
flikt und Gewaltsituationen e.V., Frauentreffpunkt beim Sozialdienst katholi-
scher Frauen e.V., bei BORA e.V. und der Interkulturellen Initiative e.V..

Vier Fachberatungsstellen bei sexualisierter Gewalt (FBsG) beraten und unterstut-
zen Betroffene sexualisierter Gewalt im h&uslichen Kontext (partnerschaftlicher bzw.
innerfamiliarer Gewalt) und auf3erhalb des hauslichen Kontextes (im 6ffentlichen Raum
oder anderen privaten Kontexten). Sie beraten dartiber hinaus die unterstiitzenden
Personen dieser Betroffenen (also Angehoérige, Mitarbeitende allgemeiner Hilfsdienste,
Lehrkrafte usw.), leisten Praventionsarbeit (allgemeine Bewusstseinsbildung zur Pra-
vention sexualisierter Gewalt) und Vernetzungsarbeit in ihrem spezifischen Themen-
feld. Dazu gehoren die von der fir Frauen und Gleichstellung zustandigen Senatsver-
waltung gefdrderte

o spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt gegen Frauen* und Mad-
chen* ab 14 Jahre (bei LARA e.V.),

o spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt gegen Menschen mit kog-
nitiven Beeintrachtigungen (Mutstelle des Lebenshilfe e.V.),*®

o die Selbsthilfe und Beratung bei Wildwasser e.V. flr Frauen*, die in der Kindheit
sexualisierte Gewalt erlebt haben, sowie

o die von der fur Jugend zustandigen Senatsverwaltung geforderte Madchenbe-
ratung bei Wildwasser e.V., die Madchen*, junge Frauen*, trans-, inter- und
nichtbindre Personen bis 27 Jahre berét, die von sexualisierter Gewalt betroffen

15 Die Mutstelle wird daneben auch von der Abteilung Soziales der Sen ASGIVA gefordert.
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sind oder waren.'® Wildwasser berat auch deren Bezugs- oder Vertrauensper-
sonen sowie unterstiitzende Personen.

*  Weitere sonstige spezialisierte Fachberatungsstellen im Sinne von Artikel 22 1K
fokussieren ihre Arbeit auf die Beratung und Unterstutzung der Betroffenen von Stal-
king, drohender oder erfolgter Genitalverstimmelung (FGM_C), drohender oder erfolg-
ter Zwangsverheiratung, gewaltbetroffene Sexarbeiter*innen oder auf Beratung in Kri-
sensituationen. Auch sie beraten bei Bedarf auch unterstitzende Personen und leisten
Praventionsarbeit, Weiterbildung und Vernetzungsarbeit in ihren Themenfeldern.
Mehrheitlich werden sie von der fur Frauen und Gleichstellung zustandigen Senatsver-
waltung geférdert und dabei teilweise als Fachberatungsstellen und teilweise als ,Anti-
Gewalt-Projekte mit besonderer Zielstellung“ bezeichnet. Dazu gehéren:

O

die Mobile Beratung und Begleitung (MB) des BIG e.V. fir Frauen*, die von
hauslicher Gewalt betroffen sind und die Angebote der FBIS aus verschiedenen
Grinden nicht nutzen kdnnen,

das Anti-Stalking-Projekt bei FRIEDA-Frauen*zentrum e.V., das Betroffene ins-
besondere von Cyberstalking berdt und unterstitzt,

das Frauennachtcafé von Wildwasser e.V. als nachtliche Krisenanlaufstelle,

die Koordinierungsstelle gegen FGM_C beim Familienplanungszentrum BA-
LANCE, die bei allen Fragen rund um weibliche Genitalverstimmelung und Be-
schneidung begleitet und die Betroffenen bestérkt,

der Frauentreff Olga des Notdienst Berlin e.V., der als Anlauf- und Beratungs-
stelle fur Drogen konsumierende Frauen, Trans*-Frauen und Sexarbeiter*innen
auch bei Gewaltbetroffenheit berat und unterstutzt,

Hydra e.V., die Sexarbeiter*innen auch bei Gewaltbetroffenheit beraten und un-
terstitzen, und

das anonyme Online-Beratungsangebot SIBEL von Papatya, das bundesweit,
Madchen* und junge Frauen* berat, die Probleme mit ihren Familien haben und
dabei einen spezifischen Fokus auf drohende Zwangsverheiratung und Ver-
schleppung ins Ausland legt.

Die fur Jugend zustandige Senatsverwaltung fordert

O

den Madchennotdienst, der fir gewaltbetroffene Madchen* von zwdlf bis
20 Jahren als personlicher (und telefonischer) Beratungskontakt zur Verfligung
steht.’

16 Dabei fallt die Beratung bei sexueller Ausbeutung und sexuellem Missbrauch unter die vorrangige Ubereinkunft
des Europarats zum Schutz von Kindern vor sexueller Ausbeutung und sexuellem Missbrauch (vgl. Europarat
2007), die in Deutschland seit 1. Marz 2026 in Kraft ist, und die ebenfalls vorrangigen Vorgaben zum Kinderschutz

im SGB VIII.

17 Dabei féllt die Beratung bei sexueller Ausbeutung und sexuellem Missbrauch unter die vorrangige Ubereinkunft
des Europarats zum Schutz von Kindern vor sexueller Ausbeutung und sexuellem Missbrauch (vgl. Europarat
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Diese Einrichtungen bzw. Projekte leisten entscheidende Beitrédge zur Erganzung der
Kapazitaten der FBIS und FBsG. Wahrend sich FBIS und FBsG auf die Beratung
grundsatzlich aller Betroffenen hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt konzentrieren,
sind die hier aufgelisteten sonstigen spezialisierten Fachberatungsstellen in der Regel
fur besonders unterstiitzungsbedurftige Gruppen von Frauen* und Madchen* bzw. bei
speziellen Teilthemen mit hohem Bedarf an vertieftem Spezialwissen aktiv. Einige von
ihnen legen in ihrer Arbeit dabei einen anderen Schwerpunkt, etwa auf die Beratung
von suchtmittelkonsumierenden Frauen bzw. Sexarbeiter*innen oder auf eine allge-
meine Krisenberatung fur Frauen*, arbeiten nach Artikel 24 IK (Frauenkrisentelefon)
oder richten sich an eine bundesweite Zielgruppe (SIBEL).

» Soziokulturelle Beratungsstellen — insbesondere Frauenzentren, Frauentreffpunkte,
Méadchentreffs, Beratungsstellen fir Migrant*innen und Nachbarschaftszentren — bera-
ten und unterstutzen zu einem breiten Themenspektrum. Ihre Arbeit wird in Artikel
20 der Istanbul-Konvention grundséatzlich als allgemeine Hilfsdienste beschrieben.
Nicht wenige von ihnen bieten in relevantem Umfang aber auch selbst Beratung und
Unterstitzung bei hauslicher Gewalt, weil in ihren Beratungsprozessen entsprechende
Bedarfe sichtbar werden und sie viele Frauen nicht zeitnah oder gar nicht an die FBIS,
FBsG oder sonstige spezialisierte Fachberatungsstellen weiterverweisen kénnen. lhre
Mitarbeiterinnen haben oft langjahrige Expertise im Themenfeld. Dieser Teil ihrer Arbeit
l&sst sich auch als spezialisierte Fachberatung nach Art. 22 IK verstehen, auch wenn
er in der Regel nicht explizit als solcher gefordert wird (vgl. dazu auch Abschnitt 6.9).
Ein Teil, aber nicht alle dieser Einrichtungen werden deshalb von der Zustandigen Se-
natsverwaltung ebenfalls als ,Anti-Gewalt-Projekte mit besonderen Zielstellung® ver-
standen oder als ,Frauenzentren mit besonderer inhaltlicher Zielsetzung, stadtteilbe-
zogener und stadtteilibergreifender Projekte” oder als ,Beratungs- und Hilfeangebote
fur auslandische Frauen® bezeichnet.

o Dazu gehoren beispielsweise interkulturelle Beratungs- und Bildungsangebote
fur Frauen* und Madchen* mit Migrationsgeschichte wie TIO e.V. und Elisi Evi
e.V. sowie

o Frauenzentren wie Eulalia Eigensinn e.V., Flotte Lotte e.V., Matilde e.V., und
Paula Panke e.V., die sich in ihrer Beratungsarbeit immer auch mit dem The-
menfeld geschlechtsspezifischer Gewalt beschaftigen missen.

Auch sie werden in der Regel von der fiir Frauen und Gleichstellung zusténdigen Se-
natsverwaltung geférdert, wobei die Bezirke diese Einrichtungen (allerdings nicht zum
Zweck des Gewaltschutzes) zumindest teilweise kofinanzieren.

2007), die in Deutschland seit 1. Marz 2026 in Kraft ist, und die ebenfalls vorrangigen Vorgaben zum Kinderschutz
im SGB VIII.
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Sonstige Anti-Gewalt-Projekte mit besonderen Zielstellungen nehmen Aufgaben im
Bereich von Artikel 22 IK wahr, die eher Erganzung zur Fachberatung sind oder vor-
rangig Betroffene von Menschenhandel beraten. Dazu gehdéren insbesondere, sortiert
nach ihren Arbeitsschwerpunkten:

o asap e.V., die zentrale Wohnungsvermittlung fiir gewaltbetroffene Frauen, die
angesichts der schwierigen Lage auf dem Berliner Wohnungsmarkt Aufgaben
des allgemeinen Hilfsdienstes der Wohnungshilfe nach Artikel 20 IK Gbernimmt,

o BIG Koordinierung als konzeptionell und vernetzend arbeitende Stelle des BIG
e.V. zur berlinweiten Qualitdtsentwicklung und -sicherung der Pravention und
Intervention bei hauslicher Gewalt (Art. 7, 9 und 22 IK),

o die mobile Begleitung fur Kinder bei hauslicher Gewalt (MBK) des BIG e.V.
(Art. 26 IK),

o die traumazentrierte psychosoziale Fachberatung fur geflichtete Frauen mit
Schwerpunkt Afrika und Betroffene von Menschenhandel bei SOLWODI Berlin
e.V., die aber nicht nach der Istanbul-Konvention, sondern im Kern nach der
vorrangigen Konvention des Europarats zur Bekdmpfung des Menschenhan-
dels (vgl. Europarat 2005) arbeitet, die seit April 2013 in Deutschland in Kraft
ist, und

o die landesweite Koordinations- und Fachberatungsstelle gegen Menschenhan-
del bei Ban Ying e.V., die auch bei sexualisierter Gewalt berét, aber im Kern
nach der vorrangigen Konvention des Europarats zur Bekampfung des Men-
schenhandels arbeitet.

Die Funktion der Telefonberatung nach Artikel 24 IK Gbernimmt grundlegend das bundes-
weite Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen®. In Berlin Ubernehmen dariber hinaus

die BIG-Hotline zur Beratung bei hauslicher Gewalt gegen Frauen* und ihre Kinder,*8

die Hotline des Berliner Madchennotdienstes flir die Beratung von Madchen* in allen
Krisensituationen,

die Telefon-Hotline von LARA e.V. zur Beratung von Frauen* bei sexualisierter Gewalt
und

Frauenkrisentelefon e.V., das psychologische und soziale Beratung fir Frauen* in
schwierigen Lebenssituationen und akuten Krisen anbietet,

diese Aufgaben spezifiziert auf das Berliner Hilfesystem. Sie arbeiten fur den Einzugsbereich
des Landes Berlin und kostenlos. Die ersten beiden Hotlines bieten ihre Dienste rund um die
Uhr an, wobei die BIG Hotline neben eigenen Mitarbeitenden auch durch die Mitarbeitenden

18 Dabei beteiligen sich die Mitarbeitenden der BIG Hotline-Zentrale und der fiinf FBIS an der telefonische Beratung
Uber diese Hotline. Ab 2024 werden auch die Mitarbeitenden der Clearingstelle in die Arbeit der Hotline einbezogen.
So kann dann eine direkte Erreichbarkeit 24/7 gewéhrleistet werden.
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der FBIS abgesichert wird. Die Hotline von LARA e.V. ist Montag bis Freitag von 9 bis 18 Uhr
besetzt.

Die Leistung der ,Hilfszentren fur Vergewaltigungsopfer® nach Artikel 25 IK erbringen in
Berlin die spezialisierten Fachberatungsstellen bei sexualisierter Gewalt (FBSG).

Die Leistungen der ,Notfallhilfezentren fur die Opfer sexueller Gewalt* nach Artikel 25 IK
erbringen in Berlin bisher arbeitsteilig, wenig koordiniert und in unterschiedlichem Grad die
Notaufnahmen einiger Krankenhauser, die rechtsmedizinische Untersuchungsstelle der Cha-
rité, sechs Kinderschutzambulanzen, zwei Traumaambulanzen fir Erwachsene, eine
Traumaambulanz fur Kinder und funf Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Sie werden in den Abschnitten 4.6, 4.7., 6.1.2. und 6.7
des vorliegenden Berichts naher betrachtet.

Aus dieser Auflistung wird ersichtlich, wie vielfaltig die Berliner Hilfelandschaft aufgestellt ist.
Zugleich wird bei der Suche nach Informationen zur aktuellen Situation des Hilfesystems aber
auch schnell sichtbar, dass es an einem transparenten Uberblick tiber diese Vielfalt fehlt. Im
Folgenden werden die dazu verfligbaren quantitativen Informationen zusammengetragen.

Bei der Recherche der Datenlage wurde sichtbar, dass es bisher an eindeutigen und einheit-
lichen Datendefinitionen fehlt. Was von den Einrichtungen als Beratung gezéhlt und berichtet
wird, unterscheidet sich zwischen den Einrichtungen bisher so, dass ein Vergleich zwischen
den Einrichtungstypen und sogar ein zeitlicher Vergleich zwischen mehreren Jahren fiir ein-
zelne Einrichtungen nicht belastbar mdglich ist. Dies liegt unter anderem — aber nicht nur —
daran, dass neue digitale Beratungsformate entwickelt wurden. Hier werden die verfigbaren
Daten trotzdem dargestellt, um einen groben Eindruck von den Beratungsaktivitdten zu ver-
mitteln.

In den Berichten zur Datenlage zu hauslicher Gewalt, die bis 2019 veréffentlicht wurden, sind
Daten zur Entwicklung der Arbeit der Fachberatungs- und Interventionsstellen bei hauslicher
Gewalt (FBIS) sowie der BIG-Hotline dokumentiert (vgl. Berlin, Sen GPG 2020b und 2020c).
Fur die Jahre 2020 bis 2022 wurden diese Daten fir die vorliegende Studie von der zustandi-
gen Senatsverwaltung zur Verfiigung gestellt. Fir 2022 standen auch Daten fiir die BIG-Hot-
line aus der monatliche Datenibermittlung an die zustandige Senatsverwaltung und aus den
Sach- und Qualitatsberichten der FBIS zur Verfligung (vgl. Abbildung 12).

Die Zahl der in den Fachberatungs- und Interventionsstellen bei hauslicher Gewalt vor Ort
beratenen Personen war im Zeitverlauf mehrfach Schwankungen unterworfen. Uber den ge-
samten Zeitverlauf seit 2014 betrachtet, sinkt sie leicht. Nach einem Anstieg bis 2018 verrin-
gerte sich diese Zahl 2019 deutlich und noch einmal stark mit den Kontaktbeschrankungen
wegen der COVID-19-Pandemie in 2020. Seit 2021 sind mit den stetig gelockerten Kontakt-
beschrankungen wieder steigende Zahlen von vor Ort beratenen Frauen* und Unterstitzer*in-
nen zu verzeichnen.'® Die Zahl der angenommenen Anrufe bei der BIG-Hotline istim Beobach-
tungszeitraum in der Tendenz bis 2019 leicht riicklaufig. In 2020, dem Jahr mit den starksten

19 In Abbildung 12 wird die Entwicklung der Beratungen der flinf Fachberatungs- und Interventionsstellen anhand
der Anzahl der vor Ort beratenen Frauen und Unterstitzertinnen dargestellt. Hierzu zahlen sowohl Frauen, die
einmalig beraten wurden, als auch jene, die mehrmalige Beratung erhalten haben.
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pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen, stieg die Zahl der Anrufe bei der BIG-Hotline
deutlich an. Seit 2021 ist sie wieder leicht riicklaufig.?®

Abbildung 12: Entwicklung der Beratungen durch die finf Fachberatungs- und Interventions-
stellen (FBIS) und die BIG-Hotline bei hauslicher Gewalt in Berlin, 2014 bis 2022
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Quelle: Vor-Ort-Beratungen FBIS: fur 2014-2018: Berlin, Sen GPG (2020c: 13), fur 2019: Berlin, Sen
GPG (2020b: 11) und fur 2020-2022: Daten zur Verfugung gestellt von Sen ASGIVA. Anzahl der Anrufe
BIG-Hotline: fir 2014-2018: Berlin, Sen GPG (2020c: 14), fur 2019: Berlin, Sen GPG 2020b: 12 und fir
2020-2022: Daten zur Verfigung gestellt von Sen ASGIVA. Faxe der Polizei: fir 2014-2018: Berlin, Sen
GPG (2020c: 14), fur 2019: Berlin, Sen GPG (2020b: 12) und fur 2020-2022: Daten zur Verfugung
gestellt von Sen ASGIVA.

Nach einem Polizeieinsatz im Rahmen von hauslicher Gewalt ist bei Einwilligung des Opfers
vorgesehen, dass die BIG-Hotline ein Fax zu dem Vorfall und den Kontaktdaten erhalt, um

20 F{ir die BIG-Hotline liegen Daten zur Anzahl der Anrufe vor, die hier fir die Jahre 2014 bis 2021 als Gesamtzahl
abgebildet wurden. Inbegriffen sind alle Kontaktarten, auch Belastigungsanrufe, Daueranrufer*innen, Unbekannte,
Wiederholungskontakte und aufgelegte Anrufe, ausgenommen sind falsch verbundene Anrufer*innen. AuRerdem
enthalt die Gesamtzahl die ausgewiesenen Folgekontakte. Da die Frauen* anonym anrufen kdnnen, erfolgt eine
Dokumentation als Folgekontakt nur, wenn dies im Gesprach erwahnt wird. Fir das Jahr 2022 konnte der monatli-
chen Datenubermittlung der BIG-Hotline Detaildaten enthommen werden, die exemplarisch in Abbildung 12 aus-
differenziert dargestellt sind.
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proaktiv Beratung fir die gewaltbetroffene Person anbieten zu kénnen. Die Zahl dieser Faxe
bewegte sich stets weit unterhalb der Anzahl der Personen, die in den Fachberatungs- und
Interventionsstellen insgesamt beraten wurden und auch weit unterhalb der in der Polizeilichen
Kriminalstatistik (PKS) fur das jeweilige Jahr erfassten Falle hauslicher Gewalt (vgl. Abschnitt
4.1). So standen im Jahr 2022 17.263 in der PKS als Opfer hauslicher Gewalt erfassten Per-
sonen gerade 549 Faxe der Polizei an die FBIS gegenuber (vgl. Abschnitt 6.6).

Die Daten zu den Beratungsleistungen der Fachberatungsstellen bei sexualisierter Gewalt
(FBsG) sind in den Berichten zur Datenlage bei hauslicher Gewalt nicht enthalten. Fur die
vorliegende Studie wurden die Daten der FBsG bei LARA e.V. fir die Jahre 2014 bis 2022
vom Trager zur Verfligung gestellt (vgl. Abbildung 13). Im Jahr 2022 wurden von dieser Fach-
beratungsstelle demnach 2.588 Personen beraten. Insgesamt fanden 8.381 Beratungskon-
takte (telefonisch, E-Mail, personlich) statt. Seit 2020 sank die Zahl der beratenen Personen,
wahrend die Beratungskontakte nicht im gleichen Ausmal’ zurtickgingen. Es ist davon auszu-
gehen, dass dieser Rickgang auf die Covid-19-Pandemie zurlickzufuhren ist. Wahrend der
Lockdowns wurde das offentliche Leben stark zuriickgefahren, sexuelle Ubergriffe verlagerten
sich starker in den Privatraum (fanden dann aber nach Aussagen der Beratungsstelle z.B.
haufiger als zuvor im Zusammenhang mit der Nutzung von Dating-Plattformen statt). Zugleich
war auch die personliche Beratung in der Beratungsstelle durch die Kontaktbeschrankungen
wahrend der Pandemie eingeschrankt.

Abbildung 13: Entwicklung der Beratungen der Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt
an Frauen* (FBsG) bei LARA e.V., 2014 bis 2023
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Quelle: Datenlieferung durch die Fachberatungsstelle. Zu den beratenen Personen zéhlen neben Be-
troffenen auch Unterstiitzungspersonen, Angehérige und Fachkréafte. Als Beratungskontakte wurden
Kontakte in telefonischer, personlicher, E-Mail-Beratung angegeben. Seit dem Jahr 2018 werden die
Beratungsgesprache der Hotline mitgezahlt. Fur die Jahre 2016 und 2017 wurde schon die Zahl der
beratenen Personen in der Mobilen Beratung gezéhlt. Es fehlt aber die Zahl der Beratungskontakte der
Mobilen Beratung, weil diese damals noch nicht erfasst wurden.
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Zur Fachberatungsstelle bei sexualisierter Gewalt fur Menschen mit kognitiven Beeintréachti-
gungen, der Mutstelle, wurden durch die Senatsverwaltung ASGIVA Daten ab 2020 bzw. 2021
Ubermittelt. Hier wurden telefonische, personliche und digitale Beratungen von Frauen und
Méanner mit Behinderung, die von sexualisierter Gewalt betroffen sind, erfasst. 2020 wurde
durch diese FBsG 154 betroffene Personen und 177 unterstiitzende Personen beraten. 2021
sanken die Zahlen auf 132 beratene Betroffene und 132 beratene unterstiitzende Personen.
2022 wurden 116 Betroffene beraten, die Zahl der beratenen unterstiitzenden Personen stieg
auf 240.

Zur Selbsthilfe und Beratung bei Wildwasser e.V. fur Frauen*, die in der Kindheit sexualisierte
Gewalt erlebt haben, standen fir die vorliegende Studie keine vergleichbaren Daten zur Ver-
figung.

Die Madchenberatung bei Wildwasser e.V. hat im Jahr 2023 Beratungen in 843 Fallen durch-
gefuhrt. Darunter fielen 260 Beratungen von Madchen* und jungen Frauen*, 248 Beratungen
von Bezugspersonen sowie 267 Fachberatungen. In den Jahren 2020 bis 2023 zusammen
wurden insgesamt 10.193 Beratungen durchgefiihrt, darunter 3.694 Beratungen von Mad-
chen* und jungen Frauen*, 2.924 Beratungen von Unterstiitzungspersonen und 3.575 Bera-
tungen von Fachkraften.

Seit Juni 2021 fordert die fur Frauen und Gleichstellung zustdndige Senatsverwaltung das
Anti-Stalking-Projekt vom FRIEDA-Frauen*zentrum e.V. (siehe oben). In der zweiten Halfte
2021 hat das Projekt 381 Betroffene und 26 Unterstltzer*innen erreicht. Im ganzen Jahr 2022
erhielten hier 713 Betroffene und 73 unterstiitzende Personen eine Beratung.

Zu den Beratungen durch die oben aufgelisteten anderen sonstigen spezialisierten Fachbera-
tungsstellen und sonstigen Anti-Gewalt-Projekte sowie zu den Beratungen bei hauslicher oder
sexualisierter Gewalt durch die soziokulturellen Beratungszentren standen fur die vorliegende
Studie keine Informationen zur Verfigung. Fur die von Artikel 10 Abs. 1 Nr. a der IK geforderte
Datensammlung wére eine Blndelung auch dieser Daten aber notwendig.

4.4.3 Soll-Ist-Vergleich fir Berlin

Die Erlauterungen zu Art. 25 IK empfehlen fiir die Krisenzentren flir Opfer von Vergewaltigung
und sexualisierter Gewalt eine Fachberatungsstelle auf 200.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner (vgl. Europarat 2011: Erlauterung 142). Bei rund 3,87 Millionen Einwohnerinnen und Ein-
wohnern in Berlin Ende 2023 (siehe oben) bedeutet dies einen Soll-Wert von 19 solcher Kri-
senzentren in flachendeckender Verteilung.

Im ,Berliner Landesaktionsplan zur Umsetzung des Ubereinkommens des Europarats zur Be-
kampfung und Verhitung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt (Istanbul Konven-
tion)“ wird als MaRnahme 63 zu Artikel 25 IK formuliert, eine medizinische Einrichtung zur
medizinischen Akutversorgung je 200.000 Einwohnerinnen und Einwohner in den Notaufnah-
men der Krankenh&user einrichten zu wollen (vgl. dazu Abschnitt 6.7). Nach MaRnahme 62
sollen die Beratungsangebote, die fir Betroffene sexualisierter Gewalt zeitnah zur Gewalter-
fahrung zur Verfligung stehen, ausgebaut werden. Und nach Mal3nahme 70 soll der proaktive
Beratungsansatz, nachdem seit 2023 die Notaufnahmen der Krankenhauser auf Wunsch der
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Betroffenen h&uslicher Gewalt eine Erstberatung durch die FBIS vermitteln kénnen, auf die
Opfer sexualisierter Gewalt ausgeweitet werden (vgl. Berlin, Sen ASGIVA 2023: 114 ff.).

Wenn dies kinftig geschieht, dann sollten den 19 Krisenzentren zur medizinischen Akutver-
sorgung bei sexualisierter Gewalt auch 19 Fachberatungsstellen gegentberstehen, die diese
frihintervenierende Beratung leisten kdnnen. Dabei Uberschneiden sich sexualisierte und
hausliche Gewalt teilweise, denn sexualisierte Gewalt wird auch in Partnerschaften und inner-
familiar ausgetbt. Deshalb kommen sowohl die FBIS als auch die FBsG flr diese Beratung in
Frage. Die FBsG sind bisher in den proaktiven Ansatz aber noch nicht eingebunden und es
gibt auch noch kein Konzept fur eine solche Beratung nach Vergewaltigung bzw. sexualisierter
Gewalt.

Zugleich wird in Erlauterung 140 zu Artikel 25 der IK den Krisenzentren nach Art. 25 IK neben
der medizinischen Akutversorgung und rechtsmedizinischen Spurensicherung auch die Auf-
gabe zugeordnet, den Opfern unmittelbarer wie auch den Uberlebenden vergangener sexua-
lisierter Gewalt ,dauerhaft Hilfe in Form von Beratung und Therapie in Einzelgespréachen, For-
derkreisen und Uber die Herstellung des Kontakt (sic!) zu anderen Diensten® anzubieten, und
sie ,im Verlauf eines Gerichtsverfahrens zu unterstlitzen, ,indem sie ihnen rechtliche Unter-
stutzung von Frau zu Frau sowie praktische Hilfe anbieten“ (Vgl. Europarat 2011: Erlauterung
140). Diese Aufgabe kénnen und sollen nach dem Landesaktionsplan nicht die Notaufnahmen
der Krankenhéauser leisten.

Wenn man also das Aufgabenspektrum und die Empfehlungen der IK mit den Zielen und Malf3-
nahmen des Landesaktionsplans kombiniert, dann liegt es nahe, parallel zu den medizinischen
Krisenzentren auch 19 spezialisierte Fachberatungsstellen bei geschlechtsspezifischer Ge-
walt fur Berlin als angemessenes Soll zu verstehen. Eine angemessene geografische Vertei-
lung kdnnte als gegeben angesehen werden, wenn in jedem Bezirk mindestens eine solche
spezialisierte Fachberatungsstelle vorhanden ware und die Aufgabenverteilung hinsichtlich
der Beratung bei den verschiedenen Gewaltformen zwischen diesen eindeutig geregelt ware.

Summiert man fir die Ist-Situation die von der fir Frauen und Gleichstellung zustandige Se-
natsverwaltung geforderten funf spezialisierten Fachberatungs- und Interventionsstellen bei
hauslicher Gewalt (FBIS) nach Artikel 22 IK fur die Beratung und Unterstutzung bei hauslicher
Gewalt, die drei spezialisierten Fachberatungsstellen bei sexualisierter Gewalt gegen Frauen*
und Madchen (FBsG) sowie die, von der fir Jugend zustandigen Senatsverwaltung geftrderte
Méadchenberatung bei Wildwasser e.V., dann stehen in Berlin neun spezialisierte Fachbera-
tungsstellen bei geschlechtsspezifischer Gewalt zur Verfugung. Damit fehlen entsprechend
der Empfehlung in den Erlauterungen zu Artikel 25 der Istanbul-Konvention in Berlin zehn
spezialisierte Fachberatungsstellen.

In diese Betrachtung kdnnen in einem erweiterten Sinne sonstige spezialisierte Fachbera-
tungsstellen und sonstige Anti-Gewalt-Projekte einbezogen werden, die zumindest mit einem
Teil ihrer Kapazitaten auch im Sinne von Artikel 22 IK tatig sind.
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Fur den quantitativen Soll-Ist-Vergleich wurden in diesem erweiterten Sinne folgende der oben
beschriebenen Angebote einbezogen:

» die Mobile Beratung und Begleitung von Frauen (MB) und die mobile Begleitung fir
Kinder bei hauslicher Gewalt (MBK) des BIG e.V.,

* asap e.V,, die zentrale Wohnungsvermittlung fir gewaltbetroffene Frauen, die ange-
sichts der schwierigen Lage auf dem Berliner Wohnungsmarkt Aufgaben des allgemei-
nen Hilfsdienstes der Wohnungshilfe nach Artikel 20 IK Gbernimmt,

* das Anti-Stalking-Projekt beim FRIEDA-Frauen*zentrum e.V.,
» das Frauennachtcafé von Wildwasser e.V. und
» die Koordinierungsstelle FGM_C.

Nicht in diese Betrachtung einbezogen wurden die soziokulturellen Beratungsstellen, weil von
diesen im Berliner Hilfesystem bisher eher eine Verweisberatung im Sinne von Artikel 20 IK
erwartet wird. Da zudem fir diese Einrichtungen keine Daten dazu vorlagen, mit welchem
Anteil ihrer Personalaufwendungen sie Beratung bei geschlechtsspezifischer Gewalt gegen
Frauen* und Madchen* leisten, werden sie hier nicht zum Kern des Hilfesystems gezahlt. Das
beinhaltet keinerlei Urteil Uber ihre Arbeit, ohne die viele Betroffene keine angemessene Be-
ratung und Unterstutzung erhalten wirden. Es dient aber einer transparenten Darstellung der
bisher im Berliner Hilfesystem geregelten Foérderung fir die spezialisierte Fachberatung im
Sinne von Artikel 22 und 25 IK. Ebenfalls nicht in diese Betrachtung einbezogen wurden so
genannte Anti-Gewalt-Projekte, die entweder eher koordinierend und nicht mit Betroffenen ar-
beiten oder anstelle der Istanbul-Konvention den Europarats-Konventionen zur Bekampfung
von Menschenhandel (vgl. Europarat 2005) oder zur Bekampfung von sexuellem Missbrauch
und sexueller Ausbeutung von Kindern (vgl. Europarat 2007) zugerechnet werden.

Im Vergleich zwischen dem Sollwert zur Anzahl an spezialisierten Fachberatungsstellen nach
der Logik der Empfehlungen zu Art. 25 der Istanbul-Konvention (vgl. Abschnitt 4.4.1) und den
tatsachlich vorhandenen spezialisierten Fachberatungsstellen (vgl. Abschnitt 4.4.2) zeigt sich
selbst unter Berlicksichtigung der genannten sonstigen spezialisierten Fachberatungsstellen
eine deutliche Versorgungsliucke (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Soll-Ist-Vergleich: Versorgung mit spezialisierten Fachberatungsstellen in Berlin,
Stand 2022 (Anzahl)?

Fachberatungs- und Interventionsstellen:

Anzahl Soll nach Art. 25 IK =
Fachberatungs- und Interventionsstellen: 5 4 c
Anzahl Ist-Stand Berlin 2022
0 4 8 12 16 20
FBIS FBsG sonstige spezialisierte Fachberatungsstellen

Quelle: Eigene Z&hlung auf Basis der Qualitats- und Sachberichte der Berliner Frauenprojekte zum
Zuwendungsbescheid 2022, zur Verfligung gestellt von der zustandigen Senatsverwaltung.

Die Istanbul-Konvention macht jenseits der in Abschnitt 4.4.1. beschriebenen Erlauterungen
zu Artikel 25 IK keine konkreten Aussagen zur Anzahl und gar keine zur Ausstattung der spe-
zialisierten Fachberatungsstellen. Sie definiert aber in den Erlauterungen zu Artikel 22 und 25
IK einige Mindeststandards zur Ausstattung (vgl. ebenda). Legt man fir die bendtigten Res-
sourcen zur Ausstattung arbeitsfahiger Fachberatungsstellen den Qualitatsmal3stab des Bun-
desverbands der Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe Frauen gegen Gewalt e.V. (bff)
an, so ware flir eine spezialisierte Fachberatungsstelle je 100.000 Einwohnerinnen eine Per-
sonalkapazitat von mindestens sieben Vollzeitaquivalenten (VZA) vorzuhalten (vgl. bff 2019:
36 ff.). Da das Land Berlin keine eigenen Qualitatsstandards fur die Arbeit dieser Einrichtungen
benennt, nutzt die vorliegende Studie behelfsweise die Angaben des bff e.V.

Bei 1.959.163 Einwohnerinnen Ende 2023 in Berlin (vgl. Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg
2024: 4) bedeutet dies fir die von der IK empfohlenen 19 Fachberatungsstellen eine Perso-
nalkapazitat von insgesamt 137 VZA (vgl. Abbildung 15). Die funf Fachberatungs- und Inter-
ventionsstellen (FBIS) waren Ende 2022 aber nur mit 22,6 VZA ausgestattet. Die vier Fachbe-
ratungsstellen bei sexualisierter Gewalt verfiigten zusammen lber eine Personalkapazitat von
17,8 VZA. Darunter standen etwa 8,75 VZA firr die Beratung bei sexualisierter Gewalt in der
Kindheit zur Verfugung und 9,05 VZA fir die Beratung bei sexualisierter Gewalt im Erwachse-
nenalter. Die funf einbezogenen sonstigen spezialisierten Fachberatungsstellen (siehe oben)
verfiigten zusammen (iber rund 16,1 VZA 22

21 Als sonstige Fachberatungsstellen und Anti-Gewalt-Projekte wurden hier beriicksichtigt: asap e.V., die mobile
Beratung und Begleitung von Frauen (MB) und die mobile Begleitung fir Kinder bei hduslicher Gewalt (MBK) des
BIG e.V., das Anti-Stalking-Projekt beim FRIEDA-Frauen*zentrum e.V., das Frauennachtcafé von Wildwasser e.V.
und die Koordinierungsstelle FGM_C.

22 Hierher wurden 50 Prozent der Personalkapazitat der Mobilen Beratung von LARA e.V. gezahlt, die eher der
Beratung bei sexueller hduslicher Gewalt dienen. Die anderen 50 Prozent sind bei den FBsG gezahit.
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Abbildung 15: Soll-Ist-Vergleich: Versorgung mit spezialisierten Fachberatungsstellen in Berlin,
Stand 2022 (Personal in VZA)

Fachberatungs- und Interventionsstellen:
VZA Soll nach Art. 25 IK

Fachberatungs- und Interventionsstellen:
VZA Ist-Stand Berlin 2022

22,6 17,8 16,1

0O 20 40 60 80 100 120 140 160
FBIS FBsG sonstige spezialisierte Fachberatungsstellen

Quelle: Eigene Zahlung aus den Qualitats- und Sachbericht der Berliner Frauenprojekte zum Zuwen-
dungsbescheid 202223

Der Mangel an Fachberatungsstellen und inshesondere an deren angemessener personeller
Ausstattung wird an diesen Zahlen sehr deutlich. Dieser Mangel spiegelt sich auch in den
Ruckmeldungen der spezialisierten Fachberatungsstellen in der Online-Befragung (vgl. Ab-
schnitt 5.3) und in den Fokusgruppen (vgl. Abschnitte 6.9.3 und 6.9.4) wieder, die von einer
dauerhaften Auslastung und langen Wartezeiten fir neue Klientinnen berichten. Selbst wenn
die Personalkapazitaten weiterer sonstiger Fachberatungsstellen und Anti-Gewalt-Projekte
hinzugerechnet werden, die eher im Sinne von Artikel 20 IK arbeiten, bleibt dieser Mangel
bestehen.

Diese Daten bestatigen den im Landesaktionsplan festgestellten Handlungsbedarf zu Artikel
22 IK bei der ,Gewahrleistung eines bedarfsgerechten und regional ausgewogen verteilten
Beratungsangebots zu samtlichen Gewaltphanomenen im Sinne der Istanbul Konvention
durch Ausbau der spezialisierten Fachberatungsstellen (einschliellich digitaler Gewalt und
Cyber Stalking)” (Berlin, Sen ASGIVA 2023: 45). Allerdings halten die Autor*innen der vorlie-
genden Studie angesichts der Ergebnisse des Soll-Ist-Vergleichs nicht nur den qualitativen
Ausbau der vorhandenen Fachberatungsstellen, sondern auch den quantitativen Ausbau der
Beratungsinfrastruktur insgesamt fir notwendig (vgl. Abschnitte 6.3, 6.5., 6.9.3. und 6.9.4).

23 Fur die BIG-Hotline wurde tiberschlagsweise die Halfte der gesamten Personalkapazitat angerechnet, die andere
Halfte wird der Telefonberatung nach Art. 24 IK zugerechnet. Bei allen anderen Einrichtungen wurde der Einfachheit
halber davon abgesehen, Personalkapazitat fiir andere als die hier interessierenden Aufgaben abzuziehen. Im
Rahmen des Masterplans Ukraine wurden verschiedenen Einrichtungen des Hilfesystems fur 2023 zudem zuséatz-
liche Fordermittel zur Verfiigung gestellt. Diese sind hier nicht mit abgebildet, weil sie nicht zum Regelsystem ge-
zahlt werden und befristet sind.
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4.5 Raumliche Verteilung der spezialisierten Hilfsdienste (Art. 22-23 IK)

Die raumliche Verteilung der vom Senat geférderten Schutzeinrichtungen und spezialisierten
Fachberatungsstellen bei hauslicher und sexualisierter Gewalt gegen Frauen* in Berlin ist re-
gional sehr ungleich.

Im Rahmen der Studie wurde intensiv versucht, die genaue raumliche Verteilung von Schutz-
platzen Uber das Land Berlin zu rekonstruieren. Viele Trager haben Informationen dazu gelie-
fert. Einige Trager haben das aus Griinden des Schutzes der Bewohner*innen nicht getan und
argumentiert, dass nicht nur die konkrete Adresse, sondern auch der Bezirk, in dem die Schut-
zunterkinfte liegen, nicht bekannt werden soll. Deshalb verzichtet die vorliegende Studie auf
eine grafische Darstellung der rdumlichen Verteilung der Schutzunterkiinfte bzw. der verfig-
baren Familienplatze in Berlin.

Die Adresse der Schutzunterkiinfte zu schiitzen ist wichtig, um die Bewohner*innen vor den
Gewaltausiibenden zu schiitzen. Die raumliche Verteilung Uber das gesamte Bundesland Ber-
lin nicht zu kennen, erschwert aber eine von der Istanbul-Konvention geforderte Bedarfsana-
lyse und eine Steuerung der raumlichen Verteilung von Schutzunterkiinften durch das Land.
Ob dies so beibehalten werden soll, sollte im Lichte des Steuerungsauftrags des Landes nach
Artikel 7 bis 9 IK geprift werden. Eine Information der Offentlichkeit auch tiber die raumliche
Verteilung der Schutzunterkiinfte und Fachberatungsstellen ware auch im Sinne von Artikel
19 IK wichtig.

Grob lasst sich aus den ermittelten raumlichen Daten und den Aussagen der Expertinnen und
Experten in den Interviews und Fokusgruppen sagen, dass im Raum Mitte, Pankow, Steglitz-
Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg verhaltnismafig viele Schutzunterkiinfte (Frauenhau-
ser, Zufluchtswohnungen bzw. Frauen-Schutzwohnungen) und jeweils auch eine spezialisierte
Fachberatungsstellen verortet sind. Im Raum Friedrichshain-Kreuzberg befindet sich zwar
eine Aul3enstelle einer Fachberatung bei sexualisierter Gewalt und im Raum Neukdlin eine
Fachberatungs- und Interventionsstelle, zudem existieren in beiden Raumen Zufluchtswoh-
nungen. Im Verhaltnis zur Zahl an Einwohnerinnen und Einwohner in diesen Bezirken ist dies
aber trotzdem viel zu wenig. In den anderen Raumen ist die Versorgungsstruktur mangelhatft.
Hier fehlt es ganz an spezialisierten Fachberatungsstellen (FBIS und FBsG, vgl. auch Ab-
schnitt 6.9.3).

Betroffene Frauen*, die in unterversorgten Raumen wohnen, mussen unweigerlich auf weiter
entfernte Angebote ausweichen. Es kann fur eine sichere Unterbringung oder Beratung von
Gewaltbetroffenen sinnvoll sein, wenn sich die Einrichtungen nicht in der Nahe der Wohnung
befinden, die mit einer gewaltausiibenden Person geteilt wird bzw. wurde. Angesichts der un-
terschiedlichen Zustandigkeitsregeln der verschiedenen Berliner Behtdrden wird es aber fir die
Organisation von staatlichen Hilfeleistungen schwieriger, mit einem anderen Herkunftsbezirk
der Frauen* als dem, in dem die Schutzunterkunft liegt, kooperieren zu mussen. Da zudem
das Kern-Hilfesystem in Berlin insgesamt unterausgestattet ist, ist die Versorgungssituation in
den AulRenbezirken als besonders schwierig zu bewerten.

Daneben arbeiten mehrere der in Abschnitt 4.4 beschriebenen sonstigen Anti-Gewalt-Projekte
Uberbezirklich fir den Einzugsbereich des gesamten Bundeslandes Berlin. Dazu gehoren:
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« die landesweite Telefonhotline fur Frauen* von BIG e.V. und das Frauenkrisentelefon
e.V. (Art. 24 IK),

» beiBIG e.V. die BIG-Koordinierung, die besonders auf die fachliche Weiterentwicklung
der Hilfelandschaft (nach Art. 22 und 23 IK) und auf die Koordinierung und fachliche
Weiterentwicklung der Hilfe- und Unterstutzungsleistungen allgemeiner Hilfsdienste
nach Art. 20 IK sowie von Polizei und Justiz nach Art. 49 ff. IK im Land Berlin ausge-
richtet ist, und

- asap e.V., die Betroffene bei der Suche nach eigenen gewaltfreien Wohnungen im
Sinne von Art. 20 IK unterstiitzen. Die asap e.V. — Wohnungsvermittlung richtet sich
an gewaltbetroffene Frauen*, die an eine Einrichtung des Hilfesystems angebunden
sind und vermittelt berlinweit Wohnungen sowohl Uiber das Geschiitzte Marktsegment
(GMS) als auch Uber den freien Wohnungsmarkt.

Zudem arbeitet auch S.I.G.N.A.L e.V. berlinweit. Bei dem Verein, der von der fiir Gesundheit
zustandigen Senatsverwaltung gefordert wird, sind die Koordinierungs- und Interventionsstelle
zur Férderung und Weiterentwicklung der Pravention und Intervention in der gesundheitlichen
Versorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt (KIS), die Geschaftsstelle Runder Tisch
Berlin - Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt (RTB) und die Fach-
stelle Traumanetz Berlin - Vernetzung zur Verbesserung der psychischen Gesundheit gewalt-
betroffener Frauen und ihrer Kinder in Berlin angesiedelt (vgl. https://www.signal-interven-
tion.de/). Diese koordinierenden und konzipierenden Aktivitaten von S.I.G.N.A.L e.V. unter-
stutzen die Weiterentwicklung der allgemeinen Hilfsdienste zur Gesundheitsversorgung in
Berlin im Sinne von Artikel 20 IK (vgl. Abschnitt 4.8, 6.1 und 6.7). Die von den Mitarbeiterinnen
angebotenen Weiterbildungen fiir Fachkrafte sind ein wichtiger Bestandteil der in Artikel 15 IK
geforderten MalRhahmen zur Aus- und Fortbildung von Angehérigen bestimmter Berufsgrup-
pen.

4.6 Traumaambulanzen als Schnelle Hilfen (Art. 20, 25 IK)

In Artikel 20 der Istanbul-Konvention wird allgemein gefordert, alle erforderlichen gesetzgebe-
rischen oder sonstigen MalRnahmen zu treffen, ,dass Opfer Zugang zu Diensten erhalten, die
ihre Genesung nach Gewalt erleichtern®. Hierzu gehéren auch MaRnahmen der psychologi-
schen Beratung. In Artikel 25 IK wird darUber hinaus gefordert, ,die Einrichtung von geeigne-
ten, leicht zugénglichen Krisenzentren fur Opfer von Vergewaltigung und sexueller Gewalt in
ausreichender Zahl zu ermdglichen, um Opfern medizinische und gerichtsmedizinische Unter-
suchungen sowie Traumabhilfe und Beratung anzubieten®.

Im Sozialgesetzbuch XIV zum Sozialen Entschadigungsrecht ist unter anderem die Einrich-
tung von Traumaambulanzen (8§ 31 ff. SGB XIV) geregelt, die psychotherapeutische Interven-
tionen fur gewaltbetroffene Personen sowie fir deren Angehdrige, Hinterbliebene und Nahe-
stehende erbringen, um den Eintritt einer psychischen Gesundheitsstérung oder deren Chro-
nifizierung nach Erleben einer Gewalttat zu verhindern. Diese Leistung greift grundséatzlich
auch bei hauslicher oder sexualisierter Gewalt.
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Erwachsene Betroffene von Gewalt haben nach § 31 ff. SGB XIV einen Rechtsanspruch auf
maximal 15 Stunden therapeutischer Soforthilfe in einer Traumaambulanz, fir Kinder stehen
maximal 18 Stunden zur Verfligung.

Wenn nach der begrenzten therapeutischen Unterstiitzung durch die Traumaambulanzen ein
weiterer psychotherapeutischer Unterstitzungsbedarf besteht, dann kénnen die Traumaam-
bulanzen an zugelassene Psychotherapeutinnen und -therapeuten oder spezialisierte Fach-
beratungsstellen weiterverweisen. Dazu kann das LAGeSo (Landesbehorde zur Ausfihrung
des SGB XIV in Berlin) nach § 39 i.V.m. § 35 SGB XIV Kooperationsvereinbarungen mit Or-
ganisationen schlief3en, die eine umfassende qualitdtsgesicherte Beratung und Begleitung der
Berechtigten sicherstellen.

Zum 1. Januar 2024 ist zudem im LAGeSo nach § 30 SGB XIV ein Fallmanagement einzufth-
ren, das Betroffene bei der Nutzung der Leistungen des Sozialen Entschadigungsrechts un-
terstitzen soll.

In Berlin gibt es zwei Traumaambulanzen fur Erwachsene und eine Traumaambulanz fur Kin-
der. Im Rahmen der vorliegenden Studie standen keine Daten zu den Traumaambulanzen zur
Verfligung.

Im Zuge des vollstandigen Inkrafttretens des reformierten Sozialen Entschadigungsrechts wer-
den in § 126 ff. SGB XIV aber auch Regeln zu einer amtlichen Statistik fur die Leistungen
dieses Gesetzes definiert. Damit sollten in Zukunft derartige Daten zur Verfligung stehen.

4.7 Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle der Charité

Die fur Justiz zustandige Senatsverwaltung fordert seit 2014 fir alle erwachsenen Opfer von
Gewalt eine rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle an der Charité, die so genannte ,Ge-
waltschutzambulanz®. Deren Arbeit umfasst die rechtsmedizinische Spurensicherung und Do-
kumentation von sichtbaren Gewalteinwirkungen, die Lagerung der dort erhobenen Spuren fur
zwolf Monate und die Lagerung der Dokumentation flr zehn Jahre. Die Spurensicherung kann
bei Bedarf auch mobil bei stationar versorgten Gewaltopfern, in Frauenhdusern und Bera-
tungsstellen erfolgen, wenn die Betroffenen nicht in die Untersuchungsstelle kommen kdénnen.
Die Untersuchungen werden von Montag bis Freitag von 8 bis 16 Uhr terminiert vorgenommen.
Eine direkte telefonische Erreichbarkeit besteht an diesen Wochentagen grundsatzlich von
8:30 Uhr bis 15:30 Uhr.

Die rechtsmedizinische Untersuchungsstelle leistet keine medizinische Erstversorgung, son-
dern verweist dafur an die Zentralen Notaufnahmen der Krankenhauser. In Fallen sexualisier-
ter Gewalt kann die nach dem Konzept diensthabende Arztin / der diensthabende Arzt in die
Zentrale Notaufnahme der Charité fahren, um dort Verletzungen der Betroffenen rechtsmedi-
zinisch zu dokumentieren und deren Spuren (auch vertraulich) zu sichern, wahrend die Gyna-
kologie DNA-Spuren sichert.

Die Untersuchungsstelle wurde im Laufe der Jahre von anfangs zwei Personalstellen (eine
Stelle fiir eine Arztin/einen Arzt und eine Stelle Sekretariat) auf eine Personalausstattung von
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7,5 Stellen fir Arztinnen und Arzte (3,5 Assistenzarztinnen/Assistenzarzte und vier Facharz-
tinnen/Facharzte) aufgestockt (Stand September 2023, vgl. Abgeordnetenhaus Berlin, Druck-
sache 19/16717: 1). Allerdings ist diese rechtsmedizinische Begutachtung nach den Berichten
aus den Fokusgruppen und Expertinnen-Interviews seit Juli 2023 zu den angegebenen Off-
nungszeiten aus Personalmangel nicht durchgangig arbeitsfahig und die Mitarbeitenden fah-
ren auch nicht zur Spurensicherung bei sexualisierter Gewalt in die Zentrale Notaufnahme.

Die Zahl der Betroffenen, die sich insgesamt und mit ganz unterschiedlichen Gewalteinwirkun-
gen an die rechtsmedizinische Untersuchungsstelle wandten, stieg deutlich von 635 im ersten
vollen Arbeitsjahr 2015 auf 1.668 im Jahr 2022. Allerdings war etwa die Halfte der Personen,
die sich an diese Stelle wandten, dort mit ihrem Anliegen nicht richtig aufgehoben, weil sie
zwar Beratungs- und Unterstitzungsbedarf hatten, aber es nicht um die Dokumentation von
Verletzungen ging. Diese Personen wurden an Beratungsstellen weitervermittelt (vgl. Abbil-
dung 16). Daran zeigt sich, dass in der Stadtgesellschaft nicht klar genug ist, was diese rechts-
medizinische Untersuchungsstelle leisten soll und kann, auch wenn sie das auf ihrer Home-
page eigentlich deutlich darstellt.

Abbildung 16: Entwicklung der Anzahl an Personen mit Kontakt zur rechtsmedizinischen Unter-
suchungsstelle der Charité, Berlin 2014-2022
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Quelle: Fur die Jahre 2014-2016: zukunft im zentrum GmbH (2017: 215 ff.), fur 2017-2019: DPWV
Landesverband (2020: 198 ff.) und fur 2020-2022: ders. (2023: 194 f.).

Genauer aufgeschlisselte Daten zum Anteil an Personen, die wegen héauslicher oder sexua-
lisierter Gewalt, korperlicher Gewalt im Dienst (z.B. bei Polizei, Feuerwehr, Klinikpersonal oder
bezirklichen Amtern und Einrichtungen) oder Verdacht auf Kindesmisshandlung zur rechtsme-
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dizinischen Begutachtung kamen oder in der Einrichtung eine Erstberatung nach Gewalt such-
ten und weiterverwiesen wurden, wurden fir die vorliegende Studie nicht zur Verfigung ge-
stellt. Einige Hinweise dazu lassen sich aber aus Protokollen zu Anhérungen im Abgeordne-
tenhaus, aus den Berichten der Opferbeauftragten des Landes Berlin und verdffentlichten Vor-
trdgen der Leitung der Untersuchungsstelle herauslesen. Demnach lag der Anteil der verletz-
ten Personen, die wegen hauslicher Gewalt rechtsmedizinisch untersucht wurden, in den Jah-
ren 2014 bis 2017 bei 41 bis 46 Prozent.?* Zwischen 2014 und 2021 wurden insgesamt 69 Pro-
zent weibliche und 31 Prozent mannlich Personen rechtsmedizinisch untersucht. Darunter wa-
ren 16 Prozent Minderjahrige. Bis Ende 2021 waren insgesamt 44 Prozent der Félle durch
partnerschaftliche Gewalt ausgeldst. Drei Viertel davon waren Wiederholungstaten. Insgesamt
neun Prozent waren Félle sexualisierter Gewalt (vgl. Etzold 2022). Fur das Jahr 2018 wurde
berichtet, dass in 61 Fallen (durch die Gynakologie in den Zentralen Notaufnahmen / Rettungs-
stellen der Charité) DNA-Spuren gesichert wurden.? Zugleich sind nach Angaben der Einrich-
tung rund 400 Falle pro Jahr in diesen Daten nicht enthalten, in denen im Auftrag der Polizei
nach einer Anzeige in den Rettungsstellen der Charité DNA-Spuren gesichert wurden (vgl.
Abschnitt 6.7).

Insgesamt zeigt sich auch hier, wie an anderen Stellen, dass eine systematische und aufei-
nander definitorisch abgestimmte Erhebung von Daten zur medizinischen Versorgung von Be-
troffenen hauslicher und/oder sexualisierter Gewalt bisher fehlt, aber zur Datensammlung
nach Artikel 11 Abs. 1 Nr. 1 IK notwendig ist (vgl. RTB 2022).

Dariiber hinaus fuhrt die rechtsmedizinische Untersuchungsstelle der Charité regelmafig Vor-
trdge zum Thema Kindesmisshandlung und zu ihrer Arbeit durch, ist Teil des konsiliarischen
Systems der Berliner Kinderschutzambulanzen und nimmt aktiv am Netzwerk Kinderschutz
teil. Im Jahr 2022 wurden 166 solcher Vortréage gehalten, die Teilnehmenden waren Mitarbei-
tende freier Trager, Kitas, Grundschulen, Jugendamter und Kliniken (vgl. Abgeordnetenhaus
Berlin, Drs. 18/23321: 2f.). Im Jahr 2022 wurden 95 Schulungen flr medizinisches Personal
zu den Themen Kindesmisshandlung, hausliche und sexualisierte Gewalt sowie Spurensiche-
rung durchgefihrt (vgl. Abgeordnetenhaus Berlin, Drs. 19/16717: 3).

Seit 2016 fordern die fur Bildung, Jugend und Wissenschatft, fir Gesundheit und Soziales so-
wie die fur Justiz und Verbraucherschutz zustandigen Senatsverwaltungen an der Charité
auch eine Kinderschutzambulanz. Zusammen mit dem Childhood-Haus und der Traumaam-
bulanz fur Kinder bildet die Kinderschutzambulanz den Kern des Kinderschutzes an der Cha-
rité.

Daneben werden in Berlin funf weitere Kinderschutzambulanzen an anderen Krankenhausern
gefordert. Die insgesamt sechs Kinderschutzambulanzen unterstiitzen die Jugendamter bei

24 \/gl. Abgeordnetenhaus Berlin, Drucksachen 18/13976, 18/21199 und 18/23321 und Opferbeauftragter des Lan-
des Berlin (2022: 20).

25 Diese Zahl umfasst Falle von sexualisierter Gewalt im Rahmen einer Untersuchung nach polizeilicher Anzeige
oder im Rahmen einer vertraulichen Spurensicherung. Daten zur Haufigkeit der vertraulichen Spurensicherung
allein liegen fur diesen Bericht nicht vor. Dass sie so selten durchgefiihrt werden liegt u.a. daran, dass sie eben nur
wahrend der Dienstzeiten der ,Gewaltschutzambulanz“ gemacht werden (vgl. Abgeordnetenhaus Berlin, Wortpro-
tokoll GesPflegGleich 19/7: 16).
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der medizinischen Verdachtsabklarung einer méglichen Kindeswohlgeféahrdung. Sie sind spe-
Zialisierte medizinische Anlaufstellen, die auf Basis medizinischer Untersuchungen Einschét-
zungen bei Verdachtsfallen von korperlicher und sexualisierter Gewalt und Vernachlassigung
abgeben. An sie konnen Kinder und Jugendliche mit Zustimmung der Personensorgeberech-
tigten bzw. nach einer Inobhutnahme durch Kinderérztinnen und Kinderéarzte, Kliniken, Kinder-
und Jugendgesundheitsdienste, Jugendamter, Kinderschutzprojekte der Jugendhilfe oder an-
dere spezialisierte Fachberatungsstellen zugewiesen werden.

Zur Verdachtsabklarung konnen die Kinderschutzambulanzen auf ein Konsiliarsystem zugrei-
fen, das die medizinischen Fachbereiche Kinderheilkunde, Kinderchirurgie und Kinderneuro-
chirurgie, Gynékologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychologie, Augenheilkunde und
Radiologie der jeweiligen Kliniken umfasst.

Fur die Kinderschutzambulanzen wurden im Rahmen der vorliegenden Studie aus Kapazitats-
grinden keine Daten zur Nutzung der Angebote erhoben.

4.8 Landesweite Kooperations-Netzwerke und Arbeitsgremien

An der Verbesserung der Versorgungsstrukturen fir von h&auslicher bzw. sexualisierter Gewalt
betroffene Frauen* und Madchen* in Berlin arbeiten verschiedene landesweite Gremien und
Netzwerke. Die wichtigsten werden im Folgenden kurz aufgelistet.

« Der Runde Tisch ,,Istanbul-Konvention umsetzen in Berlin“ wurde 2021 auf Ebene
der Staatssekretarinnen und Staatssekretare eingerichtet.

+ Die Fachkommission hausliche Gewalt ist seit 2009 das zentrale ressortibergrei-
fende Gremium zur Koordinierung und Weiterentwicklung der Berliner Versorgungs-
strukturen zur Pravention von und zum Schutz vor hauslicher Gewalt. Sie tagt in der
Regel zweimal jahrlich unter Vorsitz der fur Frauen und Gleichstellung zustéandigen
Staatssekretarin, die Koordinierung der Arbeitsgremien erfolgt durch BIG Koordinie-
rung.

* Im Berliner Praxisrat Gewalt gegen Frauen* und Kinder koordinieren die Einrich-
tungen des Kern-Hilfesystems ihre Arbeit, entwickeln fachliche Standards und neue
Arbeitsansétze zur qualitativen Verbesserung der Versorgungssituation fir von hausli-
cher bzw. sexualisierter Gewalt betroffene Frauen* und Madchen*.

+ Die Landeskommission Berlin gegen Gewalt ist ein seit 1994 tagendes Landes-Gre-
mium auf Staatssekretarsebene und bei der Senatsverwaltung fir Inneres und Sport
angesiedelt.?® Sie beschaftigt sich im Themenfeld ,Opferschutz/Cyber-Gewalt“ mit Op-
ferschutz, praventivem Kinderschutz und sexueller Gewalt und im Themenfeld ,Urbane
Sicherheit* unter anderem mit polizeilicher Gewaltpravention, Gewaltpravention im Be-
reich Schule, sozialrdumlicher Kriminalitats- und Gewaltpravention und Gewaltpraven-
tion im Sport. In allen diesen Themenfeldern liegt auch ein Handlungsauftrag durch die

26 https://www.berlin.de/lb/Ikbgg/ueber-uns/
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Istanbul-Konvention, insbesondere im Bereich der Pravention und des Opferschutzes.
Die Landeskommission organisiert den jahrlichen Landespréaventionstag, verleiht den
Berliner Praventionspreis und férdert das Engagement freier Trager sowie von Blrge-
rinnen und Burgern im Bereich der Praventionsarbeit. Die Ergebnisse der Arbeit der
Landeskommission Berlin gegen Gewalt werden in der Publikationsreihe ,Berliner Fo-
rum Gewaltpravention“ (BFG) veroffentlicht.?” Fur die hiesigen Fragestellungen beson-
ders relevant sind die Publikationen von Riese u.a. (2021), mit der die Anforderungen
der Istanbul-Konvention fir Berlin zusammengefasst sind, von Demirbiiken-Weg-
ner/lgner (2016), die den Prozess der Entwicklung der Integrierten Mal3nahmeplanung
des Berliner Netzwerkes gegen sexuelle Gewalt dokumentiert und einordnet, von
Kruse u.a. (2015) zu Ansétzen der Paarberatung bei hauslicher Gewalt und von Kave-
mann (2010) zu Schnittstellen im Themenfeld sexualisierter Gewalt. Aul3erdem werden
Daten zur hauslichen und sexualisierten Gewalt im ,Berliner Monitoring Gewaltdelin-
quenz® abgebildet (vgl. Liter et al. 2021: 59 ff. und Liter et al. 2023: 69 ff.). In der
Summe spielen aber hausliche und sexualisierte Gewalt eine untergeordnete Rolle in
der Gesamtheit der Publikationen der Landeskommission. Zudem war das Themenfeld
der hauslichen und sexualisierten Gewalt gegen Frauen* im Sinne der IK bisher nicht
Schwerpunkt auf einem Landespraventionstag, soll aber auf dem Landespraventions-
tag 2024 einen Schwerpunkt bilden.

*  Am Runden Tisch Berlin - Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexuali-
sierter Gewalt (RTB) arbeiten seit 2019 Organisationen des 6ffentlichen und privaten
Gesundheitswesens, der Polizei, des Landeskriminalamts, der Berliner Feuerwehr, der
Kinder- und Jugendhilfe, der freien Wohlfahrtspflege, der Bezirklichen Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragten, des Gewaltschutzsystems und der Wissenschaft sekto-
rentibergreifend und interdisziplinar an der Verbesserung der Versorgungssituation fur
Betroffene. In mehreren Fach- und Arbeitsgruppen werden hier Versorgungsablaufe
fur die verschiedenen medizinischen Bereiche erarbeitet, Konzepte und Vorgaben fir
die arztliche Aus- und Weiterbildung entwickelt und es wird daran gearbeitet, die Da-
tenlage zur gesundheitlichen Versorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt zu
verbessern. Die bei S.I.G.N.A.L e. V. angesiedelte Geschaftsstelle koordiniert, organi-
siert und begleitet die Sitzungen, berat die Mitglieder bei Bedarf in fachlichen Fragen,
unterstitzt die Fachgruppen und Arbeitsgremien mit thematischen Impulsen, fachlicher
Expertise und Organisation und transportiert die Arbeitsweise und Ergebnisse des RTB
in die (Fach-)Offentlichkeit (vgl. S.I.G.N.A.L. 2023).

* Im Traumanetz Berlin vernetzen Akteurinnen und Akteure der ambulanten und
stationdren Traumatherapie, der medizinischen Allgemeinversorgung, der Rehabilita-
tion, der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Beeintrdchtigungen, der Sucht- und
Wohnungslosenhilfe, der Migrationssozialarbeit, der Frauengesundheit, der Kinder-
und Jugendhilfe und des Gewaltschutzsystems ihre Arbeit, um die Versorgung und
Hilfe fir (komplex)traumatisierte gewaltbetroffene Frauen* mit und ohne Kinder in Ber-
lin zu verbessern. Ziel ist, dass die Betroffenen von jeder Stelle im Hilfenetz, die sie

27 https://www.berlin.de/lb/Ikbgg/publikationen/berliner-forum-gewaltpraevention/
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aufsuchen, Zugang zu traumatherapeutischen Angeboten erhalten. Die Fachstelle
Traumanetz Berlin ist bei S.I.G.N.A.L e. V. angesiedelt. Sie vernetzt die bestehenden
Hilfesysteme, um durch eine aktive interdisziplinare Zusammenarbeit aller am Hilfepro-
zess Beteiligten allen gewaltbetroffenen Frauen* mit (komplexen) Traumafolgestorun-
gen und ihren Kindern gute Unterstiitzung bei der Genesung von Gewalt zu ermagli-
chen. Der Berliner Betroffenenrat ist bei der Fachstelle Traumanetz Berlin angesie-
delt (vgl. Fachstelle Traumanetz Berlin 2023a und 2020).

+ Die ,Koordinierungs- und Interventionsstelle zur Forderung der Intervention und
Pravention in der Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Ge-
walt” (KIS) ist seit 2010 bei S.I.G.N.A.L e. V. angesiedelt. Sie arbeitet an der Starkung
von Kooperation und Vernetzung der Akteurinnen und Akteure des Gesundheits- und
Gewaltschutzsystems und an der Verbesserung der Strukturen der Gesundheitsforde-
rung und -versorgung in Berlin. Sie entwickelt fachliche und Qualitats-Standards fur die
Intervention in der Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt,
qualifiziert und sensibilisiert Fachkrafte des Gesundheitswesens zum Umgang mit
hauslicher und sexualisierter Gewalt, arbeitet an Wissenstransfer und Aufklarung der
(Fach-)Offentlichkeit und gewaltbetroffener Patienteninnen und Patienten und initiiert
und organisiert Kooperationen und Netzwerke (vgl. S.I.G.N.A.L. 2016).

» Das Berliner Netzwerk gegen sexuelle Gewalt arbeitete ab 2012 bis zu deren Ver-
offentlichung an der Integrierten Malinahmenplanung gegen sexuelle Gewalt (IMP, vgl.
Sen GS 2016).28 Es ist aktuell nicht mehr aktiv.

* BIG-Koordinierung als Teil der Berliner Initiative gegen Gewalt an Frauen e.V. (BIG)
arbeitet seit 1995 daran, alle mit der Pravention von und der Intervention bei hauslicher
Gewalt befassten Berliner Akteurinnen und Akteure aus den Senatsverwaltungen, der
Polizei, von Zivil- und Strafgerichten, der Jugendamter, der Jobcenter und der Berliner
Politik mit den Expertinnen des Kern-Hilfesystems zusammenzubringen, um gemein-
sam die Versorgungslandschaft zur Pravention von und Intervention bei hauslicher Ge-
walt weiterzuentwickeln und die Umsetzung der vereinbarten Mafl3nahmen fachlich zu
begleiten, zu beobachten und zu bewerten (vgl. BIG e.V. 2021). Dazu initiiert und un-
terstiitzt BIG Koordinierung fachliche Arbeitsgruppen, die temporér an Konzepten zur
Weiterentwicklung des Berliner Hilfesystems arbeiten.

+ Der Arbeitskreis Zwangsverheiratung wurde 2001 auf Initiative von Papatya gegrtin-
det und wird von der Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten des Bezirkes Friedrichs-
hain-Kreuzberg koordiniert. Er besteht aus Mitarbeitenden von Schutzunterkinften,
Fachberatungsstellen, Schulen, Jugendédmtern, Auslanderbeauftragten, der Polizei
und der fur Frauen und Gleichstellung zustandigen Senatsverwaltung. In dem Arbeits-
kreis tauschen sich die Beteiligten fachlich aus und planen und koordinieren gemein-
sam MaRnahmen und Offentlichkeitsarbeit gegen Zwangsverheiratung.?°

28 vgl. https://www.berlin.de/sen/frauen/keine-gewalt/imp-gegen-sexuelle-gewalt/berliner-netzwerk-gegen-sexu-
elle-gewalt/

29 vgl. https://www.berlin.de/sen/frauen/keine-gewalt/zwangsheirat/
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5 Ergebnisse der Online-Befragung 2023

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Online-Befragung der Einrichtungen des Gewalt-
schutzsystems vorgestellt. Die Fragebdgen fur die Einrichtungen gliederten sich jeweils in Fra-
gebldcke, die spezifisch auf den jeweiligen Einrichtungstyp ausgerichtet waren (Frauenhauser,
Schutzwohnungen/Zweite-Stufe-Einrichtungen, Fachberatungsstellen, Anti-Gewalt-Projekte)
und Frageblocken, die allen Einrichtungen gleichermaf3en gestellt wurden. Zunachst werden
Ergebnisse vorgestellt, die Auskunft Uber die spezifischen Rahmenbedingungen und Unter-
stitzungsleistungen der jeweiligen Einrichtungstypen geben. Daran anschlieRend werden die
Befunde dargelegt, die einen Uberblick Uber das Gewaltschutzsystem in Berlin im Ganzen
geben und die Einschatzungen der Einrichtungen zur Versorgungssituation fur von hauslicher
und sexualisierter Gewalt betroffenen Frauen* und Madchen* in Berlin wiedergeben.

5.1 Frauenh&auser (Art. 23 IK)

Fur die Befragung wurden sieben Frauenhauser®® angeschrieben. Da ein Frauenhaus-Trager
an zwei Standorten Schutz und Unterstlitzung anbietet, wovon ein Haus barrierefrei ist, wur-
den von diesem Trager zwei Fragebdgen ausgefllt, um diese Unterschiede zu verdeutlichen.
An der Befragung haben damit acht Frauenhaus-Standorte teilgenommen, was einer Rick-
laufquote von 100 Prozent entspricht.

In den acht Frauenhaus-Standorten standen im Jahr 2022 169 Familienplatze im Sinne der IK
(169 Zimmer mit 453 Betten) zur Verflgung (vgl. Abschnitt 4.3.2). Nur zwei der acht Frauen-
haus-Standorte gaben an, bei Bedarf ein Zimmer mit zwei erwachsenen Personen zu belegen.

Sechs der acht befragten Frauenhaus-Standorte konnten Auskunft dartber geben, wie viele
Frauen* sie im Jahr 2022 taggleich ablehnen mussten, da keine freien Platze zur Verfligung
standen. Die Summe der gemachten Angaben belauft sich auf eine Zahl von 735 Frauen* mit
419 Kindern. Bei dieser Angabe muss berlcksichtigt werden, dass es hierbei zu Doppel- oder
Mehrfachzahlungen kommen kann, da Frauen* bei mehreren Frauenhausern oder auch bei
einem Haus mehrfach anfragen kdnnen. Zudem besteht kein Wissen dartber, ob die abge-
lehnten Frauen* und ihre Kinder ggf. zu einem spateren Zeitpunkt einen Frauenhausplatz er-
halten haben. Dennoch zeigen diese Zahlen, dass einer hohen Anzahl an gewaltbetroffenen
Frauen* in Berlin kein schneller Zugang zu Schutz und Unterstitzung offensteht, so wie es die
Istanbul-Konvention eigentlich fordert.

In der nachfolgenden Abbildung 17 wird ersichtlich, dass die meisten Frauenhduser nicht im-
mer die Kapazitaten haben, sich personlich darum zu kimmern, dass abgelehnte Frauen* (und

30 Das 2023 neu erdffnete Frauenhaus sowie die Clearingstelle wurden im Rahmen der Online-Erhebung noch nicht
mit befragt.
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ihre Kinder) in einem anderen Frauenhaus unterkommen. Bei Anfragen nach Frauenhausplat-
zen verweisen alle acht Frauenhaus-Standorte auf die BIG-Hotline.?! Des Weiteren wird haufig
auch auf das bundesweite Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen® hingewiesen.

Abbildung 17: Frauenhaus-Standorte: Vorgehen bei Weiterverweisung

Wir verweisen die Frau auf das bundesweite 4 3 1
Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen®

Wir haben keine Zeit, uns selbst darum zu
kiimmern, dass die Frauen in einem anderen
Frauenhaus unterkommen

Wenn von gewaltbetroffenen Frauen Anfragen
nach einem Frauenhausplatz kommen und wir
keinen Platz frei haben, kimmern wir uns darum,
ein Frauenhaus mit einem freien Platz zu finden

Wir verweisen die Frau auf die Seite
0

www.frauenhaus-suche.de

2 4 6 8
m Trifft zu Teils/Teils Trifft nicht zu k.A.

Quelle: Online-Befragung Frauenhauser. Fragestellung: Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu
Anfragen nach Frauenhausplatzen in Ihrer Einrichtung. Bitte geben Sie an, ob diese Aussagen aus lhrer
Sicht zutreffen, nicht zutreffen oder nur zum Teil zutreffen. N=8

Aulerhalb der Blrozeiten stehen in vier der acht befragten Frauenhaus-Standorte (50 Pro-
zent) hauptamtliche Mitarbeiterinnen im Bereitschaftsdienst zur Verfiigung, um Anrufe und
Aufnahmeanfragen zu beantworten. An einem Frauenhaus-Standort wird diese Aufgabe von
Honorarkraften im Bereitschaftsdienst ibernommen, wéhrend dies an drei Frauenhaus-Stand-
orten von den Bewohnerinnen organisiert wird.

Die acht Frauenhaus-Standorte wurden darum gebeten, verschiedene Aspekte ihrer Einrich-
tung zu bewerten. In Abbildung 18 wird ersichtlich, dass beziglich der raumlichen Gegeben-
heiten, der sachlichen Ausstattung sowie der Barrierefreiheit der Einrichtungen Optimierungs-
potenziale bestehen. Wahrend die sachliche Ausstattung der Arbeitsraume sowie die Sicher-
heit der Einrichtung noch relativ gut bewertet wurden, wurden insbesondere der sachlichen

31 Die Clearingstelle war zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht aktiv. Seit 2024 ist sie fir den unmittelbaren
Schutz und die Klarung des individuellen Hilfebedarfs sowie falls gewtnscht auch fur die Vermittlung einer
Schutzunterkunft zustandig.
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Ausstattung der Bewohner*innenzimmer sowie der Barrierefreiheit der Raumlichkeiten fur die
Bewohner*innen eher schlechte Bewertungen gegeben.

Abbildung 18: Frauenhaus-Standorte: Zufriedenheit mit Aspekten ihrer Einrichtung

N
w

...mit der sachlichen Ausstattung Ihrer -
- 2
Arbeitsraume?

N
w

...mit der Sicherheit lhrer Einrichtung, wenn Sie an
die Risikolagen und Bedarfe Ihrer Bewohner*innen
denken?

2
...mit dem raumlichen Zuschnitt Ihrer Einrichtung im
Hinblick auf die Bewohner*innenzimmer, deren 3 2
Bader und die Kiichen?

...mit dem raumlichen Zuschnitt Ihrer Arbeitsraume
(Buros, Beratungsraume, Kinderrdume etc.)?

...mit der Barrierefreiheit der Beratungsraume?

N
N
I

Bewohner*innenzimmer?

...mit der Barrierefreiheit der
Bewohner*innenzimmer, deren Bader und der
Kichen?

2
...mit der sachlichen Ausstattung der
0

N

4 6

(e¢]

B 1 sehr zufrieden m2 3 m4 W5 sehrunzufrieden ™ Kann ich nicht beurteilen 22 k.A.

Quelle: Online-Befragung Frauenhduser. Fragestellung: Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden As-
pekten Ihrer Einrichtung? N=8

Die acht Frauenhaus-Standorte bieten gewaltbetroffenen Frauen* und deren Kindern ein brei-
tes Unterstlitzungsangebot an. Wie in Abbildung 19 ersichtlich wird, reichen die Kapazitaten
aus Sicht der Befragten jedoch haufig nicht aus, um die Bedarfe der Betroffenen ausreichend
zu decken. Das Angebot an telefonischer Beratung, sozialpddagogischen Gruppenangeboten
fir Frauen* sowie die personliche Einzelberatung mit Termin wurde noch am haufigsten als
ausreichend betrachtet, wenngleich mit drei Frauenhaus-Standorten nur etwa ein Drittel der
befragten Frauenhauser dieser Aussage voll zustimmten. Die gemeinsame Arbeit mit Mittern
und Kindern, sozialpddagogische Gruppenangebote fir Kinder und Jugendliche sowie syste-
matische Risikoanalysen werden zwar von der Mehrheit der Frauenhaus-Standorte angebo-
ten, sie wurden aber besonders haufig als nicht ausreichend betrachtet. Ein hoher zusatzlicher
Bedarf wurde zudem hinsichtlich Gesundheitsangeboten, Psychosozialer Prozessbegleitung,
der Koordination der Fallbearbeitung unter Einbezug relevanter Fallbeteiligter, der Anleitung
von Selbsthilfegruppen sowie hinsichtlich (trauma)therapeutischer Angebote fiir gewaltbe-
troffene Frauen* und ihre ,mitbetroffenen“ Kinder angegeben.
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Abbildung 19: Frauenhaus-Standorte: Leistungen

[N

Telefonische Beratung 3

Gemeinsame Arbeit mit Mittern und Kindern

N
[EEY

Sozialpadagogische Gruppenangebote fiir Frauen 2
Sozialpédagogische Gruppenangebote fur Kinder und 2
Jugendliche
Systematische Risikoanalysen, Sicherheitskonzept 1 1
Begleitung zu Amtern, Gerichten, usw. 3
Kinderbeaufsichtigung 2 Y
E-Mail-Beratung 1
Personliche Einzelberatung mit Termin 3 G
Personliche Einzelberatung ohne Anmeldung 2 G

Personliche Einzelberatung fiir von hauslicher Gewalt

7 57
»mitbetroffene” Kinder und Jugendliche £ V242
Gesundheitsangebote [ 4

Koordination der Fallbearbeitung unter Einbezug _ s
relevanter Fallbeteiligter 2 %7
Nachbetreuung (Einzel- oder Gruppenberatung) 4 [ ]
Psychosoziale Prozessbegleitung [N 4 [

(Trauma)therapeutische Angebote fir
gewaltbetroffene Frauen _ 2 -
(Trauma)therapeutische Angebote fiir von hauslicher
Gewalt ,mitbetroffene” Kinder und Jugendliche _ 2 -
Anleitung von Selbsthilfegruppen N2 4 N
Online-Beratung (per Chat) 4 I
Aufsuchende Beratung, Hausbesuche 8 _
Beratung von Paaren bzw. Familien bei hauslicher .
’ Gewalt z V%
Niedrigschwellige Beratung in offenen Treffounkten =~ 1 e
0 2 4 6 8
M Bieten wir an und ist ausreichend M Bieten wir an, reicht aber nicht aus
Ware wichtig, bieten wir aber nicht an m Bieten wir nicht an, ist aber auch nicht erforderlich

Keine Angabe

Quelle: Online-Befragung Frauenhauser. Fragestellung: Bitte kreuzen Sie an, welche Leistungen Sie
aktuell in lhrer Einrichtung (jenseits der reinen Unterbringung) fur Frauen* (und ihre Kinder) anbieten.
N=8
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Zusétzliche Bedarfe sehen die Frauenhaus-Standorte auch beziglich der Beratung von Ange-
hdrigen und anderen privaten Unterstitzer*innen von Personen, die von hauslicher bzw. se-
xualisierter Gewalt betroffen sind sowie von Fachkraften aus verschiedenen Einrichtungen, die
in ihrem Arbeitskontext einen Hinweis auf sexualisierte oder hausliche Gewalt erhalten haben.
Insbesondere die Beratung von Fachkraften filhren zwar sechs der acht Frauenhaus-Stand-
orte durch, gaben aber gleichzeitig an, dass die Kapazitaten hierfir nicht ausreichen (vgl. Ab-
bildung 20).

Abbildung 20: Frauenhaus-Standorte: weitere Beratungsleistungen

Unterstltzer*innen von Personen, die von hauslicher

Beratung von Angehdrigen und anderen privaten .
1
bzw. sexualisierter Gewalt betroffen sind

Beratung von Fachkraften aus verschiedenen
Einrichtungen (z.B. Schulen,
Behindertenwerkstatten, Arzt*innen, Hebammen 6 2
etc.), die in ihrem Arbeitskontext einen Hinweis auf
sexualisierte oder hausliche Gewalt erhalten haben

0 2 4 6 8
W Bieten wir an und ist ausreichend Bieten wir an, reicht aber nicht aus
Ware wichtig, bieten wir aber nicht an Bieten wir nicht an, ist aber auch nicht erforderlich

Keine Angabe

Quelle: Online-Befragung Frauenhauser. Fragestellung: Neben der Arbeit mit gewaltbetroffenen
Frauen: Bitte kreuzen Sie an, welche Leistungen Sie aktuell in Ihrer Einrichtung fir die folgenden ande-
ren Gruppen anbieten. N=8

Anhand der folgenden Abbildung 21 wird das breite Beratungsspektrum der Frauenhaus-
Standorte ersichtlich. Nahezu alle aufgelisteten Beratungsinhalte spielen in den Gespréachen
mit den gewaltbetroffenen Frauen* sehr haufig oder haufig eine wichtige Rolle. Anhand der
Beratungsinhalte wird auch ersichtlich, dass Frauenhduser immer auch Kinderschutzraume
sind. Fragen zum Sorge- und Umgangsrecht, Scheidungs- und Unterhaltsrecht sowie der
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor der hauslichen Gewalt sind Themenbereiche, die
die Beratung der Bewohnerinnen sehr haufig umfassen.

Versorgungssituation Berlin 2023 60



!

Abbildung 21: Frauenhaus-Standorte: Beratungsinhalte

Sorge- und Umgangsrecht
Scheidungs- und Unterhaltsrecht

Staatliche Transferleistungen

Schutz von Kindern / Jugendlichen vor hauslicher
Gewalt

Aufenthaltsrecht

Beratung von Eltern in Erziehungsfragen

Unterstitzung bei der Suche nach weiterfiihrenden
(trauma)therapeutischen Angeboten

Beratung zu beruflicher Umorientierung/
eigenstandiger Erwerbstatigkeit/materieller
Unabhangigkeit von einem gewalttatigen Partner

Anzeigenerstattung und Strafverfahren

Gesundheitsversorgung nach erlebter sexualisierter
Gewalt

Gewaltschutzgesetz, Polizeiliche Wegweisung

Erstellung eines systematischen
Sicherheitskonzepts

Beratung zu und Organisation von (anonymer)
Spurensicherung

m Sehr haufig  m Eher haufig

Quelle: Online-Befragung Frauenh&user. Fragestellung: Wie haufig beinhaltet Ihre Beratung der Be-

wohnerinnen folgende Themenbereiche? N=8
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5.2 Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen (Art. 23 1K)

Von 16 angeschriebenen Tragern von Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Einrichtungen
der Kern-Hilfesystems fur Frauen* und Madchen* (vgl. Tabelle 9.2 im Anhang) haben sich
dreizehn an der Online-Befragung beteiligt, was einer Ricklaufquote von 81 Prozent ent-

spricht.
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Bei der Bewertung der Ergebnisse fur diese Gruppe von Schutzunterkiinften ist zu bertcksich-
tigen, dass sich hier zwei Unterkunftstypen mischen (vgl. Abschnitt 4.3.2): Zufluchtswohnun-
gen gehoéren zur ersten Stufe der Versorgung, in der Frauen* unmittelbar nach der Gewalt
Schutz finden. Zweite-Stufe-Wohnungen hingegen bieten Schutz fir Frauen nach dem Auf-
enthalt in einem Frauenhaus oder einer Zufluchtswohnung.

Wie die Frauenhauser wurden auch die Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen
darum gebeten, die Anzahl an gewaltbetroffenen Frauen* mitzuteilen, die sie im Jahr 2022
aufgrund von mangelnden Platzkapazitaten abweisen mussten. Zwolf der Einrichtungen er-
fassen diese Zahlen und gaben entsprechend Auskunft: Summiert man ihre Angaben, ergibt
sich eine Anzahl von 908 gewaltbetroffenen Frauen* im Jahr 2022, deren Anfrage nach einem
Platz in einer Zufluchtswohnung bzw. Zweite-Stufe-Wohnung (zumindest zunachst) abgewie-
sen werden musste.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Zufluchtswohnungen und
Zweite-Stufe-Wohnungen (vgl. Abbildung 22) lassen sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zu den Einschatzungen der Frauenhauser erkennen (vgl. Abbildung 18).

Abbildung 22: Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen: Zufriedenheit mit Aspekten
ihrer Einrichtung

...mit der sachlichen Ausstattung lhrer Arbeitsraume 9 & 1

...mit dem radumlichen Zuschnitt lhrer
Schutzwohnungen

...mit der Sicherheit lhrer Einrichtung, wenn Sie an
die Risikolagen und Bedarfe lhrer Bewohnerinnen
denken?

[=]
N
~
o
l_\

...mit dem rdumlichen Zuschnitt Ihrer Arbeitsrdume 5 5 1

...mit der sachlichen Ausstattung der
Bewohner*innenzimmer

...mit der Barrierefreiheit der Beratungsraume 3 3 _
...mit der Barrierefreiheit Ihrer Schutzwohnungen 1 4

0 3 6 9 12
B 1sehrzufrieden W2 3 m4 M5 sehrunzufrieden M Kann ich nicht beurteilen £ Keine Angabe
Quelle: Online-Befragung Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen. Fragestellung: Wie zu-

frieden sind Sie mit den folgenden Aspekten lhrer Einrichtung? Bitte vergeben Sie einen Wert auf einer
Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 5 (sehr unzufrieden). N=13
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Eine gleichermal3en hohe Unzufriedenheit lasst sich hinsichtlich der vorhandenen Barrierefrei-
heit der Beratungsraume und der Schutzwohnungen erkennen. Nur eine Einrichtung zeigte
sich diesbezlglich sehr zufrieden. Unterschiede zeigen sich hingegen hinsichtlich der Ausstat-
tung der ArbeitsrAume und der raumlichen Zuschnitte: Hier waren die Vertreterinnen der Zu-
fluchts- und Zweite-Stufe-Wohnungen weitaus zufriedener als die Vertreterinnen der Frauen-
hauser.

Das angebotene Leistungsspektrum der Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen
ist sehr divers (vgl. Abbildung 23). Die Einschatzungen hinsichtlich zusatzlicher Bedarfe un-
terscheiden sich jedoch auch hier teilweise von den Einschatzungen der Frauenh&user (vgl.
Abbildung 19). Aus Sicht der Mehrzahl der Vertreterinnen der Zufluchtswohnungen und
Zweite-Stufe-Wohnungen war das von ihnen geleistete Angebot an telefonischer und E-Mail-
Beratung sowie personlicher Einzelberatung ausreichend. Auch hinsichtlich systematischer
Risikoanalysen und der Erstellung von Sicherheitskonzepten sind die Vertreterinnen dieser
Einrichtungen zufrieden mit den Angeboten, die sie leisten kénnen.

Die Begleitung der gewaltbetroffenen Frauen* zu Amtern und Behdrden, die Koordination der
Fallbearbeitung sowie die Nachbetreuung bieten die meisten dieser Einrichtungen an, hier
wurde jedoch auch ein hdherer Bedarf gemeldet. Die Einschatzungen hinsichtlich (trauma)the-
rapeutischer Angebote fliir gewaltbetroffene Frauen* sowie flir von hauslicher Gewalt ,mitbe-
troffene” Kinder decken sich mit denen der Frauenhauser. Die Mehrzahl der befragten Vertre-
terinnen von Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen erachten diese Angebote als
wichtig, kdnnen diese aber in der Regel nicht leisten.

Auffallig ist, dass hier alle Aspekte der Arbeit mit den Kindern gewaltbetroffener Frauen von
den Einrichtungen fir wichtig erachtet werden, aber nicht angeboten werden (kénnen). Und
auch hier mangelt es an Psychosozialer Prozessbegleitung. AuRerdem sieht eine knappe
Mehrheit der befragten Einrichtungen einen Bedarf an niedrigschwelliger Beratung in offenen
Treffpunkten, was insbesondere fiir eine Stabilisierung der Gewaltbetroffenen in der Uber-
gangszeit nach einem Aufenthalt in einer Schutzunterkunft relevant ist.
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Abbildung 23: Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen: Leistungen

Telefonische Beratung 10
Begleitung zu Amtern, Gerichten, usw. 5
Koordination der Fallbearbeitung unter Einbezug 1
relevanter Fallbeteiligter
Nachbetreuung (Einzel- oder Gruppenberatung) 2

Persoénliche Einzelberatung mit Termin

E-Mail-Beratung

[EEY
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N
=

Aufsuchende Beratung, Hausbesuche 3
Systematische Risikoanalysen, Sicherheitskonzept 3 1
Sozialpadagogische Gruppenangebote fir Frauen 4 2
Gemeinsame Arbeit mit Miittern und Kindern 6 7
Personliche Einzelberatung ohne Anmeldung 2 4 2
Persdnliche Einzelberatung fur von hauslicher Gewalt _ 7 i
,mitbetroffene” Kinder und Jugendliche
Kinderbeaufsichtigung NG 7 1
Sozialpddagogische Gruppenangebote fir Kinder und 7 2
Jugendliche
Psychosoziale Prozessbegleitung 7 -
Online-Beratung (per Chat) 2 8
(Trauma)therapeutische Angebote fur
gewaltbetroffene Frauen / Madchen - %
Gesundheitsangebote 5 3 2
Beratung von Paaren bzw. Familien bei hauslicher
Gewalt = l Z
(Trauma)therapeutische Angebote fiir von hauslicher
Gewalt ,mitbetroffene” Kinder und Jugendliche - 10 %
Anleitung von Selbsthilfegruppen - 6 3 3
Niedrigschwellige Beratung in offenen Treffpunkten 7 5 1
0 3 6 9 12

M Bieten wir an und ist ausreichend
Ware wichtig, bieten wir aber nicht an
Keine Angabe

m Bieten wir an, reicht aber nicht aus
Bieten wir nicht an, ist aber auch nicht erforderlich

Quelle: Online-Befragung Zufluchtswohnungen / Zweite-Stufe-Wohnungen. Fragestellung: Bitte kreu-
zen Sie an, welche Leistungen Sie aktuell in lhrer Einrichtung fir die Bewohnerinnen anbieten. N=13

Im Vergleich zu den Frauenhausern beraten die Mitarbeiterinnen der Zufluchtswohnungen und
Zweite-Stufe-Wohnungen seltener Angehorige und andere private Unterstutzer*innen von
Personen, die von héauslicher bzw. sexualisierter Gewalt betroffen sind (vgl. Abbildung 24).
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Dies durfte damit zusammenhangen, dass sie in der Offentlichkeit in der Regel nicht als erste
mdgliche Zufluchtsstatte flr gewaltbetroffene Frauen* wahrgenommen werden. Beratung von
Fachkraften aus verschiedenen Einrichtungen, die in ihrem Arbeitskontext einen Hinweis auf
sexualisierte oder hausliche Gewalt erhalten haben, leisten sechs der dreizehn Einrichtungen
(46 Prozent), die sich an der Befragung beteiligt haben. Sieben Einrichtungen (54 Prozent)
sehen diesbeziglich einen héheren Bedarf.

Abbildung 24: Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen: weitere Beratungsleistun-
gen

Beratung von Fachkréaften aus verschiedenen
Einrichtungen (z.B. Schulen, Behindertenwerkstatten,
Arzt*innen, Hebammen etc.), die in ihrem 3 3 4 1 2
Arbeitskontext einen Hinweis auf sexualisierte oder
hausliche Gewalt erhalten haben

Beratung von Angehdrigen und anderen privaten
Unterstltzer*innen von Personen, die von hauslicher [l 5 5 2
bzw. sexualisierter Gewalt betroffen sind
0 3 6 9 12
W Bieten wir an und ist ausreichend Bieten wir an, reicht aber nicht aus
Ware wichtig, bieten wir aber nicht an Bieten wir nicht an, ist aber auch nicht erforderlich

Keine Angabe

Quelle: Online-Befragung Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen. Fragestellung: Neben
der Arbeit mit gewaltbetroffenen Frauen/Madchen: Bitte kreuzen Sie an, welche Leistungen Sie aktuell
in Ihrer Einrichtung fur die folgenden anderen Gruppen anbieten. N=13

Die Mitarbeiterinnen der Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen beraten ebenfalls
zu einer Vielzahl an Themen (vgl. Abbildung 25). Im Vergleich zu den Frauenhausern wird
ersichtlich, dass in der Beratung hier Themen in den Vordergrund rtcken, die flr die langer-
fristigen Perspektiven der gewaltbetroffenen Frauen* eine hohe Relevanz haben. Hierzu ge-
horen neben Fragen zum Aufenthaltsrecht, zu staatlichen Transferleistungen sowie zum
Scheidungs- und Unterhaltsrecht vermehrt auch die Unterstiitzung bei der Suche nach weiter-
fihrenden (trauma)therapeutischen Angeboten und die Beratung zur Erstattung einer Anzeige
und zum Ablauf von Strafverfahren.
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Abbildung 25: Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen: Beratungsinhalte

Unterstlitzung bei der Suche nach weiterfihrenden
(trauma)therapeutischen Angeboten
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Gewaltschutzgesetz, Polizeiliche Wegweisung 7 2 4
Gesundheitsversorgung nach erlebter sexualisierter
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Quelle: Online-Befragung Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen. Fragestellung: Wie hau-
fig beinhaltet Ihre Beratung der Bewohnerinnen folgende Themenbereiche? N=13

5.3 Spezialisierte Fachberatungsstellen (Art. 22 und 25 IK)

Von dreizehn angeschriebenen spezialisierten Fachberatungsstellen®? aus dem Kern-Hilfesys-
tem fur gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* haben sich zwdlf an der Online-Befragung
beteiligt, was einer Riicklaufquote von 92 Prozent entspricht. Abbildung 26 gibt einen Uberblick
dartber, an welche Gruppen von Gewaltbetroffenen sich die Beratung dieser zwolf speziali-
sierten Fachberatungsstellen richtet. Bei dieser Ubersicht ist zu beriicksichtigen, dass an der

82 Zur Definition siehe Kapitel 4.4, zu den hier eingeladenen Einrichtungen siehe Tabelle 9.2 im Anhang.
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Erhebung anteilig weniger Beratungsstellen teilgenommen haben, die sich explizit an gewalt-
betroffene Madchen* richten. Des Weiteren gibt es neben den spezialisierten Fachberatungs-
stellen des Kern-Hilfesystems weitere niedrigschwellige Beratungs- und Anlaufstellen in Ber-
lin, die (auch) Betroffene von h&uslicher und/oder sexualisierter Gewalt beraten, die im Rah-
men dieser Befragung jedoch nicht abgebildet werden kdénnen.

Abbildung 26: Spezialisierte Fachberatungsstellen: inhaltliche Ausrichtung der Beratung

Wir beraten Frauen, die von hauslicher Gewalt bzw.

Partnerschaftsgewalt betroffen sind L

Wir beraten trans- und intergeschlechtliche bzw.
nonbinare Personen, die Opfer sexualisierter
Gewalt wurden
Wir beraten trans- und intergeschlechtliche bzw.
nonbinare Personen, die von hauslicher Gewalt
betroffen sind

Wir beraten Frauen, die von sexualisierter Gewalt
betroffen sind oder als Minderjahrige waren

Wir beraten Madchen/ weibliche Jugendliche, die
von sexualisierter Gewalt betroffen sind

Wir beraten Madchen/ weibliche Jugendliche, die
von hauslicher Gewalt betroffen sind

Wir beraten Jungen/ mannliche Jugendliche, die
von hauslicher Gewalt betroffen sind

Wir beraten Jungen/ mannliche Jugendliche, die
von sexualisierter Gewalt betroffen sind

Wir beraten Manner, die sexualisierte Gewalt
betroffen sind oder als Minderjéhrige waren

Wir beraten Manner, die von hauslicher Gewalt
bzw. Partnerschaftsgewalt betroffen sind
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N
(&) &
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Quelle: Online-Befragung Fachberatungsstellen. Fragestellung: An welche Gruppen von Gewaltbe-
troffenen richtet sich Ihre Beratung? Bitte kreuzen Sie alles an, das zutrifft. N=12

Die zwolf befragten spezialisierten Fachberatungsstellen bilden mit inrem Beratungsangebot
verschiedene Formen von geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* und Madchen* ab.
Wie aus Abbildung 27 ersichtlich wird, kdnnen sich Gewaltbetroffene in Berlin in der Mehrzahl
der Fachberatungsstellen zu sexualisierter Gewalt, Traumabewaltigung, hauslicher/partner-
schaftlicher Gewalt, ritueller Gewalt/organisierter Kriminalitat, (Cyber)Stalking, Zwangsverhei-
ratung und Zwangsprostitution beraten lassen. Hinsichtlich anderer Formen von geschlechts-
spezifischer Gewalt weisen einige der befragten Fachberatungsstellen eigene Expertise fr
eine Beratung auf, andere verweisen in diesen Fallen in der Regel an andere bzw. speziali-
sierte Einrichtungen weiter. So beraten explizit nur drei der befragten Fachberatungsstellen zu
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Genitalbeschneidung und nur zwei Beratungsstellen zu Zwangssterilisation selbst, wahrend
die Mehrheit der Fachberatungsstellen entsprechend betroffene Frauen* weiterverweist.

Abbildung 27: Spezialisierte Fachberatungsstellen: Abdeckung Formen geschlechtsspezifi-
scher Gewalt durch Beratungsangebot

Sexuelle / sexualisierte Gewalt __ 7

2 1

Traumabewaltigung
Hausliche/partnerschaftliche Gewalt
Rituelle Gewalt / organisierte Kriminalitat

(Cyber-)Stalking

w
ks

Zwangsverheiratung 2 2
Zwangsprostitution 4 1
Menschenhande! || GGG 5 1
Sexueller Misshrauch in Kindheit und Jugend 6 1
Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz 6 1
Sonstige Cybergewalt 6 i
Genitalbeschneidung 8 1
Zwangssterilisation 9 1
0 3 6 9 12

B Bestandteil unseres Beratungsangebotes

Zu diesem Thema verweisen wir in der Regel zur weiteren Beratung an andere/spezialisierte
Einrichtungen weiter
Keine Angabe

Quelle: Online-Befragung Fachberatungsstellen. Fragestellung: Welche Formen von geschlechtsspezi-
fischer Gewalt gegen Frauen* / Madchen* bilden Sie mit Ihrem Beratungsangebot ab? Beraten Sie zu....
N=12

Haufige Leistungen, die die spezialisierten Fachberatungsstellen fiir gewaltbetroffene Frauen*
und Madchen* anbieten, reichen von klassischen Beratungsformen (z.B. E-Mail-Beratung, Te-
lefonberatung, Personliche Einzelberatung mit/ohne Termin, Online-Chat) bis zu sozialpada-
gogischen Gruppenangeboten fur Frauen* und Madchen*, der Begleitung zu Amtern, syste-
matischen Risikoanalysen oder auch der Koordination der Fallbearbeitung. In Abbildung 28
wird deutlich, dass auch die Fachberatungsstellen bei vielen der angebotenen Leistungen ho-
here Bedarfe sehen, die sie nicht vollstandig abdecken kénnen bzw. zwar einen Bedarf sehen,
diese Leistung aber selbst nicht anbieten.
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Abbildung 28: Spezialisierte Fachberatungsstellen: Beratungsinhalte
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gewaltbetroffene Frauen / Madchen
Niedrigschwellige Beratung in offenen Treffpunkten 5 2
Psychosoziale Prozessbegleitung 4 - G
Online-Beratung (per Chat) 5 3
Nachbetreuung (Einzel- oder Gruppenberatung) 1 3 4
Kinderbeaufsichtigung 3 3 2
Persoénliche Einzelberatung fir von hauslicher Gewalt
~mitbetroffene” Kinder und Jugendliche & 2
Sozialpadagogische Gruppenangebote fiir Kinder und
Jugendliche _ 2 < :
Gemeinsame Arbeit mit Miittern und Kindern [IIGHE 2 5 2
Anleitung von Selbsthilfegruppen 5 5
Gesundheitsangebote 2 2 5 3
Beratung von Paaren bzw. Familien bei hauslicher
Gewalt - z & 2
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W Bieten wir an und ist ausreichend
Ware wichtig, bieten wir aber nicht an
Keine Angabe

M Bieten wir an, reicht aber nicht aus
Bieten wir nicht an, ist aber auch nicht erforderlich

Quelle: Online-Befragung Fachberatungsstellen. Fragestellung: Bitte kreuzen Sie an, welche Leistun-
gen Sie aktuell in Ihrer Beratungsstelle fur Frauen (und ihre Kinder) / fur Madchen anbieten. N=12

Auch hier gehdren vor allem sozialpadagogische Gruppenangebote fir Frauen* sowie Kinder
und Jugendliche, die psychosoziale Prozessbegleitung, (trauma-)therapeutische Angebote flr
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Frauen* und Madchen* sowie die niedrigschwellige Beratung in offenen Treffpunkten zu den
Leistungen, bei denen die Vertreterinnen der Einrichtungen einen héheren Bedarf angaben.

Weitaus haufiger als die Mitarbeiterinnen in Frauenhausern, Zufluchtswohnungen und Zweite-
Stufe-Wohnungen beraten die Mitarbeiterinnen der spezialisierten Fachberatungsstellen An-
gehorige und andere private Unterstitzer*innen von Personen, die von hauslicher bzw. sexu-
alisierter Gewalt betroffen sind, sowie Fachkrafte aus verschiedenen Einrichtungen, die in ih-
rem Arbeitskontext einen Hinweis auf sexualisierter oder hauslicher Gewalt erhalten haben.
Acht Fachberatungsstellen gaben an, dass sie Angehdrige und private Unterstiitzer*innen be-
raten und das diesbezlgliche Angebot auch als ausreichend betrachten, wahrend vier Fach-
beratungsstellen weiteren Bedarf sahen, den sie nicht abdecken kénnen. Alle zwdlf befragten
spezialisierten Fachberatungsstellen beraten auch Fachkrafte aus verschiedenen Einrichtun-
gen; sechs (50 Prozent) von ihnen bewerten das vorhandene eigene Angebot diesbeziglich
als ausreichend, wahrend die andere Héalfte angab, dass es daruber hinaus Bedarfe gebe, die
sie nicht abdecken (kénnen).

Hinsichtlich der Raumlichkeiten und der Ausstattung ihrer eigenen Einrichtung lasst sich ins-
besondere im Vergleich mit den Frauenhausern eine hdhere Zufriedenheit erkennen (vgl. Ab-
bildung 29).

Abbildung 29: Spezialisierte Fachberatungsstellen: Zufriedenheit mit Aspekten ihrer Einrichtung

...mit der Sicherheit lhrer Beratungsstelle, wenn Sie
an die Risikolagen und Bedarfe lhrer Nutzer*innen
denken?

...mit der sachlichen Ausstattung lhrer
Beratungsstelle (Buros, Beratungsraume, 5 4

Kinderraume etc.)?

...mit dem raumlichen Zuschnitt lhrer
Beratungsstelle (Buros, Beratungsraume, 4 4 1
Kinderraume etc.)?
...mit der Barrierefreiheit Ihrer Beratungsstelle? 4 2 3
0 3 6 9 12

W 1 sehrzufrieden m2 =~ 3 m4 m5 sehrunzufrieden = Kann ich nicht beurteilen # k.A.
Quelle: Online-Befragung Fachberatungsstellen. Fragestellung: Wie zufrieden sind Sie mit den folgen-

den Aspekten? Bitte vergeben Sie einen Wert auf einer Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 5 (sehr unzu-
frieden). N=12

Insbesondere mit der Sicherheit der eigenen Beratungsstelle zeigten sich zehn der zwolf Be-
ratungsstellen zufrieden bis sehr zufrieden (83 Prozent). Wie bereits bei den Frauenhausern,
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Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen werden die grol3ten Optimierungspoten-
ziale hinsichtlich der Barrierefreiheit gesehen. Nur vier der zwolf spezialisierten Fachbera-
tungsstellen (33 Prozent) gaben an, diesbeziiglich zufrieden zu sein.

5.4 Sonstige Anti-Gewalt-Projekte

Von der Senatsverwaltung fir Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidis-
kriminierung erhielten wir die Kontaktdaten von zehn geftérderten sonstigen Anti-Gewalt-Pro-
jekten, neun (90 Prozent) haben sich an der Online-Befragung beteiligt. Die Anti-Gewalt-Pro-
jekte (vgl. Abschnitte 2.3 und 4.4.2) sind durch eine sehr hohe Heterogenitat in ihrer Zielgrup-
penausrichtung und ihrem Ansatz gekennzeichnet. Das Spektrum reicht von Ubergeordnet
agierenden Akteur*innen wie etwa der BIG-Koordinierung oder auch asap e.V. bis hin zu klei-
neren Projekten, die sich an eine spezifische Gruppe von gewaltbetroffenen Frauen* oder
Méadchen* richtet (vgl. Tabelle 9.2 im Anhang).

Wegen dieser hohen Varianz wurde in der Online-Befragung weitgehend darauf verzichtet,
spezifische Fragen zu den Rahmenbedingungen der Anti-Gewalt-Projekte zu stellen. Stattdes-
sen wurde der Fokus im Fragebogen auf die Ubergeordneten Einschatzungen zur Versor-
gungssituation fur von hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffene Frauen* und Madchen*
gelegt. Die Ergebnisse dazu werden in den Abschnitten 5.5 bis 5.9 berichtet.

Abbildung 30 gibt dennoch einen kurzen Uberblick dartiber, inwieweit die abgefragten Themen
Bestandteil des Beratungsangebotes der Anti-Gewalt-Projekte darstellen und bei welchen
Themen Uberwiegend auf andere, spezialisierte Einrichtungen weiterverwiesen wird. Sieben
der neun Anti-Gewalt-Projekte beraten (auch) zu hauslicher bzw. partnerschaftlicher Gewalt,
jeweils finf bieten (darlber hinaus) Beratung bei sexualisierter Gewalt sowie bei sexueller
Belastigung am Arbeitsplatz an. Bei allen weiteren Themen verweist die Mehrheit der Anti-
Gewalt-Projekte an andere, spezialisierte Einrichtungen weiter.

Versorgungssituation Berlin 2023 71



':-

Abbildung 30: Sonstige Anti-Gewalt-Projekte: Bestandteile des Beratungsangebotes

Héusliche / partnerschaftliche Gewalt 2
Sexuelle / sexualisierte Gewalt 4
Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz 4
Zwangsverheiratung 6
Menschenhandel 6
Zwangsprostitution 6
Rituelle Gewalt / organisierte Kriminalitét 7
Genitalverstimmelung 7
Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend 8
Traumabewaltigung 8
(Cyber-)Stalking 8
Zwangssterilisation 8
Sonstige Cybergewalt 9
0 3 6 9

W Bestandteil unseres Beratungsangebotes

Zu diesem Thema verweisen wir in der Regel zur weiteren Beratung an andere/spezialisierte
Einrichtungen weiter

Quelle: Online-Befragung sonstige Anti-Gewalt-Projekte. Fragestellung: Welche Formen von ge-
schlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen / Madchen bilden Sie mit Threm Anti-Gewalt-Projekt ab?
Beraten Sie zu bzw. beschéftigen Sie sich mit.... N=9

5.5 Einschéatzung der Befragten zum Zugang verschiedener Zielgruppen
gewaltbetroffener Frauen* und Madchen* in das Hilfesystem

In der Versorgungsstudie 2015 wurde festgestellt, dass die Zuganglichkeit in das Berliner Un-
terstiitzungssystem fiir bestimmte Gruppen von gewaltbetroffenen Frauen* mit unterschiedli-
chen Bedarfen nicht gleichermal3en gegeben ist (vgl. Abschnitt 3).

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollte der Frage nachgegangen werden, inwieweit sich
die Versorgungssituation und der Zugang verschiedener Zielgruppen verandert haben. Ange-
lehnt an die damalige Studie wurden die Einrichtungen des Berliner Kern-Hilfesystems deshalb
gebeten anzugeben, inwieweit sie ihre Einrichtung fir verschiedene Zielgruppen als geeignet
ansehen. Die damals abgefragte Liste von Zielgruppen wurde um weitere Gruppen erganzt
bzw. teilweise modifiziert abgefragt, weshalb nicht fur alle Zielgruppen ein Vergleich zu der
Studie aus dem Jahr 2015 mdglich ist.

In Abbildung 31 sind zunachst alle Zielgruppen aufgelistet, bei der die Einrichtungen durch-
schnittlich angaben, dass sie sich diesbeziiglich als spezialisiert oder gut aufgestellt betrach-
ten. Mehr als die Halfte der Einrichtungen betrachten sich selbst als spezialisiert hinsichtlich
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richtungen fir

- Lesbische Frauen* und Madchen*

- Migrantinnen mit prekéren Aufenthaltsstatus

- Frauen* und Madchen* mit Trauma (PTBS)
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der Zielgruppe Migrantinnen mit sicheren Aufenthaltsstatus. Die durchschnittliche Einschét-
zung als ,spezialisierte” Einrichtung hinsichtlich dieser Zielgruppe bestand bereits in der Ver-
sorgungsstudie von 2015. Als gleichbleibend gut geeignet sieht sich der Durchschnitt der Ein-

- Frauen* und Madchen*, die von Zwangsverheiratung betroffen sind sowie

- Frauen* und Madchen* mit Lernschwierigkeiten.

Positive Veranderungen gab es hinsichtlich der selbsteingeschétzten Eignung der Einrichtun-
gen fur Trans*-Frauen und -Madchen, Frauen* und Madchen*, die keine staatlichen Transfer-
leistungen erhalten sowie Frauen* und Madchen*, die Opfer von Menschenhandel zur sexuel-
len Ausbeutung sind. In der Versorgungsstudie 2015 gab der Durchschnitt der Einrichtungen
noch an, dass es einzelfallabhangig sei, ob den genannten Gruppen Schutz oder Unterstit-
zung bedarfsgerecht zur Verfiigung gestellt werden kann, wahrend bei der aktuellen Abfrage
durchschnittlich angegeben wurde, dass sich die Einrichtungen diesbeziiglich als gut geeignet

betrachten.

Abbildung 31: Selbsteinschatzung der Einrichtungen zur Eignung fir bestimmte Zielgruppen:

Zugange gut

N
g 5 | E Ew
3 = 2|2 o ® 2§ 5
Skala B 8 < |2 =3 g z
Nl.|8|ec|g|® 2 a 9 g E
2|5|e|@|a|P 2w D c
» O |Lb|Z2|x |W wN WX w
1 2 (3 |4
Schlagwort Zielgruppe
Migrantinnen, sicherer Aufenthaltsstatus 26 |12 |2 1 1 1,5 Spezialisiert Spezialisiert Axd
Lesbische Frauen / M&dchen 18 |22 |1 0 1 1,6 Gut Gut «
Junge Frauen zwischen 18 und 24 Jahren 19 |18 |4 0 1 1,6 Gut
Frauen/Madchen mit geringen/keinen Deutschkenntnissen |20 |14 |7 |0 1 1,7 Gut
Migrantinnen, prekérer Aufenthaltsstatus 21 (8 1 |1 1 1,8 Gut Gut ©
Transgender Frauen / Madchen 11 (17 |11 |1 2 |21 Gut Einzelfall abhangig | T
Frauen/Madchen mit Trauma (PTBS) 11 |16 |12 |2 1 2,1 Gut Gut ©
Frauen/Madchen, die keine staatlichen Transferleistungen
erhalten (EU-Auslanderinnen) 13 (11 (14 |2 2 |21 Gut Einzelfall abhédngig | 1
Frauen/Madchen, die von Zwangsverheiratung
betroffen/bedroht sind 13 |12 |12 |4 1 2,2 Gut Gut «
Frauen/Méadchen, die Opfer von Menschenhandel zur
sexuellen Ausbeutung sind 12 19 |13 |7 1 2,4 Gut Einzelfall abh&ngig | P
Frauen/Madchen mit hohem Sicherheitsbedarf 1 19 14 |6 2 24 Gut Gut L
Frauen/Madchen mit Lernschwierigkeiten 2 20 (18 |0 2 2.4 Gut Gut <
Wohnungslose Frauen/Madchen 10 |10 |11 |9 2 |25 Gut
Nichtbindre Personen 7 13 |15 |6 1 215 Gut

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Wie gut ist Ihre
Einrichtung fur Gewaltbetroffene, die einer der im Folgenden genannten spezifischen Gruppen angeho-

ren, geeignet? N=42
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In Abbildung 32 sind jene Gruppen von gewaltbetroffenen Frauen* und Madchen* aufgelistet,
bei der die Einrichtungen im Durchschnitt angegeben hatten, dass eine Aufnahme bzw. eine
Beratung/Unterstitzung in ihrer Einrichtung einzelfallabhéngig sei. Es wird ersichtlich, dass
nach wie vor der Zugang von gewaltbetroffenen Frauen* und Madchen* mit unterschiedlichen
Formen von Behinderungen und Beeintrachtigungen, komplextraumatisierten Frauen* und
Madchen* sowie Frauen* und Madchen*, die von Genitalbeschneidung betroffen sind, er-
schwert ist. Durchschnittlich am wenigsten geeignet flihlen sich die Einrichtungen fur gewalt-
betroffene Frauen* und Madchen* mit Suchterkrankung sowie mit Pflegebedarf. Verschlech-
tert hat sich die Selbsteinschatzung der Einrichtungen hinsichtlich ihrer Eignung fir Frauen*
und Madchen* in einer akuten psychischen Krise. Hier fiel die durchschnittliche Einschatzung
von ,gut® auf ,einzelfallabhangig®.

Abbildung 32: Selbsteinschatzung der Einrichtungen zur Eignung fir bestimmte Zielgruppen:
Zugange einzelfallabhangig

o N
= 3 E Ew
s 2|5 < £]
3 s g |5 2, oy 2
8 = c | e 82 o 92 & 2
Skala S & < |¢ £ o cE X
8 APRERE: g 55 2
2 ls | |3 |5 |2 o = g
»w |0 | |z (¥ |W w N WX w
1 2 3 4
Schlagwort Zielgruppe
Frauen/Madchen, die von Genitalbeschneidung
betroffen/bedroht sind 8 11 15 |7 1 2,6 | Einzelfall abh&ngig | Einzelfall abhéngig | <>
Frauen mit mehr als drei Kindern 3 6 6 6 0 2,7 | Einzelfall abhangig
Weibliche Jugendliche unter 18 Jahren 1 |6 5 18 |2 2,8 | Einzelfall abhangig
Frauen/Madchen mit kognitiven
Beeintrachtigungen 1 12 |24 |4 1 2,8 | Einzelfall abhangig
Komplextraumatisierte Frauen/M&adchen, mitDIS | 3 9 16 |11 |3 2,9 | Einzelfall abh&ngig
Frauen mit Kindern mit Behinderung 1 4 12 |4 0 2,9 | Einzelfall abh&ngig
Frauen/M&dchen in einer akuten psychischen
Krise 5 6 16 |13 |2 3,0 | Einzelfall abh&ngig Gut 4
Frauen/Madchen mit Mobilitdtseinschrankungen
/kérperlichen Beeintréchtigungen 2 10 |14 |15 |1 3,0 | Einzelfall abhéngig | Einzelfall abhéngig | <>
Frauen/Madchen mit Sinnesbeeintrachtigungen 0 12 |19 |9 2 3,0 | Einzelfall abh&ngig | Einzelfall abhéngig | <>
Frauen/M&dchen mit Suchterkrankung 2 7 15 |15 |3 3,1 | Einzelfall abhéngig | Einzelfall abh&ngig | <>
Frauen/Madchen mit Pflegebedarf 1 4 14 120 |3 3,4 | Einzelfall abh&ngig | Einzelfall abhangig | €>

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Wie gutist lhre
Einrichtung fur Gewaltbetroffene, die einer der im Folgenden genannten spezifischen Gruppen angeho-
ren, geeignet? N=42

Der Zugang einiger Gruppen von gewaltbetroffenen Frauen* und Madchen* in die Einrichtun-
gen des Gewaltschutzsystems und deren bedarfsgerechte Beratung, Unterstitzung und Un-
terbringung ist insbesondere abhangig von bestimmten Vorkehrungen und Rahmenbedingun-
gen in den Einrichtungen selbst. Im Rahmen der Online-Befragung wurde bei den Frauenh&u-
sern, Zufluchtswohnungen, Zweite-Stufe-Wohnungen sowie Fachberatungsstellen deshalb
abgefragt, inwieweit Vorkehrungen zur Verfiigung stehen, die die Beratung und Unterstiitzung
von Nutzerinnen mit Beeintrachtigungen und anderen Zugangshemmnissen erleichtern.
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Wie Abbildung 33 zeigt, verfugt die Mehrheit der befragten Einrichtungen tber ein mehrspra-
chiges Beratungsteam, halt Informationsmaterial in mehreren Sprachen bereit und kooperiert
eng mit spezialisierten Einrichtungen. Hinsichtlich der Barrierefreiheit fir gewaltbetroffene
Frauen* und Madchen* mit Behinderungen und Beeintrachtigungen werden hingegen grol3e
Lucken ersichtlich. Die Mehrheit der befragten Einrichtungen versucht hinsichtlich Gebarden-
dolmetschung sowie der Verfligbarkeit von Informationsmaterialien in leichter Sprache be-
darfsgerechte Unterstitzung zu ermdglichen. Die rdumlichen Rahmenbedingungen verhin-
dern jedoch in den meisten Féllen eine bedarfsgerechte Versorgung und Unterstitzung von
gewaltbetroffenen Frauen* und Madchen* mit Behinderungen, korperlichen Beeintrachtigun-
gen sowie Pflegebedarf.

Abbildung 33: Verfluigbarkeit von Vorkehrungen, die die Beratung und Unterstiitzung von Ziel-
gruppen mit Beeintrachtigungen oder anderen Zugangshemmnissen erleichtern

Mehrsprachiges Beratungsteam 7 1
Enge Kooperation mit spezialisierten Einrichtungen 12 2
Informationsmaterial in mehreren Sprachen 11 5
Verfligbarkeit Gebardendolmetschung 9 13
Barrierefreier Zugang der Einrichtung n 6 21
Zugang Personliche Assistenz n 3 10 Z
Barrierefreie Beratungszimmer 6 9
Barrierefreie Bewohnerinnenzimmer 5 [ 12 1
Informationsmaterial in leichter Sprache 15 14
Barrierefreie Gemeinschaftsraume 4 A 13
Barrierefreie Sanitaranlagen [ 4 25
Informationen in Blindenschrift |2 31
Bodenindikatoren/Blindenleitsystem/Tastleisten |2 31
0 6 12 18 24 30 36 42

WmJa mTeils/Teils Nein Zk.A.

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Stehen in Ihrer
Einrichtung folgende Vorkehrungen zur Verfiigung, um die Beratung und Unterstiitzung von Nutzerin-
nen mit Beeintréchtigungen und anderen Zugangshemmnissen zu erleichtern? N=33 (8 Frauenh&user,
12 Fachberatungsstellen, 13 Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen, Items 1-5, 9, 11-13)),
N=21 (8 Frauenhauser, 13 Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen, Items 6,8,10), N=20 (8
Frauenh&user, 12 Fachberatungsstellen, Item 7).
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Nur sechs Einrichtungen gaben vollumfanglich an, dass ihr Zugang barrierefrei sei, nur vier
Einrichtungen verfligen Uber voll barrierefreie Sanitaranlagen. Die Mehrheit der befragten Ein-
richtungen verfugt nicht Uber barrierefreie Beratungszimmer, in der Mehrzahl der Frauenhau-
ser, Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen stehen keine barrierefreien Bewoh-
nerinnenzimmer oder Gemeinschaftsraume zur Verfigung.

Diese Ergebnisse verdeutlichen klar, weshalb der Zugang von Frauen* und Madchen* mit Be-
eintrachtigungen und Behinderungen in das Gewaltschutzsystem nicht zufriedenstellend si-
chergestellt werden kann. Es mangelt an den entsprechenden raumlichen Rahmenbedingun-
gen. Ein weiterer barrierefreier Ausbau der Einrichtungen des Gewaltschutzes ist dringend
notwendig. Da bei einigen Immobilien aufgrund ihres Alters Hirden hinsichtlich eines barrie-
refreien Umbaus bestehen, ist umso starker darauf hinzuwirken, dass alle zukinftigen Immo-
bilien, die fur Einrichtungen des Gewaltschutzsystems genutzt werden, barrierefrei gestaltet
sind.

Hinsichtlich vorhandener Ubersetzungsmaoglichkeiten fiir gewaltbetroffene Frauen* und Mad-
chen*, die nur schlecht oder kein Deutsch sprechen, wird die Situation von Seiten der Einrich-
tungen besser beurteilt. Dennoch gaben aufgrund mangelnder Ubersetzungsmaoglichkeiten
sieben Einrichtungen (21 Prozent) an, dass in wenigen Fallen nicht angemessen beraten und
unterstitzt werden kann, und vier Einrichtungen (12 Prozent) gaben an, dass dies in vielen
Fallen vorkomme.® Als Griinde wurden insbesondere genannt, dass Sprachmittler*innen bei
Bedarf nicht flexibel verfiigbar wéren oder keine passenden Sprachmittler*innen zur Verfligung
stehen. Sechs Einrichtungen (27 Prozent) gaben unter anderem als Grund an, dass die Finan-
zierungsmaglichkeiten fur Sprachmittlung unzureichend seien.

Erganzend zu der Abfrage, inwieweit sich die Einrichtungen selbst gut geeignet fir die ge-
nannten Zielgruppe erachten, war von Interesse, wie sie deren Versorgungssituation in Berlin
insgesamt einschatzen. Hierflr wurde abgefragt, ob es flr die genannten Zielgruppen in Berlin
insgesamt ausreichend qualitativ gut geeignete Einrichtungen gibt, die bei Gewalterfahrung
Unterstlitzung leisten und an die die befragten Einrichtungen (alternativ oder als Ergdnzung
zum eigenen Angebot) weiterverweisen konnen. Abbildung 34 zeigt, dass nur sehr wenige
Befragte das Angebot fiir die einzelnen Zielgruppen ohne Einschrankung fir ausreichend qua-
litativ gut geeignet hielten. Am besten wurde die Versorgungsituation fur lesbische Frauen und
Madchen sowie Migrantinnen mit sicheren Aufenthaltsstatus eingeschatzt. Jeweils sieben be-
fragte Einrichtungen (17 Prozent) gaben die Einschatzung ab, dass es ausreichend qualitativ
geeignete Einrichtungen fur diese Gruppen in Berlin gibt, weitere 18 (43 Prozent) bzw. 19
Einrichtungen (45 Prozent) meldeten zurlick, dass die Versorgung zwar ausreichend sei, es
diesbeziiglich aber Einschrankungen gabe (wie z.B. langere Wartezeiten).

Am schlechtesten wurde die aktuelle Versorgungssituation in Berlin fur
e Frauen* mit mehr als drei Kindern,

o Komplextraumatisierte Frauen*,

33 Die Frage nach Ubersetzungsmdoglichkeiten wurde Frauenhauser, Fachberatungsstellen sowie Zufluchtswoh-
nungen und Zweite-Stufe-Wohnungen gestellt (N=33).
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e Frauen*/Madchen* mit Mobilitatseinschrankungen und korperlichen Beeintrachtigun-
gen,

e Frauen* mit Kindern mit Behinderungen,
¢ Frauen*/Madchen* mit Sinnesbeeintrachtigungen sowie
e Frauen*/Madchen* mit Pflegebedarf

eingeschatzt.

Abbildung 34: Eignung des Berliner Unterstitzungssystems fiir bestimmte Zielgruppen insge-
samt: Einschéatzung aller Einrichtungen

Skala

Ja
Ja, mit
Nein

Ergebnis / Tendenz
(gultige Angaben 1-3)

Einschrankungen
Kann ich nicht
beurteilen

Keine Angabe

1
2
3

Schlagwort Zielgruppe

Lesbische Frauen / Madchen 7 18
Migrantinnen, sicherer Aufenthaltsstatus 7 19 12

Frauen/Madchen, die von Zwangsverheiratung be-
troffen/bedroht sind 16 12 10 0 2,3

Junge Frauen zwischen 18 und 24 Jahren 3 19 13 7 0 2,3
Frauen/Madchen, die Opfer von Menschenhandel zur

oo

|00
O
N
—

N

sexuellen Ausbeutung sind 4 14 16 7 1 24
Weibliche Jugendliche unter 18 Jahren 2 16 13 10 1 24
Frauen mit geringen/keinen Deutschkenntnissen 3 19 17 3 0 24
Frauen/Madchen, die von Genitalbeschneidung be-

troffen/bedroht sind 2 13 12 14 1 24
Transgender Frauen / Madchen 2 15 14 9 2 24
Wohnungslose Frauen/Madchen 3 13 16 6 4 24
Frauen/Madchen mit hohem Sicherheitsbedarf 2 15 17 5 3 24
Frauen/Madchen mit Trauma (PTBS) 1 17 18 5 1 2,5
Migrantinnen, prekarer Aufenthaltsstatus 2 16 20 4 0 2,5
Frauen/Madchen mit Lernschwierigkeiten 4 7 18 13 0 2,5
Frauen/Madchen, die keine staatlichen Transferleis-

tungen erhalten (EU-Auslanderinnen) 2 15 20 2 2,5
Nichtbindre Personen 2 10 17 11 2 2,6
Frauen/Madchen in einer akuten psychischen Krise 3 11 24 0 2,6
Frauen/Madchen mit Suchterkrankung 0 12 20 8 2 2,6
Frauen/Madchen mit kognitiven Beeintrachtigungen 4 3 23 12 0 2,6
Frauen mit mehr als 3 Kindern 1 9 22 7 3 2,7
Komplextraumatisierte Frauen/Madchen, mit DIS 2 8 25 7 0 2,7
Frauen/Madchen mit Mobilitdtseinschrankungen/kor-

perlichen Beeintrachtigungen 1 8 21 12 0 2,7

Versorgungssituation Berlin 2023 77



':-

Frauen mit Kindern mit Behinderung 0 10 21 10 1 2,7
Frauen/Madchen mit Sinnesbeeintrachtigungen 2 3 23 14 0 2,8
Frauen/Madchen mit Pflegebedarf 0 2 22 17 1 2,9

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Gibt es fur die
genannten Gruppen insgesamt ausreichend qualitativ gut geeignete Einrichtungen in Berlin, die bei Ge-
walterfahrungen Unterstitzung leisten und an die Sie (alternativ oder als Ergdnzung zur eigenen Ein-
richtung) weiterverweisen kdnnen? N=42

Die Einschatzung zu Frauen* mit mehr als drei Kindern durfte sich hierbei insbesondere auf
den Zugang in Frauenhauser und Schutzwohnungen beziehen. Viele Einrichtungen berichte-
ten von der Schwierigkeit, oft nicht ausreichend (grof3e) Zimmer zur Verfiigung zu haben (vgl.
Abbildung 11), um Frauen* mit mehr als drei Kindern adaquat unterbringen zu kénnen. Bei
allen weiteren Gruppen ist anhand der Ergebnisse der Online-Befragung zunachst nicht er-
sichtlich, ob sich die schlechte Versorgungssituation nur auf Schutzplatze bezieht oder auch
Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen fir die genannten Zielgruppen von gewaltbetroffe-
nen Frauen* und Madchen* umfasst. Im Rahmen der Fokusgruppen wurde dieser Frage naher
nachgegangen, die entsprechenden Ergebnisse sind in Abschnitt 6 zu finden.

5.6 Einschatzungen der Befragten zur Versorgungssituation von gewalt-
betroffenen Frauen* und Madchen* in Berlin insgesamt

Neben Fragen zur Zuganglichkeit des Hilfesystems fir spezifische Zielgruppen von gewaltbe-
troffenen Frauen* und Madchen* in Berlin wurden im Rahmen der Online-Befragung auch all-
gemeine Einschatzungen zur Versorgungssituation abgefragt.

Zunachst war von Interesse, inwieweit die Einrichtungen des Gewaltschutzsystems verschie-
dene Aspekte in Hinblick auf die vorhandenen Schutzplatze in Frauenh&ausern einschéatzen.
Wie in Abbildung 35 ersichtlich wird, bewerten 29 befragte Einrichtungen (69 Prozent) die An-
zahl an vorhandenen Schutzplatzen in Frauenhausern als gar nicht bedarfsgerecht. Die Er-
reichbarkeit der Frauenhauser bei der Kontaktaufnahme sowie die Transparenz Uber freie
Schutzplatze wurden im Vergleich am besten bewertet. Relativ kritisch bewerteten die Einrich-
tungen auch die Offenheit und den Zugang fir bestimmte Gruppen mit besonderen Untersttit-
zungsbedarfen. Dies spiegelt die Ergebnisse zur Versorgungssituation fiir bestimmte Zielgrup-
pen relativ gut wider (vgl. Abschnitt 5.5).
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Abbildung 35: Versorgung mit Frauenhausern in Berlin: Einschatzung aller Einrichtungen

Anzahl an vorhandenen Schutzplatzen in

Frauenhausern L7 37

Transparenz Uber freie Platze 10 11 6 E 10 7~
Erreichbarkeit der Schutzeinrichtungen
(Kontaktaufnahme) 20 S 7 R -
Unterstltzung in den Frauenh&ausern 10 14 1E 13 3
Offenheit/Zugang fiir verschiedene Zielgruppen mit
besonderem Unterstiitzungsbedarfen = 13 11 n 10 2
0 6 12 18 24 30 36 42

m 1 voll und ganz bedarfsgerecht m2 3 m4 W5 gar nicht bedarfsgerecht = Kann ich nicht beurteilen = k.A.

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Wie bedarfs-
gerecht ist lhres Erachtens das Angebot an Schutzplatzen in Frauenhausern fir gewaltbetroffene
Frauen und ihre Kinder in Berlin? N=42

Des Weiteren wurde abgefragt, wie die Versorgungssituation im Bereich Zufluchtswohnungen
und Zweite-Stufe-Wohnungen betrachtet wird. Hier hatten vergleichsweise mehr Einrichtun-
gen Schwierigkeiten, eine Bewertung anzugeben. Sie gaben haufiger ,kann ich nicht beurtei-
len an als bei der gleichen Frage zu den Frauenhausern. Dennoch wurde auch die Versor-
gungssituation im Hinblick auf die Anzahl der vorhandenen Platze in Zufluchtswohnungen und
in Zweite-Stufe-Wohnungen eher kritisch bewertet. Keine der befragten Einrichtungen be-
zeichnete die aktuelle Situation als (voll und ganz) bedarfsgerecht (vgl. Abbildung 36).

Die Transparenz Uber freie Platze sowie die Unterstiitzung in den genannten Einrichtungen
wurden am positivsten bewertet. Zur Sicherheit der Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-
Wohnungen konnten 23 Einrichtungen keine Einschatzung abgeben (55 Prozent). Die Offen-
heit bzw. der Zugang fur verschiedene Zielgruppen mit besonderen Unterstitzungsbedarfen
wurden wie bereits bei den Frauenhdusern von mehr als der Halfte der Einrichtungen als op-
timierungsbedurftig eingestuft.
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Abbildung 36: Versorgung mit Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen in Berlin: Ein-
schéatzung aller Einrichtungen

Anzahl Platze in Zufluchtswohnungen fur Frauen 2 8 10 3
Anzahl Platze in Zufluchtswohnungen fiir Madchen 2 4 17 4
Anzahl Platze in Zweite-Stufe-Wohnungen 2 6 14 4

Transparenz Uber freie Platze 11 10 5 E 10 3

Unterstitzung in den Einrichtungen 12 11 E 15 3

Sicherheit in den Einrichtungen 6 7 2 28 4

Offenheit/Zugang fur verschiedene Zielgruppen mit 3 8 10 12 7t

besonderem Unterstiitzungsbedarf

0 6 12 18 24 30 36 42

m 1 voll und ganz bedarfsgerecht m2 = 3 =4 m5 gar nicht bedarfsgerecht = Kann ich nicht beurteilen Eik. A.

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Wie bedarfs-
gerecht ist das Angebot fir gewaltbetroffene Frauen und Méadchen in Berlin im Bereich Zufluchtswoh-
nungen und Zweite-Stufe-Wohnungen? N=42

Die Einrichtungen wurden auch um ihre Einschatzung zur Versorgungssituation mit Fachbe-
ratung fur gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* gebeten (vgl. Abbildung 37). Die Unterstiit-
zung in den Beratungsstellen wurde von der Mehrheit der Einrichtungen, die dazu eine Bewer-
tung abgeben konnten, positiv bewertet. Hinsichtlich der Verteilung der Beratungsstellen Uber
die Bezirke sowie zeitnaher Beratungsmoglichkeiten fallen die Einschatzungen kritischer aus.

Betrachtet man die Einschatzungen zu den Kapazitaten an vorhandenen Fachberatungsstel-
len, wird zunachst ersichtlich, dass die Halfte der befragten Einrichtungen keine Bewertung zu
Fachberatungsstellen abgeben konnte, die sich an gewaltbetroffene Madchen* richten. Dies
durfte damit zusammenhangen, dass die Uberwiegende Mehrheit der befragten Einrichtungen
sich auf die Arbeit mit Frauen* konzentriert. Diejenigen Einrichtungen, die eine Aussage dazu
machen konnten, bewerteten die vorhandenen Kapazitaten kritisch.

Die befragten Einrichtungen sahen hinsichtlich der Kapazitat an Fachberatungs- und Interven-
tionsstellen zur hauslicher Gewalt (FBIS) und der Kapazitat der Fachberatungsstellen bei se-
xualisierter Gewalt (FBsG) mehrheitlich deutlichen Ausbaubedarf. Die Kapazitat an Fachbera-
tungsstellen bei sexualisierter Gewalt wurde dabei als noch weniger bedarfsgerecht einge-
schatzt als die der Fachberatungsstellen bei hauslicher Gewalt.
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Abbildung 37: Versorgung mit Fachberatungsstellen in Berlin: Einschatzung aller Einrichtungen

Unterstiitzung in den Beratungsstellen 18 9 1E 9 2
Erreichbarkeit der Beratungseinrichtungen
(Offnungszeiten, Kontaktaufnahme) e Lo & = 2
Offenheit/Zugang fiir verschiedene Zielgruppen
mit besonderem Unterstlitzungsbedarfen i : = n = 2
Verteilung der Beratungsstellen Uiber die Bezirke 6 6 13 10 O
Zeitnahe Beratungsmaoglichkeiten 5 12 9 n 10 2

Kapazitat an Fachberatungs- und
Interventionsstellen bei hauslicher Gewalt 4 12 - n : 2

Kapazitat an Fachberatungsstellen zu

sexualisierter Gewalt 2 9 8 6 2

Kapazitat an Fachberatungsstellen, die sich an
gewaltbetroffene Madchen richten 2 6 4 “ 16 S

0 6 12 18 24 30 36 42
m 1 voll und ganz bedarfsgerecht m2 =~ 3 m4 W5 gar nicht bedarfsgerecht m Kann ich nicht beurteilen =k.A.

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Wie bedarfs-
gerecht ist das Angebot an Fachberatung fiir gewaltbetroffene Frauen und Madchen in Berlin? N=42

5.7 Einschéatzungen der Befragten zu verschiedenen Themenfeldern der
Istanbul-Konvention

Die vorliegende Studie umfasste den Auftrag, die Versorgungssituation fir von hauslicher und
sexualisierter Gewalt betroffene Frauen* und Madchen* in Berlin unter Bertcksichtigung der
Istanbul-Konvention zu reflektieren. Die Artikel der Istanbul-Konvention enthalten umfassende
Verpflichtungen zur Pravention und zur Bekampfung von Gewalt gegen Frauen*, zum Schutz
der Opfer und zur Strafverfolgung der Tater*innen. Die Konvention erstreckt sich auf vier zent-
rale Bereiche:

* Préavention und Verhinderung von Gewalt,

* umfassenden Schutz und Unterstiitzung fiir Betroffene von Gewalt,
* schnelle und wirksame Strafverfolgung und

* Ubergreifende politische MaRnhahmen.

Die Zustandigkeiten fur die einzelnen MaflRhahmen zur Umsetzung der Vorgaben aus der Is-
tanbul-Konvention liegen bei unterschiedlichen Ressorts auf Landesebene.

Im Rahmen der Online-Befragung haben wir die Einrichtungen des Gewaltschutzsystems des-
halb um weitere Einschatzungen zu verschiedenen Bereichen, die von der Istanbul-Konven-
tion angesprochen werden, gebeten. Zunéchst sollten die Einrichtungen angeben, inwieweit
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sie verschiedenen Aussagen zum Themenfeld Pravention und zur Arbeit mit Gewaltausuben-
den zustimmen. In der Abbildung 38 zeigen die Ergebnisse, dass diesbezlglich die Einrich-
tungen des Gewaltschutzsystems grof3e Licken in Berlin sehen.

Insbesondere bei primarpadagogischen Angeboten fir Kinder und Jugendliche zu den The-
men geschlechtsspezifische/hausliche/sexualisierte Gewalt und bei der Anzahl verfigbarer
Beratungsplatze fur Gewaltausibende ist die Unzufriedenheit mit den vorhandenen Angebo-
ten grof3.

Abbildung 38: Praventionsangebote in Berlin: Einschéatzung aller Einrichtungen

Die Mehrzahl der Akteur*innen im Bereich der

informellen Bildung fiir junge Menschen in Berlin ist
fur hausliche und sexualisierte Gewalt sensibilisiert 2 3 14
und unterstitzt betroffene Kinder und Jugendliche

adaquat
Die Mehrzahl der Akteur*innen im Berliner

Bildungssystem (Schulen / Kitas) ist fiir hausliche
und sexualisierte Gewalt sensibilisiert und i 5 10
unterstltzt betroffene Kinder und Jugendliche

13 7 3
16 7 3
adaquat
Die Mehrzahl der Akteur*innen im Bereich der
informellen Bildung fir Erwachsene, der Kultur, im
Sport etc. in Berlin ist fur hdusliche und sexualisierte =~ 4 19 12 4 3
Gewalt sensibilisiert und unterstitzt betroffene
Frauen adaquat
10 2
20 7 2

Es gibt in Berlin eine ausreichende Anzahl
verfugbarer Beratungsplatze fur Tater*innen/ 1 7 22
Gewaltausubende

Es gibt in Berlin ausreichende primérpraventive

padagogische Angebote fiir Kinder und Jugendliche 6 7
zu den Themen geschlechtsspezifische

Gewalt/hausliche Gewalt/sexualisierte Gewalt
0 6 12 18 24 30 36 42

m 1 Trifftvollund ganzzu m2 3 =4 m5 Trifft (iberhaupt nicht zu = Kann ich nicht beurteilen i k.A.

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Uns interes-
siert auch lhre Einschatzung zum Themenfeld Pravention und Arbeit mit Gewaltaustuibenden. Bitte kreu-
zen Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen. N=42

Auch die Sensibilisierung verschiedener Akteur*innen aus dem Bildungssystem fir die The-
men geschlechtsspezifischer Gewalt wird als unzureichend betrachtet. Dies deckt sich mit ver-
schiedenen Aussagen aus den Fokusgruppen (vgl. u.a. Abschnitt 6.5 und 6.9), die darauf hin-
wiesen, dass der Praventionsarbeit nicht ausreichend Ressourcen zur Verfiigung gestellt wer-
den, diese aber unabdingbar ist, um geschlechtsspezifische Gewalt zielgerichtet zu verhindern
und zu bekampfen.
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Die Istanbul-Konvention stérkt nicht nur das Recht von gewaltbetroffenen Frauen* auf Schutz,
sondern unter anderem auch auf umfassende medizinische, rechtsmedizinische und psycho-
soziale Versorgung. Gerade bei sexualisierter Gewalt sind die medizinische Akutversorgung
und die Spurensicherung immens wichtig. Eine umfassende und zugangliche Versorgung un-
mittelbar nach der Tat kann weitere gesundheitlichen Folgen der Gewalt vorbeugen, einen
Zugang zu Beratung erméglichen und den Betroffenen durch die Dokumentation und Spuren-
sicherung Uberhaupt erst eine Chance er6ffnen, ihre Interessen und Unterstlitzungsbedarfe in
einem spateren straf- oder zivilrechtlichen Verfahren geltend zu machen. Umfassende Versor-
gungsangebote missen nach Artikel 25 Istanbul-Konvention fur alle Betroffenen leicht zugang-
lich, diskriminierungsfrei und in ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen, unabhéngig davon
ob eine Anzeigenbereitschaft vorliegt oder nicht. Die vertrauliche Spurensicherung ist seit
Mérz 2020 eine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen (8 27 Absatz 1 Satz 6 Sozialgesetz-
buch V). Der Verpflichtung durch § 132k SGB V, Vertrage mit den Krankenkassen uber die
Erbringung dieser Leistung zu schlieRen, sind bislang allerdings noch nicht alle Lander nach-
gekommen. Auch in Berlin wurde dies bislang noch nicht umgesetzt.

Im Rahmen der Online-Befragung wurden die Einrichtungen zu verschiedenen Aspekten der
medizinischen Erstversorgung von gewaltbetroffenen Frauen* und Madchen* befragt (vgl. Ab-
bildung 39). Die grofite Zustimmung erhielt die Aussage, dass gewaltbetroffene Frauen* in
Berlin rund um die Uhr (24/7) die Mdglichkeit haben, eine zeitnahe Spurensicherung im Zu-
sammenhang mit einer Anzeige in zumutbarer Erreichbarkeit vornehmen zu lassen, wenn-
gleich auch diese Aussage von keiner Einrichtung mit ,trifft voll und ganz zu“ beantwortet
wurde. Sofern keine Anzeige vorgenommen wird und eine anonyme Spurensicherung er-
wulnschtist, verringern sich nach Einschatzung der Einrichtungen des Gewaltschutzes die vor-
handenen Mdglichkeiten zusétzlich. So gaben 16 von 42 Einrichtungen (38 Prozent) an, es
treffe Gberhaupt nicht zu, dass gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* in Berlin 24/7 die M6g-
lichkeit haben, eine zeitnahe anonyme Spurensicherung in zumutbarer raumlicher Néhe vor-
nehmen zu lassen.

Sowohl im Hinblick auf eine zeithahe medizinische Erstversorgung rund um die Uhr in zumut-
barer raumlicher Nahe als auch hinsichtlich einer angemessenen Beratung und Weiterverwei-
sung auf weitergehende Unterstiitzungsangebote im Prozess der medizinischen Akutversor-
gung fielen die Bewertungen ebenfalls relativ kritisch aus. Am schlechtesten wurde die Situa-
tion hinsichtlich einer niedrigschwelligen Krisenversorgung fiir gewaltbetroffene Frauen* und
Méadchen* bewertet. Diese hielt keine der befragten Einrichtungen fur ausreichend. Fir eine
tiefergehende Analyse der medizinischen (Akut-)Versorgungssituation fur von hauslicher und
sexualisierter Gewalt betroffener Frauen* und Madchen* in Berlin wird auf Abschnitt 6.7 dieses
Berichtes verwiesen. Dort sind die zentralen Ergebnisse der Fokusgruppe dokumentiert, die
sich vertiefend mit diesem Thema beschatftigt hat.
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Abbildung 39: Medizinische Erstversorgung gewaltbetroffener Frauen* und Madchen* in Berlin:
Einschéatzung aller Einrichtungen

Gewaltbetroffene Frauen haben in Berlin 24/7 die
Mdoglichkeit, eine zeitnahe Spurensicherung im

Zusammenhang mit einer Anzeige in zumutbarer i © . “ = g
raumlicher Erreichbarkeit vornehmen zu lassen
16

Gewaltbetroffene Frauen/Madchen haben in Berlin
24/7 die Mdglichkeit, eine zeitnahe anonyme
Spurensicherung in zumutbarer raumlicher
Erreichbarkeit vornehmen zu lassen

Die Mehrheit der Akteur*innen im
Gesundheitssystem ist sensibilisiert und spricht 3 8 20 - 2
6
8

4 4 5 11 2

gewaltbetroffene Frauen/Madchen kompetent an

Gewaltbetroffene Frauen/Madchen erhalten in Berlin
24/7 eine zeitnahe medizinische Akutversorgung in 3 11 9 13
zumutbarer raumlicher Erreichbarkeit.

Gewaltbetroffene Frauen/Méadchen werden im
Prozess der medizinischen Akutversorgung
angemessen beraten und auf weitergehende
Unterstitzungsangebote hingewiesen.

In Berlin ist eine ausreichende niedrigschwellige
Krisenversorgung fiir gewaltbetroffene Frauenund = 3 15 S
Madchen 24/7 gewahrleistet
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Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Einschatzun-
gen zur medizinischen/psychotherapeutischen Versorgungssituation: Bitte kreuzen Sie an, wie sehr Sie
den folgenden Aussagen Uber die aktuelle Versorgungssituation fir gewaltbetroffene Frauen und Mad-
chen in Berlin zustimmen. N=42

Neben der medizinischen Erstversorgung ist eine moglichst schnelle psychosoziale Versor-
gung von gewaltbetroffenen Frauen* und Madchen* von hoher Relevanz, um das Erlebte zu
verarbeiten und den Eintritt einer psychischen Gesundheitsstérung oder deren Chronifizierung
nach Erleben einer Gewalttat zu verhindern. Im Rahmen der Online-Befragung wurden die
Einrichtungen des Gewaltschutzes darum gebeten, verschiedene Aussagen zur (trauma-)the-
rapeutischen Versorgungssituation flr von hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffenen
Frauen* und Madchen* zu bewerten (vgl. Abbildung 40).

In Berlin gibt es aktuell drei Traumaambulanzen, an die sich gewaltbetroffene Menschen rich-
ten kdnnen. Nur zehn der befragten Einrichtungen teilten jedoch die Einschatzung, dass die
Traumaambulanzen in Berlin gut auf die spezifischen Bedarfe von gewaltbetroffenen Frauen*
und Madchen* eingestellt sind. Die Ergebnisse zeigen im Vergleich dariiber hinaus, dass kein
Bereich so negativ bewertetet wurde wie die psychosoziale Versorgungssituation von gewalt-
betroffenen Frauen* und Madchen*. Es mangelt an allem: An einer guten Zusammenarbeit mit
(teil-)stationéren psychotherapeutischen Versorgungsangeboten, an der Gewahrleistung einer
Versorgung von gewaltbetroffenen Miittern gemeinsam mit ihren Kindern in stationaren thera-
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peutischen Einrichtungen, an einer angemessenen Unterstiitzung der aufwandigen trauma-
therapeutischen Arbeit mit komplex-traumatisierten Frauen* und vor allem an einer ausrei-
chenden Anzahl an ambulanten Psychotherapeut*innen und Traumatherapeut*innen, an die
zeitnah weitervermittelt werden kann. In Abschnitt 6.1 dieses Berichts finden sich weitere Er-
gebnisse und Erlauterungen zur psychosozialen Versorgungssituation von gewaltbetroffenen
Frauen* und Madchen* in Berlin, die in der Fokusgruppendiskussion zu diesem Themenfeld
gewonnen wurden.

Abbildung 40: Psychosoziale Versorgungssituation fuir gewaltbetroffene Frauen* und Madchen*
in Berlin: Einschatzung aller Einrichtungen

Die Traumaambulanzen in Berlin sind gut auf die
spezifischen Bedarfe von gewaltbetroffenen H 9 9 6 11 74

Frauen/Méadchen eingestellt

18
Die Versorgung von gewaltbetroffenen Muttern mit
ihren Kindern ist in stationéren therapeutischen 4 12 4
Einrichtungen gewébhrleistet
Die aufwéndige traumatherapeutische Arbeit mit
komplex traumatisierten Frauen/Madchen wird 1 5 13 5
Weiterbildung, 6ffentliche Anerkennung etc.)
Die Zulassungsdichte von ambulanten
Psychotherapeut*innen ist in Berlin ausreichend, um 2 38 1
die Bedarfe von gewaltbetroffenen Frauen und
2 38

Die Zusammenarbeit mit (teil-)stationaren
psychotherapeutischen Versorgungsangeboten ist in 5 9 _ 9 1
Berlin gut etabliert
2
angemessen unterstitzt (Vergutung, Supervision,
Madchen zu decken

1
In Berlin gibt es ausreichend
Traumatherapeut*innen, die auch auf sexualisierte 11
Gewalt gegen Frauen/Madchen spezialisiert sind, an
die zeitnah weitervermittelt werden kann
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Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Einschétzun-
gen zur medizinischen/psychotherapeutischen Versorgungssituation: Bitte kreuzen Sie an, wie sehr Sie
den folgenden Aussagen uber die aktuelle Versorgungssituation fir gewaltbetroffene Frauen und Mad-
chen in Berlin zustimmen. N=42

In Kapitel VI der Istanbul-Konvention sind eine Reihe an Vorschriften rund um die Themen
Schutz bei akuter Geféahrdung sowie Schutz vor unverhaltnismafiger Belastung im Strafver-
fahren gebindelt. Die aus den Artikeln 52 und 53 hervorgehende Verpflichtung, effektive
Schutzanordnungen sowie Kontakt- und Naherungsverbote zu gewdhrleisten, ist im deutschen
Recht in den Polizeigesetzen der Lander (fur Berlin in 8 29a des Allgemeinen Gesetzes zum
Schutz der offentlichen Sicherheit und Ordnung in Berlin, ASOG) sowie dem Gewaltschutzge-
setz des Bundes normiert. Im Rahmen der Online-Befragung wurde die Einschatzung der Ein-
richtungen des Gewaltschutzsystems zur tatsachlichen Anwendung der Schutzanordnungen
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sowie der Zusammenarbeit mit der Polizei abgefragt (vgl. Abbildung 41). Im Vergleich mit den
anderen abgefragten Bereichen erzielten die abgefragten Aussagen héhere Zustimmungs-
werte, was auf eine etwas hohere Zufriedenheit bei der Zusammenarbeit mit der Polizei und
mit den Amtsgerichten, die die Antrage auf Wegweisung nach dem Gewaltschutzgesetz bear-
beiten, hinweist. Dennoch lassen sich auch hier Hinweise auf Optimierungsbedarfe ablesen.
Die hochsten Zustimmungswerte erhielt die Aussage, dass die Weitervermittiung durch die
Polizei an das Unterstiitzungssystem fir gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* in der Regel
gut funktioniert sowie die Aussage, dass das Gewaltschutzgesetz von den Gerichten weitge-
hend unproblematisch umgesetzt wird. Die grof3ten Optimierungsbedarfe sahen die befragten
Einrichtungen des Gewaltschutzes hinsichtlich der polizeilichen Beweisaufnahme. lhren Ein-
schatzungen zufolge gibt es sowohl Optimierungsbedarfe hinsichtlich der Grindlichkeit der
Beweisaufnahme und Beweissicherung als auch hinsichtlich der Sensibilitdt beim Umgang mit
den Opfern.

Abbildung 41: Umsetzung von Schutzanordnungen sowie Zusammenarbeit mit der Polizei: Ein-
schatzung aller Einrichtungen

Die Weitervermittlung durch die Polizei an das
Unterstitzungssystem fir gewaltbetroffene Frauen 14 12 5 9 2
und Madchen funktioniert in der Regel gut in Berlin

weitgehend unproblematisch, Antrage der von uns 11 6

Die Umsetzung des Gewaltschutzgesetzes ist
7
beratenden Frauen werden oft positiv beschieden

Die Umsetzung polizeilicher Schutzmaf3nahmen in
Fallen hauslicher Gewalt funktioniert in der Regel gut H 4 17 7 7 5
(Risikomanagement, Wegweisung,
Gefahrderansprache)

Erfahrung in der Regel ausreichend griindlich, um 4 7 12
notwendige Beweismittel gut zu sichern

Die polizeiliche Beweisaufnahme ist nach unserer I
2 15 2

Die polizeiliche Beweisaufnahme ist nach unserer
Erfahrung in der Regel ausreichend sensibel, um die
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schitzen.
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Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Die Nutzerin-
nen lhrer Einrichtung haben vielfach auch mit anderen Institutionen zu tun. Bitte kreuzen Sie an, wie
sehr Sie den folgenden Aussagen uber die aktuelle Versorgungssituation in Berlin zustimmen. N=42

Die Umsetzung des Opferschutzes in Strafverfahren in Berlin sollte im Rahmen der Online-
Befragung ebenfalls bewertet werden (vgl. Abbildung 42). Es zeigte sich auch hier, dass aus
Sicht der Einrichtungen noch viel Optimierungsbedarf besteht. Nur sechs Einrichtungen
(14 Prozent) stimmten der Aussage zu, dass es weitgehend unkompliziert ist,
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Zeug*innenschutzrdume bei Gericht zu nutzen, damit Frauen* und Kinder den
Gewaltausiibenden nicht begegnen missen.

Die psychosoziale Prozessbegleitung, die die qualifizierte Betreuung, Informationsvermittiung
und Unterstutzung vor, wahrend und nach der Hauptverhandlung in einem Strafverfahren
umfasst, kann dazu beitragen, die individuelle Belastung der Opfer zu reduzieren. Sowohl
Kinder und Jugendliche als auch erwachsene Opfer koénnen bei Gewalt- oder
Sexualverbrechen einen Anspruch auf psychosoziale Prozessbegeitung haben. Hierflir muss
ein Antrag bei Gericht gestellt werden. Die befragten Einrichtungen des Gewaltschutzsystems
teilten mehrheitlich die Auffassung, dass die psychosoziale Prozessbegleitung in Berlin noch
nicht ausreichend gut etabliert und bekannt ist. Ein hoher Anteil von ihnen konnte jedoch keine
Angaben dazu machen, ob die Nachfrage nach psychosozialer Prozessbegleitung in Berlin
ausreichend gedeckt werden kann. Diejenigen Einrichtungen, die sich dazu auf3erten,
bewerteten dies mehrheitlich als eher nicht oder gar nicht zutreffend.

Abbildung 42: Opferschutz in Strafverfahren: Einschatzung aller Einrichtungen

Es ist weitgehend unkompliziert,
Zeug*innenschutzraume bei Gericht zu nutzen, 4
damit Frauen und Kinder nicht den
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Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Die Nutzerin-
nen lhrer Einrichtung haben vielfach auch mit anderen Institutionen zu tun. Bitte kreuzen Sie an, wie
sehr Sie den folgenden Aussagen Uber die aktuelle Versorgungssituation in Berlin zustimmen. N=42

Viele Einrichtungen konnten auch keine Bewertung vornehmen, wie herausfordernd es ist, bei
Gericht audiovisuelle Vernehmungen zu nutzen, um Frauen* und Kinder als Zeug*innen zu
schitzen. Diejenigen, die dies einschatzen konnten, sahen hohen Optimierungsbedarf. Im
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Rahmen der Fokusgruppe ,Umsetzung Gewaltschutzgesetz, Hochrisikomanagement und
Opferschutz in Strafverfahren — Kooperation mit Polizei und Justiz wurde dieses Thema
vertiefend aufgegriffen, die entsprechenden Ergebnisse werden in Abschnitt 6.6 berichtet.

Sehr deutlich sind die Ergebnisse zum Umgang mit aufenthaltsrechtlichen Regelungen in
Fallen von geschlechtsspezifischer Gewalt (siehe Artikel 59 Abs. 1 bis 3 IK). Im Februar 2023
endeten die von Deutschland eingelegten Vorbehalte gegen Artikel 59 Abs. 2 und 3**. Die
Mehrzahl der befragten Einrichtungen des Gewaltschutzsystems gab an, dass in Fallen von
geschlechtsspezifischer Gewalt nicht zeitnah Ausnahmen von Aufenthaltsregelungen
ermaoglicht werden. Diese Aussagen beziehen sich nicht ausschlief3lich auf die Zeit nach dem
Aufheben des Vorbehalts, dennoch weisen sie auf deutliche Probleme in diesem Themenfeld
hin.

Gewaltbetroffene Frauen* mit Kindern sind jenseits des Gewaltschutzes mit weiteren Heraus-
forderungen konfrontiert, da bei einer Trennung vom gewalttatigen Partner Regeln zum Um-
gang der Vater mit den Kindern gefunden werden mussen. Dies kann zu weiteren Gefahr-
dungsmomenten fir die Mitter fihren und belastet diese zusatzlich. Im Rahmen der Online-
Befragung wurden die Einrichtungen des Hilfesystems befragt, wie ihrer Meinung nach die
Jugendamter und die Familiengerichte in Berlin mit Fallen hauslicher Gewalt umgehen. Abbil-
dung 43 zeigt, dass die Mehrheit der befragten Einrichtungen nicht zustimmt, dass die Jugend-
amter angemessen mit Fallen hauslicher Gewalt umgehen, wenn es beispielsweise um Um-
gangsregelungen geht oder darum, ausreichend Kapazitaten fir einen begleiteten Umgang
zur Verfuigung zu stellen. Besonders kritisch wurden die familiengerichtlichen Entscheidungen
in Umgangs- und Sorgerechtsverfahren bewertet. Nur eine Einrichtung stimmte der Aussage
zu, dass in diesen Verfahren dem Sachverhalt der hauslichen Gewalt bzw. dem Schutz der
Opfer in Berlin angemessen Rechnung getragen wird. Auch dieses Thema wurde in einer Fo-
kusgruppendiskussion vertieft. Deren Ergebnisse sind in Abschnitt 6.4.2 und 6.4.3 dargestellt.

34 Artikel 59 Abs. 2 IK verpflichtet zur Aussetzung von Ausweisungsverfahren, um Betroffenen von Gewalt gegen
Frauen mit abgeleitetem Aufenthaltsrecht die Méglichkeit zu geben, einen eigenstandigen Aufenthaltstitel zu bean-
tragen. Artikel 59 Abs. 3 IK regelt, dass Betroffene von geschlechtsspezifischer Gewalt einen verlangerbaren Auf-
enthaltstitel erhalten sollen, wenn ihr Aufenthalt aufgrund ihrer persénlichen Lage oder zur Mitwirkung in einem
Ermittlungs- oder Strafverfahren erforderlich ist.
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Abbildung 43: Umgang Jugendamter und Familiengerichte mit Fallen h&auslicher Gewalt: Ein-
schéatzung aller Einrichtungen

Die Jugendamter gehen angemessen mit Fallen 5 o 19 7 5
hauslicher Gewalt um (z.B. bei Umgangsregelungen)
Die Jugendamter stellen bei Bedarf ausreichend 1 5 16 9 5
Kapazitaten fur begleiteten Umgang

Bei familiengerichtlichen Entscheidungen in
Umgangs- und Sorgerechtsverfahren wird hauslicher

Gewalt/dem Schutz der Opfer in Berlin angemessen i3 = 2 7

Rechnung getragen
0 6 12 18 24 30 36 42
m1 Trifft vollund ganzzu m2 3 =4 m5 Trifft Gberhaupt nicht zu = Kann ich nicht beurteilen Ek.A.

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Die Nutzerin-
nen lhrer Einrichtung haben vielfach auch mit anderen Institutionen zu tun. Bitte kreuzen Sie an, wie
sehr Sie den folgenden Aussagen Uber die aktuelle Versorgungssituation in Berlin zustimmen. N=42

5.8 Zufriedenheit der Befragten mit Netzwerkstrukturen und Kooperati-
onspartner*innen

Um gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* bedarfsgerecht unterstitzen zu kénnen, sind
funktionierende Netzwerkstrukturen notwendig. Anhand der bislang dargestellten Online-Er-
gebnisse wurde ersichtlich, dass die Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfe von gewaltbe-
troffenen Frauen* und Madchen* breit gefachert sind und hierfir Kooperation und Zusammen-
arbeit mit weiteren Akteurinnen und Akteuren notwendig sind.

Im Rahmen der Online-Befragung wurde deshalb zunéachst abgefragt, wie zufrieden die Ein-
richtungen des Hilfesystems mit der Zusammenarbeit mit spezifischen Einrichtungen der Ber-
liner Bezirke sind, die bei einer Weiterverweisung oder bei der Fallbearbeitung eine wichtige
Rolle spielen kdnnen (vgl. Abbildung 44). Die Mehrzahl der befragten Einrichtungen zeigte
sich zufrieden mit der Zusammenarbeit mit den bezirklichen Gleichstellungsbeauftragten. Re-
lativ positiv wurde auch die Kooperation mit den bezirklichen Netzwerken zur Bekampfung
hauslicher Gewalt bzw. zur Umsetzung der Istanbul-Konvention bewertet, wenngleich 16 Ein-
richtungen (38 Prozent) diesbeztiglich keine Angaben machten.

Bei allen anderen abgefragten Einrichtungen der Berliner Bezirke Gberwogen die kritischen
Stimmen. Zu den Griinden hierfur wird auf Kapitel 6 verwiesen, das die Ergebnisse der vertie-
fenden Fokusgruppen aufbereitet und jeweils darlegt, weshalb die Zusammenarbeit mit ein-
zelnen Behodrden und Regelinstitutionen als herausfordernd beschrieben wurde. Besonders
haufig konnten keine Angaben gemacht werden hinsichtlich der bezirklichen Netzwerke Friihe
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Hilfen sowie der Teilhabefachdienste der Bezirke. Mit den bezirklichen Netzwerken Friihe Hil-
fen scheint mehr als die Hélfte der befragten Einrichtungen des Gewaltschutzes keine engere
Zusammenarbeit zu pflegen, obwohl die Frihen Hilfen relevante Einrichtungen und Fachkrafte
koordinieren sollen, um einen frihzeitigen Zugang zum Hilfesystem sicherzustellen und hier-
mit bei Bedarf eine Lotsenfunktion in das Gewaltschutzsystem einnehmen kdnnten. Die relativ
hohe Anzahl an Einrichtungen, die keine Aussage zur Zufriedenheit mit den Teilhabefach-
diensten machen konnte, spiegelt méglicherweise den Umstand wider, dass die meisten Ein-
richtungen des Gewaltschutzes nicht adaquat auf die Zielgruppe von Frauen* und Kindern mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen ausgerichtet sind (vgl. Abschnitt 6.3) und somit bis-
lang nur in wenigen Fallen engere Kontakte zu den Teilhabefachdiensten bestehen. Ein wei-
terer Grund dafur kénnte auch darin liegen, dass es die Teilhabefachdienste erst seit Anfang
2020 gibt.

Abbildung 44: Zufriedenheit mit Zusammenarbeit mit den Berliner Bezirken: Einschéatzung aller
Einrichtungen

Bezirkliche Gleichstellungsbeauftragte 16 120 10 2
o Nuzues au Sedi S ORI 10 N
Sozialpsychiatrische Dienste der Bezirke 6 12 9 6 2
Fachstellen Soziale Wohnhilfen der Bezirke 3 12 7 “ 9 3
Bezirkliche Netzwerke Friihe Hilfen 5 8 1E 23 4
Jobcenter B2 13 15 403

Bezirkliche Jugendamter |2 14 14 “ ot
Bezirkliche Sozialamter (Sozialhilfe) 18 8 6 4
Teilhabefachdienste der Bezirke 9 5 19 4

0 6 12 18 24 30 36 42

B 1 sehr zufrieden 2 3 4 W5 sehr unzufrieden Kann ich nicht beurteilen k.A.

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Wie zufrieden
sind Sie insgesamt mit der Zusammenarbeit mit folgenden Einrichtungen der Berliner Bezirke (bei Wei-
terverweisungen oder ggf. gemeinsamer Fallbearbeitung)? N=42

Neben staatlichen Einrichtungen und Behdrden, die im Sinne von Art. 20 IK Hilfen fiir gewalt-
betroffene Frauen* und Madchen* zur Verfiigung stellen kdnnen, gibt es weitere Einrichtungen
und Organisationen, die fur eine bedarfsgerechte Unterstiitzung wichtige Partner sein kbnnen.
In Abbildung 45 wird ersichtlich, dass die Zufriedenheit mit der Kooperation mit (anderen) spe-
zialisierten Fachberatungsstellen und Schutzeinrichtungen mehrheitlich vorhanden ist. Auch
die Kooperation mit der Gewaltschutzambulanz der Charité und den Beratungsstellen der Op-
ferhilfe wird von vielen Befragten positiv bewertet.
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Abbildung 45: Zufriedenheit mit Zusammenarbeit mit weiteren Einrichtungen in Berlin: Einschét-
zung aller Einrichtungen
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Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Wie zufrieden
sind Sie insgesamt mit der Zusammenarbeit mit weiteren Einrichtungen in Berlin (bei Weiterverweisun-
gen oder ggf. gemeinsamer Fallbearbeitung)? N=42

Zur Zusammenarbeit mit der psychosozialen Prozessbegleitung und mit Beratungsstellen fir
Gewaltausiibende konnten viele Einrichtungen keine Bewertung abgeben. Auch die Zusam-
menarbeit mit der freien Wohnungsnotfallhilfe sowie den Diensten und Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe und der Suchthilfe scheint nicht sehr ausgepragt zu sein, da auch hier haufig
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keine Angaben zur Zusammenarbeit gemacht wurden. Am kritischsten wurde die Zusammen-
arbeit mit Gemeinschaftsunterkiinften fur Gefluchtete, dem Gesundheitswesen allgemein so-
wie den Anbietern von begleitetem Umgang bewertet.

5.9 Zentrale Handlungsempfehlungen aus dem Gewaltschutzsystem

Am Ende der Online-Befragung wurden die Einrichtungen gebeten, ihre zentralen Handlungs-
empfehlungen flr eine Verbesserung der Versorgungssituation von gewaltbetroffenen
Frauen* und Madchen* in Berlin mitzuteilen. Fiinf offene Textfelder boten die Méoglichkeit, zent-
rale Forderungen zu formulieren und durch die Reihenfolge eine Priorisierung vorzunehmen.
Die so entstandene Sammlung von Forderungen wurde einer qualitativen Inhaltsanalyse un-
terzogen. Dabei wurden die genannten Themen kategorisiert zusammengefasst, so dass die
am haufigsten genannten Themen sichtbar werden. Dabei wurden die Nennungen in allen fanf
Priorisierungsstufen zusammengefasst. Neben den elf zentralen Handlungsempfehlungen in
Abbildung 46 wurde besonders haufig genannt, dass die Spezialisierung des Gewalt-
schutzsystems flr Zielgruppen mit besonderen Bedarfen ausgebaut und deren Versorgung
verbessert werden sollte. Die Forderungen der Einrichtungen differenzierten dabei zwischen
verschiedenen Zielgruppen, die unterschiedlich haufig genannt wurden. Die Verteilung ist Ab-
bildung 47 zu entnehmen.

Die deutlichste Forderung ist die nach mehr Platzen in allen Typen von Schutzunterkiinften
des Gewaltschutzsystems. Diese Forderung hat mit Abstand die hdchste Priorisierung und
kann damit als wichtigste Handlungsempfehlung gelten. Ebenso haufig wurden Fortbildungen
fir das Fachpersonal aller Berufsgruppen, die mit der Pravention, dem Schutz und der Straf-
verfolgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt befasst sind, gefordert. Das Fachpersonal
durch Fortbildungen fir den Gewaltschutz zu sensibilisieren und ihre Handlungssicherheit zu
erhohen, wurde aber haufiger nachrangigeren Priorisierungen zugeordnet. Handlungsempfeh-
lungen hinsichtlich der Ressourcenausstattung des Gewaltschutzsystems wurden haufiger
hoch priorisiert, so auch die Forderung nach mehr Mitteln fiir das Personal und die Einrichtun-
gen des Gewaltschutzsystems in Berlin oder der Ausbau des Angebots an Projekten zur Ge-
waltpravention. Weitere wichtige Themen der Handlungsempfehlungen sind die Verbesserung
des Zugangs zum Wohnungsmarkt und der Prozesse und Entscheidungen zum Schutz des
Kindeswohls und des Opferschutzes an den Familiengerichten.
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Abbildung 46: Zentrale Handlungsempfehlungen aus dem Gewaltschutzsystem
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Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Zum Ab-
schluss der Befragung méchten wir Sie bitten, uns Ihre zentralen Handlungsempfehlungen fiur eine Ver-
besserung der Versorgungssituation von gewaltbetroffenen Frauen und Madchen in Berlin mitzuteilen.
Die folgenden Textfelder bietet Ihnen die Mdglichkeit, bis zu fiinf zentrale Forderungen zu formulieren.
Mit der Reihenfolge kénnen Sie eine Priorisierung vornehmen. N=42
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Des Weiteren forderten die Einrichtungen mehr Sprachmittlung und Angebote in Mutterspra-
chen sowie die Erhéhung des Angebots an Therapieplatzen in Berlin und einen erleichterten
Zugang zu freien Platzen. Weitere Handlungsempfehlungen zielen auf kiirzere Bearbeitungs-
zeiten in den Berliner Behdérden und Amtern, die konsequente Beachtung des Gewaltschutzes
in Entscheidungen zum Aufenthaltsrecht und die flachendeckende bezirkliche Versorgung mit
Fachberatungsstellen (siehe dazu auch die Abschnitte 6.1, 6.4, 6.8 und 6.9).

Abbildung 47: Zentrale Handlungsempfehlungen aus dem Gewaltschutzsystem: Spezialisierung
fur besondere Zielgruppen

Spezialisierung ausbauen, Versorgung verbessern: 4 5 l
Frauen mit Behinderungen / Beeintrachtigungen

Frauen mit psychischen Erkrankungen,

Spezialisierung ausbauen, Versorgung verbessern: -
3 2 2
Suchtproblematik, akute psychische Krisen

Spezialisierung ausbauen, Versorgung verbessern: 3 1
Minderjahrige, Madchen, Séhne, Jugendliche

Spezialisierung ausbauen, Versorgung verbessern: 2
Migrantinnen, Frauen mit Fluchterfahrung

Spezialisierung ausbauen, Versorgung verbessern: 1
Trans*, Inter* nicht-binar, Queer, LBTIQ*
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W Haufigkeit Prio 1 m Haufigkeit Prio 2 = Haufigkeit Prio 3 = Haufigkeit Prio 4 m Haufigkeit Prio 5

Quelle: Online-Befragung Einrichtungen Kern-Hilfesystem Gewaltschutz. Fragestellung: Zum Ab-
schluss der Befragung mochten wir Sie bitten, uns Ihre zentralen Handlungsempfehlungen fir eine Ver-
besserung der Versorgungssituation von gewalt-betroffenen Frauen und Madchen in Berlin mitzuteilen.
Die folgenden Textfelder bieten Ihnen die Méglichkeit, bis zu funf zentrale Forderungen zu formulieren.
Mit der Reihenfolge kdnnen Sie eine Priorisierung vornehmen. N=42

Die Eignung des Gewaltschutzsystems fur Zielgruppen mit besonderen Bedarfen zu verbes-
sern, ist eine der zentralen Handlungsempfehlungen, die von den Einrichtungen formuliert
wurden. Am haufigsten wurde dabei auf die Notwendigkeit von speziellen Angeboten fur Ge-
waltbetroffene mit Behinderungen bzw. Beeintrachtigungen hingewiesen. Auf3erdem wurde
mehrfach hoch priorisiert, die Versorgung fur Frauen* mit psychischen Erkrankungen, Sucht-
problematiken und akuten psychischen Krisen zu verbessern. Mehrfach wurde auch der Aus-
bau von Angeboten fir Madchen* und junge Frauen* sowie fiir jugendliche S6hne von Frauen*
im Gewaltschutzsystem genannt. Nur vereinzelt haben die Einrichtungen in ihren Handlungs-
empfehlungen hinsichtlich Spezialisierung fur besondere Zielgruppen auf Versorgungsliicken
fur Migrantinnen, Frauen* mit Fluchterfahrungen oder LBTIQ*-Personen hingewiesen.
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6 Vertiefende Ergebnisse zu Themenschwerpunkten aus
Expertinnen-Interviews und Fokusgruppendiskussionen

Im Folgenden werden vertiefende Ergebnisse zu den Themenschwerpunkten vorgestellt, die
im Rahmen von neun Fokusgruppen (vgl. Abbildung 48) ausfihrlich diskutiert wurden.

Abbildung 48: Themen der Fokusgruppen

Kinderim Gewaltschutzsystem fir Frauen
Dimensionen des Unterstitzungsbedarfs

Versorgungssituation fir Madchenund junge
Frauen

Versorgungssituation fir Frauen und Madchen
mit Behinderungen und Beeintrachtigungen

Versorgungssituation fiir Frauen mit akuten
starken psychischen Belastungen/ mit
psychischen Erkrankungen

Versorgungssituation fur Frauen mit
problematischem Suchtmittelkonsum /
Suchterkrankung

Bezirkliche Netzwerke und Strukturen zur
Bekadmpfung hduslicher und sexualisierter
Gewalt gegen Frauen und Madchen

Medizinische Akutversorgung und (anonyme)
Spurensicherung

Wohnen nach der Krisenintervention /
Begleitung bei der Wohnungssuche und
nachgehende Unterstiitzung bei der
Reintegration / Kooperationen bei
Wohnungslosigkeit und Gewalt

Umsetzung Gewaltschutzgesetz,
Hochrisikomanagement und Opferschutzin
Strafverfahren - Kooperation mit Polizei und
Justiz

Quelle: Eigene Darstellung

Neben der Darstellung der Diskussionsbeitrage, der herausgearbeiteten Handlungsbedarfe
und Handlungsempfehlungen aus den Fokusgruppen wurden die folgenden Abschnitte um
weitere Informationen aus den Expertinnen-Interviews und um Ergebnisse der Dokumen-

tenanalysen erganzt.

In allen Unterabschnitten sind die mit den beteiligten Expertinnen und Experten und Vertrete-
rinnen der Betroffenen erarbeiteten Handlungsempfehlungen in Késten dargestellt, um sie

besser sichtbar zu machen.
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6.1 Versorgungssituation bei akuten psychischen Belastungen bzw. bei
psychischen Erkrankungen

Im Bereich der Versorgung gewaltbetroffener Frauen* mit besonderen psychischen Belastun-
gen und Erkrankungen sind seit der Versorgungsstudie 2015 einige Entwicklungen zur Ver-
besserung der traumatherapeutischen Versorgung gewaltbetroffener Frauen* und Madchen*
in Berlin in Gang gekommen. Dabei sind verschiedene Bedarfslagen der Frauen* je nach
Schwere der psychischen Belastung und dem Zeitpunkt der Intervention durch den Kontakt
zum Gewaltschutz-System zu unterscheiden. Zunachst werden die Ergebnisse der Fokus-
gruppe zur Versorgung komplex traumatisierter Frauen* zusammengefasst. Anschlieend
werden die Ergebnisse zur schnellen traumatherapeutischen Intervention nach Gewalterfah-
rungen dargestellt.

6.1.1 Versorgung komplex traumatisierter Frauen*

Fur die Behandlung komplex traumatisierter Frauen* hat die Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche
Folgen von Gewalt* des Netzwerks Frauengesundheit Berlin 2017 in Zusammenarbeit mit den
Leitungen der psychiatrischen Kliniken Alexianer St. Joseph Weilensee und Vivantes Neu-
kolln ein integratives Konzept zur gezielten Behandlung und Versorgung von Frauen* erarbei-
tet, die ,anhaltend, mehrfach oder wiederholt Gewalt erlebt haben und unter komplexen
Traumafolgen leiden® (vgl. Netzwerk Frauengesundheit Berlin u.a. 2017: 3). Dabei wird davon
ausgegangen, dass rund 60.000 Berlinerinnen von einem ,komplexen Muster schwerer kor-
perlicher, sexualisierter und psychischer Gewalt* betroffen sind (ebd.: 6). Nach dem Konzept
sollten in zunachst zwei bis drei Kliniken stationdre und teilstationare integrierte Behandlungs-
angebote zur Trauma-Verarbeitung — also zur Stabilisierung, gegebenenfalls Bewaltigung und
Integration der Traumata — fur diese Frauen* eingerichtet werden. Dabei geht es zunachst um
die Einrichtung von je zehn stationaren und flnf teilstationaren Platzen in drei Kliniken. Fir die
Mitter unter ihnen soll zudem angeboten werden, parallel und interdisziplinar auch die Kinder
,bei der Bewaltigung bestehender Belastungen und Beschwerden, die im Kontext der mit- oder
selbsterlebten Gewalt sowie der familiaren bzw. mutterlichen Situation stehen, zu unterstiitzen
und dadurch kurz-, mittel- und langfristige Risiken fir ihre Gesundheit und Entwicklung zu
reduzieren® (Netzwerk Frauengesundheit Berlin u.a. 2018: 4).

Bestandteil dieses Konzepts ist eine landesweite Vernetzung der Angebote, die fiir eine solche
integrative Versorgung notwendig sind. Dafir wird seit 2018 die Fachstelle Traumanetz Berlin
beim S.I.G.N.A.L. e.V. von der fir Gesundheit zustdndigen Senatsverwaltung gefdrdert. Sie
setzt sich unter anderem fir die Umsetzung des Konzepts zur verbesserten traumatherapeu-
tischen Behandlung komplex traumatisierter Frauen* und zur Mitversorgung ihrer Kinder in
aktuell drei Berliner Kliniken ein und hat dazu erste Versorgungspfade, Qualitatskriterien und
Informationsblatter zu den Aufgabenfeldern® entwickelt und tragt den konzeptionellen Ansatz
in Fachnetzwerke.

35 Vgl. https://traumanetz.signal-intervention.de/stellungnahmen-informationsblaetter-versorgungspfade-quali-
taetskriterien.

Versorgungssituation Berlin 2023 96


https://traumanetz.signal-intervention.de/stellungnahmen-informationsblaetter-versorgungspfade-qualitaetskriterien
https://traumanetz.signal-intervention.de/stellungnahmen-informationsblaetter-versorgungspfade-qualitaetskriterien

a

In den letzten Jahren ist es auf Basis dieses Konzepts gelungen, in den drei kooperierenden
Krankenhausern Vivantes Neukolln, Alexianer St. Josef in Berlin-WeiRensee und Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhdhe in Spandau eine an den Qualitatskriterien des Traumanetzes
orientierte sichere Aufnahme von gewaltbetroffenen Frauen* in (teil-)stationare traumathera-
peutische Behandlung in den Psychiatrischen Kliniken zu erméglichen. Bisher ist dies aller-
dings nur mit sehr wenigen Platzen moglich. Im St. Josef-Krankenhaus wird in Kiirze ein neuer
Tagesklinik-Komplex erdffnet, in dem dann statt bisher drei kiinftig zehn Platze fir Frauen* mit
Posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS) und Kindern vorhanden sein werden, die M6g-
lichkeiten der Kinderbetreuung werden aktuell mit einem Kooperationspartner verhandelt.

Trauma-Aufarbeitung und konfrontative Therapien anzubieten hange aber, so die Expertinnen
und Experten in der Fokusgruppe, sehr von der Personalsituation in den Kliniken ab. Eine
angemessene Mitversorgung der Kinder wird aktuell noch als grof3e Herausforderung fir die-
sen Ansatz gesehen. Hier ist weitere Entwicklungsarbeit nétig. Die Fachstelle Traumanetz hat
dazu in der Klinik Havelh6he einen Fachaustausch organisiert, an dem relevante Trager der
Kinder- und Jugendhilfe, das Jugendamt und andere institutionelle Verantwortliche zur Ver-
sorgung der Kinder beteiligt waren.

Im Jahr 2018 wurden im St. Hedwig-Krankenhaus Tagesklinikplatze mit Behandlungsschwer-
punkt expositionsbasierte Traumatherapie eingerichtet, die personellen Kapazitat dafir erwei-
tert und neue Raume eingerichtet. Hier kbnnen auch komplex traumatisierte Frauen* behan-
delt werden, allerdings unterliegt dieses Angebot noch nicht den Qualitatsstandards des integ-
rativen Konzepts, das der besonderen Gewaltgefahrdung der Frauen* auf spezifische Weise
gerecht wird. Gleiches gilt fur die Eltern-Kind-Station der Klinik fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Benjamin-Franklin-Krankenhaus. Hier kbnnen acht Mutter oder Vater (auch) mit
Traumafolgestérungen behandelt werden, sie konnen Kinder bis zum Alter von 18 Monaten
mitbringen.3® Das Angebot ermdglicht auch die Behandlung traumatisierter Frauen*, legt aber
keinen Fokus auf die frauenspezifische Umsetzung der WHO-Leitlinien (WHO 2013). Die Ta-
gesklinik Pankow bietet ein stabilisierendes Angebot.

» Die wenigen stationaren traumatherapeutischen Behandlungsplatze fir komplex traumati-
sierte Frauen* reichen nicht aus. Es braucht in Berlin zusatzliche Platze zur stationaren Be-
handlung dieser Frauen*. Diese mussen den Schutz der Frauen* priorisieren und sollten dem
vom Netzwerk Frauengesundheit ausgearbeiteten integrativen Konzept zur gezielten Behand-
lung und Versorgung von Frauen* mit komplexen Traumafolgestérungen entsprechen. Und
sie sollten die dort konzipierten Méglichkeiten der sozialpsychologischen und therapeutischen
Mitversorgung von Kindern umfassen.

Die Leistungen, die fir die Kinder angeboten werden, werden seit kurzem vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen finanziell vergitet, so dass der Anreiz fir die Kliniken grof3er ge-
worden ist, in diese Leistungen zu investieren.

36 Vgl. https://psychiatrie.charite.de/behandlungsangebot/eltern_kind_einheit/
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Die Fachberatungsstelle bei sexualisierter Gewalt bei LARA e.V. hatte zwischen 2018 und
2020 mit Férderung durch Aktion Mensch ein Versorgungsangebot zur Beratung und Beglei-
tung komplex traumatisierter und DIS-Personen®” umgesetzt. Es umfasste Beratung, Beglei-
tung, Hilfen zur Selbsthilfe sowie Unterstitzung bei Antragstellungen, beispielsweise beim
EHS-Fonds.® Nach Ende der Férderung durch die Stiftung konnte das Angebot nicht fortge-
setzt werden. Die Fachberatungsstelle hat nach Ende der Forderung fir die spezifische Be-
treuung dieser Frauen* aber im Regelbetrieb zu wenig Kapazitaten fur die arbeitsintensive
Begleitung. Eine Forderung aus Mitteln des Senats gibt es dafir bisher nicht.

In der Fokusgruppe wurde kritisiert, dass die Zahl der Behandlungsplatze fir komplex trauma-
tisierte Frauen nicht ausreiche und es dringend erganzend ein Angebot zur stabilisierenden
Beratung und Begleitung fir diejenigen Frauen brauche, die weder in einer der drei Kliniken,
die nach dem oben skizzierten Fachkonzept arbeiten, noch bei einer ambulanten Traumathe-
rapie Unterstitzung finden. Die Versorgungssituation fur diese Frauen sei ,katastrophal®.

» Es braucht ein Angebot zur intensiven und fachlich spezialisierten Beratung und Begleitung
komplex traumatisierter und DIS-Personen in Berlin auf3erhalb von Kliniken bzw. vor und nach
einem traumatherapeutischen Klinikaufenthalt. Es sollte zum einen der Verbesserung der Le-
bensqualitat von Frauen* dienen, die durch extreme sexualisierte bzw. physische Gewalt kom-
plex traumatisiert und von psychischer Behinderung bedroht oder betroffen sind. lhnen soll mit
einem solchen Angebot ein selbstbestimmtes, gewaltfreies Leben und Teilhabe an der Gesell-
schaft ermdglicht werden. Betroffene, die sich noch im Taterkontakt befinden, kénnen so er-
mutigt werden, sich Hilfe zu holen, aus dem Tatumfeld auszusteigen und sich vor weiterer
Gewalt zu schitzen.

» Andererseits sollte durch Fortbildung das Wissen und die Vernetzung von Professionellen
unterschiedlicher relevanter Berufsgruppen zu Traumafolgen und traumasensibler Beratung
verbessert und dadurch auch die Versorgung der Betroffenen insgesamt verbessert werden.

» Beide Aufgaben sollten zusammen an eine spezialisierte Fachberatungsstelle mit prakti-
scher Erfahrung in traumasensibler Beratung angebunden werden. Nach Einschétzung der
Expertinnen werden fiir diese Aufgaben insgesamt zwei VZA fiir Psychologinnen oder Sozial-
padagoginnen mit Traumafachausbildung benétigt.

Uber die Zusammenarbeit im Traumanetz Berlin bei S..G.N.A.L. e.V. wurde eine Liste von
niedergelassenen Traumatherapeut*innen sowie eine Liste von Heilpraktiker*innen fur Psy-
chotherapie erstellt, die sich speziell mit hauslicher Gewalt und Traumata auskennen.® Damit
soll der Zugang gewaltbetroffener Frauen* zu ambulanten traumatherapeutischen Angeboten
erleichtert werden. Allerdings seien, so die Expertinnen und Experten in der Fokusgruppe,

37 Das Angebot galt Personen, deren folgenschwere Traumatisierung so friih und langanhaltend stattgefunden hat,
dass sich ihre Personlichkeit in mindestens zwei alternierende Identitaten aufgespalten hat (Ego — State Diagnose,
DIS - dissoziative Identitatsstorung oder komplexe posttraumatische Stérung).

38 Das Erganzende Hilfesystem (EHS) mit dem Fonds Sexueller Missbrauch hilft, wenn andere Leistungstrager
nicht (mehr) helfen (vgl. https://www.fonds-missbrauch.de/ ).

39 Vgl. https://traumanetz.signal-intervention.de/therapeutensuche und  https://traumanetz.signal-interven-
tion.de/heilpraktikerinnen
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trotz der damit neu geschaffenen Transparenz der Angebote die Chancen sehr gering, gewalt-
betroffene Frauen* bei diesen ambulanten Therapiemdéglichkeiten unterzubringen. Die Kapa-
zitaten seien einfach nicht ausreichend fir den hohen Bedarf. Es gabe zu wenig Mdglichkeiten,
diese Frauen* sowohl in akuten Krisensituationen als auch langfristig in passenden Therapien
unterzubringen. Ein grof3er Teil der niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten wirde nicht mit Frauen* arbeiten wollen, die von sexualisierter Gewalt betroffen und mehr-
fach traumatisiert sind, weil diese Arbeit ,zu heftig, zu hart ist“. Es fehle zudem an Therapeu-
tinnen, die muttersprachlich in anderen Sprachen arbeiten kénnen. Fir Frauen*, die Leistun-
gen nach den Asylbewerberleistungsgesetz erhalten, gebe es gar nicht erst einen Anspruch
auf Therapie. Zudem wirden Frauen*, fir die ein ambulanter Therapietermin beschafft werden
konnte, von den niedergelassene Traumatherapeutinnen und -therapeuten auch zurtick an die
Fachberatungsstelle verwiesen mit dem Hinweis, sie hatten nicht genug Kapazitaten fur die
aufwandige Klientel. Dies sei genau das Gegenteil dessen, wie die Prozesse eigentlich laufen
sollten. Die Terminservicestelle der Kassenarztlichen Vereinigung helfe bei der Organisation
von Terminen flr Traumatherapie nach den Erfahrungen der Gewaltschutzeinrichtungen gar
nicht weiter.

Das Grundproblem der psychotherapeutischen Versorgung sei der bundesweit geltende Ver-
sorgungsschlissel, mit dem der Versorgungsstand des Jahres 2000 der privaten Krankenkas-
sen als Maf3stab fir die flachendeckende Versorgung durch die Gesetzliche Krankenversiche-
rung bis heute angelegt werde. Hinzu kommt, dass in Berlin Therapeutinnen und Therapeuten
mit Kassenzulassung lange ihren Sitz zwischen den Bezirken wechseln konnten, so dass in
Innenstadtlagen eher eine ,Uberversorgung® nach dem Schliissel des Jahres 2000 entstand
und in den Randbezirken die Unterversorgung noch verstarkt wurde. Zum Ausgleich dieses
Problems missen im Moment Therapeutinnen und Therapeuten mit der Ubernahme eines
Kassensitzes aus einem uber- in einen unterversorgten Bezirk wechseln. Aktuell gehen zudem
auch Kassensitze verloren, wenn Therapeutinnen und Therapeuten ihre Sitze nicht ausschrei-
ben, wenn sie ihre Arbeit beenden. Hierzu wurde vorgeschlagen, tber regionale Bedarfspla-
nungen wenigstens etwas Abhilfe zu schaffen. Wenn sichtbar sei, dass spezielle Traumathe-
rapie massiv fehle, dann kdnnten Kassensitze fir entsprechend qualifizierte Psychothera-
peut*innen Uber Sonderbedarfe von der Kassenarztlichen Vereinigung ausgeschrieben bzw.
auf Antrag bewilligt werden.

» Es braucht in Berlin zuséatzliche Zulassungen durch die Kassenarztliche Vereinigung fir
entsprechend qualifizierte Traumatherapeutinnen, die mit von hauslicher bzw. sexualisierter
Gewalt betroffenen Frauen* und Madchen* arbeiten kénnen. Hierzu sollten die Mdglichkeiten
der Zulassung Uber Sonderbedarfe genutzt werden.

Fur komplex traumatisierte Frauen* braucht es nach Aussagen der Expertinnen und Experten
neben Behandlung und Beratung auch Unterbringungsmaglichkeiten in Krisensituationen jen-
seits der vorhandenen Frauenh&auser und Schutzwohnungen. Die regulédren Schutzeinrichtun-
gen des Gewaltschutzsystems — die Frauen* zwar bei hauslicher, aber nicht bei sexualisierter
Gewalt aul3erhalb der Familie aufnehmen — kénnten die Herausforderungen, die sich aus die-
sen Krankheitshildern ergeben, in ihrer Gblichen Ausstattung und ohne traumatherapeutische
Expertinnen in den Einrichtungen nicht auffangen. Es brauche eine auf Gewaltschutz und
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Traumata spezialisierte Einrichtung fur diese Frauen*, die moglicherweise aus den Ressour-
cen der Eingliederungshilfe und des Gewaltschutzes kombiniert zu finanzieren ware. Dazu
hatte LARA e.V. sowohl mit der fir Gesundheit zustdndigen Senatsverwaltung als auch mit
der fur Frauen und Gleichstellung zustandigen Senatsverwaltung verhandelt, die jedoch beide
die Zustandigkeit jeweils beim anderen Bereich sahen.

In der Fokusgruppe wurde exemplarisch auf das Projekt ,Frauenobdach PLUS* des Komm-
Rum e.V. in Schéneberg verwiesen. Hier konnen auf Basis der Hilfe zur Uberwindung beson-
derer sozialer Schwierigkeiten nach 8 67 ff. SGB Xll wohnungslose Frauen* mit einem beson-
deren personlichen Hilfebedarf — beispielsweise in psychischen Notlagen und Personlich-
keitskrisen sowie mit Abhangigkeitsproblematiken — auch fir eine langere Zeit wohnen und
erhalten Beratung, individuelle Betreuung und tagesstrukturierende Angebote. AuRerdem wird
an der Entwicklung langerfristiger Perspektiven gearbeitet. Allerdings werden hier Kinder nicht
mit aufgenommen.*® Ein ahnliches Angebot findet sich bei affidamento in Neukdlln im Wohn-
projekt WiN, welches Frauen* und Kindern vortibergehend eine geschitzte Unterkunft sowie
Beratung und Unterstiitzung zur Anderung ihrer Situation bietet.** Diesen und einer unbekann-
ten Zahl weiterer &hnlicher Angebote in der Stadt in verschiedener Trégerschaft ist gemein,
dass sie als Leistungen nach SGB XllI in bezirklicher Verantwortung liegen. Meist legen sie
einen Fokus auf wohnungslose oder suchtkranke Frauen*. Die Hilfe zur Uberwindung beson-
derer sozialer Schwierigkeiten nach 88 67 ff. SGB Xl ist aber nicht an die Bedingung einer
Wohnungslosigkeit oder Suchterkrankung gekoppelt, sondern greift unter anderem auch ,bei
gewaltgepragten Lebensumstanden“.*? Ein Teil dieser Angebote wird aus verschiedenen
Haushaltstiteln des Senats kofinanziert. Allerdings konnte in der Fokusgruppe nicht geklart
werden, ob diese Angebote den spezifischen traumatherapeutischen und Schutz-Bedarfen
komplex traumatisierter gewaltbetroffener Frauen* gerecht werden.

Ein weiteres, allerdings kurzfristiges Angebot des Krisenwohnens bietet die Krisenpension des
Pinel-Netzwerks, die sowohl Frauen* als auch Mannern offensteht und deshalb fir akut von
Gewalt bedrohte Frauen* nicht geeignet erscheint. Hier kdnnen aber Frauen* eine kurzfristige
Ubernachtungsmaoglichkeit in einer akuten Krise erhalten.*®

» Angesichts eines unibersichtlichen und schwer zuganglichen Angebots von Krisenwohn-
projekten, bei denen auch nicht klar ist, inwiefern sie ausreichend Schutz vor wiederholter
geschlechtsspezifischer Gewalt bieten, wurde in der Fokusgruppe gefordert, auf Ebene der
Senatsverwaltungen und der bezirklichen Verwaltungen eine institutionalisierte Kooperation
einzurichten, Uber die mittels Kombination der Mdéglichkeiten der Eingliederungshilfe und der
Forderung aus dem Gewaltschutzsystem sichere Unterbringungsmaoglichkeiten fir komplex
traumatisierten Frauen* entwickelt werden bzw. vorhandene besser erschlossen werden.

40 Vgl. https://www.kommrum.de/de/wohnungshilfe/frauenobdach-plus/

41 vgl. https://affidamento.jimdo.com/win-wohnen-in-neuk%C3%B6lIn/

42 vgl. dazu § 1 Abs. 2 der Verordnung zur Durchfiihrung der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwie-
rigkeiten vom 24.01.2001.

43 vgl. https://www.pinel-netzwerk.de/angebote/krisenbegleitung/krisenpension/

Versorgungssituation Berlin 2023 100



https://www.kommrum.de/de/wohnungshilfe/frauenobdach-plus/
https://affidamento.jimdo.com/win-wohnen-in-neuk%C3%B6lln/
https://www.pinel-netzwerk.de/angebote/krisenbegleitung/krisenpension/

a

» Es braucht kurzfristige Unterbringungsmaoglichkeiten in Krisensituationen und langerfristige
Unterbringungsmoglichkeiten fir Frauen*, die von sexualisierter Gewalt auf3erhalb des haus-
lichen bzw. Familien-Kontexts betroffen sind.

Hier fehle es aus Sicht der Akteurinnen des Gewaltschutzsystems auch an einer entsprechen-
den Haltung in der Senatsverwaltung flir Gesundheit und in den Bezirksverwaltungen.

Es wurde berichtet, dass in den 1990er Jahren die Sozialpsychiatrischen Dienste der Bezirke
(SPDi) noch aufsuchend in die Frauenh&auser kamen, wenn dort in Krisensituationen die Her-
ausforderungen im Umgang mit komplex traumatisierten Frauen* zu hoch wurden. Damals
hatten sich diese Dienste — im Gegensatz zu heute — noch fir dieses Themenfeld verantwort-
lich gefuhlt. Es gab die Mdglichkeit, Frauen* in akuten Krisen sofort flir einige Tage aus dem
Frauenhaus in eine Krisenstation zu bringen und wéhrend dieser Zeit gemeinsam nach einer
angemessenen Lésung zu suchen. Derart niedrigschwellige Angebote brauche es auch heute,
Therapie sei nicht immer die Antwort auf solche Situationen. Aber solche Angebote gebe es
heute nicht mehr.

Zudem gehe es fur komplex traumatisierte Frauen* auch um langfristige Unterstutzung im All-
tag. Diese kann und sollte Uber die Leistungen der Eingliederungshilfe zur Sozialen Teilhabe
(Kapitel 6 SGB IX) gestaltet werden. Weil die Eingliederungshilfe bezirklich organisiert ist,
missten hier auf bezirklicher Ebene Gesprache zwischen den Einrichtungen des Gewalt-
schutzsystems und Tragern der Eingliederungshilfe dariiber gefuihrt werden, in welchen Be-
treuten Wohnformen der Eingliederungshilfe nach SGB 1X Angebote fur komplex traumati-
sierte Frauen* eingerichtet werden kénnen und wie diese aussehen missen, damit sie den
besonderen Schutzbedirfnissen entsprechen. Im Kern, so die Aussagen in der Fokusgruppe,
sei die sozialpadagogische Unterstitzung im Alltag genau fir Menschen gedacht, die mit einer
derartigen Belastung leben. Als Beispiel hierfir wurde das Betreute Einzelwohnen (BEW) des
Tragers APl Gmbh genannt.** Hier werden mit einer speziellen Betreuungskonzeption auch
Frauen* mit DIS betreut. Das Angebot kénne den in Berlin vorhandenen Bedarf aber bei wei-
tem nicht decken. Zugleich hat der Trager von Schwierigkeiten berichtet, die Platze alle zu
besetzen, weil es nicht ausreichend Personal mit entsprechender Qualifikation gibt bzw. die-
ses sich teilweise dann doch fir die Arbeit mit ,leichteren* Personengruppen entscheidet. Die
Fachkraftsituation verscharft sich aktuell noch dadurch, dass sich die Anbieter und die Mitar-
beitenden neben den ohnehin hohen Anforderungen in der Arbeit massiven pauschalen Vor-
wirfen durch einzelne Medien ausgesetzt sehen, ihre Arbeit wiirde nicht den notwendigen
Qualitatsstandards entsprechen. In der Folge der medialen Berichterstattung (vgl. DER SPIE-
GEL 11/2023:36 ff. und https://taz.de/Rituelle-Gewalt/!5912309/) und einer daraufhin einset-
zenden intensiven Fachdebatte (vgl. BKSF/DGfPI/bff/ BAG Forsa 2023, UBSKM 2023, DGPs
2023) zweifeln nach den Erfahrungen der Einrichtungen neuerdings SPDi und THFD die Di-
agnosen komplex traumatisierter Frauen* an — und damit auch die Arbeit in der Eingliede-
rungshilfe vor Ort mit der Personengruppe.

44 Vvgl. https://api-bew.de/bew.html
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,Wenn eine Bezugsbhegleiterin alles gibt, um die Situation der Betroffenen zu er-
leichtern und zugleich in ihrem gesamten Ansatz von Behdérdenseite angezweifelt
wird, dann geht ihr logischerweise die Kraft aus und sie schmeif3t hin. Das ist
eine Frage der Zeit, das kann man nicht ewig aushalten.”

Dem diskutierten Ansatz der gemeinsamen Ausgestaltung angemessener Angebote der
Sozialen Teilhabe fiir komplex-traumatisierte Frauen* auf bezirklicher Ebene wurde entgegen-
gehalten, dass die Schutzeinrichtungen und Fachberatungsstellen des Gewaltschutzsystems
Uberbezirklich arbeiten und deshalb in der fur einen solchen Entwicklungsprozess notwendi-
gen Tiefe nicht jeweils Verhandlungen mit zwdlf Berliner Bezirken flhren kénnten. Zugleich
berichteten die Einrichtungen des Kern-Hilfesystems, dass sie haufig von auRen mit der Er-
wartung konfrontiert wirden, fiir alle im Zusammenhang mit den Lebensumstanden gewaltbe-
troffener Frauen* auftretenden Fragen kompetent zu sein. Das sei aber angesichts der Kom-
plexitat und Vielfalt der Lebenslagen, in denen sich gewaltbetroffene Frauen* an eine Fachbe-
ratungsstelle oder eine Schutzeinrichtung wenden, nicht leistbar und konzeptionell eigentlich
auch nicht vorgesehen. Deshalb brauche es eine Ubergeordnete landesweite Koordinierung,
die solche Entwicklungen anstof3e und die Verhandlungen mit den anderen Hilfesystemen
fuhrt. Eine solche Aufgabe kdnne nicht aus den Bordmitteln der einzelnen Einrichtungen des
Hilfesystems bestritten werden. Eine Koordinierung zwischen den bezirklichen Eingliede-
rungshilfen und den Zustandigen beim Senat fir die Weiterentwicklung des Hilfesystems bei
Gewalt gegen Frauen* scheint nach dem Kenntnisstand der Fokusgruppe bisher allerdings
nicht zu erfolgen.

Im ,Gleichstellungspolitischen Rahmenprogramm (GPR) fir die 18. Legislaturperiode — Ge-
schlechtergerechtes Leben in einer bewegten Stadt” wurde die Erweiterung solcher Wohnpro-
jekte angestrebt, ,die sich explizit an suchtkranke und psychisch kranke Frauen wenden“ (Ber-
lin, Sen GPG 2018: 39). Im Mai 2021 standen nach dem Dritten Bericht zur Umsetzung des
GPR Il im Bereich der Eingliederungshilfe 276 solche Platze zur Verfugung ,mit spezifischen
Schwerpunkten fir durch hausliche Gewalt psychisch traumatisierte Frauen mit und ohne Kin-
der, wohnungslose Frauen, Trans-Menschen, suchtmittelabhangige Frauen und substituierte
Frauen sowie fiir infolge von Folter, Verfolgung und sexueller Ubergriffe traumatisierte Migran-
tinnen® (Berlin, SenGPG 2021b: 29). Allerdings wurde nicht berichtet, wie viele dieser Platze
fur wegen hauslicher oder sexualisierter Gewalt komplex traumatisierte Frauen* zur Verfigung
stehen. Auch im GPR Ill wurde darauf verwiesen, dass die Verantwortung fir die bedarfsge-
rechte Weiterentwicklung der Angebote nach Kapitel 6 SGB IX (ehemals 88 53 und 54
SGB XIll) bei den Bezirken liegt.

» Auch wenn die Zustandigkeit fur Kapitel 6 SGB 1X bei den Bezirken liegt, misste im Moni-
toring der GPR-Umsetzung des Senats ausgewiesen werden, wie viele der hier gefiihrten
276 Platze in Wohnprojekten, die sich explizit an suchtkranke und psychisch kranke Frauen*
wenden, flr die jeweils genannten Untergruppen zur Verfigung stehen. Im Sinne der Istanbul-
Konvention ware auszuweisen, wie viele dieser Platze fiur Frauen* zur Verflgung stehen, die
durch hausliche oder sexualisierte Gewalt psychisch traumatisiert sind und zu wie vielen dieser
Platze Frauen* auch mit Kindern und mit Sprachbarrieren Zugang haben. Nur so lasst sich
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prufen, ob und inwieweit die Versorgung dieser Gruppe mit Leistungen zur Sozialen Teilhabe
angemessen gewabhrleistet ist.

In diesem Zusammenhang wurde berichtet, dass in den Sozialpsychiatrischen Diensten der
Bezirke (SPDi) zwar das Wissen Uber psychische Erkrankungen vorhanden sei, es aber teil-
weise an Wissen Uber Traumafolgen und an Kompetenz zu traumasensibler Beratung man-
gele. Zwar sei in den SPDi das Wissen Uber spezifische Bewaltigungsformen, die bei Frauen*
mit langen bzw. massiven Gewalterfahrungen typisch sind, heute ausgepragter als vor Jahren.
So wiurden Frauen* mit DIS heute ernster genommen als friher, die Stérung werde heute als
Behinderung anerkannt, die Frauen* erhielten leichter eine Unterstiitzung vom Sozialpsychi-
atrischen Dienst. Allerdings stagniere diese Entwicklung aktuell. Dass SPDi und Teilhabefach-
dienste aktuell zumindest teilweise die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Traumafolgenfor-
schung und die Diagnosen komplex traumatisierter Frauen in Frage stellen, hat nach Berichten
aus den Einrichtungen in den Fokusgruppen konkrete negative Auswirkungen auf die Gewah-
rung von Hilfen fir die Betroffenen.

Unabhéangig davon wirden sich die SPDi fir gewaltbetroffene Frauen* solange nicht zustandig
erklaren, wie diese in einer Einrichtung des Gewaltschutzsystems untergekommen seien. Und
da die Gewaltschutzeinrichtungen als letztes Auffangnetz die Frauen* erstmal aufnehmen
mussten, drehe man sich hier im Kreis. Der SPDi wiirde au3erdem selbst dann, wenn eine
Frau* Unterstutzung von dort brauchte, nicht aufsuchend in die Schutzeinrichtungen kommen,
auch wenn das zum Gewaltschutz notwendig sei.

,Wir hatten einen Fall mit starker Psychose und haben den SPD gebeten, zu uns
zu kommen. Sie haben gesagt, sie kommen nicht, solange die Frau* nicht akut
eigengefahrdet ist. Als ich gesagt habe, dass die Frau* bei uns nicht bleiben
kann und ob ich sie etwa auf die Stral3e setzen soll, da hat der SPD gesagt: Sie
ware nicht die einzige Frau* mit einer Psychose, die in Berlin auf der Stral3e lebt.
Da war Uberhaupt keine Haltung und keine Unterstitzung! Die haben nur darauf
verwiesen, dass sie nicht zustandig sind.”

Zugleich wurde darauf verwiesen, dass die SPDi nicht gut ausgestattet seien und der Anreiz
fiir Psychologinnen und Psychologen, dort zu arbeiten, nicht sehr hoch sei.

» Die SPDi sollten regelmafdig zu Traumata, Traumafolgen und traumasensibler Beratung
geschult werden. Die Schulungen sollten durch einschlagig qualifizierte Fachberatungsstellen
mit fundierten Erfahrungen in diesem Themenbereich erfolgen.

» Die Beteiligten in der Fokusgruppe machten deutlich, dass die SPDi bei Bedarf auch (wie-
der) aufsuchend arbeiten sollten.

» Um die schwierige Personalsituation in den SPDi zu verbessern, sollten der Senat und die
Bezirke finanzielle Anreize fur die anspruchsvolle Tatigkeit schaffen und fir eine angemessene
Wertschatzung der Arbeit sorgen.

Auch wenn Frauen* von Gewalt durch psychisch kranke Partner betroffen sind, beraten die
SPDi nach den Ergebnissen der Fokusgruppendiskussionen nicht aufsuchend. Nach dem Ge-
waltschutzgesetz dirften psychisch kranke gewaltausiibende Personen nicht der Wohnung
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verwiesen werden. Solange der Partner nicht krankheitseinsichtig ist, misse die Frau* die
Wohnung verlassen, wenn sie die Gewalt vermeiden will. Hier helfe das Gewaltschutzgesetz
nicht. Die Teilnehmenden der Fokusgruppe winschten sich in diesen Fallen eine starkere Un-
terstitzung vom SPDi.

Zudem hatten die Teilhabefachdienste (THFD) der Bezirke als die entscheidenden Instanzen
zur Bewilligung von Leistungen der Eingliederungshilfe fir komplex traumatisierte Frauen* ins-
gesamt zu wenig Wissen Uber die Folgen von Traumatisierungen und die Spezifika der
Traumafolgenstorungen, die im Zusammenhang mit sexualisierter bzw. hauslicher Gewalt auf-
treten. Dies liege zumindest auch daran, dass in vielen Bezirken die Personalfluktuation relativ
hoch sei. Zugleich gab es Ruckmeldungen im Vorfeld der Fokusgruppen, dass sich die einge-
ladenen Vertreterinnen und Vertreter der THFD nicht zustandig fuhlten und deshalb nicht an
den Fokusgruppen teilnahmen. Um dies zu &ndern, wurde in der Fokusgruppendiskussion
vorgeschlagen, in die Ausflhrungsvorschriften des Landes zum BTHG die Verpflichtungen
aus der Istanbul-Konvention explizit aufzunehmen und in den Qualitatsstandards deutlich zu
machen, dass Gewaltschutz ein wesentlicher Teil der Arbeit in der Eingliederungshilfe ist.

» Die Mitarbeitenden und Fuhrungskréfte der Teilhabefachdienste sollten kontinuierlich fort-
gebildet werden, um Uber den Zusammenhang von Gewalterfahrungen, Traumata und
Traumafolgen aufzuklaren und Uber die unterschiedlichen Behinderungen, die bei gewaltbe-
troffenen Frauen* und Madchen* auftreten kénnen, zu informieren. Gewaltschutz und die In-
halte der Istanbul-Konvention sollten in die laufende Weiterbildung der Teilhabefachdienste
integriert werden. Dazu kénnen Mitarbeitende der Einrichtungen des Gewaltschutzes als Do-
zentinnen gewonnen werden.

» Die Inhalte von Teilhabe sollten in den Qualitatsstandards zur Umsetzung des BTHG ver-
ankert werden. Darin sollte enthalten sein, dass Teilhabe auch Kinderschutz, Gewaltschutz
und interkulturelle Offnung umfasst und dass sich daraus ein Kooperationsauftrag mit den Ein-
richtungen des Gewaltschutzes ergibt.

» Entsprechende Regelungen sollten in die Ausfihrungsvorschriften des Landes zur Umset-
zung des BTHG aufgenommen werden.

6.1.2 Schnelle traumatherapeutische Hilfe unmittelbar nach Gewalt

Neben der Versorgung bereits mehrfach bzw. nachhaltig psychisch belasteter oder beeintrach-
tigter Frauen* wurde in der Fokusgruppe zur Versorgungssituation psychisch belasteter
Frauen* auch die Notwendigkeit angesprochen, unmittelbar nach dem Erleben sexualisierter
oder hauslicher Gewalt eine traumatherapeutische Erstversorgung vorzuhalten, um eine Chro-
nifizierung der erlittenen Traumata zu vermeiden.

Der Berliner Krisendienst soll ,schnell und qualifiziert bei psychosozialen Krisen bis hin zu
akuten seelischen und psychiatrischen Notsituationen“ helfen.*® In der Fokusgruppe wurde

45 vgl. https://www.berliner-krisendienst.de/
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aber von den Expertinnen der Gewaltschutz-Einrichtungen berichtet, dass der Krisendienst
nicht immer gut erreichbar sei.

In Berlin gibt es zwei Traumaambulanzen fur Erwachsene und eine Traumaambulanz fur Kin-
der nach § 31 ff. SGB XIV. Die Information tber die Leistungen dieser Einrichtungen auf den
offiziellen Seiten des Senats (https://service.berlin.de/dienstleistung/350360/) und des LA-
GeSo als der zustandigen Bewilligungsbehodrde (https://www.berlin.de/lageso/versorgung/so-
ziales-entschaedigungsrecht/traumaambulanzen/) ist nicht geeignet, Betroffene sexualisierter
oder héauslicher Gewalt dartber zu informieren, dass auch ihnen die Leistungen der
Traumaambulanzen zur Verfligung stehen. Angesichts des vollstandigen Inkrafttretens des
Sozialen Entschadigungsrechts (SGB XIV) zum 1. Januar 2024 ist dringend geboten, die Bir-
gerinnen und Burger insgesamt besser Uber dessen Leistungen zu informieren.

Von der Vertreterin einer Traumaambulanz wurde als sehr positiv berichtet, dass mit der Ein-
fuhrung des SGB XIV seit 2020 fur gewaltbetroffene Personen die Mdglichkeit bestehe, mit
einem Kurzantrag bis zu 15 Stunden therapeutische Unterstiitzung in einer Traumaambulanz
zu erhalten. Kinder kénnen mit bis zu 18 Stunden unterstiitzt werden. Das sei unburokratisch
und gehe schnell. Dazu regelt § 115 SGB XIV das so genannte Erleichterte Verfahren der
Antragstellung. Fur eine Anspruchsberechtigung gentgt es hier, wenn der im Kurzantrag dar-
gelegte Sachverhalt nicht offensichtlich falsch ist. Zudem ist eine Anzeige bei der Polizei oder
ahnliche Form der Mitwirkung nach 8§ 17 Abs. 2 SGB XIV nicht zwingend notwendig, wenn
dies der gewaltbetroffenen Person nicht zugemutet werden kann. Hierunter fallen laut
Gesetzesbegriindung Personen, die minderjéhrig sind oder hduslicher Gewalt ausgesetzt wa-
ren.*®

Diese Information war nicht allen Teilnehmenden der Fokusgruppe aus den Einrichtungen des
Kern-Hilfesystems bekannt. Es wurde gewiinscht, dass es eine fir alle Expertinnen und Ex-
perten leicht zugéngliche zentrale Informationsplattform geben solle, auf der aktuelle bundes-
und landesrechtliche Anderungen, Ausfiihrungsverordnungen, Zustandigkeitswechsel, Pro-
zessdefinitionen, Handlungsleitfaden und die Inhalte von interorganisatorischen Kooperations-
vereinbarungen so aufbereitet werden, dass sie jederzeit und fur neue Mitarbeitende leicht
verstandlich verfugbar sind.

Aus Sicht der Autor*innen der vorliegenden Studie erscheint es notwendig, das vorhandene
Angebot der Schnellen Hilfen des SGB XIV bekannter zu machen. Dazu gehdren die Leistun-
gen der Traumaambulanzen nach 88 31 ff. SGB XIV und ab dem 1. Januar 2014 nach § 30
SGB X1V auch ein Fallmanagement in der Bewilligungsbehérde, dem LAGeSo. Aul3erdem er-
scheint es notwendig, die Ausrichtung der Berliner Traumaambulanzen zu prifen. Sie sollen
psychotherapeutische Intervention erbringen, ,um den Eintritt einer psychischen Gesundheits-
stérung oder deren Chronifizierung zu verhindern®. Nach den Aussagen der Expertinnen schei-
nen nicht alle Berliner Traumaambulanzen ein ausreichend traumasensibles Vorgehen in Fal-
len geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* anzuwenden.

46 \gl. die Begriindung zu § 17 SGB XIV in der Bundestags-Drucksache 19/13824: 178.
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Nach § 35 SGB XIV sind die Traumaambulanzen verpflichtet, dem LAGeSo einen uber die
vorgesehenen 15 bzw. 18 Stunden hinausgehenden psychotherapeutischen Behandlungsbe-
darf so frihzeitig wie mdglich mitzuteilen, damit das LAGeSo die Leistungsberechtigten auf
weitere psychotherapeutische Angebote verweist. In Frage kommen dabei weiterfiihrende am-
bulante und stationare Behandlungsangebote und auch Angebote der Fachberatung.

Nach 8§ 39 SGB XIV kann das LAGeSo ,Kooperationsvereinbarungen mit Organisationen
schliel3en, die eine umfassende qualitatsgesicherte Beratung und Begleitung der [Leistungs-
|Berechtigten sicherstellen®. Dabei hat das LAGeSo Angebote zu berlcksichtigen, ,die sich an
Angehdrige besonders schutzbedurftiger Personengruppen richten®. Dazu gehdren auch die
spezialisierten Fachberatungsstellen bei hauslicher bzw. bei sexualisierter Gewalt. Bestandteil
dieser Vereinbarungen kann es sein, ,diesen Organisationen Sach- und Geldmittel zur Verfu-
gung [zu] stellen®. Auf diese Weise kbnnen Traumaambulanzen mit den spezialisierten Fach-
beratungsstellen und den Schutzeinrichtungen des Gewaltschutzsystems eine systematische
und abgesicherte Kooperation begriinden. Und so kdnnen diejenigen Frauen* und Kinder nach
Ende der Behandlung in einer Traumaambulanz weiter betreut werden, die dies brauchen, um
eine psychische Gesundheitsstorung oder deren Chronifizierung in Folge der erlittenen Trau-
mata durch héusliche bzw. sexualisierte Gewalt zu verhindern.

» Die fur Frauen und Gleichstellung und die fir Gesundheit zustandigen Senatsverwaltungen
sollten in Vorbereitung und Begleitung der Einfuhrung der letzten Regelungen des SGB XIV
zum 1. Januar 2024 mit dem LAGeSo, den Traumaambulanzen und den spezialisierten Fach-
beratungsstellen bei hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt (und weiteren Fachberatungsstel-
len der Opferhilfe) Gespréache zur Ausgestaltung der Schnellen Hilfen und der Schnittstellen
zwischen Traumaambulanzen auf der einen Seite und Traumatherapeutinnen und -therapeu-
ten sowie den Fachberatungsstellen auf der anderen Seite aufnehmen.

» AuRerdem ware eine Muster-Kooperationsvereinbarung zu den Regelungen des § 39
SGB XIV hilfreich, um den Verhandlungsprozess zu beschleunigen, die Qualitatsstandards
solcher Anschlussangebote und Fragen der Kostenerstattung durch den Senat zu klaren.

Als positiv wurde berichtet, dass in der Folge der Empfehlungen der Versorgungsstudie 2015
in einem Teil der Frauenhauser und Schutzwohnungen unterdessen in unterschiedlichem zeit-
lichen Volumen Psychologinnen fur die Frauen* und/oder die Kinder in den Einrichtungen ein-
gesetzt sind. Kunsttherapeutische Gruppenangebote und psychologische Einzelberatungen
beispielsweise wirden selbst in geringem Umfang einen deutlichen Unterschied fiir die Ver-
sorgung der gewaltbetroffenen Frauen* und ihrer Kinder erzeugen. Dazu brauche es kein spe-
Zialisiertes Frauenhaus, im Gegenteil, die Beschéftigung von Psychologinnen in den Schutz-
einrichtungen sollte ein genereller Standard in den Schutzeinrichtungen werden.

Alternativ dazu wurde von Vertreterinnen des Gewaltschutzsystems gefordert, dass Trauma-
therapeutinnen und -therapeuten und auch Kinderéarztinnen und -&rzte und Allgemeinmedizi-
ner*innen ambulante Sprechstunden in den Schutzeinrichtungen anbieten, um hoch geféhr-
dete Frauen* und deren Kinder aufsuchend zumindest basal therapeutisch und medizinisch
Zu versorgen.
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Von den Vertreterinnen des Gesundheitssystems in der Fokusgruppe wurde dazu auf die M6g-
lichkeit der stationsaquivalenten Behandlung zuhause (StaB), auch Home Treatment genannt,
hingewiesen. Dieser Versorgungsansatz wird auf Basis von § 115d SGB V finanziert. Uber
tagliche Hausbesuche eines multiprofessionellen Behandlungsteams mit Anbindung an am-
bulante Angebote in der Klinik wird eine psychotherapeutische Versorgung aufRerhalb der Kli-
niken ermdglicht, die hinsichtlich der medizinischen Diagnostik und Therapie ein analoges An-
gebot zu einer stationaren Behandlung darstellt. Dabei geht es unter anderem darum, die un-
terstitzenden und schitzenden Faktoren des bestehenden sozialen Wohn- und Arbeitsumfel-
des fiur die Bewaltigung der psychischen Krise zu nutzen. Diesen Ansatz auf Situationen zu
Ubertragen, in denen Frauen* in einer Schutzeinrichtung in eine akute psychische Krise gera-
ten, die eigentlich eine Einweisung in eine Psychiatrische Klinik erfordere, kdnne fir einen Teil
der hilfesuchenden Frauen* eine mogliche Losung fur die vorhandenen Versorgungsliicken
darstellen. Der Ansatz werde zwar aktuell von den Krankenkassen nur fir gesetzlich kranken-
versicherte Personen finanziert. Es gibt in Berlin Uber die Clearingstelle flr nicht krankenver-
sicherte Menschen aber auch Mdglichkeiten, fir nicht krankenversicherte Personen eine Kos-
tentibernahme zu erhalten. Zugleich wurde aber auch darauf verwiesen, dass viele Psychiat-
rische Institutsambulanzen Uberhaupt keine neuen Patientinnen und Patienten mehr anneh-
men, weil sie Uberlastet sind. Und dass die Antragstellung flr medizinische Versorgungsleis-
tungen, hier StaB, zu aufwandig sei.

» Fur eine traumasensible psychotherapeutische Versorgung gewaltbetroffener Frauen* und
Kinder wurde gefordert, in allen Frauenhausern und Tragern von Schutzwohnungen fir ge-
waltbetroffene Frauen* Stellen fur traumatherapeutisch qualifizierte Psychologinnen zu for-
dern.

» Erganzend oder alternativ dazu sollte das Angebot der Kliniken zur stationsaquivalenten
Behandlung (StaB) nach § 115d SGB V fiir die Bewohnerinnen der Schutzeinrichtungen bes-
ser erschlossen werden.

» Zusatzlich ware sinnvoll, dass Berlin auf Basis von 8§ 64b SGB V ein Modellprojekt entwi-
ckelt, in dem die nach 8§ 64b Abs. 1 vorgesehene komplexe psychiatrische Behandlung im
hauslichen Umfeld ,unter besonderer Berlcksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie® in
den Berliner Frauenhausern erprobt wird.

» Insgesamt sollte der blrokratische Aufwand bei der Beantragung und Uberpriifung von me-
dizinischen Leistungen der Krankenkassen deutlich reduziert werden, damit wieder mehr me-
dizinische Behandlungskapazitaten zur Verfligung stehen. Als Vorbild fur unbiirokratische und
schnelle Regelungen fur den Zugang zu Leistungen soll das Verfahren der vereinfachten An-
tragstellung fur die Schnellen Hilfen im SGB XIV genutzt werden.

» Bei der Entscheidung fur einen dieser Ansétze ist zu bericksichtigen, dass traumatisierte
Frauen* ihre Geschichte nicht immer und immer wieder anderen Personen erzdhlen missen,
um Versorgungsleistungen zu erhalten. So sollen Retraumatisierungen durch einen unange-
messenen Umgang mit den gewaltbetroffenen Personen strukturell vermieden werden.

Versorgungssituation Berlin 2023 107




a

Am Beispiel des fehlenden Wissens um die Mdéglichkeiten eines Kurzantrags fir die
Traumaambulanzen entspann sich in der Fokusgruppe eine Diskussion darum, wie alle Akteu-
rinnen und Akteure des Hilfesystems und der Kooperationspartner besser als bisher regelma-
Rig Uber den aktuellen Stand der rechtlichen Regelungen, der Prozesse und Schnittstellenlo-
sungen und der Versorgungsangebote informiert werden kénnten. Hierzu wurde eine zentrale
Informationsplattform gewlinscht, die regelmafig gepflegt wird und der alle Leistungsanbieter,
kommunale Amter und andere Akteurinnen und Akteure aktuelle Daten und Informationen zu-
liefern. Es ware hilfreich, wenn hier die aktuellen gesetzlichen Regelungen aufgefiihrt werden,
die Finanzierungsmodelle, die bezirklichen Zustandigkeiten und die konkreten Angebote. Im
Verlauf der Diskussion wurde deutlich, dass die Berliner Bezirke gesetzliche Vorgaben sehr
unterschiedlich umsetzen und teilweise keine Ubersicht dariiber besteht, wer in welchem Be-
zirk wofir zustéandig sei. Dies erschwere die Arbeit der Beratungsstellen und Schutzeinrich-
tungen massiv.

» Angesichts der Komplexitat des Themenfeldes und der verschiedenen Zustandigkeitsregeln
braucht es flichendeckende, regelmafiig aktualisierte und barrierefreie Informationen zu den
Zustandigkeiten und Aufgaben aller Akteurinnen und Akteure.

» Dazu sollte der Senat eine zentrale Informationsplattform nach Art. 19 IK einrichten, auf der
gebundelt auch die Angebote und Leistungen der Bezirke dargestellt werden.

» Diese zentrale Informationsplattform muss den Anforderungen an Barrierefreiheit und Mehr-
sprachigkeit gentigen.

Eine Ubergreifende Herausforderung flir die Nutzung von traumatherapeutischen Versor-
gungsleistungen jeder Art ist der Einsatz notwendiger Dolmetschungen mit entsprechender
Fachkompetenz und Sensibilitdt. Die Kliniken haben dafirr keine Ressourcen und auch keine
Kooperationspartner. Das LAGeSo ermdglicht seit kurzem nach Berichten in der Fokusgrup-
pen, Sprachmittlung bzw. Dolmetschung zu finanzieren. Die Organisation und Beantragung
dieser Leistung obliegt aber den traumatisierten Frauen*, die nicht zuletzt wegen der mangein-
den Sprachkenntnisse diese Aufgabe nicht allein bewaltigen kdnnen, weshalb die Fachbera-
tungsstellen oder Schutzeinrichtungen diese organisatorische Arbeit leisten sollen. Dies kann
im Einzelfall sehr kompliziert und aufwéndig sein, auch weil sich die Frauen* meist weibliche
Dolmetscherinnen wiinschen, die schwer zu finden sind. Die Einrichtungen des Gewalt-
schutzsystems forderten in den Fokusgruppen hierzu, dass die Kliniken und niedergelassenen
Therapeutinnen und Therapeuten sich auch selbst dafiir verantwortlich fiihlen sollten, ihre
Leistungen an alle Klientinnen und Klienten auch sprachlich vermitteln zu kénnen. Dazu sollten
die Kliniken selbst Pools mit fachkompetenten Dolmetschenden vorhalten und auch selbst ak-
tiv fur deren Finanzierung und Qualifizierung werben.
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6.2 Versorgungssituation bei problematischem Suchtmittelkonsum bzw.
Suchterkrankung

Suchtmittelkonsum und h&usliche bzw. sexualisierte Gewalt gehen haufig miteinander einher.
Die Expertinnen der Suchthilfe und des Gewaltschutzsystems berichteten in der Fokusgruppe,
dass sich insgesamt das Konsummuster von Frauen* von dem der Manner unterscheide.
Frauen* konsumieren mehr in Partnerschaften, Drogen sind haufig durch den Partner verfiig-
bar.

Suchtmittelkonsumierende Frauen* wirden immer wieder neu traumatisiert und zugleich
kénne der Konsum auch eine Traumafolgestérung nach Gewalterfahrungen sein. Der Sucht-
mittelkonsum diene auch dazu, die Gewalt auszuhalten, er generiert das Gefiihl, das alles egal
sei. In Phasen, in denen die Frauen* clean sind, sind sie hingegen intensiv mit ihrer schwieri-
gen Situation konfrontiert. ,Dann sind sie emotional wie nackt. Das ist unglaublich hart.“ Die
Frauen* kennen diese Zusammenhénge einer Spirale der Gewalt. Sie wissten, dass sie unter
Drogen anders dariiber denken als wenn sie clean sind. Zugleich kennen sie auch die Symp-
tome einer Traumatisierung und das Gefihl, nichts tun zu kdnnen, ausgeliefert und ohnméch-
tig zu sein. Die Frauen* fanden nicht aus der Spirale der Gewalt, weil sie keine andere Strate-
gie hatten, mit der vermeintlich ausweglosen Situation umzugehen. Zugleich sei die Angst
grol3, die vertraute Situation zu verlassen und sich allein in ein unbekanntes, nicht konsumie-
rendes Umfeld zu wagen und dann auch allein zu wohnen.

Ein Entzug — der die Voraussetzung flr einen Zugang zu den bestehenden Einrichtungen des
Gewaltschutzsystems ist — fuhre haufig dazu, dass die erlittenen Traumata wieder ins Be-
wusstsein ricken. Deshalb seien die Frauen* in dem Moment besonders vulnerabel, in dem
sie den Konsum beenden.

Sich aus einer Partnerschaft zu trennen, sei meist ohnehin nicht leicht. Das sei fir viele
Frauen* mit ganz existenziellen Fragen verbunden, so die Expertinnen. Und aus einer gewalt-
tatigen Beziehung heraus sei eine Trennung nicht leichter, sondern schwerer, denn dann kédme
auch noch die Gewahrleistung von Sicherheit zu allen anderen Themen hinzu.

Wegen dieser Zusammenhange solle bei suchtmittelkonsumierenden Frauen* die Trennung
vom Partner mit der Trennung vom Suchtmittel kombiniert werden. Werde der Suchtmittelkon-
sum nicht behandelt, dann sei es recht wahrscheinlich, dass die Frau* in die Beziehung zu-
rickgehe oder die Gewalt in einer ndchsten Beziehung oder mit der Rickkehr zu Dealern
wiederkehre. Dabei misse ein Konsum von Suchtmitteln aber nicht immer auch eine Suchter-
krankung bedeuten. Wichtig sei, auf die richtige Weise danach zu fragen, so dass die Betroffe-
nen von ihrer Situation so offen wie moglich berichten kénnen.

Angesichts der Komplexitat der Lage der doppelt belasteten Frauen* und ihrer unterschiedli-
chen Entwicklungszustande braucht es ein gestaffeltes System zur Versorgung gewaltbe-
troffener Frauen* mit problematischem Suchtmittelkonsum bzw. Suchterkrankung, so die Ex-
pertinnen. Zunachst ist eine beiden Themen angemessene Beratung erforderlich, die ein gut
geschultes Nachfragen voraussetzt und dann in die passenden Angebote und Leistungen ver-
mittelt.
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FrauSuchtZukunft e.V. betreibt, gefordert vom Bezirk Tempelhof-Schdneberg, berlinweit die
einzige Alkohol- und Medikamentenberatungsstelle flr Frauen*, trans*, inter* und nicht-binare
Personen (FAM) zur Beratung in allen Phasen des Substanzmittelkonsums und zur Vermitt-
lung in Entzugs- und Entwéhnungsbehandlung.*” Die FAM bietet auch Information, Austausch
und Beratung fur Fachkrafte anderer Einrichtungen und Institutionen.

Frauenzimmer e.V. als Betreiberin von Zufluchtswohnungen fir Frauen* hat vor einigen Jah-
ren eine Kooperationsvereinbarung mit FrauSuchtZukunft e.V. geschlossen und gemeinsam
Ansatze entwickelt, suchtmittelkonsumierende Frauen* nach Gewalterfahrung sicher zu ver-
sorgen. Unter anderem deshalb wurde Frauenzimmer in der Versorgungsstudie 2015 als eine
Einrichtung benannt, bei der eine Spezialisierung von Schutzwohnungen fur Frauen* mit prob-
lematischem Suchtmittelkonsum vorgeschlagen wurde.

In der aktuellen Fokusgruppe zum Thema wurde aber klar, dass die bestehenden Schutzwoh-
nungen fur konsumierende Frauen* aus verschiedenen Grinden nicht geeignet sind, unter
anderem wegen der Gefahrdung der Anonymitat und damit der anderen Bewohnerinnen, we-
gen des notwendigen Kinderschutzes und weil sie nicht 24/7 von Fachkréaften betreut werden.
AuRRerdem wird die Kooperation zwischen diesen beiden Akteurinnen aktuell nicht aktiv gelebt,
unter anderem, weil sie nach Personalwechseln in den Hintergrund der Aufmerksamkeit ge-
treten ist.

Die Teilnehmenden der Fokusgruppe zum Themenfeld waren sich einig darin, dass fur die
Versorgung gewaltbetroffener Frauen* mit herausforderndem Suchtmittelkonsum bzw.
Suchterkrankung differenzierte Schutz- und Unterstiitzungsangebote vorgehalten werden
mussen.

Substituierte Frauen* ohne Beikonsum befanden sich in einer relativ stabilen Situation und
sollten deshalb auch in den bestehenden Frauenh&usern und Schutzwohnungen aufgenom-
men werden kdnnen. Fir sie ist vor allem zu organisieren, dass die kontinuierliche Versorgung
mit den Substitutions-Medikamenten sicher funktioniert. Wenn die gewaltaustibende Person
weil3, in welcher Apotheke die Medikamente abgeholt werden, dann muss eine andere Apo-
theke in der Nahe des Frauenhauses gesucht werden, die die Abgabe Gbernimmt. Dies muss
und kann mit der Arztin bzw. dem Arzt geregelt werden. Die Mitarbeitenden der Schutzeinrich-
tungen winschten sich in den Fokusgruppen-Diskussionen fiir die Abklarung entsprechender
Prozesse Unterstltzung durch Expertise aus Einrichtungen der Suchtberatung, beispielsweise
vom Frauentreff Olga des Drogennotdienstes oder von FAM.

Frauen* mit aktivem problematischen Suchtmittel-Konsum und ohne eine Bereitschaft, dies zu
andern, kénnen in den Ublichen Frauenhausern und Schutzwohnungen grundsatzlich nicht
aufgenommen werden. Sie wirden mit der Fortsetzung des Suchtmittelkonsums die anderen
Bewohnerinnen bzw. die Kinder gefahrden, insbesondere weil sie in unkontrolliertem Zustand
kaum in der Lage sind, die Adressen der Einrichtungen geheim zu halten. Zudem stehe auch
eine Kindeswohlgefahrdung im Raum, wenn in den Hausern konsumiert werde.

47 Vvgl. https://frausuchtzukunft.de/fam-alkohol-und-medikamentenberatungsstelle/
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Deshalb ist letztlich die Bereitschaft zum Entzug und zur Abstinenz bisher die zentrale Voraus-
setzung daflr, dass Suchtmittel konsumierende Frauen* einen Zugang zu einer bestehenden
Gewaltschutz-Einrichtung finden.

Zudem spricht das fachliche Argument, ohne die Trennung vom Suchtmittel sei eine Trennung
aus einer gewalttatigen Beziehung nicht nachhaltig, im Kern dagegen, spezielle Angebote des
Gewaltschutzsystems fir stark konsumierende gewaltbetroffene Frauen* einzurichten. Eher
sollte mit Mitteln der Suchtberatung daran gearbeitet werden, die Frauen* zur Trennung vom
Suchtmittel zu motivieren und mit dem Aufzeigen eines klaren und den Gewaltschutz betonen-
den Auswegs aus der komplexen Situation die damit verbundenen Angste aufzufangen und
abzubauen.

Wenn gewaltbetroffene konsumierende Frauen* motiviert sind, sich zur Anderung der Gewalt-
Situation auch der Beendigung des Konsums zu stellen, dann kénnen sie grundsétzlich in das
Programm ,Entzug Sofort” aufgenommen und schnell in einer Entzugs-Klinik untergebracht
werden. Dort ist dann circa eine Woche Zeit, um zu klaren, wie es weitergehen kann. Allerdings
wurde berichtet, dass Frauen* auch wahrend des stationdren Aufenthalts in einer Entzugs-
Klinik sexuelle Ubergriffe erlebt hatten. Deshalb falle es diesen Frauen* schwer, wiederholt
zum Entzug in eine stationare Einrichtung zu gehen. Zugleich sei bei Nutzung vorhandener
ambulanter Entzugsangebote eine erneute Gewaltgefahrdung im hauslichen Umfeld schwer
auszuschlieRen. Deshalb miisse auch bei ambulantem Entzug eine sichere Ubergangswohn-
maglichkeit gefunden werden.

Zugleich sei aber nicht uniblich, dass fir die Zeit, bis ein Platz im Entzug frei wird, aus ge-
sundheitlichen Grinden kontrolliert weiter konsumiert werden musse. Auch hierfir brauche es
sichere Ubergangswohnméglichkeiten, in denen fiir eine gewisse Zeit tiberbriickend kontrol-
liert konsumiert werden kdnne oder die eine Kooperation mit einer Suchthilfeeinrichtung in der
N&he eingingen, die Raumlichkeiten fir kontrollierten Konsum anbieten und die zugleich aus-
reichend Sicherheit fir den Gewaltschutz gewahrleisten. Es wurde darauf verwiesen, dass es
vergleichbare Angebote fiir wohnungslose Menschen gabe, bei denen ein betreutes Wohnen
bei einem Trager der Wohnungslosenhilfe kombiniert werde mit aufsuchender Suchtberatung
durch einen Trager der Suchthilfe und bei Bedarf kontrolliertem Konsum in dessen benach-
barten Raumlichkeiten. Derartige Kombinationen brauche es auch zwischen einer spezialisier-
ten Schutzeinrichtung fiir gewaltbetroffene Frauen* und frauenspezifischen Angeboten der
Suchtbhilfe.

» Fur den Prozess zwischen dem Heraustreten aus einer gewalttatigen Partnerschaft oder
einer anderen sozialen Beziehung und einer Entzugsbehandlung gewaltbetroffener Frauen*
sollten Einrichtungen beider Versorgungssysteme miteinander Prozesse aushandeln und ge-
schitzte Rdume schaffen, um konsumierende Frauen*, die von hauslicher oder sexualisierter
Gewalt betroffen sind, vor und wahrend der Dauer des Entzugs vor dieser Gewalt zu schiitzen.
Im Kern sollten diese neu zu entwickelnden Angebote aus dem System der Eingliederungshilfe
finanziert werden und perspektivisch als Leistungsart in den Leistungskatalog des Berliner
Rahmenvertrags zum SGB I1X aufgenommen werden.
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» Weil im Programm ,Entzug Sofort” oft zu wenig Platze vorhanden sind, sollte in diesem
Programm eine intensive Kooperation vereinbart werden, um gewaltbetroffenen Frauen* einen
schnellen und sicheren Zugang zum Entzug zu gewahrleisten.

» Gewilinscht wurde, dass eine stationére Entzugs-Mdglichkeit ausschlief3lich fir Frauen* ge-
schaffen wird, um dort mit gut geschultem, multidisziplinarem Personal ein sicheres und ge-
waltfreies Umfeld fur den Entzug zu schaffen, so dass auch Frauen* sich dem Entzug stellen,
die in medizinischen Kontexten zuvor sexualisierte Ubergriffe erlebt haben.

Im Anschluss an den Entzug kdnnten diese Frauen* in das Programm ,Entwéhnung Sofort*
aufgenommen werden, das einen schnellen Zugang zu einer mehrmonatigen stationaren Ent-
wohnungs-Therapie ermoglicht.

Wenn gewaltbetroffene Frauen* mit Kindern eine solche Suchttherapie machen wollen, dann
kann es sein, dass sie dies nicht tun, wenn sie die Kinder bei der gewaltausiibenden Person
lassen mussen. Mit dem Tannenhof steht in Berlin immerhin eine stationdre Sucht-Therapie-
Einrichtung zur Verfiigung, in der auch 16 Platze fur Kinder suchtkranker Eltern vorhanden
sind.*® Allerdings wurde in den Diskussionen nicht klar, ob dort fiir einen ausreichenden Schutz
der Frauen* vor den Gewaltausiibenden gesorgt ist.

Es brauche therapeutische Wohngemeinschaften nach SGB IX fur Frauen* mit Suchtproble-
men, in denen Frauen* direkt nach dem Entzug die Zeit bis zum Beginn einer Entwéhnungs-
behandlung in Sicherheit vor Gewalt Uberbricken kénnen. Eventuell lieRen die sich mit der
Uberbriickung vor dem Entzug kombinieren.

Als gutes Beispiel wurde auf ein Pilotprojekt des Drogenvereins Mannheim verwiesen, den so
genannten ,Schutzraum SEGEL", der vom Land Baden-Wirttemberg geférdert wird. Hier ste-
hen zwei anonyme Schutzwohnungen fur Frauen* und Kinder zur Verfuigung, in denen Mitar-
beiterinnen der Suchthilfe und des Gewaltschutzes professions- und systemubergreifend zu-
sammenarbeiten. Neben der multiprofessionellen Beratung und Unterstlitzung der Frauen*
wird mit einem speziellen Angebot auch der Kinderschutz und die Versorgung und Férderung
der aufgenommenen Kinder gesichert.*® Die Frauen* missen hier nicht vollstandig abstinent
leben, aber die Bereitschaft mitbringen, den Konsum zu beenden. Und sie dirfen in den Woh-
nungen nicht konsumieren.

» Mehr Einrichtungen zur stationdren Suchttherapie sollten Platze fir die Kinder suchtkranker
Frauen* einrichten, entsprechende psychosoziale Angebote fir die Kinder zur Verfliigung stel-
len und zugleich den notwendigen Schutz von Mutter und Kind vor der gewaltaustiibenden
Person sicherstellen. Fur die Anforderungen an die Sicherheit solcher Versorgungsangebote
sollten die Therapieeinrichtungen und die Akteurinnen des Gewaltschutzsystems gemeinsame
Konzepte entwickeln, die auch eine sofortige anschlielBende Aufnahme in eine spezialisierte
Schutzeinrichtung beinhalten.

48 Vgl. https://www.tannenhof.de/suchthilfe/alle-einrichtungen/tannenhof/

49 vgl. https://drogenverein-mannheim.de/hilfe/frauen/ und https://www.frauenhaus-fiz.de/projekte.html
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» Fir die Gruppe der gewaltbetroffenen Frauen* mit problematischem Suchtmittelkonsum
braucht es auch nach der Entwdhnung eine spezialisierte Gberértliche Einrichtung, die als the-
rapeutische Wohngruppe im Kern aus der Eingliederungshilfe finanziert wird und Uber entspre-
chen qualifizierte und erfahrende Mitarbeiterinnen der Suchthilfe verfugt. Zugleich sollten hier
auch Mitarbeiterinnen mit spezialisierter Erfahrung und Ausbildung zum Gewaltschutz bei
hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt arbeiten, die ebenfalls tUber die Eingliederungshilfe (und
deren Gewaltschutzauftrag) oder zur Not auch Uber den Senat fur Gleichstellung kofinanziert
werden und sich um alle Fragen rund um den Gewaltschutz fir die Frauen* kiimmern. Ziel
dieser Einrichtung wére ein befristetes Ubergangswohnen, aus dem heraus mit den Frauen
ein Weg in eine sichere und abstinente Selbstandigkeit entwickelt wird. Mit derart multiprofes-
sionellen Schutzwohnungen ist ein stigmatisierungsfreier Raum zu schaffen. Wenn Kinder mit
aufgenommen werden, dann muss auch fir den Schutz und eine angemessene Versorgung
und Forderung der mit den Frauen* aufgenommenen Kinder gesorgt werden.

Auch die Versorgung fiir Frauen*, die von hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt hochgefahrdet
sind und zugleich ihren Suchtmittelkonsum nicht wesentlich einschrénken wollen, wurde in der
Fokusgruppe diskutiert. Lésungsvorschlage erwiesen sich hier als besonders herausfordernd.
Ein Teil dieser Frauen* komme in den niedrigschwelligen Kontaktladen der Suchthilfe und der
Wohnungslosenhilfe wie im Frauentreff Olga, dem Kontaktcafé Bilow Eck oder im Frauen-
Nachtcafé von Wildwasser e.V. an. In einem Teil dieser Kontaktstellen, so bei Olga, kénnen
sie nach Gewalt basal erstversorgt werden. Die Mitarbeitenden der Einrichtungen kdnnen die
Frauen* ins Krankenhaus oder zur rechtsmedizinischen Untersuchung begleiten und eine No-
tibernachtung suchen. Hierfir kommen die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe fir
Frauen* in Frage, unter anderem Evas Obdach von SkF oder die Tieckstral3e 41 der gebewo.
Allerdings sind diese Notubernachtungen nur fur die Nacht sicher. Am nachsten Tag missen
die Frauen* wieder auf die Stral3e.

Fur diese Frauen* existiert nach Einschatzung der Expertinnen in den Interviews und der Fo-
kusgruppe keine angemessene Versorgung in Berlin. Deshalb wurde vorgeschlagen, fur diese
Gruppe von mehrfach belasteten Frauen* eine Ubergangs-Wohnung nach dem Beispiel der
von der Caritas in Berlin betriebenen ,Krankenwohnung fir Wohnungslose® zu organisieren.
In der Krankenwohnung kénnen Obdachlose nach einer medizinischen Erstversorgung durch
eine Nothilfe-Einrichtung oder eine Krankenbehandlung im Krankenhaus fir bis zu vier Wo-
chen untergebracht werden, wenn sie noch nicht gesund genug sind. Sie ist als ,Platz zum
Gesundwerden® nach einer medizinischen Erstversorgung mit 20 Platzen ausgestattet und
wird von einem multidisziplindren Team betreut. *° In einer vergleichbaren ,Uberlebens-Woh-
nung”“ fir Frauen*, die von Gewalt betroffen sind und Suchtmittel konsumieren, gehe es darum,
korperliche Verletzungen nach hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt an einem sicheren Ort zu
heilen und in dieser Zeit gemeinsam mit Fachfrauen aus dem Gewaltschutzsystem und der
Suchthilfe nach Wegen aus der Gewaltspirale zu suchen.

5  vgl. https://www.caritas-berlin.de/beratungundhilfe/berlin/wohnungsnot/caritas-krankenwohnung-fuer-woh-
nungslose
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» Fir besonders komplexe Falle sexualisierter bzw. hauslicher Gewalt in Kombination mit
Suchtmittelkonsum (und eventuell auch anderen psychischen Herausforderungen), die in ihrer
aktuellen Verfassung nicht in einer Schutzeinrichtung des Gewaltschutzsystems oder einer
Wohneinrichtung der Suchthilfe untergebracht werden konnen und zugleich bei einer Ruick-
kehr in die vorherige Situation stark gewaltgefahrdet sind, sollte eine ,Uberlebens-Wohnung*
mit mehreren Platzen bereitgestellt werden, in der sich die Frauen* fiir eine Ubergangszeit von
erlittener Gewalt erholen kdnnen und in der sie mit Sozialarbeiterinnen eine Perspektive fur
ein Leben ohne Gewalt und Suchtmittelkonsum entwickeln kénnen. Diese ,Uberlebens-Woh-
nung“ kann angelehnt an die Berliner ,Krankenwohnung flir Wohnungslose® einen Aufenthalt
von maximal vier Wochen vorsehen und sollte akzeptierend mit Suchtmittelkonsum umgehen.
Deshalb sollten fur die kurze Zeit auch keine Kinder mit aufgenommen werden. Hier sollte
Beratung angeboten werden, um die notwendige Motivation aufzubauen, das eigene Handeln
grundlegend zu andern und den Weg in Entgiftung und Entwdéhnung zu wagen. Um solche
Haltungséanderungen zu erzielen, braucht es Zeit und Vertrauen in die Beratenden. Ob das in
einem solchen Setting fur diese Gruppe von Frauen* im notwendigen Mal3 aufgebaut werden
kann, sollte in einem Modellprojekt erprobt und evaluiert werden.

Als ganz wesentlich fur die Versorgung dieser Frauen* wurde in der Fokusgruppe immer wie-
der die Information und Weiterbildung des medizinischen und pflegerischen Personals in den
Krankenhdusern zum Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen thematisiert. Wissen zu frauen-
spezifischen Konsummustern sollte auch in den Kliniken geschult werden.

Die Clearingstelle des BIG e.V. misse in der Lage sein, die verschiedenen Ausgangslagen
sicher zu erkennen und dann in passende Angebote zu vermitteln. Fir suchtmittelkonsumie-
rende Frauen* wurden in den Fokusgruppen die vorhandenen Schutzplatze in Frauenhausern
und Zufluchtswohnungen allerdings als nicht geeignet eingeschatzt, wenn dort auch Kinder
untergebracht sind. Insofern steht aktuell einer gezielten Vermittlung dieser Frauen* durch die
Clearingstelle wie oben beschrieben ein fehlendes Versorgungsangebot gegentiber. Jenseits
dessen wurde auch hier argumentiert, es fehle an Transparenz Uber die verschiedensten An-
gebote in Berlin, die kiinftig entsprechend Artikel 19 der Istanbul-Konvention besser zugang-
lich gemacht werden miissen.

Aulerdem solle die Suchthilfe auch enger mit den Angeboten der Beratung fir Gewaltaus-
tubende zusammenarbeiten. Rund 23 Prozent der Tatverdachtigen bei Partnerschaftsgewalt
und 16 Prozent bei anderen Formen innerfamiliarer Gewalt haben zum Zeitpunkt der polizeili-
chen Intervention Alkohol oder andere Drogen konsumiert (vgl. BKA 2023: 30 und 56). 80 Pro-
zent der Beratenen in der Suchthilfe sind Manner. Viele von ihnen tben auch Gewalt aus und
mussten deshalb auch in der Suchtberatung zu ihrem Gewaltverhalten gefragt werden. Au-
Rerdem sei auch ein kleiner Teil der Manner und Personen mit diversem Geschlecht von Ge-
walt betroffen. Deshalb sei es wichtig, dass die Suchtberatung aktiv nach Gewalterfahrungen
frage und bei Bedarf an die Angebote der Beratung fiir Gewaltausiibende bzw. fiir gewaltbe-
troffene Frauen* und Manner vermittle. AuBerdem musse auf struktureller Ebene auch die
Zusammenarbeit zwischen Suchthilfe und Beratung fur Gewaltausiibende, mehrheitlich Man-
ner, ausgebaut werden.

Versorgungssituation Berlin 2023 114




a

» Auch zwischen Suchthilfe und Beratungsstellen fir Gewaltaustibende sollte die Zusam-
menarbeit strukturell ausgebaut werden. Das umfasst zum einen, Gewalterfahrungen in der
Suchtberatung zu thematisieren, und zum anderen, dem Thema Suchtmittelkonsum in der
Beratung von Gewaltausubenden die notwendige Aufmerksamkeit zu Teil werden zu lassen.

6.3 Versorgungssituation bei Behinderungen und Beeintrachtigungen

Frauen* mit Behinderungen gehdren nach Artikel 12 der Istanbul-Konvention zu den beson-
ders schutzbediirftig Personengruppen, deren Belange bei allen Malinahmen zur Pravention,
Intervention und Strafverfolgung bei geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* in beson-
derem Mal3e zu berticksichtigen sind.

Frauen* mit Behinderungen sind keine homogene Gruppe. Sie kdnnen zudem intersektional
von mehreren Formen von Diskriminierung betroffen sein. Insofern ist bei allen MaZnahmen
zur Versorgung gewaltbetroffener Frauen* mit Behinderungen zu spezifizieren, welche Be-
darfe mit den verschiedenen Formen der Behinderung bzw. Beeintréachtigung einhergehen.
Dies gelingt am besten, wenn die Vertretungen der Frauen* mit Behinderungen als Expertin-
nen in eigener Sache in alle Prozesse zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen aktiv
einbezogen werden und daflr dann auch entsprechend finanziell honoriert werden.

In den Fokusgruppen haben die Teilnehmenden von Seiten der Interessenvertretung behin-
derter Frauen zentrale Aspekte zur grundlegenden Versorgungssituation von Frauen* mit Be-
hinderungen in Berlin eingebracht, die bei Gewaltbetroffenheit eine zusatzliche Bedeutung er-
halten. So wurde kritisiert, dass die medizinische, und insbesondere die gynékologische
Grundversorgung fur Frauen* mit korperlichen Beeintrachtigungen im ambulanten System in
Berlin nicht gewabhrleistet sei. Selbst wenn die Raumlichkeiten der Arztpraxen barrierefrei zu-
ganglich sind, fehle es weitgehend an der notwendigen Ausstattung mit barrierefreier Unter-
suchungstechnik.

» Hier sollte der Offentliche Gesundheitsdienst in den berlinweit fiinf Zentren fur sexuelle
Gesundheit und Familienplanung entsprechende technische Ausstattungen vorhalten, um so
diese Gruppe von Frauen* besser grundversorgen zu kénnen. Auf diese Weise kann auch der
Zugang zu diesen Frauen* fur die Beratung und Unterstiitzung bei hauslicher bzw. sexualisier-
ter Gewalt durch den Offentlichen Gesundheitsdienst verbessert werden.

» Zu prifen ware, ob und wie diese technische Ausstattung dann auf3erhalb der Sprechstun-
den des Offentlichen Gesundheitsdienstes aufsuchend auch von niedergelassenen Gynéko-
loginnen genutzt werden kann, um Frauen* mit entsprechenden korperlichen Behinderungen
eine freie Arztwahl zu ermdglichen.

Damit eine 24/7-Versorgung bei hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt auch fur Frauen* mit
korperlichen Beeintrachtigungen gewahrleistet wird, ist eine entsprechende Ausstattung auch
in den Einrichtungen notwendig, in denen die medizinische Erstversorgung nach entsprechen-
der Gewalt und die Spurensicherung stattfindet (vgl. Abschnitt 6.7).
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» Entsprechende Untersuchungstechnik sollte auch in den Eirichtungen vorgehalten werden,
die kinftig die medizinische Erstversorgung und die Spurensicherung nach hauslicher bzw.
sexualisierter Gewalt in Berlin Glbernehmen.

Bei der Betreuung von Frauen* oder Kindern, die einen Rollstuhl benétigen, so beschrieben
die Teilnehmenden der Fokusgruppe, zeigen sich darlber hinaus enorme Mobilitditshemm-
nisse in der gesamten Stadt. Viele offentliche Berliner Institutionen — beispielsweise bezirkliche
Amter, das BAMF und Volkshochschulen — seien fiir Rollstuhlfahrende nicht zuganglich. Aus-
weichorte flr Beratung und Birgerservice wirden nicht benannt, obwohl dies in der Gemein-
samen Geschaftsordnung der Berliner Behdrden verpflichtend geregelt sei.

So wurde von den Expertinnen des Hilfesystems unter anderem berichtet, dass gewaltbe-
troffene Frauen* mit korperlichen Einschrankungen von Berliner Behorden in Ermangelung
barrierefreier Raume entweder gar nicht oder auf der StralRe beraten wurden. Damit ist nicht
gewahrleistet, dass behordliche Beratung, notwendige Begutachtung und Antragstellung fur
gewaltbetroffene Madchen* sowie Frauen* und ihre Kinder verlasslich in einem sicheren Um-
feld erfolgt.

» Hier wurde dringend gefordert, dass alle Behdrden der Berliner Bezirke und der Landesver-
waltung verpflichtend entsprechende barrierefreie Ausweichraumlichkeiten benennen, dies im
Internet zentral transparent und in leichter Sprache benennen und dass Termine in diesen
Ausweichraumlichkeiten telefonisch und online und nicht langsamer als in den regularen
Raumlichkeiten vergeben werden.

» Alternativ wurde in mehreren Fokusgruppen gefordert, dass die Amter und Behorden auf-
suchend in den Fachberatungs- und Interventionsstellen bzw. Schutzeinrichtungen die Anlie-
gen der Ratsuchenden und der Bewohnerinnen bearbeiten. Dies halten die Autor*innen der
Studie allerdings fiir eine organisatorisch aufwandigere Variante, zumindest solange diese
Einrichtungen auch noch nicht ausreichend barrierefrei sind und die Schutzeinrichtungen aus
Grunden der Sicherheit ihre Adressen geheim halten.

In den Fokusgruppen wurde mehrfach berichtet, dass die Teilhabefachdienste der Bezirke
noch nicht auf die spezifischen Belange gewaltbetroffener Frauen* mit kérperlicher Behinde-
rung oder psychischer Beeintrachtigung eingestellt seien. Bei ihnen sei die Istanbul-Konven-
tion teilweise nicht ausreichend bekannt und weder die gewaltspezifischen Bedarfe der
Frauen* noch die Bedarfe behinderter Kinder, die mit ihren Mittern in eine Schutzeinrichtung
kommen, wirden dort angemessen berlcksichtigt. In den aktuell laufenden Schulungen der
Teilhabefachdienste zur Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) spiele der Gewalt-
schutz auch keine Rolle. Die Einrichtungen des Gewaltschutzsystems, die bisher Erfahrungen
mit den Teilhabefachdiensten der Bezirke gemacht haben, waren sich einig, dass diese Be-
horden dringend und flachendeckend zur Istanbul-Konvention geschult werden mussten.

Aulerdem wurde berichtet, dass auf dem Fachtag ,Nein zu Gewalt an Frauen mit Behinde-
rungen! Wie hilft die Istanbul-Konvention?“ ein/e teilnehmende/r bezirkliche/r Behindertenbe-
auftragte/r argumentiert habe, man solle niemals einen Antrag bei einem Berliner Teilhabe-
fachdienst stellen, ohne zuvor eine unabhéngige Beratungsstelle aufgesucht zu haben. Dies
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fuhrte zu der Forderung, dass die Gewaltschutzeinrichtungen fiir die Beantragung von Leis-
tungen der Eingliederungshilfe fur ihre Bewohnerinnen und/oder deren Kinder eng mit den
Beratungsstellen der Erweiterten Unabhangigen Teilhabeberatung (EUTB) zusammenarbei-
ten sollten.

Im Reflexionsworkshop mit allen Einrichtungen des Kern-Hilfesystems wurde von einer Ein-
richtung berichtet, dass nach mehrfachen erfolglosen Versuchen der Kontaktaufnahme und
der Klarung von Zustandigkeiten mit dem Teilhabefachdienst in konkreten Fallen zum Mittel
der Beschwerde gegriffen wurde. Daraufhin wurde ein Gesprach mit dem bezirklichen Teilha-
befachdienst moglich, in dem von den dortigen Mitarbeitenden ein grof3er Aufklarungs- und
Schulungsbedarf zur Istanbul-Konvention konstatiert und der Wunsch nach besserer Koope-
ration geauf3ert wurde.

» Die Teilhabefachdienste Jugend haben die Schutzeinrichtungen dabei zu unterstitzen, kor-
perlich, kognitiv oder psychisch beeintrachtigte Kinder bedarfsangemessen zu versorgen.
Dazu sollten sie verpflichtend — und angesichts der hohen Personalfluktuation regelmafig —
zum Themenfeld h&uslicher und sexualisierter Gewalt und zu den Normen der Istanbul-Kon-
vention geschult werden.

» Alle Mitarbeitenden der Teilhabefachdienste Soziales, die fir Erwachsene zustandig sind,
sollten zum Themenfeld hauslicher und sexualisierter Gewalt und den Normen der Istanbul-
Konvention verpflichtend — und angesichts der hohen Personalfluktuation regelmafig — ge-
schult werden. Dazu sollten auch die ohnehin laufenden modularen Schulungen durch die
Alice-Salomon-Hochschule genutzt werden. In einem Zusatzmodul kénnen alle neuen und
langjahrigen Mitarbeitenden der Bereiche Teilhabeberatung und Leistungskoordination durch
Mitarbeitende des Gewaltschutzsystems mit entsprechender Erfahrung geschult werden.

Bauliche Barrierefreiheit ist auch in den meisten Einrichtungen des Hilfesystems noch nicht
gegeben. Seit 2022 verfligt das erste barrierefreie Berliner Frauenhaus Uber sechs barriere-
freie Familienplatze®?, die immer ausgelastet sind. In einigen anderen Schutzunterkinften ste-
hen einzelne barrierefreie Zimmer zur Verfiigung. Solange die Barrierefreiheit in diesen Frau-
enhadusern und Schutzwohnungen aber nicht fir die gesamte Einrichtung gilt, kbnnen dort
Frauen* oder Kinder mit kdrperlichen Einschrankungen nicht alle Raumlichkeiten nutzen. Glei-
ches gilt fur die Schutzeinrichtungen fir Madchen*.

Betont wurde in der Fokusgruppe, dass beim barrierefreien Umbau und Ausbau von Schutz-
einrichtungen dringend mit den Vertretungen behinderter Frauen* zusammengearbeitet wer-
den miusse, denn die baulichen Anforderungen an Barrierefreiheit unterscheiden sich fir ver-
schiedene Beeintrachtigungen erheblich. Es sei nicht sinnvoll, alle technischen Mdglichkeiten
in alle RAume einzubauen, weil dies flr Frauen* mit bestimmten Beeintrachtigungen auch zu
viel des Guten sein kdnne.

51 In den sechs barrierefreien Zimmern stehen furr sechs Frauen und ihre Kinder insgesamt maximal 19 Betten zur
Verfligung.
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» Beim ohnehin notwendigen Ausbau der Platzkapazitaten fur Frauenhauser und Schutzwoh-
nungen sollte gewahrleistet werden, dass diese Platze kiinftig méglichst alle barrierefrei ein-
gerichtet werden, so dass dann in der Summe ausreichend barrierefreie Platze zur Verfiigung
stehen.

» Dabei sollten die Erfahrungen der bereits barrierearmen bzw. barrierefreien Einrichtungen
und die Empfehlungen von Frauen* mit verschiedenen Behinderungen von der Planungs-
phase an bertcksichtigt werden.

P Bis auf diese Weise ausreichend barrierefreie Platze in den Schutzeinrichtungen vorhanden
sind, sollte sichergestellt werden, dass die bisherigen entsprechend ausgestatteten Platze
nicht nur in den Frauenhausern freigehalten werden kénnen, in denen die Kosten fur den
Wohnraum vom Senat Uber Zuwendungen finanziert werden. Solche Platze in Schutzwohnun-
gen sollten ebenfalls freigehalten werden konnen. Dafur ist erforderlich, dass die Senatsver-
waltung die nicht gedeckten Kosten fir die freigehaltenen Platze in den Wohnungen Uber Zu-
wendungen ahnlich wie bei den Frauenhausern finanziert.

Der Aufnahmeprozess in eine barrierefreie Schutzeinrichtung muss, so die Erfahrung der Ex-
pertinnen, fir einzelne Gruppen von Frauen* mit Behinderungen anders als sonst gestaltet
werden. So wirden sehbehinderte und gehdrlose Frauen* sowie Frauen*, die auf einen Roll-
stuhl angewiesen sind, am besten Uber die n&chstgelegene Polizeistation in die Schutzeinrich-
tung begleitet, weil so die Sicherheit der Frau* und die Anonymitat der Einrichtung am besten
zu gewabhrleisten waren. Frauen* mit Sehbehinderung brauchen zudem am Anfang intensive
Begleitung in der Einrichtung, bis sie alle Wege ausreichend kennen und sich dann allein zu-
rechtfinden.

In der Fokusgruppe wurde berichtet, dass im Nachgang zur Versorgungsstudie 2015 fir Mit-
arbeiterinnen der Gewaltschutzeinrichtungen eine Weiterbildung in Gebardendolmetschen an-
geboten wurde. Allerdings sei diese nicht nachhaltig gewesen, weil das neu erworbene Wissen
nicht oft genug eingesetzt werden musste und dann wieder verloren ging. Deshalb wurde daflr
pladiert, hier eher externe Expertinnen — insbesondere auch aus der organisierten Interessen-
vertretung von Frauen* mit Behinderung — hinzuzuholen oder bei der Neubesetzung von Stel-
len in den Schutzeinrichtungen darauf zu achten, dass auch Personal mit einer anwendungs-
bereiten Grundausbildung zu dieser Kompetenz in die Einrichtungen geholt wird.

Zu den spezifischen Herausforderungen der Arbeit barrierefreier Schutzeinrichtungen z&hlt
nach den Erfahrungen des barrierefreien Frauenhauses, dass mit Pflege- oder Assistenzleis-
tungen nach SGB VI, I1X, Xl oder XlI ein Teil der Versorgung durch externes Personal erbracht
werden muss. Diese Personen missen in die Sicherheitsstrategien der Schutzeinrichtung ein-
gewiesen und eingebunden werden, so dass die Sicherheit der Bewohnerinnen und ihrer Kin-
der trotz sinkender Anonymitat der Adressen der Einrichtungen gewahrleistet bleibt. Zudem
wurde berichtet, das notwendige Abstimmungsprozesse mit rechtlichen Betreuerinnen oder
Betreuern sehr aufwandig seien, diese nicht immer so schnell erreichbar seien, wie das fir
den Gewaltschutz bendtigt werde, und auch nicht immer mit der nétigen Kompetenz agierten.
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Von Seiten der Vertretung von Frauen* und Madchen* mit Behinderung wurde darauf hinge-
wiesen, dass Frauen* mit Assistenzbedarf haufig entsprechende Unterstitzung von Familien-
angehdrigen erhalten. In Fallen hauslicher Gewalt kdnnten diese Personen die Assistenzleis-
tungen nach dem Einzug in eine Schutzeinrichtung des Gewaltschutzsystems nicht weiter er-
bringen. Sexualisierte Gewalt kdnne auch von professioneller Assistenz ausgehen, deren Un-
terstiitzung dann in der Schutzeinrichtung nicht fortgeftihrt werden kénne. Frauen* mit Behin-
derung kénnten zudem in der ihnen fremden Umgebung in der Gewaltschutzeinrichtung auch
einen hoheren Assistenzbedarf haben. Deshalb wurde von dieser Seite gefordert, dass die
Gewaltschutzeinrichtungen selbst Personalkapazitat fir Assistenzleistungen vorhalten.

P Dies lie3e sich beispielsweise so organisieren, dass der Uberortliche Trager der Eingliede-
rungshilfe in Berlin die Finanzierung solcher Assistenz-Kapazitaten der Gewaltschutzeinrich-
tungen Uber Leistungsvereinbarungen mit denjenigen Gewaltschutzeinrichtungen pauschal re-
gelt, die genauer zu definierende Standards zur Barrierefreiheit erfillen. Damit kdnnte ein
Budget von Assistenzleistungen fir die Versorgung von Frauen* mit Behinderung in den Ge-
waltschutzeinrichtungen vorgehalten werden, das schnell und ohne individuelle Antragstellung
einsetzbar ware. Damit kdnnte zugleich die Belastung der Leistungstrager mit der Bearbeitung
von Antragen reduziert werden.

» Uber eine solche Regelung kénnten unbiirokratisch und institutionell verankert auch Ge-
bardendolmetschung und Sprachmittlung fur Frauen* mit Behinderungen in den Einrichtungen
des Gewaltschutzsystems organisiert werden.

Insgesamt erfordert es einen hohen Aufwand, die entsprechende pflegerische, medizinische
und Assistenz-Unterstiitzung nach dem Einzug in die Schutzeinrichtung Uberhaupt erst zu or-
ganisieren. Teilweise haben die neu einziehenden Bewohnerinnen fur sich oder ihre Kinder
noch nicht die notwendigen Antrage auf Pflegestufen, Schwerbehindertenausweise und Leis-
tungen der Eingliederungshilfe gestellt. Dann mussen die Mitarbeitenden der Schutzeinrich-
tung dabei unterstitzen. Das erfordert den Aufbau neuer Kooperationsbeziehungen zu Kran-
kenkassen und deren Medizinischem Dienst, mit Versorgungsamtern, rechtlichen Betreuen-
den, Assistenzleistenden, Forderschulen, den Schulpsychologischen und Inklusionspadago-
gischen Beratungs- und Unterstitzungszentren (SIBUZ)*?, den bezirklichen Teilhabefach-
diensten (THFD) und sozialpsychiatrischen Diensten flr Minderjahrige und fiir Erwachsene
(SPDi), Arztinnen und Arzten, Fahrdiensten, Gebardendolmetschenden und anderen Fach-
kraften. Teilweise kdnnen bestehende Leistungen oder Betreuungsverhaltnisse nicht in der
vorherigen Form aufrechterhalten werden, um den Gewaltschutz zu sichern. Dann mussen
neue Anbieter flr solche Leistungen gefunden werden oder entsprechende Gutachten aktua-
lisiert werden.

52 In den SIBUZ beraten Teams von Fachkraften der Schulpsychologie und der Padagogik Schiilerinnen und Schii-
ler, Eltern und Lehrkréafte, unter anderem zu individueller und sonderpadagogischer Férderung sowie zu Gesund-
heitsforderung und Gewaltprévention (vgl. https://www.berlin.de/sen/bildung/unterstuetzung/beratungszentren-
sibuz/).
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» Die Schutzeinrichtungen, die Uberdurchschnittlich viele barrierefreie Familienplétze vorhal-
ten, sollten mit einem Personalschlissel ausgestattet werden, mit dem der Mehraufwand fur
die Versorgung dieser Frauen* bzw. Kinder geleistet werden kann. Bei der Finanzierung der
Einrichtungen ist auch zu beriicksichtigen, dass die Verweildauern langer sind, weil der Uber-
gang in eine sichere Folgelésung — sei es eine Einrichtung der Eingliederungshilfe oder eine
eigene, barrierefreie Wohnung — l&anger dauere.

Wichtig ist zu betonen, dass die Bewohnerinnen des barrierefreien Frauenhauses entweder
selbst korperliche oder kognitive Beeintrachtigungen mitbringen oder dass ihre Kinder entspre-
chend beeintrachtigt sind. Beides stellt unterschiedliche Anforderungen an die Versorgung der
Frauen* und Kinder, unter anderem weil entweder die bezirklichen Teilhabefachdienste Sozi-
ales und die Sozialpsychiatrischen Dienste der Bezirke (fir Erwachsene nach dem SGB 1X)
oder die Teilhabefachdienste Jugend und die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste der
Bezirke (fur Minderjahrige nach 88 7 Abs. 2 und 35a SGB VIII) zusténdig sind. Hinzu kommt,
dass fur diese bezirklichen Behdrden jeweils unterschiedlich geregelt ist, ob der Herkunfts-
oder der Aufnahmebezirk zustandig ist. Bisher sind diese Zustandigkeiten nicht ausreichend
Ubersichtlich. Es fehlen direkte Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner, interne Verande-
rungen behordlicher Organisation werden fur die Einrichtungen des Gewaltschutzsystems
nicht ausreichend sichtbar.

Ein Teil des Wissens um Strukturen und Schnittstellen sammelt sich Uber langjéahrige Erfah-
rung oder besonders hohes Engagement immer wieder bei Einzelpersonen. Wenn diese Per-
sonen in Rente gehen oder aus anderen Griinden eine Einrichtung verlassen, dann geht das
personengebundene Wissen verloren.

» Aus den Erfahrungen des barrierefreien Frauenhauses und der anderen Einrichtungen mit
spezialisierten Angeboten fir einzelne Gruppen von Frauen* mit Behinderungen (z.B. gehor-
lose Frauen) sollte in Federfiihrung der fir Frauen und Gleichstellung zusténdigen Senatsver-
waltung in Zusammenarbeit mit Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern aller bezirklicher
und Landes-Leistungssysteme, den bezirklichen Beauftragten fiir die Belange behinderter
Menschen und Vertreterinnen des Gewaltschutzsystems ein Handlungsleitfaden entwickelt
werden, der die verschiedenen Schnittstellen zu den notwendigen benachbarten Versorgungs-
systemen (SGB V, VI, IX, Xl und XllI) definiert und dafiir Lésungswege und behdrdliche An-
sprechpartnerinnen und -partner unter Berticksichtigung der spezifischen Berliner Zustandig-
keitsregelungen auflistet. Auf diese Weise kénnen neue Mitarbeitende schneller und qualitativ
gut eingearbeitet werden und es wird verhindert, dass jede neue barrierefreie Einrichtung von
vorn damit beginnt, diese Leistungsprozesse zu entwickeln. Die Trager der ,Vorreiter“-Einrich-
tungen sollten fiur die Systematisierung und Verschriftlichung dieser Erfahrungen befristet zu-
satzliche Kapazitaten zur Verfigung gestellt bekommen.
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» Die Verantwortung fur eine regelmafige Aktualisierung des Handlungsleitfadens sollte bei
einer einzurichtenden Landeskoordinierungsstelle zur Umsetzung der Istanbul-Konvention in
Berlin liegen. Es ware wiinschenswert, wenn ihr eine zustandige Bezirksverwaltung zuarbeitet,
indem sie regelmé&Rig die Liste der Ansprechpersonen bzw. zustandigen Stellen in den Be-
zirksamtern aktualisiert.

» Die behindertenpolitischen Leitlinien des Landes Berlin sollten durch die zustandige Se-
natsverwaltung um die Vorgaben der Istanbul-Konvention zum Schutz besonders bedurftiger
Personen erweitert werden. Sie sollte dazu mit der einzurichtenden Landeskoordinierungs-
stelle zur Umsetzung der Istanbul-Konvention zusammenzuarbeiten.

Fur die Versorgung von Kindern mit kognitiver oder psychischer Beeintrachtigung im Sinne
des 8§ 7 SGB VIII stellen sich teilweise andere Herausforderungen als fur die Versorgung von
Kindern mit kdrperlicher Behinderung im Sinne des 8 7 SGB VIII. Fur kognitiv oder korperlich
beeintrachtigte Kinder spielt die Versorgung spezifischer Bedarfe haufig bereits im Aufnahme-
prozess in eine Schutzeinrichtung eine wichtige Rolle und dabei geht es primér um eine Grund-
versorgung. Psychische bzw. seelische Beeintrachtigungen werden teilweise erst wahrend
des Aufenthalts in der Schutzeinrichtung sichtbar und stellen teilweise eine besondere Her-
ausforderung fur das Zusammenleben in der Schutzeinrichtung dar. In diesen Féllen sind hau-
fig erst entsprechende Gutachten und dann die notwendigen Leistungen zu organisieren. Fir
die Begutachtung ist zundchst ein Termin beim Kinderarzt/bei der Kinderérztin zu organisieren,
was in vielen Féllen lange Wartezeiten mit sich bringt (vgl. Abschnitt 6.4).

Die Beschaffung eines Schulplatzes fir Kinder, die mit ihren Mittern voriibergehend in einer
Schutzeinrichtung leben, stellt flr die Mitarbeitenden der Schutzeinrichtungen grundsatzlich
eine Herausforderung dar. Muss eine individuell passende Beschulung fir Kinder mit Forder-
bedarf und Inklusionsanspruch gefunden werden, dann liegt diese Hiirde nochmal héher. Hier
ist eine verstarkte Kooperation mit den SIBUZ und den bezirklichen Schulamtern zu suchen.
Die Herausforderung liegt darin, dass die inklusiven Schulplatze in der gesamten Stadt belegt
sind. Wenn eine Mutter mit einem Kind im Sekundarschulalter, das im Herkunftsbezirk einen
inklusiven Schulplatz belegt, in ein Frauenhaus und damit den Einzugsbereich wechselt, dann
werde haufig gesagt, das Kind habe ja einen Schulplatz und solle diesen eben weiter nutzen.
Fur gefahrdete Frauen* und deren Kinder ist dies aber aus Sicherheitsgriinden nicht méglich.
Fur Kinder im Grundschulalter ist das Schulamt verpflichtet, einen Schulplatz nachzuweisen,
wenn die inklusiven Platze an den Schulen im Einzugsgebiet belegt sind. Diese Ausweich-
platze kbnnen ebenfalls weit entfernt von den Schutzeinrichtungen liegen. Hochgefahrdete
Frauen* koénnen aus Gewaltschutzgriinden ihre Grundschulkinder aber nicht weite Wege
durch die Stadt zur Schule bringen. In solchen Fallen missen dann Fahrdienste fur die Kinder
organisiert werden und zugleich muss sichergestellt werden, dass dann die Gewaltaustiben-
den nicht erfahren, wo die Kinder zur Schule gehen. Aufgrund dieser strukturellen Probleme
war es bisher auch im barrierefreien Frauenhaus in einigen Fallen nicht moglich, die Kinder
mit Beeintrachtigungen in der neuen Umgebung wenigstens halbwegs angemessen zu be-
schulen. Damit werden die Entwicklungsmdglichkeiten dieser Kinder, die ohnehin schon hoch
belastet sind, noch weiter eingeschrankt. Hier brauchte es dringend unburokratische Einzel-
falllosungen, die dem Anspruch der Kinder auf Férderung gerecht werden.
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Fur die angemessene Versorgung und Beschulung der Kinder kommt erschwerend hinzu,
dass bisher die Diagnostik der Beeintrachtigungen in den Bundeslandern unterschiedlich ge-
handhabt wird. Die Ergebnisse unterschiedlicher Diagnostikverfahren missen dann zunachst
in die Logik des Teilhabeinstruments Berlin (TIB) Ubersetzt werden, damit dann angemessene
Leistungen bewilligt und organisiert werden konnen. Hierfur braucht es eine Verfahrensverein-
fachung auRRerhalb des Gewaltschutzsystems.

» Denkbar wéare daflr eine spezialisierte Stelle im Land (sei es in der fur Frauen und Gleich-
stellung zustandigen Senatsverwaltung oder bei einem der bezirklichen Teilhabefachdienste),
die zentral fir alle Berliner Teilhabefachdienste solche gutachterlichen Ubersetzungsleistun-
gen erbringt.

Fur gewaltbetroffene Miitter, die mit einem oder mehreren behinderten Kindern in eine Schutz-
einrichtung ziehen, geht es nach der Grundversorgung auch um Entlastung von der Pflege-
verantwortung fur die Kinder. Hier wurde berichtet, dass es an Mutter-Kind-Einrichtungen fehlt,
die auch Kinder mit kognitiven oder korperlichen Beeintrachtigungen aufnehmen. Und auch
die Einrichtungen der Jugendhilfe fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung sind nach Aus-
sagen aus der Fokusgruppe bisher nicht ausreichend zuganglich fur eine tberbrickende Un-
terbringung fir die Dauer einer Erholungskur der Mutter. Zum einen fehlt es an Platzen und
zum anderen wurde berichtet, dass sich noch nicht alle Teilhabefachdienste Jugend fir die
Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen zustandig fihlen. So wurde dort beispielsweise
keine Zustandigkeit fur eine temporare Unterbringung von Kindern gesehen, weil die Kinder
mit der Mutter aus der gewaltvollen Beziehung in eine Schutzeinrichtung gegangen waren und
so ja die Kindeswohlgefahrdung wegen hauslicher Gewalt beendet sei. Oder es wurde weder
befristet ein angemessener Platz in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe fur Kinder und
Jugendliche bereitgestellt noch das von der Schutzeinrichtung organisierten Ausweichangebot
der voriibergehenden Unterbringung eines 17-Jahrigen in einer Einrichtung der Eingliede-
rungshilfe fir Erwachsene genehmigt. Teilweise war die Lage so prekar, dass gewaltbe-
troffene Mutter mit behinderten Kindern letztlich wieder zum Téater zuriickgegangen sind, weil
sich keine angemessene Losung fur die Entlastung von Mutter und Kind finden liel3.

» Es braucht mindestens eine Mutter-Kind-Einrichtung in Berlin, die sich fur die Belange von
gewaltbetroffenen Frauen* mit im Sinne von 8§ 7 Abs. 2 SGB VIII behinderten Kindern 6ffnet.
Hier sollten die Anforderungen gemeinsam mit den Einrichtungen des Hilfesystems entwickelt
werden, die Erfahrungen mit solchen Fallkonstellationen gesammelt haben.

In der Fokusgruppe wurde auch diskutiert, wie Frauen*, die in ambulanten Wohngruppen und
stationdren Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe leben, in Werkstatten flr behinderte
Menschen oder Inklusionsbetrieben arbeiten, von Assistenz unterstitzt werden oder zuhause
gepflegt werden, bei sexualisierter Gewalt oder hauslicher Gewalt besser als bisher geschiitzt
werden kbénnen.

Gefordert wurde, Praventionsangebote in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe insge-
samt auszuweiten, um die Bewohnerinnen in ihrer Selbstbehauptung zu unterstiitzen und das
Wissen um die eigenen Rechte zu starken. Dafiir solle proaktive Aufklarungsarbeit durch Mit-
arbeitende des Gewaltschutzsystems in enger Zusammenarbeit mit Frauen* mit Behinderun-
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gen geleistet werden. Dazu sollten Organisationen der Selbsthilfe von Frauen* mit Behinde-
rungen wie der Bundesverband ,Starke Frauen machen e.V.“, das Netzwerk der Frauenbeauf-
tragten in Werkstatten und Einrichtungen, das Berliner Netzwerk behinderter Frauen, Vereine
wie Unerhort e.V. und andere Selbsthilfe-Organisationen eingebunden werden.

Die in Artikel 19 IK geforderte niedrigschwellige Information Uber alle Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote zum Gewaltschutz muss so gestaltet werden, dass diese Informationen
den Frauen* mit Behinderungen in allen Einrichtungen der Eingliederungshilfe bekannt sind.
So kdnnen das Vertrauen und das Selbstbewusstsein der Frauen* mit Behinderungen gestarkt
werden, damit sie die Angebote fiir sich nutzen kénnen.

Bei Gewaltvorfallen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe wurde gefordert, platzverwei-
sende Unterbringungsmaoglichkeiten fur Tater mit Behinderungen sicherzustellen, Gewaltaus-
Ubende stéarker als bisher zu sanktionieren und Beratungsangebote fir Gewaltausiibende aus-
zubauen und verpflichtend zu machen.

Von Seiten der Vertretung behinderter Frauen* wurde gefordert, dass sich die Einrichtungen
des Gewaltschutzsystems utber Weiterbildungen mit den besonderen Bedarfen von Frauen*
mit Behinderungen auseinandersetzen, hierbei seien Frauen* mit Behinderungen zu beteili-
gen. Dabei gehe es weniger um Details einzelner Behinderungsarten und deren Folgen, son-
dern vor allem um die Entwicklung diskriminierungssensibler Haltungen und die Reflexion ei-
gener Haltung gegenlber Frauen* mit Behinderungen.

Die Vernetzung der Infrastrukturen zwischen den Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
des Gewaltschutzsystems muisse deutlich und fundamental ausgeweitet werden. Dabei gehe
es darum, nachhaltige Vernetzungsstrukturen zu schaffen und sich nicht auf engagierte ein-
zelne Mitarbeitende beider Hilfesysteme zu verlassen.

Fur das System der Eingliederungshilfe wurde gefordert, dass Frauen* und Madchen* mit Be-
hinderungen partizipativ in die Erarbeitung von Gewaltschutzkonzepten fur die einzelnen Ein-
richtungen und Dienste einbezogen werden. Frauenbeauftragte sollen auch in Wohneinrich-
tungen der Eingliederungshilfe verpflichtend und gut ausgebildet werden, so dass auch in die-
sen Einrichtungen parteiliche Ansprechpartnerinnen fir gewaltbetroffene Frauen* vorhanden
sind.

Die Mitarbeitenden aller beteiligten Institutionen und Dienste sollten regelméaRigen zum Ge-
waltschutz geschult und sensibilisiert werden, um Téaterverhalten besser zu erkennen und ge-
waltfordernden Situationen schneller zu erkennen und darauf reagieren zu konnen.

6.4 Kinder im Gewaltschutzsystem fir Frauen*: Dimensionen des Unter-
stutzungsbedarfs

Die Istanbul-Konvention ist auf die Verhitung und Bekdmpfung geschlechtsspezifischer Ge-
walt und den Schutz von Frauen* und Kindern ausgerichtet. Der Schutz von Kindern vor allen
Formen von Gewalt wird von der Istanbul-Konvention gestarkt, indem sie anerkennt, dass Kin-
der auch als Zeuginnen und Zeugen von Gewalt in der Familie immer auch Opfer hauslicher
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Gewalt sind (Art. 26 IK). Die Istanbul-Konvention enthélt unter anderem die Verpflichtung, dass
gewalttatige Vorfalle bei Entscheidungen Uber das Besuchs- und Sorgerecht berticksichtigt
werden und dessen Austibung weder die Rechte und die Sicherheit der Kinder noch die des
erwachsenen Opfers gefahrden darf (Art. 31 IK).

Die reprasentative Studie von Schréttle u.a. (2004) zeigte, dass jede vierte befragte Frau* in
Deutschland mindestens einmal im Leben Gewalt durch einen Partner ausgesetzt war. Zwei
Drittel dieser Frauen* waren davon sogar mehr als einmal betroffen. Uber die Halfte dieser
Frauen* hatte Kinder, die bei der Tat anwesend oder selbst von der Gewalt betroffen waren.
In einer représentativen Bevolkerungsbefragung in Deutschland (Clemens u.a. 2019) berich-
tete knapp jede/r Zehnte, in der Kindheit Gewalt gegen die eigene Mutter miterlebt zu haben.

Kinder und Jugendliche kénnen in vielfaltiger Weise von Partnerschaftsgewalt betroffen sein.
Sie wachsen in einer Atmosphéare von Bedrohung und Gewalt auf, die Gefiihle von Angst,
Hilflosigkeit und Ohnmacht hervorrufen konnen. Zudem besteht ein Zusammenhang zwischen
Partnerschaftsgewalt und Kindesmisshandlung. So zeigen Studien, dass hausliche Gewalt ge-
gen die Mutter wahrend der ersten sechs Lebensmonate das Risiko von Kindesmisshandlung
verdreifacht und sich das Risiko von psychischer Gewalt und Vernachlassigung verdoppelt
(vgl. Kindler 2013, Clemens u.a. 2019).

Wenn Kinder hausliche Gewalt (mit)erleben, kann dies massive seelische und kérperliche Fol-
gen haben. Das Erleben von hauslicher Gewalt erhéht zum einen Entwicklungsrisiken bei Kin-
dern — Traumafolgestorungen, Verhaltensauffalligkeiten oder Entwicklungsbeeintréachtigungen
konnen die Folge sein. So zeigte beispielsweise eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2002, dass
das Miterleben von Partnerschaftsgewalt bei Kindern im Mittel mit einem moderaten bis star-
ken Effekt auf die Anzahl und Intensitat von Verhaltensauffalligkeiten einhergeht (vgl. Kindler
2002). Das Risiko, klinisch relevante Verhaltensstérungen zu entwickeln, ist gegeniber unbe-
lasteten Kontrollgruppen mindestens verdreifacht. Ein Viertel bis ein Drittel der von Gewalt
gegen relevante Bezugspersonen betroffenen Kinder zeigen Symptome einer Posttraumati-
schen Belastungsstérung (vgl. Balloff 2010). Zum anderen besteht nach dem Erleben innerfa-
miliarer Gewalt als Kind ein erhdhtes Risiko im Erwachsenenalter, selber gewalttéatiges Ver-
halten auszutiben oder selbst (erneut) Opfer zu werden (vgl. Cunnigham/Baker 2004, Kindler
2013). Darauf verwiesen auch Vertreter*innen der Taterarbeit in den Fokusgruppendiskussio-
nen.

Die Unterstitzung von Kindern, die mit ihren Mittern in Frauenhdausern oder Zufluchtswoh-
nungen leben, ist von groRer Bedeutung fir deren Genesung von der traumatischen Erfah-
rung. In fast allen Fallen sind sie belastet und oft auch in ihrer Entwicklung beeintrachtigt, wenn
sie hauslicher Gewalt ausgesetzt waren. Alle benétigen Unterstitzung, einige brauchen dar-
Uber hinaus therapeutische Hilfe bei der Bewaltigung des Erlebten. So wurde beispielsweise
in einer Erhebung in sieben Frauenhdusern von Himmel u.a. (2017) aufgezeigt, dass bei
64 Prozent der Kinder Verhaltensprobleme in klinischem Umfang und bei weiteren 23 Prozent
Probleme im Grenzbereich zur klinischen Auffalligkeit vorlagen. In den Frauenh&usern sollten
deshalb ausreichend personelle Kapazitaten vorhanden sein, um altersangemessene Krisen-
intervention leisten zu kénnen, altersgerechte Angebote und psychosoziale Beratung fir die
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Kinder und Jugendlichen zur Verfiigung stellen zu kdnnen und die Kinder an geeignete externe
Unterstitzungsangebote wahrend und nach dem Frauenhausaufenthalt anbinden zu kénnen.

In der Versorgungsstudie 2015 wurde jedoch festgestellt, dass die Mehrheit der Madchen* und
Jungen das Frauenhaus mit ihren Muttern verlasst, ohne dass abgeklart wurde, welche Unter-
stutzung sie bendtigen. Auch im Anschluss stand kein solches Angebot regelhaft zur Verfu-
gung. Die Studie kam fur Berlin zu dem Schluss, dass kinderpsychiatrische Expertise bzw. die
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste (KJPD) zu wenig in die fachliche Kooperation ein-
bezogen waren und es an Therapieplatzen fehlte, bzw. die Wartezeiten zu lang waren. Zu den
zentralen Empfehlungen gehorte damals, dass

e im Frauenhaus BORA ein Schwerpunkt fir stark belastete bzw. traumatisierte Kinder
eingerichtet und dort eine Kindertherapeutin eingestellt werden sollte, die im Rahmen
aufsuchender Arbeit auch fur andere Frauenh&user tatig werden kann,

o Kooperationen mit kinderpsychiatrischen Praxen bzw. den bezirklichen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Diensten aufgebaut und die Begleitung der Mtter sichergestellt
werden sollte, um erforderliche Diagnostik und Behandlung der Madchen* und Jungen
umzusetzen, und

e Sozialpadagogische Gruppenarbeit durch einen Trager der Jugendhilfe angeboten
werden sollten.

6.4.1 Versorgung der Kinder in den Schutzeinrichtungen

In der Fokusgruppe ,Kinder im Gewaltschutzsystem fir Frauen*: Dimensionen des Unterstt-
zungsbedarfs® wurde die aktuelle Versorgungssituation fiir Kinder im Gewaltschutzsystem dis-
kutiert.

Zunachst wurde von den Teilnehmenden erneut darauf hingewiesen, dass Frauenhauser auch
immer Kinderschutzraume sind: So fanden seit 2016 stets mehr Kinder als Frauen* Schutz in
den Berliner Schutzunterkiinften.

Von Vertreterinnen des Gewaltschutzsystems wurde kritisch angemerkt, dass es dennaoch in
den Kinderbereichen aller Frauenhauser und Zufluchtswohnungen an Personal fehle, wenn
man beispielsweise den empfohlenen Personalschlissel der FHK zugrunde legt. Regelma-
Rige Fortbildungen und Supervisionen bei den Mitarbeiterinnen der Kinderbereiche wéaren
wichtig und notwendig, wirden aber nicht finanziert.

» Fur die Beratung der Kinder ist qualifiziertes Fachpersonal mit Zusatzqualifizierungen fir
die professionelle Beratung notwendig. Die Betreuung und Freizeitgestaltung der Kinder soll-
ten durch qualifizierte Erzieherinnen geleistet werden. Um altersgerechte geschlechts- und
gewaltspezifische Beratungsangebote sowie bedarfsgerechte Freizeitangebote in den Schut-
zunterkiinften sicherstellen zu kénnen, missten die Personalstellen aufgestockt werden. Es
sollte sich dabei an den Qualitatsempfehlungen der FHK, die eine Vollzeitstelle pro funf Kinder
vorsehen, orientiert werden. Die Finanzierung von Fortbildungen der Mitarbeiterinnen der Kin-
derbereiche sollte sichergestellt werden.
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Daruber hinaus wurde berichtet, dass es in vielen Frauenhausern und Zufluchtswohnungen
an ausreichenden Raumlichkeiten fir die Kinder, die bedarfsgerecht und kindgerecht ausge-
stattet sind, fehle. Fur Kinder mit besonderen Bedarfen oder auch Behinderungen bzw. Beein-
trachtigungen sind die meisten vorhandenen Raumlichkeiten nur bedingt geeignet. Insbeson-
dere fur Jugendliche fehle es an geeigneten Riickzugsraumen.

AulRerdem sei es notwendig, die Belastungen und Beratungsbedarfe der Kinder eigenstandig
in den Blick zu nehmen. Dafur brauchte es jedoch ausreichend Kapazitaten flir Einzelgespra-
che und padagogisch angeleitete Spiel- und Freizeitméglichkeiten.

Méadchen* werden in den Frauenhausern unabhangig von ihrem Alter aufgenommen, fiir Jun-
gen gibt es teilweise Altersgrenzen. In der Abfrage der Senatsverwaltung im Jahr 2022 gaben
vier der acht Berliner Frauenhaus-Standorte an, Jungen bis 12 bzw. 13 Jahren aufzunehmen.
Die anderen vier Frauenhauser nehmen Séhne gewaltbetroffener Frauen* bis 18 Jahren auf.
Dass altere Jungen teilweise nicht aufgenommen werden kdénnen, hdngt auch mit den bauli-
chen Gegebenheiten zusammen. Die Bewohnerinnen leben auf engem Raum und haufig gibt
es gemeinsam genutzte sanitéare Anlagen. Fir mannliche Kinder fehlt es entsprechend teil-
weise an angemessener Versorgung, mit der Konsequenz, dass ihnen in einigen Féllen eine
Trennung von der Mutter und den Geschwistern zugemutet wird.

Altere Jugendliche haben zudem Bediirfnisse, die in den Kinderbereichen der Frauenhauser
nicht angemessen abgedeckt werden kénnen. Sie wiinschen sich ein eigenstandiges Angebot
von Freizeitgestaltung und Beratung. Hier ist die Anbindung bzw. Weitervermittlung an andere
Einrichtungen wichtig, aber nicht ohne Herausforderungen.

> Fir die Freizeitgestaltung und die Angebote fir Kinder und Jugendliche sollten entspre-
chende R&ume im Innen- und Aul3enbereich vorhanden sein, die getrennt vom Wohn- und
Beratungsbereich sind. Die Ausstattung sollte altersgerechtes Spielzeug und Materialien ent-
halten. Das Ziel sollte sein, dass Jugendliche ab einem bestimmten Alter eigene Zimmer er-
halten, um auch Ruckzugsraume fir sich zu haben.

> Altersgemalle geschlechts- und gewaltspezifische Beratungsangebote sind notwendig, da-
mit Kinder, die Partnerschaftsgewalt erlebt haben, das Erlebte bewaltigen und positive Per-
spektiven entwickeln kdénnen. Die Bereitstellung entsprechender Beratungsangebote kann
auch dazu beitragen, dass die negativen Effekte des Gewalterlebens nicht transgenerational
weitergegeben werden und ist somit auch ein wichtiges Instrument der Pravention.

P Die Finanzierung eigenstandiger Freizeitangebote fir die Kinder und Jugendliche (wie bei-
spielsweise organisierte Ausfliige) sollte gesichert sein.

» Fur Frauen mit Kindern, die aufgrund ihrer Erlebnisse Verhaltensauffalligkeiten zeigen und
die sich aggressiv gegen andere Kinder richten, kdnnten kleine Schutzwohnungen, in denen
eine ambulante Betreuung der Frauen* durch die Familienhilfe des Jugendamtes und des Ge-
waltschutzsystems gewéhrleistet ist, eine gute Alternative zum Frauenhaus darstellen.

In der Fokusgruppe wurde intensiv Uber die Situation der kinderarztlichen Versorgung disku-
tiert: Viele Mutter in den Frauenh&ausern sind auf der Suche nach einem neuen Kinderarzt bzw.
einer neuen Kinderarztin. Diese nehmen in Berlin aber mit Verweis auf Uberlastung in der
Regel keine neuen Kinder auf. Haufig werden die Mitter auf die alten Kinderérzte verwiesen,
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was aufgrund von Sicherheitsbedenken oder des notwendig gewordenen Wohnortwechsels
jedoch problematisch sein kann. Die Kinderbereichs-AG des Gewaltschutzsystems hat auf
diese Problematik der kinderarztlichen Versorgung in Gesprachen mit verschiedenen Akteu-
ren bereits mehrfach hingewiesen. Bislang konnte diesbeziiglich jedoch keine bessere Ver-
sorgung erzielt werden. Dies sei besonders fatal in Fallen, in denen die Mitarbeiterinnen in den
Schutzunterkinften wahrnehmen, dass Kinder so stark verhaltensaufféllig sind, dass sie the-
rapeutische Unterstiitzung brauchten oder dass Kinder eventuell Férderbedarf im Bereich der
schulischen Entwicklung haben, aber noch keine entsprechende Diagnose erstellt wurde. Weil
es ohne Diagnose keinen Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe fur diese Kinder gibt,
verzogert sich der Zugang zu derartigen Unterstiitzungsleistungen so lange, bis in einem Kin-
derarzttermin eine entsprechende diagnostische Untersuchung durchgefihrt wurde.

Die medizinische Grundversorgung durch die Kinder- und Jugend-Gesundheitsdienste
(KJGD) oder durch die Sozial-Padiatrischen Zentren (SPZ), die subsidiar Notfallhilfe und not-
wendige Impfungen leistet, wurde ebenfalls als voraussetzungsvoll beschrieben. Hier wurde
von langen Wartezeiten berichtet. AuRerdem wirden diese Einrichtungen eben keine kontinu-
ierliche kinderarztliche Versorgung anbieten und die Bewohnerinnen wirden gern wieder ver-
l&ssliche Strukturen in ihr Leben bekommen. Dies ware notwendig, um die Genesung von
Muttern und Kindern nach hauslicher Gewalt zu erleichtern. Die Teilnehmenden aus dem Ge-
waltschutzsystem verwiesen auf3erdem darauf, dass nicht alle gewaltbetroffenen Mutter an
einer Einbindung des Jugendamtes interessiert sind und sich unabhangig vom KJGD einen
festen Kinderarzt/Kinderarztin zur regelmafiigen Versorgung ihrer Kinder wiinschen.

Artikel 20 Abs. 2 IK fordert ,sicherzustellen, dass Opfer Zugang zu Gesundheits- und Sozial-
diensten haben, dass Dienste Uber angemessene Mittel verfiigen und dass Angehérige be-
stimmter Berufsgruppen geschult werden, um die Opfer zu unterstiitzen und sie an die geeig-
neten Dienste zu verweisen®. Die in der Fokusgruppe beschriebene kinder- und jugendmedi-
zinische Praxis erfiillt diese Forderung nicht.

Von Seiten der Jugendamts-Vertreterinnen in der Fokusgruppe wurde auf bestehende Koope-
rationsvereinbarungen zwischen den KJGD und den bezirklichen Jugendéamtern hingewiesen.
Auf Nachfrage wurde berichtet, dass die Kooperationsvertrage zwischen den Jugendamtern
und den KJGDs Schnittstellenprozesse bei vorliegender Kindeswohlgefahrdung definieren.
Unklar war aber auch den Teilnehmenden aus den Jugendamtern, ob in den Vereinbarungen,
die zudem auf bezirklicher Ebene unterschiedlich gehandhabt werden, auch eine Regel fur die
Versorgung von Kindern in Frauenhausern und Schutzwohnungen enthalten ist.

Hinsichtlich der diskutierten Herausforderungen mit der kinderarztlichen Versorgung wurde in
der Fokusgruppe verabredet, dass die Jugendamter die bestehenden Kooperationsvertrage
mit den KJGDs uberprifen und weitere Schritte zu einer Verbesserung der kinderérztlichen
Versorgung prufen. Dazu wollten die Jugendamter in der AG Kinderschutz, in der die Kinder-
schutzkoordinatorinnen und -koordinatoren aller Berliner Jugendamter und Gesundheitsamter
ihre Arbeit abstimmen, das Thema Ende November 2023 erdrtern. Aul3erdem wurde vorge-
schlagen, das Thema in die interdisziplindren Qualitatszirkel auf Bezirksebene, in denen die
Kinderschutzkoordination der Jugendamter auch mit Vertreterinnen und Vertretern der Kinder-
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arzte, der Gynakologie und der Friihen Hilfen ihre Arbeit abstimmen, einzubringen. Die Ver-
treterinnen des Gewaltschutzes boten an, in der Kinderbereichs-AG der Antigewaltprojekte
eine Unterarbeitsgruppe zum Thema zu bilden, weil eine verbesserte Zuganglichkeit der KJIGD
trotz der grundlegenden Kritik an der mangelnden Regelversorgung notwendig sei.

» Insgesamt sollten alle an der medizinischen und therapeutischen Versorgung der Kinder
und Jugendlichen in den Schutzunterkiinften des Gewaltschutzsystems beteiligten Akteurin-
nen und Akteure regelméRig fur die besonderen Bedarfe dieser Gruppe sensibilisiert werden.
Das sollte auch tber die Jugendamts-Koordination organisiert werden.

» Notwendig waren dazu aber auch regelmafige Fortbildungen und regelméRig gemeinsame
Koordinationstreffen, um getroffene Prozessvereinbarungen immer wieder ins Bewusstsein zu
bringen.

In der Fokusgruppe wurde auf3erdem berichtet, dass es an ambulanter und stationarer psy-
chotherapeutischer Versorgung fir die Kinder wahrend des Aufenthaltes in einer Schutzunter-
kunft und auch danach fehle. In den Einrichtungen kdnne das bisher nicht im notwendigen
Umfang und in angemessener Weise aufgefangen werden. Zwar wurde im Frauenhaus BORA
eine Kinder- und Jugendpsychotherapeutin eingestellt, deren Ressourcen reichen jedoch bei
weitem nicht aus, um — wie in der Versorgungsstudie 2015 vorgeschlagen — auch in anderen
Frauenhausern aufsuchend tatig zu werden. Vielmehr wurde auch fir dieses relativ gut aus-
gestattete Frauenhaus die Personalsituation im Kinderbereich insgesamt immer noch als kri-
tisch bewertet.

Angesichts der Zustandsbeschreibung der Mitarbeiterinnen in den Frauenhausern und Zu-
fluchtswohnungen ist davon auszugehen, dass auch heute noch viele belastete Kinder und
Jugendliche diese Schutzunterkiinfte irgendwann verlassen, ohne dass abgeklart werden
konnte, welche Unterstlitzung sie bendtigen. Damit steht auch im Anschluss kein entsprechen-
des Versorgungsangebot zur Verfligung.

» Die Einrichtungen des Gewaltschutzsystems sollten mehr Padagoginnen mit therapeuti-
scher Zusatzqualifikation bzw. Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen einstellen kénnen
und diese auch gemal ihrer Qualifikation vergtten kdnnen.

» Aufgrund der fehlenden ambulanten und stationaren Therapieplatze fir Frauen und fur Kin-
der ware es im Sinne von Art. 26 IK sinnvoll und zur Vermeidung der Chronifizierung erlittener
Traumata auch notwendig, betroffenen Kindern vermehrt Inhouse-Therapieangebote in den
Frauenhausern und Zufluchtswohnungen zur Verfiigung zu stellen (vgl. Abschnitt 6.1).

Als weitere Herausforderung wurde beschrieben, die Kinder und Jugendliche mit dem Einzug
in eine Schutzunterkunft an eine neue Schule oder einen (neuen) Kindergarten anzubinden.
Wartezeiten von bis zu drei Monaten auf der Suche nach einem neuen Schulplatz in Willkom-
mensklassen seien beispielsweise keine Seltenheit. Die Versorgung von Kindern mit bereits
anerkanntem Forderbedarf mit einem inklusiven Schulplatz sei sehr schwer mdglich. Zeitnah
einen neuen Kindergartenplatz zu finden, wurde als fast unméglich beschrieben.
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» Zur Versorgung von Kindern mit bereits anerkanntem Fdérderbedarf mit einem inklusiven
Schulplatz sollten die Frauenhauser noch enger mit den Schulpsychologischen und Inklusi-
onspadagogischen Beratungs- und Unterstiitzungszentren (SIBUZ) zusammenarbeiten.

» Kinder, die nach hauslicher Gewalt die Kita wechseln miissen oder deren Rechtsanspruch
auf Forderung in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege Uberhaupt erst geltend ge-
macht werden soll, sollten bevorzugten Zugang zur Versorgung mit Kinderbetreuung erhalten.
Dies ware nach Art. 4 Abs. 4 IK keine Diskriminierung anderer Kinder.

» Um schnelle Hilfen und notwendige Entscheidungen zu beschleunigen (wie z.B. Schul-
wechsel, Kitawechsel), ware es bei Vorliegen von hauslicher Gewalt notwendig, dies ohne
Unterschrift des gewaltausiibenden Elternteils zu erméglichen.

Aus dem Bereich der Kinderschutz-Einrichtungen wurde zudem darauf verwiesen, dass
Frauen mit Kindern, die keinen Platz im Frauenhaus finden, teilweise in Mutter-Kind-Einrich-
tungen der Jugendhilfe, in Madchenwohnungen und in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
unterkommen. Hier gehe die Partnerschaftsgewalt aber oft nahtlos weiter.

"Wenn die Mutter den Vater nicht angeklagt hat, dann will der Vater jeden Tag
die Kinder sehen. Und die M&dchenwohneinrichtung muss jeden Abend die Poli-
zei holen, weil der Vater oder ein Partner vor der TUr steht.“

Deshalb wurde einerseits angemahnt, insgesamt mehr Schutzplatze zu schaffen. Und ande-
rerseits wurde darauf verwiesen, dass es eine nicht geringe — aber unbekannte — Zahl von
Kindern und Jugendlichen gibt, bei denen die Kindeswohlgefahrdung durch gewaltaustibende
Vater weitergehe, obwohl die Mitter Schutz im Hilfesystem gesucht haben (vgl. auch Abschnitt
6.5).

» Es wurde angeregt zu prifen, ob die Einrichtungen des Hilfesystems bei hauslicher und
sexualisierter Gewalt gegen Frauen wegen ihrer starken Frequentierung durch Frauen* mit
Kindern Tréger der freien Jugendhilfe werden sollten. Das wirde eine Starkung der Ressour-
cen und auch der Mitgestaltungsmaoglichkeiten in der bezirklichen Kinder- und Jugendpolitik
ermoglichen.

6.4.2 Kindeswohlgefahrdung und Opferschutz

In der Diskussion um die medizinische Versorgung der Kinder, die mit ihren Muttern in Berliner
Schutzunterkiinften des Gewaltschutzsystems wohnen, wurde eine grundsatzliche fachliche
Diskrepanz im Verstandnis von Kindeswohlgefahrdung bei hduslicher Gewalt zwischen zumin-
dest einem Teil der Professionellen der Jugendhilfe und der Expertinnen des Gewalt-
schutzsystems deutlich:

* Im Verstandnis der Vertreterinnen des Gewaltschutzsystems haben Miitter in dem Mo-
ment, in dem sie mit ihren Kindern Zuflucht in einem Frauenhaus finden, die Kindes-
wohlgefahrdung abgewendet.
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+ Im Verstandnis der Vertreterinnen und Vertreter der Jugendhilfe ist dies erst zu klaren.
Das Kindeswohl kdnne auch bei einem Aufenthalt in Frauenhaus oder Schutzwohnung
gefahrdet sein, denn dann kénne das Kind ja beispielsweise sein Recht auf Umgang
mit dem (gewalttatigen) Vater nicht ausiiben.

+ Dieser Position wurde von Seiten des Gewaltschutzes entgegengehalten, dass die
Praxis der Jugendhilfe, teilweise das Umgangsrecht der Vater Uber den Kindes- und
den Opferschutz zu stellen, das Kindeswohl nach einer Flucht aus der gewalttatigen
Beziehung erneut geféhrde.

Diese Diskrepanz im fachlichen Verstandnis zwischen Kinderschutz und Opferschutz ist aus
Sicht der Autor*innen der vorliegenden Studie ein wesentlicher Grund daftr, warum die Zu-
sammenarbeit beider Seiten nur eingeschrankt funktioniert.

Von Seiten der Jugendamter wurde berichtet, dass neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Regionalen Sozialpadagogischen Dienste (RSD)>® mit einer Arbeitshilfe des BMFSFJ aus dem
Jahr 2011 geschult wiirden. Diese reagiert auf das ,Gesetz Uber das Verfahren in Familiensa-
chen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit* (FamFG), das zum 1. Sep-
tember 2009 in Kraft getreten ist. Sie weist auf ,die besonderen Anforderungen an eine sen-
sible Verfahrensgestaltung bei Vorliegen hauslicher Gewalt* hin und soll dazu beitragen, die
LZielsetzungen der Reform wie z. B. die Beschleunigung der kindschaftsrechtlichen Verfahren
[...] mit den Bedurfnissen der von hauslicher Gewalt Betroffenen nach Schutz und Unterstit-
zung in Balance® zu bringen (BMFSFJ 2011: 4). Diese Arbeitshilfe ist an ,Familiengerichte,
Jugendamter, Sachverstandige, Verfahrensbeistédnde, Rechtsanwaéltinnen und Rechtsanwal-
ten, Frauenhauser, Beratungsstellen und Interventionsstellen“ (ebd.) adressiert.

Auch wenn diese Arbeitshilfe sicher die zentralen Aspekte der Kooperation zwischen den be-
teiligten Akteurinnen und Akteure umfasst, entspricht sie doch nicht mehr der Rechtslage. Seit
der Ratifizierung der IK ist ,sicherzustellen, dass die Auslibung des Besuchs- oder Sorge-
rechts nicht die Rechte und die Sicherheit des Opfers oder der Kinder gefahrdet* (Art. 31 Abs.
2 IK). Insofern besteht hier heute eine Verpflichtung auch fiir die RSD, in Fallen hauslicher
Gewalt den Opferschutz Uber das — seither ebenfalls reformierte — Recht von gewalttatigen
Vatern auf Umgang mit dem Kind und ein gemeinsames Sorgerecht zu stellen.

» Der in der Fokusgruppe zutage getretene fachliche Grundkonflikt zwischen zumindest eini-
gen Akteurinnen und Akteuren der 6ffentlichen Jugendhilfe und den Akteurinnen des Gewalt-
schutzsystems sollte dringend bearbeitet werden. Dazu empfiehlt sich, eine temporére Arbeits-
gruppe mit Vertreterinnen und Vertretern beider Hilfesysteme einzurichten, die die aktuellen
rechtlichen Entwicklungen, die vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse und aktuelle Ar-
beitshilfen gemeinsam sichtet, bewertet und eine gemeinsame Arbeitshilfe zum Themenfeld
erstellt, auf deren Basis dann alle relevanten Akteurinnen und Akteure in Berlin geschult wer-
den kénnen.

53 Das sind die allgemeinen Anlaufstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche bei Erziehungsfragen und familiaren
Problemen, siehe beispielsweise https://www.berlin.de/ba-charlottenburg-wilmersdorf/verwaltung/aemter/ju-
gend/regionalteams/artikel.205681.php.

Versorgungssituation Berlin 2023 130



https://www.berlin.de/ba-charlottenburg-wilmersdorf/verwaltung/aemter/jugend/regionalteams/artikel.205681.php
https://www.berlin.de/ba-charlottenburg-wilmersdorf/verwaltung/aemter/jugend/regionalteams/artikel.205681.php

':-

» Neue Mitarbeitende der Jugendamter sind grindlich in die Thematik der Istanbul-Konven-
tion einzuarbeiten. Dazu sollten aktuelle Arbeitshilfen, vorhandene evidenzbasierte Studien
(u.a. Meysen 2021, Deutscher Verein 2022 und Franke 2023) und die vom Land Berlin mitfi-
nanzierte E-Learning-Plattform ,Schutz und Hilfe bei hauslicher Gewalt® (https://haeuslichege-
walt.elearning-gewaltschutz.de/) genutzt werden.

» Um Verbesserungen fur Kinder und Jugendliche als Mitbetroffene von Gewalt in Paarbe-
ziehungen zu erzielen, waren zudem kontinuierliche Arbeitsgruppen und Fortbildungen zwi-
schen Anti-Gewalt-Projekten und Jugendamtern zielfihrend. Auf welcher Ebene dies ange-
sichts der unterschiedlichen Zustandigkeiten am wirksamsten ware, ist gemeinsam zu prifen.
Vorschlage dafir liegen auf dem Tisch.

Spatestens, wenn auch die Kinder erkennbar von physischer bzw. psychischer innerfamiliarer
Gewalt betroffen sind, miissen sie auch selbst als Opfer im Sinne der Istanbul-Konvention
verstanden und angemessen medizinisch, rechtsmedizinisch und traumatherapeutisch ver-
sorgt und in ihrer Genesung von dieser Gewalt mit Mitteln der Kinder- und Jugendhilfe unter-
stltzt werden.>

6.4.3 Opferschutz in familienrechtlichen Verfahren

Die Praxis familiengerichtlicher Entscheidungen zum Sorge- und Umgangsrecht bei hauslicher
Gewalt in Berlin wurde in der Online-Befragung von allen Einrichtungen kritisch bewertet. Im
Rahmen der Fokusgruppen wurde diese Kiritik konkretisiert.

Grundsatzlich wurde in mehreren Fokusgruppen deutlich, dass gewaltbetroffene Frauen* mit
Kindern zusatzlichen Belastungen ausgesetzt sind. Das gilt auch dann noch, wenn sie bereits
Schutz in einer Einrichtung des Hilfesystems gefunden haben.

So wurde darauf hingewiesen, dass die Beschleunigung von familienrechtlichen Verfahren die
Frauen* haufig zusatzlich unter Stress setzt — zu einem Zeitpunkt, zu dem sie eigentlich erst-
mal in der neuen Situation in der Schutzeinrichtung ankommen und zur Ruhe kommen muss-
ten.

Es wurde berichtet, dass die gewaltbetroffenen Miitter insbesondere im Rahmen von — durch
die Familiengerichte angeordneten — gemeinsamen Mediationsgesprachen mit dem gewaltta-
tigen Vater oder auch beim begleiteten oder unbegleiteten Umgang der Kinder mit den Vatern
einer erneuten Gefahrdung ausgesetzt werden. Dies steht im Widerspruch zu Artikel 31 IK,
wie auch die Bewertung der GREVIO-Kommission zum Stand der Umsetzung der IK in
Deutschland verdeutlicht hat.

Deshalb wurde gefordert, in familiengerichtlichen Verfahren zum Sorge- und Umgangsrecht
bei hauslicher Gewalt neben dem erforderlichen Schutz der Kinder und Jugendlichen dringend
und viel starker als bisher auch fur die Sicherheit und die erforderlichen Schutzmal3nahmen

54 Lediglich bei sexueller innerfamiliarer Gewalt gehen die Regelungen der Konvention des Europarats zum Schutz
von Kindern vor sexueller Ausbeutung und sexuellem Missbrauch (Europarat 2007) vor.
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fur das gewaltbetroffenen Elternteil (in der Regel die Mutter) zu sorgen. Dies diene auch dem
Kindeswohl. Wenn es gelinge, die gewaltbetroffene Person als vorhandene Bindungsperson
der Kinder zu stabilisieren, sei das in der Regel die bestmogliche Unterstitzung fur die
(mit-)betroffenen Kinder und Jugendlichen. Nur wenn sie nicht um das Wohlergehen des ge-
waltbetroffenen Elternteils fliirchten missen, bestehe die Mdglichkeit, dass die Kinder die not-
wendige emotionale Sicherheit zurtiickgewinnen.

Bei familiengerichtlichen Entscheidungen wirde (auch) in Berlin zu haufig das Vorliegen von
hauslicher Gewalt nicht angemessen beriicksichtigt. Bei Jugendamtern, Richter*innen und
Verfahrensbeistdnden wirde es an Sensibilitdt und Wissen zu hauslicher Gewalt, den Vorga-
ben der IK und zu traumasensibler Vernehmung fehlen.

Zwar gebe es Arbeitshilfen zum FamFG (Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und
in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit), die eine addquate Ausgestaltung des
Verfahrens darstellen und auf die Wichtigkeit hinweisen, friihzeitig auf Gewaltvorkommnisse
hinzuweisen und verfahrensrechtliche Vorkehrungen zum Schutz der Betroffenen zu treffen.

Anregungen fir die Praxis biete auch das so genannte ,Miinchener Modell*. Unter Federfiih-
rung der BIG Koordinierung arbeitet in Berlin eine interdisziplindre Arbeitsgruppe ,Berliner Mo-
dell” seit 2021 an einer einheitlichen Regelung von Umgangs- und Sorgerechtsverfahren unter
Bertlicksichtigung der IK in Berlin. Aufgrund der notwendigen Beteiligung interdisziplinérer Ver-
treter*innen mit unterschiedlichen Sichtweisen und Handlungsspielraumen ist dies jedoch ein
langwieriger Prozess und noch nicht abgeschlossen. Und auch nach Abschluss dieses Ent-
wicklungsprozesses kann und muss der zustandige Familienrichter bzw. die zustéandige Fami-
lienrichterin immer noch entscheiden, ob der ihm bzw. ihr vorliegende Fall nach dem Berliner
Modell verhandelt werden soll.

Es gebe nach wie vor viele Konstellationen vor und wahrend des gesamten Verfahrens vor
den Familiengerichten, in denen den Kindern erhebliche Belastungen und Risiken zugemutet
werden und dem Schutz der Mutter zu wenig Gewicht beigemessen werde. Dies ergebe sich
zum einen aus erzwungenen Umgangskontakten und fehlenden Mdglichkeiten zur Distanzie-
rung zum gewalttatigen Vater. Zu haufig wirde das Argument der so genannten ,Bindungsin-
toleranz“*® von Jugendamtern und Familiengerichten ins Feld gefiihrt und gegen die gewalt-
betroffenen Miitter verwendet, wenn diese beispielsweise den Ausschluss des Umgangs be-
antragt.

GREVIO, das Expert*innen-Gremium des Europarats zur Uberwachung der Umsetzung der
Istanbul-Konvention, forderte in seinem Bericht 2022 die deutschen Behorden mit deutlichen
Worten dazu auf, sicherzustellen, dass alle relevanten Berufsgruppen, die bei Entscheidungen
zu und Umsetzung von Sorgerecht und Besuchsrecht involviert sind, im Hinblick auf Artikel
31 IK angemessen geschult werden. Dabei misse insbesondere auch dariiber aufgeklart wer-

55 Unter Bindungstoleranz verstehen Rechtsprechung und Literatur die Fahigkeit, das Verhaltnis des anderen EI-
ternteils zum Kind zuzulassen und dessen Néahe zu ihm zu akzeptieren. Oftmals wird dabei zu wenig beriicksichtigt,
dass eine ,kooperative® Elternschaft bei Vorliegen von Gewalt des Vaters gegen die Mutter stark eingeschrankt
bzw. gar nicht moglich ist (vgl. Hammer 2022 mit konkreten Beispielfallen aus realen zweitinstanzlichen Verfahren
bundesweit).

Versorgungssituation Berlin 2023 132



a

den, welche wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Kindeswohlgefahrdung bei hauslicher Ge-
walt vorliegen (siehe Abschnitt 6.4) und dass das pseudowissenschaftliche ,Konzept® der so-
genannte ,elterlichen Entfremdung” und ahnliche Konzepte keine wissenschaftliche Grund-
lage haben.

GREVIO forderte auf3erdem, dass die negativen Auswirkungen von Gewalt eines Elternteils
gegen den anderen zu berlcksichtigen sind. Es missten MafRnahmen ergriffen werden, die
entsprechend Artikel 31 IK sicherstellen, dass Verfahren und Entscheidungen im Sorge- und
Umgangsrecht die Sicherheit der Frauen*, die Opfer von Partnerschaftsgewalt geworden sind,
nicht gefahrden.

Damit die insoweit erfahrenen Fachkrafte, die nach § 8a und § 8b SGB VIII im Auftrag der
Jugendamter das Gefahrdungsrisikos bei einer vermuteten Kindeswohlgefahrdung einschat-
zen und die RSD der Jugendamter, Verfahrensbeistande und Familiengerichte eine fundierte
situationsangemessene Gefahrdungseinschatzung vornehmen kdnnen, sind sie auf moglichst
umfangreiche und fundierte Informationen zu hauslicher Gewalt und zu kindeswohlgefahrden-
den Aspekten von Seiten der Polizei, der Amts- und Staatsanwaltschaften und der Strafge-
richte, aber auch der Frauenhauser, Zufluchtswohnungen oder spezialisierten Fachberatungs-
stellen angewiesen. Dieser Informationsfluss scheint jedoch nicht immer effektiv zu funktionie-
ren. So wurde berichtet, dass polizeiliche Vorgangsnummern aus Strafverfahren nicht stan-
dardmafig an Jugendamter oder Familiengerichte weitergegeben werden. Konkrete Nachfra-
gen bei konkreten Hinweisen auf polizeiliche Einsatze stellten bislang eher die Ausnahme als
die Regel dar. Hinzu komme, dass entsprechende Nachfragen auch nicht immer beantwortet
werden wirden, was mit dem Datenschutz und den Rechten der Beschuldigten begriindet
werde. Hier zeige sich, wie notwendig auch interinstitutionelle Fallkonferenzen bei hohen Ge-
fahrdungsrisiken sind (vgl. Abschnitt 6.6.4). In der Folge fehlen Jugendamtern und Familien-
gerichten bei der Entscheidungsfindung in Umgangs- und Sorgerechtsverfahren oftmals not-
wendige Informationen dariiber, ob durch eine positive Entscheidung fur die Ansinnen gewalt-
tatiger Vater eine (erneute) Gefahrdungslage fir die Mutter oder das Kind entstehen wirde.

In den Fokusgruppendiskussionen wurde von den Teilnehmenden des Gewaltschutzsystems
eingefordert, dass bei jedem Verfahren zu hauslicher Gewalt zunachst das Umgangsrecht fur
den Tater ausgesetzt werden solle, um die Gefahrdung wahrend des laufenden Verfahrens zu
beenden.

Daruber hinaus wurde dargelegt, dass die Tater bislang noch viel zu selten in die Verantwor-
tung fur ihr gewalttatiges Handeln genommen werden. Deshalb sollte nicht nur in strafrechtli-
chen Verfahren (vgl. Abschnitt 6.6.3), sondern auch in familienrechtlichen Verfahren viel star-
ker davon Gebrauch gemacht werden, Téater Auflagen zur Teilnahme an entsprechenden Ta-
terprogrammen zu erteilen.

» Die Kooperationen zwischen den Anti-Gewalt-Projekten und allen beteiligten Akteur*in-
nen in familienrechtlichen Verfahren, insbesondere auch mit den insofern erfahrenen Fach-
kraften und den Verfahrensbeistand*innen, sollte verbessert werden, um die Umsetzung
von Artikel 31 der Istanbul-Konvention zu gewahrleisten.
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» Alle beteiligten Professionen und Institutionen, die in Kinderschutz und familienrechtliche
Verfahren eingebunden sind, sollten verpflichtend zu den Folgen hauslicher Gewalt und zu
den Anforderungen der Istanbul-Konvention zum Opferschutz geschult und regelmafig sen-
sibilisiert werden. Die Schulungsinhalte sollten berlinweit definiert werden, um eine ausrei-
chende Qualitat der Schulungen zu garantieren.

» Eine solchen Qualitatsanforderungen geniigende Schulung sollte an den 6ffentlichen Bil-
dungsstatten der Richterfortbildung angeboten werden. Fir die Berliner Richterinnen und
Richter sollte die erfolgreiche Absolvierung einer solchen Schulung zum Opferschutz in fa-
milienrechtlichen Verfahren mittels einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung zur
Voraussetzung fur den Einsatz als Familienrichterin bzw. Familienrichter gemacht werden.

» Berlin sollte sich mit einer Bundesratsinitiative dafir einsetzen, die Bemessung der fir
ein familienrechtliches Verfahren zum Sorge- und Umgangsrecht bei vorliegender hausli-
cher Gewalt verfigbaren richterlichen Arbeitszeit im Personalbedarfsberechnungssystem
(PEBBS8Y) angemessen auszuweiten.

» Der Informationsfluss und die Zusammenarbeit zwischen Jugendamtern, Familiengerich-
ten, Polizei und Amts- und Staatsanwaltschaften ist zu verbessern, um bessere Gefahr-
dungseinschatzungen abgeben zu kénnen. Familienrichterinnen und Familienrichter sind
daflir zu sensibilisieren, dass bei Kinderschutzverfahren von Amts wegen zu ermitteln ist
und daflr die Polizeiberichte zu den Vorkommnissen der hauslichen Gewalt anzufordern
sind.

» Getrennte Anhdrungen und — wo altersangemessen — auch audiovisuelle Vernehmungen
sollten bei Vorliegen von Partnerschaftsgewalt bzw. hauslicher Gewalt zum Verfahrensstan-
dard werden.

Hinsichtlich des Opferschutzes fehle es fur mitbetroffene Kinder zudem an kindergerechten
Raumlichkeiten und kindgerechter Ausstattung in den Gerichten.

6.5 Versorgungssituation fur Madchen* und junge Frauen* mit Gewalter-
fahrungen

Neben der Versorgungssituation von mitbetroffenen Kindern im Gewaltschutzsystem wurde in
einer weiteren Fokusgruppe die Versorgungssituation fur Madchen* und junge Frauen* mit
Gewalterfahrungen diskutiert. In Berlin gibt es fur Madchen* und junge Frauen* ein grol3es
Netz an niedrigschwelligen Freizeitangeboten und Erstanlaufstellen. Dartiber hinaus stehen
grundsétzlich alle Einrichtungen und Angebote der Jugendhilfe zur Verfiigung, falls gewaltbe-
troffene Madchen* und junge Frauen* einen Schutzplatz benétigen. Abhangig davon, was die
Méadchen* und jungen Frauen* an Gewalt und traumatischen Erfahrungen erlebt haben, ist
jedoch eine geschlechtsdifferenzierte Unterbringung, Betreuung und Beratung notwendig.
Dies entspricht auch der Anforderung der Istanbul-Konvention, Betroffene geschlechtsspezifi-
scher Gewalt gegen Frauen in spezialisierten Schutzunterkinften fir Madchen* und Frauen*,
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und nicht einfach in gemischtgeschlechtlichen Notunterktinften unterzubringen (vgl. Europarat
2011: Erlauterung 133).

In Berlin stehen hierfur die Angebote einiger Trager der Madchenarbeit zur Verfligung.

* So berat Wildwasser e.V. zum einen Madchen* und junge Frauen* bis 27 Jahren, die
sexualisierte Gewalt erlebt haben und héalt zum anderen Angebote des Betreuten Woh-
nens sowie eine therapeutische interkulturelle Wohngruppe vor, die gewaltbetroffenen
Madchen* und jungen Frauen* einen Raum bieten, um zur Ruhe kommen zu kdnnen.

+ Der Madchennotdienst steht fir gewaltbetroffene Madchen* von 12 bis 20 Jahren als
Kontakt zur Verfliigung und héalt eine Krisenwohnung vor.

+ Papatya bietet eine anonyme Kriseneinrichtung in Berlin fir Madchen* und junge
Frauen* zwischen 13 und 21 Jahren, die von familidrer Gewalt, Zwangsverheiratung
und Verschleppung betroffen sind. Daflr betreibt der Verein auch eine anonyme On-
line-Beratung.

» Das Evangelische Jugend- und Fursorgewerk stellt das Angebot der MiA — Madchen-
wohngruppe zur Verfligung, was sich an Madchen* ab 13 Jahren richtet und ein
stationares Jugendhilfeangebot nach 88 27/34 SGB VIII darstellt.

» Des Weiteren gibt es Madchen in Marzahn e.V., die sich mit ihrem Betreuten Wohnan-
gebot an Madchen zwischen 14 und 18 Jahren wenden, dabei aber auch ein relativ
breites Spektrum an Bewohnerinnen aufnehmen.

Im Rahmen der Fokusgruppe wurde zunachst konstatiert, dass es zu wenig geschlechtsdiffe-
renzierte Unterbringungsmoglichkeiten fir gewaltbetroffene Madchen* und junge Frauen* in
Berlin gibt und die Kapazitaten bei der Beratung nicht ausreichen, um dem Beratungsbedarf
nachkommen zu kénnen.

Es gabe zwar einzelne gute Beratungsstellen und eine gute Versorgung in manchen Raumen,
aber diese Stellen seien stets voll ausgelastet und betreiben aus diesen Griinden auch keine
Offentlichkeitsarbeit, um die Zielgruppe auf ihr Angebot aufmerksam zu machen. Dies hétte
zur Konsequenz, dass die Angebote relativ hochschwellig seien und Gruppen mit besonderen
Bedarfen und Beeintrachtigungen nicht gezielt angesprochen werden kdnnen, da der Bedarf
anschliel3end nicht bedient werden kdnnte.

Auch hinsichtlich der Beratung von (nicht gewalttatigen) Eltern bzw. anderen Familienangeho-
rigen, Fachkraften und der Sekundarpréavention gebe es mehr Bedarf als die entsprechenden
Stellen bedienen kdnnen.

Hinsichtlich geschlechtsdifferenzierter Unterbringungsmaoglichkeiten fur gewaltbetroffene
Madchen* und junge Frauen* wurde festgehalten, dass es insgesamt zu wenig Platze im Be-
reich der Jugendhilfe gebe und es bei Madchen* mit besonderen Bedarfen und Einschrankun-
gen noch problematischer aussehe, obwohl es diesbeziiglich einen enormen Anstieg der
Nachfrage gebe. Hier mussten die Jugendamter oftmals bundesweit nach einem passenden
Platz suchen.

Hinzu komme, dass die Personalausstattung in den Schutzunterkinften fir Madchen* und
junge Frauen* nicht ausreichend sei, um die intensive Begleitung und Beratung 24/7 adaquat
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leisten zu kdnnen. Es wird fur die Einrichtungen zudem immer schwieriger, Fachpersonal zu
finden, die die anspruchsvolle Tatigkeit im Wechselschichtsystem bei einer vergleichsweise
geringen Entlohnung langfristig austiben wollen.

» Die Kapazitaten an geschlechtsdifferenzierter Beratung fur gewaltbetroffene Madchen*
und junge Frauen* sollten aufgestockt werden, damit die Bedarfe abgedeckt werden kénnen
und auch vermehrt besonders vulnerable Zielgruppen bzw. Zielgruppen mit Beeintrachti-
gungen niedrigschwellig auf die Angebote aufmerksam gemacht werden kénnen.

» Nur Uber gezielte Pravention von geschlechtsspezifischer Gewalt kann wenigstens lang-
fristig h&usliche und sexualisierte Gewalt reduziert werden. Deshalb ist neben verstéarkter
Primarpravention bei Kindern und Jugendlichen, vor allem auch bei Jungen, auch die Se-
kundarpravention ein wichtiger Bestandteil eines auf Wirksamkeit ausgerichteten Gesamt-
konzepts zur Umsetzung der IK. Die bisherigen Beratungskapazitaten zur Sensibilisierung,
Schulung und Beratung von Fachkraften aus Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche
(Kitas, Schulen etc.) sollten deshalb aufgestockt werden, um die vorhandene Nachfrage aus
Schulen und Kitas zeithah und regelmaiiig bedienen zu kénnen. Daflr ist eine Aufstockung
der finanziellen Mittel notwendig.

» Es sollte eine weitere Krisenschutzeinrichtung fur gewaltbetroffene Madchen* und junge
Frauen* unter 21 Jahren eingerichtet werden.

» AulRerdem sollten mehr Platze in Folgeeinrichtungen bereitgehalten werden, die eine ge-
schlechtsdifferenzierte Begleitung und Betreuung 24/7 und zugleich einen verlasslichen
Schutz der Bewohnerinnen vor Gewalt (insbesondere durch Vater und ehemalige Partner
aus frihen Partnerschaften) ermdéglichen.

In der Fokusgruppe wurde auch dargelegt, welchen zentralen Stellenwert niedrigschwellige
Praventions- und Beratungsangebote haben, um Zugang zu der Zielgruppe zu erhalten. Es
brauchte flachendeckende Praventionsangebote in Berliner Schulen ab der 7. Klasse, die bei-
spielsweise Uber Gewalt in ersten Liebesbeziehungen und die Loverboy-Methode aufklaren,
proaktive und begleitende Beratungsangebote, angeleitete Gruppenangebote sowie eine Of-
fentlichkeitsarbeit Giber diese Angebote, die Madchen* und junge Frauen* auch erreicht.

Im Rahmen der Fokusgruppe wurde ausfihrlich Gber Versorgungsliicken flr spezifische Ziel-
gruppen diskutiert. Hierbei wurde zunachst darauf aufmerksam gemacht, dass die Barriere-
freiheit in den Schutzeinrichtungen der Jugendhilfe nicht gegeben sei und hierdurch die Auf-
nahme von gewaltbetroffenen Madchen* und jungen Frauen* mit Behinderung oder korperli-
chen Beeintrachtigungen in manchen Féllen erschwert, in anderen Féllen gar nicht méglich
ist. Bei der Suche nach Anschlusshilfen stehe man zudem vor dem Problem, dass es in Berlin
keine madchen- oder frauenspezifische regulare Einrichtung fir Menschen mit Behinderungen
gibt, die einen therapeutischen Schwerpunkt hat und Themen wie sexualisierte oder auch kor-
perliche Gewalt angemessen aufgreifen konnte.

Des Weiteren wurden Versorgungsliicken fir gefliichtete Madchen* und junge Frauen* darge-
stellt, die von Gewalt betroffen sind. Fir diese Gruppe gebe es zu wenig Beratung, zu wenig
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Intervention, zu wenig Schutz und zu wenig therapeutische Versorgung. In diesem Zusam-
menhang wurde — wie in vielen anderen Fokusgruppen auch — die Wichtigkeit von qualifizierter
Sprachmittlung betont. Diese sei teilweise aber schwer zu organisieren und das Vorgehen bei
der Bereitstellung von Sprachmittlung sei zwischen den Bezirken nicht einheitlich.

Ein Bedarf wurde auch fur die Gruppe von jungen geflichteten Muttern festgestellt, die haufig
isoliert seien. Angeleitete Gruppenangebote kdnnten hier einen guten Raum bieten, um den
Austausch zu férdern und Themen wie Erziehungsfragen sowie partnerschaftliche bzw. inner-
familiare Gewalt zu platzieren, um so einen Zugang zu der Zielgruppe zu erhalten.

Eine weitere Gruppe, fur die eine Versorgungsliicke bei den stationdren Unterbringungsmaog-
lichkeiten ausgemacht wurde, sind junge Frauen* Gber 18 Jahre. In der Fokusgruppendiskus-
sion bestand Einigkeit darliber, dass junge Frauen* in Frauenhausern oft nicht optimal aufge-
hoben sind. Die Form von Selbstandigkeit, die in Frauenhausern notwendig ist, sei bei jungen
Frauen* in vielen Fallen noch nicht gegeben. Diese seien von dieser Herausforderung uber-
fordert und wirden aufgrund dessen teilweise wieder zurtick in die bekannten gewaltgepragten
Strukturen gehen.

Auch wenn die Jugendhilfe fur junge Volljahrige bis zum vollendeten 21. Lebensjahr — und in
begriindeten Ausnahmefallen auch bis 27 Jahren — Hilfeleistungen zur Verfugung stellen kann,
werde von den Jugendamtern insbesondere bei jungen Volljahrigen, die erstmalig ins System
kommen, haufig die Zustandigkeit fir die Ubernahme der Kosten abgewiesen. Es fehle dies-
bezlglich an Konzepten, wie die Bedarfe dieser Zielgruppe angemessen abgedeckt werden
koénnen.

Versorgungslicken wurden auRerdem flr Madchen* und junge Frauen* mit besonderen Be-
darfen festgestellt, die aufgrund der traumatischen Erlebnisse selbst Gewalt ausiiben und hier-
durch in Wohngruppen unter der gegebenen Personalausstattung in den Einrichtungen nur
schwer zu halten sind, da mit ihnen noch stérker individuell gearbeitet werden musste. Es gebe
kaum passende Strukturen, an welche diese Madchen* weitervermittelt werden kénnten, wenn
die Einrichtung mit der Betreuung Uberfordert sind.

Zwar gebe es Schutzeinrichtungen in Berlin, die auch junge Trans*-Personen aufnehmen,
aber diese Gruppe frage auch explizit nach einer eigenen Schutzwohnungs-Struktur.

» Der Ausbau der Barrierefreiheit sollte in allen Einrichtungen des Gewaltschutzes — auch der
Jugendhilfe — vorangetrieben werden, um eine bedarfsgerechte Unterstiitzung, Beratung und
Unterbringung von Madchen* und jungen Frauen* mit Behinderungen und Beeintrachtigungen
sicherstellen zu kénnen.

» Es braucht mehr Kapazitaten und zielgruppenspezifische Konzepte, um die strukturellen
Versorgungsliicken hinsichtlich des Schutzes, der Intervention, der Beratung und Versorgung
von gewaltbetroffenen gefliichteten Madchen* und jungen Frauen* zu schlie3en.

» In Schutzeinrichtungen fur gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* sind ausreichend per-
sonelle Kapazitaten zur Verfiigung zu stellen, um auch den besonderen Herausforderungen
begegnen zu kdénnen, die Madchen* und junge Frauen* mit besonderen Bedarfen mitbringen.
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» Es braucht Schutzkonzepte fur gewaltbetroffene junge Volljahrige, die auf deren Bedarfe
ausgerichtet sind.

» Es ist zu klaren, ob aus Mitteln der Jugendhilfe in Berlin eine Uberdrtliche Schutzwohnung
fur junge Trans*-Personen, die von hauslicher oder sexualisierter Gewalt betroffen sind, ein-
gerichtet werden soll.

Die Jugendamter stellen einen der zentralen Kooperationspartner dar, wenn Madchen* und
junge Frauen* von sexualisierter oder hauslicher Gewalt betroffen sind. In der Fokusgruppe
wurde jedoch von sehr ambivalenten Erfahrungen in der Zusammenarbeit berichtet. Die Zu-
sammenarbeit und die Unterstitzung der betroffenen Madchen* und jungen Frauen* sei haufig
sehr personenabhangig und die Mitarbeitenden in den Jugendamtern aufgrund des akuten
Personalmangels in der Regel vollkommen Uberlastet. Dies fuhre dazu, dass keine nachhalti-
gen Strukturen aufgebaut werden kénnten und in vielen Féllen insbesondere hdusliche Gewalt
nicht ernst genug genommen wird. Es fehle an Kontrollmechanismen in den Jugendamtern
und Qualitatsstandards in dem Bereich.

» Es wurde ein hoher Bedarf an Schulungen und Fortbildungen in den Jugendamtern gese-
hen. Insbesondere Schulungen zu den Vorgaben der Istanbul-Konvention, den Auspragungen
von hauslicher Gewalt und deren Folgen, sowie zu den Ambivalenzen der Jugendlichen und
zu Téaterstrategien wurden als dringend notwendig erachtet.

» Das Angebot der Supervision in den Jugendamtern wurde ebenfalls als wichtig betrachtet
und es wurde die Wichtigkeit von Qualitatsstandards sowie einer Beschwerde- bzw. Ombuds-
stelle herausgestellt. Fur Klient*innen sollte die Ombudsstelle BBO%® bekannter gemacht wer-
den bzw. starker genutzt werden. Fir Gewaltschutzeinrichtungen sollte eine neue Beschwer-
deinstanz geschaffen werden.

» Um an Schulungen und Supervision teilnehmen zu kdnnen, muss es eine strukturelle Ent-
lastung in den Jugendamtern geben. Es braucht hierfir mehr Anreize, um qualifizierte Perso-
nen fur die verantwortungsvolle Arbeit in den Jugendéamtern zu motivieren. Nur bei bestimmten
Fallobergrenzen ist es den Mitarbeitenden in den Jugendamtern maéglich, neben der Fallbear-
beitung auch Netzwerkstrukturen aufzubauen und zu pflegen sowie angebotene Forthildungen
auch zu besuchen.

Die therapeutische Versorgung von gewaltbetroffenen Madchen* und jungen Frauen* stellt
nach den Berichten in den Fokusgruppen und Expertinneninterviews ebenfalls eine sehr grof3e
Herausforderung dar. Es gebe viel zu wenig ambulante und stationdre Therapieplatze, an die
die Madchen* und jungen Frauen* angebunden werden kénnen. Die Schwierigkeiten werden
noch groRRer, wenn muttersprachliche Therapieangebote ndétig sind (vgl. Abschnitt 6.1).

Die Beratungsstellen versuchen dies teilweise zu kompensieren, indem sie den Madchen* und
jungen Frauen* anbieten, regelmafig weiter in die psychosoziale Beratung zu kommen, bis
eine Therapeutin gefunden ist. Dies bedeutet aber wiederum, dass Beratungskapazitat belegt
ist, die andere Personen ebenfalls in Anspruch nehmen wollen und sollten.

56 vgl. https://www.bbo-jugendhilfe.de/
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In diesem Zusammenhang wurde darauf hingewiesen, dass sich diese Situation mit dem
neuen Psychotherapeut*innengesetz nach Verstreichen der Ubergangsfristen (2020-2032)
wohl eher verschlechtern wird. Ab diesem Zeitpunkt wird es flr Absolvent*innen der Erzie-
hungswissenschaften, PAdagogik und Sozialen Arbeit, die sich zuvor in Richtung Kinder- und
Jugendtherapeutin fortbilden lassen konnten, nicht mehr moglich sein, Kinder- und Jugend-
psychotherapeutin zu werden und hierdurch in den Einrichtungen des Gewaltschutzsystems
entsprechende Angebote zur Verfligung zu stellen.

Die Zusammenarbeit mit psychiatrischen Einrichtungen gestalte sich fur die Einrichtungen des
Gewaltschutzsystems ebenfalls nicht immer einfach. Haufig entstehe der Eindruck, dass Mad-
chen* und junge Frauen* zwischen den Systemen ,hin- und hergereicht* werden. Es gebe
Madchen*, die immer wieder auch mal in der Psychiatrie sind und dann wieder in einer Ein-
richtung des betreuten Wohnens bzw. einer Kriseneinrichtung. Die Schwierigkeit bestehe da-
rin, dass inzwischen in der Jugendhilfe Platze fur solche Madchen* nicht mehr freigehalten
werden kénnen, weil dies nicht mehr finanziert wird. Deshalb kénne nicht mehr sichergestellt
werden, dass die Madchen* nach einem Aufenthalt in der Psychiatrie auch wieder einen Platz
in der Einrichtung erhalten, in der sie zuvor untergebracht waren. Die psychiatrischen Einrich-
tungen verweisen wiederum darauf, dass sie nur Madchen* behandeln, wenn gesichert ist,
dass sie danach wieder einen Platz in der Jugendhilfe-Einrichtung erhalten.

Weitere Liicken wurden hinsichtlich der Elternarbeit und in der Arbeit mit gewalttatigen Perso-
nen gesehen. Fir Eltern, deren Kinder von sexualisierter Gewalt betroffen sind, gebe es zu
wenige Unterstitzungsangebote, in denen ein fachlich angemessener Rahmen fir eine fami-
liare Aufarbeitung der stattgefundenen Gewaltprozesse gegeben wird. Wildwasser e.V. arbei-
tet mit den Betroffenen und dem familiaren Umfeld bzw. Unterstiitzungssystem, aber nicht mit
Tater*innen. Nur Kind im Zentrum e.V. leistet explizit Tater*innenarbeit, die vorhandenen Res-
sourcen hierfir wurden jedoch als nicht ausreichend erachtet.

P Die finanziellen Ressourcen der Kinderschutzeinrichtungen fir die Arbeit mit nicht gewalt-
tatigen Eltern und auch mit Tatern und Taterinnen von hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt
gegen Madchen* sollten aufgestockt werden.

6.6 Umsetzung Gewaltschutzgesetz, Hochrisikomanagement und Opfer-
schutz in Strafverfahren — Kooperation mit Polizei und Justiz

Der seit Jahren bundesweit in den so genannten Interventionsstellen bei hauslicher Gewalt
etablierte Ansatz der proaktiven Beratung sieht vor, dass die Polizei bei einem Einsatz wegen
hauslicher Gewalt die gewaltbetroffene Person tber die vorhandenen Beratungs- und Unter-
stitzungsmoglichkeiten aufklart und anbietet, dass sich zeitnah eine Fachberatungs- und In-
terventionsstelle (FBIS) telefonisch bei ihr meldet. Wenn in Berlin eine Person das mdchte,
dann gibt die Polizei die Kontaktdaten der Person an die BIG Hotline weiter. Die FBIS nimmt
dann zeitnah telefonisch Kontakt zur betroffenen Person auf, unterbreitet ein Beratungsange-
bot, informiert iber Handlungsmdglichkeiten und bietet Unterstiitzung an.
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Die massive Diskrepanz zwischen rund 11.730 Opfern von Partnerschaftsgewalt, die fur 2022
in der Polizeilichen Kriminalstatistik Berlin erfasst sind (Polizei Berlin 2023: 142 ff.) und ledig-
lich 549 Faxen, die im gleichen Zeitraum von den Berliner Polizeidirektionen im Rahmen des
proaktiven Ansatzes zur Beratung von Betroffenen hauslicher Gewalt an die BIG Hotline wei-
tergeleitet wurden, zeigt einen relevanten Handlungsbedarf bei der Zusammenarbeit der Poli-
zei mit der BIG Hotline zur Umsetzung des proaktiven Ansatzes bei der Beratung von Betroffe-
nen hauslicher Gewalt.’

Hinzu kommt seit kurzen, dass parallel ein zweiter proaktiver Ansatz in Berlin umgesetzt wird.
Zwischen August 2021 und Mérz 2023 wurde ein deliktibergreifender proaktiver Ansatz zur
Beratung aller Opfer von Straftaten zunachst in der Landespolizeidirektion 2 (Charlotten-
burg/Wilmersdorf, Spandau, Moabit) erprobt. Seither ist die ,proaktiv - Servicestelle fiir Opfer
von Straftaten landesweit im Einsatz. Und seither soll bei allen polizeilichen Einsatzen zu
Gewalttaten — theoretisch auf3er denen bei hauslicher Gewalt — die Polizei eine Beratung durch
die proaktiv - Servicestelle der Opferhilfe anbieten und bei Einsatzen zu hauslicher Gewalt
eine entsprechende Beratung durch die finf Fachberatungs- und Interventionsstellen bei
hauslicher Gewalt Uber die BIG Hotline. Im Jahr 2022 gelangten die Mehrzahl der Faxe bei
hauslicher Gewalt, mit denen die Kontaktdaten der Betroffenen an die BIG Hotline weiterge-
leitet wurden, zunachst an die Servicestelle der Opferhilfe, die diese dann an die BIG Hotline
weiterleitete, und nicht wie vorgesehen direkt an die BIG Hotline. Dies kann zu Verzégerungen
fuhren, die die Unterstiitzung der Opfer hauslicher Gewalt verlangsamen.

» Angesichts der Schnittstellen zwischen Polizei, BIG Hotline und ,proaktiv - Servicestelle fur
Opfer von Straftaten” bei der Opferhilfe wird dazu geraten, die Prozesse zur Umsetzung der
zwei verschiedenen proaktiven Anséatze bei Gewalt besser aufeinander abzustimmen.

» AulRerdem sollten die Polizistinnen und Polizisten regelmafig dazu geschult werden, im
Einsatz den proaktiven Ansatz bei hauslicher Gewalt aktiv zu bewerben.

» Um die Umsetzung des proaktiven Ansatzes bei hauslicher Gewalt und damit die Umset-
zung von Artikel 49 und 50 IK fur diese Gewaltformen besser beobachten zu kdnnen, sollte
die Zahl der polizeilichen Einsatze, in denen Uber die Mdglichkeit einer proaktiven Beratung
informiert wurde und das Ergebnis dieser Beratungen erfasst werden. Diese Daten sowie die
Zahl der Féalle, in denen die Polizei die Kontaktdaten der Betroffenen an die BIG Hotline wei-
tergeleitet hat, sollten jahrlich im Rahmen des Monitorings nach § 11 Abs. 1 Nr. a IK flr Berlin
ausgewiesen und veroffentlicht werden.

6.6.1 Polizeiliche Wegweisung und Umsetzung des Gewaltschutzgesetzes

Artikel 52 des IK fordert, Behdrden ,in Situationen unmittelbarer Gefahr® eine Anordnung zu
erlauben, dass die gewaltaustibende Person bei ,hauslicher Gewalt den Wohnsitz des Opfers
oder der gefahrdeten Person fur einen ausreichend langen Zeitraum verlasst, und dem Téater

57 Zieht man die Daten aus der PKS (Polizei Berlin 2019: 135) und dem Monitoringbericht fiir das Jahr 2019 heran,
so zeigt sich: In dem Jahr standen 10.728 Féllen von Partnerschaftsgewalt 1.417 polizeiliche Wegweisungen nach
§ 29a ASOG gegenuber, aber nur 226 Faxen der Polizei an die BIG Hotline (Berlin, Sen GPG 2020b: 5, 12).
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beziehungsweise der Taterin zu verbieten, den Wohnsitz es Opfers oder der gefahrdeten Per-
son zu betreten oder Kontakt mit dem Opfer oder der gefahrdeten Person aufzunehmen®. Da-
bei ,ist der Sicherheit der Opfer oder der gefahrdeten Personen Vorrang einzuraumen®.

In § 29a des Allgemeinen Gesetzes zum Schutz der offentlichen Sicherheit und Ordnung in
Berlin (ASOG) ist dazu die Erlaubnis der Berliner Polizei geregelt, bei ,Gefahr fir Kérper, Ge-
sundheit oder Freiheit* der gewaltbetroffenen Person eine Wegweisung aus der Wohnung und
ein Betretungsverbot zum Schutz bei Gewalttaten und Nachstellungen zu erlassen. Das Be-
tretungsverbot kann auf ,den jeweils unmittelbar angrenzenden Bereich, die Arbeitsstatte oder
die Ausbildungsstatte, die Schule oder bestimmte andere Orte, an denen sich die verletzte
oder gefahrdete Person regelmaRig aufhalten muss* ausgeweitet werden und gilt fir maximal
14 Tage. Die polizeiliche Wegweisung ist eine MaRhahme des Gefahrenabwehrrechts. Des-
halb kénnen VerstoR3e hier nicht wie eine Verletzung des Gewaltschutzgesetzes sanktioniert
werden.

In der Praxis wird nach den Berichten aus der Fokusgruppen eine polizeiliche Wegweisung
nur fir maximal 14 Tage ausgesprochen. Die Teilnehmenden aus dem Gewaltschutzbereich
forderten, die Wegweisung auf vier Wochen zu verlangern — wie das in anderen Bundeslan-
dern geregelt sei. Begriindet wurde diese Forderung damit, dass gewaltbetroffene Frauen*
Zeit brauchen um zu klaren, wie es weiter gehen soll. Sie benétigen Rechtsberatung, eine
spezialisierte Fachberatung, eventuell eine neue Wohnung oder einen Platz in einem Frauen-
haus oder einer Schutzwohnung. Innerhalb von 14 Tagen nach dem polizeilichen Einsatz
konnten sich die Frauen* kaum besinnen und all diese Fragen beantworten. Aber sie miissen
mdglichst schnell einen Antrag nach dem Gewaltschutzgesetz stellen, um Uber eine einstwei-
lige Anordnung nach dem Gewaltschutzgesetz eine Wegweisung lber die 14 Tage der poli-
zeilichen Wegweisung hinaus verléangern lassen zu kdnnen. Auf3erdem dirfe die letzte Tat
noch nicht wesentlich langer zurtickliegen, um uberhaupt in einem Eilverfahren eine solche
einstweilige Anordnung durchsetzen zu kénnen.

Bei geringen Deutschkenntnissen komme noch hinzu, dass bei Einsatzen der Polizei bei haus-
licher Gewalt selten eine Dolmetschung zugegen sei und die Frauen* haufig von der Einsatz-
situation vollig Uberfordert wéaren. Die Hinzuziehung einer Dolmetschung verlangere den Ein-
satz. Zugleich wirde bei binationalen Partnerschaften, in denen der Tater Deutscher sei, die
Polizei nicht immer dem Opferschutz die notwendige Bedeutung beimessen und die Polizei
sei teilweise nicht ausreichend qualifiziert, um Téaterstrategien in Einsatzsituationen als solche
zu erkennen und abzuwehren. Das fuihre dazu, dass teilweise eher den deutschsprachigen
Tatern geglaubt werde als der notwendige Aufwand betrieben werde, eine qualifizierte Dol-
metschung am Einsatzort zu organisieren. Und die gewaltbetroffenen Frauen*, die sprachlich
nicht gut verstanden hatten, was beim Polizeieinsatz passiert, missten im Nachhinein Uber-
haupt erst einmal herausfinden, wo sie eigentlich Unterstlitzung in ihrer Situation bekommen
koénnen.

Auch beim polizeilichen Einsatz bei hduslicher bzw. sexualisierter Gewalt gegen Menschen
mit Behinderung stellen sich besondere Herausforderungen. Bei Gewalt in Einrichtungen muss
die Polizei gemeinsam mit der Einrichtung eine Losung organisieren, eine Wegweisung bzw.
ein Betretungsverbot nach § 29a ASOG auch wirksam (und unmittelbar) umzusetzen. Dazu
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mussen die Einrichtungen in ihren gesetzlich geforderten Gewaltschutzkonzepten Losungen
entwickeln. In den Fokusgruppen wurde allerdings bezweifelt, ob dies bisher so geschehen ist
und dann auch wirksam umgesetzt wird (siehe unten).

Bei Gewalt durch Assistenz- oder Pflegepersonen in der eigenen Hauslichkeit kann gegen die
unterstitzende Person zwar nach § 29a ASOG eine Wegweisung und ein Betretungsverbot
ausgesprochen werden. Dann muss die Polizei aber auch daflir sorgen, dass eine alternative
persodnliche Assistenz oder Pflege fir die gewaltbetroffene Person schnellstméglich organisiert
wird. Dazu wird in der Regel das zusténdige bezirkliche Sozialamt oder der bezirkliche Teilha-
befachdienst einzubeziehen sein. Ob diese — auch angesichts ihrer ohnehin begrenzte Kapa-
zitaten (vgl. Abschnitt 6.3) — auf solche Eilbedarfe eingestellt sind, wurde in den Expertinnen-
Interviews und Fokusgruppen bezweifelt.

Teilnehmerinnen von Seiten der Polizei argumentierten gegen eine Verlangerung der polizei-
lichen Wegweisung, dass Verstdl3e hier nicht wie eine Verletzung des Gewaltschutzgesetzes
strafrechtlich sanktioniert werden kénnen, weil dies eine MaRnahme der Gefahrenabwehr sei.
Die gewaltausiibende Person in Gewahrsam zu nehmen, sei am gleichen Tag aus verfahrens-
technischen Grunden in der Realitét nicht durchsetzbar. Dann sei die einzige Moglichkeit einer
Sanktionierung, eine héhere MalRBnahme einzusetzen. Und auch das sei nicht einfach.

» Polizeiliche Wegweisungen und Betretungsverbote nach § 29a ASOG sollten bei Bedarf
auf vier Wochen verlangert werden kénnen, um den Betroffenen hduslicher Gewalt mehr Zeit
zu lassen, tber ihre Zukunft gut informiert entscheiden zu kénnen.

» Polizeiliche Wegweisungen und Betretungsverbote nach § 29 ASOG sollten in die Daten-
sammlung und Veroéffentlichung nach Art. 11 IK einbezogen werden, um die Arbeit der Polizei
an dieser Stelle besser monitoren zu kdnnen.

Artikel 53 der IK fordert, fur alle Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt ,angemessene Kontakt-
und Naherungsverbote oder Schutzanordnungen® gegen Gewaltaustubende zur Verfligung zu
stellen. Diese sollen ,fir den sofortigen Schutz und ohne eine unangemessene finanzielle oder
administrative Belastung fir die Opfer zur Verfiigung stehen®, fir einen bestimmten Zeitraum
erlassen werden und ,soweit erforderlich auf Antrag und mit sofortiger Wirkung ausgestellt
werden®. Sie sind ,unabhangig von oder zusatzlich zu anderen Gerichtsverfahren zur Verfi-
gung”“ zu stellen und missen in ,nachfolgende Gerichtsverfahren eingebracht werden kénnen*.
Diese Anforderung ist durch das Gewaltschutzgesetz in bundesdeutsches Recht tibersetzt.

In der Online-Befragung hatten 40 Prozent der 27 teilnehmenden Einrichtungen, die dazu eine
Einschatzung abgaben, die Umsetzung des Gewaltschutzgesetzes als eher unproblematisch
bewertet. 37 Prozent hingegen bewerteten die Umsetzung dieses Gesetzes als eher oder sehr
problematisch (vgl. Abschnitt 5.7).

Die Teilnehmenden der Fokusgruppe berichteten davon, dass es bei der Umsetzung des Ge-
waltschutzgesetzes durch die vier Familiengerichte in Berlin insgesamt an Konsequenz fehle.
Zunachst mussten die Opfer fur die Antragstellung eine Reihe von Nachweisen wie arztliche
Atteste, Behandlungsnachweise oder Fotos von Verletzungen erbringen (vgl. Abschnitt 6.7).
Dabei wirden nicht alle Belege auch als Nachweise fur eine Bedrohung anerkannt. Wenn
Tater beispielsweise Fake-Accounts fiur die Ausiibung digitaler Gewalt nutzen, dann wirden
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diese nicht als Nachweis anerkannt. Der Erlass einstweiliger Anordnungen nach dem Gewalt-
schutzgesetz auf Wegweisung aus der Wohnung und Anndherungsverbote nach 8§ 1 oder auf
Uberlassung einer gemeinsam genutzten Wohnung nach § 2 GewSchG, die von den gewalt-
betroffenen Personen beim zustdndigen Familiengericht beantragt werden miissen, dauere
insgesamt zu lange. Nur sehr selten werde der Erlass sofort erstellt. Insbesondere bei Antra-
gen auf Wohnungszuweisung fur Frauen* mit Kindern wollen die zustandigen Gerichte vor
einer Entscheidung das Jugendamt hinsichtlich des Kindeswohls und das Familiengericht hin-
sichtlich umgangs- und sorgerechtlicher Fragen anhdren. Allein bis es einen Termin fur diese
Anhorungen gibt, vergehen haufig zwei Wochen — und dann sei die polizeiliche Wegweisung
schon abgelaufen. Wenn die Gegenseite eine Beschwerde gegen eine Wohnungszuweisung
oder ein Anndherungsverbot eingelegt habe, dann sei es sehr schwer, getrennte Anhérungen
von Opfer und Téter durchzusetzen.

Insgesamt werde von den Opfern hauslicher Gewalt erwartet, dass sie zu ihrem Schutz eine
Vielzahl von Antragen stellen und Nachweise erbringen. Dies stehe im Widerspruch zur For-
derung der IK, sofortigen Schutz ,ohne eine unangemessene finanzielle oder administrative
Belastung fur die Opfer” (Art. 53 Abs. 2 IK) sicherzustellen.

» Die Entscheidungen Uber einstweilige Anordnungen nach dem Gewaltschutzgesetz sollten
schneller und der administrative Aufwand fur die Antragstellenden sollte geringer werden, um
den Forderungen der Istanbul-Konvention nach Ermittlungen und Verfahren ,,ohne ungerecht-
fertigte Verzogerung® (Art. 49 Abs. 1 IK) und auf sofortigen Schutz ,ohne eine unangemessene
finanzielle oder administrative Belastung fiir die Opfer” (Art. 53 Abs. 2 IK) gerecht zu werden.

Der Antrag nach dem Gewaltschutzgesetz kann entweder mindlich bei der Rechtsantrags-
stelle des Familiengerichts gestellt werden — dann missen die Betroffenen dort ganz genau
schildern, was vorgefallen ist. Oder er kann schriftlich beim Gericht eingereicht werden — dann
kann eine Fachberatungsstelle oder eine Anwaltin das Formular mit der betroffenen Person
entsprechend ausfillen. Weil die Streitwerte in diesen Verfahren aber sehr niedrig sind, be-
stehe nur ein geringer Anreiz fir Anwdltinnen und Anwalte, derartige Verfahren intensiv zu
begleiten.

Ein weiteres Problem in Verfahren nach dem Gewaltschutzgesetz ist nach Berichten in der
Fokusgruppe, dass der Schutz der Adressen der Betroffenen (wenn sie zwischenzeitlich an
einem anderen Ort Zuflucht gesucht haben) haufig nicht gewahrt werde. Zwar wird auf der
Internetseite des Senats, auf der die Antragsformulare heruntergeladen werden kdénnen, da-
rauf hingewiesen, dass die Geheimhaltung des Aufenthaltsorts moglich ist und die Betroffenen
dies bei der Antragstellung unbedingt angeben mussten. Im Antragsformular selbst ist aber
keine Mdglichkeit enthalten, diesen Wunsch auch regelhaft zu formulieren.

» In die Antragsformulare zum Gewaltschutzgesetz sollte die Mdglichkeit eingebaut werden,
die Geheimhaltung des Aufenthaltsorts der Antragstellenden zu beantragen.

Die zu langen Bearbeitungsdauern von Antrdgen nach dem Gewaltschutzgesetz lie3en sich,
so die Teilnehmenden der Fokusgruppe, unter anderem mit einer mangelnden Personalaus-
stattung an den Amts- und Familiengerichten erklaren. Die langen Bearbeitungsdauern stehen
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aber im Widerspruch zur Forderung in Artikel 49 Abs. 1 IK, dass ,Ermittlungen und Gerichts-
verfahren [...] ohne ungerechtfertigte Verzdégerung durchgefiihrt werden, wobei die Rechte
des Opfers in allen Abschnitten des Strafverfahrens zu beriicksichtigen sind“, zur Forderung
in Artikel 50 Abs. 1 IK, ,dass die zustandigen Strafverfolgungsbehdérden sofort und angemes-
sen auf alle in den Geltungsbereich dieses Ubereinkommens fallenden Formen von Gewalt
reagieren, indem sie den Opfern umgehend geeigneten Schutz bieten* und zur Forderung in
Artikel 50 Abs. 2 IK, dass sie sich ,sofort und angemessen an der Pravention von und am
Schutz vor allen in den Geltungsbereich dieses Ubereinkommens fallenden Formen von Ge-
walt beteiligen, einschlie3lich des Einsatzes vorbeugender operativer MalRnahmen und der
Erhebung von Beweisen®. Und wenn Tater nicht einmal wegen der Verletzung von Auflagen
durch die Polizei oder ein Gericht eine wirksame Sanktionierung erleben, dann verfehlt das
Vorgehen der Berliner Strafverfolgungsbehoérden den tbergreifenden Auftrag zur ,wirksame[n]
Ermittlungen wegen und Strafverfolgung von“ hauslicher Gewalt nach Artikel 49 Abs. 2 IK ins-
gesamt.

Die Rechtsantragsstellen, bei denen die Antrage nachdem Gewaltschutzgesetz eingereicht
werden missen, wirden aufRerdem sehr unterschiedlich arbeiten. Teilweise wirden die
Rechtspflegenden die Antragstellenden sehr empathisch beraten. Teilweise wirden die An-
tragstellenden aber mit dem Verfahren auch komplett alleingelassen und erhielten kaum aus-
reichend Informationen zu den notwendigen Schritten und den voraussichtlichen Verfahrens-
dauern.

» Hier ist eine einheitliche und regelmaflige Schulung der Rechtspflegerinnen und Rechts-
pfleger notwendig.

Fur Frauen*, die in Einrichtungen der Eingliederungshilfe leben, greift die Moglichkeit der Uber-
lassung einer gemeinsam genutzten Wohnung (&8 2 GewSchG) nicht, weil Wohneinrichtungen
der Eingliederungshilfe nicht als auf Dauer angelegte gemeinsame Haushalte gelten. Wenn
die gewaltausiibende Person auch in der Einrichtung wohnt und betreut wird, dann kann le-
diglich ein Betretungs- und Annaherungsverbot nachg 1 GewSchG ausgesprochen werden.
Und zugleich steht das Recht des Téaters auf Leistungen aus der Eingliederungshilfe dem Op-
ferschutz diametral gegenuber. Wenn das Motto des Gewaltschutzgesetzes ,Wer schlagt, der
geht” auch fur Betroffene mit Behinderungen konsequent umgesetzt werden soll, dann miss-
ten die Gewaltausiibenden in eine andere Einrichtung verwiesen werden. Und dort misste
dann Uber wirksame Vorkehrungen des Gewaltschutzkonzepts der Einrichtung daflr gesorgt
werden, dass sich die Taten nicht wiederholen.

» Die Gewaltschutzkonzepte der Berliner Einrichtungen der Eingliederungshilfe und der Pfle-
geeinrichtungen sollten — durch eine temporére Arbeitsgruppe aus den entsprechenden Fach-
ausschissen der LIGA der Wohlfahrtsverb&nde in Zusammenarbeit mit der Mutstelle der Le-
benshilfe e.V., dem Netzwerk behinderter Frauen Berlin e.V., der LAG der Frauenbeauftragte
der Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen (WfbM) und dem Netzwerk sichere Pflege
— daraufhin Gberprift werden, welche organisatorischen Losung bei derartigen Féllen vorge-
sehen sind. Bei Bedarf mussen die Gewaltschutzkonzepte an die Anforderungen der Istanbul-
Konvention zum Opferschutz angepasst werden. Dazu sollte bei Bedarf ein gemeinsamer
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Handlungsleitfaden entwickelt werden, der Mindeststandards zum Gewaltschutz in diesen Fal-
len regelt.

Fur Frauen*, die personliche Assistenz oder Pflege bendtigen und diese von einem gewaltta-
tigen Partner oder einer gewalttatigen Partnerin in der eigenen Hauslichkeit erhalten, sind so-
wohl die Umsetzung von Kontakt- und Naherungsverboten nach § 1 GewSchG als auch die
Umsetzung einer Wohnungszuweisung nach § 2 GewSchG schwierig. Zum einen besteht hier
ein besonderes Abhangigkeitsverhéltnis und zumindest teilweise ist es fraglich, ob die Frauen*
Uiberhaupt einer neutralen dritten Person gegentiber von der Gewalt berichten oder selbst ei-
nen entsprechenden Antrag stellen kénnen. Zum anderen muisste beim Wegfall der Assistenz-
oder Pflegeleistungen in Folge der Umsetzung des Gewaltschutzgesetzes sofort eine neue
Assistenz- oder Pflegeperson gefunden werden und eine nahtlose Kostenibernahme gesi-
chert werden. Dies muss bisher parallel zur Antragstellung nach dem Gewaltschutzgesetz mit
einem Antrag nach SGB IX oder Xl, bei Erwerbsminderung haufig wahrscheinlich auch bei
mehreren Leistungstragern, organisiert werden. In der notwendigen kurzen Zeit ist dies bisher
kaum zu schaffen.

» Hier ware eine bundeseinheitliche Erganzung des Gewaltschutzgesetzes notwendig, um
zumindest die Kostenlbernahme fir die Dauer der Anwendung des Gewaltschutzgesetzes zu
regeln. Das Land Berlin sollte zligig eine entsprechende Bundesratsinitiative starten.

P Bis eine solche bundesgesetzliche Regelung getroffen ist, sollte der Senat fiir Falle hausli-
cher oder sexualisierter Gewalt durch Assistenz- oder Pflegepersonen einen Ubergangsfond
einrichten, aus dem die notwendigen Assistenz- oder Pflegeleistungen zumindest als Uber-
brickungsdarlehen so lange vorfinanziert werden, bis die Finanzierung nach den jeweils zu-
standigen Leistungsrecht wieder gesichert ist.

Insgesamt wiirde, so die Teilnehmenden der Fokusgruppen, in Berlin der Handlungsrahmen
bei der Sanktionierung von VerstéRen gegen die Auflagen nach dem Gewaltschutzgesetz nicht
angemessen ausgeschopft, obwohl hierflir nach 8§ 4 GewSchG Freiheitsstrafen bis zu zwei
Jahren oder Geldstrafen moglich sind. Wenn Uberhaupt, dann wirde ein Ordnungsgeld ange-
droht, aber selbst das dauere lange. Freiheitsstrafen wiirden so gut wie gar nicht eingesetzt.
Die Teilnehmenden der Fokusgruppe fragten: Wenn eine langerfristige Ingewahrsamnahme
fur die Aktivitdten der Letzten Generation in Berlin mdglich ist — warum werde sie dann nicht
auch bei einer Verletzung der Auflagen des Gewaltschutzgesetzes eingesetzt, die laut Gesetz
mit bis zu zwei Jahren Freiheitsstrafe bewehrt ist? Denn schlieRlich sei ja allgemein bekannt,
dass es fur die Opfer geféahrlich werden kann, wenn die Té&ter sich nicht an eine Wegweisung
halten. Und aufRerdem werde die Anforderung der IK, den Opfern wirksamen Schutz zu ge-
wahren, durch eine lasche Sanktionspolitik gefahrdet.

» Der strafrechtliche Rahmen der Sanktionierung von Verstol3en gegen Auflagen nach dem
Gewaltschutzgesetz sollte konsequenter als bisher angewendet werden, um — wie von Artikel
53 Abs. 3 IK gefordert — ,sicherzustellen, dass VerstéfRe gegen [...] Kontakt- und Naherungs-
verbote oder Schutzanordnungen Gegenstand wirksamer, verhaltnismafiger und abschre-
ckender strafrechtlicher oder sonstiger rechtlicher Sanktionen sind*.
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» Um die Umsetzung von 8 4 GewSchG besser beobachten zu kénnen, sollten die Entschei-
dungen dazu, die in der bundesweiten Strafverfolgungsstatistik®® erhoben werden, jahrlich im
Rahmen des Monitorings nach § 11 Abs. 1 Nr. b IK fur Berlin ausgewiesen und veréffentlicht
werden.

6.6.2 Opferschutz im Strafverfahren - zigige Ermittlungen und Schutzvorkehrungen

Artikel 56 der Istanbul-Konvention fordert von Berlin eine Reihe von ,MalRnahmen, um die
Rechte und Interessen der Opfer® hauslicher und sexualisierter Gewalt, ,insbesondere ihre
besonderen Bedirfnisse als Zeuginnen und Zeugen, in allen Abschnitten der Ermittlungen und
Gerichtsverfahren zu schitzen®. In Kombination mit den Forderungen, Ermittlungen und Ge-
richtsverfahren ,ohne ungerechtfertigte Verzégerung® durchzufihren (Art. 49 Abs. 1 IK), wirk-
same Ermittlungen und eine wirksame Strafverfolgung sicherzustellen (Art. 49 Abs. 2 IK) und
der Forderung an die zustandigen Strafverfolgungsbehdrden, sich ,sofort und angemessen an
der Pravention von und am Schutz vor hauslicher und sexualisierter Gewalt einschlieflich des
Einsatzes vorbeugender operativer Malknahmen und der Erhebung von Beweisen“ zu beteili-
gen (Art. 50 Abs. 2 IK), ist der Mal3stab fiir das Handeln von Polizei und Justiz zur Ermittlung
und Verfolgung von Straftaten hauslicher und sexualisierter Gewalt klar formuliert.

In der Online-Befragung hatten nur vier von 25 Einrichtungen (16 Prozent), die dazu eine Be-
wertung abgegeben hatten, die polizeiliche Beweisaufnahme fir in der Regel eher ausrei-
chend grindlich gehalten, um notwendige Beweismittel zu sichern. Und nur zwei von 35 Ein-
richtungen (6 Prozent), die sich dazu bewertend &uf3erten, befanden die polizeiliche Beweis-
aufnahme in der Regel eher ausreichend sensibel, um die Opfer vor Reviktimisierung und
Retraumatisierung zu schitzen (vgl. Abschnitt 5.7).

In der Fokusgruppe zur medizinischen Erstversorgung nach Gewalt wurde deutlich, dass die
gerichtsfeste Spurensicherung nach sexualisierter bzw. hauslicher Gewalt und insbesondere
auch die gerichtsfeste Lagerung von Spuren durch das ambulante und stationdre Gesund-
heitssystem sowie die rechtsmedizinische Untersuchungsstelle der Charité nicht ausreichend
ist (vgl. Abschnitt 6.7).

In der Fokusgruppe zur Kooperation mit Polizei und Justiz lag der Schwerpunkt der Diskussi-
onen zum Opferschutz in Strafverfahren auf der Seite der Justiz.

Zur polizeilichen Ermittlung wurde fundamental kritisiert, dass die Polizei im Bereich der Ver-
folgung von sexualisierter und hauslicher Gewalt ,restlos unterbesetzt* sei. Wahrend ein To-
tungsdelikt von durchschnittlich zehn bis 15 Personen bearbeitet werde, stiinde fiir rund 40 Se-
xualdelikte nur eine Sachbearbeiterin zur Verfiigung. Da bleibe kaum Zeit fir weiterfihrende
Ermittlungen. Und wenn dann in Féllen sexualisierter Gewalt Aussage gegen Aussage stehe
und die Erfolgsaussichten gering seien, weil die Gerichte in diesen Fallen die Verfahren zu-
meist einstellen, dann fehle fir eine notwendige erweiterte Beweisaufnahme auch die Motiva-
tion. Weil zu viel Ermittlungsarbeit von zu wenig Personal geleistet werden muisse, wirden

58 Vgl. Statistisches Bundesamt, Fachserie 10, Reihe 3.
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Zeugenvernehmungen durch die Polizei manchmal nur telefonisch durchgefuhrt, was die
Wahrheitsfindung eher erschwere. Zwar wirden Vernehmungen von der Polizei teilweise auch
per Video aufgezeichnet. Diese muissten dann aber fur die Akte an die Staatsanwaltschaft
transkribiert werden, was zusétzlichen Arbeitsaufwand bedeute.

» Um einen guten Opferschutz im Sinne der Istanbul-Konvention sicherzustellen, braucht die
Polizei angesichts der in der Fokusgruppe diskutierten strukturellen Hirden mehr Personal
und finanzielle Ressourcen bzw. einen starkeren politischen Fokus der Landesregierung da-
rauf, die vorhandenen Ressourcen gezielt fir den Schutz vor und die Verfolgung von hausli-
cher und sexualisierter Gewalt einzusetzen.

Ein zentraler Kritikpunkt in der Fokusgruppe war, dass insgesamt die Strafverfahren von der
Anzeige bis zum Prozess sowohl im Themenbereich sexualisierter Gewalt als auch im The-
menbereich hauslicher Gewalt (inklusive Stalking) zu lange dauern. Allein von der Anzeige bis
zur ersten polizeilichen Vernehmung vergehen nach Aussagen von Teilnehmenden der Fo-
kusgruppe bis zu finf Monate. Von der ersten Vernehmung bis zum Abschluss der Ermittlun-
gen und von dort bis zur Anklageerhebung durch die Staatsanwaltschaft dauere es jeweils
weitere Monate. Bis zur Eréffnung des Verfahrens vergehe weitere Zeit, in der die Glaubwiir-
digkeit der Opfer und Zeuginnen und Zeugen immer mehr in Frage gestellt werden kénne. Die
Folgen dieser Verzégerungen im Strafverfahren wurden deutlich beschrieben:

~Wenn aber jetzt ein Opfer nach fiinf Monaten das erste Mal polizeilich vernom-
men wird, hat man den Freispruch eigentlich schon in der Tasche. Das ist ein
Problem von Kapazitéten.*

Die Wabhrheitsfindung leide insbesondere, so die Berichte in der Fokusgruppe, wenn zu lang-
sam vernommen werde. Zur Wabhrheitsfindung brauche es zudem traumasensible Verneh-
mungen, die nur durch gut geschultes Personal geleistet werden kénnten. Deshalb brauche
es in der Justiz auf allen Ebenen mehr Personal, das Falle hauslicher und sexualisierter Ge-
walt bearbeite — und dieses Personal misse regelmafRig zum Themenfeld hauslicher und se-
xualisierter Gewalt fortgebildet werden. Es wurde gefordert, dass die Senatsverwaltung fur
Justiz und der Regierende Blrgermeister einen starkeren politischen Fokus darauf legen, die
Ressourcen zur Strafverfolgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt zu erweitern oder die
vorhandenen Ressourcen gezielter fir den Schutz vor und die Verfolgung von hauslicher und
sexualisierter Gewalt einzusetzen.

» Zur Verbesserung der Wahrheitsfindung bei Strafverfahren zu hauslicher und sexualisierter
Gewalt muss die Dauer der Verfahren verkirzt werden und sollten die Vernehmungen trau-
masensibler geflhrt werden.

» Dabei ist zugleich zur Beriicksichtigung der besonderen Schutzbedurftigkeit der Opfer
hauslicher und sexualisierter Gewalt das Beschleunigungsgebot nach § 48 a StPO systemati-
scher als bisher einzuhalten.

Zudem sei es sowohl aus Griunden der Verfahrenseffizienz als auch des Opferschutzes not-
wendig, Mehrfachvernehmungen zu verhindern. Dazu braucht es eine flachendeckende Aus-
stattung der Gerichte und Polizeidirektionen mit Technik und Kompetenzen zur audiovisuellen
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Vernehmung. Aul3erdem brauche es zum Opferschutz im Strafverfahren eine raumliche Aus-
stattung der Gerichte, die es ermdoglicht, Opfer und Zeuginnen bzw. Zeugen entsprechend
§ 168e StPO getrennt von der tatverdéchtigen Person zu vernehmen. Dies sei bisher nicht in
allen Berliner Gerichten gegeben.

Wesentlich kritisiert wurde, dass es anders als im Ermittlungsverfahren in der Hauptverhand-
lung nicht mdglich sei, Vernehmungen aufzuzeichnen. Deshalb mussten Opfer und Zeuginnen
bzw. Zeugen dort dann erneut und in Gegenwart der tatverdéachtigen Person aussagen. Dies
fuhre dazu, dass dann die Gefahr von Retraumatisierungen ansteige.

» Zur Verbesserung der Verfahrenseffizienz und zur Vermeidung schwerwiegender Nachteile
fur das Wohl der Opfer und von insbesondere Kindern als Zeuginnen und Zeugen wahrend
der Ermittlungen in Strafverfahren zu hauslicher und sexualisierter Gewalt sollten Vernehmun-
gen bzw. Anhorungen per Video aufgezeichnet und rdumlich getrennt von der tatverdachtigen
Person durchgefihrt werden.

» In Hauptverhandlungen sollten Richterinnen und Richter die in § 168c Abs. 3 StPO gege-
bene Moglichkeit zum Ausschluss von Beschuldigten von der Anwesenheit bei der Verhand-
lung, ,wenn zu beflirchten ist, dass ein Zeuge in Gegenwart des Beschuldigten nicht die Wahr-
heit sagen werde®, konsequenter in Strafverfahren bei hauslicher Gewalt einsetzen.

Eine friihzeitige audiovisuelle Beweissicherung spare nicht nur Ressourcen fur Mehrfachver-
nehmungen, sondern sie ermdgliche den Opfern und Zeuginnen und Zeugen auch einen zeit-
nahen Beginn einer Therapie und diene so auch einer moglichst schnellen Genesung der Op-
fer bzw. Zeuginnen und Zeugen. Dies sei auch im Sinne der Schnellen Hilfen des Sozialen
Entschadigungsrechts (SGB XIV), das mit dem friihzeitig nach der erlittenen Gewalt nutzbaren
Angebot der Traumaambulanzen eine Chronifizierung von Traumata nach erlebter Gewalt ver-
meiden und damit indirekt auch Kosten flir das Gesundheitssystem sparen soll.

Allerdings wurde in der Fokusgruppe auch berichtet, dass es an der Schnittstelle zwischen der
psychotherapeutischen Versorgung der Gewaltopfer in Traumaambulanzen nach § 25 IK und
ambulanten oder stationaren Traumatherapien nach 8 20 IK durch hoch qualifizierte Trauma-
therapeut*innen einerseits und der aussagepsychologischen Glaubwirdigkeitsbegutachtung
von traumatisierten Opfern und Zeug*innen durch Rechtspsycholog*innen andererseits an
Aufklarung der Gerichte fehle. Haufig wiirden bei Sexualstraftaten, bei denen es keine Zeugen
gabe und Aussage gegen Aussage stehe, aussagepsychologischen Glaubwirdigkeitsgutach-
ten beauftragt. Und hier gebe es seitens rechtspsychologisch Gutachtender aktuell eine Ten-
denz, die Glaubwiirdigkeit von Betroffenen anzuzweifeln, wenn sie eine psychotherapeutische
Versorgung in Anspruch genommen haben, bevor das Strafverfahren beendet ist. Dieser pro-
fessionelle Konflikt zwischen zulassungsfreier Rechtspsychologie und zugelassener Psycho-
therapie werde seitens der Rechtspsychologie aktuell auch Gber die Medien ausgetragen. Dies
behindere den Opferschutz fir Betroffene sexualisierter Gewalt im Strafverfahren und zugleich
deren Genesungsprozess.

Fur einen Teil der beschriebenen Probleme wurden Kapazitatsengpéasse bei Richterinnen und
Richtern sowie bei Staatsanwaéltinnen und Staatsanwaélten verantwortlich gemacht. Es fehle
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aber auch an verpflichtender regelmafiger Fortbildung fur diese Berufsgruppen zum Themen-
feld der Istanbul-Konvention. Zwar wiirden die vorhandenen Fortbildungsangebote gut ange-
nommen und seien viele Teilnehmende offen fur die Herausforderungen. Aber die weniger
engagierten Richter*innen und Staatsanwalt*innen wirden mit diesen freiwilligen Angeboten
bisher nicht erreicht. Bei Einfiihrung einer verpflichtenden Fortbildung zur IK misse aber drin-
gend auch genauer festlegen, welche Inhalte verpflichtend gelehrt werden sollen. Ansonsten
bestehe die reale Gefahr, dass Lobbyisten diese Aufgabe tUbernehmen, die eher im Interesse
des Taterschutzes als des Opferschutzes agierten.

» Zur Reduktion der in der Fokusgruppendiskussion erdrterten Probleme in Strafverfahren zu
hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt wurde gefordert, Richterinnen und Richter, Staatsanwal-
tinnen und Staatsanwalte, Anwaltinnen und Anwalte, Psychosoziale Prozessbegleitungen,
Gutachtende und andere Verfahrensbeteiligte verpflichtend zum Themenfeld der Istanbul-
Konvention zu schulen. Der wissenschaftliche Dienst des Deutschen Bundestages hat in einer
Ausarbeitung dargelegt, dass eine allgemeine Verpflichtung zu Fortbildungen von Richterin-
nen und Richter moglich sei und dies nicht die richterliche Unabhé&ngigkeit einschranke. Wie
eine dahingehende Fortbildungsverpflichtung ausgestaltet werden kann, war nicht Teil der
Ausarbeitung des Wissenschaftlichen Dienstes (vgl. Wissenschaftliche Dienste des Bundes-
tages 2019).

» Speziell im Bereich der Strafverfolgung bei sexualisierter Gewalt sind zudem verpflichtende
Fortbildungen zur Feststellung der Glaubwiirdigkeit von Opfern und Zeuginnen bzw. Zeugen
in Strafverfahren fir die genannten Gruppen von Verfahrensbeteiligten besonders wichtig. Hier
sollte genau festlegt werden, welche Inhalte verpflichtend gelehrt werden sollen, um den Op-
ferschutz im Verfahren systematisch, wie von der IK gefordert, iber die Interessen von Tatern
zu stellen, mittels Gegenaussage und Anzweiflung der Aussagen des Opfers einen Freispruch
zu erzielen.

Als weiterer Handlungsbedarf wurde berichtet, dass die Betroffenen oft nicht erfahren, an wel-
chem Schritt das Strafverfahren angekommen ist. Es fehle an Transparenz tber Prozessfort-
schritte und an einer moglichst friihzeitigen und verlasslichen Information der Betroffenen wah-
rend und auBRerhalb des Strafverfahrens im Sinne der 88 406 d, i - k Strafprozessordnung
durch die Staatsanwaltschaft bzw. das Gericht. Transparenz tber die Verfahrensablaufe und
Zwischensténde fehlt auch den Professionellen, die Betroffene und Zeuginnen bzw. Zeugen
durch die Strafprozesse begleiten.

Zwar betreibt die Opferhilfe seit 2001 im Kriminalgericht Moabit eine Zeug*innenbetreuungs-
stelle, die uber den Ablauf der Gerichtsverhandlung informiert, Zeuginnen und Zeugen Uber
ihre Rechte und Pflichten im Verfahren aufklart und sie zum Gerichtssaal und gegebenenfalls
in die Verhandlungen begleitet. Diese ist aber aus Sicht der Teilnehmenden an der Fokus-
gruppe fur gewaltbetroffene Frauen*, die eine Anzeige erstattet haben, eher nicht von Bedeu-
tung, weil sie nicht als Zeug*innen in Strafverfahren zwischen Dritten geladen werden. Sie
brauchen stattdessen verlassliche Information wéhrend des gesamten Strafverfahrens, auch
wenn sich der Prozess in die Lange zieht.
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» Die Staatsanwaltschaft bzw. die Gerichte sollten gewaltbetroffenen Personen sowie Zeu-
ginnen und Zeugen besser Uber die Strafverfahren, die einzelnen Verfahrensschritte, Termine
und Zwischenschritte sowie Uber Handlungsmaoglichkeiten auRerhalb des Strafverfahrens (vgl.
88 406 i-k StPO) informieren. Das bedeutet friihzeitige, regelmafige, schriftliche Information
in einer moglichst verstandlichen (leichten) Sprache.

Mehr Aufklarung tber Opferrechte wurde von den Teilnehmenden der Fokusgruppe schon im
Vorfeld einer polizeilichen Anzeige fir notig erachtet. Die meisten Menschen wussten bei-
spielsweise nicht, dass es das Instrument der psychosozialen Prozessbegleitung gibt. Und
viele wirden denken, es koste immer viel Geld, sich anwaltlich vertreten zu lassen. Hier miisse
mehr Aufklarung in Richtung der allgemeinen Offentlichkeit geleistet werden.

» Aufklarung tber Opferrechte im Strafverfahren sollte Bestandteil der nach Artikel 13 IK ge-
forderten Kampagnen zur Bewusstseinsbildung der allgemeinen Offentlichkeit sein.

Insgesamt wurde in der Fokusgruppe und den Expertinnen-Interviews festgestellt, dass die
Anzeigebereitschaft bei sexualisierter und hauslicher Gewalt sehr gering sei. Als Griinde wur-
den Vergewaltigungsmythen, gesellschaftliche Grundhaltungen und die extrem niedrigen Ver-
urteilungsquoten bei sexualisierter Gewalt benannt. Im Bereich der Sexualstraftaten sei die
Verurteilungsrate so niedrig, dass es unterdessen ,ein Vertrauensproblem in den Rechtsstaat®
gebe. Und Berlin sei hier mit einer Verurteilungsrate bei angezeigten Vergewaltigungen von
nur 3,4 Prozent sogar noch das Schlusslicht unter den Bundeslandern.

Diese unzureichende Wirksamkeit der Strafverfolgung wirkt sich nach den Beobachtungen der
Teilnehmenden der Fokusgruppe auch auf die Anzeigenbereitschaft der Betroffenen aus. Es
wurde berichtet, dass Betroffene Angst haben, wegen eines lang andauernden Strafverfahrens
keine Therapie anfangen zu kdnnen, oder insgesamt von der langen Dauer eines solchen
Verfahrens massiv belastet zu werden. Anwaltinnen und Mitarbeitende von Fachberatungs-
stellen raten Opfern angesichts der beschriebenen Verfahrensprobleme nicht zu einer An-
zeige, wenn die Erfolgsaussichten gering, die psychische und letztlich auch finanzielle Belas-
tung durch ein Strafverfahren aber hoch sind.

Auch die Art und Hohe der erwartbaren Strafen in einem erfolgreich durchgefiihrten Strafver-
fahren spielen eine Rolle fur die Anzeigenbereitschaft. Wenn lediglich (und auch noch relativ
niedrige) Geldstrafen verhéngt wiirden, die dann noch haufig ausgesetzt wirden, dann passe
das schlecht zum Gerechtigkeitsempfinden der Opfer.

Als noch problematischer wurde aber diskutiert, dass Geldstrafen keine Wirkung gegentber
den wegen hauslicher oder sexualisierter Gewalt verurteilten Tatern erzeugen. Dabei gebe es
deutlich wirksamere Strafen und Auflagen: eine Aussetzung des Umgangsrechts mit Kindern,
ein Entzug des Filhrerscheins oder eine Auflage zur Teilnahme an einem Kurs fir gewalttatige
Personen in der Taterberatung. Diese wirden aber viel zu selten angewandt. Dabei wurde
auch darauf verwiesen, dass nicht nur nach 8 59a StGB das Gericht, sondern nach § 153a
StPO auch die Staatsanwaltschaft Beschuldigten im Strafverfahren Auflagen oder Weisungen
erteilen kann, ,an einem sozialen Trainingskurs teilzunehmen® (Nr. 6) oder ,sich psychiatrisch,
psycho- oder sozialtherapeutisch betreuen und behandeln zu lassen® (Nr. 8). Auch zu den
Moglichkeiten und Grenzen des Einsatzes dieser Instrumente sei Weiterbildung notwendig.
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» Zur Wirksamkeit der Strafverfolgung ist es essentiell, dass die Urteile Wirkung bei den Ver-
urteilten erzielen. Deshalb sollte die Anordnung der Teilnahme verurteilter Straftater hauslicher
und sexualisierter Gewalt an Kursen der Taterarbeit nach § 153a Abs. 1 Nr. 6 StPO bzw. § 59a
Abs. 2 Nr. 6 StGB wesentlich starker genutzt werden.

» Auch der Einsatz dienstrechtlicher Mittel ist zu prifen, um die Anordnung vorhandener An-
gebote der Taterarbeit als Teil der Strafe oder als Voraussetzung fiur die Einstellung eines
Strafverfahrens durch die Richterinnen und Richter zu fordern.

» Die Angebote der Taterarbeit sollten gewaltausiibenden Personen schon proaktiv bei der
polizeilichen Erstansprache bei hauslicher Gewalt nahegebracht werden, wie das in anderen
Bundeslandern bereits Ublich ist (vgl. auch das Projekt Wegweiser).

In Reaktion auf die geringe Anzeigenbereitschaft wurde diskutiert, sie Gber gezielte Kampag-
nen zur 6ffentlichen Bewusstseinsbildung zu erhéhen. Gerade unter Jugendlichen, so die Be-
obachtung der Expertinnen, sei viel zu wenig Wissen Uber die Mdglichkeit und die Konsequen-
zen einer Strafanzeige vorhanden.

Wenn man versuche, die Anzeigebereitschaft zu erh6hen, um Gewaltausiibenden die Kraft
des Rechtsstaats entgegenzusetzen, dann mussten aber dringend auch die Fachberatungs-
stellen des Hilfesystems besser ausgestattet werden, um den dann zu erwartenden Bera-
tungsbedarf bewaltigen zu kénnen.

6.6.3 Art. 51 IK: Opferschutz im Strafverfahren - Psychosoziale Prozessbegleitung

Artikel 55 Abs. 2 der IK fordert ,sicherzustellen, dass staatliche und nichtstaatliche Organisa-
tionen sowie Beraterinnen und Berater bei hauslicher Gewalt die Mdéglichkeit erhalten, den
Opfern in den Ermittlungen und Gerichtsverfahren wegen [solcher] Straftaten beizustehen
und/oder sie zu unterstutzen, wenn diese darum ersuchen®.

Zum 1. Januar 2017 wurde in 8 406 g Strafprozessordnung die psychosoziale Prozessbeglei-
tung eingeflihrt als eine intensive Begleitung fur besonders schutzbediirftige Opfer von Straf-
taten vor und wahrend und bei Bedarf auch nach der Hauptverhandlung. Im gleichzeitig erlas-
senen ,Gesetz Uber die psychosoziale Prozessbegleitung im Strafverfahren (PsychPbG)“ wer-
den Details unter anderem zu Grundsatzen, Qualifikations- und Anerkennungsanforderungen
und zur Vergutung der Leistung geregelt. Sie umfasst eine qualifizierte nicht-rechtliche Betreu-
ung, Information und Unterstitzung im Strafverfahren mit dem Ziel, die individuelle Belastung
der Betroffenen zu reduzieren, eine Reviktimisierung weitestgehend zu vermeiden und die
Aussagekraft der Personen als Zeugin oder Zeuge zu férdern. Psychosoziale Prozessbeglei-
tung ist kostenfrei, wenn sie durch das Gericht beigeordnet wird. Dies ist unter anderem bei
sexualisierter Gewalt, schwerer Kérperverletzung, besonders schweren Féllen von Nachstel-
lung (Stalking), Entziehung Minderjahriger, Menschenhandel, Zwangsverheiratung und Noti-
gung als Amtstrager gegen Minderjahrige oder Personen, die ihre Interessen selbst nicht aus-
reichend wahrnehmen kénnen, auf deren Antrag geboten. Fir erwachsene Personen kann die
psychosoziale Prozessbegleitung unter anderem bei sexueller N6tigung, Vergewaltigung, ver-
suchtem Femizid, schwerer Kérperverletzung, Genitalverstimmelung, Nachstellung (Stalking)
oder Freiheitsberaubung auf Antrag vom Gericht beigeordnet werden, wenn die besondere
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Schutzbedurftigkeit der verletzten Person dies erfordert (8 406g Abs. 3 i.V.m. § 397a Abs. 1
StPO).

Das Berliner ,Gesetz zur Ausflihrung des Gesetzes Uber die psychosoziale Prozessbegleitung
im Strafverfahren (AGPsychPbG) ist seit Marz 2017 in Kraft. Es regelt unter anderem, dass
die anerkannten Prozessbegleitung an eine Opferschutzeinrichtung angebunden sein muss,
welche Voraussetzungen fir eine Weiterbildung zur psychosozialen Prozessbegleitung gelten,
dass Anerkennungen auf funf Jahre befristet erteilt werden und dass die Senatsverwaltung fiir
Justiz die zusténdige Stelle im Land Berlin ist. Die im April 2017 erlassene ,Verordnung zum
Gesetz zur Ausfuhrung des Gesetzes Uber die psychosoziale Prozessbegleitung im Strafver-
fahren® regelt die Inhalte der Weiterbildung zur psychosozialen Prozessbegleitung.

Aktuell sind in Berlin zehn psychosoziale Prozessbegleiter*innen aktiv. Nach Einschatzung der
Teilnehmenden in der Fokusgruppe sind dies viel zu wenige Personen, um den vorhandenen
Bedarf bedienen zu kénnen. Durch die sinnvolle Anbindung an eine Einrichtung der Opfer-
schutzeinrichtung gehen die vorhandenen Prozessbegleiter*innen zudem in der Regel nicht in
Vollzeit dieser Tatigkeit nach. AuBerdem wird die im PsychPbG geregelte Finanzierung der
Leistung fur deutlich zu niedrig gehalten. Bisher muss die Ausbildung selbst finanziert werden,
was ebenso wie die geringe Vergitung als Fehlanreiz beschrieben wurde, mehr Kapazitaten
flr psychosoziale Prozessbegleitung zu gewinnen.

» Die Zahl der psychosozialen Prozessbegleiter*innen in Berlin sollte erhdht werden.

» Um die Anreize zur Aufnahme dieser Tatigkeit durch geeignete und interessierte Personen
Zu verbessern, sollte das Land Berlin die Kosten flr die Aus- und Weiterbildung zur psycho-
soziale Prozessbegleitung und den Aufwand fur das Anerkennungsverfahren fur in Berlin
wohnhafte und tatige Personen Gibernehmen.

» AulRerdem sollte Berlin eine Bundesratsinitiative starten, um die in 8 6 PsychPbG geregel-
ten und seit 2017 nicht veranderten Vergutungen zu erhéhen.

» In der Zwischenzeit sollte Berlin tiber die Offnungsklausel in § 10 PsychPbG eine Rechts-
verordnung erlassen, mit der die Vergltung der psychosozialen Prozessbegleitung anderwei-
tig geregelt — und so angemessen erhéht — wird.

Zugleich berichteten die Teilnehmenden in der Fokusgruppe, dass es fur von sexualisierter
oder hauslicher Gewalt betroffene Frauen* sehr wichtig sei, jemanden an der Seite zu haben,
um sich im gesamten Prozess eines Strafverfahrens orientieren zu kénnen.

Allerdings sollte, so wurde gefordert, der Einsatz der psychosozialen Prozessbegleitung auch
auf Falle hauslicher Gewalt ausgeweitet werden, die einfache Koérperverletzung umfassen.
Solche Falle sind bisher vom Katalog der Straftaten nach § 406g Abs. 3 i.V.m. 8397a Abs. 1
Strafprozessordnung nicht erfasst. Weil hausliche Gewalt aber h&aufig tber einen langeren
Zeitraum und in einer Kombination aus korperlicher, sexueller, psychischer und wirtschaftlicher
Gewalt (in Sinne von Art. 3 Nr. b und f der IK) ausgeulbt wird und die einzelnen Taten dabei
teilweise unterhalb einer Strafbarkeitsgrenze liegen, aber in der Summe eine erhebliche Ge-
fahrdung der Betroffenen bedeuten, sei die von § 406g Abs. 3 S. 2 Strafprozessordnung ge-
forderte ,besondere Schutzbedurftigkeit der Verletzten* gegeben.
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» Berlin sollte eine Bundesratsinitiative starten, um einfache und gefahrliche Kérperverletzung
nach 88 223 und 224 StGB in den Katalog der Straftaten nach § 406g Abs. 3 i.V.m. § 397a
Abs. 1 Strafprozessordnung aufzunehmen und so fur Betroffene h&auslicher Gewalt den in Ar-
tikel 55 Abs. 2 IK geforderten Beistand bzw. Unterstiitzung in Strafverfahren zu starken.

6.6.4 Hochrisikomanagement

Artikel 51 Abs. 1 IK fordert das Land Berlin auf ,sicherzustellen, dass eine Analyse der Gefahr
fur Leib und Leben und der Schwere der Situation sowie der Gefahr von wiederholter Gewalt
von allen einschlagigen Behdrden vorgenommen wird, um die Gefahr unter Kontrolle zu brin-
gen und erforderlichenfalls fur koordinierte Sicherheit und Unterstiitzung zu sorgen“ (Europa-
rat 2011). Dazu soll in jedem Einzelfall ein ,Plan fur das Gefahrenmanagement gemaf eines
standardisierten Verfahrens und im Rahmen einer behtérdenibergreifenden Zusammenarbeit
und Koordinierung“ ausgearbeitet werden (ebd.: Erlduterung 260). Dabei ist nach Artikel 51
Abs. 2 IK insbesondere darauf zu achten, ob die gewaltausiibende Person ,Feuerwaffen be-
sitzt oder Zugang zu ihnen hat".

Im Jahr 2014 wurde beim Berliner Landeskriminalamt die so genannte Zentralstelle Individu-
algefahrdung eingerichtet. Sie soll jeden erkannten Hochrisikofall (jenseits von Delikten im
Bereich des Staatsschutzes) automatisiert zur Kenntnis erhalten, ihn prifen und polizeiintern
angemessene Malinahmen einleiten. Zu den moglichen MafRnahmen zahlt unter anderem
auch das Angebot von Tec SOS, mit dem Betroffene ein Notfall-Handy erhalten, mit dem sie
auf Knopfdruck einen Polizeieinsatz auslésen kénnen, ohne ihre Daten und Geschichte in der
Notfallsituation erneut erzahlen zu missen. AuRerdem erhalten die Frauen* eine kontinuierli-
che telefonische und personliche Sicherheitsberatung durch die Zentrale der BIG Hotline. Im
Jahr 2022 wurden durch die BIG Hotline 77 hochgeféhrdete Frauen* beratend begleitet.

Allerdings kann die Zentralstelle Individualgefahrdung bisher keine multiinstitutionellen, inter-
disziplinaren Fallkonferenzen zum Umgang mit Hochrisikoféllen hauslicher Gewalt einberufen,
in denen je nach Bedarf neben der Polizei die Fachberatungsstellen oder Schutzeinrichtungen
oder andere Einrichtungen der Opferhilfe, Jugendamter, Familiengerichte, Amts- oder Staats-
anwaltschaft, Strafgerichte, Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesen und andere re-
levante Akteurinnen und Akteure gemeinsam einen fallangemessenen Plan zum Gefahren-
management erarbeiten und umsetzen.

Im Rahmen einer Arbeitsgruppe von BIG Koordinierung unter Beteiligung des AK 12 ,reaktiver
Kinderschutz“ der Sen BJF, der Polizei, von Projekten der Taterarbeit und des Gewaltschutzes
fur Frauen* wurde bereits 2019 ein ,Konzept zur Gefahrdungseinschatzung und Durchfuhrung
von Fallkonferenzen® entwickelt. Ein Bestandteil dieses Konzepts sind auch standardisierte
Instrumente fur die Identifizierung von Risiko- und Schutzfaktoren im jeweiligen Fall, wie von
der IK gefordert. Das Konzept kann bisher nicht umgesetzt werden, weil die datenschutzrecht-
lichen Voraussetzungen noch nicht vollstandig vorhanden sind. Deshalb wurde durch die fiir
Frauen und Gleichstellung zustandige Senatsverwaltung Ende 2022 eine ressortlbergrei-
fende Arbeitsgruppe gegriindet, die die Klarung der offenen datenschutzrechtlichen Fragen
unterstiitzen soll und in der auch zivilgesellschaftliche Organisationen vertreten sind.
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Die Koordinatorin Opferschutz und h&ausliche Gewalt der Landespolizeidirektion Berlin hatte in
einem Nachbarschaftsgesprach im Frauenzentrum Paula Panke zur Nachbereitung des Femi-
zids an Zohra G. in Berlin Pankow im April 2023 erklart, die Polizei habe ,lange Zeit versaumt
[...], eine konzeptionelle Ausarbeitung des Opferschutzes voranzutreiben®. Angesichts von
taglich durchschnittlich 50 Einsétzen wegen hauslicher Gewalt sei die polizeiliche Sachbear-
beitung bei der Bearbeitung von Fallen hauslicher Gewalt ,haufig mit dem grol3en Arbeitsauf-
wand Uberfordert und missten gezielte Weiterbildungen bekommen*.>°

Auch in der Fokusgruppe wurde eine systematische und regelmafige Weiterbildung der Poli-
zei als ein Schlussel zu einem verbesserten Opferschutz im Strafverfahren gesehen.

» Es ist dringend notwendig, die datenschutzrechtlichen Vorbehalte dagegen abzubauen,
dass bei Einwilligung der geféahrdeten Person eine multiinstitutionelle, interdisziplinére Fallkon-
ferenz zum Schutz vor Femiziden durchgefuhrt werden kann und die zu beteiligenden Akteu-
rinnen und Akteure dazu notwendige Daten austauschen dirfen. Grundséatzlich sollte die Ber-
liner Datenschutzbeauftragte dazu beitragen, indem sie im Sinne einer Positivbeschreibung
einen Vorschlag vorlegt, wie die Anforderungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
und des Bundesdatenschutzgesetzes mit der Anforderung von Artikel 51 IK in Einklang ge-
bracht werden kdnnen.

» Sollte keine Losung auf dem Wege des Abbaus datenschutzrechtlicher Vorbehalte moglich
sein, dann sollte Berlin solche Fallkonferenzen mit einer landesrechtlichen Regelung gebieten.

» Unter Beteiligung aller relevanten Akteurinnen und Akteure sollte auf Basis des vorliegen-
den Konzepts zum Hochrisikomanagement ein berlinweit geltender Handlungsleitfaden inklu-
sive einer eindeutigen Beschreibung von Prozessen und Zustandigkeiten zur Einberufung von
Fallkonferenzen und zur Gefahrdungsanalyse erstellt und angewandt werden.

6.7 Medizinische Erstversorgung und (vertrauliche) Spurensicherung

Nach Artikel 20 IK ist sicherzustellen, dass alle Betroffenen von geschlechtsspezifischer Ge-
walt gegen Frauen* Zugang zu allen Diensten und Leistungen ,erhalten, die ihre Genesung
nach Gewalt erleichtern®. Speziell fir die Gesundheits- und Sozialdienste wird gefordert, ,dass
Dienste liber angemessene Mittel verfligen und dass Angehdrige bestimmter Berufsgruppen
geschult werden, um die Opfer zu unterstitzen und sie an die geeigneten Dienste zu verwei-
sen“ (Europarat 2011).

Artikel 22 IK fordert die Einrichtung spezialisierter ,Hilfsdienste fur sofortige sowie kurz- und
langfristige Hilfe“ fir alle Betroffenen geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* und Mad-
chen*. Hierzu zahlt die IK auch ,sofortige arztliche Hilfe, die Sicherung gerichtsmedizinischer
Beweise bei Fallen von Vergewaltigung und sexuellen Ubergriffen, die kurz- und langfristige
Bereitstellung psychologischer Beratung, die Behandlung von Traumata“ (ebd.: Erlduterung
132).

59 vgl. https://www.paula-panke.de/nachbarschaftsgespraech-gegen-femizide/
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Artikel 25 IK verpflichtet die Staaten dann nochmal spezifischer, Opfern sexualisierter Gewalt
geeigneten und leichten Zugang zu ,Krisenzentren® zu gewahren, die ,medizinische und ge-
richtsmedizinische Untersuchungen, Traumahilfe und Beratung® anbieten. Nach den Empfeh-
lungen zu Artikel 25 IK soll fir 200.000 Einwohnerinnen und Einwohner mindestens eine Ein-
richtung dieser Art zur Verfiigung stehen. Diese Einrichtungen und Dienste sollen angemessen
geographisch verteilt sein und dabei den Bedurfnissen der Betroffenen entsprechen (vgl. Eu-
roparat 2011: Erlduterung 142). Sie sollen auf die ,unmittelbare medizinische Versorgung*
spezialisiert arbeiten, ,eine qualitativ hochwertige rechtsmedizinische Arbeit gewahrleisten so-
wie Krisenintervention® leisten und die Betroffenen ,flr sonstige Dienste an spezialisierte Or-
ganisationen der Gemeinde (...) verweisen® (ebd.: Erlduterung 141). Dieser Artikel der IK ori-
entiert sich an den ,Sexual Assault Referral Centres“ (SARC) in GroRbritannien, in denen
diese Leistungen — einschlie3lich einer medizinischen Nachsorge und der kostenlosen not-
wendigen Tests auf sexuell tbertragbare Krankheiten etc. vom Offentlichen Gesundheits-
dienst NHS kombiniert und spezialisiert erbracht werden.®

Fir Berlin hief3e dies bei 3,87 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern Ende 2023, dezentral
19 solcher Einrichtungen zur Verfigung zu stellen.

In Artikel 18 IK wird unter anderem gefordert, dass zum Opferschutz alle staatlichen und nicht-
staatlichen Stellen wirksam zusammenarbeiten sollen und dabei sekundare Viktimisierung
verhindert werden soll, das weitere soziale Umfeld der Tat und die besonderen Bedurfnisse
schutzbedurftiger Personen berticksichtigt werden sollen und alle MalRnahme fir alle schutz-
bedirftigen Personen zuganglich sein missen. AuRerdem wird explizit betont, dass die Be-
reitstellung der Dienste und Leistungen nicht von der Bereitschaft der Betroffenen abhangen
darf, Anzeige zu erstatten oder gegen die gewaltausiibende Person auszusagen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) verdffentlichte im Jahr 2013 evidenzbasierte Leitli-
nien zum ,Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen*
(WHO 2013).

In 8 4 Abs. 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) ist seit November 2020 ein Qualitatsstandard zur Pravention von und Hilfe bei Miss-
brauch und Gewalt verankert (G-BA 2020). Darin heif3t es: ,Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt
insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen (...) vorzubeugen, zu erkennen, ada-
quat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Je nach Einrich-
tungsgrof3e, Leistungsspektrum und Patientenklientel wird Gber das spezifische Vorgehen zur
Sensibilisierung des Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3-
nahmen entschieden. Dies kdnnen u. a. sein: Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodexe, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane
oder umfassende Schutzkonzepte. Einrichtungsintern dienen unter anderem wertschatzender
Umgang, Vermeidung von Diskriminierung oder Motivation zu gewaltfreier Sprache diesem

60 vgl. https://www.nhs.uk/live-well/sexual-health/help-after-rape-and-sexual-assault/  und  https://www.y-
outube.com/watch?v=Et6Ja2e CW6E
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Ziel." Zusatzlich mussen demnach alle medizinischen Einrichtungen, die Kinder und Jugendli-
che versorgen, eine Risiko- und Gefahrdungsanalyse durchfiihren und ein angemessenes
Schutzkonzept erstellen und umsetzen.

Seit dem 1. Méarz 2020 ist die vertrauliche Spurensicherung in 8 27 Abs. 1 S. 6 SGB V als
Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung verankert. Zuvor war nur geregelt, dass eine
zeitnahe Spurensicherung im Zusammenhang mit einer Anzeige bei der Polizei finanziert und
durchgefuhrt wird — nicht aber, wenn die Betroffenen nicht unmittelbar nach der Tat eine An-
zeige erstatten wollten. Nach § 132k SGB V haben dazu ,Krankenkassen oder ihre Landes-
verbande (...) gemeinsam und einheitlich auf Antrag des jeweiligen Landes mit dem Land so-
wie mit einer hinreichenden Anzahl von geeigneten Einrichtungen oder Arzten Vertrage tiber
die Erbringung”“ dieser Leistung zu schlief3en. In diesen Vertragen ,sind insbesondere die Ein-
zelheiten zu Art und Umfang der Leistungen, die Voraussetzungen fiur die Ausfihrung und
Abrechnung sowie die Vergitung und Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens zu regeln®.
Zur Gewahrleistung der Anonymitat werden die Leistungen nicht mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen, sondern direkt mit den Krankenkassen abgerechnet und ist das Abrechnungs-
verfahren so zu gestalten, ,dass die Anonymitat des Versicherten gewahrleistet ist“. Falls ein
Vertrag ganz oder teilweise nicht binnen sechs Monaten nach Aufforderung durch das Land
zustande kommt, so setzt ein Schiedsverfahren ein. Um diese gesetzliche Regelung im SGB V
mdglichst schnell umzusetzen, haben verschiedene Verbdnde umfangreiche und sehr kon-
krete Umsetzungsempfehlungen erarbeitet (vgl. bff 2021, DGGG 2022, DGRM 2021, DIJuF
2018, SIGNAL 2018, 2021, RTB 2021b). Bis Ende 2023 war die gesetzliche Regelung des
SGB V nur in drei Bundeslandern umgesetzt: Baden-Wirttemberg, Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen.

6.7.1 Strukturen und Konzepte in Berlin

Der Berliner Krankenhausplan 2016 forderte von den Zentralen Notaufnahmen der Kranken-
hauser, eine ,adaquate Versorgung von Erwachsenen und Kindern, die von hauslicher
und/oder sexueller Gewalt betroffen sind, sicher[zu]stellen* (Berlin, Sen GS 2016b: 63). Im
Krankenhausplan 2020 wird diese Forderung erweitert um die Empfehlungen des ,Runden
Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt* (Berlin, Sen
GPG 2021a), die WHO-Leitlinien zum Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexu-
eller Gewalt gegen Frauen (WHO 2013) und die Empfehlungen von S.I.G.N.A.L. zur gerichts-
festen Dokumentation und Spurensicherung (2018a, siehe unten) umzusetzen.

Nach & 8 Abs. 1 Berliner Gesundheitsdienst-Gesetz (GDG) richtet der Offentliche Gesund-
heitsdienst seine Leistungen ,speziell an Menschen, die aus gesundheitlichen, sozialen,
sprachlichen, kulturellen oder finanziellen Grinden keinen ausreichenden oder rechtzeitigen
Zugang zu den Hilfesystemen finden oder deren komplexer Hilfebedarf besondere Koordinie-
rung und Betreuung erforderlich macht“. In § 8 Abs. 2 GDG ist definiert, dass der Offentliche
Gesundheitsdienst subsidiar Beratung, psychosoziale Unterstiitzung und Hilfevermittlung ,far
Opfer hauslicher oder sexueller Gewalt, einschliel3lich der Opfer des Menschenhandels (Nr.
4), fur geistig, seelisch oder korperlich behinderte Menschen sowie fir von einer solchen Be-
hinderung bedrohte Menschen zur Sicherung der Teilhabe und (Wieder-)Eingliederung“ nach
SGB IX und XII (Nr. 5), fur ,Menschen, die an einer sexuell Ubertragbaren Krankheit oder an
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Aids erkrankt sind oder gefahrdet sind, sich zu infizieren“ (Nr. 7) und ,bei Schwangerschafts-
konflikten und damit zusammenhangenden sozialen Belangen® (Nr. 3) Gbernimmt, soweit sie
nicht durch Dritte gewahrleistet werden. Dazu betreibt der Offentliche Gesundheitsdienst in
Berlin finf Zentren fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung. Und aus diesen Regelungen
ergibt sich die Anforderung, bei allen strategischen Uberlegungen zur Weiterentwicklung des
medizinischen Hilfesystems fiir gewaltbetroffene Personen die Leistungen den Offentlichen
Gesundheitsdienstes subsidiar zu berlcksichtigen.

Die Koordinierungs- und Interventionsstelle zur Forderung der Intervention und Prévention in
der Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt (KIS) bei S.I.G.N.A.L.
e.V. (vgl. Abschnitt 4.8) legt einen Schwerpunkt ihrer Arbeit auf die wirksame Integration des
Themenfeldes hauslicher und sexualisierter Gewalt in die Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Gesundheitsberufe, einen anderen auf die kontinuierliche (Weiter-)Entwicklung und praktische
Verankerung von Interventions- und Praventionsansatzen in der Gesundheitsversorgung. Die
KIS hat beispielweise Empfehlungen fir Arztpraxen und Krankenhauser zur gerichtsfesten
Dokumentation und Spurensicherung nach hauslicher und sexueller Gewalt (S.I.G.N.A.L.
2018a) erarbeitet und eine bundesweite Ubersicht tiber vorhandene Leitfaden zur Intervention
in der Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt (S.I.G.N.A.L. 2020)
erstellt. AuRerdem hat die KIS ein Modell ,Gewaltschutzteams” entwickelt, das aktuell in vier
Zentralen Notaufnahmen in Berlin umgesetzt wird, unter anderem in den DRK Kliniken Berlin
Westend und im Judischen Krankenhaus. Hier wird ein klinikweites multidisziplindres spezia-
lisiertes Team qualifiziert, das Interventionsprozesse konkret in den Klinikalltag transportiert,
Ablaufe und Schnittstellen definiert, Weiterbildungsbedarfe ermittelt, Kooperationen aufbaut
und kollegiale Fallberatung anbietet. Die Klinikleitungen integrieren diese Prozesse in das
Qualitatsmanagement der Klinik und die Personalentwicklung. Zudem schult die KIS und or-
ganisiert Fachveranstaltungen oder liefert Fachbeitrdge zu den Fachveranstaltungen anderer
Akteurinnen und Akteure des Gesundheitssystems.®!

Auf Beschluss der Landeskommission Berlin gegen Gewalt wurde 2012 das ,Berliner Netz-
werk gegen sexuelle Gewalt“ gegrundet, um ressort- und institutionentibergreifend den Schutz
der Opfer sexualisierter Gewalt zu verbessern, die Pravention zu intensivieren, die vielfaltigen
Aktivitaten und MaRnahmen unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure im Themenfeld besser
aufeinander abzustimmen und ,den politischen Willen zu entwickeln, das Thema Sexuelle
(sic!) Gewalt deutlicher als bisher auf der politischen Agenda sichtbar werden zu lassen® (Lan-
deskommission Berlin gegen Gewalt 2016: 9). In den Folgejahren haben engagierte Akteurin-
nen und Akteure der Zivilgesellschaft und aus bezirklichen und Landesbehérden in einem brei-
ten Beteiligungsprozess eine Vielzahl von Mal3nahmen erarbeitet, um diese Ziele zu erreichen.
Im Ergebnis dieses Prozesses wurde im Juli 2016 dem Abgeordnetenhaus eine interdiszipli-
nare ressortibergreifende ,Integrierte Mallnahmeplanung® (IMP) zur Pravention und Bekamp-

61 Vgl. beispielsweise https://www.signal-intervention.de/fachveranstaltung-lets-do-it-ersthilfe-kliniken-bei-haeusli-
cher-gewalt-20
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fung sexualisierter Gewalt in Berlin vorgelegt. Allerdings war sie nicht mit konkreten Ressour-
cen unterlegt und so hangt inre Umsetzung immer vom politischen Willen der Landesregierung
ab.

,Der integrierten MalRnahmenplanung ist zu wiinschen, dass sie nicht das Papier
bleibt, auf dem sie steht und die Arbeit, die von Fachkréaften hier investiert wurde,
Friichte tréagt® (Prof. Kavemann, Mitglied des wissenschaftlichen Beirats des
Netzwerks, ebd.: 18).

Seit September 2018 ist in der zustandigen Senatsverwaltung im Bereich Gleichstellung (da-
mals Senatsverwaltung Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, heute Senatsverwaltung fur
Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, Vielfalt und Antidiskriminierung, ASGIVA) eine
Koordinierungsstelle fiir die Umsetzung und Weiterentwicklung der Integrierten MaRhahmen-
planung (IMP) eingerichtet. Sie soll die Umsetzung der IMP landesweit strategisch steuern und
monitoren. Sie legte 2020 erstmals einen Bericht zur Umsetzung der IMP auf Basis der Ein-
schatzungen der Senatsverwaltungen vor (Berlin, Sen GPG 2020a), der zweite Monitoringbe-
richt folgte im Jahr 2021 (Berlin, Sen GPG 2021b).

Von Seiten einiger im Feld aktiven zivilgesellschaftlichen Akteurinnen wurde im Rahmen der
Interviews und Fokusgruppen zur vorliegenden Studie kritisch angemerkt, dass es wenig
transparent sei, ab wann eine MaRhahme im Monitoringbericht zum IMP als umgesetzt bzw.
teilweise umgesetzt gilt. Teilweise unterscheide sich ihre Einschatzung hinsichtlich der Um-
setzung einzelner Mal3nahmen maf3geblich von dem im Monitoringbericht dargelegten Umset-
zungsstand. So sind beispielsweise im zweiten Monitoring im Schwerpunkt ,Medizinische Ver-
sorgung“ zwolf MalRnahmen ausgewiesen, die das ,Versorgungsangebot in den Rettungsstel-
len und der Gewaltschutzambulanz [der rechtmedizinischen Untersuchungsstelle der Charité,
d.A.] bedarfsorientiert optimieren® sollen. Dazu wird im Monitoringbericht argumentiert, mit den
seit Marz 2020 geltenden Regelungen zur vertraulichen Spurensicherung im SGB V (siehe
oben), die in Berlin bis heute nicht umgesetzt sind, mit der Arbeit der rechtsmedizinischen
Untersuchungsstelle und der Arbeit einiger Rettungsstellen wirden die Ziele des IMP in die-
sem Bereich laufend erreicht (Berlin, SebGPG 2021b: 21 f. und Xl -XV). Dem stehen die Ein-
schatzungen der Expertinnen in der Fokusgruppe diametral entgegen. Insgesamt fallt in den
beiden Monitoringberichten auf, dass die Umsetzung einer Reihe von MalRnahmen vertagt
wurde mit dem Argument, dass sie im Zuge der unterdessen geltenden Istanbul-Konvention
(also spater) angegangen werden sollten.

Seit 2019 arbeiten am ,Runden Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei hauslicher und se-
xualisierter Gewalt* (RTB) wichtige verbandliche Organisationen des Berliner Gesundheitswe-
sens mit Akteurinnen und Akteure der Antigewaltarbeit, des Kinderschutzes, Vertreterinnen
und Vertreter von Polizei, Wissenschaft und Gleichstellungspolitik gemeinsam daran, die
WHO-Leitlinien, die Vorgaben des Berliner Krankenhausplans und der Qualititsmanagement-
Richtlinie des G-BA zur Versorgung bei hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt umzusetzen.
Dabei orientieren sie sich auch an den entsprechenden Artikeln der Istanbul-Konvention. Die
Geschéftsstelle des RTB liegt bei S.I.G.N.A.L. e.V. und wird von der Senatsverwaltung fur
Gesundheit gefordert. Ein wesentlicher Strang der Arbeit des RTB ist, fur die verschiedenen
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medizinischen Versorgungsbereiche Handlungsleitlinien fur eine qualitatsgesicherte Versor-
gung der Betroffenen von hauslicher Gewalt und/oder sexualisierter Gewalt zu entwickeln und
in der Praxis zu etablieren. Daflr wurden zunachst zentrale Eckpunkte zur Umsetzung der
WHO-Leitlinien erarbeitet (RTB 2021b, S.I.G.N.A.L. 2020). Anschliel3end wurden und werden
laufend Arbeitshilfen, Handlungsleitfaden und Prozessbeschreibungen zur Konkretisierung
der Umsetzung in den verschiedenen Versorgungsgereichen erstellt. Bisher verdéffentlicht sind
solche Arbeitshilfen bei hauslicher Gewalt fur:

+ die Rettungsdienste (Berliner Feuerwehr 2023),

+ die Zentralen Notaufnahmen der Krankenh&user (RTB 2023b)

* Hebammen und Gynékologinnen und Gynékologen (RTB 2023c),

» die Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatung (RTB (2023d)

+ und erganzend fur die Versorgung von Betroffenen hauslicher Gewalt, die Kinder ha-
ben (RTB 2023a).

* AuBerdem wurde eine Anleitung fur die Ansprache und Gesprachsfilhrung bei hausli-
cher und sexualisierter Gewalt veroffentlicht (RTB 2021c).

In weiteren Versorgungsbereichen — der zahnmedizinischen, hausarztlichen und ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung, fur die Zentren sexuelle Gesundheit und Familienplanung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes und fiir die externen Gutachtenden des Medizinischen
Dienstes Berlin-Brandenburg — wird an solchen Handlungsleitlinien zur Versorgung bei haus-
licher Gewalt gearbeitet.5?

Berufsgruppenspezifische Empfehlungen zur Versorgung nach sexualisierter Gewalt und zur
medizinischen Akutversorgung nach Vergewaltigung sollen am RTB in den Jahren 2023 und
2024 erarbeitet werden.5?

Die interdisziplinare Arbeitsgruppe ,Kassenfinanzierte vertrauliche Dokumentation und Spu-
rensicherung“ des RTB hatte bereits im Januar 2021 konkrete ,Empfehlungen zur Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben nach § 27/§132k SGB V in Berlin® veréffentlicht (RTB 2021a).
Trotzdem hat das Land bisher immer noch nicht die Krankenkassen nach § 132k SGB V zu
Verhandlungen um die Ausgestaltung der vertraulichen Spurensicherung als Kassenleistung
nach § 27 Abs. 1 S. 6 SGB V aufgefordert. Bis Ende September 2023 wurden zwischen den
Verbanden der Kassen und der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege,
Abteilung Gesundheit, zwar Vertragsentwirfe ausgetauscht. Auf Anfrage im Abgeordneten-
haus gab es aber keine konkrete Aussage dazu, wann die Verhandlungen aufgenommen wer-
den (vgl. Abgeordnetenhaus Berlin, Drs. 19/16717: 3 f.). Deshalb gab es auch Ende 2023
keine verlassliche kassenfinanzierte vertrauliche Spurensicherung in Berlin, obwohl seit
1. Marz 2020 ein Anspruch auf Kassenfinanzierung im SGB V besteht.

62 Vgl. https://rtb-gesundheit.de/ersthilfe-haeusliche-gewalt . Zu weiteren Aktivitaten der Mitglieder des RTB siehe
https://www.signal-intervention.de/aktivitaeten-mitglieder-rtb

63 Vgl. https://rtb-gesundheit.de/ersthilfe-sexualisierte-gewalt. Bis zum Abschluss der vorliegenden Studie lagen
keine entsprechenden Empfehlungen vor.
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Seit 2014 existiert an der Charité eine so genannte Gewaltschutzambulanz, die von der Se-
natsverwaltung fir Justiz finanziert wird, und in der rechtsmedizinische Untersuchungen und
gerichtsfeste Dokumentationen nach Gewalt jeder Art durchgeflihrt werden, in der aber keine
medizinische Erstversorgung nach Gewalt stattfindet und auch nicht stattfinden soll (siehe Ab-
schnitt 4.7 und unten).

In Berlin gibt es bisher keine Einrichtung, die im Sinne des Artikel 25 IK einen ,geeigneten und
leichten Zugang zu medizinischen und gerichtsmedizinischen Untersuchungen, Traumabhilfe
und Beratung“ aus einer Hand erbringt.

6.7.2 Herausforderungen und Handlungsbedarf in der Praxis

Die unmittelbare medizinische Erstversorgung findet in Berlin in der Regel 24/7 in den Notauf-
nahmen der Krankenhduser oder wahrend der Sprechstunden in den gynakologischen oder
hausarztlichen Praxen statt. Auch die funf Zentren fUr sexuelle Gesundheit und Familienpla-
nung des Offentlichen Gesundheitsdienstes tibernehmen zu ihren Offnungszeiten bei Bedarf
subsidiar diese Aufgabe.

Allerdings ist es nach den Berichten der Teilnehmenden aus dem medizinischen und pflegeri-
schen Bereich, der Fachberatungsstellen und Schutzeinrichtungen wie auch von Betroffenen
in den Fokusgruppen bisher nicht die Regel, dass Verletzte in ambulanten und stationaren
medizinischen Einrichtungen und Diensten danach gefragt werden, ob ihre Verletzungen mog-
licherweise eine Folge hauslicher oder sexualisierter Gewalt sind. Diese Nachfragen sind noch
immer tabu-belegt — sowohl auf Seiten der Fachkrafte als auch auf Seiten der Patientinnen
und Patienten. AuRerdem wissen Arztinnen und Arzte, Pflegende und auch die Fachkréfte der
Sozialen Arbeit in Kliniken und Praxen immer noch zu wenig Uber die Hilfsangebote und die
vorhandenen Verfahrenswege in der Stadt. Und dies, obwohl seit Jahren diverse qualitativ
hochwertige Handlungsempfehlungen und Arbeitshilfen vorliegen. Von den ca. 40 Kliniken in
der Stadt mit Zentraler Notaufnahme setzten Ende 2023 vier das Modell Gewaltschutzteams
um.

Diese Berichte passen zu den Ergebnissen zweier Studien, die in Berlin zwischen 2019 und
2021 zum Handlungsbedarf in den Notaufnahmen (Rasch u.a. 2020) bzw. unter medizini-
schem und pflegerischem Personal ambulanter und stationarer Gesundheitsdienste (Brzank
2022) durchgefiihrt wurden. In beiden Studien zeigten sich eine grundsatzlich grof3e Bereit-
schaft, Betroffene hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt zu unterstiitzen, zugleich aber erheb-
liche Handlungsunsicherheiten, fehlendes Wissen, haufig noch fehlende interne Handlungs-
anleitungen und ein Mangel an finanziellen Ressourcen fir eine qualitativ gute und vollstan-
dige Erstversorgung.

Die gerichtsmedizinische Untersuchung — also die Spurensicherung und gerichtsfeste rechts-
medizinische Dokumentation von Verletzungen — findet in Berlin auf verschiedenen Wegen
Statt.

« Wenn die betroffene Person Anzeige erstattet hat, dann bringt die Polizei sie in eine
Rettungsstelle der Charité, wo vom dortigen medizinischen Personal die Spuren gesi-
chert werden, die die Polizei dann lagert und fur die sie im Rahmen der Beweissiche-
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rung auch die medizinischen Kosten der Spurensicherung finanziert. Dazu haben Cha-
rité und LKA eine Kooperationsvereinbarung geschlossen, hat die Charité ein Untersu-
chungs-Kit und einen standardisierten Untersuchungsbogen zur Dokumentation entwi-
ckelt und hat die Rechtsmedizin das Personal der Rettungsstellen entsprechend ge-
schult.

* Wenn die Person (noch) keine Strafanzeige erstattet hat und dies auch nicht sofort
mdchte, aber relevant korperlich verletzt wurde, dann erfolgt im Idealfall eine medizini-
sche Erstversorgung in der medizinischen Einrichtung ihrer Wahl, ohne dass dabei be-
kannt werden muss, dass es sich um sexualisierte bzw. hausliche Gewalt handelt. Da-
mit eine gerichtsfeste rechtsmedizinische Dokumentation von Verletzungen und ver-
fahrensunabhangige Spurensicherung rechtzeitig moglich wird und die Opfer nicht un-
angemessen belastet oder erneut viktimisiert werden, misste die medizinische Ein-
richtung im Rahmen der Erstversorgung gerichtsfest Spuren sichern, die Person zu
ihren Handlungsmaglichkeiten beraten und dabei darauf hinweisen, zeithah einen Ter-
min in der rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle der Charité, der so genannten
,Gewaltschutzambulanz®, zur Dokumentation der Verletzungen zu vereinbaren. Die
meisten medizinischen Einrichtungen in der Stadt sind aber bisher nicht darauf einge-
stellt, gerichtsfest Spuren zu sichern. Deshalb mussten sie zumindest dazu beraten,
was flir eine gerichtsfeste Spurensicherung zu beachten ist. Aber auch eine solche
psychosoziale Beratung durch Kliniken und Arztinnen bzw. Arzte ist bei weitem nicht
flachendeckend in der Stadt gesichert. Und selbst wenn die Betroffenen auf diesem
Weg in der rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle der Charité ankommen, wirden
sie bei sexualisierter Gewalt von dort weiter in die gynadkologische Klinik der Charité
verwiesen, um dort dann zu versuchen, relevante Spuren noch gerichtsfest zu sichern.

+ Falls die Person sich entscheidet, ohne Anzeige bei der Polizei zur medizinischen Erst-
versorgung auRerhalb der Offnungszeiten der rechtsmedizinischen Untersuchungs-
stelle (,Gewaltschutzambulanz®) in eine Notaufnahme einer Klinik zu gehen, dann kann
sie, wenn entsprechender Schutzbedarf erkannt wird, tber Nacht in der Klinik aufge-
nommen und am nachsten Arbeitstag per Krankentransport zur gerichtsfesten Doku-
mentation der Verletzungen zu dieser Stelle gebracht werden. Wer dabei die Spuren-
sicherung vornimmt, hangt aktuell sehr davon ab, in welche Notaufnahme die gewalt-
betroffene Person geht. Die Mehrzahl der Kliniken bietet aktuell keine Spurensicherung
an und verfugt auch nicht Gber die notwendigen Materialien und Dokumentationsbo-
gen, obwohl all dies in der Stadt vorhanden ist. Auch dieser Weg setzt zudem voraus,
dass das diensthabende Personal in der Notaufnahme die verletzte Person sensibel
und aufmerksam nach den Ursachen der Verletzungen fragt und dass die Prozesse
und Verweisungsmoglichkeiten bekannt sind. Aber auch dies ist nach den Berichten in
den Fokusgruppen und Expertinnen-Interviews bei weitem nicht in der gesamten Stadt
gegeben. Wenn die Betroffenen auf diesem Weg in der rechtsmedizinischen Untersu-
chungsstelle der Charité ankommen, dann missen in Féllen sexualisierter Gewalt, in
denen zur Spurensicherung eine gynadkologische Untersuchung notwendig ist, aber
noch nicht vorgenommen wurde, die diensthabenden Arztinnen/Arzte der Rechtsme-
dizin laut Konzept mit den Betroffenen zur Untersuchung in die gynékologische Klinik
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der Charité fahren, weil sie solche Untersuchungen in der Rechtsmedizin nicht durch-
fihren kdnnen. Diese Sicherung von DNA-Spuren erfolgt aber nach Angaben aus der
Einrichtung selbst seit Sommer 2022 nicht mehr auRerhalb der Offnungszeiten der
~.Gewaltschutzambulanz®. Dies wurde damit begriindet, dass die Spurensicherungs-
Kits mit 70 Euro zu teuer seien, als dass die Notaufnahme einer Klinik eine Handvoll
davon vorhalten kénne und dass es in den Kliniken keine Mdéglichkeit gebe, die gesi-
cherten Spuren gerichtsfest zu lagern (vgl. Abgeordnetenhaus von Berlin, Wortproto-
koll GPG 19/7: 16).

Im Fall einer Vergewaltigung ohne grof3ere aul3ere Verletzungen zwischen Freitagabend und
Sonntagabend — also ohne sichtbar ein ,Fall” fir die Notaufnahme zu sein —, in dem die be-
troffene Person erstmal keine Anzeige erstatten méchte — nach Aussagen der Expertinnen
und in den Fokusgruppen ein typischer Fall — misste die Person aktuell bis mindestens Mon-
tagvormittag warten, um einen Termin fiir eine spurensichernde Untersuchung zu bekommen.
Sie durfte sich bis dahin unter anderem nicht waschen, um die Spuren nicht zu vernichten.
Wenn sie dann einen Termin in der Rechtsmedizin erhalt, dann wiirde sie dort rechtsmedizi-
nisch untersucht und anschlieBend zur gynakologischen Untersuchung in die Charité-Gyna-
kologie begleitet —in der Hoffnung, dass dann noch gynakologische Spuren gerichtsverwertbar
zu sichern sind. Fir den Fall, dass die Person so verletzt ist, dass sie in eine Notaufnahme
gehen wirde, hangt es vom Zufall ab, ob sie eine angemessene medizinische Erstversorgung
erhélt, die eine zumindest nachtréagliche gerichtsfeste Spurensicherung erméglicht. Dies ent-
spricht keinesfalls den Anforderungen der Istanbul-Konvention und der WHO-Leitlinien. Und
es ist der realen Situation — insbesondere angesichts des Nachtlebens in der ,Party-Haupt-
stadt® Berlin (vgl. Abgeordnetenhaus Berlin, Drs. 18/13777) — auch unangemessen.

Teilweise wurde in den Fokusgruppen und Expertinnen-Interviews die Erwartung geaul3ert,
dass die zentrale rechtsmedizinische Untersuchungsstelle der Charité (,Gewaltschutzambu-
lanz®) 24/7 gedffnet sein sollte, denn die meisten Taten sexualisierter und hauslicher Gewalt
finden nicht in zeitlicher Nahe zu den Offnungszeiten statt. Andere Expertinnen forderten hin-
gegen, die Aufgabe der gerichtsfesten Spurensicherung und Dokumentation zu dezentralisie-
ren, weil dies eine Stelle in der Stadt nicht leisten kdnne und den Betroffenen weite Wege in
der akuten Krisensituation nicht zugemutet werden sollten. In diesen AuRerungen zeigt sich,
dass das genaue Aufgabenspektrum und die Aufgabenverteilung zwischen der rechtsmedizi-
nischen Untersuchungsstelle der Charité und den anderen Akteurinnen und Akteuren, die me-
dizinische Erstversorgung oder psychosoziale Beratung bei sexualisierter bzw. hauslicher Ge-
walt leisten, nicht ausreichend transparent geklart sind und die Erwartung an diese ,Gewalt-
schutzambulanz® ist, dort wirde Hilfe ,aus einer Hand“ geleistet. Dies ist konzeptionell aber
gar nicht so angelegt.

Seit 2018 wurden flr Berlin immer wieder Handlungsempfehlungen zur verbesserten Ausge-
staltung der medizinischen Erstversorgung und vertraulichen Spurensicherung als wichtigem
Teil der Versorgungslandschaft bei sexualisierter oder hauslicher Gewalt vorgelegt
(S.I.G.N.A.L. 2018, 2020, 2021, RTB 2021a und b, 2023a und b).

In den aktuellsten dieser Dokumente wird im Kern vorgeschlagen, alle medizinischen Kliniken
der Stadt mit einer Zentralen Notaufnahme, Gynékologie und Chirurgie in die unmittelbare
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medizinische Erstversorgung und verfahrensunabhangige Spurensicherung bei sexualisierter
bzw. hauslicher Gewalt einzubeziehen, weil so eine dezentrale 24/7-Versorgung in der gesam-
ten Stadt sicherzustellen sei, die den Anforderungen der Istanbul-Konvention nach angemes-
sener geographischer Verteilung und zugleich den Bedirfnissen der Betroffenen entspreche.
Eine ebenfalls fir notwendig erachtete HNO-Versorgung sollte an diesen Kliniken, wenn nicht
24/7, dann zumindest zu den (blichen Offnungszeiten verfiigbar sein. An die Zentrale Notauf-
nahme dieser Kliniken (vgl. Abbildung 49) sollte die Aufgabe angedockt werden, neben der
unmittelbaren medizinische Erstversorgung nach 8§ 27 Abs. 1 S. 6 SGB V die rechtsmedizini-
sche Untersuchung und gerichtsfeste Dokumentation der Verletzungen mit dem von der Cha-
rité entwickelten Untersuchungs-Kit traumasensibel und fur alle Betroffenen kostenlos zu leis-
ten. Der Kontakt zu einer spezialisierten Fachberatungsstelle bei hduslicher Gewalt in raumli-
cher Nahe zur nachsorgenden Beratung kann dann einerseits Uber den proaktiven Ansatz
(siehe unten) bereits in der Klinik hergestellt werden oder Uber Hinweise auf verfligbare Fach-
beratungsstellen bei sexualisierter bzw. bei hauslicher Gewalt vermittelt werden (vgl. RTB
2021a).

Abbildung 49: Vorschlag zur kiinftigen Versorgungssituation zur vertraulichen Spurensicherung
in Berlin

RUNDER Gesundheitsversorgung
TISCH bei hauslicher und

BERLIN sexualisierter Gewalt

@ Kliniken mit ZNA, Gyndkologie und HNO
1 - DRK Kliniken Westend

- St. Gertrauden Krankenhaus

- Vivantes am Friedrichshain

- Charité Mitte

- Charité Virchow Klinikum

- Vivantes Neukolin

- Helios Klinik Buch

- Parkklinik WeiBensee

- Charité Benjamin Franklin

LNV AEWN

@ Kliniken mit ZNA und Gynikologie in
Bezirken, die nicht abgedeckt sind
1 - SANA Klinikum Lichtenberg
2 - Vivantes Klinikum Kaulsdorf
3-Vi Humboldt Klinikum
4 - Ev. Waldkrankenhaus Spandau

5 — Gem.krankenhaus Havelhohe

6 — DRK Kliniken Képenick

7 - St. Joseph Krankenhaus

8 — Vivantes Auguste Viktoria

9 - Krankenhaus Waldfriede

A Darunter Kliniken, die bereits
ein Interventionskonzept zu
héduslicher und sexueller Gewalt

haben

grundsatzlich 18 Kliniken relevant
alle Bezirke abgedeckt; Innenstadtbezirke doppelt
= min. 6 Kliniken bereits jetzt in Intervention involviert/grundlegend qualifziert

ltonAI

Quelle: RTB (2021a: 18).
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Die Charité argumentiert, eine Anbindung von AulRenstellen fur die vertrauliche Spurensiche-
rung an andere Kliniken sei nicht moglich, da lediglich die Charité einen Fachbereich Rechts-
medizin vorhalte. Das gesamte Konzept der sogenannten Gewaltschutzambulanz ful3e auf der
Untersuchung von Gewaltopfern durch Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmediziner, eine
Durchfiihrung der Untersuchungen durch andere medizinische Fachrichtungen sei nicht ge-
plant. Dies widerspricht allerdings der eigenen Praxis in den Rettungsstellen der Charité auf
Basis der Vereinbarung mit dem LKA fir die Personen, die eine Anzeige erstattet haben (siehe
oben). In diesen Fallen werden diese Untersuchungen vom medizinischen Personal der Ret-
tungsstellen durchgefihrt, die entsprechend geschult wurden und denen das standardisierte
Untersuchungs-Kit zur Verfligung steht.

Die Rechtsmedizin der Charité argumentiert zugleich, sie brauche die spezialisierte rechtsme-
dizinische Untersuchungsstelle in enger Anbindung an die Forensik, weil sie sonst die Fach-
arztausbildung fur die Rechtsmedizin nicht gewahrleisten kdnne. Und weil diese Fachrichtung
ohnehin nicht besonders attraktiv fur junge Arztinnen und Arzte sei, da sie sich damit an ein
Krankenhaus binden wirden und keine eigene Praxis grinden kdnnten, wirde mit einer De-
zentralisierung der Spurensicherung und rechtsmedizinischen Dokumentation die Gewinnung
von rechtsmedizinischen Fachkréften fir Berlin gefahrdet.

Hier stehen zwei ernst zu nehmende Interessen einander gegeniber. Es braucht eine organi-
satorische Losung, die so viel wie mdglich der vertraulichen Spurensicherung in die Hande der
dezentralen Kliniken verlagert, um den Betroffenen doppelte Wege zu ersparen und um zu
verhindern, dass wichtige Beweismittel flir spatere Strafverfahren oder familienrechtliche Ver-
fahren unwiederbringlich verloren gehen. Dies fordert die IK eindeutig auch in Artikel 49.2 zur
Sicherstellung wirksamer Ermittlungen wegen Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung. Zugleich muss die rechtsmedizinische Facharztausbildung an der Charité in vollem Um-
fang moglich sein.

Aus unserer Sicht ist der vom RTB (2021a) entwickelte Vorschlag zur kombinierten medizini-
schen Erstversorgung und vertraulichen Spurensicherung in allen Berliner Kliniken mit Zent-
raler Notaufnahme, Gynéakologie und Chirurgie gut geeignet, die verschiedenen Aufgaben und
Interessen zu vereinen und eine deutlich verbesserte dezentrale Versorgung gewaltbetroffe-
ner Frauen* und Madchen* in den Zentralen Notaufnahmen aller Berliner Kliniken zu sichern.
Eine dezentrale Organisation dieser Elemente der Versorgungskette wirde den Bedirfnissen
der Opfer von hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt wesentlich besser entsprechen als eine
Struktur mit einer zentralisierten Einheit, die wie ein Flaschenhals beim Zugang zur Versor-
gung wirken kann. Das ist der entscheidende Mafistab bei der Umsetzung der WHO-Leitlinien
und der Istanbul-Konvention, auch wenn die Richtlinien der Regierungspolitik der aktuellen
Landesregierung vermeintlich einen zentralisierten Ansatz bevorzugen (Berlin, Der Regie-
rende Birgermeister 2023: 39). Die rechtsmedizinische Untersuchungsstelle der Charité kann
und muss in einen solchen dezentralen Ansatz mit wichtigen tbergeordneten Aufgaben wie
rechtsmedizinischer Fortbildung, Schulungen zur Prozessorganisation, kollegialen Fallbera-
tungen fiir die Fachkrafte in den Notaufnahmen und niedergelassene Arztinnen und Arzte und
Hebammen, Organisation und Dokumentation der Lagerung der gesicherten Spuren und wei-
terhin einem Teil der gerichtsfesten Dokumentation — vergleichbar der Losungen in Nordrhein-

Versorgungssituation Berlin 2023 164



a

Westfalen und Niedersachsen — besser als bisher fir die Versorgung aller Betroffener hausli-
cher bzw. sexualisierter Gewalt in der gesamten Stadt eingebunden werden. Au3erdem kann
in einer dezentralen Struktur der Erstversorgung der Ausfall einer Einrichtung, wie zum Zeit-
punkt der Fokusgruppendiskussion der Ausfall der gesamten rechtsmedizinischen Untersu-
chungsstelle der Charité, besser kompensiert werden.

» Die Konzepte fiir eine gute und im Sinne der WHO-Leitlinien und der Istanbul-Konvention
umfassende dezentrale medizinische Erstversorgung liegen vor. Bisher fehlt aber die Umset-
zung. Die fur Gesundheit zustandige Senatsverwaltung sollte dringend die Verhandlung mit
den Krankenkassen um die Kassenfinanzierung der vertraulichen Spurensicherung nach § 27
Abs. 1 S. 6 SGB V und die damit verbundene medizinische Erstversorgung aufnehmen und
zligig abschliel3en. Das Argument, man kdnne nicht mit dem Verhandlungen beginnen, wenn
man nicht sicher sei, diese auch innerhalb von sechs Monaten abzuschlie3en, missachtet die
Interessen der Opfer und tragt nicht zum Vertrauen in die Landesregierung bei. Die seit 1. Méarz
2020 gesetzlich definierte Leistung muss fiir Gewaltbetroffene in Berlin endlich kassenfinan-
ziert zur Verfligung gestellt werden.

» Fur Versicherte der Privaten Krankenversicherung und fur nicht versicherte Betroffene soll-
ten vergleichbare Lésungen geschaffen werden.

» Fur nicht versicherte Betroffene konnen subsidiar erganzend auch die Kapazitaten des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes in Berlin, insbesondere der flinf Zentren fir sexuelle Gesund-
heit und Familienplanung genutzt werden. Daflr sollten Prozesse definiert und Qualitatsstan-
dards eingefihrt werden, die § 8 des Berliner Gesundheitsdienst-Gesetzes entsprechen.

» AulRerdem braucht es eine gute organisatorische und logistische Ldsung fir eine zentrali-
sierte und technisch korrekte Lagerung der Spuren nach den Qualitatsanforderungen des LKA
fur die Lagerung von Spuren nach einer Anzeige, damit sie auch bis zum Ablauf der durch die
strafrechtlichen Verjahrungsfristen bestimmten Lagerfristen langfristig gerichtsverwertbar blei-
ben. Diese Lagerung muss auch eine technische Erfassung und Dokumentation umfassen,
damit gelagerte Asservate recherchierbar sind.

» Das Modell der Gewaltschutzteams sollte schrittweise auf alle Krankenhauser mit Zentraler
Notaufnahme ausgeweitet werden, weil dieses Modell eine nachhaltige Verankerung und ein-
richtungsspezifische Organisation einer verlasslichen medizinischen Erstversorgung von Be-
troffenen hauslicher und sexualisierter Gewalt gewéhrleistet. Um die Einfihrung dieses Mo-
dells in weiteren Krankenhdusern wirksam zu begleiten, sollte die Koordinierungsstelle bei
S.I.G.N.A.L. mit zusatzlichen Personalkapazitaten ausgestattet werden.

» Zur Umsetzung der vorhandenen Fachkonzepte in den medizinischen Einrichtungen
braucht es insbesondere kontinuierliche Weiterbildung zur Sensibilisierung des medizinischen
Personals aller Ebenen und Einrichtungstypen — durch die Krankenkassen, die Arztekammer
und weitere Berufsverbande. Grundlage dafiir sollten die Handlungsleitfaden sein, die am RTB
erarbeitet wurden und werden. Angesichts der hohen Personalfluktuation in den Kliniken soll-
ten diese Schulungen regelmaRig angeboten werden.

Versorgungssituation Berlin 2023 165




':-

» Der Senat sollte bei den nachsten Verhandlungen zur Krankenhausplanung die Einrichtun-
gen verpflichten, die Handlungsleitfaden anzuwenden und auch in internen Weiterbildungen
und Fallbesprechungen regelmaiiig zu thematisieren.

» AulRerdem ware ein Anreizsystem sinnvoll, welches das medizinische Personal und die
Geschéftsfuhrungen der Kliniken motiviert, fir eine traumasensible Versorgung und psycho-
soziale Unterstitzung der betroffenen Personen notwendige Kapazitdaten und geschitzte
Raumlichkeiten zur Verfigung zu stellen.

» Dazu musste ein System zur Datenerfassung und Dokumentation erarbeitet und implemen-
tiert werden, mit dem die Entwicklung der Fallzahlen bei allen Formen geschlechtsspezifischer
Gewalt im Sinne des Artikel 11 IK kontinuierlich beobachtet werden kann.

Ein Blick auf andere Bundeslander zeigt verschiedene Ansétze zu einer kombinierten medizi-
nischen und beraterischen Versorgung inklusive einer verfahrensunabhangigen Spurensiche-
rung und gerichtsfesten Lagerung dieser Spuren fur die Betroffenen dieser Gewalt:

» Einen ahnlichen Ansatz wie Berlin verfolgt bisher auch Hamburg. Die Rechtsmedizini-
sche Untersuchungsstelle fiir Betroffene von Gewalt am Uniklinikum Hamburg-Eppen-
dorf ist allerdings anders als die Berliner Einrichtung immerhin telefonisch 24/7 fur Ter-
minvereinbarungen erreichbar und bietet auch kollegiale Beratung fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte an.®*

* In Niedersachsen hélt das Netzwerk ProBeweis dezentral in 39 Kliniken landesweit 45
Untersuchungsstellen vor, in denen speziell geschulte Arztinnen und Arzte alle rele-
vanten Befunde sachkundig und gerichtsverwertbar dokumentieren. In die vertraglich
gesicherte Losung ist als zentraler Netzwerkakteur mit der notwendigen rechtsmedizi-
nischen Expertise die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) eingebunden, die
unter anderem flr die kontinuierliche Weiterbildung des medizinischen Personals zu-
standig ist und die Spurensicherungssets zur Verfigung stellt, an der das Netzwerk
ProBeweis beheimatet ist und in deren Institut fir Rechtsmedizin die Qualitatskontrolle
und sichere Lagerung der Beweismittel erfolgt. Auf diese Weise kann die Erstversor-
gung und verfahrensunabhangige Spurensicherung landesweit 24/7 gewahrleistet wer-
den.%®

* In Nordrhein-Westfalen agiert das Institut fir Rechtsmedizin am Universitatsklinikum
Dusseldorf als zentraler Netzwerkakteur, der landesweit flir mehr als 90 kooperierende
Kliniken das Personal regelméaRig, zertifiziert und auch asynchron per eLearning schult
sowie bei Bedarf auch im Einzelfall telematisch mit kollegialer Beratung bei der ge-
richtsfesten Dokumentation und Spurensicherung unterstiitzt. Uber eine speziell aus-
gebildete Forensic Nurse werden Pflegekrafte in den Netzwerk-Einrichtungen kontinu-

64 Vgl. https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/rechtsmedizin/dienstleistungen/privatpersonen/uke-institut-
% C3%BCr-rechtsmedizin-beratung-und-begutachtung-f%C3%BCr-opfer-von-k%C3%B6rperlicher-gewalt.html

65 Vgl. https://www.probeweis.de/de/ und https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/uber_uns/presse/pressein-
formationen/niedersachsen-regelt-kostenubernahme-fur-vertrauliche-beweissicherung-bei-hauslichen-oder-sexu-
ellen-gewaltdelikten-netzwerk-probeweis-mhh-224999.htmi
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ierlich fortgebildet. Auf diese Weise wird in NRW die Erstversorgung und verfahrens-
unabhangige Spurensicherung landesweit 24/7 gewahrleistet. Aulerdem Ubernimmt
das Uniklinikum auch den Transport von Proben zur Lagerung in einem rechtsmedizi-
nischen Institut nach einem standardisierten Verfahren. Alle diese Leistungen werden
uber die webbasierte Dokumentationsanwendung iGOBSIS zur Verfligung gestellt, die
auch umfangreiche Hinweise fur die Betroffenen zu weiterfiihrenden Hilfsangeboten
enthalt.®®

An diesen Modellen orientiert sich auch der bereits erwahnte Vorschlag des RTB (2021a) fur
Berlin.

In der Fokusgruppendiskussion wurde aus Sicht der Kliniken argumentiert, es sei besonders
wichtig, dass

»-.-.endlich der Vertrag mit den Krankenkassen geschlossen wird, dass eine ada-
gquate Abrechnungs-Ziffer hinterlegt wird. Wir haben die Zahlen aus anderen
Bundeslandern, die alle zwischen 400 und 450 Euro gelandet sind. Das ist weit
Uber dem, was sonst in den Rettungsstellen gezahlt wird. Das ware aus Klini-
scher Sicht sicher der erste Schritt, moglichst dieses Jahr noch.

Es wurde aber auch diskutiert, dass fur die medizinische Nachsorge noch zu wenig getan
wurde. Hier ist zu berlicksichtigen, dass die Abgrenzung, was zur medizinischen Erstversor-
gung gehort und was als Aufgaben der medizinischen Nachsorge verstanden wird, in der Fo-
kusgruppe konzeptionell nicht eindeutig war. Im Kern geht es bei diesem Teilthema aber da-
rum, dass bei sexualisierter Gewalt Testungen auf und die Prophylaxe sexuell Gbertragbarer
Erkrankungen, bei Bedarf Tests auf den Einsatz von KO-Tropfen, die Notfallkontrazeptionen
und eine psychosoziale Begleitung und Erstunterstiitzung als wesentlicher Bestandteil der me-
dizinischen Versorgung verstanden werden und der Aufwand dafir in die Finanzierung einzu-
beziehen ist (vgl. RTB 2021a, 2021b und Abgeordnetenhaus von Berlin, Wortprotokoll Ges-
PflegGleich 19/11: 17 ff.).

Aus den Diskussionen in den Fokusgruppen sind noch einige Ergénzungen einzubringen:

* So wurde darauf verwiesen, dass die Spurensicherung und das Erkennen und Anspre-
chen von hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt neben den Notaufnahmen auch in den
Kreissalen der Krankenhauser geschult werden misse, weil ein Teil der Betroffenen
dort und nicht in der Notaufnahme ankommt.

« AuBBerdem kommen gewaltbetroffene Personen ohne Krankenversicherung auch im
Offentlichen Gesundheitsdienst, insbesondere in den funf Berliner Zentren fir sexuelle
Gesundheit und Familienplanung an, in denen ebenfalls entsprechende Expertise vor-
gehalten werden misse. Es wurde vorgeschlagen, die vertrauliche Spurensicherung
mit den standardisierten Untersuchungs-Kits der Charité und den Dokumentationsbo-
gen von S.I.G.N.A.L. auch in diesen flnf Anlaufstellen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes zu ermoglichen. Diese sind zwar auch nur wochentags tagsuber getffnet, sind

66 Vgl. https://gobsis.de/projekt/
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zugleich aber fir Menschen ohne Krankenversicherung subsidiar zustandig und wur-
den von ihnen in dieser Zeit ohnehin genutzt, um entsprechende Unterstiitzung zu er-
halten.

+ Als ganz wesentliche Voraussetzung fir eine dezentrale Spurensicherung wurde eine
zentrale gerichtsfeste Lagermoglichkeit der Beweismittel und ein gut organisierter
Transport dorthin genannt. Hier bietet sich an, sich an den organisatorischen Losungen
in Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen zu orientieren. Wichtig dabei ist, dass die
Spuren so lange gelagert werden, dass auch Ermittlungen und Strafverfolgung von
Amts wegen nach Artikel 55 IK bis zum Ende der Verjahrungsfristen moglich sind.

* Frauen* mit Behinderungen sind Uberproportional haufig von sexualisierter und héus-
licher Gewalt betroffen. Deshalb muss medizinische Erstversorgung inklusive der Spu-
rensicherung barrierefrei zuganglich sein. Das umfasst nicht nur die Barrierefreiheit der
Raumlichkeiten, sondern auch die der Technik. Gynakologische Stiihle und andere
Untersuchungsmdobel sind oft nicht unterfahrbar oder es gebe keine technischen Még-
lichkeiten zum Umsetzen der Frauen* auf die Untersuchungsmaobel. Fur die medizini-
sche Versorgung von Menschen mit Mehrfach-Behinderungen brauche es auch insge-
samt besonders spezialisiertes Personal.

* Nicht die Opfer sexualisierter oder hauslicher Gewalt oder die Fachberatungsstellen
sollten sich darum kiimmern mussen, bei Bedarf eine Sprachmittlung fur die medizini-
sche Versorgung zu organisieren, sondern alle Angebote der gerichtsfesten Spurensi-
cherung und der medizinischen Erstversorgung mussen Sprachmittlung vorhalten.
Hervorgehoben wurde, dass hier der Offentliche Gesundheitsdienst mit gutem Beispiel
vorangeht. In den Zentren fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung steht Sprach-
mittlung in mehreren Sprachen zu den Sprechstunden zur Verfiigung. Daneben wurde
grundséatzlich argumentiert, dass Sprachmittiung zur Grundausstattung im Gesund-
heitssystem werden misse, um alle Menschen adaquat versorgen zu kénnen.

Eine traumasensible psychosoziale beraterische Nachsorge ist bisher lediglich punktuell in
das System der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung integriert. In den Notauf-
nahmen wird nach Aussagen in den Fokusgruppen bisher im besten Fall lediglich auf das
vorhandene Hilfesystem hingewiesen. Manchmal aber auch nicht einmal das.

Deshalb wurde seit 2016 ein Modellprojekt zur Proaktiven Fachberatung durch die Fachbera-
tungs- und Interventionsstelle Frauenraum e.V. in Zusammenarbeit mit der KIS von
S.I.G.N.A.L. e. V. mit den Zentralen Notaufnahmen des Evangelischen Waldkrankenhauses
Spandau und des St. Gertrauden-Krankenhauses erprobt. Dabei wird Betroffenen hauslicher
Gewalt im Rahmen eines Aufklarungs- und Informationsgesprachs ein proaktives Ge-
sprachsangebot durch eine spezialisierte Fachberatungs- und Interventionsstelle angeboten.
Winscht die Person dies und gibt dazu ihre Telefonnummer an und ihr Einverstandnis zur
Weitergabe derselben, dann werden diese Informationen unverziglich an die spezialisierte
Fachberatungs- und Interventionsstelle gefaxt. Diese meldet sich zeitnah bei der Person und
bietet entsprechende Beratung an. Zwischen 2016 und 2022 erhielten mit diesem Modellpro-
jekt in zwei Kliniken — dem evangelischen Waldkrankenhaus Spandau und im St. Gertrauden-
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Krankenhaus — Betroffene hauslicher Gewalt ein unmittelbares Beratungsangebot. Die Evalu-
ierung des Modellprojekts ergab, dass jede zweite Betroffene, die in der Zentralen Notauf-
nahme angesprochen wurde, ein solches Beratungsgesprach wollte und jede Dritte ein Bera-
tungsgesprach dann auch in Anspruch nahm. Ein Grofiteil der Betroffenen hatte nach Ein-
schatzung der Beraterinnen der Fachberatungs- und Interventionsstellen nicht von sich aus
diese Hilfe gesucht (vgl. Abgeordnetenhaus Berlin 2023, Drs. 19/1193).

Angesichts der positiven Ergebnisse beschloss das Abgeordnetenhaus im Oktober 2022 die
Umsetzung dieses proaktiven Ansatzes in allen Kliniken mit ZNA durch alle fiinf spezialisierten
Fachberatungs- und Interventionsstellen bei h&uslicher Gewalt (FBIS). Konkret heil3t es dort:
,Der Senat wird aufgefordert, die Etablierung eines Pro-Aktiven Beratungsangebots in den
Zentralen Notaufnahmen (ZNA) der Berliner Kliniken fir Patient*innen, die hausliche oder se-
xualisierte Gewalt erlebt haben, umzusetzen. Fachberatungs- und Interventionsstellen bei
hauslicher Gewalt miissen, um die Versorgungsliicken zu schlie3en, entsprechende finanzi-
elle Ausstattung erhalten. Abgedeckt werden soll die Pro-Aktive Beratung Betroffener, die Do-
kumentation sowie die Koordination und Abstimmung des Angebots mit den Kliniken und der
Koordinierungsstelle des S.I.G.N.A.L. e.V.” (Abgeordnetenhaus Berlin 2022, Drs. 19/0608).

Dazu stellt der Senat ab Juli 2022 Ressourcen fir insgesamt 15 Stunden proaktive Beratung
je Woche landesweit fur die fiinf Fachberatungs- und Interventionsstellen bei hauslicher Ge-
walt zur Verfiigung.®” Die Umsetzung dieses Ansatzes wird aktuell von den FBIS vorangetrie-
ben. Allerdings erweist es sich als sehr aufwéndig, mit den Kliniken die genauen Prozesse
auszuhandeln und Kooperationsvereinbarungen abzuschlieen. Im September 2023 hatten
sich erst neun von ca. 40 Kliniken zu solchen Vereinbarungen zur Nutzung des proaktiven
Ansatzes bereiterklart. Anders als im Beschluss des Abgeordnetenhauses vorgesehen, wur-
den keine zusatzlichen Ressourcen flr eine organisatorische Begleitung dieser Verhandlun-
gen durch die Koordinierungsstelle des S.I.G.N.A.L. e.V. bereitgestellt. Auch die Kosten der
Dokumentation sind nicht finanziert. Zudem erscheint fraglich, ob mit je drei Stunden je Woche
die Fachberatungs- und Interventionsstellen einen aufsuchenden Ansatz in den Notaufnah-
men umsetzen konnen. Bisher beschrankt sich das proaktive Agieren auf eine telefonische
Beratung und ein Angebot zur Fortsetzung der Beratung in der Fachberatungsstelle.

Die im Marz 2023 veroffentlichte ,Handlungsempfehlung Zentrale Notaufnahme zur Versor-
gung von Patient*innen nach hauslicher Gewalt” (RTB 2023b) empfiehlt die Nutzung des pro-
aktiven Ansatzes und der Einsatz der entsprechenden Faxe durch die Notaufnahmen. Das
unterstitzt den proaktiven Ansatz zwar, reicht aber fir seine tatsachliche Umsetzung noch
nicht aus. In mehreren Fokusgruppen wurde — gerade auch von den Teilnehmenden aus den
Krankenhadusern — berichtet, dass es noch viel mehr und kontinuierliche Weiterbildung des
Personals der Notaufnahmen brauche, um eine traumasensible medizinische Erstversorgung,
Spurensicherung und Vermittlung des proaktiven Ansatzes auch durchzusetzen. Aul3erdem
sei auch der organisatorische Aufwand hoch, diese Prozesse in die digitalen Dokumentations-
systeme der Kliniken einzubauen. Hier wiinschten sich die Teilnehmenden eine I6sungsorien-
tierte Unterstiitzung durch die Berliner Datenschutzbeauftragte im Sinne der Interessen der

7 Fir jede der funf Fachstellen stehen 3 Stunden pro Woche zur Verfligung.
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Betroffenen. Insgesamt ist zu wenig personelle Kapazitat vorhanden, um den proaktiven An-
satz in den Kliniken ziigig flachendeckend ins Laufen zu bringen.

» Deshalb sollte die Umsetzung der proaktiven Beratung bei héuslicher Gewalt durch die
Fachberatungs- und Interventionsstellen (FBIS) gestarkt werden. Notwendig ist die Verstar-
kung der Umsetzungsaktivitaten — wie im Beschluss des Abgeordnetenhauses vorgesehen —
durch eine zentrale Koordinierung, die mit den Kliniken die neuen Leistungen und Prozesse
verhandelt und Schulungen zum vereinbarten Prozess so lange regelmalfiig wiederholt, bis sie
verlasslich eingespielt sind. Au3erdem braucht es eine kontinuierliche Schulung aller Mitarbei-
tenden der Notaufnahmen und der Kreissale, um die vereinbarten Kooperationen im hekti-
schen und komplexen Klinikalltag auch verlasslich umzusetzen. Dafiir sollten die personellen
Kapazitaten in der KIS (bei S.I.G.N.A.L. e.V.) um ein VZA erweitert werden.

» Sinnvoll ware auch aufsuchende Arbeit durch die Beraterinnen bei Bedarf. Die Betroffenen
am nachsten Morgen im Krankenhaus nicht nur anzurufen, sondern zu besuchen und person-
lich zu ihren Handlungsmdoglichkeiten zu beraten sowie weitere Unterstiitzungsmdglichkeiten
abzuklaren, ware insbesondere bei fehlenden Sprachkenntnissen und fir Frauen* mit kdrper-
lichen, seelischen oder geistigen Behinderungen sehr wichtig. Hierfiir reichen aber die aktuel-
len Kapazitaten von je drei Stunden je Woche fiir die funf Fachberatungs- und Interventions-
stellen bei hauslicher Gewalt nicht aus.

> Fir die Umsetzung des proaktiven Ansatzes in den Kliniken ist zudem wichtig, dass die
Betroffenen mit den Beraterinnen der FBIS ungestort telefonieren kdnnen. Die setzt voraus,
dass die Kliniken hierfur einen sicheren Raum zur Verfligung stellen.

» Bei sexualisierter Gewalt aul3erhalb von sozialen Nahbeziehungen — also jenseits hausli-
cher Gewalt — gibt es bisher kein vergleichbares Angebot. Hier ist ein Konzept zu entwickeln,
wie ein angemessenes zeitnahes Beratungsangebot gestaltet und dann auch organisatorisch
und mit ausreichend Kapazitaten gesichert werden soll. Denn auch hier gelten die Vorgaben
der Istanbul-Konvention. Aber hier ist die Personalkapazitat der Fachberatungsstellen (FBsG)
in Berlin noch geringer.

6.8 Wohnen nach der Krisenintervention/ Begleitung bei der Wohnungs-
suche und nachgehende Unterstlitzung bei der Reintegration

Wie bereits in Abschnitt 4.3 dargelegt, sinken die Belegungszahlen in Frauenhéusern und Zu-
fluchtswohnungen, wahrend gleichzeitig davon berichtet wird, dass vielen Anfragen von ge-
waltbetroffenen Frauen* und ihren Kindern nach einem Schutzplatz nicht ausreichend nach-
gekommen werden kann. Ein zentraler Grund fur diesen scheinbaren Widerspruch ist darin zu
finden, dass die Probleme der Klientinnen, geeignete Wohnungen oder tiberhaupt Wohnungen
nach der Krisenintervention zu finden, massiv zugenommen haben. Wenn die Bewohnerinnen
in Frauenh&usern, Frauen-Schutzwohnungen oder Zufluchtswohnungen keinen neuen Wohn-
raum finden, bedeutet dies, dass sie langer in den Schutzunterkiinften bleiben (missen) und
hierdurch die Fluktuation in den Schutzunterkiinften und die Mdglichkeiten, neue Frauen* auf-
zunehmen, geringer werden. Frauen*, die hausliche Gewalt erfahren haben und Schutz und
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Hilfe in Berliner Schutzunterkiinften oder Beratungsstellen gesucht haben, benétigen deshalb
haufig auch Unterstiitzung bei der Suche nach einem gewaltfreien Wohnraum. Aufgrund der
angespannten Wohnungsmarktsituation in Berlin stellt dies jedoch eine gro3e Herausforde-
rung dar. Hinzu kommt, dass Probleme, die im Kontext der erlebten Gewalt auftreten kénnen
(z.B. soziale Isolation, Verlust des Arbeitsplatzes, gesundheitliche Beeintrachtigungen, Ver-
schuldung), die Suche zusatzlich erschweren kénnen.

Bereits in der Versorgungsstudie 2015 wurde herausgearbeitet, dass insbesondere Frauen*
mit mehreren Kindern, Migrantinnen sowie Frauen* mit besonderen Sicherheitsbedurfnissen
grof3e Schwierigkeiten haben, eine Wohnung in Berlin zu finden. Es wurde damals als Hand-
lungsempfehlung festgehalten, die Wohnungsvermittlung von Hestia e.V. auszubauen und so-
mit die Einrichtungen beim Akquirieren von neuem Wohnraum fir ihre Bewohner*innen zu
entlasten.

Fur die ,Wohnungsvermittlung flr Frauen aus Gewaltsituationen® von Hestia e.V. stand im
Jahr 2015 nur eine 30-Stunden-Stelle fir diese Arbeit zur Verfigung. Die Stellenanteile wur-
den seitdem kontinuierlich aufgestockt. Im Jahr 2022 griindete sich das Projekt Wohnraum-
vermittlung von Hestia e.V. aus und ist seitdem als gemeinnitziger Verein asap (abusive struc-
tures aren’t private) e.V. tatig. Im Jahr 2023 wurden zwei weitere Stellen genehmigt, so dass
mittlerweile sechs Stellen fur die Wohnraumvermittlung von asap e.V. aus Zuwendungen des
Senats finanziert werden. asap e.V. kann grundsatzlich nur gewaltbetroffene Frauen* bei der
Wohnungsvermittlung unterstitzen, die in einer Schutzeinrichtung leben oder von einer Bera-
tungsstelle unterstitzt werden. Sie vermitteln Wohnungen sowohl tiber den freien Wohnungs-
markt als auch lUber das Geschitzte Marktsegment, der Anteil der vermittelten Wohnungen
Uber das Geschitzte Marktsegment betragt jedoch bereits Uber 80 Prozent, was erneut die
prekédre Wohnungslage in Berlin aufzeigt. Alle Frauenhauser und Schutzwohnungen gaben
bei der Online-Befragung an, bei der Wohnraumvermittlung eng mit asap e.V. zusammen zu
arbeiten.

Das Geschitzte Marktsegment (GMS) gibt es seit 1993 in Berlin. Es war eine Reaktion auf die
Wohnungsnot in den 1980er Jahren. Ein festgelegtes Kontingent an Wohnungen sollte beson-
ders vulnerablen Bevolkerungsgruppen zur Verfligung stehen, die aufgrund ihrer sozialen
Lage keine Chance auf eine Wohnung haben oder akut von Wohnungslosigkeit bedroht oder
betroffen sind. Seit damals sichern Kooperationsvertrage zwischen dem Landesamt fir Ge-
sundheit und Soziales (LAGeSo) beziehungsweise den Fachabteilungen Soziales in den Be-
zirksamtern und den Wohnungsunternehmen bzw. Vermietenden die Kontingente und halten
die Vermietungsbedingungen fest. Die Marktsegmentberechtigung kann an Personen erteilt
werden, die sich nicht ohne Hilfe am Wohnungsmarkt mit Wohnraum versorgen kénnen oder
deren Aufenthalt in ambulanten, stationdren und sonstigen betreuenden Einrichtungen been-
det wird und denen dadurch die Wohnungslosigkeit unmittelbar bevorsteht. Dartiber hinaus
steht das GMS grundsétzlich Personen offen, die durch das Land Berlin nach dem Allgemei-
nen Sicherheits- und Ordnungsgesetz des Landes Berlin (ASOG) in Notunterkiinfte eingewie-
sen wurden beziehungsweise einen Unterbringungsanspruch haben oder auch Personen, die
aus der Haft entlassen wurden. Die Berechtigten missen mindestens ein Jahr lang ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt in Berlin haben sowie die jeweils giltigen Bedingungen eines Wohnbe-
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rechtigungsscheines (WBS) erflllen. Der asap e.V. ist der einzige freie Trager, der ins ge-
schitzte Marktsegment vermitteln kann, ansonsten sind hierfiir die Sozialen Wohnhilfen der
Berliner Bezirke zustandig.

In der Fokusgruppe wurde darauf hingewiesen, dass das Kontingent, das fur das GMS zur
Verfiigung gestellt wird, nicht anndhernd ausreicht, um den Bedarf in Berlin abzudecken. Aus
der Antwort des Senats auf eine schriftliche Anfrage von Abgeordneten der Grinen vom
04. Juli 2022%8 ist zu erkennen, dass sowohl die vereinbarten Quoten an bereitgestellten Woh-
nungen als auch die Zielzahlen der Vermittlungen nicht erfillt werden. Im Jahr 2021 standen
1.137 Wohnungen fur das GMS zur Verfiigung, die Quotenerfullung lag bei 83 Prozent. Be-
ricksichtigt man, dass im Rahmen einer bundesweiten Erhebung Ende Januar 2022 in Berlin
25.975 untergebrachte wohnungslose Menschen erfasst wurden, wird ersichtlich, dass Uber
das GMS der Bedarf nicht anndhernd gedeckt werden kann. Zugleich kénnen nach den Aus-
sagen in der Fokusgruppe Uber den freien Wohnungsmarkt nur noch sehr schwer Vermittlun-
gen fir besonders vulnerable Personengruppen realisiert werden. Betroffene, Behérden und
soziale Trager ringen seit einigen Jahren um die wenigen verfiigbaren Wohnungen.

» Es ist davon auszugehen, dass der Bedarf an Wohnungen im Geschiitzten Marktsegment
weiter steigen wird. Deshalb wurde dringend der Ausbau des Geschitzten Marktsegments
gefordert. Der Senat sollte darauf hinwirken, dass das GMS auch fir private Vermieterinnen
und Vermieter attraktiver wird.

» Wohnungsunternehmen sollten starker angehalten werden, die vertraglich zugesicherte
Zahl an verabredeten Wohnungen fir das GMS auch tatsachlich zur Verfigung zu stellen.

Eine Herausforderung bei der Vermittlung in das Geschiitzte Marktsegment sei laut Aussagen
in den Expertinneninterviews und der Fokusgruppe, dass der tberwiegende Anteil der dariber
angebotenen Wohnungen Ein- oder Zweizimmerwohnungen seien, weil beim Abschluss der
Vereinbarungen insbesondere die Zielgruppe wohnungsloser Manner im Fokus stand. Es sei
deshalb sehr schwierig, insbesondere fur gewaltbetroffene Frauen* mit Kindern passende
Wohnungen im GMS zu finden. Barrierefreie Wohnungen fir gewaltbetroffene Frauen* mit
korperlichen Behinderungen oder Beeintrachtigungen seien ebenfalls Mangelware.

Ohne Wohnberechtigungsschein (WBS) kann keine Wohnung des GMS vermittelt werden.
Und auch asap e.V. kann erst dann Unterstitzung leisten, wenn ein WBS vorliegt. Im Rahmen
der Fokusgruppe wurde jedoch von allen Beteiligten darauf hingewiesen, dass die Bearbei-
tungsdauer bei der Bewilligung von WBS mittlerweile in vielen Bezirken bei mindestens drei
Monaten liege, was inshesondere bei Vorliegen einer akuten Gefahrdungssituation hochprob-
lematisch sei. Aber auch fur Frauen*, die weniger sicherheitsgefahrdet sind, stelle dies eine
grof3e Belastung dar. Wohnungsunternehmen, die Wohnungen fir das geschitzte Marktseg-
ment melden, lasse das Wohnungsamt ebenfalls manchmal drei Monate warten. Von Amts-
seite werde den Unternehmen haufig vorgeschlagen, dass sie fiir die gemeldete Wohnung
geeignete Personen benennen sollten. Aus Sicht der Unternehmen hatten die Wohnungsam-
ter und auch asap e.V. jedoch viel besser im Blick, welche Personen hierfur in Frage kamen.

68 https://pardok.parlament-berlin.de/starweb/adis/citat/\VT/19/SchrAnfr/S19-12447 .pdf
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Es sei sehr abhangig von den einzelnen Mitarbeitenden in den zustandigen Behorden und
auch von der Haltung der Bezirke, in welchen Fallen ein besonderer Wohnbedarf zugestanden
wird. Die Wege fir die Antragstellenden wirden immer komplizierter. Sich erfolgreich durch
die Zustandigkeiten zu navigieren sei beinahe unmdéglich. Teilweise seien Wohnungsamter so
unterbesetzt, dass Anfragen auf WBS ganz ins Leere laufen, es gabe keine Telefonnummern,
unter denen man die Mitarbeitenden erreichen kénne. Menschen, die noch keinen geregelten
Aufenthaltsstatus haben oder lediglich Gber eine Duldung verfliigen, die nur noch weniger als
ein Jahr gtiltig sind, haben gar keine Chance auf einen Wohnberechtigungsschein.

» Im Rahmen der Fokusgruppe wurde gefordert, eine bevorzugte Bearbeitung der WBS-An-
trdge von gewaltbetroffenen Frauen* in allen Bezirken durch eine entsprechende politische
Vorgabe des Senats durchzusetzen. Fur andere Gruppen (z.B. geflichtete Ukrainer*innen)
habe dies bereits zu einer schnelleren Bearbeitung beigetragen.

» Es braucht einheitliche und transparente Standards fiir die Vergabe von Wohnberechti-
gungsscheinen. Bislang ist es zu stark von den bearbeitenden Mitarbeitenden und den Hal-
tungen im jeweiligen Bezirk abhangig, ob gewaltbetroffenen Frauen* ein besonderer Wohnbe-
darf zugestanden wird oder nicht.

» Die Mdglichkeiten fur die Einrichtungen des Gewaltschutzsystems, zu den Wohnungsam-
tern direkten Kontakt auszunehmen, sollten dringend verbessert werden. Bislang fehlt es an
Transparenz Uber die Zustandigkeiten. Deshalb sollten in den bezirklichen Wohnungsamtern
feste Ansprechpersonen bestimmt werden, die fir Falle von hauslicher Gewalt zustandig sind
und dann direkt angesprochen werden kénnen.

» Auch fur die Mitarbeitenden der bezirklichen Wohnungsamter wurden Fortbildungen und
Schulungen zu den Vorgaben der Istanbul-Konvention gefordert, um die Sensibilisierung fir
Falle von hauslicher Gewalt zu erhdhen.

» Die Personalsituation in den Sozialen Wohnhilfen der Bezirke bedarf dringend einer Ver-
besserung, um kirzere Bearbeitungsdauern der WBS-Antrage, aber auch die Teilnahme an
Schulungen fir die Mitarbeitenden zu erméglichen.

Im Kooperationsvertrag wurde zwar festgelegt, dass die Wohnungen in einem bewohnbaren
Zustand sein mussen und die Wohnungsbaugesellschaften wurden dazu angehalten, eine
Zentrierung der Angebote auf bestimmte Bezirke in Berlin zu vermeiden. Beides treffe aber
immer seltener zu. Ein Grol3teil der Angebote im GMS befinde sich mittlerweile in den Rand-
bezirken von Berlin, was insbesondere fir gewaltbetroffene Frauen* mit Migrationserfahrung
ein Problem darstelle, da rassistische Diskriminierung dort haufiger auftrete als innerhalb des
S-Bahn-Rings. Und die Wohnungen seien haufig in stark renovierungsbeduirftigen Zustand.
Von Seiten der Wohnungsunternehmen wurde darauf hingewiesen, dass sie die Auflage ha-
ben, die Wohnungen im GMS in einem gewissen Zeitraum zu vermieten und sie sonst Strafen
zahlen mussen. Der grofRe Fachkraftemangel im Handwerk fihre dazu, dass sie die Wohnun-
gen teilweise nicht rechtzeitig renovieren kénnten und sie dann einfach belegen missten. Die
Wohnungen wirden zudem auch im unrenovierten Zustand schnell vergeben. Fir die gewalt-
betroffenen Frauen* stellt dies jedoch ein grof3es Problem dar, da sie haufig nicht die Kapazi-
taten haben, eigenstéandig die vollstdndige Renovierung einer Wohnung zu Gbernehmen.
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Die Bearbeitungsdauer und die Bewilligung von Mietibernahmen, der Erstausstattung, aber
eben auch von Renovierungskostenzuschissen in den Jobcentern wurde in diesem Zusam-
menhang relativ kritisch betrachtet. Oftmals werde von Seiten der Jobcenter darauf verwiesen,
dass sie sich nicht dafur zusténdig fuihlen, Kosten fur Renovierungen zu tbernehmen, die ei-
gentlich im Aufgabenbereich der Vermietung liegen. Wenn tiberhaupt, dann wiirden zu geringe
Zuschiisse genehmigt und meist auch nur fir die Materialkosten, aber nicht flr entstehende
Personalkosten bei einer notwendigen Beauftragung von Handwerker*innen. Ein anderes
Problem sei, dass die Bearbeitung der Antréage im Jobcenter haufig lange dauern wirde und
die Frauen* vorher nicht tatig werden kénnen. Es komme immer wieder vor, dass Frauen*
kurzfristig eine Zusage fir eine Wohnung bekommen, aber lange auf die Bewilligung des Job-
centers fur die Renovierungskosten und damit auch auf die Renovierung selbst warten mis-
sen. Das verzogere letztlich unnétig den Umzug in die eigene Wohnung. Hierdurch komme es
entweder zu Doppelmieten, weil die Frau* noch in einer anderen Wohnung wohnt, oder sie
muss langer im Frauenhaus bleiben.

In der Fokusgruppe wurde auch Uber mdégliche zusétzliche Alternativen diskutiert. Um nied-
rigschwellige Renovierungsservices anbieten und Gelder dafir akquirieren zu kénnen wurde
vorgeschlagen, einen eigenen Fond dafir zu er6ffnen oder auch Nachbarschaftshilfen fiir Re-
novierungshilfen anzustoRen. Bislang fehle es aber bei allen Akteurinnen und Akteuren an
Zeit, um Uber konkretere Schritte nachzudenken, obwohl dies eine sehr wichtige MaRnahme
ware.

» Antrage auf Renovierungszuschuisse sollten in den Jobcentern schneller bearbeitet werden.
Dem Sachverhalt von hauslicher bzw. partnerschaftlicher Gewalt sollte dabei starker Rech-
nung getragen werden. Bei Kostentibernahmen fir Wohnungen mit Renovierungsbedarf sollte
es einen gesicherten Rahmen fir die Finanzierung von Renovierungsarbeiten geben. Dieser
sollte zwischen der Senatsverwaltung fiir Soziales und den Bezirken fiir alle Berliner Jobcenter
einheitlich vereinbart werden.

» Fur die Generierung von zusatzlichen Projektideen, wie der Akquirierung von niedrigschwel-
ligen Renovierungsservices, dem Aufbau eines eigenen Fonds oder auch dem Aufbau von
Nachbarschaftsvernetzung fir Renovierungshilfen sind zeitliche Ressourcen notwendig. Die
Senatsverwaltung sollte entsprechende Vorhaben finanziell absichern.

Auch nach dem Auszug aus dem Frauenhaus oder einer Schutzwohnung kann noch eine
Nachbetreuung der Frauen* notwendig sein. Auftretende Probleme mit Vermieter*innen, wei-
tere Renovierungsbedarfe, angehaufte Schulden oder Aushandlungsprozesse mit Behoérden
und Amtern kénnen die Stabilitat der gewaltbetroffenen Frauen* und ihrer Kinder belasten.
Zwar stehen die meisten Frauenhduser und Zufluchtswohnungen auch nach dem Auszug
noch telefonisch oder per E-Mail fir Nachfragen zur Verfigung, fur personliche Einzelberatung
oder auch aufsuchende Beratung gebe es bislang aber kaum Ressourcen.

» Es wurden mehr Ressourcen fur die Nachbetreuung der gewaltbetroffenen Frauen* und
ihrer Kinder durch die Schutzeinrichtungen gefordert, um nachhaltigen Gewaltschutz zu erzie-
len.
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Wie bereits zu Beginn des Kapitels dargelegt, fiihren die aufgezeigten Probleme bei der Suche
nach einer neuen gewaltfreien Wohnung zu langeren Aufenthaltsdauern in Frauenhéusern und
Zufluchtswohnungen. Dies verstarkt den ohnehin schon vorhandenen Mangel an ausreichen-
den Schutzplatzen und fuhrt dazu, dass immer wieder gewaltbetroffene Frauen* und ihre Kin-
der von der BIG-Hotline abgewiesen werden missen, da keine freien Schutzplatze zur Verfu-
gung stehen. Wenn diese gewaltbetroffenen Frauen* in der Notsituation keine Unterkunft in
ihren sozialen Netzwerken finden, dann wenden sie sich teilweise an Einrichtungen der Woh-
nungslosenhilfe bzw. werden an diese verwiesen. Von Seiten der frauenspezifischen Woh-
nungslosenhilfe wurde in der Fokusgruppe bestétigt, dass sie haufig aushelfen, wenn die BIG-
Hotline nicht vermitteln konne. Die Frauen kamen dann zu ihnen in die Notaufnahme, missten
am nachsten Tag jedoch wieder gehen. Dies sei flr gewaltbetroffene Frauen* nicht zumutbar,
insbesondere wenn Kinder mitbetroffen sind und bei einer hohen Gefahrdungslage. AulRerdem
arbeiteten auch die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe an ihrer Belastungsgrenze. Es
misste deshalb auch verstarkt an einer engeren Kooperation zwischen Wohnungslosenein-
richtungen und Gewaltschutzangeboten gearbeitet werden, um bessere Lésungen zu entwi-
ckeln und auch Handlungsauftrage an die Politik formulieren zu kénnen.

» Es wurde gefordert, auch kurzfristige Unterbringungsmdglichkeiten fur gewaltbetroffene
Frauen* und ihre Kinder bereitzuhalten, um bei vollstandiger Belegung der Berliner Frauen-
hauser Ausweichoptionen zu haben. Fir diese Falle missten finanzielle Ressourcen zur Ver-
figung gestellt werden, um auch kurzfristige Notlosungen in Hostels oder Hotels sicherstellen
zu kénnen. Inwieweit die Clearingstelle mit ihren sieben Familienplatzen fur die kurzfristige
Notfallversorgung hier Abhilfe schaffen kann, sollte zeitnah beobachtet werden.

» Spezielle Notunterkiinfte fir Frauen* sollten besser ausgestattet werden, um gewaltbe-
troffenen Frauen* und ihren Kindern eine bedarfsgerechte Unterstiitzung und Unterkunft be-
reitstellen zu kénnen. Es braucht zugleich mehr Klarheit und Verstandnis dariiber, was Notun-
terkinfte leisten kdnnen und was nicht.

» Grundsatzlich wurde die Einrichtung von mehr Kriseneinrichtungen gefordert, die unter an-
derem bei Nichtverfigbarkeit eines Schutzplatzes Frauen* und ihren Kindern kurzfristig als
weitere Anlaufstellen zur Verfligung stehen.

Zum Abschluss der Fokusgruppe diskutierten die Teilnehmenden, welche Unterkunftskon-
zepte fur gewaltbetroffene Frauen* angesichts der prekdren Wohnungslage in Berlin entwickelt
werden kénnten. Einige der Teilnehmenden argumentierten, dass verstarkt auch an genos-
senschaftliche Modelle gedacht werden miisste und dass Trager vermehrt als Bautrager aktiv
werden sollten. Andere sahen diese Aufgaben bei der fur Frauen und Gleichstellung zustén-
digen Senatsverwaltung, die ihrer Meinung nach verstérkt an private Bauinvestoren und Ge-
nossenschaften herantreten sollte. Aus Sicht der meisten Teilnehmenden wére es zielfiihrend
und winschenswert, wenn die fur Frauen und Gleichstellung sowie die fur Stadtentwicklung
Bauen und Wohnen zustandigen Senatsverwaltungen enger zusammenarbeiten wirden, um
fur von hauslicher Gewalt betroffene Frauen* und ihre Kinder mehr Wohnraum im Anschluss
an die Unterkunft in einer Schutzeinrichtungen zur Verfiigung zu stellen.
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6.9 Bezirkliche Netzwerke und Strukturen zur Bekampfung hauslicher
und sexualisierter Gewalt gegen Frauen* und Madchen*

6.9.1 Steuerung auf bezirklicher Ebene: Netzwerke und Sozialplanung

Einige, aber nicht alle Bezirke haben ein Netzwerk zur Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen*
und Madchen* bzw. zur Umsetzung der Istanbul-Konvention gegriindet. Hier kooperieren be-
zirkliche mit nichtstaatlichen Akteurinnen und Akteure im Sinne von Artikel 7 und 9 der IK. Ein
Teil dieser Netzwerke arbeitet seit vielen Jahren. Andere befinden sich gerade in Grindung.
Es fehlt ein Uberblick Gber die Vernetzungsstrukturen in den Bezirken und die Arbeitsweise
der Netzwerke.

Ein Teil dieser bezirklichen Netzwerke wurde auf Initiative der Frauen- und Gleichstellungbe-
auftragten im Bezirk gegriindet, um die als zu gering erlebten Kapazitaten des Hilfesystems
im Bezirk zumindest so gut wie moglich zu koordinieren. Diese Aufgabe Ubernehmen teilweise
die bezirklichen Gleichstellungbeauftragten selbst und laden alle relevanten Akteurinnen und
Akteure zur strategischen Zusammenarbeit im bezirklichen Netzwerk ein. Diese Netzwerke
arbeiten eher auf der institutionellen Ebene. Andere Bezirke beauftragen ein fachlich kompe-
tentes und gut vernetztes soziokulturelles Frauenprojekt mit der Aufgabe der Netzwerkkoordi-
nation. Nach den Erfahrungen der Teilnehmenden ist dann, neben der Verbesserung der Zu-
sammenarbeit auf institutioneller Ebene, auch eine bessere Koordination auf Einzelfallebene
moglich. Wenn im Bezirk aber keine spezialisierte Fachberatungs- und Interventionsstelle
(FBIS) vorhanden ist, an die Anfragen weitergeleitet werden kdnnen, dann muss die netzwerk-
koordinierende allgemeine Beratungsstelle alle Einzelfallanfragen auffangen. Und dazu fehlen
die Kapazitaten dort.

In der Summe sind die fur die Netzwerkkoordination eingesetzten Ressourcen nach Aussagen
der teilnehmenden Netzwerk-Koordinatorinnen nicht ausreichend, um die notwendige Vernet-
zung sowohl auf institutioneller Ebene als auch auf Ebene der Einzelfallarbeit zu leisten. Dies
gilt insbesondere, wenn — wie in den Randbezirken mehrheitlich — keine FBIS verfiigbar sind.

» Der Senat sollte einen finanziellen Anreiz setzen, die bezirklichen Netzwerke zur Umset-
zung der Istanbul-Konvention zum zentralen Gremium flr die Koordination der regional ver-
fligbaren Unterstlitzungsleistungen staatlicher und nichtstaatlicher Akteurinnen und Akteure
im Sinne von Artikel 7 und 9 IK zu machen.

AulRerdem wurde berichtet, dass sich Projekte in bestimmten Quartieren biindeln, in denen
besonders aktive Trager agieren, die sich dann haufig auf bestimmte Zielgruppen konzentrie-
ren. In mehreren Fokusgruppen wurde zu verschiedenen Teilthemen gewiinscht, dass die
Kommunal- oder Senatsverwaltung diversitatsorientiert steuernd fur Ausgleich zwischen den
SozialrAumen sorgen solle. Dies betrifft nicht nur die Versorgungsstrukturen des Hilfesystems,
sondern auch die Strukturen der schulischen Préaventionsarbeit und den sozialen Wohnungs-
bau.
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6.9.2 Kooperation zwischen staatlichen und nichtstaatlichen Akteurinnen und Akteu-
ren auf lokaler Ebene

In allen Fokusgruppen wurde kritisiert, dass sich die bezirklichen Amter zu wenig an der ope-
rativen Kooperation zur Unterstitzung gewaltbetroffener Frauen* und Madchen* beteiligen.
Insbesondere die Bereitschaft der Jugendamter, Burgeramter, Teilhabefachdienste und Sozi-
alpsychiatrischen Dienste zur Zusammenarbeit im Einzelfall wurde kritisiert. Allerdings wurde
auch angemerkt, dass auch dort Kapazitaten fehlten.

,ESs gibt so oft keine Ansprechpartner in den Behérden! Man erreicht niemanden,
Prozesse dauern ewig, Zustandigkeiten sind unklar. Manchmal braucht es einen
Monat, bis man jemanden gefunden hat, der zusténdig ist.”

Fur alle Falle, in denen gewaltbetroffene Personen im gleichen Bezirk Unterstitzungsleistun-
gen bendétigen, weil sie hier in einer Schutzeinrichtung unterkommen, kénnen gut koordinierte
bezirkliche Netzwerke hierfur Abhilfe schaffen.

» Wenn der Senat die bezirklichen Netzwerke zur Umsetzung der Istanbul-Konvention férdern
wuirde und diese Forderung an eine regelmaiiige Teilnahme der Fihrungskrafte der relevanten
bezirklichen Amter koppeln wiirde, dann lieRe sich die Zusammenarbeit der verschiedenen
staatlichen und nichtstaatlichen Akteurinnen und Akteure im Sinne von Artikel 7 und 9 IK ver-
bessern.

Fur gewaltbetroffene Personen, die in einer Schutzeinrichtung in einem anderen Bezirk unter-
kommen, funktioniert dieser Ansatz jedoch nicht. Hier sollte fur alle bezirklichen Jugendamter,
Sozialamter, Teilhabefachdienste, Sozialpsychiatrischen Dienste, Gesundheitsamter, Jobcen-
ter und Burgeramter geklart und fir die Hilfseinrichtungen (zumindest im Backoffice) transpa-
rent gemacht werden, wer grundlegend in welchen Fallen zustandig ist und wer bei Verfah-
rensproblemen als Ansprechperson fungiert.

So wurde beispielsweise aus einem Bezirk berichtet, dass die Gleichstellungsbeauftragte /
BCA des Jobcenters diese Funktion sehr gut erfillt. Au3erdem wurde berichtet, dass alle Ber-
liner Jobcenter Zustandige fiir Falle nach § 36a SGB Il haben. Allerdings sind diese Ansprech-
partnerinnen und -partner im Hilfesystem teilweise nicht bekannt und damit fiir die Schutzein-
richtungen auch nicht erreichbar. Die Trager von Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Woh-
nungen, die von den Frauen gemietet werden missen, berichteten, dass die Jobcenter hier
haufig die Finanzierung der KdU verweigern oder verzégern (vgl. Abschnitt 6.8). Sie berichte-
ten aber auch, dass die Zusammenarbeit in diesem Bereich gut klappt, wenn im Jobcenter
eine langfristige Personalkonstanz gegeben ist und direkte Ansprechpersonen bekannt sind.
Sobald dort Personalwechsel stattfinden, beginnt die Vernetzungsarbeit wieder von vorn, was
von den Hilfseinrichtungen angesichts der engen Personalkapazitat kaum zu leisten ist. Des-
halb wird vorgeschlagen, hier systematisch und regelmaf3ig zu schulen, Prozessbeschreibun-
gen / Handlungsleitfaden zu formulieren und Kooperationsvereinbarungen zu schlie3en — und
dies moglichst berlinweit mit allen Schutzeinrichtungen und allen Jobcentern.
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Herausfordernd gestaltet sich fur viele Einrichtungen des Gewaltschutzsystems die Frage
nach behordlichen Zustandigkeiten, da sich die bezirklichen Zustandigkeiten je nach Sozial-
gesetzbuch und Fallkonstellationen unterscheiden kénnen. Dazu existieren zwar fir alle Sozi-
algesetzbiicher Landes-Ausfilhrungsgesetze und Ausfihrungsvorschriften, in denen auch die
Zusténdigkeiten geregelt werden. Diese Regelungen sind aber teilweise sehr komplex und ihre
Umsetzung voraussetzungsvoll.

So ist beispielsweise in den Ausflihrungsvorschriften Uber die Zustandigkeit der Jugendamter
auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendhilfe (AV ZustJug) diejenigen Falle geregelt, in denen
sich die Ortliche Zustandigkeit der Jugendamter der Bezirke in Berlin abweichend von
§ 33 Abs. 2 Satz 1 des Berliner Ausfuhrungsgesetzes zum SGB VIII (AG KIJHG) bestimmt. So
ist in Nr. 8 Abs. 6 AV ZustJug geregelt, dass im Falle einer konkreten Geféahrdung eines Kin-
des, das in einem Frauenhaus lebt, durch ein gewaltaustibendes Elternteil das Jugendamt des
Bezirks im Wege der Amtshilfe tatig zu werden hat, in dem die Schutzunterkunft liegt. Es hat
sich dazu mit dem Jugendamt abzusprechen, das vor der Aufnahme in die Schutzunterkunft
zustandig war und deshalb auch wahrend des Aufenthalts zustéandig bleibt. Genau diese Zu-
standigkeit ist aber je nach Fallkonstellation abhéngig unter anderem von der Meldeanschrift
des personensorgeberechtigten Elternteils, dem gewdéhnlichen Aufenthalt oder dem Geburts-
datum des personensorgeberechtigten Elternteils. Zugleich regelt Nr. 1 Abs. 5 AV ZustJug,
dass ein ,Antrag oder Ersuchen auf Jugendhilfe, der ,bei einem unzustandigen Jugendamt
gestellt” wird, von diesem ,gemal GGO | an das zustandige Jugendamt weiterzuleiten® ist
,und regelmaRig eine entsprechende Abgabenachricht [an die Antragstellenden] zu erteilen®
ist. Wenn ein ,sofortiges Tatigwerden, insbesondere zum Schutze von Kindern und Jugendli-
chen (vgl. § 8a SGB VIII), erforderlich® ist, dann ,sind entsprechende MalRhahmen von dem
Jugendamt zu gewahrleisten, welchem der Handlungsbedarf zuerst bekannt geworden ist®.

Damit liegt die Zustandigkeit fur ein Kind, dass mit seiner Mutter in ein Frauenhaus oder eine
anderen Schutzunterkunft aufgenommen wird, entweder beim Jugendamt des Herkunftsbe-
zirks oder einem anderen Berliner Bezirk. Und damit haben die berlinweit aufnehmenden Frau-
enh&user und Schutzeinrichtungen allein fiir Berliner Bewohnerinnen und deren Kinder grund-
satzlich mit allen zwdlf bezirklichen Jugendamtern zu tun. Nicht immer sei zeitnah klar, wel-
ches Jugendamt zustandig ist. Und nicht immer erhalten die Schutzeinrichtungen, so die Be-
richte in den Fokusgruppen, eine entsprechende Abgabenachricht, aus der die Zustandigkei-
ten und Ansprechpartner eindeutig hervorgehen. In Fallen, in denen die Bewohnerinnen aus
anderen Bundesléandern kommen, sei die Klarung der Zustandigkeiten oftmals noch aufwan-
diger.

In der Eingliederungshilfe sind die Zustandigkeiten in Berlin so geregelt, dass grundsatzlich
die bezirklichen Teilhabefachdienste Soziales fir die Erwachsenen im Herkunftsbezirk bzw.
der Herkunftskommune zustandig sind, Leistungen der Eingliederungshilfe zu bewilligen. Hin-
gegen sind flr Leistungen nach § 35a SGB VIl fur Kinder und Jugendliche mit Behinderung
oder Beeintrachtigung die Teilhabefachdienste Jugend im Aufnahmebezirk zustandig. Hier
wurde davon berichtet, dass sich die Teilhabefachdienste noch gar nicht fur die Menschen in
den Schutzunterkiinften zustéandig fuhlten. Aus dem barrierefreien Frauenhaus wurde berich-
tet, dass in monatelangem Bemuihen um eine Unterstiitzung in einem konkreten Einzelfall eine
Zustandigkeit lange gar nicht gesehen wurde. Nachdem endlich eine Verstandigung zustande
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kam (und lange, nachdem die betroffene Frau wegen eines Mangels an Unterstiitzung in die
gewalttatige Beziehung zurtickgegangen war), verbesserte sich die Zusammenarbeit. Es
wurde aber auch ein grundlegender Mangel an Wissen zum Themenfeld geschlechtsspezifi-
scher Gewalt gegen Frauen* und Madchen* bei den bezirklichen Amtern sichtbar.

» Immer wieder wurde in den Fokusgruppen gefordert, Zustandigkeiten der verschiedenen
Amter in einem Ubersichtlichen und leicht zu handhabenden Dokument transparent zu ma-
chen. Dazu sollten die landesrechtlichen Regeln und die Ausfiihrungs- und Zustandigkeitsver-
ordnungen zu den relevanten Sozialgesetzen (AVZustJug, AV EH, AV Wohnen, AV Grundsi-
cherung, AVZustAsylbLG, AVZustSoz_SGBXII, ZustVOSoz, AV Kinderschutz JugSchul) und
weiteren relevanten Landesgesetzen, z.B. zum Gesundheitsdienst-Gesetz (GDG) und die ent-
sprechenden Ausfuhrungsverordnungen (GDZustVO) in ein leicht handhabbares Dokument
fur die Mitarbeitenden der Einrichtungen des Gewaltschutzsystems ,Ubersetzt®, Ansprechper-
sonen in den Amtern benannt und dieses Dokument dann regelméaRig aktualisiert werden.

Um auf der operativen Ebene in den bezirklichen Amtern das Verstandnis tber die Arbeit der
Gewaltschutzeinrichtungen und Uber die Anforderungen der Istanbul-Konvention — insbeson-
dere an die Behorden nach Artikel 20 IK — zu erhéhen, wurde in allen Fokusgruppen eine
kontinuierliche Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der bezirklichen Amter so-
wie der Jobcenter gefordert, die mit Antragstellenden bzw. Ratsuchenden direkt in Kontakt
kommen. Dabei wurde die Bedeutung regelmaRiger Schulungsangebote betont, um neuen
Mitarbeitenden zeitnah entsprechende Informationen zur Verfligung zu stellen.

» Insgesamt sollte die Weiterbildung zum Gewaltschutz und zur Istanbul-Konvention fur Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der bezirklichen Amter und der fur die Grundsicherungsleistun-
gen sowie das Fallmanagement Zustandigen der Jobcenter verpflichtend sein und regelmafig
durchgeflihrt werden.

» Zur optimalen Ausnutzung der vorhandenen Schulungskapazitaten sollten auch vorhan-
dene E-Learning-Angebote wie https://haeuslichegewalt.elearning-gewaltschutz.de/ zu haus-
licher Gewalt genutzt werden — zumal bei diesem Angebot eine Finanzierung durch alle Bun-
deslander dazu fuhrt, dass das aktuelle und hochwertige Angebot kostenlos und zeitlich flexi-
bel zur Verfigung steht. Hier kann auch ein Zertifikat erworben werden, das zur fachlichen
Voraussetzung fir die Tatigkeit in bestimmten Bereichen gemacht werden kann.

» Ahnlich sollten auch Angebote wie https://elearning-kinderschutz.de/ starker zur Weiterbil-
dung zum Themenfeld der sexualisierten Gewalt genutzt werden.

» Fir die Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Jobcentern sollte eine berlinweite Ko-
operation eingegangen werden — zwischen der Regionaldirektion der Bundesagentur fr Ar-
beit, allen Berliner Jobcentern und den Tragern der Schutzeinrichtungen, der Clearingstelle
und den Beteiligten an der BIG-Hotline.

» Zum anderen sollte eine berlinweite Kooperation zwischen dem Fachbereich Gewaltschutz
der fur Frauen und Gleichstellung zustandigen Senatsverwaltung und allen relevanten Be-
zirksamtern vereinbart werden.
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Dies erfordert vor allem einen entsprechenden politischen Willen in den Bezirken und der Se-
natsverwaltung, geschlechtsspezifische Gewalt gegen Frauen* wirksam zu bekdampfen und
die Opfer wirksam zu schitzen.

Ob darliber hinaus ein finanzieller Anreiz gesetzt wird, damit die Bezirke sich daran beteiligen,
eine bestehende Aufgabe wirksamer zu erledigen, sollte geprift werden. Die Notwendigkeit
der Uberbezirklichen Institutionalisierung operativer Zusammenarbeit zwischen bezirklichen
Behdrden und den spezialisierten Schutzunterkiinften, der Clearingstelle und der BIG-Hotline
ergibt sich zwingend aus der Regelung der Zusténdigkeiten im Land Berlin, wenn zum Schutz
der Frauen* und Kinder bzw. Madchen* eine Unterbringung in einem anderen Bezirk notwen-
dig ist, weil im Herkunftsbezirk keine sichere Unterbringung verflgbar ist.

P Sollte dies nicht gelingen, so ware zu prifen, ob im Landesausfilhrungsgesetz zum SGB I
geregelt werden kann, dass die aufnehmende Kommune (hier der aufnehmende Bezirk) in-
nerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung zu einer Ersatzvornahme verpflichtet wird und die
Kosten dann dem Herkunftsbezirk nach § 36a SGB Il in Rechnung stellen kann.

» GleichermalRen kdnnte geprift werden, ob grundsatzlich — zumindest fiir Falle mit hohem
Risiko nach entsprechender Einschétzung durch die Polizei —in der GGO | geregelt wird, dass
die bezirklichen Amter im Aufnahmebezirk bei Nichtreagieren anderer zustandiger Berliner
Amter die Zustandigkeit ubernehmen, sofort handeln und dem Herkunftsbezirk bzw. dem ei-
gentlich zusténdigen Bezirk anschlieRend die Kosten in Rechnung stellen.

Angesichts der von den Schutzeinrichtungen beschriebenen Kooperationsprobleme ist abseh-
bar, dass eine verbesserte Institutionalisierung der Kooperation enorme Kapazitaten im Hilfe-
system fir den administrativen Aufwand einsparen und fur die Unterstlitzung und Fachbera-
tung der gewaltbetroffenen Personen freisetzen wirde. Vergleichbare Einsparungen beim ad-
ministrativen Verfahrensaufwand waren auch in den Bezirksverwaltungen und Jobcentern zu
erzielen, so dass hier erhebliche Synergieeffekte zu erreichen waren.

Vorgeschlagen wurde, mehr Kooperationsvereinbarungen zu schlie3en. Allerdings wurde
auch darauf verwiesen, dass solche Vereinbarungen teilweise zwar vorhanden sind, aber nicht
ausreichend umgesetzt werden, weil sie nach Personalwechseln in Vergessenheit geraten,
weil andere Prioritaten gesetzt werden oder weil die personellen Ressourcen daflir nicht rei-
chen.

6.9.3 Mehr spezialisierte Fachberatungs- und Interventionsstellen (FBIS) als Kompe-
tenzzentren auch in den Randbezirken

Die Teilnehmenden berichteten Ubereinstimmend, dass es den soziokulturellen Beratungsstel-
len (vgl. Abschnitt 4.4) in der Regel nicht gelingt, gewaltbetroffene Frauen* mit speziellem Be-
ratungs- und Unterstiitzungsbedarf an eine der funf spezialisierten Fachberatungs- und Inter-
ventionsstellen bei hauslicher Gewalt (FBIS) zu vermitteln, wenn diese raumlich weiter entfernt
sind. Dies gilt insbesondere fur die Versorgung der Frauen* in den Randbezirken, weil dann
die Wege noch weiter sind. Aber auch in den innenstadtischen Bezirken gelingt dies manchmal
nicht, wenn die Wege aus Sicht der gewaltbetroffenen Personen zu weit sind (insbesondere
bei Mittern mit mehreren kleinen Kindern). Digitale Beratung sei hier keine Alternative, vor
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allem wegen der Notwendigkeit, eine Vertrauensbeziehung zu den Betroffenen aufzubauen,
damit sie sich fir eine Beratung Uberhaupt 6ffnen. Stattdessen brauche es mobile Beratung
durch eine im Bezirk verankerte spezialisierte Fachberatungs- und Interventionsstelle in den
vorhandenen Einrichtungen allgemeiner Hilfsdienste, also in den vorhandenen Frauenzentren,
Beratungsstellen fur Migrantinnen und Migranten, Madchentreffs und Stadtteilzentren.

Dabei sei mobile Beratung in zwei Richtungen erforderlich, um die teils wenig mobilen Frauen*
Zu erreichen. Zum einen sollte die Fachberatung terminiert in die anderen soziokulturellen Be-
ratungsstellen kommen, um dort Frauen* zu beraten und die dortigen Mitarbeiterinnen kollegial
zu unterstitzen. Zum anderen sollte die Fachberatung selbst Uber ausreichend grof3e und
sichere barrierefreie RAumlichkeiten verfligen, in denen sie geschuitzt Beratung anbietet. Dort-
hin kdnnen zu festen Sprechzeiten zum einen ratsuchende Frauen* selbst kommen und zum
anderen auch Beraterinnen aus soziokulturellen Einrichtungen mit ihren Klientinnen zur ge-
meinsamen Einzelfall-Beratung.

Im Ergebnis der Diskussion Uber die nicht gedeckten Bedarfe in der Stadt, insbesondere in
den Randbezirken, wurde gefordert, die Zahl der spezialisierten Fachberatungs- und Interven-
tionsstellen bei hauslicher Gewalt (FBIS) deutlich auszuweiten. Dabei wurden zwei Positionen
gedulert: Entweder es wird in jedem Bezirk eine FBIS eingerichtet. Oder es werden neue
FBIS bevorzugt in den Randbezirken eingerichtet. Die Aufgaben dieser spezialisierten Bera-
tungsstellen sollten berlinweit definiert werden. Zur Verteilung dieser Beratungsstellen wurde
ein Interessenbekundungsverfahren angeregt, Gber das die Bezirke eigene Ressourcen und
Ideen in die Aufgabenbeschreibung einbringen sollten.

Die zentralen Kernaufgaben dieser spezialisierten ,Kompetenzzentren Gewaltfreies Zuhause*
waren:

1. Mobile Beratung im Einzelfall (Artikel 22, 25, 26 1K),

2. Kollegiale Fallberatung fur soziokulturelle Institutionen und andere Unterstitzungsper-
sonen im Einzugsgebiet / Bezirk (zur Unterstiitzung von Aufgaben nach Artikel 20 IK),

3. Koordination des bezirklichen Netzwerks zur Umsetzung der IK (Artikel 7 und 9 IK),
4. Schaffung von Transparenz tber die vorhandenen Angebote im Bezirk (Artikel 19 IK),

5. Organisation von Kampagnen und Offentlichkeitsarbeit auf bezirklicher Ebene in Koor-
dination mit landesweiten Aktivitaten (Artikel 13 IK) sowie

6. Schulungen aller Akteurinnen und Akteure im Einzugsbereich des Bezirks / Einzugs-
gebiets bzw. Organisation solcher Schulungen in Kooperation mit spezialisierten Ak-
teurinnen des Hilfesystems (Artikel 15 IK).

Fur den Gewaltschutz einer speziellen Gruppe von Frauen* bestehen nach den Erlauterungen
der Teilnehmenden an der Fokusgruppe weitere Herausforderungen: Frauen*, die von Men-
schenhandel betroffen sind, brauchen teilweise mehrere Jahre, um einer Beraterin gegeniber
so viel Vertrauen aufzubauen, dass sie von dieser Gewalt berichten. Hier braucht es eine kon-
tinuierliche Sozialarbeit und — wenn das Thema auftaucht — aufsuchende spezialisierte Fach-
beratung.
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6.9.4 Fachberatung bei sexualisierter Gewalt berlinweit sicherstellen

In der Integrierten MaRnahmeplanung (IMP) von 2016 heil3t es: ,Eine Notwendigkeit zur be-
darfsdeckenden Erweiterung der Beratungskapazitaten zeigt sich besonders im Bereich der
Fachberatungsstellen fir von sexualisierter Gewalt betroffene Frauen. Beratungen kdnnen
hier aufgrund des hohen Bedarfes nicht in der notwendigen, zeithahen Form angeboten wer-
den. Auch hier ware durch einen Ausbau des Angebotes eine erhebliche Verbesserung der
Berliner Versorgungsstruktur zu erzielen® (Berlin, Sen GS 2016: 31).

* In Berlin ist LARA e.V. eine der zentralen spezialisierte Fachberatungsstellen fir Be-
troffene von sexualisierter Gewalt (FBsG). LARA e.V. bietet spezialisierte Fachbera-
tung bisher zentral von einem Standort aus an, seit Sommer 2023 auch an einem zwei-
ten Standort. Daneben wird auch mobile Beratung fir gefliichtete Frauen* bei sexuali-
sierter oder hauslicher Gewalt (auch in Gemeinschaftsunterkiinften) angeboten. Fur
das gesamte Land Berlin steht hier aktuell eine Personalkapazitat von 8,85 VZA zur
Verfligung.®®

» Mit der Mutstelle gegen sexuelle Gewalt der Lebenshilfe e.V. steht daneben seit 2018
eine Fachberatungsstelle fir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung, die von sexu-
eller Gewalt betroffen sind, zur Verfigung (vgl. Abschnitt 4.4). Sie verfugt Uber rund
1,3 VZA.

« Mit der Selbsthilfe & Beratung fur Frauen* bei Wildwasser e.V. steht eine Fachbera-
tungsstelle zur Verfiigung, die Frauen* bei sexualisierter Gewalt in der Kindheit berat
und deren Selbsthilfe unterstutzt. Hierfur stehen 2,75 VZA zur Verfigung.

* Mitder Madchenberatung von Wildwasser e.V. arbeitet seit vielen Jahren in Berlin auch
eine spezialisierte Fachberatung fir Madchen* und junge Frauen*, die sexualisierte
Gewalt in der Kindheit und Jugend erlitten haben. Daflr stehen bei Wildwasser 6,0
VZA zur Verfugung.

In den Fokusgruppen und Expertinnen-Interviews wurde berichtet, dass die geringe Personal-
kapazitat bei LARA e.V. dazu fiihrt, dass Frauen?*, die eine Krisenberatung suchen, bis zu zwei
Monate auf eine Erstberatung warten mussen. Eine Erstberatung musste nach den Qualitats-
standards der Fachberatung aber innerhalb weniger Tage oder héchstens einer Woche ange-
boten werden. Zwar versuchen die Mitarbeiterinnen, die besonders schweren Notfélle mog-
lichst schnell zu beraten. Dies fiihrt aber zugleich dazu, dass eine friihzeitige Beratung zur
Vermeidung einer Chronifizierung von Traumatisierungen fiir eine Reihe von weniger massiv
Betroffenen nicht mdglich ist. AuRerdem wurde berichtet, dass die Anzahl der Beratungsge-
sprache auf finf Terminen reduziert wurde, um maglichst vielen Frauen* ein Beratungsange-
bot machen zu kénnen. Sie musste aber wieder erhéht werden, um dem Bedarf der Betroffe-
nen gerecht zu werden.

69 \Von den 2,35 VZA fiir die mobile Beratung fiir geflichtete Frauen* wird etwa die Halfte flr Beratung bei hauslicher
Gewalt eingesetzt. Diese Kapazitat von 1,17 VZA wird hier nicht mitgezahlt. Aus den Kapazitaten wird auch Wei-
terbildung fur Angehdrige verschiedener Berufsgruppen in relevantem Umfang durchgefihrt.
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AulRerdem wurde berichtet, dass ein Teil der Betroffenen nicht durch die Prasenzberatung
erreicht wird, weil die Beratungsstelle fUr sie zu weit entfernt ist. Gerade bei Vergewaltigung
und anderen schweren Formen sexueller Gewalt fehle hier ein dezentrales Angebot fir die
personliche Beratung der Betroffenen auch auRerhalb des S-Bahn-Ringes. In Kombination mit
den in Abschnitt 6.1 und 6.7 berichteten massiven Engpassen bei der medizinischen und trau-
matherapeutischen Erstversorgung nach sexualisierter Gewalt und der traumatherapeuti-
schen Versorgung in Berlin insgesamt ist damit die Forderung in Artikel 25 der IK nach Sicher-
stellung einer Notfallkrisenintervention fir alle Opfer sexualisierter Gewalt im Land Berlin nicht
gewabhrleistet.

Sinnvolle erganzende Beratungsformen zur friihzeitigen Krisenintervention wie eine proaktive
Beratung in Zusammenarbeit mit der Polizei bzw. dem Landeskriminalamt und den Notauf-
nahmen und gynékologischen Stationen der Krankenh&user kdnnen wegen der geringen Per-
sonalkapazitat aktuell — anders als im Bereich der hauslichen Gewalt — nicht angeboten wer-
den. Zu in den letzten Jahren neu aufgekommenen Themenbereichen, insbesondere zu digi-
taler sexualisierter Gewalt wie beispielsweise Cybergrooming (Sexuelle Belastigung Minder-
jahriger durch Padokriminelle), Revenge Porn (Ver6ffentlichung intimer Fotos oder Videos)
und Deepfake-Pornografie (Félschung von pornografischen Darstellungen mittels KI mit dem
Gesicht der betroffenen Person) kann wegen des Mangels an Personalressourcen nicht ver-
tieft beraten werden.

Notwendig ware, so wurde in den Expertinnen-Interviews und Fokusgruppen deutlich, die spe-
zialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt in die Flache auszuweiten und mit deutlich
mehr Personalkapazitat auszustatten.

Anfragen nach Fort- und Weiterbildungen und Workshops zu sexualisierter Gewalt, sexueller
Belastigung am Arbeitsplatz, traumasensiblem Umgang mit Betroffenen sexualisierter Gewalt
und zur Entwicklung von Gewaltschutzkonzepten steigen nach den Berichten der Expertinnen
kontinuierlich an. Sie kommen nach den Aussagen der Expertinnen von Gleichstellungsbeauf-
tragten, Senatsverwaltungen und anderen Behdrden, Firmen, Universitaten, Fachhochschulen
und andere Ausbildungseinrichtungen, Schulen, Kultur- und Jugendeinrichtungen, Sportverei-
nen, Musikfestivals, Stiftungen, Parteien, Unterkiinften fur gefliichtete Menschen, Organisati-
onen der Entwicklungszusammenarbeit, allgemeinen Beratungsstellen und auch von der Po-
lizei. Zugleich nehmen auch Nachfragen im Bereich der Pravention, beispielsweise nach Fort-
bildungen fir Awareness-Gruppen bei grol3en Musikfestivals und fur entsprechende Unterstut-
zungsstrukturen, in den letzten Jahren deutlich zu.

Dies kann als Erfolg der bundesweiten Bewusstseinsbildung verstanden werden. Aber diese
Bedarfe missen eben auch gedeckt werden. Mitarbeiterinnen von LARA e.V. sind als qualifi-
zierte Trainerinnen Teil des Make it Work-Trainerinnen-Netzwerks des Bundesverbands ,Frau-
enberatungsstellen und Frauennotrufe. Frauen gegen Gewalt* (bff e.V.). Dieser hat in den
letzten Jahren, geférdert aus dem Foérderprogramm ,Gemeinsam gegen Gewalt an Frauen®
des Bundesfamilienministeriums (BMFSFJ), ein Qualifizierungsprogramm fur Arbeitgeber, Be-
triebsrate, Gewerkschaften und andere Organisation zu sexueller Belastigung am Arbeitsplatz
entwickelt, das bundesweit qualitativ hochwertige Beratungen und Trainings zum Themenfeld
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ermoglicht.”® Auch wenn die Nachfragenden diese Weiterbildungen tber Teilnahmegebiihren
oder Honorare selbst finanzieren, brauchen die Trainerinnen doch Zeit, um das Angebot in
Berlin umzusetzen und die steigende Nachfrage bedienen zu kénnen. Da die Mitarbeiterinnen
der Fachberatungsstelle diese Weiterbildungen und Beratungen neben ihrer Arbeit fir die Be-
troffenen anbieten, braucht es insgesamt mehr Personal, um die Arbeit auf mehrere Schultern
zu verteilen und neben der Weiterbildung Dritter auch die Beratung der Betroffenen absichern
zu kdnnen. Die Weiterbildungs- und Beratungsanfragen von externen Organisationen missen
zudem koordiniert und ihre Umsetzung organisiert werden. Dazu bendtigt es zusatzliche Ka-
pazitaten.

Mit Wildwasser e.V. arbeitet seit vielen Jahren in Berlin auch eine spezialisierte Fachberatung
fur Madchen* und junge Frauen*, die sexualisierte Gewalt erlitten haben. Dartiber hinaus beréat
Wildwasser e.V. auch Bezugs- und Unterstlitzungspersonen sowie Fachkréfte. Die Madchen-
beratung von Wildwasser e.V. wird an zwei Standorten angeboten: ein Standort richtet sich an
Madchen*, wahrend sich der andere Standort starker an die Zielgruppe der jungen Frauen*
wendet. Es besteht somit wie bei LARA e.V. die Problematik, dass ein Teil der betroffenen
Madchen* und jungen Frauen* weite Wege auf sich nehmen miissen, um eine spezialisierte
Fachberatung bei erfahrener sexualisierter Gewalt zu erhalten.

Die Auslastung der Madchenberatung von Wildwasser e.V. ist ebenfalls sehr hoch, die War-
tezeiten fur Beratungstermine haben sich @hnlich wie bei LARA e.V. verlangert. Hinzu kommt,
dass die Anfragen fir schulische Pravention im Jahr 2023 erneut gestiegen sind. Insgesamt
konnten an 18 Berliner Schulen fir 63 Schulklassen Workshops zur Pravention von sexuali-
sierter Gewalt durchgefuihrt werden und hierdurch 806 Schulerinnen und Schiiler erreicht wer-
den. Der erhdhte Bedarf an Pravention konnte jedoch nicht annahernd gedeckt werden. So
musste Wildwasser e.V. die Anfrage von 22 Schulen im Jahr 2023 aufgrund mangelnder Ka-
pazitaten ablehnen. Bei Wildwasser e.V. stehen fur die Beratungs- und Praventionsarbeit acht
Stellen mit jeweils 30 Stunden (6 VZA) zur Verfiigung. Dies ist bei weitem nicht ausreichend,
um die vorhandenen Bedarfe zu decken. Wie bereits in Abschnitt 6.5 dargelegt, fehlt es unter
anderem an Personalkapazitdten, um bestimmte Zielgruppen (z.B. Madchen* mit Behinde-
rung) niedrigschwellig ansprechen zu kénnen oder das Beratungsangebot breit zu bewerben,
da bereits jetzt Anfragen nicht vollumfanglich gedeckt werden kénnen. Es fehlt zudem insbe-
sondere an Personalkapazitdaten, um auch Praventionsarbeit leisten zu kénnen und sich mit
Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten aus benachbarten Feldern der sozialen Arbeit kon-
tinuierlich und wirksam zu vernetzen.

Insgesamt ist die Personalkapazitat fir die spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Ge-
walt gegen Frauen* und Madchen* nach Art. 22 und 25 IK in Berlin sehr gering. Nach den
Empfehlungen der IK missten in Berlin wesentlich mehr entsprechende Beratungsangebote
vorgehalten werden. Nach den Empfehlungen des Bundesfachverbands der Beratungsstellen,
bff, missten Personalkapazitaten im mittleren zweistelligen Bereich an VZA zur Verfiigung
stehen (vgl. Abschnitt 4.4).

70 vgl. https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/aktionen-themen/make-it-work.html
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P Die spezialisierte Fachberatung fur Frauen* und Madchen* bei sexualisierter Gewalt (FBsG)
sollte insgesamt deutlich ausgeweitet werden, um die Unterversorgung in Berlin zu reduzieren.
Wir schlagen vor, die Strukturen insgesamt auszubauen und dabei zumindest fir den Bereich
der Beratung von Frauen* raumlich zu dezentralisieren.

» Sinnvoll und notwendig erscheint im Bereich der Fachberatung fur Frauen* bei sexualisier-
ter Gewalt im Erwachsenenalter neben einer Zentralstelle, in der neben Fachberatung fur Be-
troffene auch das Management, die Offentlichkeitsarbeit, der Kern der Beratungshotline bei
sexualisierter Gewalt und die Organisation der von Organisationen nachgefragten Weiterbil-
dungs- und Beratungsleistungen geblndelt sind, drei weitere AuRenstellen als Beratungsstel-
len einzurichten. Damit wirden sich fir alle Betroffenen in Berlin die Wege zu einer personli-
chen Krisenberatung bei sexualisierter Gewalt verkiirzen. Dabei sollten die Kapazitaten in den
Ausbau dezentraler Anlaufstellen gesteckt werden. Um dort verlassliche spezialisierte Fach-
beratung anbieten zu konnen, sollte eine AuRenstelle mit einer Personalkapazitéat von drei VZA
ausgestattet sein, die auf vier Personen verteilt wird. In der Summe und unter Berticksichti-
gung der zunehmenden neuen Beratungsbedarfe zu digitaler sexueller Gewalt sollte die Ka-
pazitat fur die spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt gegen Frauen* in Berlin
um zehn VZA erweitert werden, die in der in 2023 neu erdffneten AuRenstelle und fir die
Etablierung von zwei weiteren AuRenstellen eingesetzt werden sollten.

» Im Bereich der Fachberatung fir Madchen* und junge Frauen* bis 27 Jahre, fir die das
SGB VIII greift, solliten mehr Personalressourcen fir die Arbeit mit den nicht gewaltausiiben-
den Eltern zur Verfigung gestellt werden. Da der Bedarf an unterstitzender psychosozialer
Beratung nach sexualisierter Gewalt in der Kindheit nicht abrupt mit 18, 21 oder 27 Jahren
endet, sollte die Forderung der Beratungsprozesse fir junge Volljahrige auch nicht abrupt an
bestimmten Altersgrenzen enden. Au3erdem sollte die Jugendhilfe auch fiir junge Volljahrige,
die sich an die Madchenberatungsstelle wenden und zuvor keinen Kontakt zur Jugendhilfe
hatten, schnell und wirksam greifen. Auch dies erfordert einen Ausbau der Personalkapazita-
ten.

» Auch angesichts der Zunahme digitaler sexualisierter Gewalt ist eine quantitative Erweite-
rung der Beratungskapazitat in den vier spezialisierten Fachberatungsstellen bei sexualisierter
(FBsG) insgesamt dringend erforderlich. Dabei werden auch neue Kompetenzen im Bereich
der Bekampfung und Pravention von digitaler sexualisierter Gewalt bendtigt. Um den Erwerb
solcher Kompetenzen zu ermdglichen, sollten kontinuierlich und auch berufsbegleitend Wei-
terbildungen gefdrdert werden, die entsprechende Kompetenzen vermitteln, und technische
wie finanzielle Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden, mit denen die Beratungsstellen
auch externe digitale Kompetenz zum Schutz der Beratenen und der IT-Infrastruktur der Be-
ratungsstellen einbinden kénnen.”

» Um die steigende Nachfrage nach Beratung und Weiterbildung seitens Arbeitgeber, Ge-
werkschaften und verschiedenster Organisationen mit Publikumsverkehr zur Pravention und
zum Umgang mit sexueller Belastigung am Arbeitsplatz bzw. in der Offentlichkeit im Rahmen

"1 Der Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe (bff e.V.) hat dazu Handlungsempfehlungen er-
arbeitet (vgl. bff e.V. 2022 und bff e.V./Prasad 2021).
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des Trainerinnen-Netzwerks Make it Work bedienen zu kdnnen, sollte zusatzliche Kapazitéat
im Umfang von zwei VZA fir das Projektmanagement zur Koordinierung und Umsetzung die-
ser Anfragen zur Verfligung gestellt werden.

7 Bilanzierung und zentrale Handlungsempfehlungen

Die vorliegende Studie hatte den Auftrag, die aktuelle Versorgungssituation fur von héuslicher
und sexualisierter Gewalt betroffene Frauen* und Madchen* zu untersuchen und aktuelle
Handlungsbedarfe herauszuarbeiten. Zugleich sollte untersucht werden, inwieweit die Emp-
fehlungen einer Studie zur Weiterentwicklung des Berliner Unterstiitzungssystems bei hausli-
cher Gewalt gegen Frauen* aus dem Jahr 2015 umgesetzt wurden.

Dazu wurden acht explorative Expertinnen-Interviews, eine Online-Befragung aller Einrichtun-
gen des Gewaltschutzsystems und neun Fokusgruppendiskussionen durchgefuhrt. Aul3erdem
wurden umfangreiche Daten- und Dokumentenrecherchen und -analysen durchgefuhrt. Die
Ergebnisse wurden vor Abgabe des Berichts in einem Reflexionsworkshop den Einrichtungen
des Hilfesystems vorgestellt und mit ihnen diskutiert. Die Ergebnisse all dieser Erhebungs-
schritte sind im vorliegenden Bericht dokumentiert.

7.1 Entwicklung der Versorgungssituation seit 2015

Im Vergleich zum Jahr 2015 stieg in Berlin die in der Polizeilichen Kriminalstatistik erfasste
hausliche Gewalt um rund 18 Prozent an. Die registrierten Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung stiegen im gleichen Zeitraum um rund 149 Prozent. Damit ist in beiden
Bereichen ein neuer Hochststand zu verzeichnen. Allerdings ist dabei zu berlcksichtigen, dass
seit 2015 zentrale Regeln des Sexualstrafrechts verscharft wurden und auch die technischen
Ermittlungsmdglichkeiten zu Kinderpornographie im Internet verbessert wurden. Zugleich ist
aus Dunkelfeldstudien bekannt, dass die tats&chliche Anzahl hauslicher und sexualisierter Ge-
walt deutlich Gber den angezeigten Fallen liegt.

Spatestens mit der #metoo-Debatte und verschiedenen grof3en Kampagnen auf Bundes- und
Landesebene sowie den vielfaltigen Aktivitaten der Gewaltschutzeinrichtungen und ihrer Fach-
verbande zur Pravention ber Offentlichkeitsarbeit ist das Thema heute starker als vor dem
Inkrafttreten der Istanbul-Konvention im Februar 2018 im 6ffentlichen Bewusstsein.

Das kann auch dazu fuhren, dass Betroffene sich eher trauen, hausliche oder sexualisierte
Gewalt anzuzeigen. Allerdings wurde in den Fokusgruppen berichtet, dass viele Betroffene,
die im Hilfesystem ankommen, keine Anzeige erstatten, weil sie angesichts der sehr niedrigen
Verurteilungsquoten und der hohen Belastung durch die Strafverfahren keinen Mehrwert darin
sehen. Diese Entwicklung gefédhrdet das Vertrauen in den Rechtsstaat und verstof3t gegen
Artikel 49 der IK, der eine wirksame Strafverfolgung von geschlechtsspezifischer Gewalt ge-
gen Frauen* und Madchen* fordert.
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Die Zahl der Betten in Frauenhausern und Zufluchtswohnungen in Berlin stieg zwischen 2015
und 2023 um 63 Prozent. Dies ermoglicht eine annéhernde Einschatzung der Entwicklung der
Kapazitaten. Weil erst seit der Ratifizierung der IK die Zahl der Familienplatze den Mal3stab
fur die Bewertung der Bedarfsdeckung bildet und vor 2018 ein vergleichbarer Maf3stab auch
gar nicht existierte, lasst sich nicht ganz genau beziffern, wie grof3 der Ausbau der Platzkapa-
zitdten — gemessen in Familienplatzen — ist. Im Kern lasst sich aber konstatieren, dass Berlin
in den letzten acht Jahren deutlich in den Ausbau der Schutzeinrichtungen investiert hat. Den-
noch erfullt Berlin die Anforderungen der IK noch immer nicht. Dazu ist die Schaffung von
mindestens weiteren 56 Familienplatzen in der erweiterten Akutversorgung notwendig (mit ins-
gesamt 140 bis 271 Betten fur Frauen und Kinder). Seit 2021 gibt es in Berlin ein barrierefreies
Frauenhaus mit 19 Familienplatzen (davon sechs vollstandig barrierefrei), womit der Zugang
zu Schutz und Hilfe fur Frauen* mit korperlicher Behinderung bzw. fur Frauen, die mit Kindern
mit korperlicher Behinderung Zuflucht suchen, erleichtert wird (vgl. Abschnitt 4.3).

Vergleicht man die Ergebnisse der Befragungen der Einrichtungen des Gewaltschutzsystems
in den Jahren 2014 und 2023, dann zeigen sich positive Veranderungen hinsichtlich der Frage,
fir wie gut geeignet sich die Schutzeinrichtungen, Fachberatungsstellen und sonstigen Anti-
Gewalt-Projekte halten fir Trans*-Personen, fur Frauen* und Madchen*, die keine staatlichen
Transferleistungen erhalten, sowie fur Frauen* und Madchen*, die Opfer von Menschenhandel
zur sexuellen Ausbeutung sind. Nach wie vor wird der Zugang von gewaltbetroffenen Frauen*
und Madchen* mit unterschiedlichen Formen von Behinderungen und Beeintrachtigungen, mit
komplexen Traumata und jenen, die von Genitalbeschneidung betroffen sind, in die Gewalt-
schutzeinrichtungen als erschwert bewertet. Durchschnittlich am wenigsten geeignet fihlen
sich die Einrichtungen fur gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* mit Suchterkrankung sowie
mit Pflegebedarf. Verschlechtert hat sich die Selbsteinschatzung der Einrichtung hinsichtlich
ihrer Eignung fir Frauen* und Madchen* in einer akuten psychischen Krise (vgl. Abschnitt 5.5).

Zur Entwicklung der Kapazitaten der Fachberatungs- und Interventionsstellen bei hauslicher
Gewalt im Zeitverlauf bis zum aktuellen Rand lagen der Untersuchung keine ausreichend be-
lastbaren Daten vor. Betrachtet man die erbrachten Beratungsleistungen der Fachberatung
bei hauslicher Gewalt im Zeitverlauf, so zeigt sich insgesamt ein Riuckgang der Beratungen
und fir die beiden Jahre mit Lockdown eine deutliche Delle, die aber 2022 wieder ausgegli-
chen ist. Die Zahl der Félle, die von der Polizei proaktiv an die BIG Hotline gemeldet werden,
verharrt auf sehr niedrigem Niveau, wobei 2022 im Vergleich zu den Jahren bis 2019 ein deut-
licher Anstieg zu verzeichnen ist (vgl. Abschnitt 4.4).

In der Fachberatung zu sexualisierter Gewalt zeigt sich hingegen ein deutlicher Anstieg der
Beratungen ab 2018, der zumindest teilweise mit dem Anstieg der Fallzahlen in der PKS nach
der Reform des Sexualstrafrechts zusammenhéangt. Aber auch die grofRere Sensibilisierung
der Offentlichkeit zu sexueller Belastigung in der Arbeitswelt spielt hier eine Rolle. Der Riick-
gang in den Jahren 2020 bis 2022 steht einerseits in Verbindung mit der Verlagerung sexuali-
sierter Gewalt aus o6ffentlichen Raumen in private Raume im Zuge der Lockdowns 2020 und
2021. Andererseits ist die Reduktion auch eine Folge nicht besetzter Stellen in dieser Zeit (vgl.
Abschnitt 4.4).
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Aussagen zur Entwicklung der Personalkapazitaten im Hilfesystem sind nicht moglich, weil
dazu weder fur die Schutzeinrichtungen noch fur die spezialisierten Fachberatungsstellen bei
hauslicher und sexualisierter Gewalt Ausgangsdaten zur Verfiigung stehen.

Die Zahl gewaltbetroffener Personen, die sich insgesamt an die rechtsmedizinische Untersu-
chungsstelle der Charité wandten, stieg deutlich von 635 im Jahr 2015 auf 1.692 im Jahr 2021.
Allerdings war aus den fur die Studie zuganglichen Daten nicht erkennbar, wie sich der Anteil
von dort ankommenden Personen, die von hauslicher oder sexualisierter Gewalt betroffen
sind, entwickelte (vgl. Abschnitt 4.6).

Fur die drei Berliner Traumaambulanzen (zwei fur Erwachsene und eine fur Kinder, vgl. Ab-
schnitt 4.5) standen fir die vorliegende Studie keine Daten zur Bewertung der Entwicklungen
seit 2015 zur Verfugung. Hier erscheint es aber zentral, die im Zuge der Einfihrung des neuen
Sozialen Entschadigungsrechts (SGB XIV) neu ertffneten Moglichkeiten der Schnellen Hilfen
besser fur die Betroffenen zu erschliel3en.

Ein Teil der Handlungsempfehlungen der Versorgungsstudie aus dem Jahr 2015 wurde zu-
mindest in Teilen umgesetzt, beispielsweise die Errichtung barrierefreier Schutzplatze, die
Ausstattung zumindest einzelner Schutzeinrichtungen mit Kinderpsychologinnen, die Offnung
der Schutzeinrichtungen fur Trans*-Personen und die Erweiterung der Angebote fir Frauen*
mit alteren Séhnen durch einen entsprechenden Ausbau der Immobilien, die neu fir Frauen-
hauser genutzt werden.

Ein Teil der Forderungen wurde nicht umgesetzt, insbesondere die Schaffung spezialisierter
Schutzeinrichtungen fir komplex traumatisierte Frauen* und flr Frauen* mit intersektionalem
Unterstitzungsbedarf hinsichtlich Gewaltschutz und problematischem Suchtmittelkonsum.
Auch Handlungsempfehlungen zu Kooperationen mit Einrichtungen benachbarter Hilfesys-
teme wie der Suchthilfe, mit Expertinnen und Experten der Psychiatrie und den Sozialpsycho-
logischen Diensten kdnnen aktuell nicht als umgesetzt bewertet werden. Allerdings zeigen sich
hier Unterschiede im Detail. Zum Schutz von gewaltbetroffenen Frauen* mit problematischem
Suchtmittelkonsum haben Einrichtungen beider Hilfesysteme eine Kooperationsvereinbarung
geschlossen. Diese wurde aber zum Zeitpunkt der Erhebungen — vor allem wegen hoher Ar-
beitsbelastung bei beidseitigem Ressourcenmangel und dem altersbedingten Ausscheiden
treibender Akteurinnen — nicht mehr mit Leben gefiillt. Die Zusammenarbeit mit Expertinnen
und Experten der psychiatrischen Versorgung wird im Rahmen des Traumanetzes Berlin auf
Landesebene vorangetrieben, was sich aber als zah erwiesen hat. Auch hier wurden Ressour-
cenknappheit und Personalwechsel als relevante Faktoren fur die geringe Geschwindigkeit
der Entwicklungen genannt. Zugleich wurden hier aber groRere Fortschritte auf konzeptionel-
ler Ebene erzielt, auf die in den kommenden Jahren aufgebaut werden kann. Im Bereich der
Zusammenarbeit mit den SPDi der Bezirke zeigen sich allerdings deutliche Rickschritte. Ka-
men diese vor Jahren noch zu aufsuchender Beratung in die Schutzeinrichtungen, wurde
heute der Kontakt von den Einrichtungen des Gewaltschutzsystems als stark rticklaufig be-
schrieben. Da sich trotz mehrfacher Einladung kein Sozialpsychiatrischer Dienst eines Bezirks
an den Fokusgruppendiskussionen beteiligt hat — und anders als bei den damals noch nicht
so genannten Teilhabefachdiensten von den SPDi nicht mal eine absagende Rickmeldung
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kam — gehen die Autor*innen dieser Studie davon aus, dass hier der Handlungsbedarf im
Vergleich zu 2015 deutlich gestiegen ist.

Manche Aktivitaten in Reaktion auf die damals benannten Handlungsempfehlungen erwiesen
sich als noch nicht ausreichend angesichts hoher und noch steigender Bedarfe. Hier sind ins-
besondere die schon damals hohen Bedarfe zur Finanzierung von Sprachmittlung sowie die
schon damals schwierige Wohnungssuche fir das Leben nach der Schutzeinrichtung zu nen-
nen. Zur Finanzierung von Sprachmittiung bzw. Dolmetschung wurde bei der BIG-Hotline ein
spezieller Fond eingerichtet, der wegen seiner Finanzierungsquelle allerdings nur fur gefliich-
tete Frauen* genutzt werden kann und auf3erdem zu knapp bemessen ist. Fir die Unterstut-
zung der Wohnungssuche hat sich mit asap e.V. ein spezialisierter Trager ausgegrindet, der
einen bevorzugten Zugang zum Geschitzten Marktsegment fur gewaltbetroffene Frauen* er-
halten hat. Dies tragt zwar zur Entlastung der Frauenh&user und Schutzwohnungen bei, nutzt
aber nicht viel, wenn es in Berlin insgesamt massiv an Wohnraum — und das auch im GMS —
mangelt.

Andere MalRBhahmen erwiesen sich als nicht nachhaltig genug, beispielsweise die Schulungen
der Mitarbeitenden der Einrichtungen des Hilfesystems in Gebardensprache, weil hier die
Kompetenzen wie bei jeder Fremdsprache auch ohne regelmafiige aktive Nutzung schnell
wieder verloren gehen. Ahnliches ist firr die vielfaltigen Fortbildungen fur Mitarbeitende bezirk-
licher Amter und anderer staatlicher Akteure durch die Einrichtungen des Gewaltschutzsys-
tems zu konstatieren. Uberall dort, wo eine starke Personalfluktuation besteht, geht das Wis-
sen um die Ursachen und Folgen hauslicher und sexualisierter Gewalt, um Traumafolgen und
traumasensible Beratung sowie um die Berliner Hilfestrukturen immer wieder zu schnell verlo-
ren.

Wenn sich nachhaltige Erfolge hinsichtlich der Handlungsempfehlungen aus dem Jahr 2015
zeigen, dann sind dies oft eher kleine Schritte, die angesichts des insgesamt hohen und noch
steigenden Bedarfs wie Tropfen auf den heil3en Stein erscheinen. Dennoch sind all diese
Schritte wichtig fur die Verbesserung der Versorgungssituation.

Im Vergleich zu 2015 haben sich mit der Ratifizierung der Istanbul-Konvention aber vor allem
die rechtlichen Rahmenbedingungen zur Versorgung fir von hauslicher oder sexualisierter
Gewalt betroffene Frauen* und Madchen* verbessert.

7.2 Handlungsbedarfe und zentrale aktuelle Handlungsempfehlungen

Im Folgenden sind die zentralen aktuellen Handlungsbedarfe fir eine den Anforderungen der
Istanbul-Konvention entsprechende Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen fir von
hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffene Frauen* und M&dchen* in Berlin und entspre-
chende Handlungsempfehlungen der Autorinnen und Autoren dieses Berichts aufgelistet.

Ausfiuhrlichere Erlauterungen zu diesen empirisch erhobenen Handlungsbedarfen und den da-
raus analytisch abgeleiteten Handlungsempfehlungen finden sich in den Abschnitten 4 bis 6
dieses Berichts.
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In den Kéasten in Abschnitt 6 sind jeweils die Handlungsempfehlungen aufgelistet, die von den
Expertinnen und Experten in den Fokusgruppendiskussionen erarbeitet wurden. Im Folgenden
sind die aus allen Ergebnissen der Versorgungsstudie analytisch hergeleiteten Handlungs-
empfehlungen der Autor*innen der vorliegenden Studie zusammengefasst.

Teilweise Uberschneiden sich diese, insbesondere bei operativen Aspekten des Handlungs-
feldes. Die folgenden analytisch hergeleiteten Empfehlungen fokussieren in Teilen aber star-
ker auf die Handlungsbedarfe auf der Ebene der politischen Steuerung durch das Land Berlin,
um im Sinne von Art. 7 Abs. 2 der Istanbul-Konvention ,wirksame, umfassende und koordi-
nierte politische MalRhahmen zu beschliel3en und umzusetzen, die alle einschlagigen MalR-
nahmen zur Verhutung und Bekampfung aller in den Geltungsbereich dieses Ubereinkom-
mens fallenden Formen von Gewalt umfasst, und um eine ganzheitliche Antwort auf Gewalt
gegen Frauen zu geben®.

Malstab fir ihre Entwicklung ist der analytische Soll-Ist-Vergleich zwischen den Regelungen
der Istanbul-Konvention und der erhobenen Ist-Situation im Land Berlin Ende 2023.

Die Reihung der Handlungsempfehlungen enthélt insofern eine Priorisierung, als Verbesse-
rungen auf der operativen Ebene ohne eine systematische strategische Steuerung nicht nach-
haltig zu erreichen sind. Deshalb sind insbesondere die ersten vier Handlungsempfehlungen
von diesem strategischen Typus.

AnschlieRend sind Empfehlungen zu verschiedenen eher operativen Handlungsfeldern gebin-
delt nach Zustandigkeiten und inhaltlichen Zusammenh&ngen, um das Lesen zu erleichtern.
So fokussieren die Empfehlungen 5 bis 10 auf das Kern-Hilfesystem, die Empfehlungen 11 bis
15 auf die medizinische und therapeutische Versorgung sowie Aufgaben der Eingliederungs-
hilfe und die Empfehlungen 16 bis 18 auf Aufgaben von Polizei und Justiz zu wirksamen Er-
mittlungen, Strafverfolgung und Opferschutz. Es schliel3en sich die Empfehlungen 19 bis 24
an, die zustandigkeitsiibergreifend bzw. intersektional auf die Bedarfe von Betroffenen reagie-
ren sowie Aufgaben zur operativen fachlichen Koordinierung und zur landesweiten Information
Uber die verfiigbaren Hilfsangebote aufgreifen.

1: Politische Steuerung

Handlungsbedarf:

In Berlin fehlt es an einer systematischen strategischen und operativen Steuerung des Hil-
fesystems zur Vermeidung von und Unterstiitzung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt.
Die vorhandenen Gremien — insbesondere die Fachkommission hausliche Gewalt — entfaltet
nach Einschatzung der Autor*innen der vorliegenden Studie nicht die notwendige strategi-
sche Kraft und praktische Wirkung. Insgesamt wird viel Zeit in Gremien investiert, deren
Ergebnisse nicht ausreichend in konkretes Handeln Gbersetzt werden. Das verschleil3t die
engagierten Akteurinnen und Akteure, ist nicht ressourceneffizient und fihrt letzten Endes
dazu, dass sich das Land Berlin nicht wirklich den aus der Istanbul-Konvention und dem
Bundesrecht erwachsenden Aufgaben stellt.

AulRerdem fehlt es an einer Ubersichtlichen Datenlage zu geftrderten Kapazitdten bei
Schutzunterkiinften und allen Formen von spezialisierten Fachberatungsstellen und sonsti-
gen Anti-Gewalt-Projekten sowie zu deren raumlichen Verteilung im gesamten Land Berlin.
Dies erschwert eine belastbare landesweite Bedarfsplanung.
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Handlungsempfehlung:

Die gesamte Landesregierung sollte deshalb der Umsetzung der Istanbul-Konvention -
und damit dem Schutz vor h&uslicher und sexualisierter Gewalt fur mehr als die Halfte der
Berliner Bevolkerung - als einer zentralen Querschnittsaufgabe dringend die notwendige
Prioritdt zukommen lassen. Die Einstellung von zusatzlichen Haushaltsmitteln zur Umset-
zung von MalRnahmen aus dem LAP ist ein erstes sichtbares Zeichen dafr.

Jetzt gilt es, endlich eine verwaltungsinterne Landeskoordinierungsstelle zur Umsetzung
der IK einzusetzen und diese mit unbefristeten Stellen im Umfang von mindestens zwei VZA
auszustatten. Nur so kann die nach Artikel 10 IK notwendige Koordinierung, Umsetzung,
Beobachtung und Bewertung der politischen und sonstigen Mal3Bnhahmen zur Verhi-
tung und Bekdmpfung von h&auslicher und sexualisierter Gewalt in Berlin gesichert
werden.

Die Landeskoordinierungsstelle IK sollte den Auftrag erhalten, die Umsetzung des ,Berliner
Landesaktionsplans zur Umsetzung des Ubereinkommens des Europarats zur Bekampfung
und Verhtung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt* vom Oktober 2023 aktiv
Zu begleiten, seine Umsetzung mittels einer wirksamen Zusammenarbeit zwischen allen
einschlagigen Behorden, Einrichtungen und Organisationen zu beférdern und die Daten-
sammlung nach Artikel 11 IK zu organisieren. Die Landeskoordinierungsstelle IK sollte még-
lichst hoch in der Senatsverwaltung angebunden werden und mit starken Kompetenzen
ausgestattet werden, von allen Senatsverwaltungen Informationen zur Umsetzung von Mal3-
nahmen und zu aufgeschlisselten Daten aus den jeweiligen Fachprozessen einzufordern.

AuRerdem braucht es auch eine bessere personelle Ausstattung des zustandigen Fach-
referats ,Anti-Gewalt, Frauen in einer gesunden und sozialen Stadt‘ in der Senatsverwal-
tung, um die fachliche Arbeit im Themengebiet leisten zu kénnen.

Die zustandige Fachverwaltung sollte zudem fir eine tbersichtlichere Datenlage zu ge-
forderten Kapazitaten bei Schutzunterkiinften und allen Formen von spezialisierten Fach-
beratungsstellen und sonstigen Anti-Gewalt-Projekten sorgen. Nur so ist eine kontinuierliche
Bedarfsplanung maoglich.

VerknUpfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

> Weder Artikel 10 IK noch der Aufbau einer Landeskoordinierungsstelle zur Umsetzung
der Istanbul-Konvention finden im Berliner LAP Erwahnung.

2: Verantwortungsibernahme der Bezirke und Vernetzung

Handlungsbedarf:

Die Bezirke werden bisher ihrer Verantwortung fir die allgemeinen Hilfsdienste nach Artikel
20 der Istanbul-Konvention nicht ausreichend gerecht. Teilweise entstand der Eindruck,
dass ausschlief3lich die Senatsverwaltung fur Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration,
Vielfalt und Antidiskriminierung (Sen ASGIVA) als zustandig fir die Umsetzung der IK ver-
standen wird.

Handlungsempfehlung:

Alle Berliner Behdrden missen sich klar zu ihrer Verantwortung aus der Istanbul-Kon-
vention bekennen und die Leistungen ihrer Behdrden danach ausrichten, insbeson-
dere die gewaltbetroffenen Frauen* und Madchen* sowie Kinder als Mitbetroffene bzw. Zeu-
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ginnen und Zeugen vor hauslicher und sexualisierter Gewalt zu schitzen und ihre Gene-
sung zu befordern. Dies betrifft insbesondere alle bezirklichen Jugendamter, Schulamter,
Schulpsychologischen und Inklusionspéddagogischen Beratungs- und Unterstiitzungszen-
tren (SIBUZ), Teilhabefachdienste, Wohnungsamter, Burgeramter sowie die Sozialpsychi-
atrischen Dienste, die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste, die Psychiatriekoordination,
die Suchthilfekoordination und die Zentren fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung der
Gesundheitsamter.

Alle diese Behorden sollten zur Verbesserung der Zusammenarbeit nach Artikel 7 und 9
IK die Schnittstellen zu den Schutzeinrichtungen und Fachberatungsstellen klaren, Zustéan-
digkeiten transparent machen, Kooperationsvereinbarungen mit den Einrichtungen des Hil-
fesystems schlielen und umsetzen, sowie Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir
diese benennen. Die jeweiligen landesweiten Koordinierungsgremien der bezirklichen
Fachbehdrden sollten festlegen, wer jeweils fur diese institutionelle Kooperation zwi-
schen den zwolf Bezirken und den landesweit agierenden Einrichtungen des Gewalt-
schutzsystems zustandig ist.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» MalRnahme 18: Durchfiihrung einer Handlungsanalyse hinsichtlich der Ablaufe bei
Behdrden; MaRnahme 13: Priifung von Stellenanteilen fiir Koordinierungsaufgaben bei Be-
horden; MalRnahme 23; Verstarkung der Vernetzung von Behdrden sowie MafRnahme 51:
Identifizierung des Bedarfs an Kooperationsvereinbarungen zwischen Behdrden und der
Hilfestruktur.

3: Prozessverbesserung bei Berliner Jobcentern

Handlungsbedarf:

Die Berliner Jobcenter sind nach Artikel 20 der IK daflir zustandig, bei entsprechendem
Bedarf mit ,finanzielle[r] Unterstitzung, Unterkunft, Ausbildung, Schulung sowie Unterstut-
zung bei der Arbeitssuche® (Art. 20 Abs. 1 IK) zur Genesung der Frauen* und ihrer Kinder
von den Folgen hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt beizutragen.

Wenn Frauen* aus einer gewalttatigen Beziehung in eine Zufluchtswohnung des Gewalt-
schutzsystems fllichten wollen oder wenn sie nach dem Aufenthalt in einer Gewaltschutz-
einrichtungen eine eigene Wohnung suchen, dann brauchen sie Unterstiitzung bei der
Finanzierung der Miete und haufig auch bei Renovierungskosten.

Wenn sich Frauen* aus gewalttatigen Beziehungen nachhaltig I6sen wollen, dann missen
sie auch eine neue wirtschaftliche Selbstandigkeit entwickeln. Haben sie Kinder, dann ste-
hen sie nach Ende der Beziehung auch vor all den Herausforderungen, die Alleinerziehende
bei der Vereinbarung von Familie und Erwerbstatigkeit bewaltigen missen.

Handlungsempfehlung:

Die Berliner Jobcenter sollten ihre Leistungen fir gewaltbetroffene Frauen* prifen und
dabei mit den in der Tragerversammlung vertretenen bezirklichen Leistungstragern nach 8 6
Abs. 1 Nr. 2 SGB Il zusammenarbeiten.

Die Jobcenter sollten Antrage zu den Kosten der Unterkunft und die Ubernahmen von
Renovierungskosten schneller bearbeiten und die Leistungen schneller an die leistungs-
berechtigten gewaltbetroffenen Frauen* auszahlen.
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Um bei der beruflichen Reintegration den Gewaltschutzaspekt angemessen zu beriicksich-
tigen, sollten die Jobcenter neue Ansatze gemeinsam mit den spezialisierten Fachbera-
tungsstellen und Schutzeinrichtungen entwickeln. Der kommunale Leistungstrager
sollte parallel Unterstitzungsangebote zur psychosozialen Betreuung nach 8§ 16 a
Nr. 3 SGB Il entwickeln und finanzieren, die auf die Bedirfnisse gewaltbetroffener
Frauen* und Madchen* zugeschnitten sind. In der Summe kénnen und sollten die Berliner
Jobcenter einen wichtigen Beitrag dazu leisten, dass Frauen* nicht aus Mangel an Alterna-
tiven in eine gewalttatige Beziehung zurtickgehen.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Abgesehen von Malinahme 18 zur Durchfiihrung einer Handlungsanalyse hinsichtlich
der Ablaufe insbesondere bei existenzsichernden Behoérden wie dem Jobcenter werden im
Berliner LAP keine MaRnahmen dezidiert an die Jobcenter adressiert.

4: Interne institutionentbergreifende Informationsplattform

Handlungsbedarf:

Die Zustandigkeiten der Berliner Behorden sind je nach der konkreten Konstellation der in-
dividuellen Unterstutzungsbedarfe und der rAumlichen Verortung der Gewaltschutzeinrich-
tungen sehr unterschiedlich gestaltet, und sie wechseln auch immer wieder. Das erschwert
es den Betroffenen und auch den Einrichtungen des Hilfesystems, zeitnah die notwendige
Unterstltzung durch diese Behdrden zu organisieren.

Handlungsempfehlung:

Deshalb sollte die Landeskoordinierungsstelle zur Umsetzung von Artikel 7 und 9 IK in Zu-
sammenarbeit mit den landesweiten Koordinierungsgremien der bezirklichen Fachbehér-
den, relevanten Landesbehdrden, der Regionaldirektion der Bundesagentur fir Arbeit und
den landesweit ausgerichteten Koordinierungsstellen auf Seiten der Einrichtungen des Ge-
waltschutzsystems dafir sorgen, dass alle relevanten Akteurinnen und Akteure ebenen- und
institutionentbergreifend Zugriff auf alle Informationen zu Zustandigkeiten, Prozessde-
finitionen, Schnittstellenlésungen und Qualitatsstandards haben, die zur Umsetzung
der jeweiligen Aufgaben notwendig sind. Diese Informationen sollten auf einer internen
digitalen Plattform fir alle staatlichen und nichtstaatlichen Akteurinnen und Akteure
zuganglich sein, die gewaltbetroffene Frauen* und Madchen* in Berlin unterstitzen.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Im Berliner LAP wird unter anderem die Qualitatsentwicklung und -sicherung durch Fach-
austausch, interdisziplinare Kooperationen und die Entwicklung von Versorgungspfaden als
Handlungsbedarf zur Unterstlitzung fiir Opfer sexueller Gewalt aufgelistet (vgl. Berlin,
Sen ASGIVA 2023: 46).

> MalRRnahme 23 sieht die Verstarkung des Verstandnisses dafir vor, welche Behdrde oder
Stelle welche Informationen bendtigt.

» Die Empfehlung einer internen digitalen Informationsplattform geht tber die Anséatze im
Berliner LAP hinaus.
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5: Erhohung der Platzkapazitat in den Schutzunterkiinften

Handlungsbedarf:

Nach den Empfehlungen der Istanbul-Konvention fehlen in Berlin 176 Familienplatze (mit
349 bis 480 Betten) in Schutzunterktnften, in denen gewaltbetroffene Frauen sofort aufge-
nommen werden kdnnen. Das entspricht 45 Prozent des Bedarfs.

Werden die Kapazitaten in den Zufluchtswohnungen bertcksichtigt, fur die zunachst ein
Mietvertrag zwischen der Frau und der Einrichtung geschlossen werden muss, dann fehlen
56 Familienpléatze in Schutzunterkinften fir gewaltbetroffene Frauen* (mit insgesamt 133
bis 264 Betten). Das entspricht 15 Prozent des Bedarfs nach den Empfehlungen der Istan-
bul-Konvention (vgl. Abschnitt 4.3.3 oben).

Eklatant ist der Mangel an barrierefreien Familienplatzen. Ende 2023 waren mit elf Zim-
mern in Frauenhausern und Zufluchtswohnungen sowie vier Zimmern in Zweite-Stufe-Woh-
nungen lediglich vier Prozent aller Familienplatze barrierefrei.

Handlungsempfehlung:

Die Zahl der Familienplatze in Frauenhausern und Zufluchtswohnungen ist dringend aus-
zubauen. Dabei sollte der Schwerpunkt auf dem Ausbau von Frauenhausern oder ver-
gleichbaren Wohnformen liegen, um die Anforderung der IK zu erfillen, fur Frauen* und
Kinder, die zu Hause nicht mehr sicher sind, ,zu jeder Tages- und Nachtzeit die sofortige
Unterbringung zu gewahrleisten®.

Zusatzlich sollte (im Zuge des geplanten Gewalthilfegesetzes des Bundes) vom Land ge-
pruft werden, ob die Frauen* auch kinftig in einer Zufluchtswohnung Miete zahlen sollen
oder ob die Zufluchtswohnungen ebenfalls mietfrei zur sofortigen Akutversorgung im Sinne
von Art. 23 IK zur Verfiigung gestellt werden kénnen.

Die neuen Schutzeinrichtungen sollten grundlegend barrierefrei gestaltet werden, um fir
alle Betroffenen eine leichte Zuganglichkeit zu gewahrleisten. Darliber hinaus ist weiterhin
darauf hinzuwirken, dass auch in den bereits existierenden Einrichtungen die Barrierefreiheit
ausgebaut werden kann.

VerknUpfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

> Malnahmen zu Artikel 23 IK im Mafinahmenkatalog: Nr. 52 Ausbau der Schutzplatze
insgesamt und Nr. 53 Ausbau barrierefreier Schutzplatze.

» Keine Nennung konkreter Zielgrof3en oder eines Soll-Werts im Sinne der Istanbul-Kon-
vention im Berliner LAP.

6: Personelle Ausstattung in den Schutzunterktnften

Handlungsbedarf:

Konzeptionell 6ffnen sich die Trager der Berliner Schutzeinrichtungen zunehmend fiir bisher
im Zugang benachteiligte Personengruppen. Dies fuhrt allerdings zu erhéhten fachlichen
Anforderungen an die Fachkréafte und auch zeitlich zu umfangreicherem Beratungsbedarf je
Einzelfall.

Zugleich sind Frauen* und Kinder, die in Schutzunterkiinften Schutz suchen, mit neuen For-
men digitaler Gewalt konfrontiert. Fir einen Schutz der Bewohner*innen und ihrer Kinder
vor diesen, sich auch technisch schnell verandernden Gefahren brauchen die Fachkréfte in
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den Schutzeinrichtungen mehr Kapazitaten zur Weiterbildung, zur Bildung von Kooperatio-
nen mit technisch versierten Expertinnen und Experten und letztlich auch zur Umsetzung
von technischen SchutzmafZnahmen.

Handlungsempfehlung:

Alle Schutzeinrichtungen ab einer bestimmten Grof3e sollten mit Psychologinnen und pé-
dagogischem Fachpersonal fir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ausgestattet
werden. Aul3erdem sollten die beruflichen Anforderungen an das Personal in den Einrich-
tungen so flexibilisiert werden, dass bei Bedarf auch andere Professionen hinzugezogen
werden kdnnen. So kann es beispielsweise sehr hilfreich sein, Heilerziehungspflegerinnen
fur die Versorgung von Frauen* und Kindern mit Behinderung oder Beeintrachtigung in den
Einrichtungen im Team zu haben.

Auch die Ausstattung sollte an einen erweiterten Kreis von Bewohner*innen angepasst wer-
den — insbesondere hinsichtlich einer altersangemessenen Gestaltung der Gruppen-
raume fir Kinder und Jugendliche. Bei der Neubesetzung von Stellen sollten die Einrich-
tungen darauf achten, méglichst auch Kolleginnen zu gewinnen, die zuséatzliche Sprach-
kompetenzen, vor allem aber interkulturelle und intersektionale Kompetenz mitbringen.

Bei der langerfristigen Bedarfsplanung sollten die Erfahrungen der Bewohnerinnen und die
der im Jahr 2023 neu eingerichteten Clearingstelle bertcksichtigt werden. Und um eine be-
lastbare und transparente Grundlage flr eine regelmafRige Bedarfsplanung zu schaffen,
sollte die statistische Erfassung der Kapazitaten auf die Zahlweise von Familienplat-
zen im Sinne von Artikel 23 IK umgestellt werden.

Fur die Aufklarung der Bewohner*innen und ihrer Kinder sowie fiir die Abwehr digitaler Ge-
walt gegen die Bewohner*innen sollte das Hilfesystem insgesamt besser ausgestattet wer-
den (vgl. Handlungsempfehlung 10).

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

> MalRnahmen zu Artikel 23 IK im MalRnahmenkatalog: Nr. 55 Zielgruppenspezifische Aus-
stattung, Sprachmittlung, Assistenz und Pflegeleistungen; Nr. 56 Ausstattung von Kinder-
und Jugendbereichen.

» Der Berliner LAP nutzt nicht die Z&ahlweise von Familienplatzen im Sinne der IK.
Die MalRnahme Nr. 116 sieht die Weiterentwicklung der statistischen Datenerfassung der
Schutzunterklinfte vor, ohne genauere Aspekte zu benennen.

7: Ausbau der Fachberatungs- und Interventionsstellen

Handlungsbedarf:

In Berlin sind fUnf spezialisierte Fachberatungs- und Interventionsstellen fiir die Beratung
von Betroffenen hauslicher Gewalt zustandig, die nicht ausreichend ausgestattet sind, um
alle inre Aufgaben so zu bewadltigen, dass sie den Bedarfen der Betroffenen ohne unge-
rechtfertigte Verzégerung entsprechen kdnnen. In den Aul3enbezirken fehlen diese — fiir das
Hilfesystem zentralen — spezialisierten Hilfsdienste im Sinne von Artikel 22 IK ganz.

Handlungsempfehlung:

Deshalb sollte in jedem Bezirk, mindestens aber in allen AuRenbezirken, eine solche
spezialisierte Fachberatungs- und Interventionsstelle eingefiuhrt werden. Dazu kénnen
die Kompetenzen der soziokulturellen Frauenzentren und Beratungsstellen fur Migrantinnen
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genutzt werden, die diese Arbeit bisher teilweise und zumeist ohne dafur vorgesehene Res-
sourcen mit hohem Engagement mit erledigen.

Die spezialisierten Fachberatungs- und Interventionsstellen sollten neben der Beratung der
Betroffenen die Funktion eines ,,Kompetenzzentrums gewaltfreies Zuhause“ iiberneh-
men, das alle anderen staatlichen und nichtstaatlichen Akteurinnen und Akteure im raumli-
chen Einzugsbereich des Bezirks zum Themenfeld beré&t, qualifiziert und ihre Zusammenar-
beit in einem bezirklichen Netzwerk koordiniert. Diese Kompetenzzentren sollten in Abhan-
gigkeit von der Grol3e des Einzugsgebiets mit ausreichend Personal- und Sachmitteln aus-
gestattet werden.

Sinnvoll ware es, fir diese Kompetenzzentren unter Einbeziehung der Fachoffentlichkeit,
der bezirklichen Netzwerke zur Bek&mpfung geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen*
und der bezirklichen Gleichstellungsbeauftragten ein berlinweit geltendes Fachkonzept
zu entwickeln und darin unter anderem fachliche Mindeststandards festzulegen. Auf dieser
Basis kann dann auch die notwendige Personal -und Sachmittelausstattung fir die Kompe-
tenzzentren belastbar ermittelt werden.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Im Berliner LAP wird kein Handlungsbedarf hinsichtlich der Einflhrung weiterer speziali-
sierter Fachberatungs- und Interventionsstellen formuliert, aber der Bedarf zum Ausbau der
bestehenden funf spezialisierten Fachberatungs- und Interventionsstellen festgestellt, um
bedarfsgerechte und regional ausgewogene Beratung zu gewahrleisten (vgl. Berlin,
Sen ASGIVA 2023: 45 f.).

» Die Etablierung von ,Kompetenzzentren gewaltfreies Zuhause* geht tiber die im Berliner
LAP enthaltenen MalRnahmen hinaus. Als Handlungsbedarf wird aber die Starkung der Ver-
netzung und Kooperation zwischen Behodrden und der Hilfestruktur durch verbindliche Ver-
einbarungen und den Aufbau von Praventionsketten aufgefiihrt (vgl. ebd.).

» AuBerdem wird im Berliner LAP der Bedarf zur Férderung eines Qualitatsentwicklungs-
prozesses fir die Beratung genannt (vgl. ebd.: 46).

8: Ausbau der spezialisierten Fachberatung bei sexualisierter Gewalt an Frauen*

Handlungsbedarf:

Die spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt an Frauen* nach Artikel 25 IK in
Berlin ist stark unterausgestattet. LARA e.V. erreicht mit lediglich zwei Standorten nicht alle
Betroffenen in Berlin.

Handlungsempfehlung:

Die spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt an Frauen* sollte mit ihren Ange-
boten starker in die Flache gehen, um alle Betroffenen auch wirksam erreichen zu kénnen.
Neben einer Zentralstelle, in der die Beratung von Betroffenen und die Telefon-Hotline
organisiert werden, sowie die Angebote zur Pravention, zur Weiterbildung von Fachkraften
verschiedenster Professionen, zur Psychosozialen Prozessbegleitung und die Offentlich-
keitsarbeit koordiniert werden, sollten kiinftig mindestens drei weitere Auf3enstellen da-
flr sorgen, die Beratung n&her an die Birgerinnen heranzubringen.

AulRerdem ist die Weiterbildung und Préaventionsarbeit zu neuen Themenfeldern wie digita-
ler sexualisierter Gewalt und sexuelle Belastigung in der Arbeitswelt entsprechend der stei-

Versorgungssituation Berlin 2023 196



':-

genden Nachfrage auszubauen. Dazu sollte die spezialisierte Fachberatung bei sexualisier-
ter Gewalt an Frauen* insgesamt in ihrer Personalkapazitat mindestens verdoppelt wer-
den. Damit sollten dann auch zwei weitere dezentrale Standorte er¢ffnet werden, so dass
die Versorgung im gesamten Land Berlin besser gesichert ist.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» MalRnahme 62 sieht den Ausbau von Beratungsangeboten fir Betroffene von sexualisier-
ter Gewalt vor. Préazisiert wird diese MalRhahme nicht.

9: Schutz und Beratung fur betroffene Madchen* und junge Frauen*

Handlungsbedarf:

Im Bereich der Fachberatungsstellen und Schutzunterkinfte fir Madchen* und junge
Frauen* fehlt es ebenfalls an Kapazitaten. In Berlin stehen lediglich 66 Schutzplatze in tber-
bezirklich aufnehmenden Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe zur Verfiigung, die aus-
schlie3lich mit gewaltbetroffenen Madchen arbeiten und so die Anforderungen an Schutz-
einrichtungen nach 8 23 IK (Erlauterung 133) erfullen.

Auch die spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt an Madchen* nach Artikel 25
IK ist unterausgestattet.

Handlungsempfehlung:

Inwieweit die Schutzplatze der Kinder- und Jugendhilfe zum hier untersuchten Berliner
Gewaltschutzsystem bei geschlechtsspezifischer Gewalt gezahlt werden sollen und welche
gualitativen Anforderungen an solche geschlechtsspezifischen Platze fir Madchen* und
junge Frauen* aus den Kapazitaten der Jugendhilfe nach der IK zu stellen sind, sollte in
einem fachlichen Prozess zwischen den Senatsverwaltungen ASGIVA und BJF in Zu-
sammenarbeit mit den spezialisierten Einrichtungen gekléart werden.

Die Personalkapazitaten fir die spezialisierte Fachberatung bei sexualisierter Gewalt an
Méadchen* sollte ebenfalls aufgestockt werden, um alle Anfragen vollumfénglich decken zu
kénnen, bestimmte Zielgruppen niedrigschwellig ansprechen zu kénnen und die wichtige
Praventionsarbeit — inshesondere an Schulen und auch hinsichtlich der Herausforderungen
durch neue Formen digitaler Gewalt — leisten zu kénnen.

VerknUpfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Die Betroffenheit von Madchen* von hauslicher und sexualisierter Gewalt wird im Berliner
LAP umfassend thematisiert. Die Notwendigkeit von spezialisierten und geschlechtssensib-
len Schutzplatzen findet keine Erwéhnung, ebenso wenig der Ausbau von spezialisierter
Fachberatung bei sexualisierter Gewalt an Madchen*.

» MalRnahme 5 mit dem Ziel der Pravention sieht unter anderem die Férderung von
Madchen*-Projekten vor. In MalRnahme 71 wird ein Hinwirken auf den Ausbau und die Ver-
besserung der therapeutischen Angebote fir von sexualisierter Gewalt betroffene Madchen*
vorgesehen.
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10: Ausbau der spezialisierten Fachberatung bei digitaler geschlechtsspezifischer

Gewalt gegen Frauen*

Handlungsbedarf:

Auch in Berlin sind Frauen* und Kinder, die Schutz und Hilfe vor geschlechtsspezifischer
Gewalt suchen, mit neuen Formen digitaler Gewalt von Cyberstalking ber Cybermobbing,
Cyberbeléastigung und Doxing bis zur Geféahrdung durch Femizide infolge des Ortens mit
digitalen Trackern konfrontiert. Flr einen Schutz der Bewohner*innen und ihrer Kinder vor
diesen, sich auch technisch schnell verandernden Gefahren brauchen die Fachkrafte des
Hilfesystems mehr Kapazitaten zur Weiterbildung, zur Bildung von Kooperationen mit tech-
nisch versierten Expertinnen und Experten und letztlich auch zur Umsetzung von techni-
schen Schutzmalnahmen.

Handlungsempfehlung:

Wichtig ware, die Fachberatung bei Cyberstalking und digitaler geschlechtsspezifischer
Gewalt gegen Frauen deutlich auszubauen, um dem massiv steigenden Bedarf gerecht zu
werden.

Hierzu sollte unter Einbeziehung der fachkompetenten Akteurinnen und Akteure gepriift
werden, wie diese Fachberatung am besten organisiert werden kann. Dabei wére fachlich
zu prufen, ob ein zentralisierter Ansatz Uber eine Ausweitung des bestehenden Projekts
zum Schutz vor Cyberstalking oder ein dezentralisierter Ansatz Uber Kapazitaten bei allen
Schutzunterkiinften und Fachberatungsstellen effektivere Wirksamkeit verspricht.

Und es sollte gepriift werden, wie die Expertise der Berliner Polizei bei der Bekampfung von
Cyberkriminalitat fir die Beratung von Betroffenen oder auch fir die Unterstiitzung der Fach-
beratungsstellen beim Schutz der betroffenen Frauen* und Kinder vor Cyberstalking noch
besser genutzt werden kann.

Verkntpfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Im Berliner LAP wird zu einem bedarfsgerechten und regional ausgewogen verteilten
Beratungsangebot zu samtlichen Gewaltphdnomenen im Sinne der Istanbul Konvention
durch den Ausbau der spezialisierten Fachberatungsstellen auch das Thema digitale Gewalt
und Cyber Stalking erwdhnt (vgl. Berlin, Sen ASGIVA 2023: 45). Es gibt aber keine Mal3-
nahme dazu, wie das umgesetzt werden soll. Laut MaBnhahme 121 soll eine Studie zum
Vorkommen u.a. von digitaler Gewalt erstellt werden (ebd.: 139).

Die Autor*innen der vorliegenden Studie gehen davon aus, dass unterdessen (in der Praxis
der Einrichtungen, bei Anwalt*innen, die Betroffene unterstitzen, und bei Polizei und Staats-
anwaltschaft) ausreichend Wissen um die Erscheinungsformen dieser Gewalt vorhanden
ist. Zudem stehen durch vom Bund geférderte Projekte zum Schutz vor digitaler Gewalt der
Fachverbande FHK e.V. und bff e.V.”2 gute Handlungsanleitungen zum Schutz vor digitaler
Gewalt gegen Frauen zur Verfigung. Es fehlt aber grundlegend an der Finanzierung der
neu entstandenen Beratungsaufgaben zu diesem Themenfeld in den Schutzunterkiinften
und den Fachberatungsstellen.

72 vgl. https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/digitale-gewalt-material.html und https://www.frauenhauskoordinie-

rung.de/themenportal/gewalt-gegen-frauen/gewaltformen/digitale-gewalt/
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11: Medizinische Erstversorgung und vertrauliche Spurensicherung

Handlungsbedarf:

Im Berliner Krankenhausplan steht seit 2020 die Verpflichtung, die WHO-Leitlinien zum Um-
gang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen* (WHO 2013)
und die Empfehlungen von S.I.G.N.A.L. (2018) zur gerichtsfesten Dokumentation und Spu-
rensicherung umzusetzen. Trotzdem wird die medizinische Erstversorgung nach hauslicher
und sexualisierter Gewalt in Berlin den Anforderungen nicht gerecht. In einzelnen Kliniken
wurde in den letzten Jahren systematisch eine traumasensible Erstversorgung entwickelt,
beispielsweise Uber spezielle Gewaltschutzteams. In einigen anderen Kliniken sorgen en-
gagierte Arztinnen, Arzte und Pflegende punktuell fur eine traumasensible Erstversorgung.
Das Angebot reicht aber noch lange nicht aus.

Eine gerichtsfeste Spurensicherung ist bisher nur nach der Erstattung einer Anzeige gesi-
chert. Die seit Marz 2020 im SGB V gesetzlich geregelte vertrauliche Spurensicherung ohne
vorhergehende Anzeige ist bisher in Berlin nicht umgesetzt. Medizinische Nachsorge und
Expositionspravention sind flachendeckend nicht gesichert und mussen von den Betroffe-
nen weitgehend selbst bezahlt werden.

Handlungsempfehlung:

Deshalb sollte der Senat dringend die offiziellen Verhandlungen mit den Gesetzlichen
Krankenkassen und den Kliniken zur Umsetzung der vertraulichen Spurensicherung
aufnehmen. Dabei sind die von einer interdisziplindren Arbeitsgruppe des Runden Tischs
Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt entwickelten ,Empfehlun-
gen zur Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben nach § 27/§132k SGB V* (RTB 2023a) so
weit wie maglich umzusetzen und auch Lésungen fir eine angemessene Nachsorge und
kostenlose Expositionspravention zu implementieren.

Fir die Versorgung besonders vulnerabler Gruppen sollte entsprechend § 8 Abs. 2 des
Berliner Gesundheitsdienst-Gesetzes auch der Offentliche Gesundheitsdienst in die Um-
setzung der traumasensiblen Erstversorgung einbezogen werden.

VerknUpfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» MaRnahme 26 sieht die regelmaRige Uberpriifung und einen Bericht zur Umsetzung der
Vorgaben des Landeskrankenhausplans bezlglich der Intervention in Kliniken bei hausli-
cher und sexualisierter Gewalt vor.

» Laut MalRnahme 63 soll die wirksame Umsetzung der gesetzlichen Regelungen zur kas-
senfinanzierten vertraulichen Dokumentation und Spurensicherung nach sexualisierter Ge-
walt durch den Abschluss von Vertragen mit den gesetzlichen Krankenkassen und Leis-
tungserbringern entsprechend SGB V unter Berticksichtigung der fachlichen Empfehlungen
des Runden Tisches erreicht werden.

» In den Malinahmen 64, 68, 69 und 129 werden verschiedene weitere Aspekte zur medi-
zinischen Versorgung einschlief3lich der vertraulichen Spurensicherung und Dokumentation
bedacht.
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12: Traumaambulanzen

Handlungsbedarf:

In Berlin gibt es zwei Traumaambulanzen fur Erwachsene und eine Traumaambulanz fur
Kinder nach § 31 ff. SGB XIV. Ihre Leistungen sind noch nicht bekannt genug und die zu-
standige Senatsverwaltung und das LAGeSo als Bewilligungsbehdrde informieren bislang
nicht gut genug tber die Mdglichkeit, dieses Angebot als Betroffene hauslicher oder sexua-
lisierter Gewalt in Anspruch nehmen zu kdnnen.

Handlungsempfehlung:

Dies sollte mit dem vollstandigen Inkrafttreten des SGB XIV am 1. Januar 2024 verbessert
werden. AuRerdem sollten die Berliner Traumaambulanzen mit den spezialisierten Fachbe-
ratungsstellen und den Schutzeinrichtungen des Gewaltschutzsystems einerseits und trau-
matherapeutischen Angeboten andererseits nach § 39 i.V.m. § 35 SGB XIV eine systema-
tische und abgesicherte Kooperation begriinden, um gleitende Ubergénge in notwen-
dige Anschlussunterstiitzung zu erméglichen. Dazu sollten Kooperationsvereinbarungen
geschlossen und Kostenerstattungsregeln vereinbart werden.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» MalRRnahme 78 plant im Rahmen der Netzwerkarbeit Informationsveranstaltungen des
LAGeSo fur Fachberatungsstellen zum OEG und zum SGB XIV, die auch den Anspruch auf
Leistungen der Traumaambulanzen thematisieren dirften. Informationen der Bewilligungs-
behoérde direkt an Betroffene sieht die Mal3nahme nicht vor.

» MafRnahmen hinsichtlich der Ubergange in Anschlussunterstiitzung sind im Berliner LAP
nicht zu finden.

13: Traumatherapeutische Versorgung

Handlungsbedarf:

Dringend notwendig ist eine wirksame Ausweitung der ambulanten traumatherapeutischen
Versorgung von durch h&usliche oder sexualisierte Gewalt belastete Personen. Dabei be-
steht ein hoher Bedarf an Traumatherapie in verschiedenen Muttersprachen der Klientinnen.

Handlungsempfehlung:

Deshalb sollten bei der Nachbesetzung von Kassenzulassungen entsprechend qualifi-
zierte Traumatherapeutinnen, die mit von hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt betroffe-
nen Frauen* und Madchen* arbeiten und das mdglichst in mehr als einer Sprache kénnen,
systematisch bevorzugt werden. Artikel 4 Abs. 4 IK verweist darauf, dass eine solche
Forderung keine Diskriminierung anderer Therapeut*innen darstellt.

Darlber hinaus sollten alle Mdglichkeiten von zusétzlichen Zulassungen ausgeschdopft und
Aufwendungen fir notwendige Dolmetschungen unbirokratisch erstattet werden. Fur
die vorhandenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sollten zusatzliche Anreize
entwickelt werden, insbesondere auch komplex traumatisierte Frauen* zu behandeln.
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Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

> MalRRnahme 40 des Berliner LAP zielt auf die Verbesserung der traumatherapeutischen
Versorgung, insbesondere fur Frauen und Kinder mit komplexen Traumafolgen.

» Die Empfehlung Angebote in verschiedenen Muttersprachen auszuweiten, geht tiber die
Inhalte der MaRnahme im Berliner LAP hinaus.

14: Stationare traumatherapeutische Behandlung

Handlungsbedarf:

Die Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Folgen von Gewalt* des Netzwerks Frauengesundheit
Berlin hat im Jahr 2017 zusammen mit zwei Berliner Kliniken ein integratives Konzept zur
gezielten Behandlung und Versorgung von Frauen* erarbeitet, die anhaltend, mehrfach oder
wiederholt Gewalt erlebt haben und unter komplexen Traumafolgen leiden. Seither wurden
erste Behandlungsangebote nach diesem Konzept entwickelt. Die wenigen stationaren trau-
matherapeutischen Behandlungsplatze fir komplex traumatisierte Frauen* reichen aber bei
weitem nicht aus.

Handlungsempfehlung:

Es braucht zusatzliche Platze zur stationaren Behandlung dieser Frauen*, die dem integ-
rativen Konzept entsprechen und die darin vorgesehenen Mdglichkeiten der sozialpsycho-
logischen und therapeutischen Mitversorgung von Kindern umfassen.

AulRerdem sollten die Moglichkeiten der Kliniken zur stationsaquivalenten Behandlung
(StaB, § 115d SGB V) auch fur die Bewohnerinnen der Schutzeinrichtungen erschlos-
sen werden. Dazu schlagen wir vor, nach § 64b Abs. 1 SGB V ein Modellprojekt zu entwi-
ckeln, in dem eine komplexe psychiatrische Behandlung im hauslichen Umfeld unter beson-
derer Berucksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in den Berliner Frauenhausern
und Zufluchtswohnungen erprobt wird.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» MalRRhahme 41 des Berliner LAP fordert die konsequente Umsetzung (teil-)stationarer
Versorgungsangebote fur Frauen mit komplexen Traumafolge-Belastungen.

» Das vorgeschlagene Modellprojekt zur stationsaquivalenten Behandlung von Bewohne-
rinnen der Schutzeinrichtungen ergéanzt die MaRnahme 41.

15: Angebote flur komplex traumatisierter Frauen* und DIS-Personen

Handlungsbedarf:

Die Fachberatungsstelle bei sexualisierter Gewalt bei LARA e.V. hat zwischen 2018 und
2020 ein Angebot zur intensiven und fachlich spezialisierten psychosozialen Beratung und
Alltagsbegleitung komplex traumatisierter und DIS-Personen umgesetzt. Nach Ende der
Forderung durch eine Stiftung konnte das Angebot nicht fortgesetzt werden. Eine Forderung
aus Mitteln des Senats gibt es daflr bisher nicht.

Zudem bendtigt ein relevanter Teil dieser Betroffenen langfristige Unterstitzung im Alltag,
die Uber die Leistungen der Eingliederungshilfe zur Sozialen Teilhabe (Kapitel 6 SGB IX)

Versorgungssituation Berlin 2023 201



':-

organisiert werden sollte und die besonderen Schutzbedarfe dieser Personengruppe be-
ricksichtigen muss. Bisher bietet nur ein Berliner Leistungserbringer der Eingliederungshilfe
ein solches Angebot auf Basis eines speziellen Konzepts. Damit ist insgesamt die Versor-
gungssituation fur diese Betroffenengruppe als ,katastrophal® einzuschatzen.

Handlungsempfehlung:

Hier sollten dringend neue Angebote eingerichtet und dabei die in der Stadt vorhandenen
Kompetenzen einbezogen werden.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Diese Handlungsempfehlung geht tber die Inhalte der Manahmen 40 und 41 des Berli-
ner LAP hinaus.

16: Polizei und Hochrisikomanagement

Handlungsbedarf:

Die Arbeit der Polizei und die Zusammenarbeit zwischen dem Gewaltschutzsystem und der
Polizei haben sich in den letzten acht Jahren deutlich verbessert. Dennoch bleibt viel zu tun.
Der Ansatz, bei Einsatzen zu hauslicher Gewalt den Betroffenen proaktiv eine Fachberatung
zu vermitteln, funktioniert noch in viel zu wenigen Fallen.

Traumasensible Vernehmungen in den Polizeidirektionen sind nicht flachendeckend ge-
wabhrleistet. Die Ermittlungen bei Straftaten im Bereich der hauslichen und sexualisierten
Gewalt laufen viel zu langsam, auch weil die Personaldecke der Polizei wegen anderer Pri-
oritdtensetzung hier diinner als in anderen Bereichen ist. Das fuhrt dazu, dass zu viele Straf-
verfahren eingestellt und Tater nicht wirksam sanktioniert werden. Dies verst6l3t gegen Ar-
tikel 49 und 50 IK.

Obwonhl seit Jahren ein Konzept zum Hochrisikomanagement vorliegt, werden bis heute
keine multidisziplinaren, institutionenubergreifenden Fallkonferenzen zum Schutz beson-
ders gefahrdeter Frauen* und Kinder umgesetzt. Dies verstof3t gegen Artikel 51 IK.

Handlungsempfehlung:

Deshalb sollte zwischen Polizei und BIG-Hotline zeitnah gepriift werden, warum die Poli-
zei nach nur so wenigen Einsatzen wegen hauslicher Gewalt die Kontaktdaten der Be-
troffenen an die Fachberatungsstellen weitergibt.

Die Landesdatenschutzbeauftragte sollte dringend einen Lésungsvorschlag dafir vor-
legen, wie institutionenibergreifende fallbezogene Fallkonferenzen zum Hochrisikoma-
nagement zu ermdglichen sind.

Die Polizeibeamtinnen und -beamten, insbesondere jene, die dem Themengebiet noch we-
niger offen gegentberstehen, sollten regelmafig zu traumasensiblen Befragungstech-
niken, Taterstrategien und den rechtlichen Anforderungen der IK geschult werden —
am besten unter Beteiligung der Einrichtungen des Gewaltschutzsystems.

Letztendlich braucht die Polizei fur die Erfullung der an sie gestellten Anforderungen der IK
aber auch eine stérkere Fokussierung auf dieses Thema durch politische Vorgaben der
Landesregierung und/oder eine insgesamt bessere Personalausstattung.
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Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» In den MalRnhahmen 16 und 17 des Berliner LAP wird ein Modellprojekt vorgestellt, wel-
ches einen proaktiven Ansatz der friihzeitigen Krisenintervention in Kooperation mit Einrich-
tungen der Taterarbeit umsetzen soll. MalRhahme 28 sieht einen Ausbau proaktiver Bera-
tungsangebote der Fachberatungs- und Interventionsstellen fur Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung vor, Malinahme 45 fordert allgemein einen Ausbau der proaktiven und auf-
suchenden Beratung fur gewaltbetroffene Frauen mit komplexen und multiplen Problemla-
gen und MaRnahme 70 fordert Kooperationsvertrage fuir proaktive Beratung zwischen Kran-
kenhausern und Fachberatungsstellen. Das grundlegende Problem, dass zu selten nach
Einsatzen die Kontaktdaten von Betroffenen durch die Polizei an die Fachberatungsstellen
Ubermittelt werden, wird im LAP nicht dezidiert behandelt.

» Die MalBhahmen 90, 91, 92 und 93 befassen sich umfassend mit der Etablierung inter-
disziplinarer institutionentibergreifender Fallkonferenzen fir das Hochrisikomanagement.

» Malnahme 87 will die Anzeige- und Aussagebereitschaft von Geschadigten unter ande-
rem durch empathische Vernehmungen auf Augenhohe als Teil einer traumasensiblen Ver-
nehmungsfuhrung erhéhen.

17: Strafverfolgung und Schutz der Opfer in Verfahren

Handlungsbedarf:

Die Aktivitdten der Berliner Justiz zur Erfullung der an sie adressierten Anforderungen der
Istanbul-Konvention zu wirksamer Strafverfolgung ohne ungerechtfertigte Verzégerung (Art.
49 |IK) und zum Schutz der Opfer im Verfahren (Art. 56 IK) sind bisher nicht ausreichend.

Ermittlungen dauern viel zu lange, der Opferschutz wird im Ermittlungs- und Strafverfahren
haufig nicht ausreichend beriicksichtigt, zu viele Strafverfahren werden ohne Auflagen an
die Tater eingestellt oder enden trotz Verurteilung ohne wirksame Sanktionierung der Téater.

Handlungsempfehlung:

Der zentrale Ansatzpunkt zur Anderung dieses unbefriedigenden Zustands ist eine
verpflichtende Weiterbildung aller Richterinnen und Richter, Staatsanwaltinnen und
Staatsanwaélte, der sozialen Dienste der Gerichte und aller weiteren Verfahrensbetei-
ligten zu den Anforderungen der IK zum Opferschutz in Strafverfahren, zu traumasensib-
ler Vernehmung, zu Taterstrategien und zur Feststellung der Glaubwiirdigkeit von Opfern
und Zeuginnen bzw. Zeugen in Verfahren.

Zur Verbesserung der Wahrheitsfindung bei Strafverfahren zu hauslicher und sexualisier-
ter Gewalt muss dringend die Dauer der Verfahren verkirzt werden und missen die Ver-
nehmungen traumasensibler gefiihrt werden. Zur Berlicksichtigung der besonderen
Schutzbedurftigkeit der Opfer hauslicher und sexualisierter Gewalt ist das Beschleuni-
gungsgebot nach 8§ 48 a StPO systematischer als bisher einzuhalten.

In allen Berliner Gerichtsgebauden sollten friihzeitige audiovisuelle Vernehmung von er-
wachsenen und minderjahrigen Zeuginnen und Zeugen zur Beweissicherung und Strafver-
folgung ermdglicht werden und sollten die rAumlichen Voraussetzungen dafiir geschaffen
werden, Opfer und andere Zeuginnen/Zeugen getrennt von der tatverdachtigen Per-
son zu vernehmen, wann immer das im Verfahren moglich ist.

Die Psychosozialen Prozessbegleitung (Art. 55 IK) sollte ausgeweitet werden.
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Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Malinahme 105 im Berliner LAP halt eine Initiative durch die Justizverwaltung zur Ein-
fuhrung einer Fortbildungspflicht fir Richterinnen und Richter im Berliner Richtergesetz fur
mdoglich. MalBhahme 106 sieht einen Ausbau des bisherigen Angebots an Fortbildungen fur
Mitarbeitende von Justiz und Staatsanwaltschaft vor.

» Das Beschleunigungsgebot findet als Regelung im Berliner LAP Erwéhnung, eine Mal3-
nahme zur Verklrzung von Verfahren wurde nicht ausgearbeitet (vgl. Berlin, Sen ASGIVA
2023: 61)

» Die Maflinahmen 103 und 104 im Berliner LAP setzen sich mit dem vermehrten Einsatz
von Videovernehmungen auseinander.

» Die MalBhahmen 96 bis 101 enthalten diverse Ansatze fir die Starkung der Psychosozi-
alen Prozessbegleitung

18: Opferschutz bei familiengerichtlichen Entscheidungen

Handlungsbedarf:

Der von der Istanbul-Konvention geforderte Opferschutz der Betroffenen hauslicher Gewalt
im Ermittlungsverfahren, die angemessene Berlicksichtigung gewalttatiger Vorfalle bei Ent-
scheidungen der Familiengerichte Giber das Besuchs- und Sorgerecht von Gewaltaustben-
den gegentuber den Kindern (Art. 31 Abs. 1 IK) und die Sicherstellung der Rechte und der
Sicherheit der betroffenen Frauen* und der Kinder bei der Auslibung des Besuchs- oder
Sorgerechts durch gewalttatige Vater wird von den Berliner Familiengerichten nicht in aus-
reichendem Mal3 gewahrleistet.

Handlungsempfehlung:

Das in den letzten Jahren entwickelte ,,Berliner Modell* ist zligig um die noch ausstehen-
den Elemente zu ergadnzen und in die Praxis aller vier Familiengerichte einzufihren. Zu
diesem Themenfeld liegen eine Reihe fundierter aktueller Handlungsempfehlungen von
juristischen Expertinnen und Experten vor (vgl. Meysen et a. 2021, Deutscher Verein 2022,
Hammer 2022, Franke 2023), die endlich auch in Berlin von allen handelnden Akteurinnen
und Akteuren zur Kenntnis genommen und angewandt werden sollten.

Um dies zu beférdern, sollte durch den Senat eine entsprechende Fortbildung zur Voraus-
setzung dafiir gemacht werden, als Familienrichterin oder Familienrichter arbeiten zu kon-
nen. Alle anderen Verfahrensbeteiligten, von den Regionalen Sozialpadagogischen Diens-
ten (RSD) der Jugendamter Uber Verfahrensbeistadndinnen und -beistéande, Gutachtende,
die Rechtsantragstelle bei Gericht bis zur Umgangsbegleitung sollten ebenfalls zu den An-
forderungen der IK an sichere familienrechtliche Verfahren und Entscheidungen weiterge-
bildet werden.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» MalRnahme 85 im Berliner LAP setzt das Ziel, die Bedeutung von Artikel 31 IK in der
Rechtsanwendung mittels Fortbildung und Sensibilisierung der Familienrichterinnen
und -richter, der Jugendamter und der Strafverfolgungsbehdrden zu verbessern. Die Mal3-
nahmen 82, 83, 84 und 86 nehmen sich weiterer Aspekte zur Umsetzung von Artikel 31 IK
an.
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» Im Abschnitt 5.3.1 des LAP wird der Handlungsbedarf festgestellt, spezifische Beratungs-
angebote, insbesondere des sogenannten Berliner Modells, zu unterstiitzen. Im Maf3nah-
menkatalog wird dieser Handlungsbedarf aber nicht dezidiert aufgenommen (vgl. Berlin,
Sen ASGIVA 2023: 53).

19: Beruicksichtigung besonderer Bedarfe

Handlungsbedarf:

Fur alle bisher genannten Handlungsempfehlungen 2 bis 18 gilt, dass die Bedarfe von be-
sonders schutzbedirftigen Personen hinsichtlich Sprachmittlung, Leichter Sprache, techni-
scher Barrierefreiheit und Schutz vor intersektionaler Diskriminierungen berticksichtigt wer-
den mussen.

Hinsichtlich der Sprachmittlung sollte dabei darauf hingewirkt werden, dass die zustandigen
Leistungsanbieter Dolmetschung bzw. Sprachmittlung vorhalten oder organisieren, so dass
sich die gewaltbetroffene Person in der Krisensituation nicht auch noch darum kiimmern
muss.

Hier sollte ein generelles Umdenken einsetzen. Auch wenn grundsétzlich Deutsch die ge-
meinsame Umgangssprache ist, ist es doch weniger belastend und in manchen Situationen
auch nur so moglich, dass Betroffene traumatische Erfahrungen in der von ihnen am leich-
testen nutzbaren Sprache ausdriicken kénnen.

Gut geregelt ist das bisher beispielsweise bei den Zentren fir sexuelle Gesundheit und Fa-
milienplanung.

Handlungsempfehlung:

Die in Berlin vorhandenen Angebote der Sprach- und Integrationsmittlung und der Ge-
bardendolmetschung sollten fir das Gewaltschutzsystem besser nutzbar werden. Die
Dolmetschung von Gesprachen Uber hausliche bzw. sexualisierte Gewalt ist besonders an-
spruchsvoll, sie sollte um die Anforderungen an traumasensible Beratung zumindest wissen.
Die fur diese Leistungen zur Verfigung gestellten Ressourcen sollten so geregelt werden,
dass angemessene Preise gezahlt und so ausreichend Dolmetschende fir die Arbeit ge-
wonnen werden kénnen, und dass die Sprachmittelnden und Dolmetschenden auch eine
Moglichkeit erhalten, das Gehorte zu verarbeiten.

Zur Gewahrleistung eines barrierearmen Gewaltschutzes in Berlin gehdren auch die Aus-
stattung von medizinischen Versorgungseinrichtungen mit barrierefreier Untersu-
chungstechnik und ein barrierefreier Zugang zu allen Berliner Behdrden. Wo dies nicht
mdoglich ist, sind Ausweichorte zu benennen, an denen in einem sicheren Umfeld eine an-
gemessene Beratung, Unterstitzung und Versorgung gewahrleistet wird.

VerknUpfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Umfassende Forderungen zum Ausbau traumasensibler Sprachmittiung und Gebéarden-
dolmetschung sind in den Mafinahmen 32, 46 und 54 enthalten.
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20: Wohnraumversorgung

Handlungsbedarf:

Angesichts des sehr angespannten Berliner Wohnungsmarkts haben auch die Bewohnerin-
nen der Schutzeinrichtungen massive Schwierigkeiten, eine neue Wohnung zu finden. Mit
asap e.V. arbeitet ein spezialisierter Trager intensiv daran, gewaltbetroffene Frauen* mit
Wohnungen aus dem Geschiitzten Marktsegment (GMS) zu versorgen. Trotzdem gelingt es
aktuell nur sehr schwer, Wohnraum fur die Betroffenen zu akquirieren.

AulRRerdem werden die Antréage auf einen Wohnberechtigungsschein, der eine Vorausset-
zung fur eine GMS-Wohnung ist, von den bezirklichen Wohnungséamtern zu langsam bear-
beitet.

Und in den Jobcentern dauern die Entscheidungen zur Ubernahme von Renovierungskos-
ten fur leistungsberechtigte Frauen zu lange und decken dann teilweise nicht die Kosten,
wenn die Wohnungen — was haufig vorkommt — in einem schlechten Zustand sind.

Um die nach Art. 20 Abs. 1 IK geforderte Unterstlitzung gewaltbetroffener Frauen* bei der
Wohnungssuche wirksamer zu machen, braucht es Anstrengungen verschiedener Akteu-
rinnen und Akteure.

Handlungsempfehlung:

Kurzfristig sollten die bezirklichen Wohnungsamter und die Berliner Jobcenter die Bearbei-
tung der Antrdge auf Wohnberechtigungsscheine bzw. auf KdU-Leistungen und
Renovierungskosten bevorzugt bearbeiten und den vorhandenen Ermessenspielraum
grol3ziigig auslegen. Artikel 4 Abs. 4 IK betont, dass eine Optimierung der Prozesse zur
Unterstlitzung gewaltbetroffener Frauen* keine Diskriminierung anderer Gruppen darstellt.

Mittelfristig sollte der Senat das Geschuitzte Marktsegment auch fur private Vermiete-
rinnen und Vermieter attraktiver machen und die Wohnungsunternehmen starker dazu
anhalten, die vertraglich zugesicherte Zahl an — auch gréf3eren — Wohnungen fir das GMS
zur Verfigung zu stellen.

Die Personalsituation in den Sozialen Wohnhilfen der Bezirke sollte dringend verbes-
sert werden, um insgesamt kiirzere Bearbeitungsdauern fir WBS-Antrage zu ermdglichen.
Und langfristig muss der Senat dafir sorgen, dass mehr finanzierbarer Wohnraum zur
Verfligung steht — auch groR3ere Wohnungen fur Frauen mit mehreren Kindern und barrie-
refreie Wohnungen.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Die hohe Bedeutung der Versorgung mit eigenem Wohnraum wird im LAP im Abschnitt
Bestandsaufnahme Schutzunterkiinfte betont (vgl. Berlin, SenASGIVA 2023: 42).

» Eine entsprechende MalRnahme wurde nicht entwickelt.

21: Passgenaue Angebote fur (intersektional) belastete Frauen* und Madchen*

Handlungsbedarf:

Vor allem fiir Frauen* und Madchen*, die von hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt betroffen
sind und zugleich aufgrund besonderer Umstdnde — Schwangerschaft, Behinderung oder
Beeintrachtigung, Suchtmittelkonsum, Prostitution, Migration und Flucht, sexueller Identitat
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oder Orientierung, Obdachlosigkeit, Minderjéhrigkeit oder hohem Lebensalter — schutzbe-
durftig geworden sind, missen die vorhandenen allgemeinen Sozialleistungssysteme bes-
ser zuganglich werden.

Deshalb sind nicht nur die jeweils zustéandigen Berliner Behdrden, sondern auch die Erbrin-
ger von Leistungen der Jugendhilfe, Eingliederungshilfe, Suchthilfe, Wohnungslosenhilfe
und Altenpflege von Artikel 20 IK aufgefordert, passgenaue Angebote insbesondere fir
mehrfach (intersektional) belastete Frauen* und Madchen* zu entwickeln und im Rahmen
der Regelversorgung umzusetzen.

Handlungsempfehlung:

Dazu sollten von den zustédndigen Vertragspartnern beider Seiten (Senats- bzw. Bezirksver-
waltung und LIGA der Wohlfahrtsverbande) zligig die Rahmenvertrage zur Leistungser-
bringung nach SGB VIII, IX, Xl und Xl daraufhin Uberpriuft werden, wie solche kombi-
nierten Leistungsangebote fur von hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt betroffene Perso-
nen in die Regelstrukturen eingebunden werden kénnen.

Spéatestens mit den nachsten Rahmenvertragsverhandlungen sollte es verpflichtend wer-
den, in allen genannten sozialen Leistungsbereichen spezielle Leistungsarten fir die Per-
sonengruppe einzufuhren. Zur Koordinierung dieser Entwicklungsleistungen und zur
fachlichen Beratung der Leistungserbringer hinsichtlich der konkreten Bedarfe der Ziel-
gruppen sollte im Gewaltschutzsystem eine Koordinierungsstelle eingerichtet und mit aus-
reichend Personalkapazitat ausgestattet werden.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Die besonderen Bedarfe von gewaltbetroffenen Personen mit intersektionalen Problem-
lagen wird im Berliner LAP in mehreren Malinahmen erwahnt. In Malinahme 22 wird die
Entwicklung bedarfsspezifischer Angebote der allgemeinen Hilfsdienste fur vulnerable Per-
sonen gefordert. Malinahme 47 sieht fachliche Fortbildungen der Mitarbeitenden der spezi-
alisierten Hilfsdienste zu intersektionalen Diskriminierungsdimensionen vor. In MaRnahme
50 werden solche Fortbildungen fir die Mitarbeitenden bestehender Anti-Gewalt-Projekte
geplant.

» Die zustandigen Behérden und die Leistungserbringer der allgemeinen Sozialleistungs-
systeme werden im Zusammenhang mit den speziellen Bedirfnissen bei intersektionalen
Problemlagen im Berliner LAP nicht genauer adressiert.

22: Zentrale dffentliche Informationsplattform

Handlungsbedarf:

Artikel 19 der Istanbul-Konvention fordert vom Land Berlin sicherzustellen, dass alle von
geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* und Madchen* Betroffenen angemessen
und rechtzeitig Gber die verfligharen staatlichen und nichtstaatlichen Beratungs-, Unterstut-
zungs- und Préventionsangebote und alle rechtlichen Mdglichkeiten zu ihrer Unterstiitzung
in einer verstandlichen Sprache informiert werden. Dies ist in Berlin bisher nicht gut genug
gewahrleistet. Zwar gibt es viele gute Informationen in nahezu allen Formen und auf ver-
schiedensten Plattformen, aber viele davon sind nicht barrierefrei. Einige geben nicht ange-
messen Auskunft Gber das verfligbare Unterstiitzungsangebot. Manche sind widersprich-
lich, einige unvollstdndig oder nicht aktuell.
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Handlungsempfehlung:

Deshalb sollte die Landeskoordinierungsstelle zur Umsetzung der Istanbul-Konvention
(vgl. Handlungsempfehlung 1) eine zentrale Informationsplattform entwickeln, tUber die
alle relevanten Informationen zum Berliner Gewaltschutzsystem (hach Art. 22-25 IK), zu den
Unterstitzungsleistungen von allgemeinen sozialen Diensten und den zustandigen Berliner
Behorden (nach Art. 20 IK), zu Angeboten der Taterarbeit (Art. 16 IK) und zur Unterstitzung
in juristischen Verfahren zur Verfiigung gestellt werden. Die Inhalte sind barrierefrei und
mehrsprachig zu gestalten sowie regelmafig zu aktualisieren.

Zu prufen ware, ob dazu bereits vorhandene Plattformen im Sinne von EfA-L6sungen (Eine-
fur-Alle-Losungen) zur Digitalisierung genutzt werden kdnnen, um Entwicklungskosten zu
sparen.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Die Notwendigkeit fUr gut zugéngliche, aktuelle und bedarfsgerechte Information fir alle
Betroffenen hauslicher und sexualisierter Gewalt wird im Berliner LAP vielfach festgestellt.
In MaRRnahme 25 werden die Behdrden der allgemeinen Hilfsdienste in die Pflicht genom-
men, gewaltbetroffene Frauen Uber Unterstiitzungsmoglichkeiten zu informieren. Die Sicht-
barmachung soll mit Plakaten und dem Auslegen von Flyern gelingen.

23: Personalbedarf tibergreifender Koordinierungsstellen

Handlungsbedarf:

Das Land Berlin fordert mit BIG e.V. / BIG-Koordinierung, S.I.G.N.A.L. e.V. und asap e.V.
drei Ubergreifende Koordinierungsstellen des Gewaltschutzsystems. Deren Arbeit entfaltet
haufig bundesweite Signalwirkung, ihre fachlich-konzeptionellen Beitrage werden in ande-
ren Bundeslandern wahrgenommen.

Mit der notwendigen fachlichen Weiterentwicklung des Hilfesystems und mit neuen Aufga-
ben, die die Istanbul-Konvention dem Land Berlin und den Bezirken stellt, wachst diesen
Koordinierungsstellen eine grofRe Verantwortung fir die erweiterte fachliche Koordinierung
und das Wissensmanagement innerhalb des Hilfesystems sowie zwischen den staatlichen
und nichtstaatlichen Akteurinnen und Akteuren zu. Fur mehrere Bereiche des Gewalt-
schutzsystems entstehen zudem neue Koordinierungsanforderungen, insbesondere im Be-
reich der sexualisierten Gewalt, bei der Schaffung von Barrierefreiheit aller Angebote und
Leistungen sowie bei der Koordination der Weiterbildungsangebote fiir alle Akteursgruppen,
die einen Beitrag zur Umsetzung der Istanbul-Konvention leisten miissen.

Handlungsempfehlung:

Die bestehenden und kiinftige weitere Koordinierungsstellen sind fur diese zusétzlichen
Aufgaben angemessen mit zusatzlichem Personal auszustatten (Artikel 8 und 9 IK).

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Im Berliner LAP wird kein Handlungsbedarf hinsichtlich der Aufgabenerweiterung der
vorhandenen Koordinierungsstellen und des daraus erwachsenden Personalbedarfs fest-
gestellt. Es soll aber die Notwendigkeit der Schaffung einer (weiteren) Koordinierungsstelle
auf operativer Ebene zur Verbesserung des Ubergangs zwischen Frauenschutzeinrichtun-
gen und Eingliederungshilfe geprift werden (vgl. Berlin, Sen ASGIVA 2023: 39).
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24: Betroffenenbeteiligung

Handlungsbedarf:

Im Zuge der vorliegenden Studie zur Versorgungssituation fiir von hauslicher und sexuali-
sierter Gewalt betroffene Frauen* und Madchen* in Berlin hat sich gezeigt, wie wichtig und
hilfreich fir die Ermittlung von qualitativen und quantitativen Bedarfen die Beteiligung von
Betroffenen ist.

Zugleich wurde auch deutlich, wie anspruchsvoll eine solche Betroffenenbeteiligung ist — fiir
die Durchfiihrung von Bedarfsplanungsverfahren und Forschungsvorhaben nach Artikel 11
Abs. 1 und 2 IK, aber auch fur die Beobachtung und Bewertung der Aktivitdten staatlicher
und nichtstaatlicher Akteurinnen und Akteure zur Umsetzung der IK.

Handlungsempfehlung:

Betroffenenbeteiligung sollte zum Standard fur alle fachlichen Weiterentwicklungspro-
zesse zur Umsetzung der Istanbul-Konvention in Berlin werden.

Gleichzeitig ist es wichtig, die Erfahrungen aus partizipativen Forschungsprojekten und der
Arbeit der bestehenden Betroffenengremien zur Sicherung eines traumasensiblen Um-
gangs miteinander bei allen Vorhaben zu bertcksichtigen und fur die Betroffenenbeteili-
gung auch entsprechende Ressourcen einzuplanen.

Verknupfung zum Berliner LAP zur Umsetzung der IK:

» Die Senatsverwaltung will mittelfristig die Perspektive von Betroffenen einbeziehen. Als
Mdglichkeit nennt sie die Griindung eines Betroffenenbeirats, welcher an der Umsetzung
und Fortschreibung des Landesaktionsplans mitwirken soll (vgl. SenASGIVA 2023: 21).

Versorgungsforschung zur Umsetzung der Istanbul-Konvention muss die Ursachen ge-
schlechtsspezifischer Gewalt immer mit in den Blick nehmen. Das war im Rahmen des dieser
Studie zugrundeliegenden Auftrags nur in sehr begrenztem Umfang moglich.

Auch die Praventionsarbeit Berliner Akteurinnen und Akteure zur Veranderung ,von sozialen
und kulturellen Verhaltensmustern von Frauen und Mannern mit dem Ziel [...], Vorurteile,
Brauche, Traditionen und alle sonstigen Vorgehensweisen, die auf der Vorstellung der Unter-
legenheit der Frau oder auf Rollenzuweisungen fur Frauen und Manner beruhen, zu beseiti-
gen“ (Art. 12 Abs. 1 IK) konnte nicht im eigentlich notwendigen Umfang untersucht werden.
Praventionsarbeit umfasst offentliche Kampagnen und Programme zur Forderung des Wis-
sens Uber die Erscheinungsformen und strukturellen Ursachen geschlechtsspezifischer Ge-
walt, tber ihre Auswirkungen auf die Betroffenen und zur Férderung einer gewaltfreien Haltung
und der Gleichberechtigung zwischen Frauen und Mannern. Hier ware zu fragen, welche Hal-
tungen solche Kampagnen transportieren und welche Wirkungen sie entfalten.

Die Institutionen der formellen und informellen Bildung kénnen ebenfalls zur Pravention ge-
schlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen* und Madchen* beitragen. Hier stellt sich vor al-
lem die Frage, inwieweit in den offiziellen Lehrplanen auf allen Ebenen des Bildungssystems
Themen ,der Gleichstellung von Frauen und Mannern, der Aufhebung von Rollenzuweisun-
gen, gegenseitige[n] Respekt[s], gewaltfreier Konfliktlosung in zwischenmenschlichen Bezie-

Versorgungssituation Berlin 2023 209



a

hungen, geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen und de[s] Recht[s] auf die Unversehrt-
heit der Person® (Art. 14 Abs. 1 IK) enthalten sind und wie diese Inhalte im formellen Bildungs-
system und den informellen Bildungsstéatten der Jugend- und Erwachsenenbildung (Art. 14
Abs. 2 IK) umgesetzt werden.

Und nicht zuletzt gehdren zur Praventionsarbeit die Programme, die ,Tater und Taterinnen
hauslicher Gewalt [...] lehren, in zwischenmenschlichen Beziehungen ein gewaltfreies Verhal-
ten anzunehmen, um weitere Gewalt zu verhiten und von Gewalt gepragte Verhaltensmuster
zu verandern® (Art. 16 Abs. 1 IK) und die ,Behandlungsangebote, die darauf abzielen zu ver-
hindern, dass [...] insbesondere Sexualstraftater und -taterinnen, erneut Straftaten begehen*
(Art. 16 Abs. 2 IK). In den Expertinnen-Interviews und Fokusgruppendiskussionen im Rahmen
der vorliegenden Studie wurde immer wieder die Wichtigkeit von Pravention und Téaterarbeit
hervorgehoben. Aus der Téaterberatung selbst wurde darauf hingewiesen, dass ein hoher An-
teil der dort beratenen gewalttatigen Erwachsenen als Kind selbst hausliche oder sexualisierte
Gewalt erlebt und dabei gewalttatige Bewaltigungsmechanismen verinnerlicht hat.

Gleichzeitig betonten die Akteurinnen und Akteure, dass in diesen Bereichen zu wenig Res-
sourcen vorhanden sind und diese teilweise sogar gekurzt werden sollen.

Wir empfehlen dem Land Berlin deshalb, die im Berliner Landesaktionsplan zur Umsetzung
der Istanbul Konvention geplanten Aktivitaten im Feld der Pravention geschlechtsspezifischer
Gewalt gegen Frauen* und Madchen* mittelfristig in einem Evaluationsauftrag untersuchen zu
lassen, um parallel zum Ausbau des Hilfesystems zum Schutz der Betroffenen auch an den
Ursachen dieser Gewalt anzusetzen.

7.3 Danksagung

Wir méchten uns bei allen Personen, die uns ihre Zeit und ihr Wissen fir die Erstellung dieser
Studie zur Verfligung gestellt haben, herzlich fir ihre Unterstiitzung bedanken.

Wir haben insbhesondere in den Expertinnen-Interviews und den Fokusgruppendiskussionen
hoch engagierte Frauen und Manner getroffen, die eindrucksvoll deutlich machten, was alles
erreicht werden kann, wenn die Aufgaben des Gewaltschutzes, der Gewaltpravention und des
Opferschutzes im Verfahren der Strafverfolgung bzw. familienrechtlichen Verfahren ernst ge-
nommen werden. lhnen gebihrt unser Respekt und unsere Hochachtung fiir das Geleistete.

Wir haben aber auch gesehen, dass die Kraft und Kapazitat dieser Engagierten begrenzt ist.
Viele von ihnen — in den Einrichtungen des Kern-Hilfesystems des Gewaltschutzes, des Kin-
derschutzes und angrenzender Hilfesysteme, bei der Polizei, im Gesundheitssystem und in
der Anwaltschaft — beteiligen sich seit Jahren an verschiedenen Gremien, entwickeln gemein-
sam Planungspapiere, arbeiten an der Verbesserung von Kooperationsstrukturen und Fach-
prozessen und schulen andere Fachkrafte dazu. lhre Investitionen in die fach-konzeptionelle
Weiterentwicklung der Berliner Strukturen und Institutionen zum Gewaltschutz und zur Straf-
verfolgung haben trotz einiger Fortschritte bisher insgesamt zu wenig und oft nur mihsam
praktische Wirkung erzielt.
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lhnen und allen von hauslicher und sexualisierter Gewalt Betroffenen in Berlin wiinschen wir,
dass mit der Verabschiedung des Landesaktionsplans ein breiterer Kreis von Akteurinnen und
Akteure die eigene Verantwortung fur die Umsetzung der Istanbul-Konvention anerkennt und

die bereits Engagierten mit eigenem Tun unterstitzt.
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https://www.bundestag.de/resource/blob/671952/7b297d8bdab137e5b71cd5a9aff7c7a8/WD-3-229-19-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/671952/7b297d8bdab137e5b71cd5a9aff7c7a8/WD-3-229-19-pdf-data.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85240/9789241548595_ger.pdf?sequence=7
https://autonome-frauenhaeuser-zif.de/wp-content/uploads/2020/06/2019-07-Das-3-Sa%CC%88ulen-Modell-zur-Frauenhausfinanzierung-FIN.pdf
https://autonome-frauenhaeuser-zif.de/wp-content/uploads/2020/06/2019-07-Das-3-Sa%CC%88ulen-Modell-zur-Frauenhausfinanzierung-FIN.pdf
https://autonome-frauenhaeuser-zif.de/wp-content/uploads/2020/06/2019-07-Das-3-Sa%CC%88ulen-Modell-zur-Frauenhausfinanzierung-FIN.pdf
https://autonome-frauenhaeuser-zif.de/wp-content/uploads/2020/06/Anhang-II-Berechnung-3-Sa%CC%88ulen-Modell.pdf
https://autonome-frauenhaeuser-zif.de/wp-content/uploads/2020/06/Anhang-II-Berechnung-3-Sa%CC%88ulen-Modell.pdf
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Tabelle 9.1: Abklrzungsverzeichnis

AGPsychPbG Gesetz zur Ausfuhrung des Gesetzes Uber die psychosozi-
ale Prozessbegleitung im Strafverfahren

Asap e.V. (abusive structures aren't private) Wohnungsvermittlung far
von Gewalt betroffene Frauen*

ASOG Allgemeines Gesetz zum Schutz der 6ffentlichen Sicherheit
und Ordnung in Berlin

AV EH Gemeinsame Ausfuhrungsvorschriften Eingliederungshilfe

AV Grundsicherung Ausflhrungsvorschriften Grundsicherung

AV Wohnen Ausflhrungsvorschriften Wohnen

AVZustAsylbLG Ausfihrungsvorschriften tber die Zustandigkeit fur die Leis-
tungsgewahrung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

AVZustJug Ausfihrungsvorschriften Uber die Zustandigkeit der Jugend-
amter auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendhilfe

AVZustSoz Ausfuhrungsvorschriften tber die ortliche Zustandigkeit fir
die Leistungen der Sozialhilfe nach dem SGB XII

BAMF Bundesamt fur Migration und Flichtlinge

Berliner LAP Berliner Landesaktionsplan zur Umsetzung des Uberein-
kommens des Europarats zur Bekampfung und Verhitung
von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt (Istanbul
Konvention)

BEW Betreutes Einzelwohnen

bff Bundesverbands der Frauenberatungsstellen und Frauen-
notrufe Frauen gegen Gewalt e.V.

BFG Berliner Forum Gewaltpravention

BIG Berliner Initiative gegen Gewalt an Frauen e.V.

BKA Bundeskriminalamt

BInBDI Berliner Beauftragte flr Datenschutz und Informationsfrei-
heit

BMFSFJ Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend

BTHG Bundesteilhabegesetz

DIS Dissoziative ldentitatsstérung

DRK Deutsches Rotes Kreuz

DSGVO Datenschutz-Grundverordnung

EHS Erganzendes Hilfesystem

EUTB Erweiterten Unabhangigen Teilhabeberatung

FAM Alkohol- und Medikamentenberatungsstelle fur Frauen*,
trans*, inter* und nicht-binare Personen

FamFG Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den

Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
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FBIS Spezialisierte Fachberatungs- und Interventionsstelle bei
hauslicher Gewalt

FBsG Spezialisierte Fachberatungsstelle bei sexualisierter Gewalt

FGM_C Female Genital Mutilation (dt. Weibliche Genitalverstimme-
lung)

FHK e.V. Frauenhauskoordinierung e.V.

GDG Berliner Gesundheitsdienst-Gesetz

GDZustVO Gesundheitsdienst-Zustandigkeitsverordnung

GesPflegGleich Ausschuss fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

GewSchG Gewaltschutzgesetz (Gesetz zum zivilrechtlichen Schutz
vor Gewalttaten und Nachstellungen)

GMS Geschutztes Marktsegment

GPR Gleichstellungspolitisches Rahmenprogramm Berlin

GREVIO Group of experts on action against violence against women
and domestic violence des Europarats

iGOBSIS intelligentes Gewaltopfer-Beweissicherungs- und -Informa-
tionssystem

IK Istanbul-Konvention (Ubereinkommen des Europarats zur
Verhitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und
hauslicher Gewalt)

IMP Integrierte MaRnahmenplanung gegen sexuelle Gewalt

Kdu Kosten der Unterkunft und Heizung (SGB II)

Kl Kinstliche Intelligenz

KIS Koordinierungs- und Interventionsstelle zur Férderung der
Intervention und Pravention in der Gesundheitsversorgung
bei hauslicher und sexualisierter Gewalt

KJGD Kinder- und Jugend-Gesundheitsdienste

KJPD Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste

LAGeSo Landesamt fur Gesundheit und Soziales

Landeskoordinierungs- Landeskoordinierungsstelle nach Art. 10 der Istanbul-Kon-

stelle IK vention

LARA Fachstelle gegen sexualisierte Gewalt an Frauen*und Mad-
chen ab 14 Jahre

LBTIQ* Lesben, bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und
gqueere Menschen

LKA Landeskriminalamt

MBK Mobile Begleitung Kinder

NRW Nordrhein-Westfalen

OEG Opferentschadigungsgesetz

PEBBS8Y Personalbedarfsberechnungssystem (System zur Personal-
bedarfsberechnung fir die deutschen Justizbehorden)

PKS Polizeiliche Kriminalstatistik

PsychPbG Gesetz Uber die psychosoziale Prozessbegleitung im Straf-
verfahren
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PTBS Posttraumatische Belastungsstérung

RSD Regionalen Sozialpddagogischen Dienste (der Berliner Ju-
gendamter)

RTB Runder Tisch Berlin Gesundheitsversorgung bei hauslicher
und sexualisierter Gewalt

S.I.G.N.A.L Intervention im Gesundheitsbereich gegen hausliche und
sexualisierte Gewalt

SenAlF Senatsverwaltung fir Arbeit, Integration und Frauen

SenFin Senatsverwaltung fir Finanzen

SenGPG Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung

SenGS Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales

SenASGIVA Senatsverwaltung fur Arbeit, Soziales, Gleichstellung, In-
tegration, Vielfalt und Antidiskriminierung

SenBJF Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie

SenJustVA Senatsverwaltung flr Justiz und Verbraucherschutz

SGB Sozialgesetzbuch

SIBUZ Schulpsychologische und Inklusionspadagogische Bera-
tungs- und Unterstiitzungszentren

SkF Sozialdienst katholischer Frauen

SoFFI F. Sozialwissenschaftliches FrauenForschungsinstitut Frei-
burg

SPDi Sozialpsychiatrischen Dienste der Bezirke

SPZ Sozial-Padiatrischen Zentren

StaB Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung

StGB Strafgesetzbuch

StPO Strafprozessordnung

THFD Teilhabefachdienst

TIB Teilhabeinstrument Berlin

VZA Vollzeitdquivalent (Anzahl der gearbeiteten Stunden geteilt
durch die Arbeitszeit einer Vollzeit-Erwerbsstelle, hier 40
Stunden)

WBS Wohnberechtigungsschein

WfbM Werkstatten flir Menschen mit Behinderung

WHO World Health Organization (dt. Weltgesundheitsorganisa-
tion)

ZEP Zentrum fur Evaluation und Politikberatung

ZNA Zentrale Notaufnahmen (hier: der Berliner Krankenh&user)

ZustVOSoz Verordnung uber die Zustandigkeit fir die Wahrnehmung

von einzelnen Bezirksaufgaben durch einen Bezirk oder
mehrere Bezirke im Bereich der Aufstiegsfortbildungsforde-
rung, der Sozialhilfe sowie der Unterhaltssicherung
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Tabelle 9.2: Einrichtungen, die zur Teilnahme an der Online-Befragung eingeladen wurden

Lfd. Nr. Trager

Anti-Gewalt-Projekte (10)
1 asap e.V.
2 BIG e.V. Koordinierung
3 BAN Ying e.V.
4 Elisi Evi e.V.
5 Frauenkrisentelefon e.V.
6 Notdienst Berlin e.V.
7 Mutstelle der Lebenshilfe e.V.
8 Boxgirls Berlin e.V.
9 Berliner Koordinierungsstelle FGM_C
10 TIO e.V.
Zufluchtswohnungen und Zweite-Stufe-Wohnungen (16)
11 BAN YING e.V
12 Berliner Stadtmission
13 Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V.
14 Flotte Lotte e.V.
15 Frauenzimmer e.V.
16 Hestia e.V.
17 Interkulturelle Initiative e.V.
18 Matilde e.V.
19 Offensiv'9l e.V.
20 ONA e.V.
21 Paula Panke e.V.
22 Sozialdienst katholischer Frauen e.V.
23 Zuff e.V.
24 Wildwasser e.V. (Madchennotdienst)
25 Wildwasser e.V. (Donya)
26 Tirkisch Deutscher Frauenverein e.V.
Frauenhauser (7 Frauenhduser mit 8 Standorten)
27 AWO Kreisverband Berlin-Mitte e.V.
28 Borae.V.
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29 Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V.
30 Cocon e.V.
31 Frauenselbsthilfe Frauen gegen Gewalt an Frauen und Madchen e.V.
32 Hestia e.V.
33 Interkulturelle Initiative e.V. Standort 1
34 Interkulturelle Initiative e.V. Standort 2
Spezialisierte Fachberatungsstellen (13)
35 Bora e.V. (FBIS)
36 BIG e.V. (Hotline und aufsuchende Beratung)
37 Frauen fir Frauen in Konflikt und Gewaltsituationen e.V. (FBIS TARA)
38 Frauen fur Frauen in Konflikt und Gewaltsituationen e.V. (FBIS Frauen-
raum)
39 Frieda e.V. (Projekt Stop Stalking)
40 Hydra e.V.
41 Interkulturelle Initiative e.V. (FBIS)
42 LARA e.V. (FBsG)
43 Sozialdienst katholischer Frauen e.V. (FBIS)
44 Wildwasser e.V. (FBsG Madchenberatung)
45 Wildwasser e.V. (Frauen-Selbsthilfe /Frauen-Nacht-Café)
46 Tirkisch Deutscher Frauenverein e.V. (SIBEL)
47 SOLWODI Berlin e.V.
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