S.I.G.N.A.L.eV.
Intervention im
Gesundheitsbereich
gegen Gewalt

— Positionierung von S.I.G.N.A.L. e.V. —

Diskriminierungssensible Gesundheitsversorgung
fiir Betroffene geschlechtsbezogener! Gewalt

Ein diskriminierungsfreier und damit fiir alle Menschen gleichberechtigter Zugang zu
Gesundheitsversorgung ist ein Menschenrecht.? S.I.G.N.A.L. e.V. setzt sich dafiir ein, dass alle
Betroffenen von geschlechtsbezogener Gewalt, insbesondere hauslicher und sexualisierter Gewalt,
eine diskriminierungssensible gesundheitliche Versorgung erfahren kénnen.

Unser Verein S.I.G.N.A.L. e.V.

Seit 2000 setzt sich S.I.G.N.A.L. e.V. fir eine Verbesserung der Berliner Gesundheitsversorgung von
Betroffenen hauslicher und sexualisierter Gewalt ein. Der Verein hat bisher vor allem cis Frauen und
cis Manner als Betroffene thematisiert. Es geht nun um eine Erweiterung des Blicks auf Betroffene
hauslicher und sexualisierter Gewalt aller Geschlechter — d.h. auch auf trans, inter und nicht-binare
Betroffene. Wir mdchten im Folgenden darlegen, auf welcher Grundlage diese Erweiterung beruht und
welche Schritte damit einhergehen sollen.

Die Arbeit von S..G.N.A.L. e.V. und seinen Projekten (Koordinierungs- und Interventionsstelle,
Geschéftsstelle Runder Tisch  Berlin, Fachstelle Traumanetz Berlin, Netzwerkstelle
Gesundheitsversorgung nach sexualisierter Gewalt) findet an der Schnittstelle zwischen
Gesundheitsversorgung, Anti-Gewalt-Arbeit und psychosozialer Versorgung statt. Dementsprechend
sind unsere Zielgruppen und Kooperationspartner*innen vielfaltig. Wir setzen uns fir eine
diskriminierungssensible Gesundheitsversorgung fiir alle Betroffenen ein.

Unser Verstandnis von geschlechtsbezogener Gewalt

Bei S.I.G.N.A.L. e.V. arbeiten wir auf Grundlage eines machtkritischen Verstandnisses von
geschlechtsbezogener Gewalt und verstehen diese als ,jede Verletzung der koérperlichen oder
seelischen Integritdt einer Person, welche mit der Geschlechtlichkeit des Opfers und des Taters
zusammenhangt und unter Ausnutzung eines Machtverhaltnisses durch die strukturell starkere Person
zugefugt wird” [1]. Wir verstehen strukturelle Machtverhiltnisse als gewaltbedingend und
gewaltaufrechterhaltend. Das heiRt, dass wir patriarchale Machtverhéltnisse als Grundlage
geschlechtsbezogener Gewalt betrachten. Patriarchale Machtverhaltnisse fiihren zu sozialen
Ungleichheiten, nach denen cis Madnner verschiedene Vorteile haben, die beispielsweise in Gender
Gaps (Pay, Care, Orgasm, uvm.) miinden [2]. Sie manifestieren sich nicht nur sozio6konomisch,
sondern auch in korperlicher, psychischer und sexualisierter Gewalt, die soziale und geschlechtliche
Hierarchien aufrechterhalten [3]. Geschlechtsbezogene Gewalt ist daher ein strukturell verankertes
Problem, dessen Losung umfassende gesellschaftliche Verdnderungen erfordert. Neben den
strukturellen Problemen darf nicht auRer Acht gelassen werden, dass die Folgen der Gewalt sich in
individuellem Leid manifestieren, weshalb Betroffene bedarfsgerechte Unterstiitzung bendtigen.

1 Die UN sowie die Istanbul Konvention nutzen den Begriff ,,gender-based violence”. In der aktuellen
Ubersetzung der Istanbul Konvention wird dieser Begriff mit geschlechtsspezifischer Gewalt iibersetzt. Bei
S.I.G.N.A.L. e.V. nutzen wir den Begriff der geschlechtsbezogenen Gewalt, da dieser die Funktion der
Fremdzuschreibung bei Geschlecht starker verdeutlicht.
2 UN Sozialpakt, Art. 12, 1966
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Geschlechtsbezogene Gewalt hat viele Auspragungen und reicht von weiblicher Genitalbeschneidung
Uber Zwangsprostitution, Zwangsverheiratung uvm. Die Expertise von S..G.N.A.L. e.V. liegt bei
hauslicher und sexualisierter Gewalt. Von dieser sind liberwiegend Frauen betroffen, sie richtet sich
aber auch gegen Menschen, die nicht heteronormativen Vorstellungen von Geschlecht entsprechen -
also gegen trans, inter und nicht-bindre Personen sowie gegen queere Menschen [4, 5]. Erste Daten
dazu liegen flur Deutschland vor, das Thema weist aber weiterhin Forschungsliicken auf [6, 7].
International konnte festgestellt werden, dass trans, inter und nicht-binare Personen bis zu 1,7-fach
haufiger von Partnerschaftsgewalt betroffen sind als Menschen, die heteronormativen
Geschlechterrollen entsprechen [8]. Diese Forschungsergebnisse greift S.I.G.N.A.L. e.V. in seiner Arbeit
auf und schlief3t sich auch der Positionierung des Blindnis Istanbul Konvention [9] an, die betont, dass
geschlechtsbezogene Gewalt neben Frauen auch trans, inter und nicht-bindre Personen starker
betrifft.

Diskriminierungsfreie Versorgung - Unsere Haltung und Vision

S..LG.N.A.L. eV. hat sich auf den Weg gemacht, intersektionale Perspektiven vermehrt zu
bericksichtigen. Betroffenheit von geschlechtsbezogener Gewalt wird nicht allein durch das
Geschlecht bestimmt, sondern wirkt mit weiteren sozialen Ungleichheitsverhaltnissen zusammen, die
auch die Gesundheitsversorgung pragen. Dazu gehoren unter anderem Rassismus und Ableismus, aber
auch Wohnungslosigkeit, eine fehlende Krankenversicherung oder Armut. Frauen mit Behinderungen
sind fast doppelt so haufig von hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffen als Frauen ohne
Behinderungen [10]. Betroffene von Gewalt erhalten zudem haufig unzureichende Unterstiitzung, z.B.
wenn keine Dolmetschenden zur Uberwindung von Sprachbarrieren zur Verfiigung stehen [11].

Soziale Ungleichheiten und Machtverhéltnisse wirken sich auf den Zugang und die
Gesundheitsversorgung selbst aus. So berichten LSBTIQ* haufiger als der Bevolkerungsdurchschnitt
von Diskriminierung im Kontext der Gesundheitsversorgung [6, 10]. Diese
Diskriminierungserfahrungen kénnen zur Folge haben, dass Gesundheitsleistungen weniger in
Anspruch genommen werden. Um eine angemessene Versorgung sicherzustellen, miissen ausreichend
finanzielle, personelle und zeitliche Ressourcen bereitgestellt werden. Weiterhin muss berticksichtigt
werden, dass Konzepte, die bereits flir Frauen bestehen, nicht automatisch fir trans, inter, nicht-
bindre oder queere Personen geeignet sind und auch weitere intersektionale Perspektiven missen in
Versorgungskonzepten stdrker integriert werden, um das Ziel einer diskriminierungssensiblen
Gesundheitsversorgung zu erreichen.

Die Integration von geschlechtlicher Vielfalt und Antidiskriminierungsarbeit ist ein kontinuierlicher
Prozess. Es wird Zeit dauern, diese bei S.I.G.N.A.L e.V. auf moglichst allen Ebenen in gelebte Praxis zu
Uberfuhren. Konkrete MaBnahmen fiir diesen Prozess sind unter anderem eine externe Beratung und
Begleitung, interne Schulungen und Weiterbildungen. In Bezug auf Diskriminierungssensibilitat und
spezifische Versorgungsbedarfe beschaftigen wir uns bei S.I.G.N.A.L. aktuell zunachst vertieft mit
trans, inter und nicht-bindren Personen. Wir erkennen an, dass Ungleichheitsverhaltnisse und
Diskriminierungsformen sich verschranken und es ist uns ein Anliegen, diese Verschrankungen
zuklinftig in unserer Arbeit noch besser zu beachten.

Als S.I.G.N.A.L. e.V. mochten wir in Zukunft reflexiv und bestmoglich unsere Konzepte und unsere
Praxis im Austausch mit Community-Vertreter*innen sowie externer Begleitung kontinuierlich
anpassen. Dieser Prozess erfordert Zeit, strukturelle und inhaltliche Veranderungen sowie die Offnung
fir neue Perspektiven. Partnerorganisationen, Community-Vertreter*innen und Betroffene sind
eingeladen, uns konstruktives Feedback zu geben. Nur durch kontinuierlichen Austausch und Reflexion
kénnen wir sicherstellen, dass unsere Angebote und Forderungen den Bediirfnissen aller Betroffenen
gerecht werden. S.I.G.N.A.L. e.V. erkennt an, dass die Gesundheitsversorgung fiir Betroffene von
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geschlechtsbezogener Gewalt intersektional informiert und diskriminierungssensibel gestaltet werden
muss und verpflichtet sich diesen Werten in seiner Arbeit.
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