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Danksagung

Wir möchten uns an dieser Stelle aus-
drücklich bei dem gesamten Team des 
Projekts Women for Women bedanken!

Unsere Gesprächskreise für geflüchtete 
Frauen wären nicht denkbar ohne unsere 
großartigen Ärztinnen Dr. Gülhan Inci und 
Dr. Sara Nasser aus der Gynäkologie, Dr. 
Rebekka Löber als Kinderärztin und Frau 
Dr. Thi-Minh-Tam Ta, Fachärztin für Psy-
chiatrie und Psychotherapie und Leiterin 
der Spezialambulanz für Vietnamesische 
Migrant*innen. Ihre Fachkenntnisse und 
ihre einfühlsamen, interkulturell sensiblen 
Vorträge waren für die geflüchteten Frau-
en eine große Hilfe.

Auch und gerade in den pandemiebedingt 
sehr unruhigen Zeiten war die Zusam-
menarbeit mit den Beraterinnen von Ipso 
Care von ungeheurem Wert für die ge-
flüchteten Frauen in den Gemeinschafts-
unterkünften. Maryam Gardisi und Manal 
Turifi konnten jeweils in der Mutterspra-
che Arabisch und Farsi hilfreiche Tipps 
zur Stressbewältigung und Konfliktlösung 
vermitteln.

Unterstützt wird unser Team von den wis-
senschaftlichen Mitarbeiterinnen Emily 
Erdmann und Franziska Fuckert, sowie 
den Sprachmittlerinnen Monira Safi und 
Mey Kamrieh. Ihre unglaublich flexible                  

Einsatzbereitschaft, ihre Fähigkeit, sich 
stets aufs neue vollkommen unerwarte-
te Situationen in den Gemeinschaftsun-
terkünften einzustellen und ihre warme 
Herzlichkeit hat tragfähige Brücken ge-
baut über alle kulturellen Unterschiede 
hinweg. 

Danke auch dir, liebe Luisa Barleben, die 
du immer wieder aufs Neue und in letzter 
Minute mit Fantasie, Geduld und grafi-
schem Gespür die Jahresberichte gestal-
test und all unsere Inhalte - sei es für den 
Bericht oder auch die Webseite - in Form 
bringst. Das organisatorische Rückgrat 
des Projektes war auch in diesem Jahr Be-
ate Weingartner, die das Projekt unermüd-
lich vor den Unterkünften für geflüchtete 
Menschen vertreten und es geschafft hat, 
die vielbeschäftigten Frauen des Teams 
zusammenzubringen.

Auf den ausdrücklichen Wunsch der ge-
flüchteten Frauen hin, wurde im vergange-
nen Jahr auch eine Gesprächskreisreihe 
zum Thema „Männergesundheit“ gestar-
tet. Für die Frauen war klar, dass auch 
ihre Männer, Väter, Söhne und Brüder 
eine Möglichkeit brauchen, um im frem-
den Land über körperliche Befindlichkei-
ten im geschützten Raum zu sprechen. 
Daher sind wir sehr beeindruckt von der 
überaus großen Bereitschaft, mit der sich 
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Dr. Christine Kurmeyer

der Leiter der Urologie der Charité, Prof. 
Dr. Thorsten Schlomm, ebenso wie sein               
Mitarbeiter Dr. Hayar Mohamed auf so 
eine neue Herausforderung eingelassen 
und erste Gesprächskreise mit Männern in 
den Gemeinschaftsunterkünften auf den 
Weg gebracht haben. Wie hoffen, dass wir 
auch im neuen Jahr weiterhin so erfolg-
reich zusammenarbeiten können und be-
danken uns für das wunderbare Engage-
ment!

Die Grundlage für diese mittlerweile 
schon langjährige, großartige Arbeit bil-
det auch die Kooperation mit dem Leiter 
der Frauenheilkunde der Charité: Prof. Dr. 
med. Dr. Jalid Sehouli. Er gibt uns all die 
Unterstützung, die es braucht, um so ein 
wichtiges Projekt auf die Beine zu stellen 
und umzusetzen. Vielen Dank hierfür!

Nicht zuletzt gilt unser Dank allerdings 
den geflüchteten Frauen, die unsere Ge-
sprächskreise besucht und anschließend 
unsere Fragebögen geduldig beantwortet 

haben. Ihre Schicksale haben uns berührt.
Ihr Mut und ihre Motivation, sich dieser 
ungewohnten und meist ungewollt neuen 
Situation in einem fremden Land zu stel-
len, spornt uns an, uns weiter dafür ein-
zusetzen, dass sie die Chance erhalten, 
für sich und ihre Familien eine sichere 
Zukunft aufzubauen. Gerade in den Zeiten 
der Pandemie war es umso wichtiger, den 
Kontakt zu den Frauen und Familien nicht 
zu verlieren und mit ganz unterschiedli-
chen Formaten (Online oder Hybridver-
anstaltungen) die Gesprächskreise weiter 
aufrechtzuerhalten.

Auch für dieses Extra an Engagement 
möchten wir uns bei allen recht herzlich 
bedanken!
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Zusammenfassung
Jahresbericht 2021 - Women for Women

Das Jahr 2021 startete mit viel Hoffnung 
auf eine Verbesserung der gesamten Si-
tuation im Hinblick auf die Corona-Pande-
mie. Dies spiegelte sich auch in unseren 
Veranstaltungen der Gesprächskreise von 
Women for Women wider. In den Unter-
künften für Geflüchtete bestand eine 
große Nachfrage nach unserem Angebot, 
das wir in Kleingruppen durchführen 
konnten. 

In diesem Jahr fanden die Gesprächskrei-
se im siebten Jahr in Folge statt. Zusam-
men mit unseren Ärztinnen Dr. Gülhan 
Inci, Dr. Rebekka Löber, Dr. Sara Nasser 
und Dr. Thi-Minh-Tam Ta, den wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen Franziska 
Fuckert und Emily Erdmann, sowie unse-
ren professionellen Sprachmittlerinnen 
Monira Safi und Mey Kamrieh konnten 
wir Veranstaltungen in unterschiedlichen 
Unterkünften zum Thema Frauen- und 
Kindergesundheit durchführen. Das 
Beratungselement zum Thema Stressbe-
wältigung und Umgang mit besonderen 
Situationen fand auch 2021 in Kooperati-
on mit Ipso Care statt.

Im Sommer 2021 haben wir über unser 
Projekt hinaus in Kooperation mit der 
Koordinierungsstelle Flüchtlingsmanage-
ment der Berliner Senatsverwaltung für 
Integration, Arbeit und Soziales Informa-
tionsveranstaltungen zum Thema ‚Imp-
fung gegen Corona‘ in Unterkünften für 
Geflüchtete angeboten. Es gab eine gute 
Resonanz auf dieses Angebot und viele 
Fragen, die wir im direkten Kontakt 
beantworten konnten.

„Häusliche Gewalt hat 
in den letzten Jahren 

an Brisanz gewon-
nen und ist immer 
häufiger Thema in 

den Beratungen und 
am Runden Tisch für 
geflüchtete Frauen in 

Berlin.“

Auf Wunsch der geflüchteten Frauen 
starteten wir 2021 ein Projekt zum Thema 
„Männergesundheit“ in Zusammenarbeit 
mit Prof. Dr. Thorsten Schlomm, Leiter 
der Urologie der Charité – Universitäts-
medizin Berlin und Dr. Hayar Mohamed, 
Facharzt für Urologie. Die Gesprächskrei-
se bieten nun auch geflüchteten Männer 
die Möglichkeit im geschützten Raum 
über intime gesundheitliche Fragen, Sor-
gen und Ängste zu sprechen.

Weitere Veranstaltungen mit Schwer-
punkt auf Beratung geflüchteter Frauen 
aus Vietnam wurden initiiert und durch-
geführt von Frau Dr. med. Thi-Minh-
Tam Ta, Oberärztin und Leiterin der 
Spezialam-bulanz für Vietnamesische 
Migrant*innen. Als Muttersprachlerin 
gelang es ihr von Anfang an, die Frauen 
in den Gesprächskreisen zu Fragestellun-
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gen rund um psychische und physische           
Gesundheit zu beraten und einen an-
genehmen Rahmen für Gespräche zu 
schaffen.

Als es zum Herbst hin erneut zu einem 
Anstieg der Neuinfektionen und daraus 
resultierend zu Einschränkungen kam, 
konnten wir eine allgemeine Ermüdung 
bei allen Beteiligten feststellen. Digitale 
oder auch Hybridveranstaltungen wurden 
sehr schlecht angenommen, eine ‚digi-
tale Erschöpfung‘ ist eingetreten. Viele 
Termine mussten wegen positiv gemelde-
ter Fälle in den Unterkünften kurzfristig 
abgesagt werden, in der Hoffnung den 
Faden erneut in Präsenz im Jahr 2022 
aufnehmen zu können. Über den ‚Runden 
Tisch für Geflüchtete Frauen in Berlin‘, 
der weiterhin monatlich - allerdings digi-
tal - stattfindet und der eine feste Instanz 
in der Berliner Arbeit mit geflüchteten 
Frauen geworden ist, hören wir vermehrt 
aus einzelnen Projekten und von Trägern 
über die Zunahme von häuslicher Gewalt 
bei Frauen mit Flucht- und Migrationshin-
tergrund.

In unserem diesjährigen Jahresbericht 
widmen wir uns daher genau diesem The-
ma, um die Situation besser zu verstehen 
und Frauen, die von häuslicher Gewalt 
betroffen sind, Hilfsangebote zukommen 
zu lassen. Das Thema hat in den letzten 

Jahren an Brisanz gewonnen und ist 
immer häufiger Thema in den Beratun-
gen und am Runden Tisch für geflüchtete 
Frauen in Berlin.

In der Woche vor unserem Redaktions-
schluss für den Jahresbericht 2021/22 
hat uns, wie Sie alle vermutlich, diese 
Nachricht mehr als erschüttert: Russland 
hat am 24. Februar 2022 einen Angriff 
auf die Ukraine begonnen. Das hat die 
Welt von einem Tag auf den anderen ver-
ändert. Die Vereinten Nationen schätzen, 
dass bereits über 1 Millionen Ukrainer*in-
nen vor dem Krieg geflohen sind. An 
den Grenzübergängen haben sich lange 
Schlangen gebildet, viele wollen zu Freun-
den und Verwandten in Mittel- oder West-
europa. In Deutschland sind bisher einige 
Tausend geflüchtete Personen angekom-
men. Die Bundesländer haben schnelle 
und unbürokratische Hilfen zugesagt, 
die Bereitstellung von Notunterkünften 
werden bereits geprüft. 

Auch wir in unserem Projekt „Women for 
Women“ nehmen Anteil an den Schick-
salen geflüchteter Menschen, jetzt in der 
Ukraine und in allen anderen Ländern in 
dieser Welt! Mit unserem Projekt werden 
wir weiterhin geflüchtete Frauen, Männer, 
Kinder sowohl als Individuen, als auch als 
Familien unterstützen!
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1. Geflüchtete Frauen in Berlin

Weltweit befinden sich ca. 70,8 Millionen 
Menschen auf der Flucht. Etwa die Hälfte 
davon sind Frauen (UNHCR 2019). Zwi-
schen 2012 und 2016 beantragten über 
500.000 geflüchtete Frauen in Deutsch-
land Asyl. 43,5% der Menschen, die 2019 
einen Antrag auf Asyl gestellt haben, 
waren Frauen und Mädchen (BAMF 2019). 
Lange wurden zu dieser Zielgruppe keine 
präzisen Daten erhoben, obwohl der 
Anteil der Frauen unter den Asylanträgen 
seit Jahren zunimmt.1 
Geflüchtete Frauen sind bei öffentlichen 
Veranstaltungen unterrepräsentiert, wo-
durch Ihre Perspektiven und Bedürfnisse 
unberücksichtigt bleiben.2

Ein Bericht aus dem Kreis dieser unterre-
präsentierten Frauen gab den Ausschlag 
für die Initiative Charité für geflüchte-
te Frauen: Women for Women im Jahr 
2015. Die spezielle Situation geflüchteter 
Frauen machte deutlich, dass es neuer 
Konzepte bedurfte, um die Bedürfnisse zu 
decken. Darüber hinaus zeigen Untersu-
chungen, dass die Frauen teilweise durch 
Gewalterfahrungen, Krieg oder Verfol-
gung vorbelastet sind (Schouler-Ocak & 
Kurmeyer 2017).

Menschen flüchten auf Grund von Krieg, 
sozialer und politischer Instabilität, so-
zio-ökonomischen Situationen, Verfolgung 
oder familiären Konflikten. Für Frauen 
kommen geschlechtsspezifische Fluchtur-
sachen hinzu: Genitalverstümmelung, 
Zwangsprostitution, Zwangsverheiratung, 
Vergewaltigung und Verfolgung (Binder 
& Tosic 2003, Çalışkan 2018). Die patriar-
chalen Strukturen vieler Herkunftsländer 
führen außerdem zu restriktiven Sitten- 
und Verhaltensregeln, welche es für Frau-
en zum Beispiel unmöglich machen sich 
politisch zu engagieren oder eine Bildung 
zu erhalten. Frauen machen auch andere 
Fluchterfahrungen als Männer, besonders 
Frauen, die ohne männliche Familienange-
hörige reisen, sind besonders von Diskrimi-
nierung oder physischer bzw. psychischer 
Gewalt betroffen. Auch in Deutschland 
angekommen bestehen einige dieser Ge-
fährdungen fort, es gibt deutliche Hinweise 
darauf, dass geflüchtete Frauen auch in 
den hiesigen Gemeinschaftsunterkünften 
Opfer von Gewalt werden (Bundesregie-
rung 2015; Rabe, 2015).

Die multiplen traumatischen Erfahrungen 
geflüchteter Frauen haben langfristige 
Auswirkungen auf die ihre körperliche und 
psychische Gesundheit.3 Sowohl auf euro-
päischer Ebene als auch auf Bundes- und 
Landesebene werden die speziellen Bedar-
fe und Vulnerabilitäten geflüchteter Frauen 
inzwischen anerkannt und in asylpolitische 
Überlegungen integriert. Gerade jetzt ist 
es also wichtig, weiterführende Daten zu 
erheben, bestehende Konzepte und Initiati-
ven auszuwerten und geflüchtete Frauen in 
die neuen Strukturen einzubinden.

Ca. 62.000 Frauen und 
Mädchen stellten 2019 
einen Antrag auf Asyl 

in Deutschland. 

- BAMF 2019

1  Worbs & Baraulina 2017
2 Drunkenmölle & Schnegg 2018 
3 Jesuthasan et al. 2018



9

Es wird nicht erhoben, wie viele der ca. 
100.000 in Berlin registrierten Geflüch-
teten Frauen sind. Offiziell beziehen im 
Dezember 2018 9.355 Frauen Bezüge des 
Asylbewerberleistungsgesetzes in Berlin.4  
Es ist aber nur ein Teil der Frauen auf 
diese Weise registriert. 

Betroffenen und Hilfsorganisationen 
haben folgende Hindernisse in der 
medizinischen Versorgung von geflüch-
teten Frauen in Berlin und Brandenburg 
identifiziert:
 
• Frauen tragen die Verantwortung für 

mitreisende Kinder und Verwandte, 
dies erschwert es ihnen, Angebote 
zur medizinischen Versorgung selbst 
wahrzunehmen.

• Der Mangel an geschützten Räumen 
– insbesondere von Sanitärräumen – 
ermöglicht Diskriminierung und sexu-
alisierte Übergriffe, außerdem sehen 
sich viele Frauen außerstande eigene, 
geschlechtsspezifische Bedürfnisse 
oder gesundheitliche Beschwerden zu 
artikulieren. 

• Gynäkologische und/ oder geburts-
hilfliche Versorgung ist für geflüch-
tete Frauen oft schwer organisierbar, 
hinzukommt dass medizinisches 
Personal oft nicht frei wählbar ist. Die 
geringen Ressourcen für Dolmetsche-
rinnen bedeuten, dass viele Frauen in 
sehr vulnerablen Situationen oft ohne 
Verständigungsmöglichkeiten zurück-
bleiben. Anamnesestellungen, Diagno-
se und Therapien werden zusätzlich zu 
den Sprachbarrieren durch fehlende 
Vertrauensverhältnisse erschwert.

• Geflüchtete Frauen berichten von 
diskriminierenden Behandlungen durch 
Behörden ebenso wie im Gesundheits-
system. Das medizinische Versorgungs-
ystem für Geflüchtete ist weiterhin 
uneinheitlich und schwer verständlich. 
Gerade im System mit Krankenschein 
entscheidet nicht-medizinisches Perso-
nal des Sozialamts ob Spezialbehand-
lungen stattfinden dürfen oder nicht. 
Solche Entscheidungen werden sehr 
häufig als willkürlich und intransparent 
erlebt. 

• Aufgrund schlechter Erfahrungen im 
Umgang mit Behörden und der Angst, 
abgeschoben werden zu können, wird 
medizinischem Personal vor Ort oft 
nicht vertraut. Es gibt teilweise weder 
Vokabular noch Ansprechpartner, mit 
denen psychosoziale Themen ange-
sprochen werden können. Gynäkologi-
sche Fragen sind für viele Frauen mit 
Scham verbunden und werden beson-
ders gegenüber männlichem Personal 
nicht geäußert. 

Die multiplen traumati-
schen Erfahrungen ge-

flüchteter Frauen haben 
langfristige Auswirkun-
gen auf körperliche und 
psychische Gesundheit.

 
- Jesuthasan et al. 2018

4 Grundauswertung AsylbLG 2018 Senatsverwaltung für Arbeit, Integration und Soziales
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2. Charité für geflüchtete Frauen: 
Women for Women

Bewährte Organisation 

Im Dezember 2015 fanden drei erste ex-
plorative Gesprächsrunden des Projektes 
Charité für geflüchtete Frauen: Women 
for Women in Gemeinschaftsunterkünf-
ten für geflüchtete Menschen im Land 
Berlin statt. Seitdem haben zwischen 
2016 und 2019 mehr als 90 Veranstaltun-
gen in ganz Berlin stattgefunden. Mehr 
als 800 Frauen zwischen 13 und 95 Jah-
ren haben diese besucht, 643 von ihnen 
nahmen an der Evaluation teil. 

Die Vorbereitung und Durchführung 
der Gesprächskreise läuft nach einem 
standardisierten Muster:

referierenden Ärztinnen können sich 
inhaltlich auf den Termin vorbereiten. Die 
Gesprächskreise finden in der Regel am 
frühen Abend in Gemeinschafts-, Frauen- 
oder Freizeiträumen statt. 

Dass die Termine ambulant stattfinden, 
also die Frauen erreichen an Orten, die 
diese ohnehin frequentieren, ist deut-
lich von Vorteil: Inzwischen fanden 
Gesprächskreise an Unterkünften, in 
Frauengruppen, Nähkreisen und Sprach-
kursen statt. Zusätzlich zu Unterkünften 
wurden BENN-Einrichtungen5 kontaktiert, 
und Träger die Sprach- und Freizeitkurse 
anbieten. 

Im Vorfeld der Veranstaltungen besucht 
die Projektkoordinatorin den Träger des 
Veranstaltungsortes und erstellt mithil-
fe der Mitarbeiter*innen einen kurzen 
Check-up, anhand dessen sich das Team 
auf den Termin und die Zusammenset-
zung der Teilnehmerinnen vorbereiten 
kann. Die Projektkoordinatorin und die 
Sozialarbeiter*innen vereinbaren Termi-
ne und dessen Bewerbung, Sprachmittle-
rinnen werden eingeladen und die

Kontaktaufnahme zu Berliner Unterkünften

Gesprächskreise zu Frauen- und Familiengesundheit

Erhebung der Situation und der Bedürfnisse geflüchteter Frauen

1

3

2

Dadurch gelingt es auch Frauen zu er-
reichen, die inzwischen in Hostels oder 
Privatwohnungen leben. Diese leben 
oft abgetrennt von den psycho-sozialen 
und kulturellen Freizeitangeboten, die in 
Unterkünften angeboten oder beworben 
werden.6

5 BENN steht für Berlin entwickelt neue Nachbarschaften und wurde als Integrationsmanagement in den       
Bezirken Anfang 2018 initiiert.

6 s. zum Beispiel Mörath 2019 
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Durch Simultanübersetzung von Mutter-
sprachlerinnen werden Sprachhürden 
ebenso wie Analphabetismus umgan-
gen. PowerPoint-Präsentationen sowie 
Hilfsmaterialien bieten niedrigschwelligen 
Zugang zu den Themen sexuelle Re-
produktion, Verhütung und Brustkrebs-
vorsorge. Darüber hinaus erhalten die 
Frauen Informationen über das deutsche 
Gesundheitsversorgungssystem und psy-
chosoziale Anlaufstellen für geflüchtete 
Frauen.

10 s. zum Beispiel Mörath 2019
11  BENN wurde als Integrationsmanagement in den Bezirken Anfang 2018 initiiert

In drei Jahren haben 
mehr als 800 Frauen 
zwischen 13 und 95 

Jahren die Veranstal-
tungen von Women for 

Women besucht.

‚Wir alle sind Frauen – 

egal wo wir herkommen!‘

 – das ist der Startpunkt jeder Veranstal-
tung. Unabhängig von Alter, Herkunft 
oder Religion - Frauen weltweit teilen 
dieselben körperlichen Erfahrungen. 
Dieses Paradigma des Projektes senkt 
Hemmschwellen und hilft den Frauen, 
sich tatsächlich angesprochen zu fühlen.

Aufklärungsmodell aus Stoff zur Erklärung von 
Menstruation und Fertilität

Anschließend an die Veranstaltungen 
gibt es die Möglichkeit in vertraulichen 
Einzelgesprächen individuelle Probleme 
und Fragestellungen zu erörtern. Die 
anschließende Evaluation, die von den 
Teilnehmerinnen ausgefüllt wird, sowie 
ein ausführlicherer gynäkologischer Fra-
gebogen erlauben eine Erhebung zu sozi-
odemographischen und gesundheitlichen 
Hintergründen der Frauen und bilden 
einen wichtigen Schritt zur Bedarfsana-
lyse geflüchteter Frauen im deutschen 
Gesundheitssystem. 

Es werden außerdem Daten zu möglichen 
Traumatisierungen erhoben. Bei Frauen, 
die diesbezüglichen Bedarf anmelden 
sind hier insbesondere die Begleitung 
und Betreuung durch die kooperierende 
Psychiatrische Institutsambulanz unter 
Leitung von Frau Prof. Dr. Meryam Schou-
ler-Ocak eine große Hilfe. 

Die Evaluationen, die in den vergange-
nen Jahren bereits stattgefunden haben, 
erlaubten es, sprachliche und interkul-
turelle Barrieren zu thematisieren sowie 
Schwerpunktsetzungen zu aktualisieren.

Gesprächskreis-Ankündigung in arabischer Sprache
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Weitere Gesprächskreise 

Seit 2018 finden zusätzlich zu den 
etablierten Gesprächskreisen zu ‚Frauen-
gesundheit‘ auch Veranstaltungen zu ‚Fa-
miliengesundheit‘ in Kooperation mit der 
gemeinnützigen Organisation Ipso e Care 
statt. Seit Anfang 2019 ist die Kinderärz-
tin Dr. Rebekka Löber Teil des Teams und 
spricht mit den Teilnehmerinnen über 
Unfallprävention und Erste Hilfe am Kind. 
Die Gesprächskreise mit den psychosozi-
alen Beraterinnen von Ipso e Care finden 
inzwischen seit zwei Jahren statt. Die 
muttersprachliche Beratung führt in The-
men wie seelische Gesundheit und Selbst-
fürsorge ein und vermittelt sehr konkrete 
alltagspraktische Verhaltenstipps. Bei 
Bedarf vereinbaren die Beraterinnen von 
Ipso e care einen Termin mit den Frauen 
im Ipso Care Center Berlin. Ipso e Care 
ist eine humanitäre Organisation, die 
Menschen aus der ganzen Welt und mit 
verschiedenen sprachlichen, kulturellen 
und spirituellen Hintergründen zu psy-
chosozialen Berater*innen ausbildet. 

Einzigartig ist die 
kulturelle Kompetenz 
aller psychosozialen 

Berater*innen bei dem 
Kooperationspartner

Ipso e Care.

Diese beraten dann persönlich oder 
über eine digitale Plattform Menschen in 
schwierigen Lebenssituationen in deren 
Muttersprache. Das Angebot wurde zu-
nächst in Afghanistan implementiert und 
ist in äußerst vielen Sprachen verfügbar. 
Einzigartig ist die kulturelle Kompetenz 
aller Berater*innen.

ipso-care.com/wer-wir-sind.html

Gesprächskreis in einer Gemeinschaftsunterkunft in Pandemiezeiten

https://ipso-care.com/wer-wir-sind.html
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3. Beiträge
zum Jahresbericht 2021

• Wir kümmern uns um die Kinder während die Mütter von uns 
beraten werden oder Termine wahrnehmen müssen (Beratung, 
Polizei, Gericht). 

• Wir sprechen mit den Kindern und ihren Müttern über ihre Situation
und ihre Erfahrungen.

• Wir unterstützen die Kinder bei der Verarbeitung der 
Gewalterfahrung.

• Wir empowern Mütter in ihrer Elternkompetenz und informieren 
bei allen Fragen rund um Erziehung und Unterstützung ihrer Kinder.

• Wir beraten Mütter bei Fragen zu Angeboten und Konflikten im 
Zusammenhang mit dem Jugendamt.

• Wir helfen Müttern und Kindern bei Konflikten miteinander.

Mobile
Begleitung 

Nach einer telefonischen Klärung der Situation kann ein Termin 
vereinbart werden. Auch Sozialarbeiter*innen, Behörden und 
Unterstützer*innen können Mobile Begleitung für Kinder und ihre 
Mütter anfragen.
Sie erreichen die Mobile Begleitung der BIG Hotline unter 
(030) 6110301 oder per Email unter mbkinder@big-hotline.de

für Mütter und ihre Kinder
bei häuslicher Gewalt

Stand 5/2021 www.big-hotline.de  BIG e.V.

Shutterstock.com
/m

onkey-business-im
ages

Frauen und Kinder zusammen denken 
anstatt die eine Betroffenheit aus der 
anderen ausklammern.

Eine junge Frau – nennen wir sie Nora 
– öffnet ihre Tür nur einen Spalt breit, 
damit ihr Exfreund aufhört Sturm zu
klingeln. Der Spalt reicht ihm, um 
die Tür ganz aufzutreten. Er schubst
Nora in die Wohnung und drückt sie
mit einem Arm am Kehlkopf an die
Wand. Nora bekommt keine Luft
mehr. Ihre kleine Tochter – nennen 
wie sie Leo – wird von Lärm und un-
terdrückten Schreien aufgeschreckt
und springt aus dem Bett. Sie steht im 
Türrahmen zum Flur als ihr Vater ih-
rer Mutter droht, sie tot zu schlagen,
wenn sie nochmal zur Polizei geht.

Nicht jede Folge von Gewalt kann in 
strafbaren Delikten gefasst werden. Ihre 
Anerkennung aber würde helfen, sie zu 
verarbeiten. Kinder, in deren Familien 
häusliche Gewalt stattfindet, werden 
leider oft erst dann wahrgenommen, 
wenn die vermeintliche Inkompetenz der 
Mutter verhandelt wird. Worin ein grund-

Berliner Initiative gegen Gewalt an Frauen e. V. - Sarah Trentzsch

Sarah Trentzsch, Sozialpsychologin 
und Psychodynamische Beraterin, 
ist Koordinatorin der Berliner Initi-
ative gegen Gewalt an Frauen und 
ihren Kindern – BIG e. V. 

legendes Missverständnis zum Vorschein 
kommt, wie häusliche Gewalt zu verstehen 
ist und was ihren Opfern tatsächlich hilft.

Gewalt gegen Frauen und Kinder

Häusliche Gewalt und Kindesmisshandlung 
sind so unerfreulich wie sie gegenwärtig 
sind, ob man sie zur Kenntnis nimmt oder 
ausblendet. Ob sie eine Nachricht in der 
Zeitung bleiben oder vor unseren Augen 
stattfinden. Häusliche Gewalt hieß zu 
Beginn der feministisch motivierten Aufklä-
rung „Gewalt gegen Frauen und Kinder“, 
um den geschlechtsspezifischen Aspekt 
dieser Gefahr für Leib und Leben heraus-
zustellen. Es ist sinnvoll, diese Straftaten 
näher zu definieren und voneinander zu 
unterscheiden.

Kindesmisshandlung meint Gewalt gegen 
Kinder und Jugendliche. Nach § 225 Abs. 1 
StGB bezeichnet Kindesmisshandlung die 
„Misshandlung von Schutzbefohlenen“.  
Der Straftatbestand liegt vor, wenn Kindern 
und Jugendlichen durch körperliche und/
oder psychische Gewalt oder durch Ver-
nachlässigung Schaden durch eine Person 
zugefügt wird, der sie anvertraut sind.

Die großen und die kleinen Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt
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Häusliche Gewalt meint Gewalt zwischen 
Erwachsenen durch eine nahe Bezugs- 
oder Beziehungsperson oder ehemalige 
Beziehungsperson, unabhängig von ihren 
Wohn- und Aufenthaltsorten. Sie bezeich-
net körperliche, sexualisierte und/oder 
psychische Gewalt, ist aber keine Straftat, 
sondern eine Definition. In Straftatbe-
ständen gesprochen umfasst häusliche 
Gewalt beispielsweise Körperverletzung, 
versuchte oder vollendete Tötungsdelikte 
inklusive Mord, Beleidigung, Nachstel-
lung, Freiheitsberaubung, Sexualdelikte 
(Übergriffe, Nötigung, Vergewaltigung).

Mitbetroffene geraten gerne aus dem 
Blick

Minderjährige Zeug*in häuslicher Gewalt 
zu sein ist eine Kindeswohlgefährdung, 
definiert jedoch keine Straftat. Kinder 
sind mittelbar Opfer von häuslicher Ge-
walt als Augen- und/oder Ohrenzeug*in-
nen, wenn – im Fall von Gewalt gegen 
Frauen – ihre Mutter erniedrigt, verprü-
gelt, vergewaltigt, weggestoßen, bewor-
fen, bedroht oder beleidigt wurde. Oft 
werden sie, nicht allein aus der Situation 
selber, sondern auch in dem was danach 
passiert – der Flucht, der Trennung, der 
Aufarbeitung – ausgeklammert. Nicht 
physisch, aber emotional. Das heißt, sie 
sind sehr wohl bei allen Terminen mit 
Beratungsstellen, Ämtern, Polizei und im 
Familiengericht dabei, werden aber selten 
nach ihren Bedürfnissen befragt und in 
ihren Konflikten wahrgenommen. Selbst 
dann, wenn sie plötzlich wieder in den 
Mittelpunkt der Ereignisse rücken, weil es 
vermeintlich um sie geht, beispielsweise 
bei Sorgerechts- oder Umgangsrege-

lungen. Diese Regelungen müssten im 
Kontext von häuslicher Gewalt allerdings 
von ihrer gängigen Interpretation von 
Familien in Krisensituationen abweichen. 
Und zwar, indem der Fokus auf die psy-
chosoziale und körperliche Sicherheit der 
Beteiligten gelegt wird, unter Berücksich-
tigung der eingangs beispielhaft geschil-
derten Szene.

„Kinder als Mitbetrof-
fene von häuslicher 
Gewalt [...] geraten 

nicht nur während der 
Gewalt aus dem Blick 
und dem Bewusstsein 

der Beteiligten. “

Kinder als Mitbetroffene von häuslicher 
Gewalt, die überwiegend geschlechtsspe-
zifische Gewalt ist, sich also gegen ihre 
Mütter richtet, die in überwiegendem Fall 
ihre Hauptbezugspersonen sind, geraten 
nicht nur während der Gewalt aus dem 
Blick und dem Bewusstsein der Beteilig-
ten. Auch bei den darauffolgenden Ereig-
nissen, die im besten Fall erste Schritte 
in ein neues Leben sein können – wie der 
Weg zu einer Beratungsstelle, zur Polizei, 
zum Familiengericht, zu einer Anwältin, 
ja selbst zum Jugendamt – werden die 
Kinder mit ihren Erlebnissen ignoriert. 
Der Fokus liegt auf der Mutter, dem Opfer. 
Sie wird befragt im Beisein ihrer Kinder. 
Und weil Menschen in Krisensituatio-
nen das Nötige und Sinnvolle meistens 
aus dem Blick verlieren, Grenzen durch 
Gewalterfahrungen ohnehin bis zur 
Unkenntlichkeit verschoben wurden, und 
weil alle Helfenden es gut meinen und 
die Situation verstehen wollen, wird die 
Betroffenheit der Kinder ungewollt re-
produziert. Sie sind stumme Augen- und 
Ohrenzeug*innen der Gewaltsituation, 
der Gefühle ihrer Mutter, der gesamten 
Hilflosigkeit und Geschäftigkeit in ihrer 
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Folge. Im Zweifelsfall sollen sie Auskunft 
geben, die Täter beschuldigen, die Taten 
in andere Sprachen übersetzen, die Müt-
ter stabilisieren. 

Beobachten von Gewalt gegenüber der 
Hauptbezugsperson ist existenziell 
bedrohlich

Leos Vater bringt Leo immer etwas 
mit, wenn er sie abholt. Auf dem 
Spielplatz tobt er mit ihr. Danach ge-
hen sie Eis essen. Leo darf drei Kugeln 
haben. Trotzdem schmeckt es nicht 
richtig, weil sie dafür Fragen beant-
worten muss. Er will wissen, wo sie 
in den letzten Tagen überall waren. 
Aber Leo weiß nicht, wo sie waren. 
Sie weiß nur, dass ihre Mama jedes 
Mal geweint hat, dass fremde Leute 
ihre Hand gehalten haben und dass 
Leo wieder Angst bekommen hat.

Besonders problematisch ist die Tren-
nung in Gewaltopfer und ihre Kinder, 
wenn diese Kinder den gewaltausüben-
den Elternteil weiterhin treffen dürfen 
und müssen. Der Vorrang des Umgangs 
mit dem Gefährder der Mutter, der von 
Ämtern und Justiz – vermutlich aus 
Unkenntnis – vorangetrieben wird, un-
termauert die Vorstellung, dass es keine 
Mitbetroffenheit gibt, sondern entweder 
Partnerschaftsgewalt oder Kindesmiss-
handlung. Also entweder sind die Kinder 
selbst Opfer von Gewalt oder zufällig 
dabei, im Zweifelsfall Zeug*innen, worin 
sie wieder eine Funktion erhalten. 
Richtig aber ist, dass die Beobachtung 
von Gewalt gegenüber der Hauptbezugs-
person existenziell bedrohlich ist, ebenso 
wie die Verlängerung der Gefahrensitua-
tion nach der Trennung. Und das auf eine 
Weise, die das Kind nicht reflektieren und 
einbetten kann. Jeder Versuch zu ver-
stehen und zu kompensieren, was diese 
Bedrohung hinterlässt, muss maximal 
überfordernd sein. 

Von welcher Seite das Problem anpa-
cken?

Kinder haben gute Chancen existenzielle 
Krisen zu verarbeiten, wenn sie kindge-
recht adressiert und aufgefangen werden 
und nicht als kleine Erwachsene fungieren. 
Wenn Erwachsene ihre Situation richtig 
einschätzen und Verantwortung dafür 
übernehmen – kurz gesagt, sie entlasten, 
schützen und von Verantwortung für die 
Mutter entbinden. Die Kinder an dieser 
Schnittstelle aufzufangen und angemes-
sen zu unterstützen, ohne die Solidarität 
für die Mütter aufzugeben – das müssen 
sowohl Mütter und Väter, als auch Bera-
tungsstellen und soziale Einrichtungen, 
ebenso wie Behörden, Polizei und Justiz, 
genauso wie die Gesellschaft insgesamt 
verstehen und berücksichtigen. 

Denn die Aufmerksamkeit für die Situation 
der Kinder in der Folge der häuslichen Ge-
walt, sowie ihre spezifischen Belange und 
Bedarfe zu erkennen und zu integrieren, 
soll keineswegs die Situation der Mutter 
aus dem Blick verlieren. Die heimlichen 
Fragen, ob Frauen nicht eine Mitschuld an 
der Gewalt haben, die sie erleben, wird 
gerne als Argument gegen ihre Elternkom-
petenz missbraucht. 

Daher ist Kinderschutz im Kontext von 
häuslicher Gewalt ein zutiefst feministi-
sches Anliegen, indem betroffene Mütter 
empowert und in ihrer Kompetenz als 
Mütter gestärkt werden, anstatt sie in die-
sem zentralen Bereich weiblicher Identität 
weiter zu entwerten. Denn eine gestärkte 
Mutter ist auch in existenziellen Krisensi-
tuationen in der Lage, für ihre Kinder zu 
sorgen und ihre Grenzen zu wahren. Die 
Begleitung der Mütter und ihrer Kinder bei 
den notwendigen Schritten aus der Gewalt 
braucht diese zwei Blickrichtungen, die 
jedoch nicht aneinander vorbeischauen, 
sondern ein gemeinsames Ziel verfolgen 
– ein gewaltfreies Leben und die Unterbre-
chung der Gewaltspirale für die nächste 
Generation.

www.big-berlin.info

http://www.big-berlin.info


16

Der gefährlichste Ort für Frauen ist das 
eigene Zuhause. Jede Stunde werden in 
Deutschland durchschnittlich 13 Frauen 
Opfer von Häuslicher Gewalt. 

Für Frauen, die sich auf der Flucht vor 
Krieg und Terror befinden, steigt das 
Gewaltrisiko um ein Vielfaches. Seit der 
großen Fluchtbewegung ab 2015 nahmen 
auch die Berichte über gewalttätige Über-
griffe auf geflüchtete Frauen und Mäd-
chen deutlich zu. Gerade in Deutschland 
angekommen, waren die Betroffenen oft 
nicht ausreichend über ihre Rechte und 
die bestehenden Unterstützungsmög-
lichkeiten informiert; Sprachbarrieren 
erschwerten den Zugang zum Gewalt-
schutzsystem, das Vertrauen in staatli-
che Behörden war aufgrund negativer 
Erfahrungen in den Herkunftsländern oft 
sehr gering. 

Hier setzte das bundesweite Projekt 
„MiMi-Gewaltprävention mit Migrantinnen 
für Migrantinnen an“, das in den Jahren 
von 2016 – 2021 von der Beauftragten 
der Bundesregierung für Migration, 
Flüchtlinge und Integration gefördert und 
vom Ethno-Medizinischen Zentrum e. V. 
(EMZ) und seinen Kooperationspartnern 
umgesetzt wurde. „MiMi“ steht für ‚Mit 
Migranten für Migranten‘ und ist ein vom 
EMZ im Jahr 2003 entwickeltes Integra-
tionskonzept, das die enormen kulturel-
len und sprachlichen Kompetenzen gut 
qualifizierter Migrant*innen nutzt, um die 
Sprachbarrieren zwischen Mehrheitsge-
sellschaft und Zugewanderten zu über-
brücken. 

MiMi - Mit Migrant*innen für 
Migrant*innen 

Im Rahmen des Projekts rekrutierte 
und schulte „MiMi“ in 6 Projektjahren 
insgesamt über 650 transkulturelle 
Mediator*innen für Gewaltprävention 
an 14 Standorten bundesweit. Die ca. 
50-stündige Schulung umfasste Themen 
rund um Formen von Gewalt, Täterstrate-
gien, Trauma, rechtliche Aspekten, sowie 
Zugang zum Hilfesystem (den Frauenhäu-
sern, Beratungsstellen, Gewaltschutzam-
bulanzen, polizeiliche Anzeigeverfahren, 
etc.). Die Teilnehmer*innen lernten die 
Mitarbeitenden des Gewaltschutzsystems 
und die lokalen Anlaufstellen kennen, be-
vor sie im Anschluss, nach erfolgreichem 
Abschluss der Schulung, selbständig 
kultur- und sprachsensible Informations-
veranstaltungen in ihren Communities 
durchführten. Veranstaltungsorte waren 
z. B. Sprachcafés, Kulturvereine, religiöse 
Einrichtungen oder die Gemeinschafts-
unterkünfte für Geflüchtete. Die Medi-
ator*innen sprachen in einem sicheren 
Rahmen behutsam über das oft stark 
tabuisierte Thema sexualisierte Gewalt, 
sie ermutigten betroffene Frauen zum 

Anne Rosenberg ist  
verantwortlich für 
die Gesamtkoordi-
nation der MiMi-Ge-

waltprävention, die bundes-
weite Gesundheitsinitiative für 
geflüchtete Frauen, Kinder und 
Migrantinnen. Das Projekt des 
Ethno-Medizinischen Zentrums 
e. V. in Kooperation mit der Du-
alen Hochschule Baden-Würt-
temberg Villingen-Schwen-
ningen konnte seit 2016 rund 
25.000 Menschen über Gewalt-
prävention aufklären.

MiMi-Gewaltprävention mit Migrantinnen für Migrantinnen -                
Anne Rosenberg

Prävention von Häuslicher Gewalt 
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Aufsuchen professioneller Hilfe und zur 
Wahrnehmung ihrer Rechte. Ab dem 2. 
Projektjahr 2017 sind nach ausdrücklicher 
Fürsprache der engagierten MiMi-Me-
diator*innen auch Männer im Projekt 
vertreten, denn – über alle sprachlichen, 
geographischen und politischen Unter-
schiede hinweg - geht in der überwie-
genden Zahl die Gewalt gegen Frauen 
von Männern aus. Gewaltfreiheit, Frauen-
rechte, Gleichwertigkeit der Geschlechter 
auch in der Partnerschaft - die männli-
chen MiMi-Mediatoren des Projekts treten 
für diese Werte ein und argumentieren 
gegen jede mögliche kulturrelativistische 
Abwehrstrategie. Sie initiieren einen ehr-
lichen Umgang mit Dominanzdenken, mit 
gewaltfördernden Männlichkeitsbildern 
und informieren über Beratungsangebote 
für Konflikte in Beziehungen.  

Gewaltprävention beginnt bereits im 
Kindesalter, im achtsamen Umgang 
mit Geschlechterstereotypen und einer 
gendersensiblen Erziehungsperspektive. 
Das Projekt „MiMi-Gewaltprävention“ 
hat deshalb als 3. Säule, nach den ge-
schlechtergetrennten Modulen für Frauen 
und Männer, das für alle Geschlechter 
offene Familienmodul implementiert. Die 
Schulungsthemen sind hierbei neben 
den schon genannten auch Kinderrechte 
in Deutschland sowie Befugnisse und 
(aufgrund der hohen Nachfrage) Aufga-
ben des Jugendamtes. Für alle 3 Module 
ist vom EMZ und von Expert*innen ein 

„Berufliche Unsicherheiten, 
beengte Wohnverhältnisse 
und ein hohes Stresslevel 
haben auch in migrations-

geprägten Familien für 
einen Anstieg an Konflikten 

und Gewalt gesorgt.“

jeweils eigener Ratgeber entwickelt 
worden, der das Basiswissen über die 
Themen abbildet und von den MiMi-Medi-
ator*innen in den migrantischen Commu-
nities verteilt wird. Die 3 verschiedenen 
Ratgeber sind in bis zu 22 Sprachen 
erhältlich und kostenlos beim EMZ zu 
bestellen. 

Häusliche Gewalt seit der Corona-Pan-
demie

Das Thema Häusliche Gewalt erfuhr ab 
der ersten Phase der Kontaktbeschrän-
kungen aufgrund der  Pandemie an be-
sonderer Brisanz. Berufliche Unsicherhei-
ten, beengte Wohnverhältnisse und ein 
hohes Stresslevel haben auch in migrati-
onsgeprägten Familien für einen Anstieg 
an Konflikten und Gewalt gesorgt. Das 
MiMi-Projekt hat hier sehr kurzfristig 
nach Beginn des sogenannten 1. Lock-
downs im Mai 2020 eine multimodale 
Interventionskampagne mit dem Titel 
„Familie unter Stress“ entwickelt. Eine 
Informationsbroschüre mit Akutmaß-
nahmen zur Deeskalation von familiären 
Konflikten ist über die Projektseite in 26 
Sprachen erhältlich, 20 transkulturelle 
und lokal bekannte Botschafter*innen 
für Familie wenden sich in kurzen YouTu-
be-Videos an ihre Communities und spre-
chen Zuversicht aus. Die gesamte Kampa-
gne ist auf der Website des MiMi-Projekts 
abrufbar. Auch unter erschwerten Pande-
miebedingungen konnte das Projekt mit 
hoher Wirkkraft bestehen. Die Projekt-
maßnahmen wurden auf ein Online-For-
mat verlegt, die Zielgruppe konnte auch 
via Smartphone von den Mediator*innen 
erreicht werden. Zwischen 2016 und 2021 
konnten bundesweit auf diese Weise 
insgesamt über 2.700 Informationsveran-
staltungen für Frauen und Männer in über 
45 Sprachen durchgeführt werden. Über 
25.000 Menschen mit Flucht- und Migra-
tionsgeschichte haben an diesen Veran-
staltungen teilgenommen. Gemeinsam 
setzen sie den dringend notwendigen 
Diskurs über Gewaltfreiheit für Frauen in 
ihren Communities auch nach Projekten-
de fort. 
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Als Ausblick ist zum Ende des MiMi-Pro-
jekts 2021 der mehrsprachige Ratgeber 
„Schulung und Bildung in Deutschland“ in 
einfacher Sprache fertig gestellt worden. 
Eine Perspektive für die eigene Zukunft 
hat auch immer einen Präventionscha-
rakter – der neue Bildungsratgeber für 
Erziehungspersonen mit Fluchtgeschich-
te soll hierzu einen Beitrag leisten. 

Alle genannten Materialien (und weitere) 
sind kostenlos zu beziehen über die Web-
site des MiMi-Projekts Gewaltprävention: 

www.mimi-gegen-gewalt.de 

„Zwischen 2016 und 2021 
konnten bundesweit auf 
diese Weise insgesamt 

über 2.700 Informations-
veranstaltungen für Frau-
en und Männer in über 45 

Sprachen durchgeführt 
werden.“

http://www.mimi-gegen-gewalt.de
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Frauenberatung TARA ist eine Fachbera-
tung- und Interventionsstellen bei häus-
licher Gewalt in Berlin Schöneberg. Wir 
bieten gewaltbetroffenen Frauen psycho-
soziale Beratung, Rechtsberatung durch 
Anwältinnen, Unterstützung bei Antrags-
stellungen und im Kontakt mit Behörden, 
sowie Begleitung zu den verschiedenen 
Behörden an. Unsere Angebote sind kos-
tenlos und bedarfsorientiert. Wir unterlie-
gen der Schweigepflicht und beraten auf 
Wunsch auch anonym.

Die möglichen Auswirkungen der Pande-
mie auf das Vorkommen und die Intensi-
tät von häuslicher Gewalt wurde mittler-
weile in vielen Studien untersucht. In der 
Statistik des BKAs zu partnerschaftlicher 
Gewalt an Frauen, wurde im Jahr 2020 
eine Zunahme der Gewaltvorfälle um 
mehr als 4% erfasst.  Die Dunkelziffer 
an Gewalttaten im häuslichen Bereich 
dürfte noch viel höher liegen. Auch in 
den Medien fand das Thema in Zeiten der 
Pandemie große Beachtung und es wurde 
in zahlreichen Beiträgen über häusliche 
Gewalt an Frauen berichtet. Wir können 
aus der Praxis unserer Arbeit als Fachbe-
ratung- und Interventionsstelle für von 
häuslicher Gewalt betroffenen Frauen, 
diesen signifikanten Zuwachs nur bestä-
tigen. Die Ursachen dafür sind vielfältig 
und hängen miteinander zusammen.

Viele betroffene Frauen berichteten 
über eine deutliche Verschärfung ihrer 
Beziehungsdynamik. Ihre Partner oder 
auch Ex-Partner entwickelten während 
der Pandemie ein noch höheres Gewalt-
potential. Dies ist sicher auf die Einen-
gung der Lebenssituation, die durch die 
pandemiebedingten Maßnahmen erfolgte, 
zurückzuführen. Die arbeitspolitischen 
Maßnahmen zur Eindämmung der Pande-
mie brachten viele Familien bzw. Frauen 
in existenzielle Not. Einige verloren ihren 
Arbeitsplatz, arbeiteten nur noch in 

Kurzarbeit oder mussten mit dem Ver-
lust ihrer Arbeitsstelle rechnen. Wenn es 
einen Anspruch auf Sozialleistungen gab, 
dauerte es mitunter mehrere Wochen bis 
die Leistungen gewährt und ausbezahlt 
wurden. In diesen Wochen existenzieller 
Not, fürchteten die betroffenen Frau-
en, dass sie durch Mietrückstände ihre 
Wohnung verlieren könnten und manche 
kamen dadurch sogar in die Situation, 
fürchten zu müssen, ihre Kinder nicht 
mehr ausreichend ernähren zu können. 
Die häufigen Kita-/Schulschließungen 
und die beinahe täglich wechselnde Lage 
von zu betreuenden Kindern/Jugend-
lichen stellten viele und insbesondere 
alleinerziehende Frauen vor das Dilemma, 
sich zwischen ihrer Arbeit (falls sie diese 
noch nicht verloren haben) und Kinder-
betreuung entscheiden zu müssen. Hinzu 
kam der große Erwartungsdruck, zu Hau-
se die Aufgabe einer ganzen Lehrerschaft 
übernehmen und ausreichend ersetzen 
zu müssen.

Die meisten Frauen berichteten im 
zweiten Pandemiejahr von sehr besorg-
niserregenden und ernst zu nehmenden 
Zuständen der Erschöpfung. 

Frauenberatung TARA ist eine 
von fünf Fachberatungs- und 
Interventionsstellen bei häusli-
cher Gewalt in Berlin. Als inter-
kulturelle Kontakt-, Anlauf- und 
Beratungsstelle wird Frauen die 
Möglichkeit geben, ihre Situation 
zu überdenken und Wege aus der 
Gewaltsituation zu suchen.

Frauenberatung TARA - Anette Mordmüller und Csilla Bertoti

Erfahrungsbericht: Häusliche Gewalt im zweiten Jahr der Pandemie
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Viele verspürten eine starke Unruhe und 
Unsicherheit, litten unter Schlafstörun-
gen, Resignation und depressiven Ver-
stimmungen. Einige hatten das Gefühl, 
den Alltagsanforderungen nicht mehr 
gerecht werden zu können. Mit suizidalen 
Gedanken und am Rande ihrer Belastbar-
keit, suchten manche Frauen sogar die 
Akutstationen psychiatrischer Versor-
gungseinrichtungen auf.

Wenn gemeinsame Kinder in der Partner-
schaft vorhanden waren, waren sie durch 
die Gewalt an der Mutter unweigerlich 
selber von häuslicher Gewalt betroffen. 
Wenn es den Müttern gelang, sich zu 
trennen, mit den Kindern umzuziehen 
oder die Zuweisung der bisherigen Woh-
nung per Gerichtsbeschluss zu erwirken, 
blieb die Frage der Umgangsregelung 
zunächst ungelöst. Obwohl vermutlich 
alle Familiengerichte auf Hochtour arbei-
teten, dauerte es während der Pandemie 
wesentlich länger, bis für konflikthafte 
Trennungs- und Umgangssituationen 
Termine vergeben werden konnten. 

Die meisten Jugendämter waren in der 
Pandemiezeit nur sehr schwer zu errei-
chen. Nicht nur die telefonische Uner-
reichbarkeit, sondern auch die fehlende 
Möglichkeit eine Sprachnachricht zu 
hinterlassen und zurückgerufen zu wer-
den, hinterließ zeitweise den Eindruck, 
dass es faktisch keinen regulären An-

„Gewaltbetroffene Frauen, 
die über wenige oder kei-
ne sozialen Kontakte ver-
fügten, fühlten sich sehr 
isoliert und litten unter 

sehr belastenden Zustän-
den von Einsamkeit, tiefer 
Verzweiflung und fehlen-

der Zugehörigkeit.“

sprechpartner in den Jugendämtern gab. 
Nach mehreren erfolglosen Versuchen, 
blieb nur noch die Möglichkeit, dass sich 
die Frauen an den Tagesdienst wendeten. 
Dies brachte aber in akuten Situationen 
auch keine Lösung, da es danach trotz-
dem noch Wochen dauern konnte, bis 
eine für die Familie zuständige Mitarbei-
terin erreichbar war und die betroffene 
Frau einen, meist nur telefonischen, 
Termin bekam. 

Dieses langwierige Prozedere bedeutete 
für viele gewaltbetroffene Frauen in einer 
unsicheren und angstbesetzten Situation 
ausharren zu müssen, da sie häufig von 
Seiten des gewalttätigen Kindesvaters 
unter Druck gesetzt wurden. Diese droh-
ten oft damit, ihnen die Kinder wegzu-
nehmen. Die Frauen hatten Angst etwas 
falsch zu machen und damit negative 
Konsequenzen bezüglich des Umgangs 
zu riskieren. Ein zeitnahes Gespräch im 
Jugendamt hätte sie entlasten und ihnen 
Orientierung und Rückhalt bieten kön-
nen.

Für Frauen, die „nur“ von psychischer 
Gewalt durch den Kindesvater betroffen 
waren, gestaltete sich der gewünsch-
te Kontakt mit dem Jugendamt eher 
ernüchternd, da sie sich in ihrer wei-
terbestehenden Gewaltsituation nicht 
ernstgenommen fühlten. Es wurden ihnen 
gemeinsame Gesprächsrunden mit dem 
gewalttätigen Kindesvater als Lösung 
für die Beilegung der Konfliktsituation 
auferlegt. Diese Frauen fühlten sich durch 
die psychisch ausgeübte Gewalt meist 
schon stark in ihrem Selbstbewusstsein 
geschwächt und rhetorisch den oft nach 
außen eloquent wirkenden Männern un-
terlegen. Ein solch eloquentes Verhalten 
kann sowohl beim Jugendamt, als auch 
beim Gericht sehr überzeugend wirken, 
zumal die Frauen keine Beweise für die 
erlebte psychische Gewalt vorlegen kön-
nen. 

Hierbei gilt es zu beachten, dass Kinder 
durchaus auch von der ausgeübten psy-
chischen Gewalt betroffen sind! Häufig 
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endeten solche Fälle dann vor dem 
Familiengericht, weil den Frauen keine 
Alternative blieb. Leider trägt dieser, 
dann notwendig gewordene Schritt in den 
meisten Fällen zu einer Verschlimme-
rung der Situation bei. Hier wären neue 
Lösungsansätze wünschenswert!

Die Auflagen bzgl. Kontaktbeschrän-
kungen haben unserer Erfahrung nach 
eine sehr existentielle Dimension des 
menschlichen Miteinanders berührt. Viele 
der betroffenen Frauen, die ein soziales 
Netz hatten, berichteten von größten 
Anstrengungen, dieses Netz aufrecht 
zu halten. Gewaltbetroffene Frauen, die 
über wenige oder keine sozialen Kontakte 
verfügten, fühlten sich sehr isoliert und 
litten unter sehr belastenden Zuständen 
von Einsamkeit, tiefer Verzweiflung und 
fehlender Zugehörigkeit. Bei den Frauen, 
die aufgrund von biographischen Ereig-
nissen Bindungs-/Entwicklungstrauma 
aufwiesen, war die Situation noch dra-
matischer. Nicht selten war dann der 
Beratungsbedarf so gestiegen, dass wir 
die Beratungsintensität vorübergehend 
deutlich erhöhen mussten um eine gewis-
se Stabilisierung zu erreichen. 

Die mediale Berichterstattung über 
häusliche Gewalt hat dazu beigetragen, 
die Gesellschaft auf das Thema aufmerk-
samer zu machen. Deutlich mehr Nicht-
betroffene waren bereit hinzuschauen 
und die Geschädigten durch ihre Inter-
ventionen zu unterstützen. Uns erreichte 
eine größere Anzahl von Anrufen seitens 
engagierter Nachbarinnen und Nachbarn, 
oder Passanten auf der Straße, die ent-
weder ZeugInnen von häuslicher Gewalt 
wurden oder diese vermutet haben und 
sich über ihre Handlungsmöglichkeiten 
beraten lassen wollten.

Die Zunahme der häuslichen Gewalt 
spiegelte sich auch in der Belegung der 
Schutzwohnungen, wie Frauenhäuser und 
Zufluchtswohnungen wider. Da grund-
sätzlich zu wenig Schutzwohnungen 
vorhanden sind und dann im Herbst 2021 
die Finanzierungsgrundlage für die spe-

ziell für die Pandemiezeit eingerichteten 
Notunterkünfte auslief, spitzte sich die 
Lage zu: Es gab im Berliner Raum nicht 
genügend Unterbringungsmöglichkeiten 
für gewaltbetroffene Frauen und Kinder. 
Aktuell (Mitte Februar 2022) können 7 
von den existierenden 8 Berliner Frauen-
häuser aufgrund von Corona-Infektionen 
in den Häusern keine weiteren gewaltbe-
troffene Frauen und Kinder aufnehmen. 
Für die gewaltbetroffen Frauen und 
Kinder, die eine Schutzunterkunft brau-
chen und diese auch in Anspruch nehmen 
würden, bedeutet das ein „Ausharren“ in 
der Gewalt.

Wir finden, dass dem Thema der partner-
schaftlichen Gewalt, neben der medialen 
Aufmerksamkeit, auch auf der politischen 
Agenda eine größere Beachtung zukom-
men müsste. Denn sie betrifft nicht nur 
diejenigen die diese Gewalt unmittelbar 
erfahren, sondern uns Alle. Dies wird 
deutlich, wenn man vor allem die mittel- 
und langfristigen Folgen der Gewalt be-
denkt. Für ein gewaltfreieres Leben von 
Einzelnen, wie auch Gesellschaften sind 
individuelle und kollektive Verantwortung 
unserer Meinung nach nicht voneinander 
trennbar.

www.frauenberatung-tara.de

„Die mediale Berichter-
stattung über häusliche 

Gewalt hat dazu beigetra-
gen, die Gesellschaft auf 

das Thema aufmerksamer 
zu machen. Deutlich mehr 
Nichtbetroffene waren be-
reit hinzuschauen und die 
Geschädigten durch ihre 
Interventionen zu unter-

stützen.“

http://www.frauenberatung-tara.de
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Als Frauenrechtsorganisation unterstützt 
TERRE DES FEMMES – Menschenrechte 
für die Frau e. V. (TDF) von Gewalt betrof-
fene Mädchen und Frauen durch Lobbyar-
beit, Öffentlichkeitsarbeit, Vernetzung 
und Förderung von Projekten im In- und 
Ausland. 

Zum Erreichen eines gleichberechtigten, 
selbstbestimmten und freien Lebens von 
Mädchen und Frauen braucht es auch 
Männer. Väter im Besonderen haben 
einen großen Einfluss auf ihre Töchter. 
Die Beziehung von Vätern und Töchtern 
wurde von PsychologInnen lange unter-
schätzt. Heute weiß man um die wissen-
schaftlich nachgewiesenen positiven 
Effekte auf die soziale, emotionale und 

kognitive Entwicklung der Töchter. Selbst-
bewusste Mädchen setzen sich häufiger 
für die eigenen und die Rechte anderer 
ein und gestalten die Zukunft aktiv mit. 
Aus diesen Gründen hat TDF das Projekt 
„STARK! Töchter und Väter gemeinsam 
für Gleichberechtigung“ ins Leben geru-
fen.

TERRE DES FEMMES 
– Menschenrechte 
für die Frau e. V. ist 
eine gemeinnützige 

Menschenrechtsorganisation, die 
sich für ein selbstbestbestimm-
tes, gleichberechtigtes und freies 
Leben für Mädchen und Frauen 
weltweit einsetzt. Durch öffent-
lichkeitswirksame Aktionen, 
Publikationen, Veranstaltungen, 
Kampagnen und Lobbyarbeit 
sensibilisiert TERRE DES FEM-
MES die Öffentlichkeit und Politik 
für geschlechtsbedingte Gewalt 
und Diskriminierung. TERRE DES 
FEMMES wurde 1981 gegründet. 

TERRE DES FEMMES – Menschenrechte für die Frau e. V. - Désirée Birri

Projekt „STARK! Töchter und Väter gemeinsam für Gleichberechtigung“

„2021 kamen die Teilneh-
menden aus Uganda, Irak, 
Syrien, Afghanistan, Spa-
nien und Deutschland.“

Das von der Aktion Mensch für drei Jahre 
geförderte Projekt richtet sich an in Berlin 
lebende Mädchen und ihre Väter und hat 
das Ziel, die Vater-Tochter-Beziehung und 
damit Mädchen zu stärken. Der interkul-
turelle Austausch ist ein weiteres Ziel. 
Durch die Teilnahme von Töchtern und 
Vätern mit und ohne Flucht-/Migrations-
geschichte werden verschiedene Perspek-
tiven beleuchtet und über den eigenen 
Tellerrand geschaut. Im Projektzeitraum 
von 2020 bis 2022 gibt es insgesamt vier 
Väter-Töchter-Gruppen, die sich jeweils 
ein halbes Jahr bei monatlichen Treffen 
über Empowerment, Gleichberechtigung 
und Erziehung austauschen. Die Töchter 
im Alter von 6 bis 14 Jahren bindet das 
Projektteam, zu dem auch ein männli-
cher Sozialarbeiter gehört, zu einzelnen 
Gesprächen, beispielsweise zum Thema 
Geschlechterstereotype, altersgerecht ein. 
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Bei gemeinsamen Freizeitaktivitäten wird 
nicht nur die Vater-Tochter-Beziehung ge-
stärkt, sondern es werden auch aktuelle 
und ehemalige Teilnehmende vernetzt. 
Bei einem Kletterpark-Besuch haben 
sich die Töchter und Väter gegenseitig 
unterstützt und ermutigt. Einige der 
Mädchen sind dabei über sich hinausge-
wachsen, alle waren am Ende des Tages 
fröhlich und stolz. Bei einem Selbstvertei-
digungskurs lernten die Mädchen, wie sie 
sich erfolgreich mit Worten, der Stimme 
und auch körperlich gegen sexualisierte 
Gewalt verteidigen können.

Schwerpunktthemen von 
TERRE DES FEMMES:

• Weibliche Genitalverstüm-
melung

• Häusliche und sexualisierte 
Gewalt

• Frauenhandel u. Prostitution
• Gewalt im Namen der Ehre 

und Zwangsverheiratung
• Gleichberechtigung und 

Integration

Das Projekt „STARK! Töchter und Väter 
gemeinsam für Gleichberechtigung“ läuft 
bis Dezember 2022. Interessierte können 
sich gerne melden:

E-Mail:   stark@frauenrechte.de 
Telefon:  030 4050469938
Instagram:  projekt.stark
Homepage:  www.frauenrechte.de/stark

„Was können wir tun, um Mädchen und 
Frauen vor Gewalt zu schützen?“ 

Auch mit den Vätern hat das Projektteam 
intensiv über häusliche und sexualisierte 
Gewalt diskutiert. Allen wurde deutlich, 
dass sie nicht nur für ihre Töchter Vor-
bilder sein müssen, sondern vor allem 
auch für Jungen und Männer, um jegli-
che Formen von Gewalt gegen Mädchen 
und Frauen zu verhindern. Von großer 
Bedeutung ist, dass die Väter Vertrauen 
und Zuverlässigkeit vermitteln und ihre 
Töchter die Gewissheit haben, dass sie 
sich jederzeit an sie wenden können.

Bei den Abschlusstreffen der beiden 
Väter-Töchter-Gruppen 2021, zu denen 
die ganze Familie eingeladen war, hat sich 
eine Mutter, sichtlich gerührt, bei dem 
Projektteam bedankt. Sie habe gesehen, 
wie das Projekt die Beziehung zwischen 
ihrem Mann und der gemeinsamen 
Tochter gestärkt hat. Eine der Töchter 
betonte, wie toll es ist, dass ihnen ver-
mittelt wird, dass Mädchen alles schaffen 
können. 

mailto:stark@frauenrechte.de
http://www.frauenrechte.de/stark
https://www.instagram.com/projekt.stark/?hl=de
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Das Wissenschaftszentrum Berlin für So-
zialforschung hat im Auftrag der Berliner 
Verwaltung für Gesundheit, Pflege und 
Gleichstellung die Auswirkungen der ak-
tuellen COVID-19 Pandemie auf das Leben 
von Frauen in Berlin untersucht. Dabei 
standen Veränderungen im Erwerbs- und 
Familienleben von Frauen im Fokus. Um 
ein möglichst umfassendes Bild der ver-
änderten Lebenssituation von Frauen in 
Berlin zeichnen zu können, haben wir ei-
nen so genannten ‚multi-methods‘-Ansatz 
verfolgt: Zum einen haben wir quantita-
tive Umfragedaten unserer Online-Studie 
„Corona-Alltag“ sowie amtliche Statisti-

ken zu Verschiebungen auf dem Berliner 
Arbeitsmarkt analysiert. Zum anderen 
haben wir für tiefergehende Einblicke 
in die tatsächlichen Lebenswelten von 
Frauen in Berlin 33 qualitative Expert*in-
neninterviews mit Vertreter*innen von 
Gewerkschaften, Berufs- und Wohlfahrts-
verbänden, Beratungsstellen, Ämtern 
sowie der Zivilgesellschaft geführt. 

Unsere Ergebnisse zeigen, dass sich 
bestehende Geschlechterungleichheiten 
durch die Pandemie oftmals verschärft 
haben. So sind Frauen entweder in sys-
temrelevanten Berufen seit knapp zwei 
Jahren einer enormen Mehrbelastung 
ausgesetzt oder sie haben häufiger ihre 
geringfügige Beschäftigung verloren 
ohne Anspruch auf Kurzarbeiter- oder 
Arbeitslosengeld. Dennoch sind die Aus-
wirkungen der Pandemie für Frauen sehr 
unterschiedlich - je nach sozialer Her-
kunft, Migrations- oder Fluchtgeschichte. 
Für diese Frauen sind die wirtschaftli-
chen, sozialen aber auch psychischen 
Konsequenzen oftmals noch einmal 
potenziert. Deshalb werde ich in diesem 
Beitrag die zentralen Erkenntnisse der 
qualitativen Expert*inneninterviews zu 
den Auswirkungen der Corona-Pandemie 
für Frauen mit Migrations- und Fluchtge-
schichte sowie für Frauen, die von häusli-
cher Gewalt betroffen sind, darstellen. 

Frauen mit Migrations- oder Fluchtge-
schichte 

Die folgenden Schilderungen und Analy-
sen beruhen auf vier verschiedenen In-
terviews, die Interviewpartner*innen üb-
ten hauptsächlich beratende Tätigkeiten 
rund um die Themen Aus-, Weiterbildung 
sowie Berufsbegleitung von Migrant*in-
nen aber auch zu Themen wie häuslicher 
Gewalt aus. Bereits vor der Pandemie wa-

Dr. Sabine Hübgen ist 
Leiterin der Geschäfts-
stelle der Berliner 
Landeskommission zur 
Prävention von Kin-

der- und Familienarmut, die in der 
Verwaltung für Bildung, Jugend 
und Familie angesiedelt ist. Zurzeit 
ist sie noch Gastwissenschaftlerin 
am Wissenschaftszentrum Berlin 
für Sozialforschung (WZB), wo sie 
zuvor als Wissenschaftlerin zu den 
Themen Familienarmut und Gleich-
stellung geforscht hat. Dieser 
Beitrag beruht auf Erkenntnissen 
des Forschungsprojekts „Auswir-
kungen der COVID-19 Pandemie 
auf die wirtschaftliche und soziale 
Situation von Frauen in Berlin“, 
das von der Senatsverwaltung für 
Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung gefördert wurde.

Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung - Dr. Sabine Hübgen

Die Auswirkungen von COVID-19 auf das Leben von Frauen in Berlin - 
Flucht und häusliche Gewalt im Fokus



25

ren Migrantinnen und geflüchtete Frauen 
häufig von Diskriminierungen aufgrund 
von Geschlecht, Rassismus sowie ihrer 
sozialen Herkunft betroffen. In der Kon-
sequenz sind sie deutlich häufiger von 
finanzieller Armut betroffen. Wenn sie 
erwerbstätig sind, sind sie in frauendomi-
nierten Berufen des Niedriglohnsektors 
(Reinigungs- und Pflegeberufe aber auch 
in der Gastronomie) stark überrepräsen-
tiert. Trotz dieser grundsätzlich ähnlichen 
sozialen Benachteiligung von migranti-
schen und geflüchteten Frauen wiesen 
unsere Expert*innen darauf hin, dass Be-
schäftigungsverhältnisse von geflüchte-
ten und asylsuchenden Frauen aufgrund 
ihrer eingeschränkten rechtlichen Lage 
oftmals noch instabiler seien als die von 
regulär eingewanderten Frauen. 

Laut der Expert*innen habe die Coro-
na-Pandemie die Chancen von Migrantin-
nen und geflüchteten Frauen auf soziale 
Teilhabe noch zusätzlich verringert. So 
seien für viele Frauen die niedrigschwelli-
gen Beratungsangebote und integrativen 
Maßnahmen von staatlichen Behörden 
und zivilgesellschaftlichen Akteuren zu 
Beginn der Corona-Pandemie schlagartig 
weggebrochen. Die zivilgesellschaftlichen 
Beratungsstellen seien zumeist schlecht 
für den Umstieg auf telefonische und 
digitale Beratungen ausgestattet ge-
wesen. Auch bei der Zielgruppe fehlten 
häufig „zeitliche, räumliche, finanzielle 
Ressourcen sowie […] die IT-Kenntnisse“ 
(Interview 15), um Angebote überhaupt 
wahrzunehmen. Zudem habe die hohe 
Belastung der Frauen durch Homeschoo-
ling und Hausarbeit dazu geführt, dass 
„viele auch, wenn es sogar digitale An-
gebote [gab], z. B. einen Integrationskurs 
oder einen Deutschkurs, gar nicht hinter-
herkommen können“ (Interview 15). 

In der Konsequenz seien Frauen, die vor 
der Pandemie bereits erste Fortschritte 
beim Erlernen der deutschen Sprache ge-
macht hätten, nun wieder zurückgewor-
fen worden. Auch würden einige Träger 
nach längerer Lernpause Sprachtests 
nicht mehr anerkennen, sodass diese 

„Laut der Expert*innen 
habe die Corona-Pan-

demie die Chancen von 
Migrantinnen und geflüch-

teten Frauen auf soziale 
Teilhabe noch zusätzlich 

verringert.“

erneut absolviert werden müssten (siehe 
Brücker et al. 2021). Außerdem seien 
viele der Unterstützungsmaßnahmen, auf 
die migrantische und geflüchtete Fami-
lien zum Teil Anspruch gehabt hätten, 
„aufgrund der Sprachbarriere“ (Interview 
33) nicht angekommen. In diesem Zu-
sammenhang betonen die Interviewpart-
ner*innen die Wichtigkeit von Sprach-
kursen für die weitere gesellschaftliche 
Anschlussfähigkeit. 

In der Pandemie verschärfen sich zudem 
die negativen Konsequenzen der beeng-
ten und ärmlichen Wohnverhältnisse, in 
denen viele Frauen mit Migrations- oder 
Fluchtgeschichte leben. Zu Hause zu blei-
ben und Distanz zu wahren sei ein Luxus, 
den viele der betroffenen Frauen nicht 
hätten. Die Interviewpartner*innen un-
terstrichen zudem die prekäre Situation 
in Geflüchteten-Unterkünften: Abstands- 
und Hygienevorschriften seien oft nicht 
trag- und umsetzbar. In Einrichtungen 
mit Gemeinschaftsduschen und größeren 
Küchen, die das gemeinsame Kochen 
ermöglichen sollen, sei die Einhaltung der 
Hygienemaßnahmen gar unmöglich. Bei 
der Versorgung durch externe Caterer 
mit individuell abgepackten Essenspor-
tionen ergäbe sich für viele geflüchtete 
Frauen und Kinder ein weiteres Problem: 
Viele der Speisen können aus religi-
ösen oder kulturellen Gründen nicht 
verzehrt werden. Die Expert*innen aus 
den Beratungsstellen berichteten zudem 
von einem neuerdings steigenden Anteil 
geflüchteter Frauen unter ihren Klient*in-
nen (Interview 15).
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Zudem hätten viele erwerbstätige Frauen 
ihre Jobs entweder verloren oder könn-
ten diesen nicht von zu Hause nachge-
hen. Dies gälte auch für Studienanfänge-
rinnen, die zuletzt erfolgreich ihr Abitur 
absolviert hätten, und nun zu Hause auf 
engem Raum mit teils jüngeren Ge-
schwisterkindern Online-Vorlesungen der 
Universität nur schwer besuchen könn-
ten. Dadurch verschärft sich für viele 
dieser Frauen die ohnehin finanziell sehr 
angespannte Lage und führe zu großen 
Existenzängsten sowie einer wahrgenom-
menen Perspektivlosigkeit. 

Dies zusammen mit einer verstärkten 
sozialen Isolation und dem gemeinsamen 
Ausharren auf engem Wohnraum führe 
wiederum häufig zu familiären Konflik-
ten und einem größeren Gewaltrisiko für 
Frauen durch ihre Partner. Die Frauen 
fühlten sich bereits vor der Pandemie oft 
„als Alleinerziehende […], weil die Väter 
nicht präsent sind“ (Interview 33). Die 
anfängliche Freude darüber, dass der 
Partner nun vermehrt zu Hause sei und 
einen größeren Anteil am Familienleben 
haben könne, sei schnell in „Ernüchte-
rung“ (ebd.) umgeschlagen. Gleichzeitig 
beobachteten die Interviewpartner*innen 

„Unsere Interviewpart-
ner*innen betonen, dass 

Gewalt gegen Frauen 
grundsätzlich unabhän-
gig vom sozialen Status 
und von der finanziellen 
Situation der Familien 

auftrete. Es gebe jedoch 
durchaus Unterschiede in 
den Formen, die die Ge-
waltausübung im häusli-
chen Kontext annehme.“

eine Retraditionalisierung von Rollenzu-
weisungen in einigen Paarbeziehungen 
ihrer Klient*innen: Dort, wo junge Frauen 
sich vor der Krise stärker dem eigenen 
(beruflichen) Werdegang gewidmet 
hätten, würde nun teils eine Rückkehr in 
die vermeintliche Stabilität bestehender 
Geschlechterverteilungen und ein Rück-
bezug auf die Familie erfolgen. So würden 
Eltern ihren jungen Töchtern nun auch 
verstärkt ans Herz legen, bald zu heira-
ten.

In der Folge sei bei einem Großteil der 
Frauen in der Beratung durch die Pande-
mie verstärkt der Wunsch geäußert wor-
den, sich von ihren Partnern trennen zu 
wollen. Vor diesem Hintergrund erscheint 
es als besonders problematisch, dass 
die Perspektive von gewaltbetroffenen 
migrantischen Frauen auf dem deutschen 
Wohnungsmarkt mit der Pandemie noch 
aussichtsloser geworden sei. Ein*e Inter-
viewpartner*in erklärt:

„Das hat was […] mit den verschärf-
ten Rahmenbedingungen zu tun, mit 
der schwierigen Wohnungsmarkt-
situation. Es ist für Frauen, die sich 
outen als gewaltbetroffen, manch-
mal schwierig, tatsächlich eine 
Wohnung zu finden. Für Frauen mit 
vielen Kindern, für Frauen, die nicht 
deutscher Herkunft sind, weil auch 
auf dem Wohnungsmarkt herrscht 
großer Rassismus.“ (Interview 30)

Unsere Interviewpartner*innen betonen, 
dass Gewalt gegen Frauen grundsätzlich 
unabhängig vom sozialen Status und 
von der finanziellen Situation der Fami-
lien auftrete. Es gebe jedoch durchaus 
Unterschiede in den Formen, die die 
Gewaltausübung im häuslichen Kontext 
annehme. Zudem variierten je nach 
Herkunft und sozialem Status die Mög-
lichkeiten der betroffenen Frauen, mit der 
erlebten Gewalt umzugehen und Hilfen 
in Anspruch zu nehmen. So seien gewalt-
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betroffene Migrantinnen und geflüchtete 
Frauen aufgrund von Sprachbarrieren 
oder fehlendem Wissen auf eine deutlich 
engmaschigere Betreuung angewiesen 
als andere Frauen in Berlin: 

„[D]a [ist] eben klar geworden [ ], 
dass die Frauen irgendwo anders 
abgeholt werden müssen und eben 
dann auch eng begleitet werden in 
den Schritten aus der Gewaltsituati-
on und auch die Hilfen, also zu denen 
andere Frauen schneller Zugänge 
hatten, eben nicht so leicht hatten 
und dass die Probleme auch ver-
knüpft waren mit aufenthaltsrecht-
lichen Schwierigkeiten oder auch 
Ängsten, die da aufgekommen sind 
im Zusammenhang mit der häusli-
chen Gewalt und dass da einfach ein 
großer Beratungsbedarf nochmal 
aufgegangen ist.“ (Interview 30) 

Häusliche Gewalt - ein gesellschaftli-
ches Tabu und unzureichende staatli-
che Unterstützung

Unseren beiden Expert*innen zufolge 
war die Lage gewaltbetroffener Frauen in 
Berlin bereits vor der Pandemie äußerst 
angespannt, da es akut an Frauenhaus-
plätzen fehlt. Dieses Problem besteht 
jedoch nicht allein in Berlin, sondern 
bundesweit, was unter anderem mit dem 
angespannten Wohnungsmarkt in vielen 
deutschen Städten zusammenhängt: 

„Also, es gibt kein Bundesland, was 
auch entsprechend der Empfehlung 
der Istanbul-Konvention ausreichend 
Frauenhausplätze zur Verfügung 
stellt, und die Wohnungsmarktsi-
tuation hat sich sogar auch in den 
Flächenländern jetzt so verschärft, 
dass da ja eigentlich alle Ampeln, wo 
es dann Ampeln gibt, auf Rot stehen 
und kaum freie Plätze in den Häu-
sern da sind.“ (Interview 30)

In Berlin habe der Mangel an bezahlba-
rem Wohnraum in den letzten Jahren 
dazu geführt, dass die durchschnittliche 
Verweildauer der Frauen in den Schut-
zunterkünften und damit auch deren 
Auslastung zusehends gestiegen sei. Zu-
sätzlich verschärft werde die Problematik 
durch den Umstand, dass Berlin wegen 
der Anonymität der Großstadt ein be-
liebtes Ziel für Frauen sei, die Schutz vor 
häuslicher Gewalt suchen. Zudem stün-
den nicht genügend Unterstützungsan-
gebote für die Kinder gewaltbetroffener 
Frauen zur Verfügung. Dies sei primär auf 
Defizite im Sozialsystem zurückzuführen, 
in dem finanzielle, aber auch personelle 
Ressourcen fehlten, um gewaltbetroffene 
Frauen und ihre Kinder bedarfsgerecht 
unterstützen zu können. 

„Die vielfältigen struktu-
rellen Hürden und Prob-
leme wurden durch die 

Pandemie dramatisch ver-
schärft. Die befürchtete 
„Rolle rückwärts“ (Inter-
view 30) in der Gleich-

stellung scheint bei vielen 
Frauen in der Beratung 

tatsächlich stattgefunden 
zu haben [...].“

Die Schilderungen unserer Expert*innen 
machen deutlich, dass die Pandemie 
die ursächlichen Faktoren für häusliche 
Gewalt innerhalb von Familien verstärkt 
hat: Durch die Kontaktbeschränkungen, 
die Schulschließungen und die Verlage-
rung der Arbeit in das Homeoffice seien 
Alltagsstrukturen sowie Ausweichmög-
lichkeiten für die einzelnen Familienmit-
glieder weggebrochen. Dies habe dazu 
geführt, dass die Belastungen und damit 
auch das Konfliktpotenzial innerhalb von 
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Paarbeziehungen erheblich gestiegen 
seien. Zusätzlich seien wichtige An-
sprechorte und Institutionen des Sozi-
alsystems, wie etwa die Jugendämter, 
geschlossen gewesen. Vor diesem Hin-
tergrund sehen unsere Expert*innen im 
Lockdown „ein erhöhtes Risiko, Gewalt 
zu erleben“ (Interview 30). Die Polizeista-
tistiken zur Kindeswohlgefährdung sowie 
die Entwicklung der Anrufzahlen beim 
Hilfetelefon für gewaltbetroffene Frauen 
im Verlauf der Pandemie spiegeln dies 
deutlich wider:

„[Zu] Beginn des Lockdowns sind die 
Anrufzahlen zurückgegangen. Also, 
es war wie so eine Ruhe vor dem 
Sturm oder so eine seltsame Stille. 
Also, sie sind nicht rapide zurückge-
gangen, aber sie sind leicht zurück-
gegangen im Verhältnis zum Vor-
jahr, also in den ersten drei Monaten. 
Und dann, als der Lockdown so 
gelockert wurde, oder aufgehoben 
wurde, dann sind die Anrufzahlen 
rapide gestiegen, und die sind halt 
auch dann kontinuierlich über den 
Sommer gestiegen, eigentlich also 
fast bis Ende des Jahres, kontinuier-
lich im Verhältnis zum Jahr davor in 
die Höhe gegangen.“ (Interview 30)

Auch hätten die Anrufe von psychisch 
verwirrten und desorientierten Frauen 
sowie von Frauen mit Panikattacken 
zugenommen, was weitere Rückschlüsse 
auf die Qualität und Intensität der emo-
tionalen Belastung während des Lock-
downs zulasse.

Zwar heben die Interviewpartner*in-
nen hervor, dass die Senatsverwaltung 
mit der Einrichtung eines Schutzhotels 
schnell auf die verschärfte Situation 
reagiert habe. Generell hätte sich die 
Situation für die Frauen und ihre Kinder 
in den Notunterkünften mit der Pandemie 
jedoch verschlechtert. Da sich Sicher-
heitsabstände in Gemeinschaftsunter-
künften nur bedingt einhalten lassen, sei-

en die Frauenhäuser zu Infektionsherden 
geworden. Gleichzeitig seien Quarantäne-
situationen in diesem Setting für alle Be-
troffenen besonders schwierig gewesen. 
Die Schulschließungen hätten die Kinder 
der Frauen in den Schutzunterkünften 
zusätzlich hart getroffen: Homeschooling 
sei auch aufgrund der schlechten tech-
nischen Ausstattung der Frauenhäuser 
kaum umzusetzen gewesen, wodurch „die 
Kinder, die mit ihren Müttern Zuflucht 
im Frauenhaus gesucht haben, nochmal 
anders wieder abgehängt wurden“ (Inter-
view 30). 

Zu Beginn der Pandemie sei das öffent-
liche Interesse an dem Thema häusliche 
Gewalt massiv angestiegen und die in 
dem Bereich tätigen Organisationen 
seien buchstäblich „überschüttet wor-
den mit Presseanfragen“ (Interview 30). 
Dadurch hätten die Arbeitslast und der 
Druck auf die Mitarbeiter*innen in dem 
Bereich zugenommen. Durch die höhere 
Aufmerksamkeit hätten sich aber auch 
finanzielle Möglichkeiten aufgetan, um 
Projekte für gewaltbetroffene Frauen und 
ihre Kinder umzusetzen. Wichtig sei, das 
Thema Gewalt gegen Frauen während 
und auch nach der Pandemie in der Ge-
sellschaft präsent zu halten.

„Generell hätte sich die 
Situation für die Frauen 
und ihre Kinder in den 
Notunterkünften mit 
der Pandemie jedoch 

verschlechtert. Da sich 
Sicherheitsabstände in 

Gemeinschaftsunterkünf-
ten nur bedingt einhalten 
lassen, seien die Frauen-
häuser zu Infektionsher-

den geworden. “
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Fazit 

Die Corona-Pandemie hat viele Frauen 
„doppelt, dreifach, vierfach belastet“ (In-
terview 15), sagt eine Expertin, geflüch-
tete und migrantische Frauen hingegen 
eher „sechs-, sieben-, acht-, neunfach.“ 
(ebd.). Die vielfältigen strukturellen 
Hürden und Probleme wurden durch die 
Pandemie dramatisch verschärft. 

Die befürchtete „Rolle rückwärts“ (Inter-
view 30) in der Gleichstellung scheint bei 
vielen Frauen in der Beratung tatsächlich 
stattgefunden zu haben – insbesondere in 
Bezug auf politische und gesellschaftliche 
Teilhabe. Menschen mit Migrations- und 
Fluchtgeschichte, insbesondere Frauen, 
sollten daher weiterhin über gezielte 
Hilfsprogramme und Unterstützungsmaß-
nahmen auf dem Weg zu einer möglichst 
umfangreichen sozialen Teilhabe unter-
stützt werden. Zu diesem Zweck sollten 
Bedarfe geflüchteter und migrantischer 
Familien und Frauen bei Maßnahmen zur 

Eindämmung der Corona-Pandemie stär-
ker berücksichtigt werden. Denn gerade 
diese besonders vulnerable Gruppe von 
Frauen darf während einer solchen Krise 
nicht auf sich allein gestellt sein – fehlen 
ihnen doch viele der herkömmlichen Auf-
fangstrukturen und Netzwerke.

Genauso ist es wichtig, Unterstützungs-
angebote für gewaltbetroffene Frauen 
auszubauen und anzupassen, Täter 
stärker in die Verantwortung zu nehmen 
sowie das Thema „gesamtgesellschaft-
lich zu enttabuisieren und einen anderen 
Umgang damit zu finden -– und nicht die 
Frauen zu stigmatisieren“ (Interview 30).

Die Unterstützungs- und Präventions-
möglichkeiten in Frauenhäusern sollten 
gestärkt werden, da sie Frauen nicht nur 
Schutz vor Gewalt, sondern auch durch 
Partizipations- und Mitgestaltungsmög-
lichkeiten wesentlich zur Selbstermächti-
gung von Frauen beitragen.
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BegeFrau (Beratung und Begleitung für 
geflüchtete Frauen) ist ein Angebot des 
Sozialdienstes katholischer Frauen e. V. 
Berlin. Im Bereich der Hilfe bei häuslicher 
Gewalt hat der Träger jahrzehntelange 
Erfahrung, vor allem durch den „Frauen-
treffpunkt“, eine der 5 Fachberatungs- 
und Interventionsstellen bei häuslicher 
Gewalt in Berlin. An den Frauentreffpunkt 
angegliedert gibt es seit 2016 das Ange-
bot für geflüchtete Frauen. 

Die Arbeit von BegeFrau richtet sich 
also an Frauen, die mindestens zwei 
Erfahrungen machen mussten, die ein 
großes Traumatisierungspotenial haben: 
Flucht (hierbei sind ja häufig bereits die 
Ursachen der Flucht wie Krieg, Unterdrü-
ckung, usw. schon traumatisierend) und 
häusliche Gewalt. Zudem machten viele 
Klientinnen Diskriminierungserfahrungen 
in zweierlei Hinsicht. Als Frauen und als 
Geflüchtete.  

Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Berlin - Claudia Buchner

Häusliche Gewalt

Häusliche Gewalt ist kein Problem, das 
irgendeine kleine Gruppe betrifft. Häusli-
che Gewalt ist ein strukturelles Problem 
und betrifft sowohl bei den Tätern als 
auch auf der Seite der Opfer alle gesell-
schaftlichen Gruppen. Unabhängig vom 
Bildungsstand, der Einkommenssituation, 
der Religionszugehörigkeit, dem Alter, 
der ethnischen Herkunft, von Erkrankun-
gen, dem Bezug von Transferleistungen 
tritt diese Form von Gewalt auf. Deutlich 
ist nur eines: 82% der Opfer sind Frauen. 
Leider ist es nicht erhoben, bei wieviel 
Prozent der Täter es sich insgesamt um 
Männer handelt. Die Vermutung liegt 
nahe, dass der Prozentsatz hier noch 
höher liegt. Es handelt sich also eindeutig 
um ein geschlechtsspezifisches Problem, 
bedingt durch patriarchalische Struktu-
ren. 

Der Umfang des Problems ist immens. 
2020 wurden in Deutschland 148.031 
Taten von Partnerschaftsgewalt bei 
der Polizei bekannt. Das ist statistisch 
betrachtet eine Anzeige alle 3,5 Minuten. 
Die Dunkelziffer wird dabei auf mindes-
tens 80% geschätzt (weißer Ring). 139 
Frauen wurden 2020 durch ihren Partner 
in Deutschland getötet. Wieviel Gewalt 
solch einer Anzeige bereits vorausging, 
lässt sich kaum ermessen. Häusliche 
Gewalt erfolgt nicht, wie es vielleicht bei 
einer Kneipenschlägerei der Fall ist, aus 
einem Affekt heraus, sondern ist immer 
Ausdruck eines andauernden Macht- und 
Abhängigkeitsverhältnisses. 

Die Gewalt kann verschiedene Formen 
haben: Einschüchterung, Bedrohung, 
Isolation, ökonomische Gewalt, Einsetz-
ten der Kinder als Druckmittel, psychi-
sche Misshandlung, körperliche und 
sexuelle Gewalt ebenso wie Nachstellung 
und Stalking. Immer geht es hierbei um 
Macht und Kontrolle. Täter gehen dabei 
oft so perfide vor, dass sie dafür Sorge 

Der Sozialdienst 
katholischer Frauen 
e. V. Berlin (SkF e. V. 
Berlin) ist ein Frau-
enverband, der sich 
der Hilfe für Kinder, 
Jugendliche, Frau-

en und Familien in besonderen 
Lebenslagen sowie der Teilhabe 
für Menschen mit Behinderungen 
in der Gemeinschaft widmet. Seit 
35 Jahren werden im Frauentreff-
punkt des SkF Frauen beraten 
und dabei unterstützt, sich aus 
Gewaltsituationen zu befreien und 
für sich (und ihre Kinder) eine ge-
waltfreie Perspektive aufzubauen. 
Um den Frauentreffpunkt herum 
wurden verschiedene Angebote 
im Antigewaltbereich aufgebaut.
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„Viele geflüchtete Frauen 
scheuen vor einer Tren-

nung vom Täter zurück, da 
sie sich vor dem Verlust 
ihres Aufenthaltsstatus 
und ihrer ökonomischen 

Absicherung fürchten. Vie-
le Gewalttäter drohen da-
mit die Kinder ins Ausland 

zu entführen oder den 
Jugendämtern zu sagen, 
die Mutter sei ‚schlecht‘.“

tragen, den Frauen Verletzungen nicht an 
sichtbaren, sondern z. B. an von Kleidung 
überdeckten Körperstellen zu zufügen. 
Will eine Frau sich aus einer Gewaltbe-
ziehung lösen, wird die Situation oft 
noch gefährlicher für sie. Häufig gibt es 
einen Gewaltkreislauf: zunächst baut sich 
Spannung auf (Demütigungen, Beschimp-
fungen), dann kommt es zum Ausbruch 
von Gewalt, es folgt eine Phase in der 
der Täter sich reumütig und besonders 
freundlich zeigt, bald darauf kommt es 
zu Schuldzuweisungen des Täters an 
das Opfer oder „äußere Umstände“, es 
kommt wieder zu Beleidigungen und Dro-
hungen und der Kreislauf beginnt erneut. 

Rechte: Im Grundgesetz steht „die Würde 
des Menschen ist unantastbar“ und „jede 
hat ein Recht auf körperliche Unversehrt-
heit“. Häusliche Gewalt ist keine Familien- 
oder Beziehungsstreitigkeit, sondern eine 
Menschenrechtsverletzung, kriminell und 
ein schweres Unrecht. Seit 2002 gibt es 
in Deutschland das Gewaltschutzgesetz. 
Opfer von häuslicher Gewalt können 
darüber einen gerichtlichen Beschluss 
erwirken, der es dem Täter verbietet die 
Wohnung zu betreten, sich in der Nähe 
aufzuhalten, Kontakt aufzunehmen. Fer-
ner kann das Gericht eine Zuweisung der 
gemeinsamen Wohnung verfügen, unab-
hängig davon, wer im Mietvertrag steht.
Wenn ein Täter sich an solche Anordnun-
gen nicht hält, ist das eine Straftat, die 
mit einer Geldstrafe oder Gefängnis bis 
zu 2 Jahren bestraft wird. 

Häusliche Gewalt bei geflüchteten 
Frauen

Meine Klientinnen kommen zu Zeit vor 
allem aus Syrien (ca. 45%), Afghanistan, 
dem Irak, dem Libanon, vereinzelt aus 
verschiedenen afrikanischen Ländern. Sie 
sind zwischen 18 und 50 Jahren, selten 
etwas älter. Der größte Teil der Frauen 
hat minderjährige Kinder, viele auch meh-
rere. Für geflüchtete Frauen ist der Zu-
gang zur Hilfe oft sehr schwierig. Vielen 
ist das Hilfesystem fremd, sie kennen sich 
mit Hilfsangeboten nicht aus und können 

sich nur schwer orientieren, welche Stelle 
sie unterstützen könnte und ggf. auch 
über Sprachmittlerinnen verfügt. 

Teilweise ist schon der Notruf bei der 
Polizei durch fehlende Sprachkenntnisse 
schier unmöglich. Kommt es zu Poli-
zeieinsätzen wegen häuslicher Gewalt, 
hängt es sehr von der Sensibilisierung 
der einzelnen Beamt*innen ab wie ver-
fahren wird. In manchen Fällen findet 
eine notwendige Wegweisung des Täters 
nur statt, wenn die Frau Schlüsselworte 
wie „häusliche Gewalt“ oder „Wegwei-
sung“ selbst anspricht. Ein Einsatz findet 
aber häufig erst dann statt, wenn die 
Gewalt extrem eskaliert. In einer sol-
chen Situation fällt es wohl auch ohne 
Sprachbarriere nicht leicht entsprechend 
zu reagieren. Zum Teil ist es Inhalt der 
Beratungsarbeit, genau das zu üben.

Frauen, die unter häuslicher Gewalt lei-
den wird geraten, sich Fluchtpläne auszu-
arbeiten und z. B. für den Notfall wichtige 
Dokumente bei einer Freundin zu lagern. 
Viele geflüchtete Frauen verfügen aber 
nicht über ein soziales Netz in Berlin. 
Die Vermittlung von Frauen in Frauen-
häuser oder Zufluchtswohnungen ist 
aufgrund des viel zu geringen Platzan-
gebotes, des engen Wohnungsmarkts 
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und zusätzlichen Pandemiefolgen sehr 
schwierig. In der Regel ist eine Berliner 
Meldeadresse Voraussetzung für die Auf-
nahme. Das ist in der Situation geflüch-
teter Frauen aber nicht immer gegeben. 
Zusätzlich ist auch hier teilweise die 
Sprache wieder ein Hemmnis.

Bei der Suche nach eigenem Wohnraum 
für Frauen nach erlebter häuslicher 
Gewalt ist die Hilfe durch das Projekt 
„Hestia“ in vielen Fällen hilfreich. Frauen 
ohne Wohnberechtigungsschein, auf den 
geflüchtete Frauen in der Regel keinen 
Anspruch haben, stehen aber nur sehr 
eingeschränkt Möglichkeiten offen. Die 
Suche nach Notunterkünften und eige-
nem Wohnraum spielt in der Beratung 
eine große Rolle.

Aufgrund von Diskriminierungserfahrun-
gen, Traumatisierungen, Unsicherheiten 
und Ängsten, vermeiden viele geflüchtete 
Frauen den Kontakt zu Ämtern und Be-
hörden. Hier ist es oft erforderlich für die 
Frauen den Kontakt herzustellen und sie 
dabei zu unterstützen, die ihnen zuste-
hende Hilfen zugänglich zu machen.  
Selbst der Kontakt zu einer Rechtsan-
wältin, zur Durchsetzung z. B. des Ge-
waltschutzgesetzes oder für Sorge- und 
Umgangsrechtsfragen ist ein großes 
Problem, da es kaum Anwältinnen mit 
entsprechenden Sprachkenntnissen gibt. 
Viele geflüchtete Frauen scheuen vor 
einer Trennung vom Täter zurück, da sie 
sich vor dem Verlust ihres Aufenthalts-
status und ihrer ökonomischen Absiche-
rung fürchten. Viele Gewalttäter drohen 
damit die Kinder ins Ausland zu entfüh-
ren oder den Jugendämtern zu sagen, die 

„Diese existentiellen 
Ängste können nur durch 

eingehende Beratung 
über ihre Rechte und 

Möglichkeiten verringert 
werden.“

Mutter sei „schlecht“. Diese existentiellen 
Ängste können nur durch eingehende 
Beratung über ihre Rechte und Möglich-
keiten verringert werden.  

Der Druck, der von Familienmitglie-
dern oder anderen Menschen aus dem 
gleichen Herkunftsland auf die Frauen 
ausgeübt wird, ist häufig sehr massiv 
und hindert sie letztendlich daran, etwas 
gegen die Gewalt und den Täter zu unter-
nehmen.

Die Beratung geflüchteter Frauen, die Op-
fer häuslicher Gewalt sind, beinhaltet ein 
großes Spektrum von Problemen. Hierbei 
steht für die Frau das Problem der häusli-
chen Gewalt oft nicht im Vordergrund, da 
sie viele andere existentiell bedrohliche 
Schwierigkeiten hat: Folgen der Flucht, 
Angst um Kinder die sich noch im Her-
kunftsland befinden, Isolation, Verlust 
von Selbstwirksamkeitsgefühl, fehlende 
Mitteilungsmöglichkeiten, … Es geht ganz 
klar um die Beratung von Frauen mit 
Traumatisierungen.

Geflüchtete gewaltbetroffene Frauen 
brauchen Zeit um sich mit all diesen Pro-
blemen anzuvertrauen. Das Dolmetschen 
benötigt Zeit da alles zweimal gesagt 
werden muss und Missverständnisse und 
Unklarheiten schneller entstehen können. 
Es muss ein vertrauensvoller Kontakt in 
diesem Dreiersetting hergestellt werden, 
damit die Frau sich mitteilen kann. Es ist 
oft erforderlich Handlungsschritte (Stel-
len von Anträgen, Kontaktaufnahme zu 
Behörden, Sichten von Post, Absprachen 
mit der Rechtsanwältin) für die Frau zu 
übernehmen, bis sie selbst in der Lage ist 
ihre schwierige Situation zu regeln und 
im besten Fall zu überwinden.

Mit einem solchen Angebot an Zeit und 
Unterstützung kann die Frau dabei beglei-
tet werden, wieder auf ihre Ressourcen 
zugreifen zu können und sich selbst – und 
ihren Kindern - eine gewaltfreie Perspek-
tive zu schaffen.

skf-berlin.de

http://www.skf-berlin.de/
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Interview mit Projektmitarbeiterinnen

W4W: Wie lange arbeitet ihr schon für 
Women for Women?

Munira: Ich arbeite seit 2018 für das 
Projekt.

Rebekka: Ich bin seit dem Sommer 2019 
bei Women for Women dabei.

Maryam: Ich arbeite seit 2018 für das 
Projekt.

W4W: Welche Erfahrungen konntet ihr 
in den Gesprächskreisen machen?

Munira: Ich habe sehr viele positive 
Erfahrungen in den Gesprächskreisen 
gemacht. Sie sind immer wieder sehr 
informativ, hilfreich für die Frauen und 
durch die unterschiedlichen Fragen sehr 
interessant.

Rebekka: Die Gesprächskreise sind sehr 
lebhaft. Ich habe die Erfahrung gemacht, 
dass die Runde umso aufgeschlossener 
wird, je mehr Frauen zusammen kom-
men. Die Frauen kommen dann besser 
miteinander ins Gespräch und können 
sich teilweise die Fragen gegenseitig 
beantworten. Sehr gut funktioniert auch 
die Zusammenarbeit mit Ipso, um Belas-
tungssituationen besser zu thematisieren 
und zu vertiefen.

Munira Safi ist Sprachmittlerin 
für Farsi, Rebekka Löber ar-
beitet als Kinderärztin an der 
Charité - Universitätsmedizin 
Berlin und Maryam Gardisi ist 
Projektleiterin des Ipso Care 
Centers Berlin.

Maryam: Ich konnte die Erfahrung ma-
chen, dass die Gesprächskreise sehr gut 
bei den Frauen ankommen. Es besteht 
ein generelles Interesse, vermutlich auch 
durch die Tatsache, dass unser Konzept 
speziell für die Zielgruppe konzipiert 
wurde. Die Gesprächskreise geben die 
Möglichkeit intime Gespräche mit den 
Frauen zu führen.

W4W: Was war ein besonders ein-
drückliches Ereignis, was ihr bei einem 
Gesprächskreis erlebt habt?

Munira: Besonders eindrücklich ist ei-
gentlich immer, wenn die Frauen glücklich 
sind, weil sie ihre Fragen beantwortet 
bekommen. Das konnte ich bisher immer 
erleben und nehme es jedes mal wieder 
als positives Ereignis mit.

Rebekka: Für mich ist es jedes mal sehr 
schön, wie herzlich ich von den Frauen 
aufgenommen werde. Zum Teil wurde 
ich nach den Gesprächskreisen in die 
Zimmer eingeladen, um zum Beispiel 
Arztbriefe anzusehen. Die Frauen bringen 
mir sehr viel Vertrauen und auch Inter-
esse entgegen. Das bewegt mich immer 
wieder. Viele sind alleingelassen mit ihren 
Fragen und Sorgen rund um die Kinder.

Maryam: Was mir auffällt ist, dass uns 
Counselor:innen ein hohes Maß an Ver-
trauen und Offenheit entgegengebracht 
wird. Das zeigt sich beispielsweise daran, 
dass wir gleich von Anfang an die Babies 
und Kinder in den Arm nehmen dürfen 
und es sehr schnell eine sehr familiäre 
Situation entsteht. Jede einzelne Ge-
schichte der Frauen ist irgendwie beein-
druckend. Sie haben viel erlebt und sind 
potenziell resilient und stark. Es gilt in 
unseren Gesprächen darum, diese Stärke 
wieder abzurufen und bewusst zu ma-
chen. 

Women for Women - Munira Safi, Rebekka Löber und Maryam Gardisi
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W4W: Was hat sich in eurer Arbeit in 
den Gesprächskreisen während der 
Pandemie verändert?

Munira: Die Anzahl der Frauen in den 
Gesprächsreisen war sehr reduziert. Wir 
haben die Veranstaltung für nur eine 
Sprache angeboten und nicht wie früher, 
mehrere Sprachgruppen in einem Ge-
sprächskreis versammelt. Die Stimmung 
war nicht wie früher. Vor der Pandemie 
haben wir oft 1 - 2 Stunden zusammen 
gesessen, Kaffee oder Tee getrunken 
und uns ausgetauscht. Das war eine ganz 
andere Atmosphäre als jetzt.

Rebekka (Bild links): Es 
sind viel weniger Frauen 
zu den Veranstaltungen 
gekommen und es waren 
immer Kinder dabei. Vor 
der Pandemie haben 
die Gesprächskreise oft 
auch ohne Kinder statt-
gefunden. 

Maryam: Es hat sich sehr viel in unserer 
Arbeit während der Pandemie verändert. 
Verbunden mit den pandemiebedingten 
Regularien waren Treffen teilweise über-
haupt nicht mehr möglich. Fanden den-
noch kleinere Runden statt, war die Angst 
vor einer Ansteckung mit im Raum. Viele 
der Unterkünfte sind in eine Art „Dornrö-
schenschlaf“ eingetreten. Viele Aktivitä-
ten waren überhaupt nicht mehr möglich 
und die unerträgliche Langsamkeit von 
bürokratischen Prozessen, wurden unter 
Corona noch unerträglicher.

W4W: Wie hat sich aus eurer Sicht 
der Alltag der Frauen in der Pandemie 
verändert?

Munira: Von den Gesprächen mit den 
Frauen habe ich erfahren, dass es für die 
meisten eine sehr schwere Zeit war/ist. 
Sie sind sehr gelangweilt, verbringen viel 
Zeit zuhause. In den Zeiten der Lock-

downs, als die Kinder zuhause waren, 
fühlten sich viele Frauen von der Situati-
on überfordert. Gerade die Dinge, die für 
die Frauen besonders wichtig waren, wie 
sich zu treffen, gegenseitig zu besuchen 
und zu reden waren nicht mehr möglich. 
Für viele war es sehr hart, gerade weil 
auch keine Kurse (Sprachkurse) stattge-
funden haben.

Rebekka: Das ist es eine sehr schwere 
Frage. Ich denke, die Schwierigkeit lag 
darin, dass die Frauen keine Betreuungs-
möglichkeiten für ihre Kinder hatten und 
wenig Angebote über die Einrichtungen 
stattgefunden haben. Die Familien waren 
mehr auf sich allein gestellt und haben 
wenig Unterstützung von außen erfahren.

Maryam: In den Zeiten der Pandemie 
kamen für die Frauen zusätzliche diffuse 
Ängste und Sorgen hinzu sowie eine Rei-
he von daraus resultierender Konflikte. 
Nehmen wir das Thema der Hygiene als 
Beispiel. Gerade am Anfang der Pande-
mie, als Übertragungswege noch nicht 
ausreichend erforscht waren, brachte 
dieses Thema einen enormen Druck für 
die Frauen in den Unterkünften mit sich. 
Eng an eng in den Wohnheimen und dann 
kommt noch eine zusätzliche Belastung 
in Form eines Virus hinzu. Das sorgt für 
enormen Druck und Stress. Hinzu kamen 
die Sorge um die Begleitung der Kinder 
in der Pandemie, geschlossene Schulen 
und Kitas, keine Kursangebote. All diese 
zusätzlichen Faktoren führten bei vielen 
Frauen zu Überlastung. In der Nutzung 
von Onlinediensten, wie zum Beispiel von 
Onlinesprachkursen sind viele Frauen 
nicht geschult und von der Handhabung 
überfordert.

W4W: Hattet ihr mit Fällen häuslicher 
Gewalt zu tun?

Munira: Die meisten Frauen sprechen 
nicht offen über das Thema. Wenn wir 
mehr Zeit haben oder uns besser kennen, 
erzählen einige Frauen davon, dass sie 
Gewalt erfahren haben. In den Gesprächs-
kreisen sprechen die Frauen in Andeutun-
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gen über das Thema oder in den Gesprä-
chen am Rande der Veranstaltung.

Rebekka: Ich habe nichts von Fällen häus-
licher Gewalt mitbekommen. Was ich aber 
mitbekomme ist, wie beengt die Frauen 
mit ihren Familien leben. Wenn ich mir 
dann noch drei tobende Kinder dazu vor-
stelle, ist es sicher sehr eng. Das ist sehr 
oft Thema in den Gesprächskreisen. Der 
fehlende Raum und die fehlende Möglich-
keit sich zurückzuziehen.

Maryam: In der Pandemie hatten wir 
mehr Fälle an häuslicher Gewalt in 
unseren Gesprächskreisen. Die Frauen 
berichten, von beengten Wohnverhältnis-
sen, einem hohen Lärmpegel sowie die 
Anwesenheit aller Familienmitglieder ein-
schließlich der Kinder auf engem Raum. 
Konflikte innerhalb der Familie eskalieren, 
es kommt immer häufiger zu Gewaltan-
wendung (psychisch und physisch) gegen 
Frauen. Auch Kinder sind davon betrof-
fen. Aus Angst vor dem Jugendamt, spre-
chen die Frauen selbst nicht gerne über 
die Gewalterfahrungen an ihren Kindern. 
Einige der Frauen berichteten zu Beginn 
der Pandemie, dass eine einfache Erin-
nerung der Frauen an die Männer, sich 
bitte nach Betreten des Wohnbereiches 
die Hände zu waschen, bereits zu einem 
Konflikt führte.

W4W: Was sind eurer Einschätzung 
nach die größten Hürden/Schwierigkei-
ten für die Frauen und Kinder während 
der Pandemie?

Munira: Als die größte Schwierigkeit 
für die Frauen sehe ich, dass die Frauen 
viel Zuhause und ohne Beschäftigung 
sind. Sie verbringen den ganzen Tag mit 
Kindern und dem Haushalt. Das wird auf 
Dauer zu viel. Die Frauen brauchen Mög-
lichkeiten, um raus zu kommen, Kurse zu 
besuchen oder ähnliches.

Rebekka: Als die größte Schwierigkeit, 
gerade während der Pandemie, sehe ich 
die beengten Wohnverhältnisse und die 
fehlende medizinische Anbindung. Es 

gibt kaum Kinderärzte und hinzu kommt 
noch das Sprachproblem. Sofern die 
Unterkünfte für geflüchtete Menschen 
nicht zentral liegen, gibt es noch weniger 
Ärzte. 

Maryam: Viele Frauen berichteten uns, 
dass sie Angst davor hatten, das Virus 
in die Unterkunft zu bringen. Die Frauen 
berichteten von der Angst, die „Schuldi-
ge“ zu sein, die Corona in das Wohnheim 
bringt und damit die Verursacherin der 
Schließung der gesamten Unterkunft zu 
sein. Eine weitere Schwierigkeit für die 
Frauen und Kinder während der Pande-
mie sehe ich noch darin, dass durch das 
Virus vieles (Kultur, Kurse, Austausch) 
stagniert ist. Mit all diesen Einschrän-
kungen wurden auch viele Ambitionen 
ausgebremst.

W4W: Welche Art von Angeboten/
Hilfen würde den Frauen ihre jetzige 
Situation verbessern?

Munira: Meiner Meinung nach helfen 
Angebote, wie das von Ipso den Frauen. 
Damit können die Frauen darin gestärkt 
werden, eigene Wege zu gehen. Die 
Frauen werden darin unterstützt, Wege 
zu finden, um besser für sich selbst zu 
sorgen. Das hilft den Frauen sehr.

Rebekka: Gerade die fehlenden Kitaplätze 
und Betreuungsmöglichkeiten für Kinder, 
führen dazu, dass die Frauen weniger 
Kurse besuchen. Dabei ist gerade die 
Sprache wichtig, um sich gut integrieren 
zu können. Die Frauen brauchen bessere 
Betreuungsmöglichkeiten für ihre Kinder, 
eine gesicherte medizinische Versorgung 
und auf jeden Fall größere Wohnungen.

Maryam: Wichtig ist nach wie vor die 
Frauen psychisch zu unterstützen. Wir 
wissen nicht, wie sich die Pandemie in 
der nächsten Zeit entwickelt. Deshalb 
wäre es sehr wichtig, dass die Frauen ihre 
Onlineskills verbessern, damit sie zukünf-
tig Bildungsangebote Online in Anspruch 
nehmen. Dafür sollte mehr Bewusstsein 
geschaffen werden.
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W4W: Was sind eure Wünsche in Bezug 
auf die Frauen für die Zukunft?

Munira: Vor der Pandemie gab es für die 
Frauen und Kinder viele Aktivitäten wie 
beispielsweise Ausflüge ins Museum. Das 
konnte die letzten Jahre nicht stattfin-
den und fehlt den Frauen sehr. Ich werde 
sehr oft nach Ausflügen und Aktivitäten 
gefragt. Das wünsche ich mir für die Zu-
kunft der Frauen. Das wieder mehr los ist 
und sie andere Dinge als nur den Alltag 
erleben können.

Rebekka: Für die Frauen im Rahmen 
unserer Gesprächskreise wünsche ich 
mir, dass die Runden wieder größer 
werden. Bei den letzten Treffen, waren 
meist maximal 6 Frauen zugelassen, von 
denen waren die meisten Frauen geimpft. 
Ich habe die Hoffnung, dass die Gruppen 
jetzt wieder größer werden. Die Ge-
sprächskreise leben vom Austausch und 

der ist mit mehr Frauen spannender. Die 
Frauen trauen sich mehr beizutragen, es 
wird diskutiert, es ist viel lebhafter und 
effektiver. Ich wünsche mir außerdem, 
dass wir weiterhin mit Ipso zusammen-
arbeiten. Die Gespräche mit den Berate-
rinnen von Ipso sind sehr wichtig, damit 
die Frauen über Sorgensituationen, zum 
Beispiel in Bezug auf die Kinder, ausführ-
licher sprechen können. Viele der Frauen 
kümmern sich zunächst um andere Men-
schen und schauen wenig nach den ei-
genen Bedürfnissen. Deshalb ist es umso 
wichtiger, dass wir die Frauen stärken, 
damit sie auch selbst gesund bleiben.

Maryam: Mein persönlicher Wunsch ist es, 
dass wir die mehr Angebote für Männer 
schaffen. Nur so können wir die Familie 
als Ganzes stärken und ein Bewusstsein 
für ein gutes Zusammenleben schaffen.

femalerefugees.charite.de

https://frauenbeauftragte.charite.de/projekte/charite_fuer_gefluechtete_frauen_women_for_women/
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Spezialambulanz für vietnamesische Migrant:innen - PD Dr. Thi Minh Tam Ta

Thi Minh Tam Ta ist 
Oberärztin und Lei-
terin der Spezialam-
bulanz für Vietname-
sische Migrant:innen 
an der Charité. Seit der Eröffnung 
2010 wurden hier über 600 Pa-
tient:nnen mit vietnamesischem 
Migrationshintergrund versorgt. 
Zudem wurde ein aktives Netzwerk 
zu Förderung der psychischen Ge-
sundheit in den vietnamesischen 
Communities mit aufgebaut.

Häusliche Gewalt gegen Frauen: Beispiele aus der psychiatrisch- 
psychotherapeutischen Ambulanz für vietnamesische Migrant:innen, 
Charité, Campus Benjamin Franklin

Die COVID-19 Pandemie mit ihren einher-
gehenden Eindämmungs- und Schutz-
maßnahmen wie Kontakteinschränkun-
gen, Quarantäneregeln, sozialer Isolation, 
Homeoffice oder Home-schooling hinter-
lassen weltweit soziale, psychologische, 
ökonomische sowie gesundheitliche Spu-
ren. Die mittlerweile mehr als zwei Jahre 
anhaltende Pandemiesituation führte zur 
verstärkten Wahrnehmung von ökono-
mischer Unsicherheit und Sorge um dem 
Arbeitsplatz, zu reduzierten persönlichen 
Freiräumen und weniger außerhäuslichen 
stressreduzierenden Aktivitäten, was in 
der Folge zu einem erhöhten Anspan-
nungsniveau aller Familienmitglieder 
beiträgt. Hinzu kamen eine Zunahme 
von negative Bewältigungsstrategien 
wie verstärkter Konsum von Alkohol, 
Substanzen und Medien, bei gleichzeitig 
eingeschränkten Möglichkeiten der Auf-
rechterhaltung von funktionalen Bewäl-
tigungsstrategien wie Sport und soziale 
Begegnungen3,8,10. 

In diesem Zusammenhang zeigte sich 
als weitere Pandemiefolge eine Zunah-
me von häuslicher Gewalt, insbesondere 
gegenüber Frauen1–3. Häusliche Gewalt 
umfasst aggressives Verhalten und kör-
perliche Gewalt, die in einer häuslichen 
Gemeinschaft bzw. der gemeinsamen 
Wohnumgebung stattfindet. Sie umfasst 
sowohl physische, sexuelle als auch psy-
chologische und emotionale Gewalt, und 
damit verbale Drohungen, Demütigungen, 
Einschüchterungen, Einschränkungen 
alltäglicher Aktivitäten und Freiheit oder 
auch Zugangsbehinderungen zu Res-
sourcen, wie Treffen von Freund:innen, 
der Familie, oder Zugang zu Finanzen2,6,7. 
Risikofaktoren für das Auftreten von 

häuslicher Gewalt sind der Konsum von 
Alkohol, Drogen und anderen Verhaltens-
süchten, mit einhergehender mangelnder 
Fähigkeit zur Impulskontrolle, insbeson-
dere bei männlichen Partnern3. 

Das Auftreten von häuslicher Gewalt 
ist oft sozioökonomischen Faktoren 
wie Armut, beengte Wohnsituation und 
Bildung assoziiert. Sie allerdings kann 
in allen sozialen und Bildungsschichten 
auftreten8,9. Besonders häufig richtet sich 
häusliche Gewalt gegen Partner:innen 
und Familienangehörige, wobei Frauen 
und Mädchen in besonderem Maß betrof-
fen sind. Opfer von häuslicher Gewalt im 
Kontext von Partnerschaften sind nach 
polizeilicher Kriminalstatistik zu 80% 
Frauen4. Sie kann sich jedoch auch gegen 
Kinder, Geschwister, Ältere, Männer sowie 
gesundheitlich eingeschränkte oder pfle-
gebedürftige Menschen richten3,4. 
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„Besonders häufig richtet 
sich häusliche Gewalt gegen 
Partner:innen und Familien-
angehörige, wobei Frauen 
und Mädchen in besonde-
rem Maß betroffen sind.“

In Deutschland zeigte eine Auswertung 
von 715.227 Anrufen bei der Telefon-
seelsorge einen deutlichen Anstieg der 
physischen and sexuellen Gewalt be-
reits während der ersten Wochen des 
Lockdowns11. Alarmierend ist auch ein 
Bericht über einen Anstieg der Anrufe 
von allem von weiblichen Opfern partner-
schaftlicher Gewalt in den europäischen 
Mitgliedsstaaten der WHO12. Diese ge-
schlechtsspezifische Gewalt richtet sich 
gegen Personen aufgrund ihres biologi-
schen und sozialen Geschlechts und hat 
eine Ursache in ungleichen Machtbezie-
hungen zwischen den Geschlechtern2,5. 
Geschlechtsspezifische Gewalt gegen 
Frauen stellt damit eine der sichtbarsten 
Manifestationen von Genderungleichheit 
in der Gesellschaft dar5.

In diesem Beitrag wird insbesondere 
das Thema der häuslichen Gewalt ge-
gen Frauen und Mädchen, als Teil der 
geschlechtsspezifischen Gewalt, ins-
besondere im Kontext der COVID-19 
Pandemie und anhand von Fallvignetten 
aus der psychosozialen Versorgung von 
vietnamesischen Migrant:innen in den 
Mittelpunkt gestellt. In Krisenzeiten 
wurde mehrfach beobachtet, dass Frauen 
eine Zunahme traditionellen sozialen 
genderbasierten Rollenerwartungen mit 
einhergehenden zusätzlichen Belastun-
gen und ungleich verteilten Aufgaben 
im häuslichen Umfeld erlebten2.  Dies 
betrifft insbesondere soziokulturelle 
Faktoren wie Erwartungen an Sorgetätig-
keiten der Kindererziehung, anstehender 
Pflegeaufgaben, Haushaltsaufgaben und 

Ernährung, Übernahme von Aufgaben im 
Rahmen des Homeschooling, die jeweils 
mit dem Risiko einer Verminderung des 
sozialen Status gegenüber dem Partner 
einhergehen können8. 

Soziokulturell geprägte Einstellungen und 
Bewertungen von verschiedenen For-
men von häuslicher Gewalt zeigen sich 
zudem variabel. Diese Variabilität kann 
zu Relativierungen auch durch Familien-
mitgliedern führen, wenn beispielsweise 
in soziozentrisch geprägten Kulturen das 
Wohl und das äußere Ansehen der Familie 
über dem Wohlbefinden von einzelnen 
Familienmitglieder bewertet wird2. Men-
schen mit Migrationshintergrund zählen 
in diesem Zusammenhang zu einer be-
sonders vulnerablen Gruppe13. Neben den 
Risiken für die physische Gesundheit und 
körperliche Unversehrtheit, hat häusliche 
Gewalt immense Folgen bezüglich der 
psychischen Gesundheit bei Frauen und 
Mädchen8. Psychische Folgestörungen, 
insbesondere bei wiederholtem und lan-
ganhaltenden Auftreten von häuslicher 
Gewalt sind ein deutlich erhöhtes Risiko 
für das Auftreten von Depressionen, 
posttraumatische Belastungsstörungen, 
Angststörungen, Schmerzstörungen, ver-
mehrte Selbstverletzungen und erhöhtes 
Suizidrisiko14. 

Frauen mit Migrationshintergrund haben 
zudem ein höheres Risiko länger in durch 
häuslicher Gewalt geprägten Beziehun-
gen zu verweilen. Eine Rolle spielen hier 
kulturell und religiös geprägte Erwartun-
gen die eigene Familie bzw. den Partner 
unter keinen Umständen zu verlassen 
oder eigene Verantwortung im Falle des 
Auftretens von häuslicher Gewalt zu 
tragen. Opfern häuslicher Gewalt kann 
es daher schwerfallen „toxische“ Bezie-
hungen abzubrechen, da die befürchteten 
Kosten einen sozialen Gesichtsverlust 
beinhalten können. Eine Reihe von 
weiteren Ursachen wurde als Gründe für 
das Verweilen in solchen von häuslicher 
Gewalt geprägten Beziehungen identifi-
ziert, die hier kurz aufgezählt werden: (i) 
die Angst vor der Einsamkeit und Sorge 
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„Frauen mit Migrations-
hintergrund haben [...] ein 
höheres Risiko länger in 
durch häuslicher Gewalt 
geprägten Beziehungen 

zu verweilen.“

keinen neuen Partner zu finden, (ii) fi-
nanzielle Unsicherheit und Abhängigkeit, 
(iii) eine eigene Identität die untrennbar
mit der Ehe und ihrer Familie erlebt wird,
(iv) Verbindung zu den gemeinsamen
Kinder bzw. der Kinder zum Kindsvater,
(v) soziales Ansehen der Familie, bei den
Frauen und ihrer Familie eine Schuld für
eine gescheiterte Ehe und Auftreten von
häuslicher Gewalt zugeschrieben wird
(vii) religiös geprägte Wertsysteme in
denen eine Scheidung ein Tabu darstellt
oder (viii) Angst vor Rache des Partners
bzw. dessen Familie. Mangelnde struk-
turelle Unterstützung in vielen Ländern
bei häuslichen Gewalt wie rechtliche
Strafmaßnahmen, mangelnde finanzielle
Unterstützung und mangelnde Unterstüt-
zung der Wohnsituationen für die Frauen
nach einer möglichen Trennung sowie
mangelnde Schutz der Frauen nach einer
Trennung  stellen sich als mögliche Hürde
für die Änderungsmotivation der Frauen
in einer gewaltstätigen Beziehung dar2.
Im Zusammenhang mit den unterschied-
lichen von Migrant:innen gesprochenen
Sprachen stellt eine Bereitstellung von
Information über Rechte und Schutzan-
geboten, sowie sozioökonomische Unter-
stützungsmöglichkeiten, insbesondere
in Zusammenarbeit mit migrantischen
Communities einen wichtigen Schritt zur
Vorbeugung und Reaktion auf häusliche
Gewalt gegen Frauen in mehreren Spra-
chen dar:

www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstel-
lung/frauen-vor-gewalt-schuetzen/haeus-
liche-gewalt

Im Folgenden werden kurze anonymisier-
te Fallbeispiele aus der Ambulanz für vi-
etnamesische Migrant:innen der Charité, 
Campus Benjamin Franklin vorgestellt, 
um die emisch artikulierten Perspektiven 
der Betroffenen und die komplexen Dy-
namiken häuslicher Gewalt anschaulich 
darzustellen. Gleichzeitig wird die Rolle 
von Psychiatrie, Psychotherapie und 
psychosozialer Versorgung von Menschen 
mit Migrationshintergrund und Erfahrun-
gen mit häuslicher Gewalt beleuchtet. 

Die Ambulanz für vietnamesische 
Migrant:innen wurde aufgrund eines nicht 
adressierten Bedarfs nach ambulanter 
psychiatrisch, psychotherapeutischer und 
psychosozialer Versorgung in direkter 
Zusammenarbeit mit und aus des vietna-
mesischen Communities in Berlin im Jahr 
2010 eröffnet. In Kooperation mit der 
Abteilung für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik des Evangelischen 
Krankenhaus Königin Elisabeth Herz-
berge und dem Verband für interkultu-
relle Arbeit Berlin/Brandenburg (VIA) 
wurde ab 2012 ein Netzwerk für psy-
chische Gesundheit für vietnamesische 
Migrant:innen gegründet. Das Ziel dieses 
Netzwerkes ist breite Vernetzung von 
psychiatrischen, psychotherapeutischen 
und psychosozialen Angeboten und mit 
Trägern der Migrationsarbeit, um niedrig-
schwellige und integrierte Hilfsangebote 
zur Förderung der psychischen Gesund-
heit von und mit Menschen mit vietname-
sischem Migrationshintergrund auf allen 
Ebenen zur Verfügung zu stellen: 

www.netzwerk-vietpsygesundheit.de

Allein in der Ambulanz für vietnamesi-
sche Migrant:innen wurden über 600 
Patient:innen mit vietnamesischem 
Migrationshintergrund betreut. 75% 
aller Patient:innen sind weiblich, wobei 
die häufigsten Diagnosen Depressionen 
(45%), Angststörungen (25% ) und Trau-
mafolgestörungen (15% ) sind. Gerade im 
letzteren Zusammenhang wird besonders 
häufig von teils langandauernder häusli-
cher Gewalt berichtet, bevor eine externe 
Hilfe in Anspruch genommen wird.

http://www.netzwerk-vietpsygesundheit.de
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/frauen-vor-gewalt-schuetzen/haeusliche-gewalt
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„[P]sychische Störungen 
[sind] generell nicht als 

Ursache häuslicher Gewalt 
anzusehen, [...] Menschen 

mit psychischen Störungen 
[sind] häufiger selbst Opfer 

häuslicher Gewalt [...].“

Die erste Fallvignette bezieht sich auf 
einen Patienten, der im Verlauf als Täter 
häuslicher Gewalt auffiel. Allgemein ist es 
wichtig darauf hinzuweisen, dass psychi-
sche Störungen generell nicht als Ursache 
häuslicher Gewalt anzusehen sind und 
dass Menschen mit psychischen Stö-
rungen häufiger selbst Opfer häuslicher 
Gewalt sind. Allenfalls einzelne psychische 
Störungen wie Abhängigkeitserkrankun-
gen und bestimmte Persönlichkeitsstö-
rungen (emotional-instabil, narzisstisch 
oder antisozial), die mit einer Reduktion 
der Impulskontrolle einhergehen wurden 
mit einem erhöhtem Risiko für häusliche 
Gewalt assoziiert15. Der 52-jährige Patient 
wurde seit 2019 in unserer Ambulanz für 
vietnamesische Migrant:innen mit der 
Diagnosen einer mittelgradigen depressi-
ven Episode bei rezidivierender depressi-
ver Störung regelmäßig behandelt und es 
war zwischenzeitlich zu einer deutlichen 
Besserung der depressiven Symptomatik 
gekommen. Der Patient nahm im Ver-
lauf regelmäßig an unserer ethnologisch 
informierten emotions- und affektfo-
kussierten Gruppentherapie teil, die im 
Rahmen eines Teilprojektes des SFB 1171 
„Affective Societies“ entwickelt wurde. 
Nach Pandemiebedingten musste auch 
diese Gruppentherapie pausiert werden 
und Therapiemöglichkeiten mit vor Ort 
Terminen war insgesamt eingeschränkter. 
Zu Beginn des Jahres 2021 berichtete der 
Patient von einer Verschlechterung der 
depressiven Symptomatik und in einer 
Einzelsitzung berichtete er von einem 
körperlichen Übergriff gegenüber seiner 
Ehefrau, die er verbal bedroht und auch 

geschlagen habe. In dem Gespräch zeigte 
der Patient zunächst Tendenzen das 
aggressive Verhalten zu rechtfertigen und 
zu relativieren: „seine Frau hätte zu viel 
gemeckert und würde ihm nicht zuhören, 
sie würde ihm widersprechen und die 
Wohnung sein insgesamt viel zu eng“. 
Aufgrund des Lockdowns hätten sie kaum 
noch Möglichkeiten einander aus dem 
Weg zu gehen. In der Therapie wurde der 
Patient zunächst klar hingewiesen, dass 
die häusliche Gewalt auch gegenüber der 
Ehefrau strafbar sei und es keine Recht-
fertigung für häusliche Gewalt gibt. In 
einem weiteren Termin mit der Ehefrau, 
schilderte sie ihre Sicht auf die Situation. 
Neben dem Ausdrücken von Beistand 
und Schutz erhielt sie das Angebot von 
zeitnahen Folgeterminen, und Informatio-
nen zu ihren Rechten, der Gesetzgebung 
in Deutschland, sowie Informationen zur 
geschlechtsspezifischen Gewalt mit den 
Adressen der Gewaltschutzambulanz der 
Charité:

gewaltschutzambulanz.charite.de

Zudem wurde ein konkreter Notfallplan 
mit der Ehefrau erarbeitet und mögliche 
Kontaktadressen im Falle des Wiederauf-
tretens vermittelt. Neben einer Optimie-
rung der antidepressiven Therapie auf 
Seiten des Patienten, wurde mit ihm in 
den folgenden Therapiesitzungen Verhal-
tensanalysen der Situation der häuslichen 
Gewalt und  kurzfristige und langfristige 
Folgen erarbeitet, auf deren Grundlage 
alternatives funktionales Verhalten ent-
wickelt und erprobt wurde. Parallel wurde 
seine Veränderungsmotivation gestärkt 
und konkrete Techniken der Emotionsre-
gulation, von Achtsamkeit, gewaltfreier 
Kommunikation, vermittelt. Es erfolgte 
zudem eine spezifische Psychoedukation 
zum Thema häusliche und geschlechts-
spezifische Gewalt und die Einübung eines 
wertschätzenden Umgangs mit der Ehe-
frau. Außerdem nahmen beide an Paarsit-
zungen zur Verbesserung der Kommuni-
kation und Förderung von gemeinsamen 
Werte und Zielen, sowie Entwicklung eines 
Zukunftsplans teil. 

gewaltschutzambulanz.charite.de
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Im zweiten Fall stellte sich eine 50-jäh-
rige Patientin zunächst mit Angstzustän-
den und Panikattacken selbstständig 
zur ambulanten Behandlung vor. Unter 
den Diagnosen einer Panikstörung und 
einer mittelgradigen depressiven Episode 
erfolgte eine antidepressive Therapie 
und begleitende Psychotherapie. Nach 
mehreren Behandlungssitzungen und bei 
zunehmender vertrauensvoller thera-
peutischer Beziehung sprach sie erst-
malig die schwierige Situation mit ihrem 
Ehemann an, mit dem sie seit 20 Jahren 
verheiratet sei und eine Tochter habe. 
Sie berichtete von Stimmungsschwan-
kungen ihres Mannes, mit einem Wechsel 
eines „abhängig wirkenden“ und „lieben“ 
Mannes hin zu einer sie tyrannisieren-
den Person. So sei er plötzlich launisch 
beispielsweise, wenn ihm das Essen nicht 
schmeckt. Er beschimpfe und bedrohe sie 
plötzlich und würde ihr das Gefühl geben 
eine schlechte Ehefrau zu sein. Sie erlebe 
dann massive Ängste und würde sich im 
Zimmer vor ihm verstecken. Zudem wür-
de er es ihr nicht erlauben zu arbeiten, da 
sie aus seiner Sicht dann zu viel Steuern 
zahlen müssten. Er sehe es auch sehr 
ungern, wenn sie Freundinnen zu Hause 
empfange. Zu anderen Zeiten würde er 
wie ein „kleiner“ Junge wirken und sie 
und ihr Essen sowie ihre liebevolle Ver-
sorgung loben. Früher habe sie die meiste 
Zeit damit verbracht zu überlegen, was 
sie für ihn kochen würde um was sie tun 
könne, um ihn nicht wütend zu machen. 
Andererseits würde er, wenn er ärgerlich 
sei, teils wochenlang nicht mehr mit ihr 
sprechen und ihr drohen, kein Geld mehr 
zu überweisen und sie aus der Wohnung 
zu werfen. Ihr Ehemann sei Informatiker 
und in Deutschland gut integriert. Zu 
Beginn der Ehe habe er sie bei Wunsch-
versagen häufig bedroht, im Falle einer 
Scheidung würde sie nach Vietnam 
abgeschoben werden und würde die 
gemeinsame Tochter in Deutschland nie 
wieder sehen. Im Verlauf habe er ihr das 
Gefühl gegeben, ohne ihn könne sie allein 
in Deutschland nicht leben, da sie dann 
mittellos und obdachlos sei und nicht 
ausreichend Deutsch sprechen könne. 

In der Therapie fokussierten wir neben 
der Stärkung einer tragfähigen thera-
peutischen Beziehung auf die Ziele der 
Patientin (keine sofortige Trennung, Stär-
kung eigener Ressourcen, eigenständige 
Versorgung ihrer Tochter) und erarbeite-
ten einen Notfallplan im Fall des Auftre-
tens von häuslicher Gewalt. Die Patientin 
wurde in ihren Wahrnehmungen, Gedan-
ken, Selbstwertgefühl und Ressourcen 
validiert. Zudem wurde an ihren kogniti-
ven Wahrnehmungen: „Es ist alles meine 
Schuld, dass er sich so verhält“, „Ich 
habe ihn provoziert“, „Allein kann ich 
gar nichts in Deutschland machen“ und 
an ihren Verhaltenserwartungen „Er hat 
es gar nicht so gemeint“, „Er wird sich 
schon noch ändern“ gearbeitet. Der Auf-
bau eines eigenständigen Freund:innen-
kreis in Deutschland wurde gefördert und 
eine erneute vertrauensvolle Verbindung 
mit ihrer Familie in Vietnam gestärkt. In 
einem Zeitraum von 2 Jahren zeigte die 
Patientin zunehmendes Selbstvertrau-
en, erhöhte Selbstständigkeit und eine 
verbesserte Fähigkeit ihre Emotionen 
und Gedanken, sowie konkreten Wünsche 
wahrzunehmen und auszudrücken. Nach 
einem erneuten körperlichen Übergriff 
von Seiten des Ehemanns im Zusammen-
hang des Auszugs ihrer nun 19-jährigen 
Tochter verließ die Patientin die eigene 
Wohnung und konnte bei einer Freundin 
einziehen. Sie war mit ihren Freundinnen 
in der Lage selbstständig soziale Anträ-
ge zu stellen, eine eigene Wohnung zu 
finden und die Scheidung einzureichen. 
Stolz berichtete sie erstmals einen Job 
in einem Restaurant gefunden zu haben. 
Sie sei froh über die Unterstützung durch 
ihre Freund:innen und ihrer Tochter und 
erstmalig mit eigenen Geld entscheiden 
zu können was sie tun möchte. In der 
Therapie berichtete die Patientin den-
noch von Einsamkeit und Sehnsucht 
nach dem Gefühl von ihrem Ex-Mann 
gebraucht zu werden, wofür sie sich aber 
schäme. Therapeutisch ist es bedeutsam 
solche Emotionen wertfrei zuzulassen 
und eine Auseinandersetzung mit Am-
bivalenz zu unterstützten. Dazu gehört 
auch die Anerkennung der Gefühle von 
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Isolation, Einsamkeit, erlebter Gesichts-
verlust, ein Umgang mit möglichen 
Vorwürfen der Angehörigen in Vietnam 
im Falle einer Scheidung und der Aufbau 
von Zukunftsaussichten hinsichtlich einer 
wertschätzenden Partnerschaft. Das 
soziale und unterstützende Netzwerk der 
vietnamesischen Communities und von 
Migrant:innenorganisationen zeigte sich 
hier besonders hilfreich. Gemeinsame 
Aktivitäten außerhalb des therapeuti-
schen Umfelds, unter anderem vorberei-
tet in Gruppentherapien, waren neben 
der psychiatrisch-psychotherapeutischen 
und psychosozialen Behandlung einer 
Patientin mit jahrelanger Erfahrung von 
häuslicher Gewalt schlussendlich die we-
sentlichen Wirkfaktoren, um aus diesem 
Umfeld auszubrechen. 

Dieser Beitrag zeigte auf, dass häusli-
che Gewalt oft vielschichtige Ursachen 
hat und  frühzeitig erkannt und bei 
Vertrauen aktiv angesprochen werden 
sollte. Frauen mit Migrationshintergrund, 
insbesondere solche der sogenannten 
ersten Generation haben aufgrund von 
Sprachbarrieren und mangelnden Wis-

sen oft eingeschränkte Zugänge zur 
Gesundheitsversorgung in Deutschland. 
Hinzu kommen mangelnde Kenntnisse 
ihrer Rechte  und verinnerlichte kulturell 
geprägte Rollenerwartungen. Beson-
ders hilfreich sind hier niedrigschwellige 
community-basierte Beratungsangebote 
von und für Frauen mit Migrationshinter-
grund. Im Rahmen unseres Netzwerks 
für psychische Gesundheit von vietna-
mesischen Migrant:innen veranstalten 
wir Fortbildungsangebote für die Multip-
likator:innen aus den Communities zum 
Thema häusliche Gewalt in der Beratung 
bei neugekommenen Vietnames:innen 
und in Bezug auf soziale Restriktionen im 
Zusammenhang mit Covid-19. Diesbezüg-
liche Erfahrungen eines starken Com-
munity-Involvement bei psychosozialen 
Angeboten und das Arbeiten in Netzwer-
ken mit Migrant:innenorganisationen zu 
den Themen häusliche und geschlechts-
spezifische Gewalt mit Angeboten in der 
Muttersprache, kann auch für aktuelle 
Krisen von aus der Ukraine oft ohne Part-
ner geflüchteten Frauen und ihre Kinder, 
hilfreich sein. 
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4. Netzwerk: Runder Tisch 
für geflüchtete Frauen in Berlin

Um die Akteur*innen, die in Berlin ge-
flüchtete Frauen unterstützen besser zu 
vernetzen, entstand im Herbst 2016 am 
Universitätsklinikum Charité ein Runder 
Tisch für geflüchtete Frauen. 

Als gemeinsame Initiative des Projekts 
„Women for Women“ und des Landes-
frauenrats Berlin werden – unabhängig 
und überparteilich – Einzelpersonen und 
Organisationen eingeladen, die in der 
Begleitung und Betreuung geflüchte-
ter Frauen in Berlin engagiert sind, um 
Beratungs- und Hilfsangebote speziell für 
weibliche Geflüchtete zu sammeln und 
sichtbar zu machen. Die Treffen der Mit-
glieder finden in den Räumen der Charité 
alle zwei Monate statt, der Runde Tisch 
existiert aber auch virtuell als Webseite: 

https://rundertisch.lfr-berlin.de/

Das besondere Merkmal der auf der 
Website gesammelten Beratungsoptionen 
ist auch ihre Vielsprachigkeit: Materialien 
stehen in einer Reihe von Sprachen zur 
Verfügung, manche Initiativen haben sich 
beispielsweise auf Sprachen wie Tigrinya 
spezialisiert.

In folgenden Handlungsfeldern werden 
Angebote und Initiativen aufgeführt:

• Gesundheit
• Arbeit und Bildung
• Wohnen, Recht und Soziales
• Gewaltschutz

Zum Thema Gewaltschutz sind am Run-
den Tisch beispielsweise Frauenhäuser, 
Beratungsstellen und mobile Angebote 
organisiert, die sich in Berlin explizit 
an die Beratung von geflüchteten Frau-
en richten, die von häuslicher Gewalt 
betroffen sind. Gleichermaßen werden 
Beratungsangebote für Sozialarbeitende 
gesammelt, die mit Frauen arbeiten, die 
häusliche Gewalt erleben. 

Zu den in diesem Bereich engagierten Ak-
teur*innen gehören Expert*innen für die 
Implementierung von Mindeststandards 
zum Schutz vor häuslicher Gewalt. Diese 
können andere Teilnehmerinnen des 
Runden Tisches informieren und in Un-
terkünften oder Behörden Inhouse-Fort-
bildungen anbieten und dabei ihr Erfah-
rungswissen und die wissenschaftliche 
Expertise zum Thema effizient weiterge-
ben. 

Angebote der Kriseninter-
vention, aber auch Infor-
mationen über rechtliche 

und polizeiliche Anlaufstel-
len sowie andere Hilfs- und 
Unterstützungsangebote 
können so schnell vermit-

telt werden. 

https://rundertisch.lfr-berlin.de/
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Ziel ist es, möglichst viele Initiativen und 
Personen, die in diesem Bereich enga-
giert sind, miteinander bekannt zu ma-
chen, damit sie ihre Erfahrungen teilen 
können. Somit werden Parallelstrukturen 
vermieden und politische Perspektiven, 
zum Beispiel der Umgang mit besonders 
schutzbedürftigen Geflüchteten, können 
gemeinsam entwickelt und mit mehr 
Druck verfolgt werden. Denn am Runden 
Tisch finden sich auch Akteurinnen aus 
der Verwaltung, beispielsweise aus der 
Senatsverwaltung für Gesundheit, 

Pflege und Gleichstellung, die hier direkt 
von Expert*innen aus der Praxis über 
Erfahrungen und Bedarfe in der Arbeit 
mit geflüchteten Frauen erfahren können 
und die andere Teilnehmer*innen wie-
derum über ihre Arbeit informieren. Für 
die Mitglieder des Runden Tisches stehen 
darüber hinaus in einem gesonderten 
Bereich individuelle Kontaktadressen der 
beteiligten Institutionen und Personen 
zur Verfügung, um im akuten Einzelfall 
auf kurzem Weg und persönlich die best-
mögliche Unterstützung zu finden.
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Weiterführende Informationen

Im Jahre 2017 wurde an der Charité die bisher größte Studie zur psychosozialen Situati-
on geflüchteter Frauen in Deutschland initiiert und koordiniert: 
• Schouler-Ocak, Meryam/ Kurmeyer, Christine/ Jesuthasan, Jenny/ Abels, Ingar/ Son-

mez, Ekin/ Oertelt-Prigione, Sabine/ Zier, Ulrike/ Kimbel, Renate/ Wollny, Anja/ Krüger, 
Antje/ Gutermann, Anna/ Starck, Annabelle/ Richter, Kneginja (2017): Study on Female 
Refugees. Repräsentative Untersuchung von geflüchteten Frauen in unterschiedlichen 
Bundesländern in Deutschland. Gefördert durch die Beauftragte der Bundesregierung 
für Migration, Flüchtlinge und Integration. 

Eine tiefergehende Analyse zur Lebensqualität geflüchteter Frauen findet sich in folgen-
der Publikation: 
• Jesuthasan, Jenny/ Sonmez, Ekin/ Abels, Ingar/Kurmeyer, Christine/ Oertelt-Prigione,

Sabine/ Zier, Ulrike/ Kimbel, Renate/ Wollny, Anja/ Krüger, Antje/ Gutermann, Anna/
Starck, Annabelle/ Richter, Kneginja (2017): Near-death experiences, attacks by family
members, and absence of health care in their home countries affect the quality of life
of refugee women in Germany: a multi-region, cross-sectional, gender-sensitive study.
BMC Medicine 2018.

In Zusammenarbeit mit der Heinrich Böll Stiftung kuratierten Jenny Jesuthasan und 
Ingar Abels ein Dossier über geflüchtete Frauen. 
• Hier werden die Bedingungen in den Herkunftsländern, sowie die Erfahrungen auf

der Flucht, aber auch die Aufnahmesituation in Deutschland und Europa, sowie die
juristischen Rahmenbedingungen und die Gesundheitssituation thematisiert. Auf-
bauend auf den versammelten Beiträgen begibt sich der abschließende Teil des Dos-
siers schließlich auf die Suche nach erprobten Strategien der Selbstermächtigung.

• Das Dossier findet sich unter: heimatkunde.boell.de/dossier-frauen-und-flucht

Internationale Informationen zur Situationen von geflüchteten Frauen finden sich unter: 
• www.womensrefugeecommission.org

https://female-refugee-study.charite.de/fileadmin/user_
http://www.womensrefugeecommission.org
heimatkunde.boell.de/dossier-frauen-und-flucht
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