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'1.  Einfithrung |

Hausliche Gewalt - das heiBt 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 gewaltgepragten Beziehung hat in der Regel
massive Auswirkungen auf alle Lebensbereiche. Betroffene sind haufig sozial iso-
liert, dkonomisch unterdrickt und seelisch gequalt. Gesundheitliche Folgeer-
scheinungen im koérperlichen, psychosomatischen und psychischen Bereich stel-
len sich zwangslaufig 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 Tater oder der Taterin verhindern ein Offenlegen der
Erfahrungen.

Viele Betroffene sehen ihren Arzt oder ihre Arztin und andere medizinische Fach-
krafte als erste Ansprechpartner flr ihr Problem [4] — ohne jedoch von selbst das
Gesprach zu suchen. Allerdings sind sich die Fachkrafte dessen nicht immer be-
wusst [5]. Im stressigen Alltag der medizinischen Versorgung ist selten Raum fur
Gesprache Uber die familigre Situation. Ohne ein Ansprechen des Problems von
arztlicher Seite bleibt jedoch die eigentliche Ursache vieler gesundheitlicher Prob-
leme unentdeckt [6]. Fehl-, Unter-, und auch Uberversorgung sind die Folge [7].
Aus diesem Grund wurden von politischer Seite Projekte gefordert, die medizi-
nisch Tatige flr das Thema sensibilisieren und damit die Versorgung Betroffener
verbessern sollen. Des Weiteren wurden Arztliche Leitfaden entwickelt, um Hand-
lungssicherheit zu erzeugen und leitliniengerechte Versorgung zu erméglichen.
Wie in ganz Deutschland wurde auch flir Sachsen ein dringender Handlungsbe-
darf hinsichtlich der Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte im Gesundheitswe-
sen beschrieben. Im Landesaktionsplan zur Bekampfung hauslicher Gewalt wurde
formuliert, dass das Thema bereits in der Ausbildung der Arzte, Hebammen und
des medizinischen Fachpersonals zu verankern sei, damit diese ihre Schllsselrol-
le in der Hilfestruktur angemessen ausfillen kénnten.

In Folge dieses Landesaktionsplanes wurde auch fur Sachsen ein arztlicher Leit-
faden entwickelt und in mehreren &6ffentlichen Veranstaltungen vorgestellt. Diese
Veranstaltungen waren allerdings bisher noch nicht in ein multiprofessionelles
Rahmenkonzept eingebunden. AuBerdem existierte noch wenig Wissen Uber ef-
fektive Strategien, Fachkrafte zu erreichen und das Wissen in deren Alltag zu
transferieren.

Dies fuhrte zur Etablierung des Modellprojektes ,Hinsehen-Erkennen-Handeln.
Aktive Hilfen im Gesundheitswesen", welches mégliche Zugangswege und Struk-
turen flr die Fortbildung von Fachkraften in einer Stadt des Freistaates Sachsen
systematisch erproben und die Wirkung evaluieren sollte. Die Ergebnisse dieses
Modellprojektes des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales und Verbrau-
cherschutz werden hier dargestelit.

[1] Schréttle, M., Miiller, U. Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine repra-
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 Berlicksichtigung von hduslicher Gewalt gegen Frauen. Berlin: Eigenverlag; 2008.

[4] Hellbernd, H. Synopse zur Aus-, Fort-, und Weiterbildung: Hausliche Gewalt - Erkennen, Sensibilisieren
und Erlernen des Umgangs. (2004) Verfligbar bei Bundeskoordination Frauengesundheit, www.bkfrauen-
gesundheit.de.

[5] Blattner, B. & Miiller, I. Hausliche Gewalt und kérperliche Misshandlung von Frauen: Ergebnisse einer Befra-
gung hessischer Arztinnen und Arzte. Hessisches Arzteblatt 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]1 Maschewsky-Schneider, U., Hellbernd, H. et al.. Uber-, Unter-, Fehlversorgung und Frauengesundheit. Ein
Forschungsgegenstand fiir Public Health. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz
(2001) 44(8): 771-779.
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2. Ziele und Zielgruppe des Modellprojektes

Explizites Ziel des Modellprojektes ,Hinsehen-Erkennen-Handeln" war die Sensi-
bilisierung und Qualifizierung medizinischer Fachkrafte der Stadt Dresden fir den
Umgang mit Opfern Hauslicher Gewalt. Dadurch sollten zum einen die Fachkrafte
entlastet und unterstitzt, 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
Fachkrafte gewonnen werden. Parallel dazu sollten Bemihungen unternommen
werden, die Inhalte in der Aus- und Fortbildung zu verankern.

Zielgruppe des Projektes waren alle Fachkrafte im Gesundheitswesen, wie statio-
nar und ambulant arbeitende Arzte, Pflegekrifte, Hebammen und Psychothera-
peuten.

3. Struktur

Projektlaufzeit 1.08.2008 - 31.12.2010

Durchfiihrende Klinik und Poliklinik flir Psychotherapie und Psychosomatik des
Universitatsklinikums Dresden

Institut fiir Rechtsmedizin der TU Dresden

Finanzierung Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und Verbraucher-
schutz, Leitstelle Gleichstellung fir Frau und Mann; Familie
und Gesellschaft

Weitere finanzielle GWT (Gesellschaft flir Wissens- und Technologietransfer) der
Unterstiitzung TU Dresden

Kooperationen Blindnis gegen Hausliche Gewalt der Stadt Dresden

Dresdner Interventions- und Koordinierungsstelle zur Be-
kampfung hauslicher Gewalt und Stalking

Stellenausstattung Wissenschaftliche Mitarbeiterin (25-30 Wochenstunden)
Medizinische Dokumentationsassistentin (30 Wochenstunden)

Studentische Hilfskraft (5 Wochenstunden)

Die Durchfihrung des Projektes oblag den beiden Projektpartnern: der Klinik
und Poliklinik flir Psychotherapie und Psychosomatik und dem Institut fur
Rechtsmedizin.

Die Hauptaufgaben der Projektkoordination waren bei der Klinik fir
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 maoglich, die
verschiedenen Aspekte, die zur Versorgung Gewaltbetroffener essentiell sind, zu
beachten.
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Das Institut fiir 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 fiir Psychothearpie und Psychosomatik waren auch
Themen wie seelische Traumatisierung, Gewaltdynamik in Beziehungen und
Gesprachsfihrungstechniken einbezogen.

Séchsisches Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz,

Leitstelle Gleichstellung fir Frau und Mann;
Familie und Gesellschaft

-Mittelgeber . ; :
_inhaltliche Beratung W|ssgnschaﬂllcher Beirat
/ -inhaltliche Beratung

!

Projekipartner - Durchfiihrung

Klinik und Poliklinik fdir Institut fir Rechtsmedizin,
Psychotherapie und Psychosomatik, TU Dresden
Universitatsklinikum Dresden

Projektleitung

Projektkoordination Fachreferenten

: . (Honorarbasis):

Projektassistenz ‘Hechi
-wissenschafiliche Begleitung -Rechtsmedizin .
-Vorbereitung, Koordination und -Psychotraumatologie
Durchiihrung der Schulungen -Beratung

-Erstellung von Materialien

Halbjahrlich stattfindende Sitzungen des wissenschaftlichen Beirates sorgten
far wichtige fachliche und organisatorische Impulse far die
Projektdurchfihrenden. Im Beirat waren VertreterInnen der berufstandischen
Organisationen (Hebammen- und Hausarzteverband), des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes, der Sachsischen Landesarztekammer, des
Sozialministeriums, ein niedergelassener Chirurg, Facharztinnen fir Gynakologie,
Radiologie sowie die Leiterin des Qualitatsmanagements aus dem
Universitatsklinikum vertreten.

Die Schulungen wurden durch die Projektleiterin und -koordinatorin aquiriert,
geplant und mit Unterstlitzung von externen Referenten aus verschiedenen
Fachgebieten durchgefiihrt. Diese Referenten waren alle zum Thema Hausliche
Gewalt arbeitende wund in entsprechenden Vernetzungsgremien aktive
Spezialisten zum Beispiel aus den Bereichen Justiz, psychosoziales
Beratungssystem und Medizin.
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\ 4. Tatigkeits- und Erfahrungsbericht

Durch die Projektdurchflihrenden wurden verschiedene Arbeitsschwerpunkte her-
ausgearbeitet, die hier einzeln abgehandelt werden. Als Ubersicht Gber diese Ar-
beitsschwerpunkte dient die nachstehende Abbildung.

Schulungen Bereitstellung von Infos
(zielgruppenspezifisch) fir Opfer und Fachkréfte
l - Internetseite
v - Opferkarichen
Niedergelassene || Stationdr Tatige ]
Informi Breitstellung von
Breite nformierte : ke
s Eachkrafte im Arbeitsmaterialien
Sensibilisierung Universitats zur Verbesserung der
.. - Dokumentationsmoglichkeiten
— l klinikum Dresden ?
Qualifizierung Offentliche
Interessierter Veranstaltungen
Interdisziplindre Vernetzung
Verstetigung des erworbenen Standards _
(Qualitatszirkel, Supervision, Verankerung des. Themas in
Auffrischungsschulungen) bestehende Curricula

Hauptaufgaben waren die Schulung von ArztInnen und anderen im Gesundheits-
wesen tatigen Personen sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich.
AuBerdem sollten Materialien fiir Opfer wie fiir Fachkréfte erstellt, Offentlich-
keitsarbeit betrieben und die Vernetzung vorangetrieben werden.

4.1 Niedergelassene ArztInnen

Um niedergelassene ArztInnen fiir Fortbildungen zu erreichen gibt es verschiede-
ne Zugangswege. Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass ArztInnen fiir das
Thema , Hausliche Gewalt" nur schwer zu erreichen sind. In Veranstaltungen zur
Einflhrung des arztlichen Leitfadens ,Zum Umgang mit Opfern hauslicher Ge-
walt" gab es zwar Unterstlitzung von Seiten der berufsstandischen Organisatio-
nen, aber die Besucherzahl bei den Veranstaltungen war nicht immer befriedi-
gend. Auch aus anderen Projekten sind Schwierigkeiten bei der Motivation fir
Fortbildungen berichtet worden.

Aus diesem Grund wurde fir die niedergelassenen ArztInnen ein zweistufiges
Vorgehen gewahlt. In einem ersten Schritt sollten moéglichst viele niedergelasse-
ne MedizinerInnen aus allen Fachrichtungen fiir das Thema sensibilisiert werden.
In einem zweiten Schritt sollten flr Interessierte vertiefende Schulungen ange-
boten und somit die Moéglichkeit zu einer Spezialisierung gegeben werden.



AbschluBbericht Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln - 4. Tatigkeits- und Erfahrungsbericht

4.1.1

Breite Sensibilisierung iiber Arztestammtische

Aufgrund der oben erwdhnten Schwierigkeiten, ArztInnen fiir dieses Thema zu
erreichen, wurde ein wichtiger Hinweis aus dem wissenschaftlichen Beirat des

Was ist ein Arztestammtisch?

Ein Arztestammtisch ist eine freiwillige
Fortbildungs- und Austauschveranstaltung
fir Arztlnnen. Es gibt interdisziplindre
Stammtische mit dem Ziel der Vernetzung
im  Stadtgebiet und fachspezifische
Stammtische. Die Stammtische werden
ehrenamtlich von Arztlnnen geleitet und
finden meist monatlich, manchmal aber
auch vierteljéhrlich oder ohne festen Tur-
nus statt.

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

Projektes aufgegriffen. Demnach besu-
chen viele Arztlnnen regelm&Big soge-
nannte ,Arztestammtische®, auf denen
auch kleine Fortbildungseinheiten prasen-
tiert werden. Ein mdéglichst flachende-
ckendes Aufsuchen dieser Stammtische
sollte somit ein nahezu llickenloses Errei-
chen der niedergelassenen MedizinerIn-
nen sicherstellen.

Somit wurde der Versuch unternommen,
jene Arztestammtische in Dresden zu be-
suchen, die fachlich vorrangig mit dieser
Thematik konfrontiert sind (Hausarztin-
nen, GynakologInnen, DermatologInnen).
Kinderarztinnen wurden explizit nicht
angesprochen, da eine thematische Ein-

grenzung auf ,Hausliche Gewalt" (Partnerschaftsgewalt) vorgegeben war.

AnsprechpartnerInnen

Schwierig gestaltete sich die Suche nach AnsprechpartnerInnen flr die Stammti-
sche. Da keine zentral verfugbaren 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 Berufsverbande (z. B. Berufsverband der Augenarzte, Sachsischer Hausarz-
teverband), durch persdnliche Kontakte und durch Kontakte zu Pharmareferen-

tInnen

Anzahl

Im Ergebnis der Kontaktaufnahme (ins-
gesamt 20) konnten 13 Arztestammti-
sche besucht werden (siehe Tabelle).
Vier der kontaktierten Stammtischleite-
rinnen wollten das Thema explizit nicht
auf ihrem Stammtisch (teilweise auch
nach Ricksprache 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

Fir die Stammtischveranstaltungen gab
es klare Zeitvorgaben. In der Regel sollte
etwa 45 Minuten referiert werden und

Fachrichtung

Gynakologen

Hausarzte

Dermatologen

Interdisziplindr

Zahnarzte

Gesamt

Anzahl der
Geschulten

15
12
16

13
5
12
14
8
15

4

10
6

12
142

weitere 15 Minuten standen flr Fragen und Diskussion zur Verfligung.
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Gestaltung

Die Fortbildungen wurden als Vortrag mit PowerPoint-Prasentation und anschlie-
Bender Diskussion gestaltet. Interaktive Ubungen (beispielsweise Rollenspiele)
waren im vorgegebenen Zeitrahmen nicht mdglich. Anfanglich wurden verschie-
dene ReferentInnen (Rechtsmedizin und Psychotraumatologie) eingesetzt. Dies
hat sich allerdings nicht bewahrt, da die klaren Zeitvorgaben gegen den Einsatz
mehrerer ExpertInnen sprachen. Als wichtig erwies sich die pragnante Informati-
onsvermittlung, da ArztInnen sehr zeitékonomisch orientiert sind und nach einem
langen Arbeitstag keine Valenzen flr zu ausflihrliche Darstellungen haben.

Ein professionelles Auftreten mit gut gestalteten Materialien hilft, mit diesem
vermeintlich ,nichtmedizinischen™ Thema ernst genommen zu werden.

Inhalte

Grundlage flUr 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
madglichen Symptome in der jeweiligen Arztpraxis betrifft.

Inhaltlich wurde kurz auf Haufigkeit, Formen von Hauslicher Gewalt, Folgen (kor-
perlich, psychosomatisch, psychisch, Gesundheitsverhalten) und Hinweiszeichen
(korperlich, psychosozial) eingegangen.

Als fur die ArztInnen neu und besonders interessant zu wissen, erwies sich die
Beschreibung der Gewaltdynamik und der Schwierigkeiten, sich aus Gewaltbezie-
hungen zu I6sen. Besonders an dieser Stelle wurde fiir einige ArztInnen schnell
klar, warum oft unterstlitzend gemeinte und schnell ,dahergesagte™ Satze wie
+~Warum trennen Sie sich denn

nicht?" flr die Betroffenen wenig TR
hllfreICh S|nd' - Modellprojekt  Hinsehen — Erkennen — Handeln® e
Schwerpunkt |ag bei diesen Kurz- | outimonesicionicuc o psyciosoman - NSt FUR RETswEon
schulungen allerdings auf der Ver-

mittlung einer klaren Handlungsan- e

leitung mit Beispielsatzen fiir eine DieIEnEHEralIngsnBtng

SinnVO”e GeSpréCthUhrung, Hin' a) Gesprachsbereitschaft signalisieren

weisen auf gerichtsverwertbare o= pEeeh S e ey

Dokumentation und Verweisen auf SIRemENEhe e EUEhuTS

das Be ratu ngssystem . JU I‘iStiSChe d) Gerichtsverwertbare Dokumentation
Frageste”ungen Wie SChweige‘ €) Schutzbedurfnis abklaren

pflicht und Opferschutz wurden oft Uil

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 ArztInnen unter hohem
zeitlichen Druck stehen und eine Verlangerung der Behandlungsdauer beflrch-
ten, wenn sie das Problem Hausliche Gewalt thematisieren. Diese Beflirchtungen
sind nachvollziehbar und missen akzeptiert und anerkannt werden. Haufig sind
ArztInnen mit 80 und mehr PatientInnen am Tag konfrontiert. Fir ldngere Ge-
sprache bleibt da ganz objektiv betrachtet keine Zeit. Dennoch wurde die Not-
wendigkeit einer besseren Versorgung durch die MedizinerInnen klar erkannt. Sie

9
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wurden motiviert, als geringen, aber wichtigen Beitrag zu einer besseren Opfer-
versorgung, mitgebrachte , Opferkartchen™ und andere Materialien auszulegen.
Auffallig war, wie unterschiedlich ,vorgebildet" die TeilnehmerInnen waren. Eini-
ge berichteten von sehr hohen Fallzahlen in ihrer Praxis, andere hatten dagegen
Uberhaupt noch keinen Kontakt mit Betroffenen. Haufig aber nicht immer gelang
der notige Reflexionsschritt, dass das Fehlen von betroffenen PatientInnen in der
eigenen Praxis mdglicherweise etwas mit der eigenen ungescharften Wahrneh-
mung zu tun haben kénnte.

Vielen ArztInnen war das berichtete Behandlungsangebot (Beratungsstellen) und
die Moglichkeit des Verweises an das Institut fir Rechtsmedizin bisher nicht be-
kannt. Hinweise darauf wurden gern aufgenommen und die Materialien als wich-
tig und hilfreich bezeichnet, da sie modgliche Ansprechpartnerlnnen auf einen
Blick zugénglich machen. Hier sind weitere Uberlegungen anzustellen, wie Arz-
tInnen unkompliziert mit Materialien zum Thema Hausliche Gewalt zur Weiterga-
be an Patienten versorgt werden kénnen.

Insgesamt wurden die Stammtischveranstaltungen positiv aufgenommen. Viele
MedizinerInnen berichteten, dass Sie zukulnftig auch Hausliche Gewalt als Krank-
heitsursache in entsprechenden Fallen in Betracht ziehen werden. Oft konnte die
anfangliche Scheu gegeniiber 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.

Fir vertiefende Schulungen zeigten sich auf den Arztestammtischen etliche Arz-
tInnen bereit. Die Aussicht, die in den kurzen Vortragen nur angerissenen The-
men vertiefend von den jeweiligen Fachleuten zu héren, wurde von vielen Medi-
zinerInnen als sinnvoll und notwendig erachtet.

Dagegen war weder der Aufbau eines Qualitatszirkels noch die Erstellung einer
~Expertenliste® fur die geschulten ArztInnen vorstellbar. Sie zeigten sich durch-
aus bereit, flr betroffene eigene PatientInnen als AnsprechpartnerInnen zur Ver-
figung zu stehen. Eine Schwerpunktpraxis flir Hausliche Gewalt wollte aus zeitli-
chen und aus 6konomischen Grinden jedoch kein angesprochener Arzt und keine
angesprochene Arztin werden.

Einladungsmodus

Die niedergelassenen Arztinnen wurden auf den Arztestammtischen, (ber die
griinen Seiten des Arzteblattes Sachsen, (iber die Homepage der Sé&chsischen
Landesdrztekammer und persdnlich per Brief zu vertiefenden Schulungen einge-
laden.

Um eine Anmeldung zu den Schulungen per Fax wurde gebeten. Den Einladun-
gen lagen Vordrucke flr ein Antwortfax bei.

Anzahl

Es wurden zwei vertiefende Schulungen fiir niedergelassene ArztInnen angebo-
ten.

Eine fur alle niedergelassenen GynakologInnen in Dresden. Die Einladung erfolg-
te Uber den Berufsverband der Gynakologen.

Die zweite flir Haus- und Facharzte: Hierzu wurden alle Dresdner niedergelasse-
nen Arzte (auBer Gynakologen und Psychotherapeuten) schriftlich eingeladen.
Insgesamt konnten Uber diese Veranstaltungsform 20 Teilnehmende geschult
werden.
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Zeit

GynakologInnen:

Die Schulung fand an einem Samstag statt, um den Praxisalltag nicht zu stéren.
Nachtraglich wurde die Terminierung auf ein Wochenende kritisch betrachtet, da
die ArztInnen sich am Wochenende regenerieren wollen. Allerdings steht man
hier vor einem Konflikt: In der Woche angebotene Schulungen kénnen wegen der
Kollision mit Sprechzeiten nicht wahrgenommen werden, am Wochenende ange-
botene jedoch auch nicht wegen des verstandlichen Ruhebedlrfnisses.

Die vertiefende Schulung wurde flir acht Stunden konzipiert (eine Mittagspause
eingeschlossen). Die TeilnehmerInnen empfanden die Zeit als angemessen.

Haus- und FacharztInnen:

Die Veranstaltung fand an einem spaten Mittwochnachmittag statt. Der Mitt-
wochnachmittag ist die traditionelle Fortbildungszeit fir ArztInnen. 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 Raumen des Universitatsklinikums statt.

Die Teilnahme wurde mit Fortbildungspunkten honoriert.

Als groBer Vorteil von langeren Schulungen erwies sich die Mdglichkeit, schwieri-
ge Aspekte in der Betroffenenbetreuung praktisch zu erproben. So konnten bei-
spielsweise ,Ansprechiibungen" als Rollenspiel angeboten werden. Die ArztInnen
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-
Berdem war es in diesen kleinen Gruppen sehr gut méglich, an persdnliche Erfah-

rungen der d# Hinsehen-Erkennen-Handeln:
TeilnehmerInnen W Hausliche Gewalt in der gynikologischen Praxis r
anzuknipfen und ins  [—

Gesprach  zu kommen.
Rollenspiele wurden nicht

begeistert aufgenommen, 09.00-10.30 Uhr ;':-;t,e;ge:‘zr;i der Thematik: Formen, Folgen,
erfuhren aber auch keine Warum trennen sich Betroffene nicht?
Fs Psychische Auswirkungen hiuslicher Gewalt
?{Xﬂ“ZIte' | f‘jblehnung' 11.00-12.30 Uhr Was tun bei Verdacht?
ollenspilele wurden immer Ubung - wie spreche ich es an?
| p K| - b t 12.30-13.30 Uhr Mittagspause
als elngruppenar €l 13.30-15.00 Uhr Rechtsmedizinische Aspekte — VYortrag und Ubung
angeboten, nie als der gerichtsverwertbaren Dokumentation
. w 15.30-17.00 Uhr Rechtliche Aspekte — Opfer- und Berufsrecht
,,Vorsplelen vor der gro— Vorstellung der drtlichen Beratungseinrichtungen,
Ben Gru PPpPE. Zeit fiir Fragen und Austausch
Inhalte Referenten: Dr. med. univ. Julia Schellong
. . . . Dipl.-Psych. Franziska Epple , beide Klinik flr
Belsplelhaft ISt hler der Psychosomatik und Psychotherapie des
zeitliche und thematische UKD o o
Ab'an der ganztégigen Dr. med. dee S?rrljm[;dt’ I:stltut fiir Rechtsmedizin
er resden
Gyna kologenschulung Dipl.-Psych. Sabine Laniado,_psychologische
B B N Psychotherapeutin
abgeb”det- Deutlich wird RA Anca Kiibler, spezialisiert auf Opferrecht und
die multiprofessionelle Schweigopficht

Ausrichtung der ReferentInnen, die von den ArztInnen sehr positiv beurteilt wur-
de.
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Inhaltlich konnte in den beiden ldangeren 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 ArztInnen inhaltlich-
fachlich auBerordentlich gut angenommen, insbesondere da ausreichend Zeit zur
Verfugung stand, am konkreten Fall zu arbeiten. Allerdings wurde kein gesicher-
ter Zugangsweg gefunden, um die Fachkrafte zur Teilnahme zu motivieren.
Entgegen den Erwartungen und im Widerspruch zu den Rickmeldungen aus den
Stammtischveranstaltungen war die Teilnahme an vertiefenden Schulungen eher
gering, entspricht aber in etwa der Teilnehmerzahl, die in dhnlichen Projekten
(z.B. MIGG) als zu schulende Zielgruppe insgesamt einer Stadt gewahlt wurde.
Mogliche Erklarungen fur die schwierige Rekrutierung von Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen flr die intensive Beschaftigung mit dem Thema Hausliche Gewalt
kénnten, neben der Uberschneidung von Fortbildungsangeboten, die allgemein
sehr hohe Arbeitsbelastung sein. Nicht zu unterschatzen ist die Annahme, dass
die Thematik auf nicht naher spezifizierbare Art unangenehm berihren kdénnte.

4.2 Stationir arbeitende ArztInnen

Explizites Ziel des Projektes war es, auch fir den stationaren Bereich Schulungen
anzubieten.

Beispielhaft wurde das Dresdner Universitatsklinikum als Krankenhaus der Maxi-
malversorgung ausgewahlt. Das Klinikum besteht aus 21 Fachkliniken, sechs in-
terdisziplindren Zentren und drei Instituten. Es verfiigt Gber 1220 Betten und
130 Tagesplatze.

Im Universitatsklinikum versorgen etwa 700 ArztInnen und 1600 Schwestern
bzw. Pfleger jahrlich rund 238.500 Patienten (davon stationar: 51.500).

Einladungsmodus

Alle MitarbeiterInnen des Universitatsklinikums wurden Uber die Mitarbeiterzei-
tung ,Carus Intern" Uber das Modellprojekt und die Mdglichkeit flir Schulungen
informiert. AuBerdem wurden die KlinikleiterInnen per Mail Uber das Angebot un-
terrichtet.

Erst der persdnliche, kollegiale Kontakt zu KlinikleiterInnen ergab allerdings kon-
krete Termine innerhalb der jeweiligen klinikinternen Fortbildungszeiten. Haufig
erfolgte die Abstimmung konkreter Termine dann mit den sogenannten Fortbil-
dungsverantwortlichen, die es in jeder Klinik gibt.

Anzahl

Innerhalb des Projektzeitraumes
war es mdoglich, insgesamt sieben
Veranstaltungen in sechs verschie-

Fachrichtung Dauer Anzahl der
Geschulten

denen Kliniken durchzufihren. Anésthesie 1h 49

. Chirurgie 2x0,5h 13
Zeit Mund-Kiefer- 0,5h 15
Klinikinterne Fortbildungszeiten Gesichtschirurgie

sind in der Regel recht knapp be- o
messen, da alle Mitarbeiterinnen ©Orthopadie 0,5h 25
einer Klinik zeitgleich fir diesen HNO 0,25h 21
Termin anwesend sein miuissen. Die Psychosomatik 2 h 16

Gesamt 5,25 h 139 12
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Zeitvorgaben reichten von 15 Minuten bis zu zwei Stunden.

Inhalte

Die Kirze der Zeit machte eine enorme Fokussierung auf die wesentlichen Bot-
schaften notwendig. Die verschiedenen Aspekte konnten haufig nur angeschnit-
ten werden. Ahnlich wie in den Stammtischveranstaltungen bestand der An-
spruch, kurz und knapp Warnzeichen als Hinweise auf Hausliche Gewalt darzu-
stellen und etwaige Folgestérungen heraus zu arbeiten. Nach einem kurzen Ex-
kurs zur Dynamik von Gewaltbeziehungen und einer Vorstellung mdglicher Ko-
operationspartner innerhalb des Klinikums und im Beratungssystem wurden die
im Projekt erarbeiteten Materialien vorgestellt. GroBer Wert wurde dabei darauf
gelegt, zur Verwendung der Dokumentationsbégen zu motivieren. Gerne wurde
das Angebot angenommen, trotz der Zeitknappheit Raum flr Fragen zu lassen,
um eine Anbindung des Gehdrten an die eigenen Erfahrungen zu ermdéglichen.
Fazit

Die in der Regel sehr frih am Tag stattfindenden (7.30 Uhr), auBerordentlich
kurzen klinikinternen Fortbildungen konnten nur einen Teil der Thematik behan-
deln. Das Thema wurde dennoch als sehr relevant fur die Arbeit eingeschatzt.
Mitunter wurden die Handlungsvorschlage aber auch als nicht in die Arbeitsablau-
fe integrierbar bewertet.

Aufgrund der Praktikabilitat und der Nahe 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 ArztInnen zeitgleich erreicht
werden. Ruckgemeldet 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 kénnte.

Im Ergebnis war festzustellen, dass die Projektdurchfihrenden aufgrund dieser
Schulungen innerhalb des Klinikums als ExpertInnen und AnsprechpartnerInnen
flr diesen Problemkreis bekannt wurden und bei konkreten Fallen telefonisch zu
Rate gezogen wurden.

In der dem Modellprojekt zur Verfigung stehenden Zeit konnte keine flachende-
ckende Schulung des gesamten Klinikums erreicht werden. Hier sind langere
Zeitraume mit kontinuierlichen Wiederholungsveranstaltungen und auch einzelne
Themen vertiefenden Veranstaltungen anzustreben, zumal das Personal in einem
Krankenhaus der Maximalversorgung mit Aus- und Weiterbildungsauftrag natur-
gemaB fluktuiert.

4.3 Stationar arbeitende Pflegekrafte

Pflegekrafte sind flir die Versorgung gewaltbetroffener Frauen und Manner eine
nicht zu unterschatzende Ressource. Wahrend es fur PatientInnen gegeniber der
Arztin mitunter schwer sein mag, iiber persénliche Probleme zu sprechen, genie-
Ben Pflegekrafte haufig ein hohes Vertrauen (auf gleicher Augenhdhe). AuBerdem
sind unter Umstanden (zumindest kurze) Gesprache eher in den Arbeitsalltag
integrierbar.

Aus diesen Grinden wurden Pflegekrafte-ebenfalls aus dem Dresdner Universi-
tatsklinikum- zu Schulungen eingeladen.

Einladungsmodus
Alle MitarbeiterInnen des Universitatsklinikums wurden Uber die Mitarbeiterzei-
tung ,,Carus Intern" Uber den Start des Modellprojekts und damit die Moéglichkeit
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fur Schulungen informiert. AuBerdem wurden die Pflegedienstleiterinnen per Mail
Uber das Angebot unterrichtet.

Das Angebot stieB bei dieser Berufsgruppe auf groBes Interesse. Terminverein-
barungen erfolgten entsprechend den Vorstellungen der Pflegedienstleiterinnen.
Die Pflegekrafte wurden dann per Aushang und in Dienstberatungen persénlich
Uber das Angebot informiert. Die Teilnahme war freiwillig und wurde durch die
Vergabe von Fortbildungspunkten honoriert.

Anzahl

Innerhalb des Projektzeitraums wurden in 12 Veranstaltungen 205 Pflegekrafte
direkt geschult. Die Teilnehmerinnen berichteten, dass Sie die Informationen ih-
ren nichtteilnehmenden Kolle-

ginnen weitergeben werden. Die fachrichtung Dauer Anzahl
Stationsleiterinnen beabsichtig- der
ten, das Thema auf Dienstbera- Geschuten
tungen zu besprechen.

Schwestern Kinderklinik 4 h 17
Zeit 4h 12
Je nach Vorgaben der Pflege- 4 h
dienstleiterinnen wurden ver- Schwestern Psychosomatik, 4 h 18
schieden lange Fortbildungsein- Kinder- und Jugendpsychiat- 4 h 23
heiten angeboten. Fachkréfte, rie, Psychiatrie
die mit dem Thema haufiger Schwestern Unfallchirurgie 1,5 h 15

konfrontiert sind (beispielsweise und Orthopéadie

in der Kinderklinik oder im psy- 2h 25
chiatrischen Bereich), konnten Schwestern HNO, Dermato- 2 h 10
in bis zu vierstiindigen Schulun- logie und Augenheilkunde
gen relativ intensiv fortgebildet Schwestern Neurochirurgie 2 h 22
werden. . . y

Stationsleitungen Gynakolo- 2h 11
Inhalte gie, Visceralchirurgie
Schwerpunkte in der Schulung Stationsleitungen (verschie- 1,5 h 10
von Pflegekraften bildeten die 9€n)
Vermittlung der fachlichen Fachpflegerausbildung Psy-
Grundlagen und insbesondere chosomatik/Psychiatrie 4 h 25
der psychischen Verstrickungen gagamt 35h 205

in gewaltgepragten 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
arztliche Aufgabe betrachtet wurde.

Die Fragen der Opferrechte und die Méglichkeiten des Beratungssystems wurden
ebenfalls thematisiert.

In den langeren Schulungen (mehr als zwei Stunden) wurden Rollenspiele ange-
boten, die in erster Linie auf den Abbau der ,Ansprechhemmungen® zielten.
Gerade in den langeren Schulungen konnten zur Illustration Filmausschnitte aus
dem Dokumentationsfilm ,Tatort Familie. Gewalt in der Beziehung" von Claus
Hanischddrfer gezeigt werden. Der Film wurde uns freundlicherweise vom Autor
persdnlich fir Schulungszwecke zur Verfligung gestellt.
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Fazit

Insgesamt war die Bereitschaft, sich langer fortbilden zu lassen bei Pflegekraften
deutlich héher als bei arztlichem Fachpersonal. Die geschulten Pflegekrafte und
ihre Pflegedienstleitungen zeigten eine groBe Bereitschaft als Multiplikatoren zu
fungieren, das heiBt ihr erworbenes Wissen an Kollegen weiterzuleiten. Es ist so-
mit davon auszugehen, dass weitaus mehr Pflegekrafte indirekt erreicht wurden,
als an Schulungen teilgenommen haben. Dennoch empfiehlt es sich, flr
zukilnftige Veranstaltungen parallele Termine anzubieten, und darauf zu achten,
die jeweiligen Verantwortlichen flir den Dienstplan in die Terminplanung der
Schulung einzubeziehen, damit madglichst viele interessierte Pflegekrafte einer
Klinik teilnehmen kénnen.

Die Pflegekrafte zeigten sich dem Thema gegenlber sehr aufgeschlossen. In den
Schulungen wurde haufig die Gewaltbetroffenheit im eigenen Kollegen- oder
Freundeskreis offen thematisiert. Diese Erfahrungen mussten gewdulrdigt und ent-
sprechend bearbeitet werden. Oft wurden konkrete Ratschlage eingefordert.
Durch die indirekte eigene Betroffenheit war es haufig gut mdglich zu erarbeiten,
wie den betroffenen Patientlnnen auf den jeweiligen Stationen Unterstltzung
angeboten werden kann.

4.4 Weitere Schulungsteilnehmer

Entsprechend der Projektzielstellung wurden auch andere Fachkrafte im Gesund-
heitswesen gezielt angesprochen und flir Schulungen gewonnen.

Einen Schwerpunkt bei der Rekrutierung bildeten dabei die Hebammen, da sie
haufig in einer sensiblen Phase und durch ihre teilweise aufsuchende Arbeit be-
sonders intensiv in das Leben potentiell gewaltbetroffener Frauen eintreten.
Ganztagige Schulungen, zu denen die sachsischen Hebammen schriftlich und zu-
satzlich 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 einstindigen Hebammenstammtisch (Dresden)
nahmen 16 Hebammen teil.

Fazit: Insgesamt zeigten sich die Hebammen interessiert und dem Thema ge-
genuber 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 Arztestammtische zu verdanken,
dass auch, der einzige in Dresden existierende Arzthelferinnenstammtisch aus-
findig gemacht und fortgebildet werden konnte.

Fazit: Diese Gruppe zeigte sich auBerordentlich interessiert und dankbar.
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PhysiotherapeutInnen sind durch Fachrichtung Dauer  Anzahl der
ihre sehr koérpernahe Arbeit und die Geschulten
sich wiederholenden Patientenkontak- Hebammen 6 h 202
te pradestiniert daflr, eine unterstit- Arzthelferinnen 1h 16
zende Rolle bei der Versorgung Ge- Gyné&kologie
waltbetroffener zu Ubernehmen. .
Durch das Anschreiben des Sachsi- Physiotherapeuten 1,3 h >
schen Physiotherapeutenverbandes Kurs psychosoma- 1 h 34
konnte eine Fortbildung auf der jahr- tische Grundver-
lich stattfindenden sachsenweiten S°T94N9
Mitgliederversammlung platziert wer- satellitensymposi- 4 h 3
den. um Allgemein-
Fazit: Auch die PhysiotherapeutInnen medizinkongress
zeig_ten_sich int_eressiert. Hier gab €S Basuchsdienst Uni- 2 h 16
anfanglich vereinzelte Bedenken, die jinikum
Patientinnen mit diesem Thema zu
,konfrontieren®, da dies als klare Gemeindedolmet- 3 h 25
Grenziiberschreitung des eigentlichen Scher
Behandlungsauftrages =~ wahrgenom- fachgruppeniiber- 2 h 24
men wurde. Durch Hinweis darauf, greifende Fortbil-
dass bereits durch ein Auslegen von dung Uniklinikum
Iljformatlonsmaterlal im V\{.arteberelch Workshop Trauma- 4 h 20
vielen Opfern geholfen ware, konnte netztagung
diese Angst genommen werden.

Gesamt 24,25 h 415

Der Kurs ~psychosomatische
Grundversorgung" wird jahrlich von der Sachsischen Landesarztekammer in
der Regel fur AllgemeinmedizinerInnen angeboten, er ist aber auch fir andere
Fachgruppen offen. In diesem Kurs werden vielfaltige psychosomatische Themen
behandelt. Insgesamt wurde eine Stunde zum Thema Hausliche Gewalt gestaltet
und ein Block praktische Ubungen diesem Thema gewidmet.

Fazit: Die TeilnehmerInnen zeigten sich der Thematik gegenliber sehr offen. Ins-
besondere waren sie interessiert an der Erklarung, warum sich Betroffene oft
schwer tun, sich aus diesen gewaltgepragten Beziehungen zu l6sen. Auch die
Frage, wie das Thema im Praxisalltag sensibel angesprochen werden kann, wur-
de lebhaft diskutiert.

Der Besuchsdienst im Universitatsklinikum besteht aus gut organisierten
ehrenamtlich tatigen Personen (zumeist Frauen), die auf verschiedenen Statio-
nen PatientInnen besuchen und Gesprache flihren, Vorlesen oder zusatzliche Ak-
tivitaten anbieten.

Fazit: Die ,Grinen Damen", wie sie sich nennen, kénnen als wichtige Ressource
bei der Patientenbetreuung angesehen werden, da sie im Gegensatz zum oft
stark eingebundenen medizinischen Personal Uber zeitliche Kapazitaten verflgen.
Aus diesem Grund sahen sich diese Schulungsteilnehmer auch durchaus in der
Lage, Gewaltbetroffenen gewisse Hilfestellungen anzubieten und zeigten sich fir
Gesprachshinweise sehr dankbar.

Der Gemeindedolmetscherdienst besteht aus Menschen mit Migrationshin-
tergrund aus verschiedensten Nationen, die sich aufgrund ihrer guten Deutsch-
kenntnisse ehrenamtlich bereit erklaren, fir nicht deutschsprechende Menschen
Ubersetzungsdienstleistungen anzubieten. Diese Gemeindedolmetscher erhalten
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eine Grundausbildung zu medizinischen Themen, da ihre Einsatze insbesondere
im Gesundheitsbereich angesiedelt sind. Die Gemeindedolmetscher konnten drei
Stunden in dieser flr sie hochrelevanten Thematik fortgebildet werden.

Fazit: Insbesondere die Hilfsmdglichkeiten und die rechtlichen Aspekte waren
dabei von auBerster Wichtigkeit und hohem Interesse.

4.5 Offentlichkeitsarbeit, Gremienarbeit, Vernetzu ng

Intensive Offentlichkeitsarbeit konnte durch die Vorstellung des Projektes
und der Projektergebnisse
sowie durch die

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER

Prasentatlon der — Modellprojekt ,Hinsehen — Erkennen — Handeln“

Sch u I u ngsin ha Ite a uf u n - KLINIK UND POLIi{.LINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK « INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN
terschiedlichen Kongressen Offentliche Veranstaltungen und
und Veranstaltungen Interdisziplindre Vernetzung

@ Vorstellung des Projektes DKPM 2009, 2010 Poster  ¥s) 42"/
und DeGPT 2009 Vortrag, 2010 Sympasium —

geleistet werden.

Im Projektzeitrau m wu rde %) Austausch/Vortrage MIGG-Projekt Januar, November 2009
das Pro.]ekt Insgesa mt 18_ m Tagung Traumanetz Sachsen 2008, 2009 und 2010 .
mal vorgestellt. Dabei han-

delte es sich Uberwiegend
um Prasentationen vor der 4 vorstellung des Projektes auf der SIGNAL-Tagung Berlin 2010 "

A i i DEUTSCHES
FaChOffentI ICh kelt @ Veranstaltungsreihe im Hygienemuseum April/ Mai 2010 gﬂ!sﬁnl[ENNE_MUSEUM .
(Psychotraumatologlnnen, :
FacharztInnen far 4 vorstellung des Projektes auf dem Deutschen Allgemeinmedizinerkongress 2010 qi ‘
Psychosomatik,
AllgemeinmedizinerInnen, Pflegekrafte und in dhnlichen Interventionsprojekten
arbeitende Fachkrafte).

SGHAL

E Vorstellung des Projektes auf dem Dresdner Pflegetag 2009

Zusatzlich zu dieser Offentlichkeitsarbeit fiir das spezifische Projekt, beteiligten
sich die Projektmitarbeiter an der Konzeption und Durchfihrung von Veranstal-
tungen zum Thema ,Hausliche 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 flir Psychotherapie und Psychosomatik des Dresdner Univer-
sitatsklinikums, das Traumanetz Seelische Gesundheit und das Sachsische
Staatsministerium flr Soziales eingeladen, um gezielt Fachkrafte aus dem Ge-
sundheitswesen sowie aus Therapie-, Hilfs- und Beratungseinrichtungen mitein-
ander ins Gesprach zu bringen. Thematisch standen die selten beachteten psy-
chischen Folgen hauslicher Gewalt im Fokus. 260 Teilnehmer der verschiedens-
ten Professionen aus ganz Sachsen nutzten die Gelegenheit zum kollegialen Aus-
tausch und zur Bekraftigung weiteren Handlungs- und Forschungsbedarfs.

Eine weitere, viel beachtete Veranstaltung war die Offentli-
HEI!;E,L&M,,!.!}.I,ER che Vortragsreihe , Heile Familie? Gewalt gegen Part-
peutsches Hyciene-museum | her und Kinder™ im Deutschen Hygiene-Museum Dresden im
memusmisied | April/Mai 2010. Diese richtete sich explizit sowohl an die brei-
te Offentlichkeit als auch interessierte Fachkréifte. Jede ein-
zelne dieser Veranstaltungen verbuchte 150-200 Teilnehmer
aus den unterschiedlichsten Professionen, inklusive Polizei,
Bildungswesen und Justiz. Zustimmende Rickmeldungen ka-
men auch von Betroffenen. Die Konzeption der Veranstaltung
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wurde Uber die Grenzen Dresdens hinaus als ansprechend und positiv wahrge-
nommen.

Gremienarbeit

Mitarbeiter des Modellprojektes arbeiteten in verschiedenen Gremien (,Blndnis
gegen Hausliche Gewalt der Stadt Dresden®, ,Kommission Hausliche Gewalt-
Gewalt in der Familie® der Sachsischen Landesarztekammer, ,AG Psychosozialer
Notfall der Stadt Dresden") mit. Diese Gremienarbeit trug deutlich zur Verbesse-
rung der Vernetzung bei und ergab wertvolle Impulse flir 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 ArztInnen und der an-
deren Fachkrafte. Durch eben diese Einbeziehung wurden splrbar die Grenzen
zwischen beiden ,Systemen™ aufgebrochen. Immer wieder kam es zu wechselsei-
tigen Anfragen aus dem jeweils anderen Setting zur Ubernahme von PatientIn-
nen/KlientInnen zur Weiterbehandlung bzw. Beratung.

Vernetzung fand ebenfalls statt unter anderem mit Polizei, Justiz (Familienrich-
ter), Gemeindedolmetschern, Auslanderbeauftragten und Schulpsychologen. Die-
se Vernetzung ist gekennzeichnet durch ein gegenseitiges Kennenlernen der Ar-
beit der jeweils anderen Profession (zum Beispiel durch Vortrage auf Fachveran-
staltungen) als auch durch eine gemeinsame Arbeit am konkreten Fall.

Da Gewaltbetroffene meist auf verschiedenen Ebenen Unterstlitzung brauchen,
ist der Vorteil dieser Vernetzung flr die Versorgung nicht hoch genug einzuschat-
zen und wird auch Uber 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 Hausliche Gewalt findet durch die Projektprotagonisten
(Rechtsmedizin) bereits seit langerem besondere Berucksichtigung 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 Ubungen konfrontiert: Vorlesung Rechtsmedizin: hier wird insbe-
sondere auf Haufigkeit und kdérperlich 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 erklart. AuBerdem werden Hinweise zum Umgang mit Betroffenen ge-

geben

- Als weiterer Baustein in der Ausbildung
wurde in die Fortbildungseinheit Skills-
Lab (siehe Kasten) das Thema
Hausliche Gewalt in eine Fallkon-
struktion eingebaut. In Kooperation mit
Mitarbeitern des Dekanats der
medizinischen Fakultéat wurde die
Fallgeschichte einer jungen Frau entwi-
ckelt , die mit unspezifischen
medizinischen Symptomen zum
Allgemeinarzt kommt, gleichzeitig aber

Das Skills-Lab ist ein Lernraum
fir MedizinstudentInnen, in dem
diese ihr Wissen praktisch anwen-
den bzw. Uben kdnnen.

In kleinen Gruppen bis zu finf
Studenten wird dort beispielswei-
se geiubt, Blut abzunehmen (an
einer Attrappe), Blutdruck zu
messen oder ein Anamnesege-
sprach zu fihren.

Der Bereich der Arzt-Patienten-
Kommunikation wird durch stan-

auch sehr zurickhaltend in der | dardisierte und speziell geschulte
Kommunikation ist und ausweichend | Schauspielpatientinnen gestaltet.
antwortet. Der  gesprachsfiihrende | Dabei sitzt jedem Schauspieler,

der einen Patienten spielt ein Stu-
dent gegeniber, der die Arztrolle
Ubernimmt. Die Gesprache wer-
den mit Video aufgezeichnet und
dem ,Arzt" als Videofeedback
vorgeflihrt. Zusatzlich dauBern die

Student weiBB (wie bei der praktischen
arztlichen Tatigkeit) nichts von der
Gewaltbetroffenheit seiner Patientin.
Bei gut geflihrter Anamnese berichtet
sie dem Studenten von Problemen in

der Partnerschaft. Durch diese Art der
didaktischen Heranfiihrung werden die
StudentInnen mit dem Problemfeld
konfrontiert und auf ihre naturgemafB
bestehenden Wissensllicken gestoBen.

auBerdem anwesenden Studen-
tiInnen konstruktive Kritik. Der
gesamte Prozess wird durch einen
speziell geschulten Mentor beglei-
tet.

Die anwesende Mentorin klart die Gruppe Uber das Problemfeld auf und die
StudentInnen erhalten am Ende der Einheit ein Handout mit Hinweisen
zum Hintergrund, Hilfsmdglichkeiten und Handlungsoptionen bei hauslicher
Gewalt.

Fazit: Die Erfahrung zeigt, dass die StudentInnen nur in den weinigen Fal-
len tatsachlich von selbst auf den Gedanken kommen, nach Gewaltbetrof-
fenheit zu fragen. Dies ist aber durchaus intendiert, um eine Sensibilisie-
rung zu erreichen. Die Rickmeldungen zu diesem Fall sind positiv. Der
implementierte Fall bleibt auch Uber die Projektdauer hinaus im Programm
des Skills-Lab bestehen.
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- Eine eigene Vorlesung Psychosomatik fliir Studenten der Fachrichtung Psy-
chologie beriihrt das Thema Hausliche Gewalt und dessen Implikationen
fur die psychotherapeutische Praxis. Beteiligt sind hier auch StudentInnen
der Fachrichtung Kunsttherapie an der Kunsthochschule Dresden.

Fortbildung bereits praktizierender Arztinnen und Arzte

Fest verankert wurde das Thema in die Fortbildung bereits praktizierender Arz-
tInnen zum Thema Hausliche Gewalt im Kurs , Psychosomatische Grundversor-
gung" der Sachsischen Landesarztekammer (siehe oben).

AuBerdem ist durch die Bestrebungen der Projektbeteiligten eine jahrliche Fort-
bildung durch die Sachsische Landesarztekammer zum Thema Hausliche Gewalt
projektiert, bei der jedes Jahr ein anderer vertiefender Schwerpunkt gewahlt
wird. Der genaue Umfang ist noch auszuhandeln. Grundlage ist hier eine gute
Kooperation mit der Kommission Hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie der
Sachsischen Landesarztekammer.

Aus- bzw. Fortbildung von Pflegekraften und Hebammen

In der Ausbildung von Familienhebammen ist das Thema Hausliche 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-
rungstibungen und Gesprachsibungen werden angeboten. Das erlangte Wissen
ist prifungsrelevant.

4.7 Informationsmaterialien

Fur das Projekt wurden verschiedene Materialien zur Weitergabe an Arztilnnen,
andere Fachkrafte und an Betroffene entwickelt.

Als wichtig erwies sich ein professioneller Auftritt mit mdglichst ansprechendem
und wieder erkennbarem Layout.

Ein professioneller Auftritt hilft daher, auch mit dem vermeintlichen Randthema
Hausliche 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 fir Rechtsmedizin
ein moglichst komfortabel auszufillender und
gleichzeitig alle wesentlichen Punkte beinhaltender
Dokumentationsbogen entwickelt. Dieser ist auch im e
Anhang zu finden.

Der Dokumentationsbogen konnte mit Hilfe des
Staatsministeriums fur Soziales dem bereits beste-
henden Séachsischen Leitfaden fiir ArztInnen zum
Umgang mit Opfern Hauslicher Gewalt aus dem Jahr :
2007 R '
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(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 auszufullende Datei herunterladbar.

Da sich die Folgen von hauslicher Gewalt nicht nur auf der kérperlichen sondern
auch auf der psychischen Ebene nachweisen lassen, wurde ein Patientenfragebo-
gen entwickelt (KEEP), der es ermdéglicht, im Sinne eines Screenings, Hinweise
auf mogliche psychische Beeintrachtigungen (Depression, Angststérung, Post-
traumatische Belastungsstérung, dissoziative Stérung) zu erfassen und gegebe-
nenfalls eine entsprechende spezifische Diagnostik und Behandlung in die Wege
zu leiten. Auch dieser Fragebogen (inklusive Auswertungsblatt flir die Mediziner)
ist unter www.hinsehen-erkennen-handeln.de zu
finden.

Gewalt macht krank.  Hilfe finden! @

X2 Ein Angebot Im Rahmen
des Medaliprojekies

Opferkdartchen

Arztpraxen sind ideale Schnittstellen um Betroffene
diskret anzusprechen. Da fir viele Betroffene nicht
klar ist, an wen sie sich bei Hilfebedarf wenden kon- IR O e e (8
nen, wurde ein visitenkartengroBes Klappkartchen
entwickelt, das alle wesentlichen Telefonnummern und Adressen enthdlt. Dieses
Kartchen ist unauffallig einzustecken und mitzunehmen und kann unproblema-
tisch vor dem Tater verborgen werden.

Diese Kartchen wurden an alle ArztInnen verteilt, die an Schulungen teilgenom-
men haben. Gerne wurde der Hinweis aufgenommen, diese Kartchen an unbeo-
bachteten Orten auszulegen. Innerhalb des Klinikums wurden an bestimmten
Punkten (Patientinnentoilette der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und der Ortho-
padie; Notaufhahme; Gynakologie; Psychosomatik) Auslagestellen installiert, die
standig nachgeftllt werden.

Ein Problem besteht in der Kontinuitit der Versorgung der niedergelassenen Arz-
tInnen mit den Opferkartchen. Nur wenige machten von dem Angebot Gebrauch,
Opferkartchen per Bestellfax oder telefonisch nachzubestellen. Verschiedene An-
satze wurden daher diskutiert, konnten aber nicht abschlieBend evaluiert wer-
den.

Fazit: Dieses Projektmaterial wurde sehr gut und gerne angenommen. Auch
nach Projektende ist die Nachfrage nach diesen Kartchen aus Arztpraxen und
Klinikum groB. Allerdings bleibt das Problem der Verteilung bestehen.

Lesezeichen muE

In der Eingangsbefragung zeigte sich, dass nur auBerst we-
nige ArztInnen Uber Beratungsangebote fiir Gewaltbetroffe-
ne informiert waren. Aus diesem Grund wurde auch flr die
Fachkrafte eine Ubersicht mit allen Beratungsméglichkeiten
in Dresden erstellt und in Form eines Lesezeichens verteilt.
Die Fachkrafte wurden angeregt, dieses Lesezeichen in
,Griffweite™ auf dem Schreibtisch oder einer Schublade zu
positionieren oder in den Kalender einzulegen. Durch das
standige Sichtbarsein soll zusatzlich zur Informationsbereit-
stellung eine permanente Sensibilisierung erreicht werden.
Die Rickmeldungen dazu waren auBerordentlich positiv.

Plakat fiir die Arztpraxis
In der Annahme, dass Gewaltbetroffene sich nicht von sich
aus trauen, Ihre Arztin auf ihre problematische Lebenssitua-
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tion anzusprechen, wurde ein Plakat entwickelt, dass sich

Hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie

geschulte Fachkréfte in den Warteraum Ihrer Praxis hangen | Hinsehen
kénnen. Dadurch sollte die Ansprechschwelle verringert und | Erkennen
der Eindruck vermittelt werden, dass Héusliche Gewalt in | Handeln ...

dieser Praxis ein bekanntes Thema ist und ein professioneller

Umgang sowie Hilfestellung zu erwarten sind. Dieses Plakat
wurde von den Fachkraften wenig angenommen. Begriindet
wurde dies in der Regel mit dem Wunsch, die Warteraume
bewusst asthetisch und reizarm zu gestalten. AuBerdem
wurde die Sorge geduBert, die Patienten damit eventuell zu
verunsichern.

Allerdings wurde in der Klinik fir Gynakologie im Universi-

tatsklinikum 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 Einpra-

Hinsehen
Erkennen
Handeln

gen erreicht werden. a0
Diese Mappen wurden befilllt mit einem Ausdruck der ge- (] |
zeigten PowerPoint-Prasentation, den Dokumentationsbdgen, &

Opferkartchen und Lesezeichen an die Schulungsteilnehme-

rIinnen verteilt. Die Mappen kdnnen im arztlichen Leitfaden (der als Ordner fertig
gestaltet vorlag) abgeheftet werden.

Internetseite www.hinsehen-erkennen-handein.de
Zur Prasentation der wesentlichen Hintergrundinformationen, Informationen zum
Projekt und insbesondere zur Bereitstellung der entwickelten Materialien wurde
eine Internetseite flir medizinische Fachkrafte entwickelt, die fortlaufend erganzt
wurde.
Ziel war es, medizinische Fachkrafte durch die Bereitstellung der Informationen
und Materialien zu entlasten, indem die bereitgestellten Materialien (beispiels-
weise der Dokumentationsbogen) mdglichst auf den ersten Blick — ohne langes
Suchen auffindbar sein sollten.
Auf dieser Seite finden sich unter anderem folgende Informationen und Materia-
lien flr die klinische Arbeit:
Hausliche Gewalt (d.h. Partnerschaftsgewalt)

Hilfreiche Materialien (fiir Erwachsene):

Dokumentationsbogen

Gesundheitsfragebogen

Psychische Verdachtsdiagnosen
Arztlicher Leitfaden zum Umgang mit Opfern Hiuslicher Gewalt

O O O O

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

Hilfreiche Materialien in der Behandlung und Betreuung von Kindern:
o Dokumentationsbogen
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Meldefax

Leitfaden "Gewalt gegen Kinder - Misshandlung Minderjdahriger"

Link zur Fachkréfteliste mit Kontaktdaten zu insoweit erfahrenen Fachkrdften
der Stadt Dresden

Das Fachkrafteportal fiir Mediziner
und Mitarbeiter im Gesundheitswesen
Hinsehen i
Srkednn‘en Hinsehen-Erkennen-Handeln.de
landeln

: b Universitatsklinikum Carl Gustav Carus |
3

DIE DRESDNER. \

Kontakt

% Hiusliche Gewalt (d.h. Partnerschaftsgewalt’

Hilfreiche Materialien (fiir Erwachsene):

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 Hausliche Gewalt

. .y Auf der Intranetseite des Universitatsklini-
e o ~ kums besteht flr Mitarbeiter die Mdglich-
per——— o ..o Keit, mittels zehn ,Buttons™ den Pfad zu

o wesentlichen Informationen auf den ersten

Blick sichtbar zu machen. So sind zum Bei-

— spiel die klinikumsinterne Notrufnummer,
] ass |MRZ die ,Rote Liste" (ein Verzeichnis aller exis-
B > tierenden Medikamente), oder das Rechen-
R o e T H zentrum mit jeweils einem Button repra-
—— s sentiert, der durch kurze und knappe ziel-
% fuhrende Informationen unterlegt ist
pherit « WME:!‘J@;; - 3;5 ml

B o= TS i | w0h, 0O v

Die Projektbeteiligten konnten einen solchen Button flir das Thema Hausliche
Gewalt erhandeln und gestalten. Dabei wurden in sehr kurzer Form die wesentli-
chen Hintergrundinformationen, Handlungsempfehlungen und Hilfsméglichkeiten
zusammengestellt und fir alle Mitarbeiter des Klinikums zuganglich gemacht.
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AuBerdem sind sowohl der Dokumentationsbogen als auch eine Liste mit An-
sprechpartnern flr Betroffene ausdruckbar hinterlegt.

Durch die standige optische Prasenz auf der Intranetseite wird zudem die Rele-
vanz des Themas deutlich und die notwendigen Informationen sind im Ernstfall
auBerst komfortabel zuganglich.

4.8 Veroffentlichungen

Um die Arbeit des Projektes in der Zielgruppe und auch fir die wissenschaftliche
Community sichtbar zu machen, wurden verschiedene Veréffentlichungen erar-
beitet. Eine Ubersicht gibt die untenstehende Tabelle.

Artikel in der klinikumsinternen Mitarbeiterzeitung und im Universitatsjournal der
TU-Dresden wurden nicht mit aufgeflthrt.

24



AbschluBbericht Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln - 4. Tatigkeits- und Erfahrungsbericht

Human rights &
psychotraumatology

Zeitschrift/ Titel Datum Autoren
Veranstaltung
h Zeitschrift fur Evidenz, Hausliche Gewalt bei Patienten - durch Online: Franziska
“E T & Fortbildung und Qualitdt medizinische Fachkrafte vermutlich unter- November Epple,
G XS im Gesundheitswesen schatzt 2010 Ilona Croy,
2 E o (ZEFQ) Eine Vollerhebung bei Dresdner und Julia
% 0o =) Chemnitzer niedergelassenen medizini- Schellong
52 g schen Fachkréften und solchen des Dresd-
= ner Universitatsklinikums
Séachsisches Arzteblatt Krieg im eigenen Haus Marz 2010 Julia  Schel-
Hausliche Gewalt und Gewalt in der Fami- (Heft 3/2010) long,
& lie sind keine Randerscheinung Franziska
& Epple
5 Sé&chsisches Arzteblatt Heile Familie? Gewalt gegen Partner und September Julia  Schel-
2 Kinder 2010 long,
9 Bilanz der Veranstaltungsreihe im Deut- (Heft 9/2010) Franziska
S schen Hygiene-Museum Dresden, Frihjahr Epple
i 2010
£ Frauenarzt Schwangerschaft und Geburt bei psy- Méarz 2011 Kerstin
Ko) chisch traumatisierten Frauen Weidner,
fﬂ—‘ Franziska
< Epple,
Julia  Schel-
long
Erwiinscht und integ- Hinsehen-Erkennen-Handeln 19./20.02. Franziska
riert? Dokumentation Modellprojekt zur Sensibilisierung und 2010 Epple
der SIGNAL-Fachtagung Qualifizierung medizinischer Fachkréfte fir
das Thema Hausliche Gewalt und Gewalt
in der Familie in Dresden
12. Jahrestagung der Wahrnehmung hauslicher Gewalt/Gewalt 4.-7. Marz Franziska
Deutschsprachigen Ge-  in der Familie durch medizinische Fach- 2010 Epple
sellschaft fur Psy- krafte Julia  Schel-
chotraumatologie long
(DeGPT).Programm und
o Abstractband
= 61. Arbeitstagung des Wie sehen medizinische Fachkrafte 17.- Julia  Schel-
o Deutschen Kollegiums Hausliche Gewalt? Befragung im Rahmen  20.03.2010 long
2 far Psychosomatische des Modellprojektes ,Hinsehen-Erkennen- Franziska
S Medizin (DKPM). Pro- Handeln, aktive Hilfen im Gesundheitssys- Epple
= gramm und Abstract- tem® geférdert durch das Sachsische
= band Staatsministerium fiir Soziales.
é Zeitschrift fur Allge- Satellitensymposium: Hinsehen-Erkennen- 23. Septem-  Julia
o meinmedizin. Sonder- Handeln. Partnerschaftsgewalt als ge- ber 2010 Schellong
% ausgabe- sundheitsrelevantes Problem Franziska
5 Hauptpro- Epple
g gramm/Abstractband. Hinsehen-Erkennen-Handeln - Modellpro- Hildegard
9 44, Kongress fur Allge-  jekt zur Sensibilisierung und Qualifizierung Hellbernd
2 meinmedizin und Famili- medizinischer Fachkrafte fiir das Thema
E enmedizin: Quo vadis Hausliche Gewalt und Gewalt in der Fami- Julia
5 Allgemeinmedizin? lie in Dresden Schellong
© Hausarztliches Arbeiten
g in den nachsten 10 Jah- Wie sehen medizinische Fachkrafte
=@ ren. Hausliche Gewalt? - Befragung im Rah- Franziska
< men des Modelllprojektes , Hinsehen- Epple
Erkennen-Handeln, aktive Hilfen im Ge-
sundheitssystem"
European Journal of Helpless doctors with helpless patients 2.-5. Juni, Julia
Psychotraumatology, Care for victims of domestic violence by 2011 Schellong
Vol 2 (2011), training medical staff Franziska
Supplement 1, 12th Epple
European Conference Peter Jo-
on Traumatic Stress - raschky
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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 heiBt Wissens-
stand, subjektive Wahrnehmung des Problemfeldes durch die Fachkrafte und
Fortbildungsbedarf). Zum anderen sollten die Projektwirkung evaluiert und dar-
aus allgemeingultige Schllisse 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 lber anonyme Evalua-
tionsbdégen erhaltenen Rickmeldungen der Schulungsteilnehmer. Die Er-
gebnisse dieser Evaluation fanden unmittelbar Eingang in die neuen Schu-
lungen und wurden lberwiegend unter der Uberschrift Erfahrungen im Ka-
pitel Tatigkeitsbericht dargestellt und werden im Kapitel Handlungsemp-
fehlungen aufgegriffen. Eine gesonderte Darstellung erfolgt aus Platzgrin-
den an dieser Stelle nicht.

3. Abschlussbefragung.

5.1 Ausgangsbefragung

Untersuchungsteilnehmer

Um ein moglichst umfassendes Bild Gber verschiedene Berufsgruppen zu erhal-
ten, wurden alle klinisch tatigen medizinischen Fachkrafte im Universitatsklini-
kum Dresden (ArztInnen, Pflegepersonal, sonstiges therapeutisch téitiges Perso-
nal), alle niedergelassenen ArztInnen, Psychotherapeutlnnen, Hebammen und
Pflegedienste in Dresden und Chemnitz befragt. Die niedergelassenen medizini-
schen Fachkrafte aus Chemnitz dienten als Kontrollgruppe, da nur in Dresden
eine Intervention stattfinden sollte. Insgesamt wurden 4886 medizinische Fach-
krafte angeschrieben.

Ausgewertet werden konnten 23 % (1107 von 4846) der verschickten Frageb6-
gen. Die Rucklaufquote von elektronisch (per E-Mail) verschickten war deutlich
schlechter als die von postalisch (per Brief) verschickten Fragebdégen (16 % ver-
sus 30 %).

Untersuchungsprocedere B
Ein vierseitiger Fragebogen zur Erfassung der subjekti- e
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 (funf
Items),
- Wissenstand (Interventionsmdglichkeiten, Arbeits-
hilfen und Beratungsstellen: 51 Items)
- Fortbildungsbereitschaft (11 Items).
Die Durchflihrungszeit betrug etwa zehn Minuten. Die

Untersuchung fand im Frihjahr 2009 statt.

26



AbschluBbericht Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln - 5. Wissenschaftliche Begleitung

Ergebnisse

Hier werden nur die zentralen Ergebnisse dargestellt. Fir detaillierte Informatio-
nen wird auf die Publikation in der Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Quali-
tat im Gesundheitswesen (siehe Tabelle Veroéffentlichungen) verwiesen.

Informationsstand
Die Befragten gaben auf die Aussage: ,Ich fihle mich zum Thema Hausliche Ge-

walt/Gewalt in der
Familie..." auf einer

sechsstufigen Skala 301

zwischen nicht gut 2 /\‘\
informiert und gut 20 / \
informiert in der Mehrzahl
einen mittelguten
Informationsstand an.
Allerdings kannten 70 %
der befragten ArztInnen

den Sachsischen Leitfaden 0+ ‘ —
; nicht gut 2 3 4 5 gut ingformiert
zum Umgang mit Opfern informiert

35

Prozent der Befragten

hauslicher Gewalt nicht.
AuBerdem war die Hauptberatungsstelle flir Betroffene hauslicher Gewalt nur 9
% der Befragten bekannt.

Geschéatzte Kontakthéaufigkeit

Die Haufigkeit, mit der die
befragten Fachkrafte Kon-
takt zu Betroffenen hatten 60
war je nach befragter Be-

Geschatzte Kontakthaufigkeit

50

rufsgruppe unterschiedlich.
Auffallig war, dass insbe-
sondere ArztInnen zu 72 %
angaben, sie hatten keinen

40 oArzte
M O Pflegepersonal

30
O Hebammen
20 — m Psychologen

Kontakt oder nur unter 2 % o

ihrer PatientInnen waren i
betroffen. 0 ‘
Das heift insbesondere die- kein  unter 2-10% 10-20% 20-30%  Uber
A . Kontakt 2% 30%

se Berufsgruppe ist zumin-

Prozent der Befragten

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 H&usliche Gewalt anzusprechen, gaben 42 % der befragten Arz-
tInnen an, sie wussten nicht, an wen sie die Betroffenen weiter verweisen kdénn-
ten. AuBerdem als schwierig erwiesen sich Zeitmangel (fir 37 %), die Vermu-
tung, dass die Patientin nicht angesprochen werden wolle (27 %) und die Gefahr,
unvorhersehbare Folgen (beispielsweise eine Retraumatisierung) auszulésen (23
%).
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Zufriedenheit mit den Méglichkeiten als Helfer
77 % der Befragungsteil-
nehmerlnnen waren mit 80
ihren Mdglichkeiten als Hel- 70
fer im Verdachtsfall eher
unzufrieden oder sehr unzu-
frieden.

60 -

50

40

Fortbildungsbereitschaft 301

84 % der Befragungsteil- 20

nehmerlnnen wirden an 10 .

einer Fortbildung teilneh- 0 | | .
men, 25 % der Befragten sehr zufrieden  eher zufrieden  eher unzufrieden sehr unzufrieden
hatten zu diesem Thema in
den vergangen fUnf Jahren bereits an einer Fortbildung zum Thema Hausliche
Gewalt teilgenommen.

Prozent der Befragten

Fazit

Der Rlcklauf der vorliegenden Befragungen kann mit 23 % als befriedigend an-
gesehen werden. Zumal es sich um eine sogenannte , Kaltakquise™ ohne vorheri-
ge Ankindigung oder mediale Vorbereitung der Zielgruppe handelte. Allerdings
sind die Ergebnisse nicht reprasentativ. Vielmehr ist zu vermuten, dass es sich
um eine positive Auswahl von am Thema interessierten Fachkraften handelt.
Aber selbst die vermutlich besonders am Thema interessierten Fachkrafte zeigten
sich in dieser Befragung nicht in allen Bereichen optimal informiert.

Auffallig ist die relativ niedrige angegebene Kontakthaufigkeit mit Gewaltbetrof-
fenen in der medizinischen Tatigkeit. Wenn 73 % der Antwortenden die Haufig-
keit auf unter zwei Prozent einschatzen, ist angesichts der hohen statistisch
nachgewiesenen Pravalenz von Partnerschaftsgewalt eine eklatante Wahrneh-
mungslicke zu vermuten. Kritisch daran ist, dass eine adaquate Versorgung
ausbleibt, wenn die Gesundheitsstérungen 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 aufgeldést werden kénnen, so ist doch durch die Vermittlung von
Handlungssicherheit und entlastenden Angeboten fiir die ArztInnen (beispielswei-
se durch die Bereitstellung von Dokumentationsbdgen) auch hier Abhilfe moglich.
Entscheidend ist die Bekanntmachung von Weitervermittlungsmdglichkeiten, was
auch durch die in der Befragung festgestellte massive Unbekanntheit der spezia-
lisierten Beratungsstellen und Schutzeinrichtungen unterstrichen wird.

Die erwahnten Unsicherheiten und Wahrnehmungsliicken werden von den ant-
wortenden Fachkraften selbst gesehen und resultieren zusammen mit der hohen
Unzufriedenheit mit den eigenen Hilfsmdglichkeiten in einer hohen Fortbildungs-
bereitschaft.

Entsprechend der Angaben der BefragungsteilnehmerInnen beziglich der opti-

malen Zeitdauer und der gewulnschten Inhalte wurden Fortbildungsmodule ent-
wickelt und implementiert. (Siehe Kapitel 4 Tatigkeits- und Erfahrungsbericht.)
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5.2 Abschlussbefragung

Untersuchungsteilnehmer

Wie bei der ersten Befragung wurden erneut alle klinisch tatigen medizinischen
Fachkréfte im Universitétsklinikum Dresden (ArztInnen, Pflegepersonal, sonstiges
therapeutisch titiges Personal), alle niedergelassenen ArztInnen, Psychothera-
peutlnnen, Hebammen und Pflegedienste in Dresden und Chemnitz befragt.
Insgesamt wurden nun 4812 medizinische Fachkrafte angeschrieben.
Ausgewertet werden konnten 17 % (781 von 4795) der verschickten Frageboé-
gen. Die Rlcklaufquote von elektronisch (per E-Mail) verschickten (im Gegensatz
zur ersten Befragung) entsprach der der postalisch (per Brief) verschickten Fra-
gebdgen.

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 Durchfihrungszeit betrug wieder etwa zehn Minuten. Die Untersuchung fand
im Herbst 2010 statt.

Ergebnisse
N gesamt erste Befragung: 1107
N gesamt zweite Befragung: 781

Bei der Betrachtung der Befragungs-

ergebnisse aus der ersten und zweiten Erste und zweite Befragung: 206
Befragung ergeben sich verschiedene Zuveite Bafraatmg und bane. 135
Subgruppen (beispielsweise 39 Trai- Trainingsteilnehmer: 913
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 ausgewahlten Ergebnisse wird
auf diese jeweiligen Subgruppen ver-
wiesen.

Zweite Befragung

Erste Befragung

Tainingsteilnehmer
N=913

Erreichen der Zielgruppe
Um zu beurteilen, ob die Zielgruppe
(Dresdner medizinische Fachkrafte) erreicht wurde, wurden alle Teilnehmer der
zweiten Befragung (N=781) ausgewahlt, die gleichzeitig in Dresden praktizieren
(N=620).
Dabei ergab die Befragung,
- dass 53 % von dem Modellprojekt ,Hinsehen-Erkennen-Handeln" gehort
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 Gehorte in ihrer Arbeit anwenden kénnten
- 38 %, dass sie den Arzteleitfaden verwendeten
- 38 %, dass sie die durch das Modellprojekt verteilten Opferkartchen aus-
legen wirden
- 33 %, dass sie den Dokumentationsbogen verwenden wirden
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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 Hausliche Gewalt in ihrer Arbeit nicht betrafe

- 34 %, dass ihnen die Zeit fehlte

- 10 %, dass sie bereits Fortbildungen zu dem Thema absolviert hatten

- 3 %, dass sie sich mit dem Thema nicht beschaftigen wollten.

Informationsstand

Die Schulungs-
teilnehmer fiihlten sich Subjektive Informiertheit

Prozent der Befragten
N
o

besser informiert als
durch das nicht gut 2 3 4 5 gut

Nichtteilnehmer.
Modellprojekt informiert informiert

zum Thema Hausliche
Teilnehmer der zwei-
teilgenommen hatten,

Gewalt subjektiv 35
signifikant (p=0,000) )\/\

257 ///'/ \\\ —e— Schulungsteilnehmer

—a— Nichtteilnehmer

15 A
ten Befragung, die 10
nicht an Schulungen U N
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 Effektstarke 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 Effektstdrke 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
lasst sich schlieBen, 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 Fachkraften hatte,
die nicht an Schulungen teilgenommen haben (Verbesserung auch bei den Nicht-
teilnehmern aus Dresden).

Geschétzte Kontakthéufigkeit
Die Haufigkeit mit der ein Verdachtsfall in der praktischen Arbeit wahrgenommen
wird, anderte sich durch die Schulungen nicht signifikant.

Zufriedenheit mit den Méglichkeiten 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 Hilfsmdglichkeiten

Bezlglich der Bekanntheit von Hilfsmitteln und Hilfsmdéglichkeiten ergaben sich in
der zweiten Befragung einige signifikante Unterschiede zwischen Schulungsteil-
nehmerlnnen und NichtteilnehmerInnen. Eine kleine Auswahl veranschaulicht die

Dabei wird deutlich, dass befragte Schulungsteilnehmerlnnen deutlich haufiger
Hilfsmdglichkeiten oder Hilfsmittel kennen und nutzen als NichtteilnehmerInnen,
wobei kein haufigerer Kontakt zur Hauptberatungsstelle flir Opfer hauslicher Ge-
walt benannt wurde.

Schulungsteil- Nicht- Unterschied
nehmer teilnehmer signifikant
N=132 N=522
Arzteleitfaden bekannt Ja: 52 % Ja: 19 % p=0,000
Arzteleitfaden genutzt Ja: 39 % Ja: 12 % p=0,000
Auslegen von Informations- Ja: 49 % Ja: 18 % p=0,000
material flr Betroffene
Bekanntheit der Hauptbera- Ja: 34 % Ja: 13 % p=0,000
tungsstelle
Kontakt mit der Hauptbera- .20
tungsstelle Ja: 8 % Ja: 7% n- s
Fazit

Die Rucklaufquote von 17 % (gegentlber 23 % bei der ersten Befragung) ist we-
niger befriedigend. Denkbar ist, dass sich die Fachkrafte nicht ein zweites Mal auf
die relativ umfangliche Befragung einlassen wollten. Angesichts des niedrigen
Ricklaufs ist auch hier wieder die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Grund-
gesamtheit eingeschrankt.

Aus der Befragung lasst sich allerdings ableiten, dass die Zielgruppe (Fachkrafte
im Gesundheitswesen in Dresden) durchaus befriedigend erreicht wurden. So
kannte immerhin Uber die Halfte der Antwortenden das Modellprojekt. Dazu
muss angemerkt werden, dass auch Kinder versorgende Fachkrafte und Psycho-
therapeuten befragt wurden, denen im Projektzeitraum keine Schulungen ange-
boten wurden, da sie aufgrund der ersten Befragung nicht als primare Zielgruppe
(Kinderschutz als anderes Grundthema) ausgemacht wurden. Das heil3t, dass die
Bekanntheit des Modellprojektes in der tatsachlich beworbenen Zielgruppe noch
hoéher sein dlrfte. Die Bekanntheit der Homepage ist mit 13 % allerdings nicht
hoch. Hier spiegelt sich auch ein interessanter Befund aus den Gesprachen mit
den Fachkraften 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 Rickmeldungen aus den unmittelbar nach den Veranstaltungen ausgeteilten
Evaluationsbdgen. 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 nachtragliche Befra-
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gung eingeraumt. Offensichtlich bewerten die Teilnehmer diesen Alltagstransfer
als maoglich.

Dass nur etwa ein Drittel der Schulungsteilnehmerlnnen 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 Gberhaupt nicht do-
kumentiert wird oder andere Hilfsmittel verwendet werden. Mdglicherweise ist
auch der Verweis an das Institut fir Rechtsmedizin flir die befragten Fachkrafte
eine alltagstauglichere Lésung 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
zuruckzuftihren, dass nicht alle Fachgruppen gezielt zu Schulungen eingeladen
wurden. Die Projektdurchfihrenden machten durch Gesprache aber mitunter
auch die Tendenz aus, dass schriftliche Einladungen zu den Schulungen nicht
immer als relevant wahrgenommen wurden. Hierzu ist erklarend anzumerken,
dass insbesondere niedergelassene ArztInnen tdglich mit einer Fille von Post
umzugehen haben. Selbst wenn also eine schriftliche Einladung vorliegt, geht sie
unter Umstanden in der Menge der zu bearbeitenden Post unter.

Flr ein gutes Drittel der NichtteilnehmerInnen war das Problem die mangelnde
Zeit. Die Mehrheit der Fachkrafte gibt eine enorm hohe Arbeitsbelastung an. Da-
zu kommt, dass insgesamt viele unterschiedliche Fortbildungen angeboten wer-
den. Eine klare Prioritatensetzung wird daher von den Fachkraften abverlangt
und diese fallt oft zuungunsten des Themas Hausliche Gewalt aus. Immerhin fast
20 % der NichtteilnehmerInnen gaben zudem an, dass das Thema sie in ihrer
taglichen Arbeit nicht betrafe. Ob es sich dabei um eine zutreffende Einschatzung
handelt, muss leider offen bleiben.

Als positives Ergebnis kann vermerkt werden, dass Schulungsteilnehmerlnnen
sich signifikant besser informiert fihlen als Nichtteilnehmer. Diese Verbesserung
ist eindeutig auf die Schulungen zurtckzuflihren, 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 Nichtteilnehmerln-
nen in Dresden verbessert, allerdings nur bei sehr kleiner Effektstarke. Chemnit-
zer BefragungsteilnehmerInnen wiesen dagegen gar keine Veranderung 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-
anderung bei den Chemnitzer Befragten eingestellt hatte. Bei den Dresdner Be-
fragten wiederum scheinen sich neben den Schulungseffekten auch noch positive
Begleiteffekte eingestellt zu haben, die z. B. auf die verstarkte Offentlichkeitsar-
beit zu diesem Thema zurickgefihrt werden kénnten. Dabei zeigt sich ein Be-
fund, der auch aus anderen Bereichen bekannt ist, dass schon allein die Bearbei-
tung eines Themas, das wiederholte ,davon hoéren“, ,dariber sprechen™ oder
,dariber lesen" zu einer Sensibilisierung (auch ohne Schulung) fihren kann.
Anders als erwartet, erhdhte sich die geschatzte Zahl des Opferkontaktes bei den
SchulungsteilnehmerInnen nicht. Dies kdénnte zum einen damit zusammenhan-
gen, dass die Einschatzung der Kontakthaufigkeit schon bei der ersten Befragung
relativ realistisch war oder aber noch nicht genltigend Zeit zwischen Schulung und
Befragung vergangen ist, um eine Erhéhung des Kontaktes (der auf die veran-
derte Wahrnehmung der Verdachtsfalle zuriickzufihren ware) zu bemerken.
Ebenfalls entgegen der Erwartungen anderte sich die Zufriedenheit der Schu-
lungsteilnehmerInnen mit ihren Mdglichkeiten als Helfer nur tendenziell. Eine h6-
here Handlungssicherheit und bessere Informiertheit hatten eigentlich auch zu
einer Erhéhung der Zufriedenheit fihren sollen. Allerdings erhéht sich mit der
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Sensibilitat natdrlich auch der Grad der Reflektiertheit. Méglicherweise ist den
Fachkraften durch die Schulungen einfach bewusster geworden, wie wenig sie
den Opfern tatsachlich im Einzelfall helfen kénnen, da die familidren Situationen
der Opfer mitunter sehr komplex sind. Dies wiegt modglicherweise die hdhere
Handlungssicherheit auf.

Eindeutig verbessert haben sich in jedem Fall die Bekanntheit der verschiedenen
bestehenden Hilfsmdglichkeiten und die Nutzung von Materialien.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass selbst in einem relativ kurzen Zeit-
raum mit verhaltnismaBig kurzen Schulungen eine statistisch signifikante Ver-
besserung des selbst beschriebenen Wissenstandes moéglich ist. Inwiefern sich
allerdings der praktische Umgang mit den Betroffenen tatsachlich verandert hat,
kann mit dieser methodischen Herangehensweise nicht sicher eruiert werden.
Das theoretische Wissen hat sich bei den SchulungsteilnehmerInnen zumindest
nachweisbar verandert.

33



AbschluBbericht Modellprojekt Hinsehen-Erkennen-Handeln - 5. Wissenschaftliche Begleitung

6. Resiimee 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 Fachkrafte flir 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 gefiihrt haben.

Allerdings braucht eine flachendeckende 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 flir klinftige flachendeckende Schulungs- und Sensibilisie-
rungsmaBnahmen zu gewinnen, die hier Gberblicksartig noch einmal zusammen-
gefasst seien.

6.1 Fortbildungen

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass medizinische Fachkrafte die Problema-
tik Hausliche Gewalt zunehmend sehen und auch fir Fortbildungen erreichbar
sind. Daflir bedarf es jedoch eines relativ hohen Aufwandes (z. B. Uber persdnli-
che Einladung).

Nach 14 Monaten Schulungserfahrung lassen sich die Erkenntnisse folgenderma-
Ben zusammenfassen:

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

- aufsuchende Schulungen (z. B. iiber Arztestammtische 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 langere) Schulungen

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

- medizinische Fachkrafte praferieren eine fokussierte, mit Beispielen illust-
rierte Informationsvermittiung

- multiprofessionelle Referenten (Medizin, Recht, Beratung) erhéhen die Au-
thentizitat

- das Einbringen des Themas aus der eigenen Profession (Arzte schulen Arz-
te) erhoht 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 zuganglich machen

- das Einrdumen von Nachfragemoglichkeiten bzw. Diskussionszeiten er-
madglicht 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 Hausliche Gewalt im Medizinsystem sollte weiter
professionalisiert werden. Dazu gehért auch die Einrichtung einer Koordinations-
stelle flir das Medizinsystem, da die Akquise und Durchfiihrung von Schulungen
zu dieser Thematik mit hohem Aufwand verbunden sind und Fortbildungen auf
langere Sicht auch wiederholt werden sollten.

Dieser Stelle, die mdglichst im Medizinsystem angesiedelt sein sollte, mlsste die
Organisation, Einladung, Programmgestaltung und Durchfihrung von Fortbildun-
gen obliegen. AuBerdem koénnte diese Stelle der Vernetzung von Medizin- und
Beratungssystem dienen und beispielsweise die Aktualisierung und Verteilung
von Materialien Ubernehmen. 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 Hausliche Gewalt-Gewalt
in der Familie) innerhalb von Landesarztekammern hilfreich und notwendig ist,
ist die dauerhafte Sicherstellung der Bearbeitung des Themas in der Arzteschaft
nur durch zusatzliche Hauptamtliche zu gewahrleisten.

Finanzierung arztlicher Dokumentation

Als immer wieder problematisch stellte sich in den Fortbildungen der Fakt her-
aus, dass die schriftliche Dokumentation von Folgen hauslicher Gewalt (bei-
spielsweise mittels eines Dokumentationsbogens) nicht als Kassenleistung abre-
chenbar ist. Da es sich aber durchaus um eine arztliche Leistung handelt, die
auch einer gewissen Zeit bedarf, ist der Wunsch vieler Arzte verstindlich, die
Dokumentation und den erhdhten Gesprachsbedarf vergitet zu bekommen. Die-
ses Problem muss auf politischer Ebene gel6ést werden.

Zu beachten ist dabei, dass bei Gewaltfolgen in der Regel der Verursacher dieser
Folgen in Regress genommen wird. In gewaltgepragten Beziehungen kdnnte dies
zu einer Verscharfung der Situation und einer massiven Sicherheitsgefahrdung
des Opfers filhren. Diese Uberlegung muss bei der Suche nach Lésungen fiir die
Vergiltungsfrage unbedingt einbezogen werden.

Einbindung in Aus- und Fortbildung

Es missen weiterhin Bemuhungen 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 geflihlte Hilflosigkeit vieler, dieser als schwierig empfundenen
Situation ausgeliefert zu sein, kann durch Vermittlung und Ubung 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 Verstdandnis fur die
Betroffenen zu férdern.

Verpflichtende Schulungen

Da das Thema Hausliche Gewalt von etlichen Medizinern nicht als relevant flr die
alltagliche Arbeit eingeschatzt wird, ist die Bereitschaft zur Teilnahme an freiwil-
ligen Schulungen mitunter nicht zufriedenstellend. Zu Uberlegen ist daher, ob flr
bestimmte Fachrichtungen verpflichtende Schulungen eingefiihrt werden kdénn-
ten. Dies wlrde unter Umstanden dazu fuhren, 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 konnte. Die
Frage ist daher, ob es lUber andere Wege (z. B. Offentlichkeitsarbeit) gelingen
kann, das Thema gleichzeitig starker wahrnehmbar zu machen.

Offentlichkeitsarbeit

Insgesamt sollte die Thematik auch zuklnftig weiter offentlich bearbeitet wer-
den. Dies fuihrt zum einen zu einer Enttabuisierung zum anderen scharft es die
Wahrnehmung fir Gewaltbetroffenheit, die ganz allgemein massiv unterschatzt
wird.

AuBerdem helfen beispielsweise 6ffentliche, multiprofessionell ausgerichtete Ver-
anstaltungen dabei, das gegenseitige Verstandnis flur die Arbeitsweisen der je-
weils anderen Professionen zu erhdhen. Dazu sollten mdglichst 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 groBe Zahl der Teilnehmenden. Da es
sich um freiwillige Teilnehmer und Teilnehmerinnen, die sich mdglicherweise be-
reits fUr diese Thematik interessierten, handelte, kénnen die Ergebnisse aller-
dings nicht verallgemeinert werden. Das ist jedoch ein generelles Problem Be-
fragungen jeglicher Form.

Die Projektwirkungen kénnen durchaus sehr zufrieden stellen, allerdings muss
angemerkt werden, dass es insgesamt schwierig ist, medizinische Fachkrafte flr
die Thematik Hausliche Gewalt zu erreichen. Insbesondere die Notwendigkeit, die
Fortbildungen sehr kurz und pragnant zu gestalten, wird der Problematik im
Grunde nicht ganz gerecht. Gerade die Reflexion der eigenen Barrieren im Um-
gang mit Opfern und das praktische Uben der Gesprachsfiihrung kommen in
solch kurzen Fortbildungen zu kurz. Nicht zuletzt aus diesen Griinden 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 Offentlichkeitsarbeit in der breiten Bevélkerung effektiv sein kénnen, zeigt
die Begleitforschung zu diesem Projekt trotz aller methodischen Einschrankun-
gen.

Bis zur selbstverstandlichen Verankerung des Themas Hausliche Gewalt im medi-
zinischen Alltag ist es allerdings noch ein weiter Weg.
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7. Anhang

Unterliegt der gesetzlichen
Schweigepflicht (StGB § 203)!

Dokumeniationsbogen im Sachsischen Laitiaden zum Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt.
Erstalltim Rahmen des Modellprojekias Hinsehen-Erkennen-Handeln*
das Sachsischen Staatsministeriums for Soziales.

Dokumentationsbogen bei Hauslicher Gewalt

Patientenangaben:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Angaben zum Untersucher:

Name:

Datum:

Uhrzeit:

Ort der Untersuchung:
Anwesende Personen:

Aufklarung zur Untersuchung erfolgt: Ja

KérpergréBe:

Gewicht:

Kommunikationsfahigkeit:

Geschilderter Hergang

Schwangerschaft: Ja Nein |

Angaben zur Person, die die Verletzungen verursacht haben soll

Momentane Beschwerden

[ Untersuchungsbetunde

Kérperlicher Untersuchungsbefund

Verletzungsarten:
A: Schnittwunde

D: Schirfwunde

G: Kratzer

v

B: Stichwunde
E: Platzwunde

H: Thermische Wunde J: Sonstiges:

C: Bisswunde
F: Hamatom

iffer | Art (s. Kasten)

GriBe

Charakieristika (Form, Farbe), Besonderheiten, Schmerz

z
1
2
3
4
5
6
7

Charakteristika/Folgezustande:
a: Blutung b: Schwellung c¢: Zahnabbroche d: Formung (Abdriicke) e: petechiale Stauungsblutung

f: Fraktur (-verdacht)

$
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Zusatzliche Asservierungen / Untersuchungen

o Blut 1 Urin O ABSIFICH (WO )
o Rontgen 1 Sonographie 0 SONSHOES. .. ..o s
Erster Eindruck

Psychische Beschwerden

Stimmun

| Abschluss

- Schutzbedirfnis der Patientin / des Patienten prifen!

- Patientin geht © nach Hause o ins Frauenhaus o ZU Bekannten eeeeneennnns

- Folgeuntersuchungen vereinbart 1 nein

- Uberweisung veranlasst 1 nein

- Patientln hat Informationen Gber lokale Hilfeeinrichtungen erhalten oja 1 nein

- Vorstellung bei einem Psychotherapeuten erforderlich oja 1 nein

- Vorstellung bei einem Psychotherapeuten mit Patientln besprochen oja 1 nein

- Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausgestelit oja bis wann.......
- Patientin wurde auf die Schweigepflicht des Untersuchenden hingewiesen. Ija

» Hinweis:

Dieser Bogen unterliegt der gesetzlichen Schweigepflicht und wird in der Praxis/in den persénlichen
Krankenunterlagen aufbewahrt. Er darf nur nach vorheriger schriftlicher Einwilligung der Betroffenen
an Dritte herausgegeben werden.

Stempel und Unterschrift
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Verletzungen hier eintra-
gen, Ziffern vergeben, in
der Tabelle (S. 1) Einzel-

heiten vermerken.

Kérperschemata
Name:
Untersuchungsdatum:
Uhrzeit:
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Kérperschemata

Name:
Untersuchungsdatum:
Uhrzeit:
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Frag

» Angaben zur Person und zum Beruf
A1 Welcher Berufsgruppe gehoren Sie an? [ Arzt/ Arztin 1 Pflegepersonal [JHebamme
[]Psychologe / Psychologin
[]S0NSHgES: . eeeeeee e
A2 Inwelcher Fachrichiung sind-SietAliQ?: ooes s oo o o e S B R s s s
A3 Wie viele Patienten behandeln Sie in etwa taglich? [ unter 5 16 bis 30 []31 biss50 [ uber 50
A4 Bitte geben Sie die Jahre Inhrer Berufserfahrung an: [ bis 5 Jahre [ ] 6-10 Jahre [] 10-20Jahre [ ] Ober 20
A5 Inwelchem Versorgungs-Setting sind Sie tatig? [Jambulant [ ] station&r / teilstationdr
A6 Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an: [] weiblich 1 mannlich

A7 Ihr Alter liegt im Bereich: [] bis 24 J. []25-34J. [135-44J. [45-54J. [ |ober5s

» Ihr beruflicher Bezug zum Thema

B1 Ich fihle mich Gber das Thema hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie gut informiert.

trifft nicht zu 1] 2] 3] 4[] 5[] 6] trifft genauzu

B2 Hatten Sie wahrend Ihrer Tatigkeit im vergangenen Jahr Kentakt mit Patienten, die hausliche Gewalt/
Gewalt in der Familie (kérperliche, sexuelle und psychische Gewalt) erlebt haben?
Schatzen Sie bitte die Haufigkeit!

[Jkein Kontakt [Junter2 % [12%bis10% []10%bis20% [ ]20% bis30% [ ]uber30%

B3 Wenn ich den Verdacht habe, eine Patientin hat hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie erlebt, spreche ich sie
darauf an.

[Jeher ja [Jeher nein

B4 Welche Schwierigkeiten sehen Sie in lhrer beruflichen Praxis, Patienten auf das Thema h&usliche Gewalt
anzusprechen? (Bitte wahlen sie die far Sie wesentlichen Hauptaspekte aus.)

Hausliche Gewalt ist eine Familienangelegenheit.

Ich bin nicht der richtige Ansprechpartner:

Mir fehlen Informationen, an wen die Betroffenen weiter verwiesen werden kénnen.
Der mutmaBliche Tater ist auch bei mir in Behandlung.

Ich habe Zweifel an der Glaubwirdigkeit der Betroffenen.

Ich vermute, dass die Patientin nicht angesprochen werden will.

Es besteht die Gefahr, dass ich damit unvorhersehbare Folgen auslése (z.B. Retraumatisierung).
Zeitmangel

Ich befurchte rechtliche Konsequenzen.

Ich farchte um meine eigene Sicherheit und die meiner Mitarbeiter/Kollegen.

Es gibt sprachliche Barrieren.

OO OoHOHOHEeEe

[ ] SOnStiOes: e s s e e s S T S S T e VA e T e T R R

B5 Wenn ich den Verdacht habe, eine Patientin hat hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie erlebt, bin ich mit
meinen Méglichkeiten als Helfer/in ...

[]sehr zufrieden []eher zufrieden []eher unzufrieden [“Isehr unzufrieden
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» Reagieren und intervenieren — Relevanz méglicher Interventionen

C1 Sie haben den Verdacht, dass ein Kind Opfer von Gewalt in der Familie ist. Welche Reaktionen halten Sie for
sinnvoll /nicht sinnvoll und far Sie machbar/nicht machbar?
Bitte beantworten Sie jede Frage und treffen Sie jeweils zwei Entscheidungen!

sinnvoll | nicht weiB mach- nicht
sinnvoll nicht bar machbar

dem Kind gegentber Verstandnis signalisieren 0 0 o] 0 0
Eltern im Beisein Qes Kindes direkt mit dem o o o o o
Verdacht konfrontieren

vertrauliches Gesprach in ruhiger Atmosphare o] o] o 0 o]
Svequgmd vermitieln, dass Problemlage erkannt 5 5 s 5 =
detaillierte Befunddokumentation (o] o] (o] 0 0
Beteiligung von Vertrauenspersonen am Gespréach o] o] o 0 0
Ganzkoérperuntersuchung 0 0 o] 0 0
Gesprach mit Sorgeberechtigten 0 0 o] 0 0
Polizei informieren/Anzeige erstatien 0 o] o] 0 0
Hilfen for den Notfall anbieten o] o] o] 0 0
Meldung beim Jugendamt 0 0 o 0 0
Folgetermine vereinbaren o] 0 [¢] 0 0
Krankenhauseinweisung einleiten 0 0 o] 0 0
weitere Fachkraft hinzuziehen o] o] o] 0 0
SchutzmaBnahmen mit dem Kind besprechen o] o] o 0 o]

C2 Sie haben den Verdacht, eine erwachsene Patientin hat hausliche Gewalt erlebt. Welche Reaktionen halten
Sie fur sinnvoll/ nicht sinnvoll und far Sie machbar/nicht machbar?
Bitte beantworten Sie jede Frage und treffen Sie jeweils zwei Entscheidungen!

sl si Riﬁ\.tgll x?, ;1? mba‘l;:rh— mgci%rl])tar
Hilfsbereitschaft signalisieren 0 0 (o] 0 0
Abklaren, ob Kinder gefahrdet sind 0 0 o] 0 0
Hilfe mr beteiligte Kinder einleiten, ggf. Jugendamt a o 5 a a
informieren
sedierende Medikation anbieten
Thematik offen ansprechen/konkrete Fragen stellen o o] o] 0 0
SchutzmaBnahmen besprechen (Schutzhaus, B B - 5 5
Wegweisung)
Verweisung an den sozialpsychiatrischen Dienst 0 0 o 0 0
vertrauliches Gespréach in ruhiger Atmosphére 0 0 o} 0 0
detaillierte Befunddokumentation o o o (o] (o]
Beteiligung von Vertrauenspersonen am Gespréach o] o] o 0 0
Ganzkoérperuntersuchung 0 0 (o] 0 0
Gesprach mit dem Partner 0 0 o] 0 0
Polizei informieren/Anzeige erstatien 0 o] o] 0 0
Hilfen for den Notfall anbieten o] o] o 0 0
Vermittiung an spezielle Beratungsstelle 0 0 o] 0 0
Folgetermine vereinbaren o] o] [¢] 0 0

[R]
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» Fakten zu hauslicher Gewalt/Gewalt in der Familie

D1 Wie hoch schétzen Sie den Anteil der erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland, der kérperliche und/oder
sexuelle Gewalt durch aktuelle oder frilhere Beziehungspartner erlebt hat?

Frauen: [ Junter2 9% [ ]2 % bis 10 %
Manner: [ Junter 2% [ ]2 % bis 10 %

10 % bis 20 % [120 % bis 30 % [l ober 30 %
10 % bis 20 % [120 % bis 30 % _]ober 30 %

» Informationsméglichkeiten und Arbeitshilfen

E1 Zum Thema hausliche Gewalt/Gewalt in der Familie existieren verschiedene Arbeitshilfen und
Informationsmaoglichkeiten. Welche davon kennen Sie und welche nutzen Sie in lhrer Arbeit?

ja nein nutze nutze
ich ich nicht

Der S&chsische Leitfaden der Landesarztekammer zum Umgang mit 5 % o %
Opfern hauslicher Gewalt ist mir bekannt.
Wenn ja: Die einzelnen Punkte des Dokumentationsbogens (des B B 5 5
Leitfadens) sind problemlos auszufillen.
Den Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder/Misshandlung Minderjahriger” & o o 7
der Sachsischen Landesarztekammer kenne ich.
Ich kenne die Datenbank www.traumanetz-sachsen.de, die o o o o
Beratungs- und Behandlungsangebote fir Opfer beinhaltet.
Ich lege Informationsmaterialien von Beratungsstellen etc. zum & 5
Thema hausliche Gewalt in meinen Praxisrdumen aus.

E2 Folgende Einrichtungen/Institutionen arbeiten mit dem Thema h&usliche Gewalt/Gewalt in der Familie. Welche
davon sind Ihnen bekannt, mit welchen hatten Sie jemals Kontakt?

5 N bekannt Kein | Kontaktzufriedenheit
Einrichtung/Institution - - kontakt - -
ja nein ja nein
D.1.LK. (Dresdner Interventions- und Koordinierungsstelle) o o o o o
Institut fiir Rechtsmedizin am Universitatsklinikum Dresden o o o o o
Traumaambulanz am Universitatsklinikum Dresden [s] o o o o
Kinderschutzbund Dresden o ¢} o 0 0
AUSW.E.G. [§] o o o o
Opferhilfe Sachsene.V. o o o o o
WeiBer Ringe.V. o o o o o
Psychosozialer Krisendienst der Landeshauptstadt Dresden o o o o o
Kinder- und Jugendnotdienst der Landeshauptstadt Dresden o o o o o
Frauenschutzhaus Dresden o o o 0 o
Anonyme Zuflucht fiir Madchen und junge Frauen Dresden o o o o o
Taterberatungsstelle ,Escape” o o o o o
SONSHOES. ..t ° ° © ° °
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E3 Wirden Sie an einer Fortbildung zum Thema hauslicher Gewalt teilnehmen?

ja [Inein

E4 Haben Sie in den letzten funf Jahren bereits Fortbildungen zum Thema absolviert?

[ja [Inein

E5 Welche Aspekte oder Angebote in einer solchen Fortbildung halten Sie fur wichtig?

i eher eher I

wichtig wichtig | unwichtig unwichtig
Hintergrundinformationen/wissenschaftliches Material & - % %
(AusmaB, Formen und Gesundheitsfolgen etc.)
Handlungsanleitungen zur Vorgehensweise bei Verdacht o o o o
oder Gewissheit auf hausliche Gewalt.
Hinweise bzw. Schulung zur Gesprachsfihrung mit & - % %
Betroffenen
Handlungsanleitungen zur gerichtsverwertbaren o o o o
Dokumentation
Informationen zu rechtlichen Aspekten (Schweigepiflicht, & - % %

Gewaltschutzgesetz etc.)

Informationen tber Beratungsstellen/Zufluchtseinrichtungen

Hinweise zur Abklarung des aktuellen Schutzbedirfnisses 0 [} 0 0

Initiierung von Kooperationen/Vernetzung

IS T T (o L= OSSPSR 0 0 ° °
E6 Welche Zeitdauer hatte eine fur Sie ideale Fortbildung?
[] 0,5 bis 1 Stunde(n) ]bis zu 2 Stunden []bis zu 4 Stunden [Tganztagig

] S OMSHIgEE. «.uie et et ettt et cee e et eae e eaces et escaeesesseas s esncaseseenemsesaseseseeaesers et eneasensensereesesernenneenesens

E7 Haben Sie andere Anmerkungen oder Fragen zum Thema?

Bitte legen Sie den ausgefilllten Fragebogen ungeknickt in den Riicksendeumschlag und geben Sie diesen
in die Hauspost!

Herzlichen Dank fiir Ilhre Angaben!
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