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Vorwort/Einfihrung

Das vorliegende Papier zeigt wesentliche Forderungen auf; zugleich ist es nicht
abschliel3end formuliert. Es enthebt hier genannte Verantwortliche nicht der Verpflichtung,
das Problem der Gewalt gegen Frauen und Madchen mit Behinderung grundlegend und
erschopfend anzugehen.

Zur umfassenden Reaktion auf die mit der Studie deutlich gewordenen Situation ist eine
enge Kooperation zwischen BMAS und BMFSFJ zur Umsetzung des Artikel 16 der BRK
notwendig.

Was verstehen wir im Folgenden unter Gewalt? Unterschieden wird in der Regel zwischen
physischer Gewalt wie T6tung, Schlagen, sexualisierte Ubergriffe, Einsperren, Fixierungen
oder Festhalten und psychischer Gewalt wie unter Druck setzen, erniedrigen, beschimpfen,
beleidigen, etc. Zur Gewalt zahlen auch die zwangsweise Gabe von Psychopharmaka sowie
andere medizinische Zwangsbehandlungen. Nicht vernachléassigt werden darf aber die
strukturelle Gewalt. Dieser Begriff wurde durch den norwegischen Friedensforscher Johan
Galtung in die sozialwissenschaftliche Diskussion eingefiihrt. Er definiert, dass ,,Gewalt
dann” vorliege, “wenn Menschen so beeinflusst werden, dass ihre aktuelle somatische und
geistige Verwirklichung geringer ist als ihre potentielle Verwirklichung.“? Als wichtigstes
Kriterium zur Unterscheidung, um welche Art von Gewalt es sich handelt, nennt Galtung, ob
es bei der Gewaltanwendung eine handelnde Person gibt. Ist ein Akteur auszumachen,
handelt es sich um direkte oder personale Gewalt, — ist keiner auszumachen, handelt es sich
um strukturelle Gewalt. Er fuhrt dazu weiter aus: "Die Gewalt ist in das System eingebaut
und aufert sich in ungleichen Machtverhaltnissen und folglich in ungleichen
Lebenschancen™ Das heif3t: Uberall da, wo Ressourcen, Einkommen, Bildungschancen und
auch die Entscheidungsgewalt Gber die Ressourcen ungleich, insbesondere auf
diskriminierende Art und Weise, verteilt sind, somit Menschen in ihrem Leben behindert
werden, kann von Gewalt gesprochen werden.

Ubertragt man nun den weiten Galtung’schen Gewaltbegriff auf den menschenrechtlichen
Zusammenhang, ist zu unterstreichen, dass nur die zur strukturellen Gewalt beitragenden
Faktoren in das Spektrum staatlicher Verpflichtungen fallen kénnen, tber die Staaten die
Kontrolle haben oder ihrer Gestaltungsmacht unterliegen. Eine Verantwortung jenseits ihrer
Einfluss- und Machtsphare ist von den Menschenrechten im Sinne der menschenrechtlichen
Ubereinkommen so nicht erfasst. In jedem Falle scheint es, dass strukturelle Gewalt gegen
Menschen mit Behinderungen im Wesentlichen erst dann abgeschafft sein wird, wenn die
BRK in Ganze verwirklicht ist.

Dieses Papier bezieht sich im speziellen auf Mal3nahmen zur Reduzierung von personeller
Gewalt sowie von Gewalt in und durch Strukturen, durch die die Freiheit und Integritat von
Menschen mit Behinderungen ganz direkt eingeschrénkt werden, und um dadurch
strukturelle Gewalt zu verringern.

2 Galtung, Johan, Strukturelle Gewalt, Beitrage zur Friedens- und Konfliktforschung, Hamburg 1975;
S.9.
3 Galtung, a.a.0.; S.12.
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1. Ausgangssituation: Ausmald der Gewalt gegen Frauen und
Madchen mit Behinderung

Gewaltbetroffene Frauen und Madchen werden in ihrer korperlichen und seelischen Integritat
verletzt und ihre Chance, ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren, ist eingeschrankt. Frauen
und Madchen mit Behinderung sind einem mehrfachen Diskriminierungsrisiko und einem
hoheren Risiko Gewalt zu erfahren ausgesetzt: Sie erleben einerseits als Frauen
geschlechtsspezifische Gewalt, hinzu kommt oft eine groRere Vulnerabilitat aufgrund der
Behinderung bzw. damit verbundener Lebensbedingungen und —verhéltnisse.

Die UN-Behindertenrechtskonvention schreibt vor, dass Menschen mit Behinderung generell
vor Gewalt zu schiitzen sind sowie Frauen im Besonderen vor mehrfacher Diskriminierung
und geschlechtsspezifischer Gewalt.

1.2 Gewaltbetroffenheit von Frauen mit Behinderung

Frauen mit Behinderung sind sehr viel haufiger von unterschiedlichen Formen von Gewalt
betroffen als der weibliche Bevilkerungsdurchschnitt. Mit einer Behinderung gehen oft eine
erhdhte Vulnerabilitdt und ein groReres Risiko Gewalt zu erfahren einher. Die
reprasentativen Ergebnisse der vom BMFSFJ in Auftrag gegebenen Studie zur
.Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Beeintrdchtigungen und Behinderungen in
Deutschland” (2012) bestatigen dies.

Mit der Studie wurden Frauen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen erfasst. Auch
wurden Frauen in unterschiedlichen Lebenssituationen erreicht, indem sowohl eine
Haushaltsbefragung als auch Zusatzbefragungen in Einrichtungen der Behindertenhilfe
getatigt wurden. Da sich zeigte, dass blinde/ stark sehbehinderte Frauen, schwerstkdrper-
und mehrfachbehinderte Frauen sowie gehorlose/ stark hdrbehinderte Frauen sowohl in der
Haushalts- als auch in der Einrichtungsbefragung unterreprasentiert waren, wurden fir diese
Gruppen Zusatzbefragungen vorgenommen.

Fast alle befragten Frauen hatten mehrere Beeintrachtigungen und Behinderungen, wobei
sehr haufig psychische Beeintrachtigungen zusatzlich zu einer anderen Behinderung
genannt wurden.

Da die Ergebnisse der Studie sehr differenziert ausgewertet wurden, zeigt sich auch ein
aulerst differenziertes Bild bei der Gewaltbetroffenheit von Frauen mit unterschiedlichen
Behinderungen. Im Folgenden werden lediglich einige herausragende Ergebnisse fir die
Beschreibung der Situation zugrunde gelegt.

Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen berichteten zwei- bis dreimal haufiger von
sexueller Gewalt als der weibliche Bevolkerungsdurchschnitt. Insgesamt berichtete fast die
Halfte der befragten Frauen von sexuellen Gewalthandlungen in Kindheit, Jugend oder im
Erwachsenenalter.

Frauen mit Behinderung erfahren auf3erdem fast doppelt so haufig wie nichtbehinderte
Frauen koérperliche Gewalt: 3 von 5 (Uber 60%-75%) der befragten Frauen berichteten von
korperlicher Gewalt im Erwachsenenalter.
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Frauen mit Behinderung sind zudem deutlich haufiger psychischen Ubergriffen ausgesetzt.
70-90% der Frauen gaben Erfahrungen psychischer Gewalt an.

1.2.1 Gewalt in der Familie und Partnerschaft

Uber die Halfte der Frauen mit Behinderung erlebten psychische Gewalt durch Eltern.
Korperliche Gewalt durch Eltern erleben gar 74-90%.* Nahezu ein Drittel der Frauen mit
Behinderung erlebt sexuellen Missbrauch als Kind oder Jugendliche — im Vergleich dazu:
10% der Frauen ohne Behinderung erleben sexuellen Missbrauch in Kindheit und Jugend.
Erwachsene Frauen mit Behinderung erleben doppelt bis 3 mal so haufig psychische und
korperliche Gewalt durch ihre Partner (ca. jede 2.-3. Frau) als Frauen im
Bevolkerungsdurchschnitt. Dariiber hinaus zeigt sich, dass sie 3-4 mal so haufig sexuelle
Gewalt durch ihre Partner erleben.

1.2.2 Gewalt in Einrichtungen der Behindertenhilfe

Y. der Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen aus Einrichtungen gaben an, in
ihrer Kindheit sexuellen Missbrauch erfahren zu haben, wobei das Forschungsteam von
einer hohen Dunkelziffer ausgeht. Jede 5. Frau berichtete von sexueller Gewalt in
Einrichtungen im Erwachsenenleben. Wesentlich haufiger werden psychische und
korperliche Gewalt erlebt (je nach Befragungsgruppe bis zu 90%).

Ein wichtiges Ergebnis der Studie ist auch das haufige Vorkommen von struktureller Gewalt
bzw. der Gewalt und Diskriminierung durch Strukturen in Einrichtungen der Behindertenhilfe.
Das Leben in einer Einrichtung geht oftmals mit erheblichen Einschrankungen der
selbstbestimmten Lebensfiihrung und der Wahrung der eigenen Intimsphare einher. Viele
Frauen erleben die gegebenen Strukturen als einschréankend und belastend. Dazu z&hlen
beispielsweise (vgl. Kurzzusammenfassung Studie 2011, S. 3):

e Dass 20% der befragten Frauen kein eigenes Zimmer hatten.
¢ Nur 10-15% eine eigene Wohnung besal3en.

20-40% angaben, dass es in der Einrichtung keine abschlieRbaren Waschrdume gebe.

Neben Einrichtungen der Behindertenhilfe missen im Zusammenhang mit
Gewalterfahrungen auch psychiatrische Wohneinrichtungen genannt werden. Zum einen
erfahren Frauen in psychiatrischen Einrichtungen Gewalt. Zum anderen gibt es nur
unzureichenden Schutz in psychiatrischen Einrichtungen fir Frauen, die zuvor Gewalt
erfahren haben.

* Die schwankenden Prozentzahlen kommen durch die differenzierte Befragung in Haushalten, in
Einrichtungen, in Zusatzbefragungen einzelner Gruppen etc. zustande.
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1.2.3 Zwangsmedikation/ Zwangsbehandlungen

In der Psychiatrie sind viele Patientinnen und Patienten von Zwangsbehandlungen betroffen,
was meist als traumatisierend erlebt wird. Diese Form von Gewalt zur Abwendung einer
Selbst- oder Fremdgefahrdung erfolgte bislang auf betreuungsrechtlicher Grundlage und im
Rahmen der Psychischkrankengesetze der L&nder oder im Rahmen des Mal3regelvollzugs.
Die rechtliche Zulassigkeit derartiger arztlicher Gewaltanwendung steht nun durch mehrere
Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts und des Bundesgerichtshofs in Frage.
Dabei haben sich die Richter auch auf die UN-BRK bezogen. Bund und Lander sind
aufgefordert, die gesetzliche Grundlage von Zwangsbehandlungen zu korrigieren.

1.2.4 (Zwangs)sterilisation

Laut Studie sind 17% der in Einrichtungen befragten Frauen mit Lernschwierigkeiten sowie
18% der im eigenen Haushalt lebenden Frauen sterilisiert. Allerdings berichteten nur 37%
der Frauen mit Lernschwierigkeiten in Einrichtungen von sexuellen Erfahrungen. Insgesamt
sind in Deutschland 8% der Frauen im reproduktiven Alter sterilisiert.®

1.2.5 Gewalt je nach Art der Beeintrachtigung/ Behinderung

Gehdorlose Frauen sind am haufigsten von korperlicher, psychischer Gewalt sowie sexueller
Gewalt und sexueller Beldstigung betroffen, besonders oft in Schulen, Internaten und
Einrichtungen, gefolgt von blinden Frauen, psychisch erkrankten Frauen und
korperbehinderten Frauen. Viele der befragten Frauen hatten auf3erdem ein stark
eingeschranktes Sicherheitsgefiihl, sowohl im sozialen Umfeld als auch im 6ffentlichen
Raum.

In der Studie wird auRerdem der Zusammenhang von Behinderung und Gewalt deutlich:
Frauen mit Behinderung machen oftmals wiederholte Erfahrungen von Gewalt im
Lebensverlauf; Gewalt kann schwerwiegende Beeintrachtigungen und eben auch
Behinderungen nach sich ziehen.

1.2.6 Tater/ Taterinnen

Wie im Bevodlkerungsdurchschnitt sind die Tater zumeist ménnlich und kommen aus dem
Nahfeld der Frauen und Madchen. Je nach Lebensort sind die Tater/ Taterinnen somit in der
Familie und Partnerschaft zu verorten; in Einrichtungen beim Personal, im Kollegium und bei
Mitbewohnern/ Bewohnerinnen. Gleichzeitig ist das Risiko, als Frau mit Behinderung in der
Offentlichkeit durch kaum oder unbekannte Tater/ Taterinnen Gewalt zu erfahren, groRer als
im Bevodlkerungsdurchschnitt.

Die Studie zeigt dringend Handlungsbedarfe und notwendige Anderungen auf. Auf einige
dieser wird im Folgenden eingegangen, um darauf aufbauend Empfehlungen zur Umsetzung
der BRK und zum besseren Schutz vor Gewalt zu formulieren.

® http://www.tk.de/tk/behandeln-a-z/s/sterilisation-frau/25804.
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2. Empfehlungen zur Umsetzung der UN-Behindertenkonvention
zum Schutz von Frauen und Madchen mit Behinderung vor
Gewalt

2.2 Starkung von Frauen und Madchen mit Behinderung zur Gewaltpravention

Grundlegende Voraussetzungen zum besseren Schutz von Frauen und Madchen vor Gewalt
sind MalRBnahmen zur Starkung und zum Empowerment von Frauen und Madchen mit
unterschiedlichen Behinderungen. Dazu zéhlen u.a. Kurse zur Selbstbehauptung und
Selbstverteidigung, die Implementierung von Frauenbeauftragten in Einrichtungen der
Behindertenhilfe, aber auch verschiedene Bildungs- und Informationsangebote.

2.2.1 Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungskurse

Madchen und Frauen mit Behinderung missen alters- und lebenslagenunabhéngig gestarkt
werden, um Gewalt zu erkennen und ihr zu begegnen. Als Malinahmen zur
Gewaltpravention zéhlen u.a. Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungskurse. Seit den
1990er Jahren gibt es spezielle Kurse flr Madchen und Frauen mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungen. Sie wurden von Trainerinnen gemeinsam mit Frauen mit Behinderung
entwickelt. Allerdings stehen sie nicht flachendeckend zur Verfigung und ihre Finanzierung
ist ungesichert.

Daneben sind im SGB IX sogenannte Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins fur
behinderte und von Behinderung bedrohte Frauen und Madchen im Rahmen des
Rehabilitationssports verankert worden. Diese Ubungen werden von den
Behindertensportverbanden jedoch fast gar nicht angeboten.
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Handlungsbedarf:

e Die im SGB IX rechtlich verankerten Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins
missen flachendeckend zur Verfiigung gestellt und von den entsprechenden
Rehabilitationstragern finanziert werden. Sie dienen der Pravention von Gewalt und sind
mit Art. 16 Abs. 2 der UN-BRK zu begriinden. Zu den Leistungstragern zéhlen auch
Trager der Jugend- und Sozialhilfe. Dies kdnnte in einer Konkretisierung des 8§ 6
Eingliederungshilfeverordnung — EinglHilfeVO festgehalten werden.

e Zugleich miussen auch Angebote und die Finanzierung von Selbstbehauptungs- und
Selbstverteidigungskursen fur Frauen mit Behinderung durch freie Trainerinnen von
Kommunen abgesichert sein.

e Eine MalRBnahme wéren Kooperationsvereinbarungen mit Gleichstellungs- und
Behindertenbeauftragten, zustadndigen Dezernaten, Selbstbehauptungs- und
Selbstverteidigungstrainerinnen, Behindertensportvereinen, Interessenvertretungen
behinderter Frauen, etc. zur Bereitstellung entsprechender Kurse.

e Das Anliegen richtet sich vorwiegend an: Stadte und Kommunen.

2.2.2 Implementierung von Frauenbeauftragten in Einrichtungen der Behindertenhilfe

Wie in der Gesamtgesellschaft zeigen sich auch in Einrichtungen der Behindertenhilfe fir
Frauen mit Behinderung geschlechtsspezifische Benachteiligungen und unterschiedliche
Formen von Gewalt. Zur Thematisierung der Benachteiligungen, zur Gewaltpravention und
zur Starkung von Frauen mit Behinderung in WfbM und Wohneinrichtungen kdnnen
Frauenbeauftragte in Einrichtungen beitragen. Frauenbeauftragte in Einrichtungen arbeiten
angelehnt an Frauen- oder Gleichstellungsbeauftragte in Betrieben und Kommunen als
Ansprechpartnerinnen fir weibliche Werkstattbeschaftigte und Bewohnerinnen. Sie bieten
Sprechstunden, Angebote fir Frauen in der Einrichtung, Zusammenarbeit mit der
Leitungsebene und dem Werkstatt- oder Heimbeirat, Vernetzung zu kommunalen
Anlaufstellen fur Frauen etc. an. Das Amt der Beauftragten muss von Frauen mit
Behinderung selber ausgefuhrt werden, um die Vorbild- und ,Peer-Rolle” gegenlber
Bewohnerinnen und Kolleginnen einnehmen zu kénnen. Hierfir missen die Frauen mit
Behinderung zielgerichtet geschult werden und in der Einrichtung Unterstiitzung fir ihre
Aufgabe erhalten.

Im Rahmen des Projekts ,Frauenbeauftragte in Einrichtungen®, welches von 2008 bis 2011
mit Férderung durch das BMFSFJ von Weibernetz e.V. und Mensch zuerst e.V. durchgefuhrt
wurde,® wurden Frauen mit Lernschwierigkeiten und ihre Unterstiitzerinnen geschult und
begleitet, diese Aufgabe zu Gbernehmen. Die Erfahrungen waren sehr positiv.

6 www.weibernetz.de/frauenbeauftragte
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Handlungsbedarf:

e Aufbauend auf den positiven Erfahrungen des Projekts ,Frauenbeauftragte in
Einrichtungen® sollen Einrichtungen der Behindertenhilfe verpflichtend Frauen- oder
Gleichstellungsbeauftragte einsetzen. Dies istim 8 17 SGB | und in der
Werkstattenmitwirkungsverordnung (WMVO) entsprechend zu erganzen. Eine
vergleichbare Pflicht muss auch bei privaten Tragern ein Bestandteil der
Leistungsvereinbarungen werden (vgl. Weibernetz 2010).

e Das Anliegen richtet sich an das BMAS.

e Uberlegungen, auch Mannerbeauftragte in Einrichtungen zu installieren, sollen
unterstutzt werden, um Geschlechterrollen sowie Macht- und Gewaltverhaltnisse in
Einrichtungen zu thematisieren.

2.2.3 Bildung und Information

Frauen und Madchen mit unterschiedlichen Behinderungen miissen Zugang zu geeigneten
Informationen und Bildungsangeboten haben. Dazu zahlen u.a. Informationen und
Bildungsangebote zum Schutz vor Gewalt, aber auch Informationen zu Mdglichkeiten der
Hilfe und Unterstitzung. Um dies zu gewdahrleisten missen einerseits mehr barrierefreie
Informationen und Materialien, beispielsweise in Leichter Sprache, als Ubersetzung in
Deutscher Gebéardensprache oder in Brailleschrift entwickelt werden. Bereits existierende
gute Materialien und Informationen sollen breit gestreut werden, damit diese die
entsprechenden Zielgruppen gut erreichen.

AulRerdem sind noch immer einige Menschen mit Behinderung nicht aufgeklart und wissen
wenig Uber Sexualitat, eigene Grenzen und die Grenzen anderer. Dies verdeutlicht die
Dringlichkeit sexualpadagogischer Bildungsangebote sowie von Angeboten, Informationen
und Fortbildungen zur Gewaltpravention und Intervention fir Menschen mit Behinderung und
padagogische Fachkréfte.

Es wird empfohlen, bei Fortbildungen auf Expert/innen mit Behinderung und die Expertise
der Fachberatungsstellen” zuriickzugreifen.

” In Deutschland existiert ein ausdifferenziertes Netz an Beratungs-, Unterstiitzungs- und
Schutzeinrichtungen fur gewaltbetroffene Frauen und Madchen. Dazu z&hlen Frauennotrufe,
Frauenberatungsstellen, Frauenhauser sowie Interventionsstellen bei hduslicher Gewalt. Diese
werden im Folgenden unter den Begriffen Fachberatungsstellen und Frauenhduser
zusammengefasst. Hinzu kommen zudem Landesnetzwerke und Koordinierungsstellen behinderter
Frauen, von denen manche auch Beratung und Unterstiitzung fiir gewaltbetroffene Frauen und
Méadchen mit Behinderung anbieten. Diese sind i.d.R. barrierefrei zugénglich.
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Handlungsbedarf:

e Die BZgA soll vorhandene Materialien zur Sexualaufklarung fir verschiedene
Zielgruppen zuganglich machen (z.B. in Leichter Sprache, in Gebardensprache, als
Vorlese-Datei).

e Bundesministerien und angegliederte Stellen des Bundes sollen (vorhandene)
Informationsmaterialien zur Erkennung und Verhinderung von Gewalt zugénglich machen
(z.B. in Leichter Sprache, in Gebardensprache, als Audio-Datei). Die Finanzierung muss
entsprechend gesichert sein.

e Die BZgA soll zugleich barrierefreie Materialien zur Information von Patientinnen tber
ihre Rechte sowie zur Patientenverfigung bereithalten.

¢ In Einrichtungen der Behindertenhilfe, bei ambulanten und teilstationdren Diensten sollen
verbindlich sexualpddagogische Angebote fiir Frauen und Madchen mit Behinderung
bereitgestellt werden.

e Zugleich sollen Fortbildungen zur Pravention sexualisierter, korperlicher und psychischer
Gewalt und zu Mdoglichkeiten der Intervention und Hilfe, sowohl in als auch auf3erhalb
von Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung und fir Mitarbeitende angeboten
werden.

¢ In Einrichtungen der Behindertenhilfe sollen Angebote zur Pravention von Gewalt als
Merkmal der Qualitatssicherung in den Vertragen zwischen Leistungsanbietern und
Kostentragern aufgenommen werden.

e Letztgenannte Anliegen richten sich an die zustandigen Rehabilitationsdienste und Reha-
Einrichtungen fir Wohnangebote und Angebote der beruflichen Rehabilitation.

e Das Anliegen richtet sich zugleich auch an die Kultusministerkonferenz und die jeweiligen
Kultusministerien der Lander.

2.3 Schutz von Frauen und Madchen mit Behinderung vor Gewalt

2.3.1 Leitlinien zum Schutz vor Gewalt gegen Frauen und Madchen mit Behinderung

Leitlinien sind eine wichtige MaRnahme zur Pravention von Gewalt und zur Intervention bei
Gewalt in Einrichtungen der Behindertenhilfe, in Schulen, bei ambulanten und teil-station&ren
Diensten sowie Einrichtungen und Diensten im Bereich der Gesundheitsversorgung und der
psychologischen und psychiatrischen Begleitung. Sie legen fest, welche
Praventionsmaflinahmen getroffen werden, wie eine Kultur der Gewaltfreiheit etabliert
werden soll und wie im Falle von Gewalt gehandelt wird. Diese Handlungsverpflichtungen
ergeben sich aus Artikel 16 (insbesondere Abs. 1 und 2) BRK und der darin enthaltenen
besonderen Situation von Frauen und Madchen mit Behinderung.
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Handlungsbedarf:

¢ Die Implementierung verbindlich einheitlicher Leitbilder und Leitlinien zur Pravention von
und Intervention bei Gewalt soll als Standard in Ziel- und Leistungsvereinbarungen
zwischen Kostentragern sowie Diensten und Einrichtungen der Behindertenhilfe
vereinbart werden.

e Solche Vereinbarungen sollen auch fir psychiatrische Krankenhduser sowie ambulante
psychiatrische Dienste und Einrichtungen gelten.

¢ Dieses Anliegen richtet sich demnach auch an die Bundeslander, die gesetzlichen
Krankenkassen, den Trager der Sozialhilfe und Eingliederungshilfe sowie entsprechende
Leistungserbringer.

2.3.2 Frauen und Madchen vor Gewalt in Familien schiitzen

Die Ergebnisse der Studie belegen, dass sehr viele Frauen mit Behinderung bereits in
jungen Jahren Gewalt in der Herkunftsfamilie, aber auch in Institutionen und
Bildungseinrichtungen erfahren. Umso dringlicher ist die Sensibilisierung und Schulung von
Professionellen der Frihférderung, Mitarbeiter/innen familienentlastender Dienste,
Lehrer/innen, Arzt/innen sowie weiterer Padagog/innen, die im Kontakt mit Madchen mit
Behinderung stehen.

Diese Berufsgruppen missen Warnsignale und friihe Anzeichen von Gewalt rechtzeitig
erkennen, wirksam handeln und intervenieren kdnnen. Hierzu bedarf es verpflichtender
Schulungen und Fortbildungen zum Thema Gewalt gegen Frauen und Madchen sowie
behinderungsbedingter Vulnerabilitdten und ,Besonderheiten®.

Handlungsbedarf:

e Flachendeckende und niedrigschwellige Angebote zur Entlastung und Unterstiitzung
von Eltern behinderter Kinder sowie pflegender Angehériger erwachsener Frauen
missen als praventive MalRBhahme vor Gewalt vorhanden sein.

e Die Angebote missen barrierefrei zug&nglich und die Leistungsgewéahrung
unbdrokratisch und transparent gestaltet sein.

e Zugleich sollen verbindliche Leitlinien zur Intervention bei Gewalt entwickelt werden.
Solche Leitlinien sollten mit Vereinen/ Verbanden der Selbstvertretung und Selbsthilfe
behinderter Menschen und mit Elternverbanden behinderter Kinder entwickelt werden.

o Diese Forderung richtet sich an die Trager der Jugendhilfe und dem entsprechend die
Jugendamter.

2.3.3 Gewaltschutz verbessern

Die etablierten MaRnahmen zum unmittelbaren Gewaltschutz (polizeiliche Gefahrenabwehr
sowie Gewaltschutzgesetz) greifen bei spezifischen Lebenssituationen von Frauen mit
Behinderung oftmals nicht. So beispielsweise, wenn der/ die gewalttatige Partner/in zugleich
die Assistenz oder Pflege Gibernimmt. Es fehlen schnelle Losungen, wie der
Unterstutzungsbedarf mit sofortiger Wirkung gedeckt werden kann, auch wenn es zu einer
Wegweisung kommt.
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Der Gewaltschutz greift oftmals nicht in Einrichtungen der Behindertenhilfe. Bei
gewaltbetroffenen Frauen mit Behinderung, die in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben,
entfallt die Moglichkeit der Wegweisung, wenn die gewaltausiibende Person in der
Einrichtung lebt und demnach einen Anspruch auf Leistungen der Rehabilitation hat. Da
Einrichtungen nicht als hausliche Gemeinschaften zéhlen, kann keine Zuweisung nach
GewSchG erfolgen (vgl. Arnade/ Hafner 2009; Puschke 2006).

Zur wirksamen Umsetzung des Gewaltschutzes missen Lésungen geschaffen werden, wie
der Unterstiitzungsbedarf einer gewaltbetroffenen Frau mit sofortiger Wirkung abgedeckt
werden kann. Pflege und Assistenz missen auch dann gesichert sein, wenn es zur
Wegweisung des/ der gewalttatigen Partner/in kommt, der/ die zuvor die Pflege ausgefihrt
hat. Schnelle Ubergangslosungen miissen ebenso geschaffen werden, wenn die Assistenz
oder Pflege von einer anderen gewalttéatigen Person ausgefuhrt wird.

Wenn die gewaltbetroffene Frau aus einer Einrichtung der Behindertenhilfe ausziehen
mdchte, muss dies schnell und unblrokratisch erméglicht und finanziert werden.

Viele Schutzeinrichtungen und Frauenh&user sind fur Frauen mit Behinderung und
Assistenzbedarf nicht zugénglich; eine kurzfristige und schnelle Unterbringung ist oft
schwierig, v.a. wenn die Betroffene auf Assistenz angewiesen ist. Auch hierflir miissen
schnelle und unbirokratische Wege zur Bereitstellung und Finanzierung von Assistenz
gefunden werden.

Handlungsbedarf:

e Das Anliegen der Uberarbeitung des Gewaltschutzgesetzes richtet sich vorwiegend an
das BMJ.

e Im GewSchG sollten der Platz in einer Wohneinrichtung der Behindertenhilfe als
Wohnung gemaf 8 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2 Gewaltschutzgesetz aufgenommen werden.
Auch in therapeutischen Wohngemeinschaften lebende Menschen mit Behinderung
sollten als ein auf Dauer angelegter gemeinsamer Haushalt nach § 2
Gewaltschutzgesetz gelten.

e Das Anliegen der schnellen, unbirokratischen Bereitstellung von Assistenz richtet sich
in erster Linie an die Krankenversicherungstrager, den Trager der Sozialhilfe sowie
weitere Rehatrager gemafl dem SGB IX.

2.3.4 Rechtsanspruch auf geschlechtergleiche Pflege

Das seit langer Zeit geforderte Wahlrecht in der Pflege (geschlechtergleiche Pflege) als
Maflnahme zur Pravention von Gewalt ist noch immer nicht garantiert. Es gibt bisher keinen
Rechtsanspruch auf geschlechtergleiche Pflege. Dieses Recht ist gemaR Artikel 16 Abs. 2 in
Verbindung mit Artikel 6 Abs. 2 und Artikel 17 der Behindertenrechtskonvention umzusetzen
und stellt eine notwendige legislative Malinahme zur Pravention von Gewalt dar (vgl.
Arnade/ Hafner 2009).

Handlungsbedarf:
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e Das Wunsch- und Wahlrecht bei der Inanspruchnahme von Pflege soll in § 33 SGB |
verankert werden: Dort steht bereits: ,Dabei soll den Winschen des Berechtigten oder
Verpflichteten entsprochen werden."

e Zugleich ist das Wahlrecht bezuglich geschlechtergleicher Pflege auch im 8 2 SGB XI zu
verankern.

e Dieses Anliegen richtet sich an das BMG.

e Zugleich sollen die einzelnen Bundeslander auch entsprechende Regelungen zum
Wabhlrecht in der Pflege in den jeweiligen Landesgleichstellungsgesetzen treffen.

2.3.5 Gewalt durch Strukturen in Einrichtungen der Behindertenhilfe

Zur Verringerung und Verhinderung von Gewalt durch Strukturen in Einrichtungen der
Behindertenhilfe miissen ganz konkrete MaRhahmen ergriffen werden. Dazu gehort der
Schutz der Privat- und Intimsphére. Diese MaRnahmen sind zugleich zum besseren Schutz
von Frauen und Madchen mit Behinderung vor Gewalt gemanR Artikel 16 der BRK notwendig.

Handlungsbedarf:

¢ In den Leistungsvereinbarungen zwischen Kostentragern und Leistungserbringern soll
verbindlich festgelegt werden:
1. Die Bereitstellung von Einzelzimmer und das Wahlrecht hinsichtlich der Wohnform
fir Menschen mit Behinderung.
2. Die Bereitstellung abschliel3barer Wasch- und Toilettenrdume.
3. Starkung der Selbstbestimmung in Einrichtungen.
4. Die Starkung der Selbstvertretungsinstrumente in Einrichtungen (Werkstatt- und
Heimbeirate) hin zu wirklichen Mitbestimmungsrechten.
5. Angebote der Taterarbeit in Einrichtungen der Behindertenhilfe.
6. Schaffung von Rickzugsrdumen in Einrichtungen der Behindertenhilfe.
e Zustandig sind das BMAS und die zustandigen Landesministerien.
o Die Sozialleistungstrager sind zugleich angehalten, in den Leistungsvereinbarungen mit
den Leistungserbringern das Angebot von Frauenwohngruppen als Qualitatsmerkmal
aufzunehmen.

2.3.6 Gewalt in psychiatrischen Einrichtungen und Gewalt in der Pflege

Das Bundesverfassungsgericht hat den Gesetzgeber dazu aufgefordert, die gesetzliche
Grundlage von Zwangsbehandlungen in der Psychiatrie zu korrigieren. In den nun
anstehenden Debatten sollte es nicht nur darum gehen, unter welchen Bedingungen (wenn
Uberhaupt) Zwangsbehandlungen und eine geschlossene Unterbringung zukuinftig rechtlich
zulassig sind, sondern auch, wie Gewalt vermieden und ein besserer Umgang auf gleicher
Augenhdhe in der Psychiatrie durch strukturelle Reformen (z.B. Personalschlissel,
Ausbildung des Pflegepersonals, Deeskalationsstrategien, Patientenverfigungen und
Behandlungsvereinbarungen, bessere Verzahnung von stationdrer und ambulanter
Behandlung etc.) hergestellt werden kann. In die Debatten sollten psychiatrieerfahrene
Menschen gleichberechtigt eingebunden sein.
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2.3.7 (Zwangs)sterilisationen

Sterilisationen sind gemaf deutschem Recht bis zum vollendeten 18. Lebensjahr verboten,
der 8 1905 BGB regelt zugleich Voraussetzungen, unter denen eine Sterilisation bei
einwilligungsunfahigen Personen erfolgen kann. Laut BMJ gab es von 2002 bis 2010
durchschnittlich 100 Sterilisationen einwilligungsunféahiger Personen pro Jahr,
durchschnittlich 23 Falle wurden jahrlich abgelehnt.?

Handlungsbedarf:

e Eine starkere Uberprifung der Praxis ist demnach dringend erforderlich: In welchen
Fallen liegen medizinisch notwendige Grinde fir die Sterilisation einwilligungsunfahiger
Personen vor?

e Zugleich ist der § 1905 BGB und dessen Wirksamkeit in der Praxis zu Uberprifen.

2.3.8 Fort- und Weiterbildungen

Die Fort- und Weiterbildung von Mitarbeiter/innen der Behindertenhilfe, Lehrer/innen,
Pflegepersonal, aber auch Polizei, Justiz und Medizin soll verbindlich verankert werden.
Dabei sind die Themen Gewalt gegen Frauen und Madchen mit Behinderung in die
verschiedenen Ausbildungscurricula verbindlich einzubeziehen. Wichtig ist auch, die
Thematik in Studien- und Ausbildungsgéngen der Heilpadagogik, Rehabilitationspadagogik,
Behindertenpadagogik, Sozialpadagogik und Sonderpadagogik zu implementieren.

Auch Mitarbeiter/innen im Hilfs- und Unterstitzungssystem, d.h. Beraterinnen der
Fachberatungsstellen, Mitarbeiterinnen im Frauenhaus sowie Therapeut/innen sollen fir die
besonderen Belange und oft spezifische Lebenssituation von Frauen und Madchen mit
Behinderung und ihrer besonderen Vulnerabilitat sensibilisiert werden. Fur die Fort- und
Weiterbildungen sind das Bundes- und die Landesnetzwerke behinderter Frauen und weitere
Vereine der Selbstvertretung behinderter Menschen einzubeziehen.

Vor allem in stationaren, teilstationdren und ambulanten Einrichtungen der Behindertenhilfe
sollen regelmafige Fortbildungen fur Mitarbeiter/innen u.a. zu den Themen sexualisierte,
physische und psychische Gewalt sowie Mdglichkeiten der Pravention und Intervention
festgeschrieben werden.

Vereine der Selbsthilfe bzw. der Behindertenhilfe sollen verstarkt fir die Thematik der
Gewaltbetroffenheit von Frauen und Madchen mit Behinderung sensibilisiert und geschult
werden. Denn diese tbernehmen grof3e Anteile der Beratung und Unterstiitzung von Frauen
und Madchen mit Behinderung, haben jedoch oftmals wenig Informationen zum Thema
Gewalt und Gewaltschutz.

Handlungsbedarf:

Fir die Verankerung, Erarbeitung und/ oder Durchfiihrung von Fort- und
Weiterbildungsprogrammen zur Pravention und Intervention von Gewalt sind zustandig:

8http://www.bmi.de/SharedDocs/DownIoads/DE/lodfs/Betreuunqsverfahren 1992 2011.pdf? blob=pu
blicationFile
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e Reha- und Leistungstrager

e Kultusministerien der Lander

e BMJ

e BMG

e (Fach-) Hochschulen, Fachschulen
e Einrichtungen der Behindertenhilfe
e Fachberatungsstellen

e Frauenhauser

e Behindertenverbande

e Fachverbande

e Bundesarztekammer und Landesarztekammern

2.4 Unterstitzung von Frauen und Madchen mit Behinderung

Frauen und Madchen mit Behinderung missen im Umgang mit Gewalterfahrungen und zur
Verarbeitung des Erlebten besser unterstitzt und beraten werden. Voraussetzung dafir sind
niedrigschwellige, kostenfreie, unbiirokratische, raumlich gut erreichbare Unterstiitzungs-
und Beratungsangebote (vgl. Bergmann 2011, S. 92). Dazu zahlt auch die barrierefreie
Erreichbarkeit und interkulturelle Offnung der Einrichtungen. Wichtig ist zugleich, dass sich
Fachberatungsstellen und unabhangige Beschwerdestellen starker fir Frauen und Madchen
mit unterschiedlichen Behinderungen 6ffnen und diese als Zielgruppe wahrnehmen.

2.4.1 Barrierefreies Hilfs- und Unterstlitzungssystem

Frauen und Madchen mit Behinderung nehmen bestehende Hilfs- und
Unterstitzungsangebote zu wenig in Anspruch. Die Ergebnisse der aktuellen Studie
bestétigen die zu geringe Inanspruchnahme.

Dies liegt einerseits an vorhandenen baulichen Barrieren. Gleichzeitig fehlt noch immer
vielen Betroffenen das Wissen Uber bestehende Hilfsangebote. Manche Frauen mit
Behinderung wissen auch wenig Uber sexualisierte, kérperliche und psychische Gewalt und
dass sie Gewalt nicht hinnehmen muissen. Eine weitere Schwierigkeit bei der
Inanspruchnahme von Hilfe und Beratung kénnen Kommunikationsbarrieren darstellen: Fir
manche Betroffene ist es nicht nur schwierig, erlebte Gewalterfahrungen als solche zu
erkennen, sondern auch diese zu kommunizieren und davon zu berichten. Hinzu kommt,
dass beispielsweise die Aufnahme von Frauen mit Unterstitzungsbedarf oder auch Frauen
mit psychischen Beeintrachtigungen in Frauenh&ausern oft schwierig ist.

Laut Art. 16 Abs. 4 mlssen die Vertragsstaaten ,alle geeigneten Malinahmen (treffen), um
die korperliche, kognitive und psychische Genesung, die Rehabilitation und die soziale
Wiedereingliederung [...] zu férdern, auch durch die Bereitstellung von Schutzeinrichtungen.”
Frauenberatungsstellen, Frauennotrufe, Frauenhauser und Interventionsstellen leisten einen
sehr grofl3en Beitrag zum Schutz, zur Unterstitzung, Hilfe und Beratung und damit der
.Genesung” gewaltbetroffener Frauen und Madchen.
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Fachberatungsstellen und Frauenhdusern missen demnach ausreichend materielle und
personelle Ressourcen zur Verfiigung stehen, um ihre Angebote an die Bedarfe von Frauen
und Madchen mit Behinderung anpassen zu kénnen.

Auch im Abschlussbericht der ehemaligen unabhangigen Beauftragten der Bundesregierung
zur Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs Frau Dr. Bergmann wird auf die
gesicherte Finanzierung der Fachberatungsstellen eingegangen: ,(Es) empfehle sich die
Sicherung durch eine Basisfinanzierung und die Unterstitzung von Langzeitprojekten.
Hilfreich wéaren auch eine starkere gesellschaftliche Anerkennung der Arbeit der
Beratungsstellen, die Wertschatzung des oft ehrenamtlichen Engagements und eine
angemessene Vergutung nach Qualifikation.” (vgl. S. 92).

Handlungsbedarf:

e Fachberatungsstellen, Frauenhauser und unabhangige Beschwerdestellen miissen
barrierefrei zuganglich werden. Sie mussen in ihrem Bemihen um mehr Barrierefreiheit
und Zuganglichkeit von den zustandigen Kostentragern finanziell unterstiitzt werden.

e Fachberatungsstellen, Frauenhauser und unabhangige Beschwerdestellen benétigen
dafir eine bedarfsgerechte und abgesicherte Finanzierung, um Frauen und Madchen
mit Behinderung gut beraten und unterstitzen kénnen.

e Die Forderung richtet sich an entsprechende Kostentrager in Landern und Kommunen
sowie an die Unterstitzungseinrichtungen.

e Zudem miussen Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie psychiatrische Einrichtungen
und weitere Gesundheitsdienste daflr Sorge tragen, dass Frauen mit Behinderung tber
Beratungsangebote aul3erhalb der Einrichtung informiert werden, indem ihnen die
Informationsmaterialien zugeleitet werden. Diese MaRnahme sollte in den Leitlinien
verankert werden (vgl. S.9).

e Zur besseren Information und Weitervermittlung miissen Vernetzungen ausgebaut und
gestarkt werden.

2.4.2 Barrierefreie Kommunikation

Barrierefreie Mdglichkeiten der Kommunikation sind fiir Betroffene wichtig, um von
Gewalterlebnissen berichten zu kdnnen, aber auch adaquate Hilfe und Unterstitzung in
Anspruch nehmen zu kdnnen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert im Artikel 9 ,Barrierefreiheit” die barrierefreie
Informationen und Kommunikation, damit Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen
gleichberechtigt am Leben in der Gemeinschaft teilhaben kénnen. Zur barrierefreien
Kommunikation zéhlen u.a. die Finanzierung von Gebardensprachverdolmetschung und
Ubersetzungen in andere Sprachen.

Die Ubernahme der Kosten fiir eine Dolmetscher/in ist fiir Menschen mit Behinderung
oftmals schwierig. Eine Antragstellung fiir Ubersetzungskosten ist prinzipiell nach § 55 Abs.
2 Nr. 4 SGB IX als Hilfen zur Férderung der Verstandigung mit der Umwelt moglich.
Erfahrungen der Frauenberaterinnen besagen, dass die Kosten flr eine
Gebéardensprachibersetzung fir die Beratung oft nicht ibernommen werden. Die
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Antragsstellung kollidiert zugleich unter Umstanden mit dem Wunsch nach anonymer
Beratung der gewaltbetroffenen Frau. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft gemaf § 55 SGB IX sind personengebunden und kdnnen demnach nicht
anonym gewahrt werden.

Gehorlose Frauen und Madchen sind zudem in Gerichtsverfahren benachteiligt, da
Dolmetschkosten den Gerichtskosten zugeschlagen werden und entsprechend von der
unterlegenen Partei Ubernommen werden missen.

Handlungsbedarf:

e Gepriift werden konnte, ob die Ubertragung des Anspruchs auf Ubernahme der
Ubersetzungskosten iiber die Beratungsstelle moglich ware, um so auch die
Benachteiligung von gehdrlosen Frauen, die anonyme Beratung in Anspruch nehmen
mochten, zu vermeiden.

¢ Die Finanzierung von Gebardensprachverdolmetschung und Kommunikationsassistenz
ist zugleich Uber bisherige Bestimmungen im SGB IX und § 9 BGG im Rahmen
notwendiger Leistungen zur Teilhabe an der Gesellschaft hinausgehend verbindlich zu
regeln.

e Ahnlich wie im § 191a GVG sollten Kommunikationshilfen und
Gebardensprachdolmetscherinnen fir einen gleichberechtigten Zugang zur Justiz
gemalfl Art. 13 BRK in jedem Falle unentgeltlich zur Verfiigung stehen.

2.4.3 Ausbau therapeutischer Angebote fir Menschen mit Behinderung

Therapie- und Beratungsangebote fur gewaltbetroffene Frauen und Madchen mit
Behinderung missen ausgebaut werden. Dabei sind v.a. auch Frauen und Madchen mit
Lernschwierigkeiten zu berlcksichtigen, denn nur wenige Therapeut/innen arbeiten mit
dieser Zielgruppe. Zugleich missen auch Psychotherapiepraxen und andere therapeutische
Angebote barrierefrei zugénglich sein, damit diese fur die Betroffenen mit Behinderung
nutzbar sind.

Handlungsbedarf:

e Sozialleistungstrager sollen sicherstellen, dass gewaltbetroffenen Frauen und Madchen
mit Behinderung ein ausreichendes Netz an psychotherapeutischer Unterstitzung und
Hilfen zur Verfligung steht.

e Psychotherapiepraxen sowie weitere Arztpraxen missen barrierefrei zugéanglich werden.
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2.4.4 Unterstitzung im Strafverfahren

Frauen und M&dchen mit Behinderung missen im Strafverfahren gut unterstitzt und
begleitet werden, wenn sie als (Opfer)Zeuginnen vor Gericht stehen. Zugleich fordert die
BRK die gleiche Anerkennung von Menschen mit Behinderung vor dem Recht und den
barrierefreien Zugang zu Justiz. Beim Zugang zur Justiz, aber auch im Strafverfahren
bestehen jedoch weitere Barrieren und Schwierigkeiten.

StGB

Die Regelungen des StGB sind im Hinblick auf Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung nicht ausreichend. So miissen z.B.
einheitliche Kriterien fur die Widerstandsunfahigkeit, insbesondere die Unmdglichkeit der
Bildung eines Widerstandswillens, entwickelt werden. Denn zum einen kénnen Frauen mit
Behinderung (insbesondere mit sogenannter geistiger Behinderung) als widerstandsunfahig
eingestuft werden, obwohl sie einen Willen bilden kénnen. Auch die Erfahrungen der
Fachberaterinnen bestatigen, dass bei behinderten Frauen haufig Anklage wegen sexuellen
Missbrauchs widerstandsunfahiger Personen und nicht wegen Vergewaltigung erhoben wird.

Zum anderen braucht es Rechtsicherheit fur den Fall, dass eine Frau zwar grundsatzlich in
der Lage ist, ihren Willen zu &uRRern, diesen infolge ihrer Beeintrachtigung jedoch nicht
durchsetzen konnte oder (im Strafverfahren) nicht auf3ern kann, wie sie Widerstand geleistet
hat. In diesen Fallen greifen auch die Regelungen des § 177 StGB bei Menschen mit
Behinderung haufig nicht, obwohl Notigungsmittel zur Ausiibung von sexuellen Handlungen
eingesetzt wurden. Unverstandlich ist auch, weshalb die Regelung des § 179 Abs. 1 StGB
einen geringeren Strafrahmen als des § 177 Abs. 1 StGB beinhaltet.

Unzureichend sind ebenfalls die Verjahrungsvorschriften im StGB. So sollte u.a. die
Verjahrung solange ruhen, bis die Person nicht mehr in der Einrichtung, in der der
Missbrauch stattfindet betreut wird und andererseits auf die moglicherweise bestehende
mangelnde Fahigkeit der Anzeigenerstattung Rucksicht genommen werden. Insofern kénnte
z.B. an eine Ruhensregelung gedacht werden, die die Kenntnis des Betreuers bertcksichtigt.

Handlungsbedarf:

o Die Wirksamkeit des strafrechtlichen Schutzes des sexuellen Selbstbestimmungsrechtes
von Menschen mit Behinderung soll untersucht werden und ggf. Anderungsvorschlage
erbracht werden (Rechtstatsachenforschung). Das BMJ wird aufgefordert, diese in
Auftrag zu geben und zu finanzieren.

Anpassung der StPO

Menschen mit Behinderungen und v.a. mit Lernschwierigkeiten werden in der
Strafprozessordnung (StPO) nicht ausreichend berlcksichtigt. Existierende
Schutzbestimmungen fur Kinder gelten grundsétzlich nicht fur Personen tGber 18 Jahren.
Gemal Artikel 13 der UN-Behindertenrechtskonvention missen Strafverfolgungsbehérden
aulRerdem starker fur den Kontakt mit Menschen mit unterschiedlichen Behinderung bei der
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Strafverfolgung sensibilisiert und geschult werden, darunter Polizei, Staatsanwaltschaft und
Richterlnnen. Wichtig ist zugleich, betroffene Menschen mit Behinderung, aber auch
Angehdrige oder Mitarbeiterinnen der Behindertenhilfe fir die Ablaufe von Strafverfahren
und der polizeilichen Vernehmungen zu informieren und sensibilisieren.

Handlungsbedarf:

e Die Schutzbestimmungen mussen bei Bedarf auch bei volljahrigen Betroffenen mit
Lernschwierigkeiten oder so genannten geistigen Behinderungen greifen, um diese
besser vor Gericht und im Prozess zu schiitzen. Auch missen neue Mdglichkeiten der
Zeuglnnenbefragung im Ermittlungsverfahren und Gerichtsverfahren geschaffen
werden.

e Esist ein Rechtsanspruch auf psychosoziale Prozessbegleitung verbindlich in der StPO
zu regeln, um (Opfer)Zeuginnen mit Behinderung im Strafverfahren besser zu
unterstitzen und zu begleiten.

o Dieses Anliegen richtet sich v.a. an das BMJ.

3. Ausblick

Grundsatzlich haben wir es mit der Problematik zu tun, dass auf der einen Seite Strategien
zur Gewaltpréavention und -intervention bislang nicht ausreichend auf die spezifischen
Bedarfe von Frauen und Madchen mit Behinderung ausgerichtet sind. Auf der anderen Seite
sind bestehende Leistungen und Systeme zur Unterstiitzung von Frauen und Madchen mit
Behinderung nicht ausreichen auf Falle von Gewalt eingestellt. Dies fuhrt z.B. dazu, dass in
Situationen, in denen Frauen und Madchen mit Behinderung schnell in Sicherheit gebracht
werden miissen, keine Moglichkeiten der unbirokratischen Bereitstellung von Hilfsmitteln
und Unterstiitzung gegeben sind.

Die 0.g. Malinahmen dienen der Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und Madchen mit
Behinderung. Die konsequente Umsetzung dieser MalRnahmen wirde zugleich auch einen
wichtigen Beitrag zur Reduzierung von Gewalt gegen Méanner mit Behinderung leisten.
Wichtig bei allen MalRnahmen ist deshalb eine geschlechtsspezifische und gendersensible
Herangehensweise.

Zur Gewaltbetroffenheit von Mannern mit Behinderung liegen bislang leider keine Zahlen
vor®. Expert/innen gehen aber von einer hohen Betroffenheit aus. Generell fehlt es an einem
ausreichenden Unterstiitzungssystem fur gewaltbetroffene Manner und Jungen. Eine
Zuganglichkeit fiir Betroffene mit Behinderung ist faktisch nicht gegeben. Wir begriRen die in
Auftrag gegebene Untersuchung zur Gewaltbetroffenheit von Jungen und Mannern mit
Behinderung.

Insbesondere die Thematik der Zwangsbehandlungen und zwangsweisen Vergabe von
Medikamenten wie Psychopharmaka wird im vorliegenden Forderungspapier bewusst nur

° Aktuell wird eine durch das BMAS finanzierte reprasentative Befragung von Mannern mit
Behinderung durchgefuhrt, die in einem eigenen Haushalt leben. Leider sieht diese Studie keine
Befragung von Mannern, die in Einrichtungen leben, vor.
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exemplarisch angesprochen. Zugleich soll auf das Forderungspapier zum Betreuungsrecht/
Zwangsbehandlung der UAG 2 des Inklusionsbeirats verwiesen werden.

4. Anhang

Relevante Artikel der UN-BRK

Als relevante Artikel der BRK wird unter anderem auf die folgenden Bezug genommen:

Art. 6 ,Frauen mit Behinderungen®

Art. 16 ,Freiheit von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch*
Artikel 8 ,Bewusstseinsbildung”

Art. 13 ,Zugang zur Justiz"
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