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Zusammenfassung

Hintergrund Untersuchungen der Europdischen Uni-
on folgend, sind 33 % aller Frauen ab dem 15. Lebens-
jahr von hduslicher Gewalt betroffen und wenden sich
bei der Suche nach Hilfe vorwiegend an das Gesund-
heitssystem.

Das Erleben von Gewalt hat schwerwiegende Fol-
gen nicht nur auf die psychische, sondern auch auf die
korperliche Gesundheit der Betroffenen. So kommt
es neben Verletzungsfolgen, u.a. zu unerkldrbaren
Schmerzen, gastrointestinalen Beschwerden oder Pro-
blemen im Bereich der reproduktiven Medizin.

Nachdem sich viele der Betroffenen auf der Su-
che nach Unterstiitzung zuerst an das Gesundheits-
system wenden, kommt dem medizinischen Fachper-
sonal auch hier eine Schliisselrolle zu, wodurch Sen-
sibilisierungstrainings fiir die Berufsgruppen immer
bedeutender werden.

Methode Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Sen-
sibilisierungstrainings gegeniiber hduslicher Gewalt
wurden vor und nach dem Training mit Hilfe eines
Fragebogens zu ihrer empfundenen Sicherheit im
Umgang mit von Gewalt betroffenen Patientinnen
und Patienten befragt.

Ergebnisse Die Evaluation eines Schulungszyklus am
Landeskrankenhaus Innsbruck zeigte signifikante Ver-
besserungen im subjektiven Sicherheitsgefiihl im Um-
gang mit gewaltbetroffenen Patientinnen und Patien-
ten.
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Universitdtsklinik fiir Medizinische Psychologie,
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Fazit fiir die Praxis Ein strukturierter Aufbau der Sen-
sibilisierungstrainings mit Basiskursen und Aufbause-
minaren, sowie einem Fokus auf Beziehungsaufbau
und Umgang mit Emotionen erscheint sinnvoll.

Schliisselworter H&dusliche Gewalt - Medizinisches
Fachpersonal - Sensibilisierungstrainings -
Beziehungsaufbau

Awareness training for domestic violence for
medical professionals. Are they efficient too?

Summary

Background According to studies conducted by the
European Union, 33% of all women over the age of 15
are affected by domestic violence and tend to turn to
the health care system to seek help.

The experience of violence has serious conse-
quences not only for the psychological, but also for
the physical health of those affected. Except direct in-
jury consequences, inexplicable pain, gastrointestinal
discomfort or problems in the field of reproductive
medicine can be observed, for example.

With many of those affected turning to the health
care system first in search of support, healthcare pro-
fessionals also have a key role to play here, making
sensitization training for professional groups increas-
ingly important.

Method Participants in awareness-raising training on
domestic violence were interviewed before and after
training with a questionnaire on their perceived safety
in dealing with patients affected by violence.

Results The evaluation of a sensitization training at
the Landeskrankenhaus Innsbruck showed significant
improvements in the subjective sense of security in
dealing with patients affected by violence.
Conclusion for practice A clear structure of sensitiza-
tion trainings with basic courses and advanced train-
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ing seminars, as well as a focus on developing rela-
tionships and dealing with emotions, makes sense.

Keywords Domestic violence - Medical staff -
Building of relationship

Hintergrund

Héusliche Gewalt ist ein in Europa weitverbreitetes
Problem. So berichtet die Agentur der Europdischen
Union fiir Grundrechte, dass innerhalb der EU etwa
33% aller Frauen seit ihrem 15. Lebensjahr von ih-
rem Partner bzw. ihrer Partnerin oder einer anderen
im Haushalt lebenden Person korperliche und/oder
sexuelle Gewalt erfahren haben. In Deutschland sind
35%, in Osterreich 20% [1] der Frauen betroffen. Eine
bevélkerungsbasierte Studie in Osterreich zeigt, dass
Frauen im Laufe ihres Lebens zu 30% korperlicher
Gewalt, 40% psychischer und 30% sexueller Gewalt
ausgesetzt sind. Fiir Médnner liegen die Werte bei 28 %
fiir korperliche, 31 % fiir psychische und 8,8 % fiir se-
xuelle Gewalt [2]. Frauen, die in Notaufnahmen auf-
genommen werden, erleben aktuell hdusliche Gewalt,
mit einer Lebenszeitpridvalenz von 36,6 % [3].

Das Erleben von Partnergewalt (IPV) und sexuali-
sierter Gewalt (SV) sind bedeutende Gesundheitsri-
siken fiir Frauen und ihre Kinder [4]. Die mit Gewalt
in Verbindung stehenden gesundheitlichen Folgen
sind vielfdltig: Somatische und psychosomatische
Symptome (z.B. Prellungen, Frakturen, Gesichts-
und Schiddelverletzungen, unerklédrliche Schmerzen,
gastrointestinale Beschwerden sowie Herz-Kreislauf-
Symptome), psychische Erkrankungen (Belastungs-
und Stressreaktionen, Essstorungen, Schlafstorungen,
Angst- und Panikerkrankungen, PTSD, Depression
und Suizidalitdt) sowie gyndkologische Erkrankungen
(Fehl- und Frithgeburten, Schwierigkeiten wihrend
Schwangerschaft und Geburt, geringes Geburtsge-
wicht) und Entwicklung einer Suchterkrankung (Rau-
chen, Alkohol- und Drogengebrauch [5, 6]). Auch das
Erleben von Gewalt wihrend der Kindheit und Ju-
gend kann in der Folge zur Ausbildung kérperlicher
Erkrankungen, wie beispielsweise Herzkreislaufer-
krankungen, Diabetes oder Schlaganfillen, fiihren
sowie ein deutliches erhohtes Risikoverhalten fordern
[7]. In einer aktuellen Studie konnte gezeigt werden,
dass die Kombination von friihkindlichen Traumati-

Tab. 1 Sensibilisierungs-
schulungen am Landes-
krankenhaus Innsbruck

Modul 1 (Dauer: 15min)

Modul 2 (Dauer: 90 min)

Modul 3 (Dauer: 1 Tag)

sierungen und héuslicher Gewalt im Erwachsenen-
alter die Auftretenswahrscheinlichkeit verschiedener
korperlicher Erkrankungen (chronische Schmerzen,
gastrointestinale Erkrankungen, Atemwegserkrankun-
gen, Stoffwechselstérungen) signifikant erh6hen [8].

Gewaltbetroffene nehmen héufiger arztliche Hilfe
in Anspruch als Frauen, die keiner Gewalt ausgesetzt
sind. 60 % der Frauen, die Gewalt durch ihren Partner
erleben, suchen Hilfe im Gesundheitssystem (23 % in
Krankenh&usern), wo hingegen nur 29 % der Betroffe-
nen Hilfe in Opferschutzorganisationen wie Frauen-
hiusern oder anderen sozialen Einrichtungen suchen
[1]. Aus den Ergebnissen unser kiirzlich publizierten
eigenen Studie wissen wir, dass am Landeskranken-
haus Innsbruck auch 15,7 % der befragten Médnner an-
gegeben haben, von Gewalt betroffen zu sein [9].

Zumeist berichten die Frauen nicht spontan von
der erlebten Gewalt. Sie schamen sich, denken, sie
seien selber Schuld oder ein Erzdhlen wiirde ihre Si-
tuation nur verschlimmern. Es ist einerseits die Angst
vor dem Titer (z.B. ,wenn du jemanden etwas er-
zéhlst, bring ich dich um*), aber auch die Angst vor
den Behorden (z.B. Wegnahme der Kinder von Seiten
des Jugendamts), die ein spontanes Berichten und das
aktive Aufsuchen von Hilfe von Seiten der Betroffenen
verhindert.

Somit kommt dem medizinischen Fachpersonal
eine bedeutende Rolle bei der Identifikation und
Behandlung von gewaltbetroffenen Personen zu [10,
11]. Dennoch werden in Krankenhdusern noch immer
deutlich zu wenig von Gewalt betroffene Menschen
vom medizinischen Fachpersonal erkannt und auf
ihre Situation angesprochen [12, 13].

Von Seiten des medizinischen Fachpersonals wer-
den vor allem ein Mangel an Zeit, die abweisende Hal-
tung der Patientinnen und Patienten und auch ,ein
Vergessen“, danach zu fragen (vielleicht ein Produkt
der gemeinsamen Abwehr der Patientinnen und der
Behandler), als Hindernisse genannt [14]. Auch eine
spiirbare Unsicherheit von Behandlerinnen und Be-
handlern nach Gewalt zu fragen, kann es den Betroffe-
nen erschweren, Gewalterfahrungen zu thematisieren
[15]. Hinzu kommt die Tatsache, dass Personen jeden
Alters, sozialen Status und ethnischer Zugehorigkeit
von Gewalt betroffen sein kdnnen, so dass es auller
dem Auftreten spezieller Verdachtsmomente im Kon-

Informationen iiber die 0SG (Ziele, Aufgaben, Angebote)
Vorstellung der Mitglieder
Vorstellung Patientenpfad

Spezifische Informationen iiber hdusliche Gewalt
Hinweise zur Gespréchsfiihrung

Typische Verletzungsmuster

Falldiskussionen mdglich

Erkennung Betroffener

Kommunikation mit Betroffenen (Information und Training)
Typische Verletzungsmuster und Dokumentation
Rollenspiele

Falldiskussionen
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takt keine spezifischen Merkmale gibt, die auf Gewalt
hinweisen [16].

In Studien wurde immer der Nutzen eines generel-
len Screenings nach Gewalt in Krankenhdusern dis-
kutiert [17, 18]. Ein Screening nach Gewalterfahrung
kann neben der Entlastung des Personals den zusétz-
lichen Effekt haben, dass Betroffenen das Problem be-
wusster werden kann, auch wenn es ihnen zu diesem
Zeitpunkt vielleicht noch nicht moglich ist, Verdnde-
rungen oder Handlungen zu setzen [19].

Die friihe Identifikation und addquate Versorgung
von Gewalt-Betroffenen ist eine zentrale Aufgabe des
Gesundheitssystems. Dem wurde im Jahr 2011 Rech-
nung getragen, als von der Republik Osterreich ein
Gesetz verabschiedet wurde, das Krankenanstalten
die Einrichtung einer Opferschutzgruppe (OSG) vor-
schreibt, denen die Fritherkennung hiuslicher Gewalt
sowie die Sensibilisierung des medizinischen Fach-
personals fiir hdusliche Gewalt obliegt [20]. Die Griin-
dung der OSG im Landeskrankenhaus Innsbruck (LKI)
erfolgte im Maérz 2012. Mittlerweile konnte von der
OSG des LKI ein dreistufiges Ausbildungsprogramm
fiir medizinisches Fachpersonal implementiert und
der erste Zyklus der Ausbildung evaluiert werden.
Die Module sind aufeinander aufbauend (von einer
Dauer von 15min, tiber 90min bis zu einem Tag)
und umfassen neben der Vorstellung der OSG, spe-
zifischen Informationen tiber hidusliche Gewalt und
Hinweisen zur Gesprédchsfiihrung auch Rollenspiele
und Falldiskussionen (Details siehe Tab. 1).

Methode

Seit Beginn der interdisziplindren Schulungen haben
mittlerweile rund 1000 Krankenhaus-MitarbeiterIn-
nen an dem mehrstufigen Ausbildungsprogramm
teilgenommen. Ca. 1000 TeilnehmerInnen besuchten
Modul 1 und 2, ca. 100 absolvierten Modul 3. Nur
einige wenige Teilnehmerinnen und Teilnehmer ab-
solvierten vor dem Besuch des Moduls 3 entweder
Modul 1 oder 2. Diese wurden nicht in diese Er-
hebung miteingeschlossen. 76 der Teilnehmerinnen
und Teilnehmern von Modul 3 wurde vor und nach
dem Training ein Evaluationsbogen ausgehéndigt, in
dem neben demografischen Fragen (Alter, Geschlecht,
Berufsgruppe und Berufserfahrung) auch insgesamt
13 Fragen zur empfundenen Sicherheit im Umgang
mit gewaltbetroffenen Patientinnen und Patienten
gestellt wurden. Die Daten der vorliegenden Untersu-
chung wurden in den Jahren 2018 und 2019 erhoben.
Dabei wurde eine adaptierte und den in Innsbruck
vorliegenden Gegebenheiten angepasste Form der
Evaluation gewihlt, die bereits bei einem dhnlichen
Projekt in Diisseldorf zum Einsatz gekommen ist [21].

Die statistischen Analysen wurden mit SPSS (v22.0)
durchgefiihrt. Die Grof3e der Effektstirken wurde mit-
tels Cohens’ d errechnet, wobei Werte von d =0,3 wur-
den als kleine Effekte, d=0,5 als mittelgradige Effekte

und d=0,8 als groRe Effekte interpretiert wurden [22,
23].

Ergebnisse

Insgesamt konnten 70 Fragebodgen in die Auswer-
tung aufgenommen werden. Davon wurden 55 (79 %)
von Frauen und 15 (21%) von Ménnern ausgefiillt.
Im Durchschnitt waren die teilnehmenden Personen
40,5 Jahre alt und seit 5,8 Jahren in ihren Berufen téi-
tig. Es nahmen 35 VertreterInnen der Pflege (50,0 %),
17 SozialarbeiterInnen (24,3%) sowie 12 Arztinnen
bzw. Arzte (17,1%) an dem Fortbildungszyklus teil.
Weitere 6 Teilnehmerinnen (8,6%) kamen aus ande-
ren Berufen.

Die Auswertung der Fragebogenuntersuchung hin-
sichtlich den Verdnderungen im Gefiihl der Sicher-
heit im Umgang mit Patientinnen und Patienten mit
Gewalterfahrungen nach der Schulung zeigten eine
deutliche Verbesserung in den meisten erfragten Be-
reichen. Bei 11 der dreizehn gestellten Fragen konnten
nach der Schulung signifikant bessere Werte in der
empfundenen Sicherheit der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer in Bezug auf gewaltbetroffene Patien-
tinnen bzw. ein signifikant geringeres Stresserleben
nachgewiesen werden.

Die deutlichsten Verdnderungen (Effektstirke >0,8)
zeigten sich hinsichtlich der Sicherheit im Umgang
(p<0,001; d=1,2), der Gesprachsfithrung mit Gewalt-
betroffenen (p<0,001; d=1,2), dem Wissen wie am
besten psychologische Hilfe angeboten werden kann
(p<0,001; d=1,2) sowie der Kenntnis iiber Ressour-
cen, auf die betroffene Patientinnen und Patienten zu-
riickgreifen kénnen (p<0,001; d=1,1). Lediglich in Be-
zug auf die Gefahr, sich mit gewaltbetroffenen Patien-
tinnen und Patienten identifizieren zu kénnen sowie
der Angst, diese zu retraumatisieren, zeigten sich kei-
ne signifikanten Verdnderungen durch die Schulung.
In diesen Bereichen zeigten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer jedoch bereits vor der Schulung recht gute
Werte (Details siehe Tab. 2).

Fazit fiir die Praxis

Fiir Betroffene von Gewalt ist das Gesundheitswesen
eine der wichtigsten Anlaufstellen auf der Suche nach
Hilfe und Unterstiitzung [1]. Umso bedeutender ist es,
dass die Angehorigen der medizinischen Fachberufe
sensibel gegeniiber dem Thema ,Gewalt“ und auch
entsprechend sicher darin sind, dies mit den betroffe-
nen Patientinnen und Patienten ansprechen bzw. die-
se an geeignete Hilfseinrichtungen weitervermitteln
zu kénnen.

Das stufenweise Trainingsprogramm, das am Lan-
deskrankenhaus Innsbruck angeboten wird, verbes-
sert das subjektive Gefiihl der Sicherheit des medizini-
schen Fachpersonals im Umgang mit gewaltbetroffe-
nen Patientinnen und Patienten. Am Landeskranken-
haus Innsbruck werden alle drei Module angeboten,
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Tab. 2 Ergebnisse der Pra-, Postbefragung

Frage Mpra Mpost p d
Wie sicher fiihlen Sie sich im Umgang mit Patientinnen, die Gewalterfahrungen erlebt haben?? 5,0 7,3 <0,001 1,2
Wie sicher fiihlen Sie sich wahrend des Gespréachs, wenn Sie den Verdacht haben, dass eine Ge- 5,0 73 <0,001 1,2
walterfahrung bestehen konnte??

Ich kenne Ressourcen, auf die die Patientin/der Patient zuriickgreifen kann? 54 7,8 <0,001 1,1
Ich weiB, wie man Gewaltbetroffenen psychologische Unterstiitzung anbieten kann? 4,6 7,3 <0,001 1,2
Die Behandlung von Gewaltbetroffenen ist fiir mich sehr stressig? 5,2 43 0,031 -0,4
Ich fiihle mich unbeholfen bei der Behandlung von Patientinnen mit Gewalterfahrungen? 4,5 3,6 0,002 -0,6
Ich neige dazu, mich mit Gewaltbetroffenen zu identifizieren? 2,7 2,7 Nicht sign

Wie sicher fiihlen Sie sich, Patientinnen nach Gewalterfahrungen zu fragen?® 2,5 3,0 <0,001 0,8
Wie sicher fiihlen Sie sich, auf Berichte von Gewalterfahrungen Ihrer Patientinnen angemessen 2,5 3,0 <0,001 0,8
reagieren zu konnen?®

Wie sicher fiihlen Sie sich, Patientinnen mit Gewalterfahrungen helfen zu konnen?® 2,1 3,0 <0,001 1,4
Ich fiihle mich sicher, Patientlnnen mit Gewalterfahrungen (z. B. an spezialisierte Einrichtungen) 2,7 3,2 <0,001 0,7
weitervermitteln zu kénnen®

Ich fiihle mich unwohl, wenn ich Patientinnen nach Gewalterfahrungen fragen soll® 2,8 2,2 <0,001 0,7
Ich habe Bedenken, dass das Erfragen von Gewalterfahrungen die Patientinnen erneut traumatisie- 2,6 2,3 Nicht sign

ren kénnted

Mprs Mittelwert vor der Schulung, Mpost Mittelwert nach der Schulung, p Signifikanz, d Effektstarke (Cohens’ d), nicht sign. nicht signifikant

aAntwortmaoglichkeit von 1-10; 10 ist komplette Zustimmung
PAntwortmdglichkeit von 1-4; 4 ist komplette Zustimmung
CAntwortmdglichkeit von 1-4; 1 ist sehr unsicher, 4 ist sehr sicher
dAntwortmdglichkeit von 1-4; 4 ist komplette Zustimmung

wobei die Module 1 und 2 vorwiegend auf Anfrage fiir
ganze Stationsteams angeboten werden, wéahrend das
Modul 3 fiir alle frei zugédnglich ist. Nachdem die Ver-
sorgung von diesen Patientinnen und Patienten trotz
der doch erheblichen Anzahl an Betroffenen nicht zur
alltdglichen Routine zdhlt, ist eine regelmélige Wie-
derholung der Schulungen sinnvoll und notig.

Die Bereiche, in denen das angebotene Schulungs-
programm keine signifikanten Verbesserungen brin-
gen konnte, beziehen sich tiberwiegend auf die eige-
ne emotionale Befindlichkeit des medizinischen Fach-
personals im Umgang mit gewaltbetroffenen Patien-
tinnen und Patienten. Unserer Ansicht nach benotigt
es dafiir zusidtzliche Angebote, wie beispielsweise mo-
derierte Fallbesprechungen oder auch ein spezielles
Supervisionsangebot, um das Befinden in diesen Be-
reichen verbessern zu kénnen. Die Notwendigkeit die-
ser Angebote wiederum konnte in den Schulungen
dargelegt und etwaige Vorbehalte dagegen somit re-
duziert werden.

An den evaluierten Schulungen haben nur weni-
ge Arztinnen und Arzte teilgenommen, was einerseits
an strukturellen Gegebenheiten (zeitliche und perso-
nelle Ressourcen, Dienstplidne usw.) liegen kann oder
dass es andererseits bisher zu wenig gelungen ist, die-
se Berufsgruppe zur Teilnahme an den Schulungen
zu motivieren und die Relevanz des Themas auch fiir
Arztinnen und Arzte deutlich zu machen. Als Konse-
quenz daraus konnte iiberlegt werden, ein spezielles
Schulungsangebot fiir Arztinnen und Arzte anzubie-
ten.

Die empfohlene Struktur der Communication Skills
Trainings in der Onkologie, die in der Regel aus Basis-
kurs und Aufbauseminaren, Fallbesprechungen, Ver-

tiefungsseminaren und Rollenspielen sowie dem Be-
ziehungsaufbau und dem Umgang mit entstehenden
Emotionen bestehen [24], l14dsst sich nach unseren Er-
fahrungen gut auf Sensibilisierungstrainings gegen-
iiber hduslicher Gewalt tibertragen. Auch wére eine
erneute Befragung der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer in einem grofleren Abstand zur Schulung sinnvoll,
um die Nachhaltigkeit der Ergebnisse (Gefiihl der Si-
cherheit bei den Befragten) zu {iberpriifen.
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