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Liebe
Leser*innen,

2015 berichteten wir in der 37. Ausgabe
Uber den Start von GeSA - dem Bun-
desmodellprojekt GEWALT - SUCHT
- AUSWECG. Nun, acht Ausgaben spa-
ter, kénnen wir Uber die Ergebnisse und
Erfahrungen von GeSA berichten. Dazwi-
schen lagen drei Jahre intensivster Netz-
werkarbeit zum Thema Gewalt & Sucht, wovon
uns die Projektleiterin Petra Antoniewski berichtet.
Wir freuen uns, dass auch in dieser Ausgabe wieder ausge-
wiesene Expertinnen aus verschiedenen Arbeitsbereichen
zu Wort kommen. In sehr informativen Beitragen lassen
sie uns teilhaben an der Entwicklung ihrer Sichtweisen und
Arbeitsansdtze im Laufe des GeSA-Modellprojektes. ,Das
GeSA-Projekt ist im Rickblick ein Geschenk.” sagt Angeli-
ka Léscher, die Leiterin der Ev. Suchtberatungsstelle Stral-
sund. Und Susanne R{R von der Schweriner Suchtambulanz
schlussfolgert, dass ,..vor allem die Netzwerk-Betreuung
sich besonders bewadhrt habe.” Karin Wien aus Gustrow re-
siimiert, dass ,....unsere Arbeit im Frauenschutzhaus oft nur
in enger und motivierter Zusammenarbeit mit der Sucht-
krankenhilfe und dem Gesundheitswesen erfolgreich sein
kann." Besonderes Gewicht auf die Auswahl und Gewinnung
der Netzwerkpartner*innen zu legen, empfiehlt Birgit Kahler
vom Rostocker Frauenhaus anderen, die dhnliches vorhaben.
Ein GeSA-CoachingTeam soll 2018 bundesweit Interessierte
dabei beraten.
In unserer Rubrik ,Im Portrait” stellen wir Ihnen in dieser Aus-
gabe Annegret Schwarz, Gewaltschutzkoordinatorin in zwei
Rostocker Gemeinschaftsunterkiinften, vor.
Die Redaktion wiinscht eine gute Lektdre und ein friedliches
neues Jahr.
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Bilanz und Perspektive eines

Bundesmodellprojektes

Ein Beitrag der Projektleiterin Petra Antoniewski

Es scheint kaum ldnger als einen Wimpern-
schlag her zu sein, da war GeSA noch nicht viel
mehr als eine Idee auf einem Blatt Papier. Dazu
noch eine Idee von einer Kooperation zweier
Hilfesysteme, die angesichts der fachlich un-
umstrittenen Wechselwirkung zwischen Sucht
und Gewalt zundchst weder besonders spekta-
kuldr noch innovativ zu sein schien. Eher hdtte
man dies als langst selbstverstdndliche Reali-
tat in der Praxis vermutet. Inzwischen liegen
3 Jahre intensiver Arbeit hinter uns, die deut-
lich gemacht haben, selbstverstandlich war gar
nichts.

Das Modellprojekt richtete seinen Fokus auf
Frauen, die mit ihrer doppelten Last aus Ge-
walt und Sucht oft unsichtbar bleiben. Dazu
tragt ganz wesentlich die leider durchaus be-
rechtigte Angst Betroffener bei, sich mit der
Offenbarung einer Dualproblematik auch der
doppelten Wucht an Stigmatisierung und Aus-
grenzung auszusetzen. Mythen und Vorurtei-
le halten sich hartndckig, spiegeln sich eben
nicht nur im privaten Umfeld Betroffener, son-
dern ebenso in den Képfen auch professioneller
Unterstitzer*innen wider.

Eine Klientin sagt dazu:

,Das geht einfach nicht. Du kannst dich nicht
einfach hinstellen und das erzéhlen. Ich wiirde
nie... also den wenigsten Menschen erzdhl ich
davon. Ich sag zwar: ,Okay, ich bin geschlagen
worden.” Aber ich sag nicht, dass ich dann noch
bei dem geblieben bin. Weil du weif3t, was pas-
siert. Und ich wiird auch keinem sagen, dass ich
Alkoholikerin bin. Die Eltern meines Freundes,
zum Beispiel, die wissen das nicht. Weil, die
magen mich wahnsinnig. Und ich denk mal, sie
wrden mich nicht so ... Nein, ich weif3 es nicht.
Ich weif$ es nicht, aber ich hab dann so’'ne Angst
- dass das Blatt sich wenden kénnte, mit diesem
einen Wort, mit diesem einen Satz - der kann
Welten verdndern.”

Breitgefacherte unspezifische Folgen und Aus-
wirkungen beider Phdnomene ebenso wie ganz
unterschiedliche Vorstellungen dariiber, was
denn als Gewalt gilt und wann van einer Sucht
gesprochen wird, erschweren das Erkennen von
Zusammenhdngen zusdtzlich. Im Verborgenen
bleibt so auch das Ausmall der Problematik.

Das verfihrt dazu, das Thema recht leicht als
fur den eigenen Arbeitsbereich wenig relevant

einzustufen. So verwundert es nicht,
dass wir mit der Fokussierung auf
mit einer Dualproblematik belastete
Frauen polarisierten.

Auf der einen Seite diejenigen, die
einen ganz dringenden Handlungs-
bedarf sahen, auf der anderen Seite,
diejenigen, die wichtigeres zu tun
hatten. Dazwischen aber ganz viele
Kolleg¥innen, die, durch die Ausein-
andersetzung mit der Thematik, die
Relevanz fir das eigene Arbeitsfeld
neu bewerteten und die Chancen ei-
ner systemibergreifenden Koopera-
tion erkannten.

Dann gab es eigentlich nur noch eine
Hirde: diein allen Einrichtungen hohe
Arbeitsbelastung, die in der Regel
keinerlei Spielraum fir zusatzliche
Aufgaben bot, noch dazu im Rahmen

Von 2015 bis 2017 war
Frauen helfen Frauen
e.V. Rostock Trdger des
Bundesmodellprojektes
GeSA - einem regiona-
len Kooperationsmodell
in Rostock und Stral-
sund zur Verbesserung
der Versorgung gewalt-
betroffener Frauen mit
einer Suchtmittelpro-
blematik. GeSA wurde
gefdrdert durch das
Bundesministerium fiir
Gesundbheit.

einer langfristigen und verhindlichen

Kooperationsvereinbarung. Wenn eine Mitwir-
kung dennoch mdoglich wurde, war das ganz
haufig den engagierten Kolleg*innen in den
Teams und Einrichtungsleitungen bzw. Trdgern
zu verdanken, die das Anliegen unterstitzten.

Und im Fruhjahr 2015 war es tatsachlich so
weit. Erstmalig trafen sich in den beiden Mo-
dellregionen Rostock und Stralsund die Regi-
onalverbdnde, die sich ganz unterschiedlich
aus z.B. Suchtberatungsstellen, Fachkliniken,
Frauenhdusern, Fachberatungsstellen gegen
Cewalt, Hausarztpraxen, Kostentrdgern, der
Wohnungslosenhilfe, dem Jobcenter, dem Ju-
gendamt, Einrichtungen der Jugendhilfe, der
Polizei, einer Kontaktstelle fir Selbsthilfe oder
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dem sozial-psychiatrischen Dienst zusammen-
setzten. Es ist keine Ubertreibung zu behaup-
ten, dass sich hier eine wahre Schatztruhe
unterschiedlichster Professionen, Arbeitsbe-
reiche und Kompetenzen zusammenfand. Und
einen klaren Arbeitsauftrag gab es auch: Bitte
keinen neuen Laberkreis!

Wir entschieden uns, diesen Auftrag immer im
Hinterkopf, fir eine sehr praxis- und ergebni-
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sarientierte Zusammenarbeit. Den Grundstein
legten zwei Fachtage pro Modellregion, die
wir dazu nutzten, Basiswissen zu den Themen
Sucht und Cewalt, aber auch zur Struktur der
entsprechenden Hilfesysteme, zu vermitteln.
Danach arbeiteten wir im Rahmen von Fach-
foren zusammen, von denen im Modellzeit-
raum 10 pro Region stattfanden. Verschiedene
Einrichtungen wechselten sich als Gastgebe-
rinnen ab und bekamen die Mdéglichkeit, sich
und ihre Arbeitsinhalte vorzustellen. Es ging
darum, unterschiedliche Angebote kennenzu-
lernen, einen Einblick in die Arbeitsweise, die
Méglichkeiten und Grenzen der Einrichtung zu
bekommen. Der Hauptschwerpunkt der Veran-
staltungen lag aber auf der Darstellung eines
Falles aus dem Arbeitsalltag der gastgeben-
den Einrichtung, mit dem wir uns im Rahmen
einer Fallkonferenz gemeinsam auseinander-
setzten. An dieser Stelle sei gesagt, dass sich
Beflurchtungen aus der Akquisephase, es gabe
in der eigenen Einrichtung gar keine Berlhrung
zur Thematik, nicht bestdtigten. Wirklich jede
Einrichtung hatte Erfahrungen im Umgang mit
betroffenen Frauen und stellte diese, streng
anonymisiert natdrlich, den anderen Beteilig-
ten zur Verfligung.

Da die Sensibilisierung fir die Situation betrof-
fener Frauen ein wichtiges Ziel des Projektes
darstellte, wurden in den Fallkonferenzen die
Positionen der Fallbeteiligten eingenommen
- also die Perspektive einer betroffenen Frau,
relevanter Personen aus ihrem Umfeld ebenso
wie die des Hilfesystems. Diese Vorgehenswei-

se forcierte viele Auseinandersetzungen mit-
einander auf eine konstruktive Art und Weise,
die aber sehr eindricklich die Pragung durch das
eigene Arbeitsfeld, Ressentiments und Schub-
ladendenken ebenso wie die Unterschiede zwi-
schen Winschen und Erwartungen von Betrof-
fenen im Vergleich zu denen des Hilfesystems
offenbarte. Danach erfolgte der Wechsel zurtick
in die Perspektive der Expert*innen fir das ei-

gene Fachgebiet, um Ideen und Anknipfungs-
punkte fir sinnvolle Kooperationsmoglichkeiten
zu entwickeln. Bei diesen Uberlegungen spielte
die Wahrung der Selbstbestimmung betroffe-
ner Frauen eine grundlegende Rolle.

Solche Formen der Kooperation wur-
den natiirlich auch in der Praxis er-
probt. Dabei machten wir Erfahrungen
von falliibergreifender Relevanz:

Es ist kein Geheimnis, das sich Klient*innen
ihre Ansprechpartner®innen selbst aussuchen.
Kompetenz und Fachwissen spielen fir die
Auswahl eine untergeordnete Rolle, bestim-
mend sind vielmehr zwischenmenschliche As-
pekte und die Qualitat der Beziehung. In der
Praxis bedeutet dies, dass eine Klientin mit
einer sexualisierten GCewalterfahrung nicht
zwingend den Kontakt zu mir als Fachberate-
rin sucht, sondern sich einer bereits vertrauten
Person, moglicherweise ihrer Hausdrztin, einer
Suchtberaterin oder dem Fallmanager vom Job-
center, gegentber 6ffnet.

Eine unverbindliche Weitervermittlung an zu-
standige Einrichtungen scheitert oft. Klien-
tinnen fihlen sich hdufig zurtickgewiesen und
die Kontaktaufnahme zu einer gdnzlich unbe-
kannten Institution stellt eine Uberforderung
dar. Solche Ubergdnge gelangen dann leichter,
wenn Klientinnen den Eindruck eines vertrau-
ensvollen Verhdltnisses zwischen den Beteilig-
ten der unterschiedlichen Einrichtungen hatten.
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Bilanz und Perspektive eines Bundesmodellprojektes

Klient*innen beschrieben, das habe ihnen Si-
cherheit vermittelt. Aber auch die professionel-
len Unterstitzer*innen fihlten sich hinsichtlich
einer Empfehlung sicherer, wenn sie eine genaue
Vorstellung und Kenntnis des jeweiligen Ange-
botes hatten und wussten, was oder auch wer
die Klientin erwarten wirde. Noch positiver auf
die Gestaltung von Ubergangen wirkten sich be-
gleitete Erstkontakte aus. Auch anonyme Erst-
kontakte, bei denen die/der Berater*in in das
vertraute Setting der Klientin eingeladen wird,
um sich vorzustellen, erwiesen sich als hilfreich.
Eine weitere Mdglichkeit stellte das ,,Coaching”
von Kolleg*innen dar. So konnten Klientinnen
Unterstitzung auch dann erfahren, wenn sie
sich gegen das Aufsuchen spezialisierter Ein-
richtungen entschieden. Dies musste eben
nicht bedeuten, das Thema wieder ,.ad acta“ zu
legen, sondern ermdglichte erste Anregungen
fir den Umgang mit der Situation eben schon
von der jeweiligen Vertrauensperson zu erhal-
ten, auch wenn diese nicht Expertin fir das
Fachgebiet war. Die Entscheidung iber eine
Offnung blieb in der Hand der Klientin.

Als hilfreich erwies sich auch die Begleitung
von Klientinnen im Tandem, also durch zwei
Berater*innen aus unterschiedlichen Hilfe-
systemen gleichzeitig. Das verhinderte Be-

ziehungsabbriiche und wirkte sich besonders
in Krisensituationen auf alle Beteiligten ent-
lastend aus. Klientinnen berichteten oft, sich
erstmals mit beiden Problembereichen ernst-
genommen zu fuhlen.

All das, die Arbeit im Regionalverbund ebenso
wie die Begleitung von Klientinnen in der be-
schriebenen Form, kostete Zeit. Ohne die zu-
sdtzlichen Ressourcen, die uns als Bundesmo-
dellprojekt zur Verfligung standen, stehen die
Aufrechterhaltung und Pflege des Netzwer-
kes, die Fortsetzung der begonnen Arbeit und
auch die Sicherung erzielter Erfolge infrage.

Aber von welchem Aufwand sprechen
wir eigentlich?

Es geht nicht um die Etablierung neuer spezi-
alisierter Einrichtungen. Wir fanden im Gegen-

ein Projekt von

Frauen helfen Frauen eV.
in Rostock

und Stralsund

L [-'.'::...-' .

teil gerade das nicht sinnvoll, vor allem weil
es die Gefahr weiterer Stigmatisierung und
Ausgrenzung in sich birgt. Vielmehr sollte es
ja gerade darum gehen, dass sich vorhandene
Strukturen auf die besonderen Bedirfnisse
betroffener Frauen einstellen. Es bedarf auch
keiner neuen Personalstellen, aber durchaus
zusdtzlicher zeitlicher Ressourcen fir vorhan-
denes Personal. Den Kooperationsteams von
GCeSA, denen die Organisation, die inhaltliche
Gestaltung und die Ubernahme der Coaching-
funktionen im Rahmen des Modellprojektes
oblagen, standen funf Arbeitsstunden pro Wo-
che zur Verfligung. Mit ihrem hauptsachlichen
Standbein verblieben sie in ihrem Arbeitsfeld.
Das erwies sich als ausreichendes zusdtzliches
Zeitfenster! Tatsdchlich also ein geringer Auf-
wand zum moglichen Nutzen. An engagierten
und interessierten Fachkraften, und das hat
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GeSA deutlich gezeigt, wird es nicht schei-
tern. Notwendig ist aber die feste Etablierung
zusatzlicher Ressourcen fir solche ,Coaching-
teams” Gber eine Regelfinanzierung. Sucht und
Gewalt diirfen nicht zum individuellen Problem
Betroffener gemacht werden. Die Ursachen
beider Phdanomene sind nicht zuletzt gesell-
schaftlich determiniert. Und daraus ergibt sich
eben auch eine gesellschaftliche und paolitische
Verantwortung.

Nicht verschwiegen werden soll, dass GeSA
natdrlich auch Erwartungen enttduscht hat.
Wir haben keine neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse geliefert, keine neuen Interventi-
onsmethoden entwickelt, sondern eher dafir
gesorgt, das bereits Bekanntes und Erprobtes
moglichst vielen am Unterstiitzungsprozess
Beteiligten unkompliziert zugdnglich wird. Wir
sind auch keine neue Behandlungsstelle, an die
Betroffene einfach weitervermittelt werden
kénnen. Wir waren nur so gut, oder eben auch
so schlecht, wie es die Ressourcen aller betei-
ligten Einrichtungen hergaben. Das bedeutet
auch, dass wir nicht alle Versorgungslicken
schlieRen konnten. Nach wie vor fehlt es in un-
serer Region an einem ,Geschiitzten Denkort”,
wie wir es genannt haben. Ein Ort fur sucht-
kranke Frauen mit Gewalterfahrungen, die sich
eben noch nicht fiir eine Abstinenz entschei-
den kénnen oder wollen. Dennoch haben sie ein
Recht darauf, vor Gewalt geschitzt zu sein.
Und erst ein solcher Ort wdre ja eine Grund-
voraussetzung dafir, iberhaupt Ideen von Le-
bensalternativen wieder entwickeln zu kénnen.
Bereitschaft fur die Gestaltung eines solchen
Angebotes gibt es genug. Sowohl Einrichtun-
gen der Suchthilfe als auch Gewaltschutzein-
richtungen kénnen sich dies vorstellen - und
auch dabei wiirde es nicht um neue Strukturen

PETRA ANTONIEWSKI

Projektleiterin

Frauen helfen Frauen e.V. Rostock
Bundesmodellprojekt GeSA
Ernst-Haeckel-Str. 1

18059 Rostock

Tel.: 0381/ 440 3294

E-Mail: petra.antoniewski@fhf-rostock.de
Zum Weiterlesen: GeSA auf www.fhf-rostock.de

gehen, sondern um eine Erweiterung bereits
vorhandener.

Wunder haben wir also nicht vollbracht, aber
immerhin gezeigt, dass es durch die Reduzie-
rung von Schnittstellenproblemen und wenig
mehr als den vorhandenen Ressourcen mog-
lich ist, die Situation von einer Dualproblema-
tik betroffener Frauen zu verbessern. Wir ha-
ben eine Strategie fir eine professions- und
systemibergreifende Zusammenarbeit ent-
wickelt, die den Transfer von Wissen und die
Erprobung neuer Kooperationsformen im Ein-
zelfall ermoglicht. Haben alle Frauen, die wir
begleiteten, den Ausstieg aus dem Kreislauf
von Sucht und Gewalt geschafft? Nein, aber
sie konnen sich der Unterstlitzung auf ihrem
ganz individuellen Weg, der mdglicherwiese
ein anderer ist, als der, den wir fir sie wahlen
wirden, sicherer sein.

Die Maglichkeiten und Herausforderungen fir
GeSA sind jetzt nach der drei jahrigen Modell-
phase ldngst nicht erschdpft. Umso mehr freut
es uns, dass GeSA in die Verlangerung geht.
Ein weiteres Jahr der Zusammenarbeit liegt
vor uns, in dem es auf regionaler Ebene unser
Auftrag sein wird, aus den Erfahrungen ge-
meinsamer Kooperation regionale Handlungs-
leitlinien fur den Umegang mit betroffenen
Frauen abzuleiten, gemeinsame Standards zu
entwickeln und damit auch Verbindlichkeit und
Verldsslichkeit fir die Frauen ebenso wie fir
die Kooperationspartner®*innen, herzustellen.
Uberregional freuen wir uns iiber die Méglich-
keit, mit anderen Regionen bundesweit in den
Austausch treten zu kénnen und diese auch
vor Ort mit unseren Erfahrungen beim Aufbau
dhnlicher Kooperationsstrukturen unterstiit-
zen zu dirfen. Bei Interesse freuen wir uns also
tber eine Kontaktaufnahme.

im Kreislauf ven Gewalt und Sucht
Modellprojekt 2015 - 2017 gefordert durch

das Bundesministerium fiar Gesundheit

Verbund zur Unterstitzung von Frauen



Gewalt und Sucht - Ein Thema
auch in unserer Klinik

Ein Erfahrungsbericht von Susanne R(if3

In meiner fast elfjahrigen Tdtigkeit in der Klinik
fur Abhangigkeitserkrankungen der Helios Klini-
ken Schwerin, zundchst im stationdren Bereich
und seit drei Jahren in der Suchtambulanz, bin
ich immer wieder bei unseren Patientinnen auf
die Dualproblematik von Sucht und Gewalt ge-
stoflen - manchmal in direkter Form, wenn die
Anzeichen dafiir eindeutig erkennbar gewesen
oder benannt worden sind, manchmal aber auch
nur als Vermutung von mir. Es hat fiir mich den
Anschein, als obin den letzten Jahren die Zahl der
Patientinnen zugenommen hdtte, die Gewalt in
Verbindung mit einer Suchterkrankung erlebt ha-
ben. Befragte Arzte und Arztinnen, Therapeutin-
nen und Therapeuten in unserer Klinik gehen im
Unterschied zu meinen Eindriicken allerdings von
einer gleichbleibenden Zahl aus. Eine statistische
Erhebung, wie oft wir Patientinnen mit diesen
speziellen Symptomen aufnehmen und behan-
deln, gibt es derzeit noch nicht.

Augenscheinlich hat sich die Bereitschaft der Be-
troffenen vor allem bei gezielter Nachfrage ver-
starkt, Uber ihre Erfahrungen sprechen zu wollen.

Dazu haben nicht nur meine eigenen beruflichen
Erfahrungen beigetragen, sondern insbesondere
meine Kenntnisse, die ich im Rahmen der aktiven
Mitarbeit im regionalen Kooperationsmodell zur
Unterstiitzung von Frauen im Kreislauf von Sucht
und Gewalt (GeSA) seit 2015 gewonnen habe.

In unserer Klinik hat sich foleendes Vorgehen be-
wahrt, wenn Patientinnen mit der Dualproblema-
tik Sucht und Gewalt zu uns kommen:

Das Aufnahmegesprich/Anamnese

Dabei kommt es auf ein angemessenes empathi-
sches, vor allem aber differenziert auf die Situa-
tion der Patientinnen zugeschnittenes Gesprach
an, da erfahrungsgemall betroffene Patientin-
nen eher selten von sich aus die Problematik von
Sucht und Gewalt ansprechen - und wenn, dann
eher bereit sind, sich Uber ihre Sucht, als Gber ihre
Gewalterfahrungen, zu dulRern. Betroffene scha-
men sich oft, fuhlen sich selbst verantwortlich
fur Geschehenes oder geben sich die Schuld. Em-
pathie und Einfiihlungsvermdgen beim gezielten

Die Helios-Klinik in Schwerin

Eine Rolle spielt sicher auch, dass sich auch unse-
re Fahigkeiten, mit den Patientinnen zu kommu-
nizieren, weiterentwickelt haben.

Widhrend ich am Beginn meiner Tdtigkeit eher
emotional auf Berichte vor allem von Frauen (ber
ihre Cewalterfahrungen reagiert habe - mit viel
Mitgefiihl, auch Entsetzen (ber das Ausmaf$ an
Gewalt im Zusammenhang mit Sucht im Rahmen
von Hduslichkeit bzw. Partnerschaft -, gehe ich
heute bereits bei der Anamnese viel strukturierter
und bewusster vor.

Klicker / pixelio.de

Anamnesegesprach sind Grundvoraussetzung fir
die Arbeit mit betroffenen Frauen. Hilfreich ist
es, wenn man vorher bereits ber Informationen
verfiigt, etwa von Mitarbeiterinnen aus Frauen-
hdusern usw., weil man dadurch gezielter fragen
und eher auf die tatsdchlichen persénlichen Prob-
leme und auch Verhaltensursachen stofRen kann.

Die Behandlung

Die ,Klinik fur Abhdngigkeitserkrankungen” in
Schwerin bietet ein breites Behandlungsspekt-
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Adel / pixelio.de

rum. So gibt es insgesamt drei Stationen, die sich
mit dem Entzug von Alkohol, Medikamenten und
illegalen Drogen beschdftigen. Zudem wird eine
Behandlung von Verhaltenssiichten, wie z.B. dem
pathologischen Glicksspiel und der Mediensucht,
angeboten.

Patientinnen und Patienten haben die Moglich-
keit zwischen einer stationdren, einer teilstatio-
ndren und einer ambulanten Behandlung zu ent-
scheiden. Daran wird aber auch deutlich, dass die
Dualproblematik von Sucht und Gewalt nur ein
Behandlungsaspekt neben anderen ist.

Das folgende Beispiel kann unsere Be-
handlungsstrategie verdeutlichen:

In der Ambulanz der Klinik geht ein Anruf aus
dem Frauenhaus Rostock ein. Die Mitarbeiterin
berichtet von einer jungen Frau, die aufgrund
hauslicher Gewalt Schutz im Frauenhaus gesucht
hat. Nach wenigen Tagen wird deutlich, dass die
Frau ein ausgeprdgtes Alkoholproblem hat.

Allein diese Tatsache erschwert den Aufenthalt
im geschitzten Bereich. Nach Ricksprache mit
dem Chefarzt der Klinik, Herrn Dr. M. Stuppe, kann
ich kurzfristig ein Bett auf einer unserer Statio-
nen zur Entgiftung anbieten. Da ich durch das Ge-
sprach mit der Mitarbeiterin des Frauenhauses um
die Hintergriinde der Patientin weil}, kann ich die
Kolleginnen und Kollegen entsprechend informie-
ren bzw. fir diesen Einzelfall sensibilisieren.

Je nach Schutzbedarf der Klientin ist eine Aufnah-
me unter absoluter Auskunftssperre mdglich, so-
dass sich Aufienstehende nicht liber den Verbleib
der Frau erkundigen kénnen. Zudem kann schon im
Vorfeld (iberlegt werden, auf welcher Station die
Patientin arm besten und sichersten untergebracht

werden kann. Héufig besteht die Méglichkeit, dass
Betroffene ein Einzelzimmer erhalten kénnen. Vom
Anruf des Frauenhauses bis zum Beginn der Be-
handlung liegen selten mehr als 48 Stunden.

Von Gewalt betroffene Frauen, wie auch im vor-
liegenden Fall, sind in der Regel schwer trauma-
tisiert. Auf einigen unserer Stationen wird eine
spezielle Form der Trauma-Therapie, Eye Mo-
vement Desensitization Reprocessing (EMDR),
angeboten. Zudem besteht dort auch eine Frau-
engruppe, in denen sich die Patientinnen, unter
der Leitung einer Psychologin, tber eigene Erfah-
rungen und Fremderfahrungen dufiern und sich
mit ihnen auseinandersetzen kénnen - oft ein
schwieriger Prozess.

Nach der Behandlung

Nach Ende der Behandlung wird mit den Patien-
tinnen ein fortfiihrendes Behandlungskonzept
besprochen: Gibt es die Moglichkeit in eine Reha-
bilitation zu gehen? Gibt es einen Platz im bishe-
rigen Frauenhaus? Missen Kontakte zu anderen
Beratungsstellen geknipft werden? Muss lber
die Mitwirkung des Jugendamtes nachgedacht
werden?

Das mittlerweile grolle Netzwerk hat mir ge-
zeigt, wie viele Moglichkeiten der Unterstitzung
fur Frauen mit der Dualproblematik Sucht und
Cewalt es gibt. Hierzu gehort z.B. die Vermitt-
lung in eines der Frauenhduser der Umgebung,
die Begleitung zu Beratungsstellen, die Kontakt-
aufnahme mit Jugendamtern, Krankenkassen,
dem Jobcenter und vielem mehr. Hier greift das
Netzwerk GeSA in meinen Augen am meisten.
Ein Blick auf die Liste der Kooperationspartner er-
moglicht es mir, schnelle Kontakte zu anderen un-
terstiitzenden Einrichtungen herzustellen, Hilfen
zu erfragen und zu organisieren. Das Wichtigste ist
jedoch, dass die Patientinnen diese Hilfen auch in
Anspruch nehmen mochten. Ich kann nur anbieten
und unterstitzend zur Seite stehen, z. B. Termine
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Gewalt und Sucht - Ein Thema auch in unserer Klinik

besprechen, ggf. auch zu einem Termin begleiten.
Entscheidungen fiir die betroffene Frau kann ich
nicht treffen. Dies ist nicht einfach auszuhalten.

Ausgewdhlte Probleme

In der ,Klinik fir Abhdngigkeitserkrankungen®
gibt es keine reine ,Frauenstation®, sondern nur
gemischtgeschlechtliche Bereiche.

Das kann im schlimmsten Fall dazu fihren, dass
Opfer auch auf Tdter treffen oder Frauen auf
Manner treffen, die ihrem Partner in irgendeiner
Weise dhneln.

Dieses Problem lasst sich nur durch eine gute
Kommunikation innerhalb des multiprofessionel-
len Teams mindern. Sobald eine Aufnahme einer
Patientin mit Dualproblematik Gewalt und Sucht
geplant ist, muss auf den Stationen genau ge-
schaut werden, ob es Konstellationen innerhalb
der Patientengruppe gibt, die fir die Behandlung
der betreffenden Frau kontraproduktiv wdren.
Dann bestlinde die Moglichkeit, die Patientin ent-
weder auf eine andere Station zu vermitteln oder
zu einem spdteren Zeitpunkt einzubestellen.

Eine weitere Schwierigkeit seheich im Folgenden:
In der Suchtambulanz fragen wir seit etwa einem
Jahr generell ganz explizit nach Gewalterfahrun-
gen in der Hauslichkeit. Dabei unterscheiden wir
jedoch nicht geschlechtsspezifisch. Auf den Sta-
tionen unserer Klinik ist die Frage nach hduslicher
Cewalt und / oder sexualisierter Gewalt nur op-
tional in die Anamneseerhebung implementiert.
Das Gesprdach mit den Arztinnen und Arzten der
Klinik ergab, dass es aufgrund der begrenzten
Behandlungszeit von durchschnittlich 14-21 Ta-
gen schwierig sei, alle Krankheitsprobleme sicher
zu diagnostizieren und vor allem angemessen zu
behandeln, weil im Vordergrund die Behandlung
der Suchterkrankung steht.

Daher ist es besonders wichtig, dass die Patien-
tinnen im Anschluss in Suchtambulanzen weiter-
betreut werden, weil es dort ein gréRReres Zeit-
fenster fiir eine Behandlung gibt. So kénnte etwa
bei einer Betroffenen die Abstinenz unterstiitzt,
die Begleitung durch einen Psychologen/eine Psy-
chologin angeboten und eine eventuell begonnene
EMDR-Behandlung weitergefiihrt werden.

—_— s

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sich
die differenzierten Anamneseerhebungen, aber
vor allem die Netzwerk-Betreuung, besonders
bewdhrt haben. Zukinftig sollten auch statisti-
sche Daten Uber Patientinnen mit Dualproblema-
tik erhoben werden, um daraus spezifische An-
forderungen fir die Anamnese, Behandlung und
Nach-Behandlung der Patientinnen, aber auch
fur die Weiterbildung des medizinischen Perso-
nals ableiten zu kdnnen. Generell wiinschenswert
fande ich, wenn es spezielle Akutkliniken in un-
serer Region fur Frauen gabe, die einerseits ei-
nen geschitzten Raum bieten und andererseits
eine Behandlung der Dualproblematik Sucht und
Cewalt ermoglichen - also eine Klinik speziell fir
diese Patientinnen.

KONTAKT

Susanne RiR, Krankenschwester

Helios Kliniken Schwerin GmbH
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik
Suchtambulanz

Wismarsche StraRe 393-397

19049 Schwerin

Tel.: 0385 / 520 34 32

E-Mail: susanne.ruess@helios-kliniken.de

Tony Hegewald / pixelio.de
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Verstehbarer, gestaltbarer und

sinnhafter

Ein Beitrag von Angelika Léscher

Das GeSA-Projekt ist im Rickblick ein Geschenk.
Ein Geschenk ist im allgemeinen Verstdndnis et-
was, was man schon verpackt bekommt, nicht
weil}, was sich darin befindet, es auspackt und
sich im besten Fall freut. Aber es war kein her-
kémmliches Geschenk, was ausgepackt und in
ein Regal gestellt wird, um es anzuschauen, nach
dem Motto ,Danke fir ihre aktive Mitarbeit und
Teilnahme®.

Dieses Projekt entwickelte sich zu einem beson-
deren Projektgeschenk. Erste Zusammenkinfte,
erste Gesprdche und das Kennenlernen der ande-
ren Mitstreiterlnnen lieRen anfangs vermuten,
dass es neue Netzwerkpartner geben wird. In der
Beratungsstelle ist es uns ein permanentes An-
liegen im Sinne unserer Klientel zu kooperieren
und uns neu zu vernetzen. Vorbehalte waren an-
fangs da, wie viel Arbeit und Termine auf meinen
schon sehr strapazierten Terminkalender zukom-
men werden.

Ein Bedarf ergab sich auRerdem auf Grund der
Geschlechterstatistik der Klientel, die seit vielen
Jahren mit ca. 80% Mdnnern und 20% Frauen be-
stdndig ist. Wie kénnten wir von diesem Projekt
profitieren und sollte uns eine Verschiebung der
Statistik mit diesem Projekt gelingen? Was sollte
und konnte dabei unser Anteil sein? Was sollte
bei diesem Mal anders sein? Mit dieser gemisch-
ten Motivation startete ich in das Projekt.

Die Suchtberatung bietet den Hilfesuchenden
Anonymitat, Schweigepflicht, Professionalitdt
und selbstbestimmte Veranderung. Durch das

Projekt wurde uns aber immer bewusster, dass
wir in der Beratung den Frauen auch einen Raum
fur Sicherheit bieten. Wenn das Vertrauen auf-
gebaut ist, kann den Schamgefiihlen, den Angs-
ten, dem Kontrallverlust, den Kontaktabbrichen,
dem Stigma, der Suchtproblematik, dem Auto-
nomieverlust dieser hilfesuchenden Frauen ent-
gegen gewirkt werden.

Es kommen Frauen zu uns, die Betroffene, Miit-
ter, Ehefrauen, Schwestern, Angehérige und alles
gleichzeitig sein kénnen. Sowohl die Auseinan-
dersetzung mit den Themen Gewalt und Sucht,
als auch die Kausalitdt, waren uns nicht neu, aber
in diesem Projekt war es anders.

Es wurde unmissverstdndlich deutlich, dass be-
troffene Frauen neben physischer Gewalt, die
manchmal auch in den Beratungen sichtbar war,
auch psychischer, finanzieller und sexualisierter
Cewalt ausgesetzt sein konnten. Mit diesem

Rike / pixelio.de



Wissen erfolgte eine Neubewertung dieser Du-
alproblematik und forderte uns in der Reflexion
bekannter Fdlle.

Diese differenzierte Betrachtung der Gewalt war
eine Offenbarung und ein wichtiger Ansatzpunkt
fur den professionelleren Umgang und die Hilfs-
angebote fur Frauen in unserem Beratungskon-
text. AulRerdem sensibilisierte es uns und scharf-
te unsere Aufmerksamkeit in den Beratungen
mit den Uberwiegend madnnlichen Klienten, die
Betroffene, Ehemanner, Vater, Brider und S6h-
ne sind oder auch alles gleichzeitig sein kénnen.
Die tagliche Konfrontation mit dieser Klientel liel3
uns noch aktiver werden.

Wir tberarbeiteten wdhrend des Projektes unse-
ren Erstkontaktbogen und erganzten ihn mit der
Frage nach ,Trauma/sexueller Missbrauch/Ge-
walterfahrung” und implementierten es so in un-
sere Standards. Es war so wichtig, es in den Erst-
kontaktbogen einzufiigen, da der erste Kontakt
immer Uber diesen Bogen hergestellt wird und
der erste Kontakt oft entscheidend ist, was in
den folgenden Sitzungen passiert. So stellten wir
uns in jedem Erstgesprdch der Herausforderung
und fragten diese schwerwiegenden Themen ab,
ohne dabei investigativ vorzugehen. Doch dieser
geringe Zusatz brachte bemerkenswerte Aussa-
gen ans Licht. Es war, als hatten wir (uns) eine Tar
aufgestollen. Es wurde offensichtlich, dass sich
alle Klienten in ihrer Komplexitat ernst genom-
men fuhlten, aber vor allem wurde haufig deut-
lich, dass viele als Kind selbst Opfer von Gewalt
und Missbrauch waren oder in Familien mit Multi-
problemlagen aufgewachsen sind.

Diese Betrachtungsweise erweiterte unsere Per-
spektiven, diese Frauen in ihren verschiedenen
Rollen in einem Lebensumfeld wahrzunehmen, in
welchem sie mit groRer Hingabe und Selbstauf-
gabe versuchen, den Alltag aufrechtzuerhalten
und das Suchtmittel als Bewaltigungsstrate-
gie benutzten. So konnten z.B. Krankungen und
schmerzvolle Erfahrungen aus der Vorgeschichte
angemessener reflektiert sowie gewonnene Er-
kenntnisse als Verdanderungsmotivation aktiviert
werden. Wertschdatzung, Ernsthaftigkeit, Neu-
bewertung, aber auch die Anerkennung der Le-
bensgeschichten festigten und starkten uns im
Umgang mit dieser Klientel.

Und so erlebte ich mit diesem Projekt eine Im-
plementierung einer unumstoRlichen, inneren
Grundhaltung fir die Arbeit. Einerseits unsere
Klienten in ihrer Komplexitdat noch ernster zu
nehmen, aber auch entgegen unserer ausbil-
dungsbegriindeten Allparteilichkeit, eine Partei-
lichkeit einzunehmen, wenn es um Grenziiber-
schreitungen jeglicher Gewalt gegeniiber Frauen
und Kindern geht.
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Eine kontinuierliche Bereicherung erfolgte tber
die Arbeit in den GeSA-Fallkonferenzen mit den
Netzwerkpartnern. Es wurde zu regelmaliigen
Fallbesprechungen eingeladen, was jeden genau-
so forderte wie die, die den Fall vorstellten. Es
motivierte uns, Uber unsere bisherige Arbeit in der
Suchtberatung erneut nachzudenken und unser
gesamtes Beratungsteam in das Projekt mit ein-
zubeziehen. Die Treffen waren synergetisch, hat-
ten Fortbildungscharakter und bewiesen uns, wie
viel Beriihrungspunkte bei den Fdllen mit bekann-
ten Kooperationspartnern bestehen und welche
Ressourcen in unseren Kooperationen stecken. Es
wurde aber auch klar, wie oft wir in unseren Denk-
und Handlungsweisen festgefahren waren.

Das Projekt schenkte mir riickblickend die Zeit,
trdgeriibergreifend Kooperationen mit dem Team
auszubauen, institutionellen Verbahnungen ent-
gegenzuwirken, von verschiedenen Professionen
zu lernen und sich auch gegenseitig in der spe-
ziellen Fachlichkeit wertzuschdtzen. Dariber hin-
aus profitierte ich davon, dass Hilfeabldufe effi-
zienter gestaltet werden konnten.

Abschliellend kann ich zu GeSA sagen, dass ich
unsere Arbeit in der Suchtberatungsstelle durch
das Projekt wieder verstehbarer, gestaltbarer
und somit sinnhafter erlebe. Dieses Projekt war
nicht nur ein Geschenk, sondern eine Offenba-
rung, und wird es weiterhin sein, wenn unsere
Sinne gescharft bleiben.

ANGELIKA LOSCHER

Sozialpadagogin/systemische Familien-
therapeutin/Suchttherapeutin (VR)
Leiterin der Sucht- und Drogenberatung
Stralsund und Ribnitz-Damgarten
Drogenberatung der ev. Suchtkranken-
hilfe gGmbH

WallensteinstraRe 7a | 18435 Stralsund
Tel.: 03831/ 390 096

E-Mail: a.loescher@suchthilfe-mv.de
www.suchthilfe-mv.de

Andreas Hermsdorf / pixelio.de
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Im Interview:

Frauenhaduser und GeSA

Karin Wien aus dem Frauenschutzhaus Giistrow und Birgit Kdhler aus dem Frauenhaus
Rostock sind im GeSA KoopTeam fiir den Bereich Rostock aktiv.

Mit ihnen sprach Gisela Best.

G.B: Wer nicht in einem Frauenhaus arbeitet
und den Alltag dort nicht kennt, kann sich wohl
kaum vorstellen, welche besonderen Anforde-
rungen sich aus dem Umgang mit der Sucht-
problematik fiir Eure Arbeit ergeben. Kénnt |hr
dariiber berichten?

Karin Wien

K.W: Frauen mit dieser Dualproblematik be-
schreiben wdhrend der ersten Gesprdche im
Frauenschutzhaus, wie grolt die Hemmschwel-
le war, in ein Frauenhaus zu flichten bzw. dort
anzurufen. Sie brauchen viel Zeit und Vertrau-
en, bis sie ihre Suchtmittelabhdngigkeit an-
sprechen. Oft ist ihnen dies erst méglich, wenn
im Frauenschutzhaus der Alkoholmissbrauch/
die Abhangigkeit , offen” wird. Medikamenten-
abhdngigkeit bleibt uns fast immer verborgen.
Jede Frau erfahrt im Aufnahmegesprdch, dass
sie in unserer Einrichtung keinen Alkohol oder
illegale Drogen zu sich nehmen darf und bei
VerstoR gegen die Regel das Haus verlassen
muss. Dies fihrt dazu, dass Frauen ihr Sucht-
problem nicht thematisieren bzw. verheimli-
chen wollen. Fir die Mitarbeiterinnen ist diese
Regel die Grundlage, in Hausversammlungen
immer wieder das Thema Alkohol/illegale Dro-
gen aus verschiedenen Perspektiven zu disku-
tieren oder im Einzelgesprdch den Regelver-
stoll zu besprechen.

K.W: Im Frauenschutzhaus in Gistrow habe ich
Frauen kennengelernt, die lange hdusliche Ge-
walt ertragen haben. Nicht wenige Frauen ver-
suchen, die daraus resultierenden Belastungen,
Erinnerungen oder Gefiihle der Angst durch Al-
kohol- oder Drogenkonsum bzw. Medikamen-
tenmissbrauch zu kompensieren. Andere Frauen
wiederum trinken mit und hoffen dadurch, der
Gewalt durch den Lebenspartner oder Ehemann
entgehen zu kénnen.

Birgit Kihler

G.B: Was waren oder sind aus Eurer Sicht die
gréfiten Hindernisse in der Unterstiitzung und
Versorgung betroffener Frauen, die auch sucht-
mittelabhdngig sind?

B.K: Betroffene Frauen mit einer Suchtmittel-
gefdahrdung oder Abhdngigkeit finden in zwei
getrennt voneinander agierenden Hilfesyste-
men Unterstiitzung. Beide Hilfesysteme haben
Kenntnis voneinander und es gab Kontakte und
Vermittlungen, zu wenig kamen diese Bereiche
jedoch zusammen. Frauenhduser empfehlen
die Entgiftung (Beenden der Sucht) - dann den
Schutz und die Aufarbeitung der Gewalterfah-
rung; und die Einrichtungen der Suchthilfe emp-
fehlen duReren Schutz/Trennung (Beenden der
Gewalt) - dann Entgiftung, Therapie.

K.W: Noch immer gibt es fiir von Gewalt betrof-
fene Frauen Stigmatisierungen und es ist ein Ta-
buthema. Dies gilt bei einer Suchterkrankung von
Frauen noch im besonderen Malie. Hier greifen
geschlechtsspezifische Rollenbilder, die zu einer
Ausgrenzung betroffener Frauen und Schuldzu-

HAUSLICHE B.K: Den Schrittin ein Frauenhaus zu gehen,

GEWALT IST ist immens und fur viele die letzte Option.

NIE Noch schwerer ist es, eine Suchtgefahr-

dung oder Erkrankung zu benennen. Dies

ist fir Frauen wie eine doppelte Stigmati-
sierung.

PRIVATSACHE
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weisungen fihren. Frauen mit der Dualproble-
matik sind oft auch Mitter. lhre Hemmschwelle,
Hilfe zu organisieren, ist besonders grol, da sie
schwerwiegende rechtliche und soziale Konse-
guenzen beziiglich ihrer Kinder befiirchten.

G.B: Was hat sich fiir Euch seit GeSA gedndert?
Gibt es eine Art ,Vorher-Nachher-Effekt“?

B.K: Fur mich hat sich die Haltung geandert bzw.
gefestigt. War vor GeSA eine betroffene Frau mit
einer Suchtmittelgefahrdung eher ,problematisch”,
weil die Unterbringung im Frauenhaus nicht mog-
lich war, so hat sich dies seit GeSA doch entzerrt.
In der Beratung habe ich mehr Sicherheit fiir den
Umgang mit dem Thema Sucht bekommen und
kann dies den Frauen gegeniiber auch vermitteln.
Damit meine ich nicht nur die Kenntnis ber die
verschiedenen Hilfsangebote, sondern die Zusam-
menhange von Gewalt und Sucht. Die Mdglichkeit
der Tandem-Beratungen (mit Kolleginnen aus der
Suchthilfe) ist eine Bereicherung und wurde von
betroffenen Frauen als Entlastung beschrieben.

twinlili / pixelio.de

K.W: Wahrend vor GeSA Frauen, die im Frauen-
schutzhaus massiv getrunken haben oder riickfal-
lig geworden sind, umgehend die Einrichtung ver-
lassen mussten, ist es fir uns nun moglich, ihnen
eine zeitnahe Entgiftung beispielsweise in der
Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen in Schwe-
rin anzubieten. Nach der Entgiftung kénnen die
Frauen in unser Frauenschutzhaus zurickkehren,
geschiitzt leben, Beratung nutzen und weitere
Schritte zur Behandlung ihrer Suchterkrankung
(Suchtberatung, Vorbereitung der Therapie, The-
rapie) unternehmen. Ich kann mittlerweile Frau-
en viel mehr tber das Leistungsspektrum einzel-
ner Kliniken fiir Abhdngigkeitserkrankungen oder
Therapieeinrichtungen berichten, da wir vor Ort
Fachforen durchgefiihrt haben.

G.B: Wie habt ihr denn die Expertinnen aus Pra-
xis, Politik und Wissenschaft erlebt? Was waren
fiir Euch wichtige Erkenntnisse fiir die Praxis?

S. Hofschldger / pixelio.de

B.K: Also ich kann fiir mich die Zusammenarbeit
mit den Wissenschaftlerinnen als wirklichen Ge-
winn sehen. Als Expertin aus der Praxis mit Dr.
Katrin Kértner, Prof. Dr. Klaudia Winkler und
Prof. Dr. Barbara Kavemann in einem Bundes-
modellprojekt den Zugang betroffener Frauen
zu verbessern, das ist schon eine Bereicherung.
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse und Studien
mit praktischen Erfahrungen zu verbinden, ist fir
mich ein Ergebnis von GeSA. Neben den jewei-
ligen Fachvortrdgen der Wissenschaftlerinnen
habe ich auch die Wertschdtzung uns Praktike-
rinnen gegeniber erlebt und vom gemeinsamen
Austausch profitiert. Mit dem niedrigschwelligen
integrativen Therapieprogramm bietet das Judi-
sche Krankenhaus in Berlin, mit dem Dr. Katrin
Kortner und das Team arbeiten, ein hilfreiches
Angebot. Ebenso das Therapieprogramm ,5Si-
cherheit finden" fand ich iberzeugend.

K.W: Es war hoch interessant mit ihnen zu unse-
ren Themen ins Gesprdch zu kammen bzw. ihre
Vortrdge zu den Fachtagen im Spatherbst 2015
zu héren und im Sommer 2017 noch mal zu lesen.
Deutlich wurde mir, dass unsere Arbeit im Frau-
enschutzhaus oft nur in enger und motivierter
Zusammenarbeit mit der Suchtkrankenhilfe und
dem Gesundheitswesen erfolgreich sein kann.
Wichtig ist Zusammenarbeit auf einem unbiiro-
kratischen und , kurzem Weg".

G.B: Im Rostocker RegionalVerbund von GeSA
arbeiten neben Euch und den Kolleginnen aus
dem KoopTeam sehr viele Einrichtungen und In-
stitutionen mit. Was war fiir Euch interessant?
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B.K: Bereichernd war es fir mich die unter-
schiedlichen stationdren und ambulanten Ein-
richtungen kennen zu lernen und konkrete
Ansprechpartner*innen vor Ort zu wissen. Hier
gab es z. B. im letzten Jahr bereits schnelle und
unbdrokratische Vermittlung in die Helios Klinik
in Schwerin. Mit Kostentrdgern, wie der Ren-
tenversicherung und dem Jobcenter, in den Aus-
tausch zu gehen, war auf dieser Arbeitsebene fiir
mich neu und auch unterstitzend in der folgen-
den Einzelfallarbeit.

K.W: In der Vergangenheit habe ich Frauen aus
dem Frauenhaus in diese Beratungsstellen bzw.
Einrichtungen weitervermittelt und bestenfalls
zur Beratungsstelle begleitet und der dortigen
Mitarbeiterin Ubergeben. Gemeinsame Bera-
tungen gab es nicht. Hilfsangebote fiir sucht-
mittelabhdngige Frauen und Mdnner in Rostock
kannte ich nicht genau. Im Bedarfsfall habe ich
im Internet recherchiert. Im Rahmen der Fach-
foren habe ich die Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe und deren Arbeitsweise kennengelernt.
Beispielsweise kann ich nun meinen Klientinnen
wichtige Informationen (ber das Leistungs-
angebot der Entgiftungsstation des KMG Kli-
nikums Gustrow oder der Klinik fiir Abhangig-
keitserkrankungen (Helios Klinik) in Schwerin
geben. Wenn eine Klientin {ber eine stationdre
Therapie nachdenkt, ist es mir maglich, sie ge-
nauer und anschaulich Gber die MEDIAN-Klinik
in Lubstorf und die Friedrich-Petersen-Klinik in
Rostock zu informieren. Informativ fir mich wa-
ren auch Gesprdche Uber das Leistungsangebot
der sozialtherapeutischen Nachsorgeeinrichtung
Haus ,Zuflucht® in Grofd Upahl.

G.B: |Ihr habt in Eurem Regional Verbund an so-
genannten ,Fachforen" teilgenommen. Kénnt
ihr Auflenstehenden beschreiben was und wie
das dort ablief?

K.W: Fdr mich waren die Fachforen das Herz-
stick unserer Arbeit, denn die Grundidee von
GeSA ist ja, einen Verbund aller beteiligten Ein-
richtungen zu schaffen. In diesem Gremium sind
alle Bedingungen gegeben, um eine enge Zu-
sammenarbeit miteinander zu entwickeln und
personliche Kontakte zu knipfen. Die jeweiligen
Gastgeber*innen der Fachforen stellten ihre Ein-
richtung und das Arbeitskonzept vor. Aulterdem
wurde ein anonymisierter Fall vorgestellt. Meh-

KARIN WIEN

Frauenschutzhaus Giistrow

ARCHE e.V. - fir Frau und Familie Gistrow
Tel.: 03843 / 68 3186

E-Mail: kontakt@arche-ev.de
www.arche-ev.de
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rere Kleingruppen wurden gebildet und mit einer
vorgegebenen Fragestellung fir jede Kleingrup-
pe wurde der Fall aus verschiedenen Perspekti-
ven analysiert und diskutiert. Als ich einen Fall
einer Frau aus dem Frauenschutzhaus, der mich
damals sehr beschaftigte, vorstellte, fuhlte ich
mich im Fachforum sehr aufgehoben. Ich bekam
Hinweise, die mich im Fall weiterbrachten, und
ich hatte das Gefiihl, gerade eine Supervision er-
halten zu haben.

B.K: In den KoopTeams gab es die Grundidee, pra-
xisorientiert zu arbeiten. Dies wurde auch von
den Teilnehmer*innen deutlich geduflert. Die
Vielfalt der Einrichtungen bietet geradezu eine
gebiindelte Kompetenz und Fachlichkeit. Mit die-
sen unterschiedlichen Professionen am anony-
misierten Fall Liicken zu erkennen und konkrete
Handlungsschritte zu erarbeiten, bot sich daher
an. Die Fachforen waren, neben den Fachtagen,
fir mich in der Begegnung der Teilnehmer*innen
am intensivsten.

G.B: Wenn Ihr im GeSA KoopTeam noch mal von
vorne beginnen wiirdet, was wiirdet ihr anders
machen? Oder anders gefragt, was wiirdet ihr
Kolleg*innen empfehlen, die eine solche Aufga-
be iibernehmen?

K.W: Ich wirde kaum etwas anders machen.
Meine Anderungswiinsche beziehen sich aus-
schliefilich auf organisatorische Dinge. Bei-
spielsweise ist es vorteilhaft, wenn ein solch
anspruchsvolles Modellprojekt durch zwei Fach-
frauen geleitet wird. Somit ist die Vertretung
geregelt, der Fachaustausch auf Leitungsebene
kannintensiv gefihrt und Arbeitsschwerpunkte
aufgeteilt werden.

B.K: Wichtig finde ich im Nachhinein die Aus-
wahl der Netzwerkpartner*innen. Vor allem
mit dem Blick auf den Kinderschutz und der
psychotherapeutischen Versorgung. Hier be-
darf es einer berzeugenden , Akquise“, um den
Netzwerkpartner*innen den Vorteil und Gewinn
einer Teilnahme zu vermitteln. Mdégliche Kost-
entrdger sind ebenso wichtig, wie Institutionen
und Einrichtungen der Suchthilfe und dem Anti-
Gewalt-Bereich. Nur diese breite Vielfalt kann die
vorhandenen Versorgungsliicken minimieren.

Vielen Dank fiir das Interview.

BIRIGT KAHLER e

Autonomes Frauenhaus Rostock
Frauen helfen Frauen e.V. Rostock
Tel.: 0381/ 45 44 06

E-Mail: frauenhaus@fhf-rostock.de
www.fhf-rostock.de
www.facebook.com/Autonomes-
Frauenhaus-Rostock




Informationen

Fortbildung Schutz gefliichteter Frau-
en vor Gewalt in Giistrow

Veranstalterinnen mit Referent*innen der bff: Fortbildung in

Giistrow

In Kooperation mit dem bff: Bundesverband
Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe hat
CORA am 10. Oktober 2017 in Glstrow gemein-
sam eine Weiterbildung fiir das Beratungs- und
Hilfenetz in Fdllen hauslicher und sexualisierter
Cewalt, sowie fiir die Fluchthilfe, organisiert.
Bei der Beratung von gefliichteten Frauen, die
von Gewalt betroffen sind, ist es wichtig, die
wichtigsten Grundziige des Asylrechts, den Ab-
lauf von Asylverfahren sowie aufenthaltsrechtli-
che Regelungen zu kennen. Deshalb referierte zu
dem Thema Anette Schmidt, die als Anwaltin ta-
tig und auf frauenspezifische Fluchtgriinde, die
Situation unbegleiteter Minderjahriger sowie die
Situation gewaltbetroffener geflichteter Frauen
spezialisiert ist. Ulrike Seemann-Katz, Vorstand
des Fliichtlingsrat M-V e.V., berichtete Uber die
Situation geflichteter Frauen in Mecklenburg-
Vorpommern. Sie ist dabei auf regionale Struk-
turen und behordliche Zustdndigkeiten sowie
Moglichkeiten der Unterbringung gefliichteter
Frauen in unserem Bundesland eingegangen.
Die Kolleginnen von LARA Berlin, mobile Bera-
tung fir geflichtete Frauen*, zeigten, wie grund-
legend in diesem Bereich eine feministische par-
teiliche Arbeit ist, die sich an den Interessen der
betroffenen Person orientiert. Und dass eine an-
tirassistische Haltung und eine gute Vernetzung
wichtig sind.
Am Nachmittag wurden offene Fragen im World-
Café mit den Referentinnen und mit Jana Michael,
Beraterin und Supervisorin, Sprecher-
rat Migranet e.V. und Patrick Bott-
cher, Koordinator fir GCewalt-
schutz bei den Maltesern in
der Erstaufnahmeeinrichtung
Stern Buchholz bei Schwerin,
diskutiert.

WELSSS

Pressekonferenz in Neubrandenburg:
Recht auf Schutz und Respekt fiir Ge-
fliichtete

Am 14.11.2017 fand im Rathaus Neubrandenburg
eine Pressekonferenz des Fliichtlingsrates Meck-
lenburg-Vorpommern e.V. anldsslich der Verab-
schiedung eines Forderungskatalogs statt, bei
der Vertreter*innen von Lobbi e.V., der Caritas
Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt
Greifswald sowie eine Vertreterin der Landesar-
beitsgemeinschaft der kommunalen Gleichstel-
lungsbeauftragten sprachen.

In Vorbereitung auf die Pressekonferenz

Sechzehn Unterzeichnende fordern die Landes-
regierung dazu auf, die Lage weiblicher Gefliich-
teter und weiterer schutzbedirftiger Personen
in den Unterkiinften zu verbessern und die Hil-
festrukturen fiir Betroffene von hauslicher und
sexualisierter Gewalt in unserem Bundesland
auszubauen. Gefordert wird unter anderem die
Einrichtung von entsprechenden Schutzrdumen
in Gemeinschaftsunterkiinften. Dazu ist es er-
forderlich, die Mindeststandards in der Gemein-
schaftsunterkunftsverordnung (GUVO  M-V)
sowie, zur Bereitstellung entsprechend kom-
petenten Personals, auch die Richtlinie fir den
Betrieb von Gemeinschaftsunterkiinften und die
soziale Betreuung der Bewohner*innen entspre-
chend zu erweitern.

,Nach wie vor mangelt es auch an der Kosten-
Ubernahme fiir kultursensibles Dolmetschen
und Ubersetzungen. Oft iibersetzen Kinder oder
Angehdrige, was im Kontext von Gewaltschutz
hochproblematisch ist”, so Ulrike Seemann-Katz,
Vorsitzende des Flichtlingsrats Mecklenburg-
Vorpommern e.V.

Der gesamte Forderungskatalog ,Recht auf
Schutz und Respekt fur Geflichtete® ist zu fin-
den unter: www.fluechtlingsrat-mv.de
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Netzwerk Gewaltschutz

Seit dem 1. Oktober 2017 ist bei CORA befristet
fur ein Jahr das ,Netzwerk Gewaltschutz® an-
gesiedelt. Das Projekt wird gefordert durch das
Biindnis ,, Aktion Deutschland Hilft".

Wir freuen uns, dass die Kollegin Rena Sa-
kowski (MA Migration und Diversitat)
das Projekt ,Netzwerk Gewaltschutz”
koordinieren wird. Das ,Netzwerk Ce-
waltschutz® soll aufgebaut werden,
um Menschen mit Fluchthintergrund
vor hduslicher und sexualisierter Gewalt

besser zu schitzen. Um dies zu erreichen,

mochten wir die Einrichtungen der Anti-GCe-
walt-Arbeit im Kontext hduslicher und sexua-
lisierter Gewalt mit den Gemeinschaftsunter-
kiinften in der Region Rostock besser vernetzen,
Bedarfe erértern und Umsetzungen auf den Weg
bringen. Kontakt tber cora@fhf-rostock.de

Neuerscheinung:
Gewaltschutz und Flucht

haufig gestellte Fragen

an der Schnittstelle Gewaltschutz und Flucht

Frausnhaun-

by

Das FAQ-Papier, das Antworten auf hdufig ge-
stellte Fragen an der Schnittstelle Gewaltschutz
und Flucht gibt, wurde von Frauenhauskoordi-
nierung und vom bff: Bundesverband Frauenbe-
ratungsstellen und Frauennotrufe gemeinsam
erstellt.

Das FAQ- Papier beantwortet Fragen rund um
das Thema Gewaltschutz gefliichteter Frauen
und Madchen. Am Anfang steht ein Glossar zur
Klarung zentraler Begriffe. Das Glossar wird auf
den Webseiten von bff und FHK bei Bedarf er-
gdnzt oder aktualisiert.
www.frauen-gegen-gewalt.de
www.frauenhauskoordinierung.de

Neuerscheinung:
Wege aus der hiuslichen Gewalt

Die Informationsbroschire fiir Betroffene von
hduslicher Gewalt und deren Unterstiitzer*innen
fur Mecklenburg-Vorpommern (erstmalig er-
schienen 2002) ist redaktionell komplett tberar-
beitet und neu aufgelegt worden. Das handliche
Heft erlautert in verstandlicher Sprache das The-
ma hausliche Cewalt. Es verdeutlicht mogliche
Schritte zur Beendigung der Gewaltsituation und
gibt zahlreiche Hinweise auf unterstitzende Ins-
titutionen. Die von CORA entwickelte Broschiire
wurde durch das Ministerium fir Soziales, Inte-
gration und Gleichstellung M-V finanziell unter-
stitzt. Herausgeberin ist der Verein Frauen hel-
fen Frauen e.V. Rostock.

WEGE

AUS DER

HAUSLICHEN GEWALT

WAS KANN ICH TUN? — WER HILFT MIR?



Neuerscheinung: Flyer zum Hilfenetz M-V

Das Ministerium fir Soziales, Integration und
Cleichstellung M-V hat den landesweiten Flyer
mit allen Adressen des Beratungs- und Hilfe-
netzes, sowie der Traumaambulanzen und der
Rechtsmedizin berarbeitet. Die Opferambulan-
zen der Rechtsmedizinischen Institute dokumen-
tieren Verletzungen kostenfrei und gerichtsfest,
so dass der Befund bei Bedarf spdter fir eine
Verhandlung verwendet werden kann. Die Neuer-
scheinung kénnen Sie tiber das Sozialministerium
beziehen. Zu finden ist der Flyer auch digital un-
ter der Rubrik Publikationen auf der Seite www.
regierung-mv.de

Das
e ie,:, Ungs- yng Hﬂfenetz
bed hiustie, 4 ;i;?;pnmnlem

Informationen I

GeSA Bundeskongress

Unter der Fragestellung ,Wie kommt zusam-
men, was zusammen gehort? oder Innovative
Schnittstellengestaltung zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen gewaltbetroffener Frau-
en mit einer Suchtmittelproblematik” kamen am
5. Dezember 2017 zu einem bundesweiten Fach-
kongress 121 Expert*innen in Rostock / Warne-
minde zusammen.

Beeindruckend waren die spannenden
Auswertungen durch Praktiker*innen,
Wissenschaftler*innen und durch die Projektlei-
tung Petra Antoniewski, die - ganz im Sinne von
GeSA - zum groRen Teil dialogisch ausgetauscht
wurden.

von links:

Prof. Dr.

Imgard Vogt,
Prof. Dr.

Cornelia Helfferich

Einig waren sich alle, dass die Mehrfachstigma-
tisierung von suchterkrankten und von Cewalt
betroffenen Frauen Hilfen behindert, wenn nicht
gar verhindert.

[

Leww Dr. Katrin Kértner
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Die GeSA

KoopTeams aus

den Regional-

verbiinden
Rostock und
Stralsund

Die Perspektive und die spezifischen Bedirfnisse
der Betroffenen spielten ebenso wie die Uber-
windung der Versdaulung von Hilfesystemen bei
allen Vortrdgen und Diskussionen mit den Gdsten
eine grolRe Rolle.

Die praktischen Erfahrungen aus den Modellre-
gionen Rostock und Stralsund, die interaktiv auf
groRen Puzzleteilen prdsentiert wurden, ver-
deutlichten die Vorteile einer gelingenden Koope-
ration und den enormen Nutzen fiir Betroffene
bei vergleichsweise geringem Aufwand.

Deutlich wurde aber auch, dass es neben gegen-
seitiger Wertschdtzung und einem Miteinander
auf Augenhdhe eben auch zusdtzliche finanzielle
und zeitliche Ressourcen braucht.

I
Ferbund zur Ungerg tiltz
| i {Wtzung von Fr,
J 1%.‘;-..-! Ry tunritnrhrauen

Mitwirkende aus den Regionalverbdnden trugen ihr Statement
zum Modellprojekt vor und puzzelten am GeSA Netzwerk.

Berichterstattun-

Weitere visuelle Eindricke,
gen und die Vortrdge des Kongresses finden Sie
in Kirze unter www.fhf-rostock.de zum freien
Download.



GeSA priisentiert Handbuch

Das neu erschienene GeSA Handbuch schildert
die Erfahrungen der Autor*innen beim Aufbau
eines regionalen Kooperationsnetzwerkes zur
Unterstitzung von Frauen im Kreislauf von Ge-
walt und Sucht. Die Broschire beschreibt den
Weg hin zu einem Verbund, in dem Beteiligte
aus unterschiedlichen Hilfesystemen ihre Res-
sourcen und ihr Fachwissen bindeln, um betrof-
fene Frauen wirksamer unterstiitzen zu koén-
nen. Hirden und Stolpersteine werden ebenso
dargestellt wie die ganz praktische Herange-
hensweise und erste Erfolge und Auswirkungen
dieser neuen Form der Zusammenarbeit. Die
Autor*innen wirden sich freuen, wenn die Lek-
tdre auch in anderen Regionen zur Nachahmung
ermutigt.

Herausgeberin ist Frauen helfen Frauen e.V.
Rostock. Die A5-Broschire hat einen Umfang
von 76 Seiten. Sie kann analog und digital be-
stellt unter: www.fhf-rostock.de/service/in-
fobroschueren.html.

Filmclip
»gewaltfrei e- selbstbestimmt*

Kurzclip setzt ein mediales Zeichen gegen hdusli-
che und sexualisierte Gewalt.

Mit der Verbreitung des Filmclips wollen wir in
Mecklenburg-Vorpommern ein mediales Zeichen

Informationen

gegen hdusliche und sexualisierte Gewalt setzen
und uns damit fir eine Gesellschaft engagieren,
in der die Verschiedenheit von Lebensentwiir-
fen selbstverstdndlich ist. Denn es sind Frauen
jeden Alters, aus allen sozialen Schichten und
Herkunftslandern und Kulturen, die von hdus-
licher und sexualisierter Gewalt betroffen sind.
Das Beratungs- und Hilfenetz Mecklenburg-
Vorpommern setzt sich fir alle Opfer hduslicher
und sexualisierter Gewalt ein, unabhdngig von
Geschlecht, Hautfarbe, Herkunft, sexueller Iden-
titdt und Behinderung oder Religion und verfolgt
das Ziel eines gleichen Zugangs zu Schutz und
Hilfe fir alle Betroffenen.

Mit dem Filmclip wollen wir zeigen, dass sich der
Einsatz gegen Cewalt lohnt. Wir wollen Men-
schen fiur ein selbstbestimmtes, demokrati-
sches und gewaltfreies Miteinander begeistern.
Die Idee fiir das Filmskript wurde durch die Lan-
deskoordinierungsstelle CORA, Frauen helfen
Frauen e.V. Rostock, entwickelt und umgesetzt.
Danke an die Mitwirkenden und an die Trager des
Beratungs- und Hilfenetzes in Fallen hduslicher
und sexualisierter Gewalt in M-V.

Links:

Zu sehen ist der Kurzfilm (2:24 min) unter ande-
rem auf youtube unter: https://www.youtube.
com/watch?v=074)y7azzxU

Filmclip:

www.facebook.com/sozial.mv/videos/vb.241907
602894186/399750243776587/
www.buntstattbraun.de
www.demokratie-leben.de

Geférdert durch:

Mecklenburg
Vorpommern |
TV it gund

Ministerium fiir Soziales,
Integration und Gleichstellung

Bunt siati braun

Al dr vt voum

ﬂ Wttt o%
¥ Firmsitn. S, Frmmn
wnd Jugened

i1 Rgmes d Barsdrprogremm

Demokratie fa ewf
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WWW.cora-mv.de
kénnen Sie alle
Ausgaben
herunterladen.

Annegret Schwarz

Koordination Gewaltschutz

In der 44. Ausgabe der CORAktuell konnten sich
bereits meine beiden Kolleginnen Birgit Witte und
Janin Lika vorstellen. Sie haben im Juni 2017 das Pro-
jekt ,Schutz von gefliichteten Menschen in Flicht-
lingsunterkinften® in den Gemeinschaftsunterkinften
Satower Stralte und Bonhoeffer Stralle begonnen. Im
September Ubernahm ich die Gewaltschutzkoordination
in diesen beiden Unterkiinften, die von Okohaus e.V. be-
trieben werden.
Es gehtinsbesondere darum, den gefliichteten Menschen
ein schitzendes und férderndes Umfeld zu bereiten und
sicherzustellen, dass alle Menschen dort Schutz und Un-
terstitzung erhalten. Als Grundlage fiir die Umsetzung
des Gewaltschutzkonzeptes dienen uns die Mindeststan-
dards (siehe www.gewaltschutz-gu.de).
Zusammen mit meinem Team werde ich zundchst die Ri-
siken fir verschiedene Alters- und Geschlechtergruppen
analysieren. Das verschafft uns einen Uberblick, welche
SchutzmaRnahmen bereits greifen und wo wir Verbes-
serung umsetzen missen. Besonderes Augenmerk legen
wir hierbei auf die Gruppen der Kinder, Frauen und der
LSBTI*Geflichteten. Menschen mit Behinderung bezie-
hen wir selbstverstdndlich mit ein.
Kinderfreundliche Orte mochten wir vermehrt bereit
stellen und Frauen sollen sich in einem Frauencafé in der
Unterkunft regelmdRig austauschen kénnen. Als Gewalt-
schutzkoordinatorin stehe ich auch als erste Ansprech-
partnerin zur Verfiigung, wenn sich jemand in der Unter-
kunft zu Gewaltvorfallen oder anderen Themen dauRern
mdochte. Von dort aus vermittle ich direkt an Fachbera-
tungsstellen oder, in Absprache mit der ratsuchenden
Person, an padagogische Mitarbeitende.
Ich freue mich auch darauf, Weiterbildungen fiir das
Team und unsere Ehrenamtlichen zu organisieren, in de-
nen Fachberatungsstellen und andere fachlich beteiligte
Institutionen (Polizei, NGOs, Vereine etc.) zum Thema
Prdvention von bzw. direkter Intervention bei Gewalt ge-
schult werden. Auf Infoveranstaltungen und in den Hau-

CORAktuell

Rechte:

Alle Rechte liegen bei der Herausgeberin. Fiir namentlich gezeichnete
Beitrage sind die Autor*innen selbst verantwortlich. Fiir unaufgefor-
dert eingesendete Texte und Fotos wird keine Haftung tibernommen.

Finanzierung:
Die Herausgabe von CORAktuell wird finanziell unterstiitzt durch
das Ministerium fir Soziales, Integration und Gleichstellung M-V.

CORAKktuell erscheint unregelmaRig drei- bis viermal im Jahr. Be-
stellungen bitte an die Herausgeberin richten.

Zum Jahreswechsel senden wir
einen  herzlichen Dank fir die
tatkraftige Unterstiitzung an all un-
sere  Kooperationspartner*innen und
Geldgeber*innen.

Viele von Ihnen und Euch sind seit etlichen
Jahren mit dabei, hdusliche und sexuali-
sierte Gewalt bis hin zum Menschenhandel
zu verhindern, zu verfolgen, zu mindern.
Andere unterstiitzen uns mit besonderen
Aktionen und Forderungen.

Fir alle gilt: Ohne Sie und Euch ware es
nicht moglich, dass sich jahrlich tiber 4.000
Erwachsene Hilfe holen und diese auch be-
kommen. Dass jahrlich weit Giber 3.000 be-
troffene Kinder in den Fokus riicken.
Schdn, dass es Sie und Euch gibt!

CORA jubiliert 2018 ubrigens und wird
20 Jahre alt! Wir freuen uns auf frische
Impulse und Unterstiitzung von allen
Seiten auch im Neuen Jahr.

sern werden wir fir die Bewohnenden
Infomaterial bereit stellen, damit sie
im Gewaltfall wissen, was sie tun
kénnen, oder lernen, in Stresssituati-
onen gewaltfrei zu handeln.

ewarscnorz: A
\\/ A

Telefon: 038149 68 83 54
www.oekohaus-rostock.de/
flucht-und-asyl

Herausgeberin:

Frauen helfen Frauen e.V. Rostock
Ernst-Haeckel-Str. 1, 18059 Rostock

Tel. (0381) 44 030 77 | www.fhf-rostock.de

Redaktion:
Ulrike Bartel | Gisela Best | Rena Sakowski
Tel. (0381) 4010 229 | cora@fhf-rostock.de

Satz und Druck:
Altstadt-Druck, Rostock



