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1. Einführung 
 
Häusliche Gewalt – das heißt Gewalt zwischen (Ex)Partnern - betrifft in Deutsch-
land etwa jede vierte Frau irgendwann einmal in ihrem Leben. Zwei Drittel davon 
mehrmals [1]. Das Leben in einer gewaltgeprägten Beziehung hat in der Regel 
massive Auswirkungen auf alle Lebensbereiche. Betroffene sind häufig sozial iso-
liert, ökonomisch unterdrückt und seelisch gequält. Gesundheitliche Folgeer-
scheinungen im körperlichen, psychosomatischen und psychischen Bereich stel-
len sich zwangsläufig ein [2; 3]. Dabei ist selbst den Betroffenen nicht immer klar, 
dass es sich bei ihren Symptomen um Folgen ihrer Lebenssituation handelt. 
Scham und Angst vor dem Täter oder der Täterin verhindern ein Offenlegen der 
Erfahrungen.  
Viele Betroffene sehen ihren Arzt oder ihre Ärztin und andere medizinische Fach-
kräfte als erste Ansprechpartner für ihr Problem [4] – ohne jedoch von selbst das 
Gespräch zu suchen. Allerdings sind sich die Fachkräfte dessen nicht immer be-
wusst [5]. Im stressigen Alltag der medizinischen Versorgung ist selten Raum für 
Gespräche über die familiäre Situation. Ohne ein Ansprechen des Problems von 
ärztlicher Seite bleibt jedoch die eigentliche Ursache vieler gesundheitlicher Prob-
leme unentdeckt [6]. Fehl-, Unter-, und auch Überversorgung sind die Folge [7]. 
Aus diesem Grund wurden von politischer Seite Projekte gefordert, die medizi-
nisch Tätige für das Thema sensibilisieren und damit die Versorgung Betroffener 
verbessern sollen. Des Weiteren wurden Ärztliche Leitfäden entwickelt, um Hand-
lungssicherheit zu erzeugen und leitliniengerechte Versorgung zu ermöglichen. 
Wie in ganz Deutschland wurde auch für Sachsen ein dringender Handlungsbe-
darf hinsichtlich der Fort- und Weiterbildung der Fachkräfte im Gesundheitswe-
sen beschrieben. Im Landesaktionsplan zur Bekämpfung häuslicher Gewalt wurde 
formuliert, dass das Thema bereits in der Ausbildung der Ärzte, Hebammen und 
des medizinischen Fachpersonals zu verankern sei, damit diese ihre Schlüsselrol-
le in der Hilfestruktur angemessen ausfüllen könnten. 
In Folge dieses Landesaktionsplanes wurde auch für Sachsen ein ärztlicher Leit-
faden entwickelt und in mehreren öffentlichen Veranstaltungen vorgestellt. Diese 
Veranstaltungen waren allerdings bisher noch nicht in ein multiprofessionelles 
Rahmenkonzept eingebunden. Außerdem existierte noch wenig Wissen über ef-
fektive Strategien, Fachkräfte zu erreichen und das Wissen in deren Alltag zu 
transferieren. 
Dies führte zur Etablierung des Modellprojektes „Hinsehen-Erkennen-Handeln. 
Aktive Hilfen im Gesundheitswesen“, welches mögliche Zugangswege und Struk-
turen für die Fortbildung von Fachkräften in einer Stadt des Freistaates Sachsen 
systematisch erproben und die Wirkung evaluieren sollte. Die Ergebnisse dieses 
Modellprojektes des Sächsischen Staatsministeriums für Soziales und Verbrau-
cherschutz werden hier dargestellt. 

[1] Schröttle, M., Müller, U. Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine reprä-
sentative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland. BMFSFJ; 2004. 
[2] Campbell, J.C. Health consequences of intimate partner violence. Lancet 2002; 359 (9314): 1331-36. 
[3] Robert Koch Institut (Hrsg.). Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 42. Gesundheitliche Folgen von 
Gewalt unter besonderer Berücksichtigung von häuslicher Gewalt gegen Frauen. Berlin: Eigenverlag; 2008. 
[4]  Hellbernd, H. Synopse zur Aus-, Fort-, und Weiterbildung: Häusliche Gewalt – Erkennen, Sensibilisieren 
und Erlernen des Umgangs. (2004) Verfügbar bei Bundeskoordination Frauengesundheit, www.bkfrauen-
gesundheit.de. 
[5] Blättner, B. & Müller, I. Häusliche Gewalt und körperliche Misshandlung von Frauen: Ergebnisse einer Befra-
gung hessischer Ärztinnen und Ärzte. Hessisches Ärzteblatt 2007, 68, 565-568. 
[6] Ramsey, J., Richardson, J., Carter, Y.H. & Davidson, L.L. Should health professionals screen all women for 
domestic violence? – Systematic review. BMJ 325 (7359) (2002).: 314. 
[7] Maschewsky-Schneider, U., Hellbernd, H. et al.. Über-, Unter-, Fehlversorgung und Frauengesundheit. Ein 
Forschungsgegenstand für Public Health. Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz 
(2001) 44(8): 771-779. 



Abschlußbericht Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln – 2. Ziele und Zielgruppe /3. Struktur 

 5 

2. Ziele und Zielgruppe des Modellprojektes 
 
Explizites Ziel des Modellprojektes „Hinsehen-Erkennen-Handeln“ war die Sensi-
bilisierung und Qualifizierung medizinischer Fachkräfte der Stadt Dresden für den 
Umgang mit Opfern Häuslicher Gewalt. Dadurch sollten zum einen die Fachkräfte 
entlastet und unterstützt, zum anderen die Versorgung Betroffener optimiert 
werden. Ein weiteres Ziel war die Verbesserung der Vernetzung des medizini-
schen mit dem Beratungssystem. Durch die wissenschaftliche Begleitung sollten 
zudem valide Daten zum themenbezogenen Wissensstand der medizinischen 
Fachkräfte gewonnen werden. Parallel dazu sollten Bemühungen unternommen 
werden, die Inhalte in der Aus- und Fortbildung zu verankern. 
Zielgruppe des Projektes waren alle Fachkräfte im Gesundheitswesen, wie statio-
när und ambulant arbeitende Ärzte, Pflegekräfte, Hebammen und Psychothera-
peuten.  
 
 

3. Struktur 
 

Projektlaufzeit 1.08.2008 – 31.12.2010 

Durchführende Klinik und Poliklinik für Psychotherapie und Psychosomatik des 
Universitätsklinikums Dresden 

Institut für Rechtsmedizin der TU Dresden 

Finanzierung Sächsisches Staatsministerium für Soziales und Verbraucher-
schutz, Leitstelle Gleichstellung für Frau und Mann; Familie 
und Gesellschaft 

Weitere finanzielle 
Unterstützung 

GWT (Gesellschaft für Wissens- und Technologietransfer) der 
TU Dresden 

Kooperationen Bündnis gegen Häusliche Gewalt der Stadt Dresden  

Dresdner Interventions- und Koordinierungsstelle zur Be-
kämpfung häuslicher Gewalt und Stalking 

Stellenausstattung Wissenschaftliche Mitarbeiterin (25-30 Wochenstunden) 

Medizinische Dokumentationsassistentin (30 Wochenstunden) 

Studentische Hilfskraft (5 Wochenstunden) 

 
Die Durchführung des Projektes oblag den beiden Projektpartnern: der Klinik 
und Poliklinik für Psychotherapie und Psychosomatik und dem Institut für 
Rechtsmedizin.  
Die Hauptaufgaben der Projektkoordination waren bei der Klinik für 
Psychotherapie und Psychosomatik angesiedelt. Die wissenschaftliche Begleitung, 
die Koordination der Schulungen und die Erstellung der Materialien wurden hier 
initiiert. 
Durch die Kooperation der beiden Projektpartner war es möglich, die 
verschiedenen Aspekte, die zur Versorgung Gewaltbetroffener essentiell sind, zu 
beachten.   
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Das Institut für Rechtsmedizin konnte durch seine jahrelange Expertise in der  
Befunderhebung und forensisch verwertbaren Dokumentation von Verletzungen 
insbesondere in diesem Bereich inhaltliche Schwerpunkte setzen. Durch die 
Mitwirkung der Klinik für Psychothearpie und Psychosomatik waren auch 
Themen wie seelische Traumatisierung, Gewaltdynamik in Beziehungen und 
Gesprächsführungstechniken einbezogen.  

 
 
Halbjährlich stattfindende Sitzungen des wissenschaftlichen Beirates sorgten 
für wichtige fachliche und organisatorische Impulse für die 
Projektdurchführenden. Im Beirat waren VertreterInnen der berufständischen 
Organisationen (Hebammen- und Hausärzteverband), des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes, der Sächsischen Landesärztekammer, des 
Sozialministeriums, ein niedergelassener Chirurg, Fachärztinnen für Gynäkologie, 
Radiologie sowie die Leiterin des Qualitätsmanagements aus dem 
Universitätsklinikum vertreten. 
Die Schulungen wurden durch die Projektleiterin und –koordinatorin aquiriert, 
geplant und mit Unterstützung von externen Referenten aus verschiedenen 
Fachgebieten durchgeführt. Diese Referenten waren alle zum Thema Häusliche 
Gewalt arbeitende und in entsprechenden Vernetzungsgremien aktive 
Spezialisten zum Beispiel aus den Bereichen Justiz, psychosoziales 
Beratungssystem und Medizin.  
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4. Tätigkeits- und Erfahrungsbericht 
 
Durch die Projektdurchführenden wurden verschiedene Arbeitsschwerpunkte her-
ausgearbeitet, die hier einzeln abgehandelt werden. Als Übersicht über diese Ar-
beitsschwerpunkte dient die nachstehende Abbildung. 

 
Hauptaufgaben waren die Schulung von ÄrztInnen und anderen im Gesundheits-
wesen tätigen Personen sowohl im stationären als auch im ambulanten Bereich. 
Außerdem sollten Materialien für Opfer wie für Fachkräfte erstellt, Öffentlich-
keitsarbeit betrieben und die Vernetzung vorangetrieben werden. 
 
 

4.1 Niedergelassene ÄrztInnen 
 
Um niedergelassene ÄrztInnen für Fortbildungen zu erreichen gibt es verschiede-
ne Zugangswege. Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass ÄrztInnen für das 
Thema „Häusliche Gewalt“ nur schwer zu erreichen sind. In Veranstaltungen zur 
Einführung des ärztlichen Leitfadens „Zum Umgang mit Opfern häuslicher Ge-
walt“ gab es zwar Unterstützung von Seiten der berufsständischen Organisatio-
nen, aber die Besucherzahl bei den Veranstaltungen war nicht immer befriedi-
gend. Auch aus anderen Projekten sind Schwierigkeiten bei der Motivation für 
Fortbildungen berichtet worden. 
Aus diesem Grund wurde für die niedergelassenen ÄrztInnen ein zweistufiges 
Vorgehen gewählt. In einem ersten Schritt sollten möglichst viele niedergelasse-
ne MedizinerInnen aus allen Fachrichtungen für das Thema sensibilisiert werden. 
In einem zweiten Schritt sollten für Interessierte vertiefende Schulungen ange-
boten und somit die Möglichkeit zu einer Spezialisierung gegeben werden.  
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4.1.1 Breite Sensibilisierung über Ärztestammtische 
 
Aufgrund der oben erwähnten Schwierigkeiten, ÄrztInnen für dieses Thema zu 
erreichen, wurde ein wichtiger Hinweis aus dem wissenschaftlichen Beirat des 

Projektes aufgegriffen. Demnach besu-
chen viele ÄrztInnen regelmäßig soge-
nannte „Ärztestammtische“, auf denen 
auch kleine Fortbildungseinheiten präsen-
tiert werden. Ein möglichst flächende-
ckendes Aufsuchen dieser Stammtische 
sollte somit ein nahezu lückenloses Errei-
chen der niedergelassenen MedizinerIn-
nen sicherstellen.  
Somit wurde der Versuch unternommen, 
jene Ärztestammtische in Dresden zu be-
suchen, die fachlich vorrangig mit dieser 
Thematik konfrontiert sind (HausärztIn-
nen, GynäkologInnen, DermatologInnen). 
KinderärztInnen wurden explizit nicht 
angesprochen, da eine thematische Ein-

grenzung auf „Häusliche Gewalt“ (Partnerschaftsgewalt) vorgegeben war. 
 
AnsprechpartnerInnen 
Schwierig gestaltete sich die Suche nach AnsprechpartnerInnen für die Stammti-
sche. Da keine zentral verfügbaren Verzeichnisse mit Stammtischbetreuern vor-
handen waren, nahm die Suche nach diesen einen hohen Zeitanteil innerhalb der 
Akquisephase in Anspruch. 
Gelungen ist die Ermittlung von AnsprechpartnerInnen durch das Anschreiben 
der Berufsverbände (z. B. Berufsverband der Augenärzte, Sächsischer Hausärz-
teverband), durch persönliche Kontakte und durch Kontakte zu Pharmareferen-
tInnen 
 
Anzahl 
Im Ergebnis der Kontaktaufnahme (ins-
gesamt 20) konnten 13 Ärztestammti-
sche besucht werden (siehe Tabelle). 
Vier der kontaktierten Stammtischleite-
rInnen wollten das Thema explizit nicht 
auf ihrem Stammtisch (teilweise auch 
nach Rücksprache mit den Kollegen) be-
handeln, teilweise auch, weil es sich um 
reine „Austauschveranstaltungen“ ohne 
Fortbildungsteil handelte. 
Bei weiteren drei Ansprechpartnern ergab 
sich nie eine Terminvereinbarung, weil 
alle Termine im Projektzeitraum schon 
vergeben waren. 
 
Zeit 
Für die Stammtischveranstaltungen gab 
es klare Zeitvorgaben. In der Regel sollte 
etwa 45 Minuten referiert werden und 
weitere 15 Minuten standen für Fragen und Diskussion zur Verfügung. 

Was ist ein Ärztestammtisch? 
Ein Ärztestammtisch ist eine freiwillige 
Fortbildungs- und Austauschveranstaltung 
für ÄrztInnen. Es gibt interdisziplinäre 
Stammtische mit dem Ziel der Vernetzung 
im Stadtgebiet und fachspezifische 
Stammtische. Die Stammtische werden 
ehrenamtlich von ÄrztInnen geleitet und 
finden meist monatlich, manchmal aber 
auch vierteljährlich oder ohne festen Tur-
nus statt.  

Wenn innerhalb des Stammtisches ein 
Fortbildungsteil angeboten wird, bekom-
men die TeilnehmerInnen in der Regel 
einen Fortbildungspunkt.  

Fachrichtung Dauer Anzahl der  
Geschulten 

1 h 15 
30 Min 12 

Gynäkologen 

1 h 16 

1 h 13 
1 h 5 
1 h 12 
1 h 14 
1 h 8 

Hausärzte 

1 h 15 

Dermatologen 1 h 4 

1 h 10 Interdisziplinär 
1 h 6 

Zahnärzte 1 h 12 

Gesamt 12,5 h 142 
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Gestaltung 
Die Fortbildungen wurden als Vortrag mit PowerPoint-Präsentation und anschlie-
ßender Diskussion gestaltet. Interaktive Übungen (beispielsweise Rollenspiele) 
waren im vorgegebenen Zeitrahmen nicht möglich. Anfänglich wurden verschie-
dene ReferentInnen (Rechtsmedizin und Psychotraumatologie) eingesetzt. Dies 
hat sich allerdings nicht bewährt, da die klaren Zeitvorgaben gegen den Einsatz 
mehrerer ExpertInnen sprachen. Als wichtig erwies sich die prägnante Informati-
onsvermittlung, da ÄrztInnen sehr zeitökonomisch orientiert sind und nach einem 
langen Arbeitstag keine Valenzen für zu ausführliche Darstellungen haben. 
Ein professionelles Auftreten mit gut gestalteten Materialien hilft, mit diesem 
vermeintlich „nichtmedizinischen“ Thema ernst genommen zu werden. 
 
Inhalte 
Grundlage für die inhaltliche Gestaltung waren die Materialien von ProTrain 
(www.pro-train.uni-osnabrueck.de/index.php/TrainingProgram/Healthcare? user-
lang=de) und dem SIGNAL-Projekt (www.signal-intervention.de) sowie rechts-
medizinische und traumatherapeutische Literatur. Dabei wurde Wert auf die in-
haltliche Anpassung an die jeweiligen Zielgruppen gelegt, insbesondere was die 
möglichen Symptome in der jeweiligen Arztpraxis betrifft.  
 
Inhaltlich wurde kurz auf Häufigkeit, Formen von Häuslicher Gewalt, Folgen (kör-
perlich, psychosomatisch, psychisch, Gesundheitsverhalten) und Hinweiszeichen 
(körperlich, psychosozial) eingegangen.  
Als für die ÄrztInnen neu und besonders interessant zu wissen, erwies sich die 
Beschreibung der Gewaltdynamik und der Schwierigkeiten, sich aus Gewaltbezie-
hungen zu lösen. Besonders an dieser Stelle wurde für einige ÄrztInnen schnell 
klar, warum oft unterstützend gemeinte und schnell „dahergesagte“ Sätze wie 
„Warum trennen Sie sich denn 
nicht?“ für die Betroffenen wenig 
hilfreich sind.  
Schwerpunkt lag bei diesen Kurz-
schulungen allerdings auf der Ver-
mittlung einer klaren Handlungsan-
leitung mit Beispielsätzen für eine 
sinnvolle Gesprächsführung, Hin-
weisen auf gerichtsverwertbare 
Dokumentation und Verweisen auf 
das Beratungssystem. Juristische 
Fragestellungen wie Schweige-
pflicht und Opferschutz wurden oft 
erst in der Frage- und 
Diskussionszeit angerissen.  
Wichtig war das Einbringen von fachspezifischen kleinen Fallbeispielen und Bei-
spielfotos, durch die das Thema lebendiger und besser nachvollziehbar wurde. 
 
Fazit 
Immer wieder deutlich wurde in den Diskussionen, dass ÄrztInnen unter hohem 
zeitlichen Druck stehen und eine Verlängerung der Behandlungsdauer befürch-
ten, wenn sie das Problem Häusliche Gewalt thematisieren. Diese Befürchtungen 
sind nachvollziehbar und müssen akzeptiert und anerkannt werden. Häufig sind 
ÄrztInnen mit 80 und mehr PatientInnen am Tag konfrontiert. Für längere Ge-
spräche bleibt da ganz objektiv betrachtet keine Zeit. Dennoch wurde die Not-
wendigkeit einer besseren Versorgung durch die MedizinerInnen klar erkannt. Sie 
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wurden motiviert, als geringen, aber wichtigen Beitrag zu einer besseren Opfer-
versorgung, mitgebrachte „Opferkärtchen“ und andere Materialien auszulegen. 
Auffällig war, wie unterschiedlich „vorgebildet“ die TeilnehmerInnen waren. Eini-
ge berichteten von sehr hohen Fallzahlen in ihrer Praxis, andere hatten dagegen 
überhaupt noch keinen Kontakt mit Betroffenen. Häufig aber nicht immer gelang 
der nötige Reflexionsschritt, dass das Fehlen von betroffenen PatientInnen in der 
eigenen Praxis möglicherweise etwas mit der eigenen ungeschärften Wahrneh-
mung zu tun haben könnte.  
Vielen ÄrztInnen war das berichtete Behandlungsangebot (Beratungsstellen) und 
die Möglichkeit des Verweises an das Institut für Rechtsmedizin bisher nicht be-
kannt. Hinweise darauf wurden gern aufgenommen und die Materialien als wich-
tig und hilfreich bezeichnet, da sie mögliche AnsprechpartnerInnen auf einen 
Blick zugänglich machen. Hier sind weitere Überlegungen anzustellen, wie Ärz-
tInnen unkompliziert mit Materialien zum Thema Häusliche Gewalt zur Weiterga-
be an Patienten versorgt werden können.  
Insgesamt wurden die Stammtischveranstaltungen positiv aufgenommen. Viele 
MedizinerInnen berichteten, dass Sie zukünftig auch Häusliche Gewalt als Krank-
heitsursache in entsprechenden Fällen in Betracht ziehen werden. Oft konnte die 
anfängliche Scheu gegenüber dem Thema abgebaut werden. 
 
 

4.1.2 Qualifizierung Interessierter durch vertiefende Schulungen 
 

Ziel des Modellprojektes war neben der breiten Sensibilisierung auch die vertie-
fende Qualifizierung Interessierter.  
Für vertiefende Schulungen zeigten sich auf den Ärztestammtischen etliche Ärz-
tInnen bereit. Die Aussicht, die in den kurzen Vorträgen nur angerissenen The-
men vertiefend von den jeweiligen Fachleuten zu hören, wurde von vielen Medi-
zinerInnen als sinnvoll und notwendig erachtet. 
Dagegen war weder der Aufbau eines Qualitätszirkels noch die Erstellung einer 
„Expertenliste“ für die geschulten ÄrztInnen vorstellbar. Sie zeigten sich durch-
aus bereit, für betroffene eigene PatientInnen als AnsprechpartnerInnen zur Ver-
fügung zu stehen. Eine Schwerpunktpraxis für Häusliche Gewalt wollte aus zeitli-
chen und aus ökonomischen Gründen jedoch kein angesprochener Arzt und keine 
angesprochene Ärztin werden. 
 
Einladungsmodus 
Die niedergelassenen Ärztinnen wurden auf den Ärztestammtischen, über die 
grünen Seiten des Ärzteblattes Sachsen, über die Homepage der Sächsischen 
Landesärztekammer und persönlich per Brief zu vertiefenden Schulungen einge-
laden. 
Um eine Anmeldung zu den Schulungen per Fax wurde gebeten. Den Einladun-
gen lagen Vordrucke für ein Antwortfax bei. 
 
Anzahl  
Es wurden zwei vertiefende Schulungen für niedergelassene ÄrztInnen angebo-
ten.  
Eine für alle niedergelassenen GynäkologInnen in Dresden. Die Einladung erfolg-
te über den Berufsverband der Gynäkologen. 
Die zweite für Haus- und Fachärzte: Hierzu wurden alle Dresdner niedergelasse-
nen Ärzte (außer Gynäkologen und Psychotherapeuten) schriftlich eingeladen. 
Insgesamt konnten über diese Veranstaltungsform 20 Teilnehmende geschult 
werden. 
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Zeit 
GynäkologInnen: 
Die Schulung fand an einem Samstag statt, um den Praxisalltag nicht zu stören. 
Nachträglich wurde die Terminierung auf ein Wochenende kritisch betrachtet, da 
die ÄrztInnen sich am Wochenende regenerieren wollen. Allerdings steht man 
hier vor einem Konflikt: In der Woche angebotene Schulungen können wegen der 
Kollision mit Sprechzeiten nicht wahrgenommen werden, am Wochenende ange-
botene jedoch auch nicht wegen des verständlichen Ruhebedürfnisses. 
Die vertiefende Schulung wurde für acht Stunden konzipiert (eine Mittagspause 
eingeschlossen). Die TeilnehmerInnen empfanden die Zeit als angemessen. 
 
Haus- und FachärztInnen: 
Die Veranstaltung fand an einem späten Mittwochnachmittag statt. Der Mitt-
wochnachmittag ist die traditionelle Fortbildungszeit für ÄrztInnen. Allerdings 
gibt es mittlerweile auch MedizinerInnen, die in dieser Zeit Sprechstunde haben. 
Die anberaumte Zeit von drei Stunden wurde von den TeilnehmerInnen als an-
gemessen empfunden. 
 
Gestaltung 
Die Veranstaltungen fanden in Räumen des Universitätsklinikums statt. 
Die Teilnahme wurde mit Fortbildungspunkten honoriert. 
Als großer Vorteil von längeren Schulungen erwies sich die Möglichkeit, schwieri-
ge Aspekte in der Betroffenenbetreuung praktisch zu erproben. So konnten bei-
spielsweise „Ansprechübungen“ als Rollenspiel angeboten werden. Die ÄrztInnen 
konnten so sehr gut ihre eigenen Schwierigkeiten und Barrieren erfahren. 
Bei der Gestaltung wurde Wert auf Abwechslung von Referenten und damit The-
men (Rechtsmedizin, Opferrecht, Kommunikation, Gewaltdynamik,…) gelegt. Au-
ßerdem war es in diesen kleinen Gruppen sehr gut möglich, an persönliche Erfah-
rungen der 
TeilnehmerInnen 
anzuknüpfen und ins 
Gespräch zu kommen. 
Rollenspiele wurden nicht 
begeistert aufgenommen, 
erfuhren aber auch keine 
explizite Ablehnung. 
Rollenspiele wurden immer 
als Kleingruppenarbeit 
angeboten, nie als 
„Vorspielen“ vor der gro-
ßen Gruppe. 
 
Inhalte 
Beispielhaft ist hier der 
zeitliche und thematische 
Ablauf der ganztägigen 
Gynäkologenschulung 
abgebildet. Deutlich wird 
die multiprofessionelle 
Ausrichtung der ReferentInnen, die von den ÄrztInnen sehr positiv beurteilt wur-
de.  
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Inhaltlich konnte in den beiden längeren Schulungen vertiefend auf die verschie-
denen Aspekte eingegangen werden. Als besonders entlastend wurden die Hin-
weise auf die bestehenden Beratungseinrichtungen empfunden. 
 
Fazit  
Diese Art der Qualifizierung wurde von den teilnehmenden ÄrztInnen inhaltlich-
fachlich außerordentlich gut angenommen, insbesondere da ausreichend Zeit zur 
Verfügung stand, am konkreten Fall zu arbeiten. Allerdings wurde kein gesicher-
ter Zugangsweg gefunden, um die Fachkräfte zur Teilnahme zu motivieren.  
Entgegen den Erwartungen und im Widerspruch zu den Rückmeldungen aus den 
Stammtischveranstaltungen war die Teilnahme an vertiefenden Schulungen eher 
gering, entspricht aber in etwa der Teilnehmerzahl, die in ähnlichen Projekten 
(z.B. MIGG) als zu schulende Zielgruppe insgesamt einer Stadt gewählt wurde. 
Mögliche Erklärungen für die schwierige Rekrutierung von Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen für die intensive Beschäftigung mit dem Thema Häusliche Gewalt 
könnten, neben der Überschneidung von Fortbildungsangeboten, die allgemein 
sehr hohe Arbeitsbelastung sein. Nicht zu unterschätzen ist die Annahme, dass 
die Thematik auf nicht näher spezifizierbare Art unangenehm berühren könnte.  
 
 
4.2 Stationär arbeitende ÄrztInnen 
 
Explizites Ziel des Projektes war es, auch für den stationären Bereich Schulungen 
anzubieten.  
Beispielhaft wurde das Dresdner Universitätsklinikum als Krankenhaus der Maxi-
malversorgung ausgewählt. Das Klinikum besteht aus 21 Fachkliniken, sechs in-
terdisziplinären Zentren und drei Instituten. Es verfügt über 1220 Betten und 
130 Tagesplätze. 
Im Universitätsklinikum versorgen etwa 700 ÄrztInnen und 1600 Schwestern 
bzw. Pfleger jährlich rund 238.500 Patienten (davon stationär: 51.500). 
 
Einladungsmodus 
Alle MitarbeiterInnen des Universitätsklinikums wurden über die Mitarbeiterzei-
tung „Carus Intern“ über das Modellprojekt und die Möglichkeit für Schulungen 
informiert. Außerdem wurden die KlinikleiterInnen per Mail über das Angebot un-
terrichtet. 
Erst der persönliche, kollegiale Kontakt zu KlinikleiterInnen ergab allerdings kon-
krete Termine innerhalb der jeweiligen klinikinternen Fortbildungszeiten. Häufig 
erfolgte die Abstimmung konkreter Termine dann mit den sogenannten Fortbil-
dungsverantwortlichen, die es in jeder Klinik gibt. 
 
Anzahl  
Innerhalb des Projektzeitraumes 
war es möglich, insgesamt sieben 
Veranstaltungen in sechs verschie-
denen Kliniken durchzuführen. 
 
Zeit 
Klinikinterne Fortbildungszeiten 
sind in der Regel recht knapp be-
messen, da alle MitarbeiterInnen 
einer Klinik zeitgleich für diesen 
Termin anwesend sein müssen. Die 

Fachrichtung Dauer Anzahl der  
Geschulten 

Anästhesie 1 h 49 

Chirurgie 2x0,5 h 13 

Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie 

0,5 h 15 

Orthopädie 0,5 h 25 

HNO 0,25 h 21 

Psychosomatik 2 h 16 

Gesamt 5,25 h 139 
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Zeitvorgaben reichten von 15 Minuten bis zu zwei Stunden. 
 
Inhalte 
Die Kürze der Zeit machte eine enorme Fokussierung auf die wesentlichen Bot-
schaften notwendig. Die verschiedenen Aspekte konnten häufig nur angeschnit-
ten werden. Ähnlich wie in den Stammtischveranstaltungen bestand der An-
spruch, kurz und knapp Warnzeichen als Hinweise auf Häusliche Gewalt darzu-
stellen und etwaige Folgestörungen heraus zu arbeiten. Nach einem kurzen Ex-
kurs zur Dynamik von Gewaltbeziehungen und einer Vorstellung möglicher Ko-
operationspartner innerhalb des Klinikums und im Beratungssystem wurden die 
im Projekt erarbeiteten Materialien vorgestellt. Großer Wert wurde dabei darauf 
gelegt, zur Verwendung der Dokumentationsbögen zu motivieren. Gerne wurde 
das Angebot angenommen, trotz der Zeitknappheit Raum für Fragen zu lassen, 
um eine Anbindung des Gehörten an die eigenen Erfahrungen zu ermöglichen. 
Fazit 
Die in der Regel sehr früh am Tag stattfindenden (7.30 Uhr), außerordentlich 
kurzen klinikinternen Fortbildungen konnten nur einen Teil der Thematik behan-
deln. Das Thema wurde dennoch als sehr relevant für die Arbeit eingeschätzt. 
Mitunter wurden die Handlungsvorschläge aber auch als nicht in die Arbeitsabläu-
fe integrierbar bewertet.  
Aufgrund der Praktikabilität und der Nähe zum Klinikalltag ist diese Form der 
Fortbildung als sehr wichtig und notwendig zu beurteilen. Als vorteilhaft erwies 
sich, dass alle an der jeweiligen Klinik arbeitenden ÄrztInnen zeitgleich erreicht 
werden. Rückgemeldet wurde, dass  dadurch in manchen Kliniken auch eine Dis-
kussion im Team anregt wurde, wie auf den jeweiligen Stationen der Umgang mit 
betroffenen PatientInnen geregelt werden könnte.  
Im Ergebnis war festzustellen, dass die Projektdurchführenden aufgrund dieser 
Schulungen innerhalb des Klinikums als ExpertInnen und AnsprechpartnerInnen 
für diesen Problemkreis bekannt wurden und bei konkreten Fällen telefonisch zu 
Rate gezogen wurden. 
In der dem Modellprojekt zur Verfügung stehenden Zeit konnte keine flächende-
ckende Schulung des gesamten Klinikums erreicht werden. Hier sind längere 
Zeiträume mit kontinuierlichen Wiederholungsveranstaltungen und auch einzelne 
Themen vertiefenden Veranstaltungen anzustreben, zumal das Personal in einem 
Krankenhaus der Maximalversorgung mit Aus- und Weiterbildungsauftrag natur-
gemäß fluktuiert. 

 

 

4.3 Stationär arbeitende Pflegekräfte  
 
Pflegekräfte sind für die Versorgung gewaltbetroffener Frauen und Männer eine 
nicht zu unterschätzende Ressource. Während es für PatientInnen gegenüber der 
Ärztin mitunter schwer sein mag, über persönliche Probleme zu sprechen, genie-
ßen Pflegekräfte häufig ein hohes Vertrauen (auf gleicher Augenhöhe). Außerdem 
sind unter Umständen (zumindest kurze) Gespräche eher in den Arbeitsalltag 
integrierbar. 
Aus diesen Gründen wurden Pflegekräfte-ebenfalls aus dem Dresdner Universi-
tätsklinikum- zu Schulungen eingeladen. 
 
Einladungsmodus 
Alle MitarbeiterInnen des Universitätsklinikums wurden über die Mitarbeiterzei-
tung „Carus Intern“ über den Start des  Modellprojekts und damit die Möglichkeit 
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für Schulungen informiert. Außerdem wurden die Pflegedienstleiterinnen per Mail 
über das Angebot unterrichtet. 
Das Angebot stieß bei dieser Berufsgruppe auf großes Interesse. Terminverein-
barungen erfolgten entsprechend den Vorstellungen der Pflegedienstleiterinnen. 
Die Pflegekräfte wurden dann per Aushang und in Dienstberatungen persönlich 
über das Angebot informiert. Die Teilnahme war freiwillig und wurde durch die 
Vergabe von Fortbildungspunkten honoriert. 
 
Anzahl  
Innerhalb des Projektzeitraums wurden in 12 Veranstaltungen 205 Pflegekräfte 
direkt geschult. Die Teilnehmerinnen berichteten, dass Sie die Informationen ih-
ren nichtteilnehmenden Kolle-
ginnen weitergeben werden. Die 
Stationsleiterinnen beabsichtig-
ten, das Thema auf Dienstbera-
tungen zu besprechen. 
 
Zeit 
Je nach Vorgaben der Pflege-
dienstleiterinnen wurden ver-
schieden lange Fortbildungsein-
heiten angeboten. Fachkräfte, 
die mit dem Thema häufiger 
konfrontiert sind (beispielsweise 
in der Kinderklinik oder im psy-
chiatrischen Bereich), konnten 
in bis zu vierstündigen Schulun-
gen relativ intensiv fortgebildet 
werden.  
 
Inhalte 
Schwerpunkte in der Schulung 
von Pflegekräften bildeten die 
Vermittlung der fachlichen 
Grundlagen und insbesondere 
der psychischen Verstrickungen 
in gewaltgeprägten Partner-
schaften, die Betroffenen das Verlassen ihrer Beziehungen massiv erschweren. 
Rechtsmedizinische Aspekte wurden angerissen und mit Interesse aufgenom-
men, aber nicht vertieft. Da auch von den TeilnehmerInnen selbst die Notwen-
digkeit der gerichtlich verwertbaren Dokumentation gesehen wurde, jedoch als 
ärztliche Aufgabe betrachtet wurde. 
Die Fragen der Opferrechte und die Möglichkeiten des Beratungssystems wurden 
ebenfalls thematisiert. 
In den längeren Schulungen (mehr als zwei Stunden) wurden Rollenspiele ange-
boten, die in erster Linie auf den Abbau der „Ansprechhemmungen“ zielten. 
Gerade in den längeren Schulungen konnten zur Illustration Filmausschnitte aus 
dem Dokumentationsfilm „Tatort Familie. Gewalt in der Beziehung“ von Claus 
Hanischdörfer gezeigt werden. Der Film wurde uns freundlicherweise vom Autor 
persönlich für Schulungszwecke zur Verfügung gestellt. 
 
 
 

Fachrichtung Dauer Anzahl 

der  
Geschuten 

Schwestern Kinderklinik 4 h 

4 h  

4 h  

17 
16 
13 

Schwestern Psychosomatik, 
Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychiatrie 

4 h 
4 h 

18 
23 

Schwestern Unfallchirurgie 
und Orthopädie 

1,5 h 

2 h 

15 

25 

Schwestern HNO, Dermato-
logie und Augenheilkunde 

2 h 10 

Schwestern Neurochirurgie 2 h 22 

Stationsleitungen Gynäkolo-
gie, Visceralchirurgie 

Stationsleitungen (verschie-
den) 

Fachpflegerausbildung Psy-
chosomatik/Psychiatrie 

2h 

 

1,5 h 

 

4 h 

11 

 

10 

 

25 

Gesamt 35 h 205 
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Fazit 
Insgesamt war die Bereitschaft, sich länger fortbilden zu lassen bei Pflegekräften 
deutlich höher als bei ärztlichem Fachpersonal. Die geschulten Pflegekräfte und 
ihre Pflegedienstleitungen zeigten eine große Bereitschaft als Multiplikatoren zu 
fungieren, das heißt ihr erworbenes Wissen an Kollegen weiterzuleiten. Es ist so-
mit davon auszugehen, dass weitaus mehr Pflegekräfte indirekt erreicht wurden, 
als an Schulungen teilgenommen haben. Dennoch empfiehlt es sich, für 
zukünftige Veranstaltungen parallele Termine anzubieten, und darauf zu achten, 
die jeweiligen Verantwortlichen für den Dienstplan in die Terminplanung der 
Schulung einzubeziehen, damit möglichst viele interessierte Pflegekräfte einer 
Klinik teilnehmen können.  
Die Pflegekräfte zeigten sich dem Thema gegenüber sehr aufgeschlossen. In den 
Schulungen wurde häufig die Gewaltbetroffenheit im eigenen Kollegen- oder 
Freundeskreis offen thematisiert. Diese Erfahrungen mussten gewürdigt und ent-
sprechend bearbeitet werden. Oft wurden konkrete Ratschläge eingefordert.  
Durch die indirekte eigene Betroffenheit war es häufig gut möglich zu erarbeiten, 
wie den betroffenen PatientInnen auf den jeweiligen Stationen Unterstützung 
angeboten werden kann.  
 
4.4 Weitere Schulungsteilnehmer 
 
Entsprechend der Projektzielstellung wurden auch andere Fachkräfte im Gesund-
heitswesen gezielt angesprochen und für Schulungen gewonnen. 
 
Einen Schwerpunkt bei der Rekrutierung bildeten dabei die Hebammen, da sie 
häufig in einer sensiblen Phase und durch ihre teilweise aufsuchende Arbeit be-
sonders intensiv in das Leben potentiell gewaltbetroffener Frauen eintreten.  
Ganztägige Schulungen, zu denen die sächsischen Hebammen schriftlich und zu-
sätzlich elektronisch eingeladen wurden, wurden nicht optimal angenommen. 
Dagegen erwies sich eine sachsenweite Hebammenfortbildung, bei der unter-
schiedliche Themen auf dem Programm standen, als gut geeignet, um viele He-
bammen zu erreichen. An einem einstündigen Hebammenstammtisch (Dresden) 
nahmen 16 Hebammen teil.  
Fazit: Insgesamt zeigten sich die Hebammen interessiert und dem Thema ge-
genüber sensibel. Allerdings wird auch diese Berufsgruppe mit Fortbildungen 
reichlich versorgt, so dass die Auswahl der besuchten Veranstaltungen durch die 
einzelne Person sehr gezielt erfolgt. 
 
Arzthelferinnen sind in aller Regel nicht berufsgruppenspezifisch organisiert. 
Letztlich war es  den intensiven Recherchen um Ärztestammtische zu verdanken, 
dass auch, der einzige in Dresden existierende Arzthelferinnenstammtisch aus-
findig gemacht und fortgebildet werden konnte.  
Fazit: Diese Gruppe zeigte sich außerordentlich interessiert und dankbar. 
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PhysiotherapeutInnen sind durch 
ihre sehr körpernahe Arbeit und die 
sich wiederholenden Patientenkontak-
te prädestiniert dafür, eine unterstüt-
zende Rolle bei der Versorgung Ge-
waltbetroffener zu übernehmen. 
Durch das Anschreiben des Sächsi-
schen Physiotherapeutenverbandes 
konnte eine Fortbildung auf der jähr-
lich stattfindenden sachsenweiten 
Mitgliederversammlung platziert wer-
den.  
Fazit: Auch die PhysiotherapeutInnen 
zeigten sich interessiert. Hier gab es 
anfänglich vereinzelte Bedenken, die 
PatientInnen mit diesem Thema zu 
„konfrontieren“, da dies als klare 
Grenzüberschreitung des eigentlichen 
Behandlungsauftrages wahrgenom-
men wurde. Durch Hinweis darauf, 
dass bereits durch ein Auslegen von 
Informationsmaterial im Wartebereich 
vielen Opfern geholfen wäre, konnte 
diese Angst genommen werden. 
 
Der Kurs „psychosomatische 
Grundversorgung“ wird jährlich von der Sächsischen Landesärztekammer in 
der Regel für AllgemeinmedizinerInnen angeboten, er ist aber auch für andere 
Fachgruppen offen. In diesem Kurs werden vielfältige psychosomatische Themen 
behandelt. Insgesamt wurde eine Stunde zum Thema Häusliche Gewalt gestaltet 
und ein Block praktische Übungen diesem Thema gewidmet.  
Fazit: Die TeilnehmerInnen zeigten sich der Thematik gegenüber sehr offen. Ins-
besondere waren sie interessiert an der Erklärung, warum sich Betroffene oft 
schwer tun, sich aus diesen gewaltgeprägten Beziehungen zu lösen. Auch die 
Frage, wie das Thema im Praxisalltag sensibel angesprochen werden kann, wur-
de lebhaft diskutiert. 
 
Der Besuchsdienst im Universitätsklinikum besteht aus gut organisierten 
ehrenamtlich tätigen Personen (zumeist Frauen), die auf verschiedenen Statio-
nen PatientInnen besuchen und Gespräche führen, Vorlesen oder zusätzliche Ak-
tivitäten anbieten.  
Fazit: Die „Grünen Damen“, wie sie sich nennen, können als wichtige Ressource 
bei der Patientenbetreuung angesehen werden, da sie im Gegensatz zum oft 
stark eingebundenen medizinischen Personal über zeitliche Kapazitäten verfügen. 
Aus diesem Grund sahen sich diese Schulungsteilnehmer auch durchaus in der 
Lage, Gewaltbetroffenen gewisse Hilfestellungen anzubieten und zeigten sich für 
Gesprächshinweise sehr dankbar. 
 
Der Gemeindedolmetscherdienst besteht aus Menschen mit Migrationshin-
tergrund aus verschiedensten Nationen, die sich aufgrund ihrer guten Deutsch-
kenntnisse ehrenamtlich bereit erklären, für nicht deutschsprechende Menschen 
Übersetzungsdienstleistungen anzubieten. Diese Gemeindedolmetscher erhalten 

Fachrichtung Dauer Anzahl der  
Geschulten 

Hebammen 6 h 202 

Arzthelferinnen 
Gynäkologie 

1 h 16 

Physiotherapeuten 1,5 h 75 

Kurs psychosoma-
tische Grundver-
sorgung 

1 h 34 

Satellitensymposi-
um Allgemein-
medizinkongress 

4 h 3 

Besuchsdienst Uni-
klinikum 

2 h 16 

Gemeindedolmet-
scher 

3 h 25 

fachgruppenüber-
greifende Fortbil-
dung Uniklinikum 

2 h 24 

Workshop Trauma-
netztagung 

4 h 20 

Gesamt 24,25 h 415 
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eine Grundausbildung zu medizinischen Themen, da ihre Einsätze insbesondere 
im Gesundheitsbereich angesiedelt sind. Die Gemeindedolmetscher konnten drei 
Stunden in dieser für sie hochrelevanten Thematik fortgebildet werden.  
Fazit: Insbesondere die Hilfsmöglichkeiten und die rechtlichen Aspekte waren 
dabei von äußerster Wichtigkeit und hohem Interesse. 
 
4.5 Öffentlichkeitsarbeit, Gremienarbeit, Vernetzung 
 
Intensive Öffentlichkeitsarbeit konnte durch die Vorstellung des Projektes 
und der Projektergebnisse 
sowie durch die 
Präsentation der 
Schulungsinhalte auf un-
terschiedlichen Kongressen 
und Veranstaltungen 
geleistet werden.  
 
Im Projektzeitraum wurde 
das Projekt insgesamt 18-
mal vorgestellt. Dabei han-
delte es sich überwiegend 
um Präsentationen vor der 
Fachöffentlichkeit 
(PsychotraumatologInnen, 
FachärztInnen für 
Psychosomatik, 
AllgemeinmedizinerInnen, Pflegekräfte und in ähnlichen Interventionsprojekten 
arbeitende Fachkräfte).  
 
Zusätzlich zu dieser Öffentlichkeitsarbeit für das spezifische Projekt, beteiligten 
sich die Projektmitarbeiter an der Konzeption und Durchführung von Veranstal-
tungen zum Thema „Häusliche Gewalt“ in Kooperation mit anderen Institutionen. 
 
Eine solche Veranstaltung war die Fachtagung: „Hinsehen – und dann?“ im 
Deutschen Hygiene-Museum Dresden im September 2008. Zu dieser hatte die 
Klinik und Poliklinik für Psychotherapie und Psychosomatik des Dresdner Univer-
sitätsklinikums, das Traumanetz Seelische Gesundheit und das Sächsische 
Staatsministerium für Soziales eingeladen, um gezielt Fachkräfte aus dem Ge-
sundheitswesen sowie aus Therapie-, Hilfs- und Beratungseinrichtungen mitein-
ander ins Gespräch zu bringen. Thematisch standen die selten beachteten psy-
chischen Folgen häuslicher Gewalt im Fokus. 260 Teilnehmer der verschiedens-
ten Professionen aus ganz Sachsen nutzten die Gelegenheit zum kollegialen Aus-
tausch und zur Bekräftigung weiteren Handlungs- und Forschungsbedarfs.  

 
Eine weitere, viel beachtete Veranstaltung war die Öffentli-
che Vortragsreihe „Heile Familie? Gewalt gegen Part-
ner und Kinder“ im Deutschen Hygiene-Museum Dresden im 
April/Mai 2010. Diese richtete sich explizit sowohl an die brei-
te Öffentlichkeit als auch interessierte Fachkräfte. Jede ein-
zelne dieser Veranstaltungen verbuchte 150-200 Teilnehmer 
aus den unterschiedlichsten Professionen, inklusive Polizei, 
Bildungswesen und Justiz. Zustimmende Rückmeldungen ka-
men auch von Betroffenen. Die Konzeption der Veranstaltung 
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wurde über die Grenzen Dresdens hinaus als ansprechend und positiv wahrge-
nommen. 
 
Gremienarbeit 
Mitarbeiter des Modellprojektes arbeiteten in verschiedenen Gremien („Bündnis 
gegen Häusliche Gewalt der Stadt Dresden“, „Kommission Häusliche Gewalt-
Gewalt in der Familie“ der Sächsischen Landesärztekammer, „AG Psychosozialer 
Notfall der Stadt Dresden“) mit. Diese Gremienarbeit trug deutlich zur Verbesse-
rung der Vernetzung bei und ergab wertvolle Impulse für die Projektarbeit. 
 
Vernetzung 
Ein wesentliches Ziel des Modellprojektes war die Vernetzung zwischen medizini-
schem und Beratungssystem. Dies geschah auf zwei Wegen: Erstens durch die 
Mitarbeit in entsprechenden Gremien. Zweitens durch die Einbeziehung von Refe-
rentInnen aus den Beratungsstellen in die Schulungen der ÄrztInnen und der an-
deren Fachkräfte. Durch eben diese Einbeziehung wurden spürbar die Grenzen 
zwischen beiden „Systemen“ aufgebrochen. Immer wieder kam es zu wechselsei-
tigen Anfragen aus dem jeweils anderen Setting zur Übernahme von PatientIn-
nen/KlientInnen zur Weiterbehandlung bzw. Beratung.  
Vernetzung fand ebenfalls statt unter anderem mit Polizei, Justiz (Familienrich-
ter), Gemeindedolmetschern, Ausländerbeauftragten und Schulpsychologen. Die-
se Vernetzung ist gekennzeichnet durch ein gegenseitiges Kennenlernen der Ar-
beit der jeweils anderen Profession (zum Beispiel durch Vorträge auf Fachveran-
staltungen) als auch durch eine gemeinsame Arbeit am konkreten Fall.  
Da Gewaltbetroffene meist auf verschiedenen Ebenen Unterstützung brauchen, 
ist der Vorteil dieser Vernetzung für die Versorgung nicht hoch genug einzuschät-
zen und wird auch über die begrenzte Projektlaufzeit hinaus weiter bestehen. 
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4.6 Einbindung des Themas in bestehende Curricula 
 
Eine Aufgabe im Rahmen des Modellprojektes war die Einbindung der Thematik 
in die medizinische Aus- und Fortbildung 
 
Studentenausbildung 

- Das Thema Häusliche Gewalt findet durch die Projektprotagonisten 
(Rechtsmedizin) bereits seit längerem besondere Berücksichtigung  im 
Rahmen des Medizinstudiums in Dresden. Durch das Projekt konnte das 
Thema in verschiedenen Kontexten inhaltlich breiter verankert werden. 
Medizinstudenten werden mit dem Thema Gewalt in folgenden Vorlesun-
gen und Übungen konfrontiert: Vorlesung Rechtsmedizin: hier wird insbe-
sondere auf Häufigkeit und körperlich sichtbare Verletzungen eingegangen 
sowie die Notwendigkeit der Dokumentation vermittelt. 

- Vorlesung Psychosomatik: hier wird insbesondere auf die psychi-
schen/psychotraumatologischen Folgen eingegangen und die Gewaltdyna-
mik erklärt. Außerdem werden Hinweise zum Umgang mit Betroffenen ge-
geben 

- Als weiterer Baustein in der Ausbildung 
wurde in die Fortbildungseinheit Skills-
Lab (siehe Kasten) das Thema 
Häusliche Gewalt in eine Fallkon-
struktion eingebaut. In Kooperation mit 
Mitarbeitern des Dekanats der 
medizinischen Fakultät wurde die 
Fallgeschichte einer jungen Frau entwi-
ckelt , die mit unspezifischen 
medizinischen Symptomen zum 
Allgemeinarzt kommt, gleichzeitig aber 
auch sehr zurückhaltend in der 
Kommunikation ist und ausweichend 
antwortet. Der gesprächsführende 
Student weiß (wie bei der praktischen 
ärztlichen Tätigkeit) nichts von der 
Gewaltbetroffenheit seiner Patientin. 
Bei gut geführter Anamnese berichtet 
sie dem Studenten von Problemen in 
der Partnerschaft. Durch diese Art der 
didaktischen Heranführung werden die 
StudentInnen mit dem Problemfeld 
konfrontiert und auf ihre naturgemäß 
bestehenden Wissenslücken gestoßen. 
Die anwesende Mentorin klärt die Gruppe über das Problemfeld auf und die 
StudentInnen erhalten am Ende der Einheit ein Handout mit Hinweisen 
zum Hintergrund, Hilfsmöglichkeiten und Handlungsoptionen bei häuslicher 
Gewalt. 

- Fazit: Die Erfahrung zeigt, dass die StudentInnen nur in den weinigen Fäl-
len tatsächlich von selbst auf den Gedanken kommen, nach Gewaltbetrof-
fenheit zu fragen. Dies ist aber durchaus intendiert, um eine Sensibilisie-
rung zu erreichen. Die Rückmeldungen zu diesem Fall sind positiv. Der 
implementierte Fall bleibt auch über die Projektdauer hinaus im Programm 
des Skills-Lab bestehen.  

Das Skills-Lab ist ein Lernraum 
für MedizinstudentInnen, in dem 
diese ihr Wissen praktisch anwen-
den bzw. üben können.  
In kleinen Gruppen bis zu fünf 
Studenten wird dort beispielswei-
se geübt, Blut abzunehmen (an 
einer Attrappe), Blutdruck zu 
messen oder ein Anamnesege-
spräch zu führen.  
Der Bereich der Arzt-Patienten-
Kommunikation wird durch stan-
dardisierte und speziell geschulte 
SchauspielpatientInnen gestaltet. 
Dabei sitzt jedem Schauspieler, 
der einen Patienten spielt ein Stu-
dent gegenüber, der die Arztrolle 
übernimmt. Die Gespräche wer-
den mit Video aufgezeichnet und 
dem „Arzt“ als Videofeedback 
vorgeführt. Zusätzlich äußern die 
außerdem anwesenden Studen-
tInnen konstruktive Kritik. Der 
gesamte Prozess wird durch einen 
speziell geschulten Mentor beglei-
tet. 
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- Eine eigene Vorlesung Psychosomatik für Studenten der Fachrichtung Psy-
chologie berührt das Thema Häusliche Gewalt und dessen Implikationen 
für die psychotherapeutische Praxis. Beteiligt sind hier auch StudentInnen 
der Fachrichtung Kunsttherapie an der Kunsthochschule Dresden. 

 
 
Fortbildung bereits praktizierender Ärztinnen und Ärzte 
Fest verankert wurde  das Thema in die Fortbildung bereits praktizierender Ärz-
tInnen zum Thema Häusliche Gewalt im Kurs „Psychosomatische Grundversor-
gung“ der Sächsischen Landesärztekammer (siehe oben). 
Außerdem ist durch die Bestrebungen der Projektbeteiligten eine jährliche Fort-
bildung durch die Sächsische Landesärztekammer zum Thema Häusliche Gewalt 
projektiert, bei der jedes Jahr ein anderer vertiefender Schwerpunkt gewählt 
wird. Der genaue Umfang ist noch auszuhandeln. Grundlage ist hier eine gute 
Kooperation mit der Kommission Häusliche Gewalt/Gewalt in der Familie der 
Sächsischen Landesärztekammer.  
 
Aus- bzw. Fortbildung von Pflegekräften und Hebammen 
In der Ausbildung von Familienhebammen ist das Thema Häusliche Gewalt be-
reits relativ gut beachtet, wobei Projektbeteiligte bereits in die Fortbildungspla-
nung im Vorfeld eingebunden waren. 
In das Curriculum der Fachpflegeausbildung Psychiatrie/Psychosomatik am 
Dresdner Fort- und Weiterbildungszentrum (Carus Akademie) konnte die Auf-
nahme des Themas erreicht werden. Die wesentlichen Grundlagen, Selbsterfah-
rungsübungen und Gesprächsübungen werden angeboten. Das erlangte Wissen 
ist prüfungsrelevant. 
 

 
4.7 Informationsmaterialien 
 
Für das Projekt wurden verschiedene Materialien zur Weitergabe an ÄrztiInnen, 
andere Fachkräfte und an Betroffene entwickelt. 
Als wichtig erwies sich ein professioneller Auftritt mit möglichst ansprechendem 
und wieder erkennbarem Layout.  
Ein professioneller Auftritt hilft daher, auch mit dem vermeintlichen Randthema 
Häusliche Gewalt ernst genommen zu werden. 
 
Dokumentation 
Eine zentrale Aufgabe von MedizinerInnen in der 
Versorgung Gewaltbetroffener ist die 
gerichtsverwertbare Dokumentation der 
Verletzungen. Aus diesem Grund wurde in enger 
Zusammenarbeit mit dem Institut für Rechtsmedizin 
ein möglichst komfortabel auszufüllender und 
gleichzeitig alle wesentlichen Punkte beinhaltender 
Dokumentationsbogen entwickelt. Dieser ist auch im 
Anhang zu finden.  
Der Dokumentationsbogen konnte mit Hilfe des 
Staatsministeriums für Soziales dem bereits beste-
henden Sächsischen Leitfaden für ÄrztInnen zum 
Umgang mit Opfern Häuslicher Gewalt aus dem Jahr 
2007 



Abschlußbericht Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln – 4. Tätigkeits- und Erfahrungsbericht  

 21 

(http://www.soziales.sachsen.de/download/Soziales/Leitfaden_fuer_Aerztinnen_
und_Aerzte_in_Sachsen.pdf)  beigeheftet worden. Er ist zudem auf der Homepa-
ge www.hinsehen-erkennen-handeln.de als PDF-Datei und als direkt am Compu-
ter auszufüllende Datei herunterladbar. 
Da sich die Folgen von häuslicher Gewalt nicht nur auf der körperlichen sondern 
auch auf der psychischen Ebene nachweisen lassen, wurde ein Patientenfragebo-
gen entwickelt (KEEP), der es ermöglicht, im Sinne eines Screenings, Hinweise 
auf mögliche psychische Beeinträchtigungen (Depression, Angststörung, Post-
traumatische Belastungsstörung, dissoziative Störung) zu erfassen und gegebe-
nenfalls eine entsprechende spezifische Diagnostik und Behandlung in die Wege 
zu leiten. Auch dieser Fragebogen (inklusive Auswertungsblatt für die Mediziner) 
ist  unter www.hinsehen-erkennen-handeln.de zu 
finden. 
 
Opferkärtchen 
Arztpraxen sind ideale Schnittstellen um Betroffene 
diskret anzusprechen. Da für viele Betroffene nicht 
klar ist, an wen sie sich bei Hilfebedarf wenden kön-
nen, wurde ein visitenkartengroßes Klappkärtchen 
entwickelt, das alle wesentlichen Telefonnummern und Adressen enthält. Dieses 
Kärtchen ist unauffällig einzustecken und mitzunehmen und kann unproblema-
tisch vor dem Täter verborgen werden.  
Diese Kärtchen wurden an alle ÄrztInnen verteilt, die an Schulungen teilgenom-
men haben. Gerne wurde der Hinweis aufgenommen, diese Kärtchen an unbeo-
bachteten Orten auszulegen. Innerhalb des Klinikums wurden an bestimmten 
Punkten (Patientinnentoilette der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und der Ortho-
pädie; Notaufnahme; Gynäkologie; Psychosomatik) Auslagestellen installiert, die 
ständig nachgefüllt werden. 
Ein Problem besteht in der Kontinuität der Versorgung der niedergelassenen Ärz-
tInnen mit den Opferkärtchen. Nur wenige machten von dem Angebot Gebrauch, 
Opferkärtchen per Bestellfax oder telefonisch nachzubestellen. Verschiedene An-
sätze wurden daher diskutiert, konnten aber nicht abschließend evaluiert wer-
den. 
Fazit: Dieses Projektmaterial wurde sehr gut und gerne angenommen. Auch 
nach Projektende ist die Nachfrage nach diesen Kärtchen aus Arztpraxen und 
Klinikum groß. Allerdings bleibt das Problem der Verteilung bestehen.  
 
Lesezeichen 
In der Eingangsbefragung zeigte sich, dass nur äußerst we-
nige ÄrztInnen über Beratungsangebote für Gewaltbetroffe-
ne informiert waren. Aus diesem Grund wurde auch für die 
Fachkräfte eine Übersicht mit allen Beratungsmöglichkeiten 
in Dresden erstellt und in Form eines Lesezeichens verteilt. 
Die Fachkräfte wurden angeregt, dieses Lesezeichen in 
„Griffweite“ auf dem Schreibtisch oder einer Schublade zu 
positionieren oder in den Kalender einzulegen. Durch das 
ständige Sichtbarsein soll zusätzlich zur Informationsbereit-
stellung eine permanente Sensibilisierung erreicht werden. 
Die Rückmeldungen dazu waren außerordentlich positiv. 
 
Plakat für die Arztpraxis 
In der Annahme, dass Gewaltbetroffene sich nicht von sich 
aus trauen, Ihre Ärztin auf ihre problematische Lebenssitua-
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tion anzusprechen, wurde ein Plakat entwickelt, dass sich 
geschulte Fachkräfte in den Warteraum Ihrer Praxis hängen 
können. Dadurch sollte die Ansprechschwelle verringert und 
der Eindruck vermittelt werden, dass Häusliche Gewalt in 
dieser Praxis ein bekanntes Thema ist und ein professioneller 
Umgang sowie Hilfestellung zu erwarten sind. Dieses Plakat 
wurde von den Fachkräften wenig angenommen. Begründet 
wurde dies in der Regel mit dem Wunsch, die Warteräume 
bewusst ästhetisch und reizarm zu gestalten. Außerdem 
wurde die Sorge geäußert, die Patienten damit eventuell zu 
verunsichern.  
Allerdings wurde in der Klinik für Gynäkologie im Universi-
tätsklinikum eine Ecke eingerichtet, in der die genannten 
Materialien ausliegen und das Plakat auf das Ansprechen hinweist. 
 
Infomappen 
Zur Weitergabe der Schulungsunterlagen und des Informati-
onsmaterials wurden Mappen entwickelt, die  die wesentli-
chen Informationen (beispielsweise eine kurze Handlungsan-
leitung, die Kontaktdaten der Ansprechpartner innerhalb des 
Projektes und der Beratungsstellen) enthielten. Durch die 
Redundanz der zentralen Informationen auf verschiedenen 
Materialien sollte ein leichtes Auffinden und besseres Einprä-
gen erreicht werden. 
Diese Mappen wurden befüllt mit einem Ausdruck der ge-
zeigten PowerPoint-Präsentation, den Dokumentationsbögen, 
Opferkärtchen und Lesezeichen an die Schulungsteilnehme-
rInnen verteilt. Die Mappen können im ärztlichen Leitfaden (der als Ordner fertig 
gestaltet vorlag) abgeheftet werden. 
 
Internetseite www.hinsehen-erkennen-handeln.de 
Zur Präsentation der wesentlichen Hintergrundinformationen, Informationen zum 
Projekt und insbesondere zur Bereitstellung der entwickelten Materialien wurde 
eine Internetseite für medizinische Fachkräfte  entwickelt, die fortlaufend ergänzt 
wurde.  
Ziel war es, medizinische Fachkräfte durch die Bereitstellung der Informationen 
und Materialien zu entlasten, indem die bereitgestellten Materialien (beispiels-
weise der Dokumentationsbogen) möglichst auf den ersten Blick – ohne langes 
Suchen auffindbar sein sollten.  
Auf dieser Seite finden sich unter anderem folgende Informationen und Materia-
lien für die klinische Arbeit: 

1. Häusliche Gewalt (d.h. Partnerschaftsgewalt)  

Hilfreiche Materialien (für Erwachsene): 

o Dokumentationsbogen 

o Gesundheitsfragebogen 

o Psychische Verdachtsdiagnosen 

o Ärztlicher Leitfaden zum Umgang mit Opfern Häuslicher Gewalt 

 

 

2. Gewalt in der Familie (d.h. Gewalt gegen Kinder) 

 

Hilfreiche Materialien in der Behandlung und Betreuung von Kindern: 

o Dokumentationsbogen 
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o Meldefax 

o Leitfaden "Gewalt gegen Kinder - Misshandlung Minderjähriger" 

o Link zur Fachkräfteliste mit Kontaktdaten zu insoweit erfahrenen Fachkräften 

der Stadt Dresden 

o  

  
 

Diese Homepage wird auch nach Projektende ehrenamtlich weiter gepflegt. Sie 
wird mit dem neuen Projekt „Hinsehen-Erkennen-Handeln. Kinderschutz im Ge-
sundheitswesen“ um den Bereich Gewalt in der Familie erweitert werden. Damit 
ist ein Augenmerk auf die wesentliche Schnittstelle Jugendhilfe und Medizin ge-
lenkt. 
 
Intranetbutton Häusliche Gewalt 
 

Auf der Intranetseite des Universitätsklini-
kums besteht für Mitarbeiter die Möglich-
keit, mittels zehn „Buttons“ den Pfad zu 
wesentlichen Informationen auf den ersten 
Blick sichtbar zu machen. So sind zum Bei-
spiel die klinikumsinterne Notrufnummer, 
die „Rote Liste“ (ein Verzeichnis aller exis-
tierenden Medikamente), oder das Rechen-
zentrum mit jeweils einem Button reprä-
sentiert, der durch kurze und knappe ziel-
führende Informationen unterlegt ist  

 
 
 
 
 
 
 
Die Projektbeteiligten konnten einen solchen Button für das Thema Häusliche 
Gewalt erhandeln und gestalten. Dabei wurden in sehr kurzer Form die wesentli-
chen Hintergrundinformationen, Handlungsempfehlungen und Hilfsmöglichkeiten 
zusammengestellt und für alle Mitarbeiter des Klinikums zugänglich gemacht. 
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Außerdem sind sowohl der Dokumentationsbogen als auch eine Liste mit An-
sprechpartnern für Betroffene ausdruckbar hinterlegt.  
Durch die ständige optische Präsenz auf der Intranetseite wird zudem die Rele-
vanz des Themas deutlich und die notwendigen Informationen sind im Ernstfall 
äußerst komfortabel zugänglich. 
 
 
4.8 Veröffentlichungen 
 
Um die Arbeit des Projektes in der Zielgruppe und auch für die wissenschaftliche 
Community sichtbar zu machen, wurden verschiedene Veröffentlichungen erar-
beitet. Eine Übersicht gibt die untenstehende Tabelle. 
Artikel in der klinikumsinternen Mitarbeiterzeitung und im Universitätsjournal der 
TU-Dresden wurden nicht mit aufgeführt. 
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Zeitschrift für Evidenz, 
Fortbildung und Qualität 
im Gesundheitswesen 
(ZEFQ) 

Häusliche Gewalt bei Patienten – durch 
medizinische Fachkräfte vermutlich unter-
schätzt 
Eine Vollerhebung bei Dresdner und 
Chemnitzer niedergelassenen medizini-
schen Fachkräften und solchen des Dresd-
ner Universitätsklinikums 

Online: 
November 
2010 

Franziska 
Epple, 
Ilona Croy, 
Julia 
Schellong 

Sächsisches Ärzteblatt Krieg im eigenen Haus 
Häusliche Gewalt und Gewalt in der Fami-
lie sind keine Randerscheinung 

März 2010 
(Heft 3/2010) 

Julia    Schel-
long, 
Franziska 
Epple 

Sächsisches Ärzteblatt Heile Familie? Gewalt gegen Partner und 
Kinder 
Bilanz der Veranstaltungsreihe im Deut-
schen Hygiene-Museum Dresden, Frühjahr 
2010 

September 
2010  
(Heft 9/2010) 

Julia    Schel-
long, 
Franziska 
Epple 
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ik
e
l 
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 F
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Frauenarzt Schwangerschaft und Geburt bei psy-
chisch traumatisierten Frauen 

März 2011 Kerstin 
Weidner,  
Franziska 
Epple,  
Julia    Schel-
long 

Erwünscht und integ-
riert? Dokumentation 
der SIGNAL-Fachtagung  

Hinsehen-Erkennen-Handeln 
Modellprojekt zur Sensibilisierung und 
Qualifizierung medizinischer Fachkräfte für 
das Thema Häusliche Gewalt und Gewalt 
in der Familie in Dresden 

19./20.02. 
2010 

Franziska 
Epple 

12. Jahrestagung der 
Deutschsprachigen Ge-
sellschaft für Psy-
chotraumatologie 
(DeGPT).Programm und 
Abstractband 

Wahrnehmung häuslicher Gewalt/Gewalt 
in der Familie durch medizinische Fach-
kräfte  
 
 

4.-7. März 
2010 

Franziska 
Epple 
Julia    Schel-
long 
 
 

61. Arbeitstagung des 
Deutschen Kollegiums 
für Psychosomatische 
Medizin (DKPM). Pro-
gramm und Abstract-
band 

Wie sehen medizinische Fachkräfte 
Häusliche Gewalt? Befragung im Rahmen 
des Modellprojektes „Hinsehen-Erkennen-
Handeln, aktive Hilfen im Gesundheitssys-
tem“ gefördert durch das Sächsische 
Staatsministerium für Soziales.  

17.-
20.03.2010 

Julia    Schel-
long 
Franziska 
Epple 

Zeitschrift für Allge-
meinmedizin. Sonder-
ausgabe-
Hauptpro-
gramm/Abstractband. 
44. Kongress für Allge-
meinmedizin und Famili-
enmedizin: Quo vadis 
Allgemeinmedizin? 
Hausärztliches Arbeiten 
in den nächsten 10 Jah-
ren. 

Satellitensymposium: Hinsehen-Erkennen-
Handeln. Partnerschaftsgewalt als ge-
sundheitsrelevantes Problem 
 
Hinsehen-Erkennen-Handeln - Modellpro-
jekt zur Sensibilisierung und Qualifizierung 
medizinischer Fachkräfte für das Thema 
Häusliche Gewalt und Gewalt in der Fami-
lie in Dresden 
 
Wie sehen medizinische Fachkräfte 
Häusliche Gewalt? – Befragung im Rah-
men des Modelllprojektes „Hinsehen-
Erkennen-Handeln, aktive Hilfen im Ge-
sundheitssystem“ 

23. Septem-
ber 2010 

Julia    
Schellong 
Franziska 
Epple 
Hildegard 
Hellbernd 
 
Julia    
Schellong 
 
 
Franziska 
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European Journal of 
Psychotraumatology, 
Vol 2  (2011), 
Supplement 1, 12th 
European Conference 
on Traumatic Stress - 
Human rights & 
psychotraumatology 

Helpless doctors with helpless patients  
Care for victims of domestic violence by 
training medical staff 
 

2.-5. Juni, 
2011 

Julia     
Schellong 
Franziska 
Epple 
Peter Jo-
raschky 



Abschlußbericht Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln – 5. Wissenschaftliche Begleitung  

 26 

5. Wissenschaftliche Begleitung 
 
Parallel zur Sensibilisierungs-, Schulungs- und Vernetzungsarbeit wurde das Mo-
dellprojekt wissenschaftlich begleitet.  
Die Zielstellung war zum einen die Erfassung des Status Quo (das heißt Wissens-
stand, subjektive Wahrnehmung des Problemfeldes durch die Fachkräfte und 
Fortbildungsbedarf). Zum anderen sollten die Projektwirkung evaluiert und dar-
aus allgemeingültige Schlüsse gezogen werden.  
Die wissenschaftliche Begleitung fand dabei in drei Schritten statt: 

1. Ausgangsbefragung. 
2. Formative Evaluation, d.h. Anpassung der Fortbildungsinhalte und Metho-

den entsprechend der direkt nach den Schulungen über anonyme Evalua-
tionsbögen erhaltenen Rückmeldungen der Schulungsteilnehmer. Die Er-
gebnisse dieser Evaluation fanden unmittelbar Eingang in die neuen Schu-
lungen und wurden überwiegend unter der Überschrift Erfahrungen im Ka-
pitel Tätigkeitsbericht dargestellt und werden im Kapitel Handlungsemp-
fehlungen aufgegriffen. Eine gesonderte Darstellung erfolgt aus Platzgrün-
den an dieser Stelle nicht. 

3. Abschlussbefragung. 
 
 
5.1 Ausgangsbefragung 
 
Untersuchungsteilnehmer 
Um ein möglichst umfassendes Bild über verschiedene Berufsgruppen zu erhal-
ten, wurden alle klinisch tätigen medizinischen Fachkräfte im Universitätsklini-
kum Dresden (ÄrztInnen, Pflegepersonal, sonstiges therapeutisch tätiges Perso-
nal), alle niedergelassenen ÄrztInnen, PsychotherapeutInnen, Hebammen und 
Pflegedienste in Dresden und Chemnitz befragt. Die niedergelassenen medizini-
schen Fachkräfte aus Chemnitz dienten als Kontrollgruppe, da nur in Dresden 
eine Intervention stattfinden sollte. Insgesamt wurden 4886 medizinische Fach-
kräfte angeschrieben.  
Ausgewertet werden konnten 23 % (1107 von 4846) der verschickten Fragebö-
gen. Die Rücklaufquote von elektronisch (per E-Mail) verschickten war deutlich 
schlechter als die von postalisch (per Brief) verschickten Fragebögen (16 % ver-
sus 30 %).  
 
Untersuchungsprocedere  
Ein vierseitiger Fragebogen zur Erfassung der subjekti-
ven Wahrnehmung des Problemfeldes, des Wissenstan-
des und der Fortbildungsbereitschaft wurde in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Experten entwickelt. Der 
Fragebogen (siehe Anhang) gliederte sich in die Unterka-
tegorien:  

- Angaben zu Person und Beruf (sieben Items),  
- Subjektive Wahrnehmung des Problemfeldes (fünf 

Items),  
- Wissenstand (Interventionsmöglichkeiten, Arbeits-

hilfen und Beratungsstellen: 51 Items)  
- Fortbildungsbereitschaft (11 Items).  

Die Durchführungszeit betrug etwa zehn Minuten. Die 
Untersuchung fand im Frühjahr 2009 statt.  
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Ergebnisse 
Hier werden nur die zentralen Ergebnisse dargestellt. Für detaillierte Informatio-
nen wird auf  die Publikation in der Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Quali-
tät im Gesundheitswesen (siehe Tabelle Veröffentlichungen)  verwiesen. 
 
Informationsstand 
Die Befragten gaben auf die Aussage: „Ich fühle mich zum Thema Häusliche Ge-
walt/Gewalt in der 
Familie…“ auf einer 
sechsstufigen Skala 
zwischen nicht gut 
informiert und gut 
informiert in der Mehrzahl 
einen mittelguten 
Informationsstand an.  
Allerdings kannten 70 % 
der befragten ÄrztInnen 
den Sächsischen Leitfaden 
zum Umgang mit Opfern 
häuslicher Gewalt nicht. 
Außerdem war die Hauptberatungsstelle für Betroffene häuslicher Gewalt nur 9 
% der Befragten bekannt. 
 
Geschätzte Kontakthäufigkeit 

Die Häufigkeit, mit der die 
befragten Fachkräfte Kon-
takt zu Betroffenen hatten 
war je nach befragter Be-
rufsgruppe unterschiedlich. 
Auffällig war, dass insbe-
sondere ÄrztInnen zu 72 % 
angaben, sie hätten keinen 
Kontakt oder nur unter 2 % 
ihrer PatientInnen wären 
betroffen. 
Das heißt insbesondere die-
se Berufsgruppe ist zumin-
dest subjektiv kaum mit dieser Problemlage konfrontiert. 
 
Schwierigkeiten in der beruflichen Praxis, Betroffene anzusprechen 
Befragt nach den Hauptschwierigkeiten in der beruflichen Praxis, PatientInnen 
auf das Thema Häusliche Gewalt anzusprechen, gaben 42 % der befragten Ärz-
tInnen an, sie wüssten nicht, an wen sie die Betroffenen weiter verweisen könn-
ten. Außerdem als schwierig erwiesen sich Zeitmangel (für 37 %), die Vermu-
tung, dass die Patientin nicht angesprochen werden wolle (27 %) und die Gefahr, 
unvorhersehbare Folgen (beispielsweise eine Retraumatisierung) auszulösen (23 
%). 
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Zufriedenheit mit den Möglichkeiten als Helfer  
77 % der Befragungsteil-
nehmerInnen waren mit 
ihren Möglichkeiten als Hel-
fer im Verdachtsfall eher 
unzufrieden oder sehr unzu-
frieden. 
 
Fortbildungsbereitschaft 
84 % der Befragungsteil-
nehmerInnen würden an 
einer Fortbildung teilneh-
men, 25 % der Befragten 
hatten zu diesem Thema in 
den vergangen fünf Jahren bereits an einer Fortbildung zum Thema Häusliche 
Gewalt teilgenommen. 
 
Fazit 
Der Rücklauf der vorliegenden Befragungen kann mit 23 % als befriedigend an-
gesehen werden. Zumal es sich um eine sogenannte „Kaltakquise“ ohne vorheri-
ge Ankündigung oder mediale Vorbereitung der Zielgruppe handelte. Allerdings 
sind die Ergebnisse nicht repräsentativ. Vielmehr ist zu vermuten, dass es sich 
um eine positive Auswahl von am Thema interessierten Fachkräften handelt.   
Aber selbst die vermutlich besonders am Thema interessierten Fachkräfte zeigten 
sich in dieser Befragung nicht in allen Bereichen optimal informiert.  
Auffällig ist die relativ niedrige angegebene Kontakthäufigkeit mit Gewaltbetrof-
fenen in der medizinischen Tätigkeit. Wenn 73 % der Antwortenden die Häufig-
keit auf unter zwei Prozent einschätzen, ist angesichts der hohen statistisch 
nachgewiesenen Prävalenz von Partnerschaftsgewalt eine eklatante Wahrneh-
mungslücke zu vermuten. Kritisch daran ist, dass eine adäquate Versorgung 
ausbleibt, wenn die Gesundheitsstörungen nicht als gewaltbedingt erkannt wer-
den. 
Die meisten der genannten Schwierigkeiten sind durch Fortbildungen relativ 
leicht zu beheben. Auch wenn strukturelle Schwierigkeiten (wie Zeitmangel) nicht 
ohne weiteres aufgelöst werden können, so ist doch durch die Vermittlung von 
Handlungssicherheit und entlastenden Angeboten für die ÄrztInnen (beispielswei-
se durch die Bereitstellung von Dokumentationsbögen) auch hier Abhilfe möglich. 
Entscheidend ist die Bekanntmachung von Weitervermittlungsmöglichkeiten, was 
auch durch die in der Befragung festgestellte massive Unbekanntheit der spezia-
lisierten Beratungsstellen und Schutzeinrichtungen unterstrichen wird.  
Die erwähnten Unsicherheiten und Wahrnehmungslücken werden von den ant-
wortenden Fachkräften selbst gesehen und resultieren zusammen mit der hohen 
Unzufriedenheit mit den eigenen Hilfsmöglichkeiten in einer hohen Fortbildungs-
bereitschaft. 
 
Entsprechend der Angaben der BefragungsteilnehmerInnen bezüglich der opti-
malen Zeitdauer und der gewünschten Inhalte wurden Fortbildungsmodule ent-
wickelt und implementiert. (Siehe Kapitel 4 Tätigkeits- und Erfahrungsbericht.) 
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5.2 Abschlussbefragung 
 
Untersuchungsteilnehmer 
Wie bei der ersten Befragung wurden erneut alle klinisch tätigen medizinischen 
Fachkräfte im Universitätsklinikum Dresden (ÄrztInnen, Pflegepersonal, sonstiges 
therapeutisch tätiges Personal), alle niedergelassenen ÄrztInnen, Psychothera-
peutInnen, Hebammen und Pflegedienste in Dresden und Chemnitz befragt.  
Insgesamt wurden nun 4812 medizinische Fachkräfte angeschrieben.  
Ausgewertet werden konnten 17 % (781 von 4795) der verschickten Fragebö-
gen. Die Rücklaufquote von elektronisch (per E-Mail) verschickten (im Gegensatz 
zur ersten Befragung) entsprach der der postalisch (per Brief) verschickten Fra-
gebögen.  
Untersuchungsprocedere  
Bei der zweiten Befragung wurde derselbe vierseitige Fragebogen wie bei der 
ersten Befragung eingesetzt. Allerdings wurde der Teil zur Erfragung der Fortbil-
dungsbereitschaft durch einen Fragenblock zur Bekanntheit des Modellprojektes 
und zur Anwendbarkeit des potentiell durch die Teilnahme an einer Projekt-
Schulung erworbenen Wissens ersetzt. 
Die Durchführungszeit betrug wieder etwa zehn Minuten. Die Untersuchung fand 
im Herbst 2010 statt.  
 
Ergebnisse 
Bei der Betrachtung der Befragungs-
ergebnisse aus der ersten und zweiten 
Befragung ergeben sich verschiedene 
Subgruppen (beispielsweise 39 Trai-
ningsteilnehmer, die sowohl an der ers-
ten als auch an der zweiten Befragung 
teilgenommen haben). Diese Subgrup-
pen werden in der Abbildung grafisch 
veranschaulicht. Bei der Darstellung der 
einzelnen ausgewählten Ergebnisse wird 
auf diese jeweiligen Subgruppen ver-
wiesen.  
 
Erreichen der Zielgruppe 
Um zu beurteilen, ob die Zielgruppe 
(Dresdner medizinische Fachkräfte) erreicht wurde, wurden alle Teilnehmer der 
zweiten Befragung (N=781) ausgewählt, die gleichzeitig in Dresden praktizieren 
(N=620). 
Dabei ergab die Befragung,  

- dass 53 % von dem Modellprojekt „Hinsehen-Erkennen-Handeln“ gehört 
hatten 

- 13 % die Homepage www.hinsehen-erkennen-handeln.de kannten 
- 22 % an einer Schulung teilgenommen hatten 

Von den Dresdner Befragten, die angaben, an einer Schulung teilgenommen zu 
haben (N=129) berichteten,  

- 94 % mit der Veranstaltung zufrieden gewesen zu sein 
- 84 %, dass sie das Gehörte in ihrer Arbeit anwenden könnten 
- 38 %, dass sie den Ärzteleitfaden verwendeten 
- 38 %, dass sie die durch das Modellprojekt verteilten Opferkärtchen aus-

legen würden 
- 33 %, dass sie den Dokumentationsbogen verwenden würden  
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Von den Dresdner Befragten, die angaben, nicht an einer Schulung teilgenom-
men zu haben (N=458) berichteten, 

- 67 %, dass ihnen das Schulungsangebot nicht bekannt war 
- 19 %, dass sie das Thema Häusliche Gewalt in ihrer Arbeit nicht beträfe 
- 34 %, dass ihnen die Zeit fehlte 
- 10 %, dass sie bereits Fortbildungen zu dem Thema absolviert hätten 
- 3 %, dass sie sich mit dem Thema nicht beschäftigen wollten. 

 
Informationsstand  
Die Schulungs-
teilnehmer fühlten sich 
zum Thema Häusliche 
Gewalt subjektiv 
signifikant (p=0,000) 
besser informiert als 
Nichtteilnehmer. 
Teilnehmer der zwei-
ten Befragung, die 
nicht an Schulungen 
durch das 
Modellprojekt 
teilgenommen hatten, 
unterschieden sich in ihrem subjektiven Informiertheitsgrad nicht von den Teil-
nehmern der ersten Befragung. 
 
Vergleicht man die Aussagen der Schulungsteilnehmer, die sich sowohl an der 
ersten als auch an der zweiten Befragung beteiligt haben (N=37), so ergibt sich 
eine signifikante Verbesserung (p=0,011) des subjektiven Informationsstandes. 
Die Verbesserung weist immerhin eine mittlere Effektstärke von ES=0.58 auf. 
Auch die Befragten aus Dresden, die an beiden Befragungen teilgenommen ha-
ben, aber keine Schulung besucht haben (N=100), geben eine signifikant 
(p=0,045) verbesserte Informiertheit an, bei allerdings kleiner Effektstärke von 
ES=0,22. 
In der Chemnitzer Stichprobe dagegen, die als Kontrollgruppe ohne Schulungen 
fungierte, verbesserte sich der Informationsstand der Befragten, die an der ers-
ten und an der zweiten Befragung teilgenommen hatten (N=46) nicht. Daraus 
lässt sich schließen, dass der Fragebogen an sich keine Sensibilisierungseffekte 
bewirkt hat (keine Verbesserung in Chemnitz), dass das Projekt in Dresden aber 
Nebeneffekte im Sinne einer leichten Sensibilisierung auch bei Fachkräften hatte, 
die nicht an Schulungen teilgenommen haben (Verbesserung auch bei den Nicht-
teilnehmern aus Dresden). 
 
Geschätzte Kontakthäufigkeit 
Die Häufigkeit mit der ein Verdachtsfall in der praktischen Arbeit wahrgenommen 
wird, änderte sich durch die Schulungen nicht signifikant. 
 
 

 
Zufriedenheit mit den Möglichkeiten als Helfer 

Befragt nach ihrer Zufriedenheit als Helfer im Verdachtsfall, ergab sich eine leich-
te, nicht signifikante aber tendenzielle Verbesserung (p=0,059) bei den Schu-
lungsteilnehmern, die auch an beiden Befragungen teilgenommen hatten 
(N=37).  
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Bekanntheit von Hilfsmitteln oder Hilfsmöglichkeiten 

Bezüglich der Bekanntheit von Hilfsmitteln und Hilfsmöglichkeiten ergaben sich in 
der zweiten Befragung einige signifikante Unterschiede zwischen Schulungsteil-
nehmerInnen und NichtteilnehmerInnen. Eine kleine Auswahl veranschaulicht die  
 
Dabei wird deutlich, dass befragte SchulungsteilnehmerInnen deutlich häufiger 
Hilfsmöglichkeiten oder Hilfsmittel kennen und nutzen als NichtteilnehmerInnen, 
wobei kein häufigerer Kontakt zur Hauptberatungsstelle für Opfer häuslicher Ge-
walt benannt wurde. 

 
Fazit 
Die Rücklaufquote von 17 % (gegenüber 23 % bei der ersten Befragung) ist we-
niger befriedigend. Denkbar ist, dass sich die Fachkräfte nicht ein zweites Mal auf 
die relativ umfängliche Befragung einlassen wollten. Angesichts des niedrigen 
Rücklaufs ist auch hier wieder die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die Grund-
gesamtheit eingeschränkt. 
Aus der Befragung lässt sich allerdings ableiten, dass die Zielgruppe (Fachkräfte 
im Gesundheitswesen in Dresden) durchaus befriedigend erreicht wurden. So 
kannte immerhin über die Hälfte der Antwortenden das Modellprojekt. Dazu 
muss angemerkt werden, dass auch Kinder versorgende Fachkräfte und Psycho-
therapeuten befragt wurden, denen im Projektzeitraum keine Schulungen ange-
boten wurden, da sie aufgrund der ersten Befragung nicht als primäre Zielgruppe 
(Kinderschutz als anderes Grundthema) ausgemacht wurden. Das heißt, dass die 
Bekanntheit des Modellprojektes in der tatsächlich beworbenen Zielgruppe noch 
höher sein dürfte. Die Bekanntheit der Homepage ist mit 13 % allerdings nicht 
hoch. Hier spiegelt sich auch ein interessanter Befund aus den Gesprächen mit 
den Fachkräften wieder, in denen kein besonders starkes Interesse an elektroni-
schen Informationen zu diesem Thema bekundet wurde.  
Befragte, die an den Schulungen teilgenommen hatten, berichteten von einer 
hohen Zufriedenheit mit den Veranstaltungen und auch einer guten Anwendbar-
keit des vermittelten Wissens in der praktischen Arbeit. Dies korrespondiert mit 
den Rückmeldungen aus den unmittelbar nach den Veranstaltungen ausgeteilten 
Evaluationsbögen. Die Aussage der Mehrheit der Antwortenden, dass das erwor-
bene Wissen praktisch anwendbar sei, ist nicht hoch genug zu bewerten, da zwi-
schen Schulung und Anwendung im Alltag erst einmal eine gewisse Erprobungs-
zeit notwendig ist. Diese Erprobungszeit wurde durch die nachträgliche Befra-
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gung eingeräumt. Offensichtlich bewerten die Teilnehmer diesen Alltagstransfer 
als möglich.  
Dass nur etwa ein Drittel der SchulungsteilnehmerInnen den Dokumentationsbo-
gen zur Dokumentation der Verletzungen nutzt, ist kritisch zu betrachten, da 
eben die Dokumentation der Verletzungen in der medizinischen Betreuung der 
Gewaltopfer eine essentielle Rolle spielt. Fraglich bleibt, ob überhaupt nicht do-
kumentiert wird oder andere Hilfsmittel verwendet werden. Möglicherweise ist 
auch der Verweis an das Institut für Rechtsmedizin für die befragten Fachkräfte 
eine alltagstauglichere Lösung als die relativ zeitaufwendige und leider nicht als 
Kassenleistung abrechenbare Dokumentation vor Ort. 
Interessant ist auch die Analyse derer, die nicht an Schulungen teilgenommen 
hatten. 67 % gaben an, das Angebot nicht zu kennen. Dies ist zum einen darauf 
zurückzuführen, dass nicht alle Fachgruppen gezielt zu Schulungen eingeladen 
wurden. Die Projektdurchführenden machten durch Gespräche aber mitunter 
auch die Tendenz aus, dass schriftliche Einladungen zu den Schulungen nicht 
immer als relevant wahrgenommen wurden. Hierzu ist erklärend anzumerken, 
dass insbesondere niedergelassene ÄrztInnen täglich mit einer Fülle von Post 
umzugehen haben. Selbst wenn also eine schriftliche Einladung vorliegt, geht sie 
unter Umständen in der Menge der zu bearbeitenden Post unter. 
Für ein gutes Drittel der NichtteilnehmerInnen war das Problem die mangelnde 
Zeit. Die Mehrheit der Fachkräfte gibt eine enorm hohe Arbeitsbelastung an. Da-
zu kommt, dass insgesamt viele unterschiedliche Fortbildungen angeboten wer-
den. Eine klare Prioritätensetzung wird daher von den Fachkräften abverlangt 
und diese fällt oft zuungunsten des Themas Häusliche Gewalt aus. Immerhin fast 
20 % der NichtteilnehmerInnen gaben zudem an, dass das Thema sie in ihrer 
täglichen Arbeit nicht beträfe. Ob es sich dabei um eine zutreffende Einschätzung 
handelt, muss leider offen bleiben. 
Als positives Ergebnis kann vermerkt werden, dass SchulungsteilnehmerInnen 
sich signifikant besser informiert fühlen als Nichtteilnehmer. Diese Verbesserung 
ist eindeutig auf die Schulungen zurückzuführen, da sich die Schulungsteilneh-
merInnen, die bei der ersten und bei der zweiten Befragung teilgenommen ha-
ben, signifikant verbessert haben. Zwar haben sich auch die NichtteilnehmerIn-
nen in Dresden verbessert, allerdings nur bei sehr kleiner Effektstärke. Chemnit-
zer BefragungsteilnehmerInnen wiesen dagegen gar keine Veränderung des sub-
jektiven Informationsstandes auf. Es ist also davon auszugehen, dass der Frage-
bogen an sich keine sensibilisierende Wirkung hatte, da sich sonst auch eine Ver-
änderung bei den Chemnitzer Befragten eingestellt hätte. Bei den Dresdner Be-
fragten wiederum scheinen sich neben den Schulungseffekten auch noch positive 
Begleiteffekte eingestellt zu haben, die z. B. auf die verstärkte Öffentlichkeitsar-
beit zu diesem Thema zurückgeführt werden könnten. Dabei zeigt sich ein Be-
fund, der auch aus anderen Bereichen bekannt ist, dass schon allein die Bearbei-
tung eines Themas, das wiederholte „davon hören“,  „darüber sprechen“ oder 
„darüber lesen“ zu einer Sensibilisierung (auch ohne Schulung) führen kann. 
Anders als erwartet, erhöhte sich die geschätzte Zahl des Opferkontaktes bei den 
SchulungsteilnehmerInnen nicht. Dies könnte zum einen damit zusammenhän-
gen, dass die Einschätzung der Kontakthäufigkeit schon bei der ersten Befragung 
relativ realistisch war oder aber noch nicht genügend Zeit zwischen Schulung und 
Befragung vergangen ist, um eine Erhöhung des Kontaktes (der auf die verän-
derte Wahrnehmung der Verdachtsfälle zurückzuführen wäre) zu bemerken. 
Ebenfalls entgegen der Erwartungen änderte sich die Zufriedenheit der Schu-
lungsteilnehmerInnen mit ihren Möglichkeiten als Helfer nur tendenziell. Eine hö-
here Handlungssicherheit und bessere Informiertheit hätten eigentlich auch zu 
einer Erhöhung der Zufriedenheit führen sollen. Allerdings erhöht sich mit der 
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Sensibilität natürlich auch der Grad der Reflektiertheit. Möglicherweise ist den 
Fachkräften durch die Schulungen einfach bewusster geworden, wie wenig sie 
den Opfern tatsächlich im Einzelfall helfen können, da die familiären Situationen 
der Opfer mitunter sehr komplex sind. Dies wiegt möglicherweise die höhere 
Handlungssicherheit auf. 
Eindeutig verbessert haben sich in jedem Fall die Bekanntheit der verschiedenen 
bestehenden Hilfsmöglichkeiten und die Nutzung von Materialien.  
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass selbst in einem relativ kurzen Zeit-
raum mit verhältnismäßig kurzen Schulungen eine statistisch signifikante Ver-
besserung des selbst beschriebenen Wissenstandes möglich ist. Inwiefern sich 
allerdings der praktische Umgang mit den Betroffenen tatsächlich verändert hat, 
kann mit dieser methodischen Herangehensweise nicht sicher eruiert werden. 
Das theoretische Wissen hat sich bei den SchulungsteilnehmerInnen zumindest 
nachweisbar verändert. 
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6. Resümee und praktische Implikationen 
 
Insgesamt kann das Projekt vor dem Hintergrund seiner begrenzten Laufzeit als 
erfolgreich und wirkungsvoll eingestuft werden.  
Aus den Ergebnissen der ersten Befragung kann der subjektive und objektive 
Bedarf der medizinischen Fachkräfte für Fortbildungen klar abgeleitet werden. 
Die Ergebnisse der zweiten Befragung zeigen deutlich, dass die Zielgruppe durch 
das Projekt erreicht wurde und die Schulungen zu einer Wissensvermehrung und 
Verbesserung des subjektiven Empfindens geführt haben.   
Allerdings braucht eine flächendeckende Sensibilisierung Ausdauer und Wieder-
holung. Weder konnte die gesamte Zielgruppe in der Projektlaufzeit erreicht wer-
den, noch konnte der Tatsache der notwendigen Wiederholung von Lerninhalten 
Rechnung getragen werden. Durch die Arbeit des Projektes gelang es jedoch 
wichtige Erkenntnisse für künftige flächendeckende Schulungs- und Sensibilisie-
rungsmaßnahmen zu gewinnen, die hier überblicksartig noch einmal zusammen-
gefasst seien. 
 
 
6.1 Fortbildungen 

 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass medizinische Fachkräfte die Problema-
tik Häusliche Gewalt zunehmend sehen und auch für Fortbildungen erreichbar 
sind. Dafür bedarf es jedoch eines relativ hohen Aufwandes (z. B. über persönli-
che Einladung). 
 
Nach 14 Monaten Schulungserfahrung lassen sich die Erkenntnisse folgenderma-
ßen zusammenfassen: 

- eher kurze Schulungen (45-90 Minuten) werden besser angenommen als 
lange 

- aufsuchende Schulungen (z. B. über Ärztestammtische oder feste klinikin-
terne Fortbildungszeiten) werden besser angenommen als solche, zu de-
nen eingeladen wird 

- einmalige (kurze) Termine werden besser angenommen als vertiefende 
(und damit längere) Schulungen  

- inhaltlich sollten Formen, Prävalenz, Warnzeichen, Gewaltdynamik, Hand-
lungsempfehlungen und rechtliche Rahmenbedingungen (Opferrecht und 
Schweigepflicht) angesprochen werden 

- medizinische Fachkräfte präferieren eine fokussierte, mit Beispielen illust-
rierte Informationsvermittlung   

- multiprofessionelle Referenten (Medizin, Recht, Beratung) erhöhen die Au-
thentizität 

- das Einbringen des Themas aus der eigenen Profession (Ärzte schulen Ärz-
te) erhöht die Bereitschaft zur Teilnahme an Fortbildungen 

- das professionelle Auftreten mit gut gestalteten Materialien erleichtert die 
Akzeptanz 

- der Einsatz von Filmsequenzen kann die Thematik veranschaulichen und 
auch emotional besser zugänglich machen 

- das Einräumen von Nachfragemöglichkeiten bzw. Diskussionszeiten er-
möglicht am ehesten eine Auseinandersetzung und Reflexion von eigenen 
Erfahrungen / Erfahrungen mit Patienten 

- Fortbildungen sollten aller zwei bis drei Jahre wiederholt werden 
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6.2 Strukturelle Notwendigkeiten 
 

Koordinatorenfunktion 
Der Umgang mit der Thematik Häusliche Gewalt im Medizinsystem sollte weiter 
professionalisiert werden. Dazu gehört auch die Einrichtung einer Koordinations-
stelle für das Medizinsystem, da die Akquise und Durchführung von Schulungen 
zu dieser Thematik mit hohem Aufwand verbunden sind und Fortbildungen auf 
längere Sicht auch wiederholt werden sollten.  
Dieser Stelle, die möglichst im Medizinsystem angesiedelt sein sollte, müsste die 
Organisation, Einladung, Programmgestaltung und Durchführung von Fortbildun-
gen obliegen. Außerdem könnte diese Stelle der Vernetzung von Medizin- und 
Beratungssystem dienen und beispielsweise die Aktualisierung und Verteilung 
von Materialien übernehmen. Eine dauerhafte Abdeckung der Schulungs- und 
Vernetzungsbedarfe durch das ehrenamtliche Engagement einzelner Medizine-
rInnen ist nicht vorauszusetzen. Auch wenn eine professionelle Anbindung bei-
spielsweise an Kommissionen (in Sachsen: Kommission Häusliche Gewalt-Gewalt 
in der Familie) innerhalb von Landesärztekammern hilfreich und notwendig ist, 
ist die dauerhafte Sicherstellung der Bearbeitung des Themas in der Ärzteschaft 
nur durch zusätzliche Hauptamtliche zu gewährleisten. 
 
Finanzierung ärztlicher Dokumentation 
Als immer wieder problematisch stellte sich in den Fortbildungen der Fakt her-
aus, dass die schriftliche Dokumentation von Folgen häuslicher Gewalt (bei-
spielsweise mittels eines Dokumentationsbogens) nicht als Kassenleistung abre-
chenbar ist. Da es sich aber durchaus um eine ärztliche Leistung handelt, die 
auch einer gewissen Zeit bedarf, ist der Wunsch vieler Ärzte verständlich, die 
Dokumentation und den erhöhten Gesprächsbedarf vergütet zu bekommen. Die-
ses Problem muss auf politischer Ebene gelöst werden. 
Zu beachten ist dabei, dass bei Gewaltfolgen in der Regel der Verursacher dieser 
Folgen in Regress genommen wird. In gewaltgeprägten Beziehungen könnte dies 
zu einer Verschärfung der Situation und einer massiven Sicherheitsgefährdung 
des Opfers führen. Diese Überlegung muss bei der Suche nach Lösungen für die 
Vergütungsfrage unbedingt einbezogen werden. 
 
Einbindung in Aus- und Fortbildung 
Es müssen weiterhin Bemühungen unternommen werden, die Thematik in die 
Ausbildung von MedizinstudentInnen, Krankenschwestern und Hebammen zu in-
tegrieren. Dadurch wird nach und nach erreicht, dass dieses Thema als normaler 
Teil der medizinischen Versorgung wahrgenommen und akzeptiert wird.  
Insbesondere die gefühlte Hilflosigkeit vieler, dieser als schwierig empfundenen 
Situation ausgeliefert zu sein, kann durch Vermittlung und Übung klarer Hand-
lungsempfehlungen entgegengewirkt werden. Wichtig ist dabei, nicht lediglich 
auf die Dokumentation von Gewaltfolgen zu fokussieren, sondern durch die 
gleichzeitige Vermittlung der psychischen Prozesse auch das Verständnis für die 
Betroffenen zu fördern. 
 
Verpflichtende Schulungen 
Da das Thema Häusliche Gewalt von etlichen Medizinern nicht als relevant für die 
alltägliche Arbeit eingeschätzt wird, ist die Bereitschaft zur Teilnahme an freiwil-
ligen Schulungen mitunter nicht zufriedenstellend. Zu überlegen ist daher, ob für 
bestimmte Fachrichtungen verpflichtende Schulungen eingeführt werden könn-
ten. Dies würde unter Umständen dazu führen, dass die Thematik an objektiver 
Relevanz gewinnt. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Thematik durch 
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verpflichtende Fortbildungen potentiell noch unattraktiver werden könnte. Die 
Frage ist daher, ob es über andere Wege (z. B.  Öffentlichkeitsarbeit) gelingen 
kann, das Thema gleichzeitig stärker wahrnehmbar zu machen. 
 
Öffentlichkeitsarbeit 
Insgesamt sollte die Thematik auch zukünftig weiter öffentlich bearbeitet wer-
den. Dies führt zum einen zu einer Enttabuisierung zum anderen schärft es die 
Wahrnehmung für Gewaltbetroffenheit, die ganz allgemein massiv unterschätzt 
wird.  
Außerdem helfen beispielsweise öffentliche, multiprofessionell ausgerichtete Ver-
anstaltungen dabei, das gegenseitige Verständnis für die Arbeitsweisen der je-
weils anderen Professionen zu erhöhen. Dazu sollten möglichst in eher medizi-
nisch ausgerichteten Veranstaltungen auch sozialberaterische und rechtliche Fra-
gestellungen bearbeitet werden und umgekehrt. 
 
 
6.3 Kritische Reflexion 
 
Die schriftliche Befragung umfasste eine große Zahl der Teilnehmenden. Da es 
sich um freiwillige Teilnehmer und Teilnehmerinnen, die sich möglicherweise be-
reits für diese Thematik interessierten, handelte, können die Ergebnisse aller-
dings nicht  verallgemeinert werden. Das ist jedoch ein generelles Problem Be-
fragungen jeglicher Form. 
Die Projektwirkungen können durchaus sehr zufrieden stellen, allerdings muss 
angemerkt werden, dass es insgesamt schwierig ist, medizinische Fachkräfte für 
die Thematik Häusliche Gewalt zu erreichen. Insbesondere die Notwendigkeit, die 
Fortbildungen sehr kurz und prägnant zu gestalten, wird der Problematik im 
Grunde nicht ganz gerecht. Gerade die Reflexion der eigenen Barrieren im Um-
gang mit Opfern und das praktische Üben der Gesprächsführung kommen in 
solch kurzen Fortbildungen zu kurz. Nicht zuletzt aus diesen Gründen sind Wie-
derholungen von Fortbildungen mit jeweils unterschiedlicher Schwerpunktset-
zung sinnvoll und notwendig.  
Dass sich der Einsatz dennoch lohnt und selbst kurze Schulungen unter Einbezug 
von Öffentlichkeitsarbeit in der breiten Bevölkerung effektiv sein können, zeigt 
die Begleitforschung zu diesem Projekt trotz aller methodischen Einschränkun-
gen.  
Bis zur selbstverständlichen Verankerung des Themas Häusliche Gewalt im medi-
zinischen Alltag ist es allerdings noch ein weiter Weg.  
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