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Gewalt gegen Frauen und Kinder ist ein
ernst zu nehmendes Problem, dem auf ver-
schiedenen Ebenen konsequent entgegen-
gewirkt werden muss. Die Stadt Wien bietet
eine Vielzahl von kinder- und frauenspezifi-
schen Beratungsstellen und Krisenein-
richtungen und fordert oder entwickelt
Projekte in den Bereichen Gewaltpra-
vention und Opferschutz.

Die gesundheitlichen Folgen von Gewalt
zeigen sich zum einen in der Akutbetreuung,
das heit, wenn es um die Behandlung
von Verletzungen geht, aber auch in lang-
fristigen Folgeerscheinungen. ArztInnen
und Pflegepersonal sind mit beidem kon-
frontiert. Da fiir uns auch diese gesund-
heitlichen Auswirkungen von Gewalt ein
besonderes Anliegen darstellen, wurde die
Vermeidung von Gewalt gegen Frauen und
Kinder bereits im Jahre 1998 als Schwer-
punktthema im Wiener Frauengesundheits-
programm verankert.

Das Curriculum »Gewalt gegen Frauen und
Kinder« wurde im Jahr 2001 im Sozial-
medizinischen Zentrum Ost gestartet und
hatte zum Ziel, das medizinische Personal
im Umgang mit Gewaltopfern zu sensibili-
sieren und opferspezifische Versorgungs-
standards zu etablieren. Als Manahme des
Frauengesundheitsprogramms konnte das
Projekt nach einer 4-jahrigen Laufzeit an
sechs Wiener Schwerpunktspitdlern erfolg-
reich zum Abschluss gebracht werden.
Opferschutzgruppen wurden in Spitédlern
fix eingerichtet, die Zusammenarbeit zwi-
schen Spitdlern und extramuralen Ein-

richtungen wurde vertieft und Standards
bei der Erstversorgung wurden implemen-
tiert. Austausch und Vernetzung waren zen-
trale Elemente, die neben Wissenstransfer
auch die Etablierung von fachbezogenen
Netzwerken forderten.

Bereits in der Projektentwicklung und bei
der Durchfiihrung wurde eine enge Ko-
operation ins Zentrum gestellt: Der Wiener
Krankenanstaltenverbund, der 24-Stunden
Frauennotruf der MA 57, die MAG ELF, die
Unfallabteilungen im Sozialmedizinischen
Zentrum Ost und im Wilhelminenspital, die
Bundespolizeidirektion Wien sowie die
Gerichtsmedizin Wien - sie alle waren
unter Koordination des Wiener Frauenge-
sundheitsbiiros beteiligt.

Erfahrungen zeigen, dass Unterstiitzung,
Schutz und bestmogliche Betreuung von
Gewaltopfern nur mittels interdiszipliné-
rer Zusammenarbeit und Kooperation ver-
schiedener Institutionen gewdhrleistet
werden kann. Es ist uns daher sehr wichtig,
die Einzigartigkeit und den Vorbildcharakter
dieses Projektes hervorzuheben, das den
interdisziplindren Gedanken durchgehend
umgesetzt hat. Der Erfolg des Projektes, seine
Praxistauglichkeit und Nachhaltigkeit han-
gen unweigerlich damit zusammen.

Unser Dank gebiihrt den OrganisatorInnen
sowie allen mitwirkenden Institutionen
und deren VertreterInnen. Nur durch ihr
Engagement und durch ihre Kompetenz ist
die Umsetzung des Projektes in dieser
Qualitat iiberhaupt erst moglich geworden.

Ein ebenso herzliches Dankeschon gilt
allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Veranstaltungen, die durch ihren téglichen
Einsatz bei der Betreuung von Gewalt-
opfern einen unverzichtbaren Beitrag im
Kampf gegen Gewalt leisten. Thre positiven
Riickmeldungen zum Projekt sehen wir als
wichtige Unterstiitzung und Bestdrkung
fir unsere Arbeit an.

Das nun vorliegende Handbuch soll neben
einer detaillierten Projektbeschreibung
auch Erfahrungswerte vermitteln und ins-
besondere EntscheidungstrdgerInnen und
VertreterInnen von Organisationen bei der
Planung sowie Durchfithrung von &hn-
lichen Opferschutzprojekten als Anregung
dienen.

Grete Laska
Vizebilirgermeisterin

Mag™ Renate Brauner
Gesundheitsstadtratin

Mag> Sonja Wehsely
Frauenstadtratin



Dr. Wilhelm Marhold
Generaldirektor, Wiener
Krankenanstaltenverbund

Gewalt gegen Frauen und Kinder ist
immer noch ein gesellschaftliches Tabu-
thema, tiber das nicht gern gesprochen
wird. Selten will jemand etwas merken,
selten wird etwas aktiv unternommen.
Oft kommen Gewaltopfer mit gewdéhnlich
scheinenden Verletzungen wie einem blau-
en Auge oder einer Verstauchung zu einer
Behandlung in ein Krankenhaus.

Die MitarbeiterInnen in den Spitédlern des
Wiener Krankenanstaltenverbundes sind
gefordert, rasch zu erkennen, ob Koérper-
verletzungen durch die Einwirkung Dritter
vorliegen. Die Betreuung von Opfern kérper-
licher beziehungsweise sexueller Gewalt
erfordert einen entsprechenden sensiblen
Umgang und dariber hinaus auch ausrei-
chende Kenntnisse von Unterstiitzungs-
angeboten fiir die Betroffenen.

Der Wiener Xrankenanstaltenverbund
nimmt mit seinen 6ffentlichen Spitdlern
eine Schlisselfunktion ein, das immer
noch tabuisierte und in Folge von Scham-
gefithlen oft verschwiegene Problem der
Gewaltanwendung entsprechend aufzu-
arbeiten. Um dem medizinischen Personal
und den PflegerInnen im Anlassfall die
Moglichkeit zu geben, rasch und unbiiro-
kratisch entsprechende Hilfestellungen
in die Wege zu leiten, sind gezielte
Schulungen tiber den Umgang mit Ge-

waltopfern, die rechtlichen Rahmen-
bedingungen und ein Uberblick iiber
bestehende Hilfsangebote notwendig.
Die in allen Schwerpunktkrankenanstalten
des Wiener Krankenanstaltenverbundes
durchgefiihrten Fortbildungsangebote zum
Thema »Gewalt gegen Frauen und Kinder«
waren ein grofer Erfolg und werden kon-
sequent weitergefiihrt.

Besonderer Dank gilt dabei der Frauen-
gesundheitsbeauftragten a.o. Univ.Prof™
Dr™ Beate Wimmer-Puchinger sowie Dr™
Karin Spacek, MA 57 - Frauenférderung
und Koordinierung von Frauenangelegen-
heiten fiir die intensive Zusammenarbeit
bei der Erstellung des Curriculums und
die aktive Unterstiitzung unserer Arbeit.

Insbesondere danken wir allen Fliihrungen
unserer Spitdler, die bei dieser erfolgrei-
chen Fortbildung mitgearbeitet haben.

Dr. Wilhelm Marhold
Generaldirektor, Wiener
Krankenanstaltenverbund
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Frauengesundheit und Manahmen gegen Gewalt an Frauen
und Kindern: Relevanz fiir das Gesundheitssystem

a.0. Univ.Prof™ Dr™™ Beate Wimmer-Puchinger, Wiener Frauengesundheitsbeauftragte

Sexuelle, korperliche und psychische Ge-
walt gegen Frauen und Kinder wurden lange
Zeit als »Kavaliersdelikt« und private An-
gelegenheit betrachtet. Dies trifft fiir viele
Staaten auch heute noch zu. Die Forderung,
dass dies nicht nur ein Anliegen der Frauen
sein kann, sondern die gesamte Gesell-
schaft betreffen muss, ist durch zahlreiche
internationale Menschenrechtserkldrungen
und Legistiken belegt.

wirkungen stellt Prdvention von Gewalt
gegen Frauen und Kinder eine wichtige
und auch gesundheitspolitische Heraus-
forderung dar.

Zahlreiche internationale Vereinbarungen
und Resolutionen sind seitens des
Europarates und der Vereinten Nationen
zur Bekdmpfung von Gewalt an Frauen
und Kindern getroffen worden.
(Beijing-Deklaration, 1995)

S’CIFTIIJfEE Bauchtrauma. Angesichts der weit reichenden psychi-

Prﬂmrlﬂ'gjﬁ 5!1“1' il schen, gesundheitlichen und sozialen Aus-
Nasenbeins, Hiftorelung

Angahe der Palientin:
m Haus iiber die Stiegs
nefallen

Die Zeichen der Gawall

Definition von Gewalt in der Beijing-Deklaration

Der Begriff »Gewalt gegen Frauen« bezeichnet jede Handlung geschlechterbezo-
gener Gewalt, die der Frau korperlichen, sexuellen oder psychischen Schaden oder
Leid zuftigen kann, einschlieBlich der Androhung derartiger Handlungen, der

erkennen, denn Gewall
gegen Fraoen bleibt viel zu

oft im Verborgenen. O - Noétigung oder der willkiirlichen Freiheitsberaubung in der Offentlichkeit oder im
Privatleben. Gewalt gegen Frauen umfasst folgende Formen:

e Korperliche, sexuelle oder psychische Gewalt in der Familie, Misshandlungen
von Frauen, sexueller Missbrauch von Mé&dchen in der Familie, Gewalt im
Zusammenhang mit der Mitgift, Vergewaltigung in der Ehe, Verstiimmelung der
weiblichen Geschlechtsorgane und andere traditionelle, fiir die Frau schadi-
gende Praktiken, Gewalt auBerhalb der Ehe und Gewalt im Zusammenhang mit
Ausbeutung.

e Korperliche, sexuelle und psychische Gewalt in der Gemeinschaft, so auch
Vergewaltigung, Missbrauch, sexuelle Beldstigung und Einschiichterung am
Arbeitsplatz, in Bildungseinrichtungen etc., Frauenhandel und Zwangs-
prostitution.

e Vom Staat ausgeiibte oder geduldete korperliche, sexuelle oder psychische
Gewalt, wo immer sie auftritt.

Um das Thema »sichtbar« zu machen, thematisieren wahrend der Projektwochen 2001 in den Modellspitédlern
lebensgroBe Figuren im Eingangshereich der Ambulanzen Gewalt gegen Frauen und Kinder als ein Thema der
Medizin.

Quelle: Beijing-Deklaration und Aktionsplattform; vierte Welt-Frauenkonferenz, Peking,
China, 4. bis 15. September 1995 (United Nations, 1996, Abschnitt D.113)
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AusmaB und gesundheitliche Folgen
der Gewalt

Laut Schéatzungen erfdhrt in Osterreich
jede 5. Frau in einer aktuellen oder fritheren
Partnerschaft kérperliche Gewalt. Ein wei-
teres Problemfeld stellt sexuelle Gewalt
(Missbrauch) bei Méddchen und Burschen
dar.

Wissenschaftlich erwiesen sind die folgen-
den kurz- und langzeitwirkenden gesund-
heitlichen Konsequenzen®:

KORPERLICHE FOLGEN

Verletzungen, funktionelle Beeintrachtigungen,
dauerhafte Behinderungen

PSYCHOSOMATISCHE FOLGEN

Chronische Schmerzsyndrome, Reizdarm-
syndrom, Magen-Darm-Stérungen

PSYCHISCHE FOLGEN

Posttraumatische Belastungsstérungen,
Depressionen, Schlafstérungen, Panikattacken,
Essstorungen, Verlust von Selbstachtung und
Selbstwertgefiihl

REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Ungewollte Schwangerschaft, Schwangerschafts-
komplikationen, Fehlgeburten, niedriges Geburts-
gewicht, STDs/sexuell iibertraghbare Krankheiten,
Eileiter- und Eierstockentziindungen

GESUNDHEITSGEFAHRDENDE STRATEGIEN

Rauchen, Alkohol- und Drogenmissbrauch,
risikoreiches Sexualverhalten

TODLICHE FOLGEN
Mord, Selbstmord

12

Der Schweregrad der Erkrankungen ist
abhédngig von der Bedrohlichkeit, der
Dauer des Zeitraums, der Haufigkeit, dem
Alter, der emotionalen Bindung an den
Tater? sowie von den familidren und sozi-
alen Reaktionen gegeniiber dem Opfer.

Eine Multi-Center-Studie® an elf gynéko-
logischen Abteilungen in Osterreich
(n = 1.378 Frauen) iber die gynidkologi-
schen Langzeitfolgen von sexueller Gewalt
in Kindheit und Jugend zeigt hochsigni-
fikant, dass Frauen mit sexuellen
Missbrauchserfahrungen ein Leben lang
héufiger unter TUnterbauchschmerzen,
Eierstock- und Blasenentzlindungen sowie
menstruellen Beschwerden leiden als jene
Frauen, die keine Gewalterfahrungen erle-
ben mussten. Deutlich wurde in dieser
Studie tiberdies, dass diese Erfahrungen
zu Serien unglicklicher Beziehungen
sowie sexuellen Problemen fiithren. Ins-
gesamt berichten 13,6 Prozent aller
befragten Frauen eine Vorgeschichte mit
sexuellem Missbrauch, davon 3,8 Prozent
mit versuchter Penetration. Das Durch-
schnittsalter betrug beim ersten Miss-
brauchserlebnis zwolf Jahre. Die Téter
waren nahezu zu 100 Prozent aus dem
familidren Umfeld.

Gesundheitliche Folgekosten

Dass Gewalt nicht nur die Betroffenen
massiv schéddigt und zu lebenslangen
Traumen fuhren kann, sondern sich auch
in massiven Kosten fiir das Gesundheits-
wesen niederschlégt, ist mittlerweile durch
gesundheitsokonomische Berechnungen
evident. Ein weiterer Kostenfaktor sind
die fiir die Betroffenen notwendigen Be-
ratungs- und Unterstlitzungseinrichtungen.

Nach aktuellen Berechnungen im Auftrag
der britischen Regierung? verursacht
h&usliche Gewalt in Polizei, Justiz,
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
jahrlich Kosten in Hoéhe von 3,1 Mrd.
Pfund (4,55 Mrd. Euro). Die hoéchsten
Kosten entstehen dieser Studie zufolge im
Gesundheitssystem: Der National Health
Service muss jahrlich ca. 1,37 Mrd. Pfund
(2,065 Mrd. Euro) zur Behandlung der
Folgeschdden von Gewalt gegen Frauen
und Kinder aufbringen.

Inhaltliche Grundlagen des Projektes

Kostenschédtzungen in den USA belaufen
sich auf 3,3 Prozent des Bruttoinlands-
produkts, 40,2 Billionen Dollar jahrlich.

Obwohl die Erkenntnis, dass Gewalt dra-
matische gesundheitliche Folgen hat, nicht
neu ist, wurde bis dato im Gesundheits-
system nicht entsprechend reagiert: Weder
war es Thema von Aus- und Fortbildungen
im Bereich der Medizin und Pflege, noch
gab es Behandlungsstandards. Um diese
sowohl fiir die Pravention als auch fir die
Behandlungsqualitdt wichtige Liicke zu
schliefen, wurde dieses Handlungsfeld in
das Wiener Frauengesundheitsprogramm
1998 aufgenommen.

Eine Sensibilisierung medizinischer Spitals-

mitarbeiterInnen ist wichtig,

e da sie tiber die Situation und Befindlich-
keit von betroffenen Frauen und Kindern
sowie iliber die Dynamik von Gewalt-
beziehungen informiert werden miissen,

e da sie wissen miissen, wie sie Gesetze
zugunsten der betroffenen Frauen ein-
setzen und nutzen konnen,

e und da sie sich auch der Grenzen ihrer
jeweiligen professionellen Handlungs-
und Einwirkungsmdglichkeiten bewusst
sein und zur Zusammenarbeit mit anderen
Hilfseinrichtungen verpflichtet werden
miissen.’

Modelle aus dem Ausland: Das Berliner
Forthildungsprojekt S.I.G.N.A.L.

Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm
am Universitdtsklinikum Benjamin Franklin
hatte zum Ziel, die Sicherstellung einer
passenden Versorgung fir gewaltbetroffe-
ne Frauen aufzubauen. Neben der direkten
medizinischen Versorgung erhalten Gewalt-
opfer in der Ersten Hilfe des Klinikums
Gesprachsangebote, Informationen tber
Unterstiitzungsprojekte und Zufluchts-
moglichkeiten sowie Hilfe bei der Kontakt-
aufnahme. Die Ergebnisse von S.I.G.N.A.L.%
zeigten, dass das Pflegepersonal mit den

zweitdgigen Schulungen gut, die ArztInnen
allerdings kaum erreicht wurden. Das
Pflegepersonal beurteilte die Schulungen
als positiv. Eine deutliche Mehrheit zeigte
Interesse an vertiefenden Fortbildungen
und einem praxisbezogenen Austausch
unter KollegInnen. Die Befragten gaben
auch an, sich nach der Schulung besser
informiert zu fihlen, aufmerksamer gegen-
iber der Gewaltproblematik zu sein und
gewaltbetroffene Patientinnen iiber weiter-
fiithrende Hilfsangebote informieren zu
koénnen. Die Befragung zeigte, dass viele
ArztInnen mit gewaltbetroffenen Frauen
konfrontiert sind und ein Bediirfnis nach
Austausch und Kooperation mit fach- und
sachkompetenten BeraterInnen haben, um
ihnen Patientinnen auf kiirzestem Weg
tibermitteln zu kénnen.

Das Curriculum »Gewalt gegen Frauen
und Kinder« an Wiener Krankenanstalten

Das Curriculum »Gewalt gegen Frauen und
Kinder« ging von folgenden Ausgangstiiber-
legungen aus:

Gewaltopfer werden in Folge von Scham
und Schuldgefiihlen der Betroffenen oft
nicht erkannt und daher nur kurzfristig
behandelt. Gewaltopfer suchen den Schutz
der Anonymitét einer Krankenhausambulanz
und vermeiden niedergelassene ArztInnen.

Die 6ffentlichen Krankenhduser sind daher

wesentliche Gatekeeper der Pravention.

Daraus leiten sich folgende Ziele des

Fortbildungsprogramms ab:

e Sensibilisierung des Personals

e Verbesserung der Fritherkennung

¢ Erleichterung des Behandlungsprocederes

e Klarere interne Kommunikationsablédufe

e Erstellung eines Notfallbehandlungs-
planes

e Kenntnis der extramuralen Betreuungs-
ressourcen

¢ Anregung zur Einrichtung von Opfer-
schutzgruppen im Spital
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Bei einer Ist-Stand-Analyse, die in zwei
Pilot-Spitdlern zum Thema kdérperliche
und seelische Gewalt gegen Frauen und
Kinder durchgefiihrt wurde, stufte sich
nur ein Viertel der befragten ArztInnen
und Pflegefachkrafte als gut informiert
ein und 80 Prozent wiinschten sich mehr
Hintergrundinformation zum Thema sowie
bessere Kenntnis tiber extramurale Be-
treuungsangebote.

1. PROJEKTSTRUKTUR

Auf Basis der Ergebnisse der Befragung
wurde das Curriculum »Gewalt gegen
Frauen und Kinder« als Fortbildung fiir
das Spitalspersonal in Form einer Ko-
operation verschiedener Einrichtungen
der Stadt Wien entwickelt und umgesetzt.
Von Anfang an erfuhr das Projekt die
Unterstiitzung der Gesundheitsstadtratin,
der Frauenstadtratin sowie der Vizebilirger-
meisterin und Stadtrédtin fir Jugend und
Soziales.

TragerInnen sind das Wiener Programm
fir Frauengesundheit, die Magistrats-
abteilung 57 — Frauenbiiro (im Folgenden
MA 57), die Magistratsabteilung 11 — Amt
fir Familie und Jugend (im Folgenden
MAG ELF) und der Wiener Krankenan-
staltenverbund, die die Steuerungsgruppe
bilden. KooperationspartnerInnen sind die
Bundespolizeidirektion Wien und das Institut
fiir Gerichtsmedizin. (siehe Abb. 2)

In der inhaltlichen Projektgruppe (siehe
Abb. 2) wurden auf Basis der Mitarbei-
terInnenbefragung die Inhalte der Fort-
bildung erarbeitet, es wurden ein Refe-
rentInnen-/ExpertInnen-Pool aus den
relevanten Arbeitsgebieten zusammenge-
stellt sowie Arbeitsunterlagen entwickelt.

2. DIE ZIELGRUPPEN

Zielgruppen des Curriculums »Gewalt
gegen Frauen und Kinder« sind ArztInnen
und Pflegefachpersonal sowie Psycho-
logInnen, Hebammen, Spitalssozialar-
beiterInnen und PhysiotherapeutInnen,

die in den Bereichen Gynékologie, Urolo-
gie, Padiatrie, HNO, Augenheilkunde,
Dermatologie, Interne Chirurgie, Psychia-
trie und in Notfalls- und Unfallsambu-
lanzen tatig sind.

Der Ansatz des Wiener Curriculums,
Pflegepersonal und ArztInnen in einem
Top-Down-Prinzip in einer Ausbildung fiir
mehrere Abteilungen zusammenzufassen,
diente auch der Vernetzung, dem Lern-
transfer und der Transparenz.

3. RESUMEE

Die Erfahrungen zeigten deutlich, dass es
in Wien gelungen ist, trotz der knappen
Zeitressourcen der MitarbeiterInnen der
o6ffentlichen Krankenanstalten, die Pro-
blematik und die gesundheitlichen Folgen
von Gewaltopfern zu transportieren.

Das Konzept der Multiprofessionalitat
und Interdisziplinaritédt, das nicht nur die
Zielgruppen, sondern auch die Inhalte
auszeichnet, hat sich als effizient und res-
sourcenschonend erwiesen. Was die
Implementierung vor Ort anbelangt, so
haben die jeweiligen Fortbildungsre-
ferentInnen der XKrankenanstalten die
Verantwortung fir die interne Kommuni-
kation und Organisation {ibernommen.
Somit ist es auch gelungen, das Problem-
feld Gewalt und seine gesundheitlichen
Folgen als Weiterbildung in den Kranken-
hausalltag zu integrieren. Das Curriculum
sollte auch zur Bildung von Operschutz-
gruppen in den Spitdlern anregen, was im
Sozialmedizinischen Zentrum Ost erfolg-
reich gelungen ist. Offenheit der verschie-
denen Berufsgruppen in den relevanten
medizinischen Disziplinen fiir das hoch-
sensible Thema Gewalt gegen Frauen und
Kinder zeugt von einer hohen sozialen
Verantwortung und vom Bemiihen um
beste Betreuungsqualitdt und Verstdndnis
der MitarbeiterInnen. Durch die Sensi-
bilisierung fiir Gewalt gegen Frauen und
Kinder als ein Thema, das alle im
Gesundheitsbereich tdtigen Gruppen be-

Inhaltliche Grundlagen des Projektes

trifft, wird mehr Verstdndnis fir psycho-
soziale und psychosomatische Folgen ver-
mittelt. Dies verstdrkt den fiir unsere
Gesellschaft wichtigen Solidaritétseffekt,
gemeinsam gegen Gewalt einzutreten.

PAACET Wanhd i

WAL ELF
Seainlorhalt

BT ELF, Al W Pt i i el

Abb. 1: TragerInnenstruktur

Abb. 2: Inhaltliche Projektgruppe
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Zur Rolle der Krankenanstalten im Umgang mit der Gewalt

gegen Frauen und Kinder

Charlotte Staudinger, akademische Krankenhausmanagerin, Generaloberin,
Generaldirektion des Wiener Krankenanstaltenverbundes

Im Rahmen der Umsetzung des Wiener
Frauengesundheitsprogramms war und ist
es dem Wiener Krankenanstaltenverbund
als groRtem Spitalserhalter Osterreichs ein
wichtiges Anliegen, die im Wiener Frauen-
gesundheitsprogramm initiierte Entwick-
lung und Umsetzung eines Fortbildungs-
angebotes zum Thema »Gewalt gegen
Frauen und Kinder« zu férdern sowie
Gewaltschutzgruppen/Opferschutzgruppen
einzurichten.

Ziel dieses Fortbildungsangebotes ist es,
das medizinische Personal und das Pflege-
personal aller Abteilungen so zu schulen
beziehungsweise zu informieren, dass eine
hohe Sensibilitat fiir das Thema »Gewalt
gegen Frauen und Kinder« erreicht wird
und somit die Erkennung von Gewalt-
opfern und der Umgang mit diesen Opfern
erleichtert werden. Dazu wurden vor allem
interdisziplindre Schulungen iiber Kennt-
nisse in Gesprachsfiithrung und das
Beherrschen von Xriseninterventions-
techniken angeboten. Im Rahmen der
Ausbildungsinhalte sowie der Umsetzungs-
programme ist es wichtig, den Mitar-
beiterInnen die Sensibilitdt, aber auch
die enorme Hemmschwelle von Be-
troffenen, daruber zu reden, klar zu
machen. Voraussetzung daflir war und ist
das Funktionieren von interdisziplinérer
Zusammenarbeit, also die Bereitschaft aller
beteiligten Berufsgruppen, sich gegenseitig
zu respektieren und die unterschiedlichen
Arbeitsweisen zu akzeptieren.

Weiters soll die Fortbildungsveran-
staltung dazu dienen, dass eine koordi-
nierte Zusammenarbeit zwischen den ein-
zelnen klinischen Fachabteilungen, vor
allem den Unfallchirurgischen, Gynéko-
logischen, Péadiatrischen und Psychia-

trischen Abteilungen, den Fachabteil-
ungen wie Urologie, Hals-, Nasen- und
Ohrenabteilung, Dermatologie, Interne
Medizin und Chirurgie, aber auch den wei-
teren Anlaufstellen beziehungsweise
Betreuungseinheiten sichergestellt ist.
Ebenso war und ist es erklartes Ziel, im
Rahmen dieser Fortbildungen Standards
und Richtlinien zu erarbeiten, nach wel-
chen eine Behandlung und Betreuung von
Gewaltopfern durchzufiithren sind. Leit-
faden fir das gesamte Krankenhaus, wel-
che die Anhaltspunkte fiir den optimalen
Umgang mit den Gewaltopfern und auch
die wichtigsten Telefonnummern wund
Kontaktmoglichkeiten zu allen Bereichen
wie Frauennotruf, Frauenhduser und andere
soziale Einrichtungen umfassen, sind
erklartes Ausbildungs- und Umsetzungs-
ziel.

In weiterer Folge sind die Konstituierung
und Implementierung von interdiszipli-
ndren Gewaltschutzgruppen/Opferschutz-
gruppen in allen Schwerpunktkranken-
anstalten Wiens erkldrte Projektziele.

Die wesentliche Bedeutung der Gewalt-
schutzgruppe/Opferschutzgruppe liegt in
der Drehscheibenfunktion fiir das Kranken-
haus. Sie ist zustadndig fiir die laufende
Aus- und Weiterbildung des Personals, fiir
Aktualisierungen der Richtlinien, fiir die
Erstellung von Jahresberichten und fir
Netzwerkkontakte zu Opferschutzein-
richtungen und anderes mehr. Derzeit gibt
es sowohl im Wilhelminenspital als auch
im Sozialmedizinischen Zentrum Ost
bereits etablierte Gewaltschutzgruppen/
Opferschutzgruppen. An der Einrichtung
in anderen Schwerpunktkrankenanstalten
des Wiener Krankenanstaltenverbundes
wird gearbeitet.
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Um die Bedeutung des Themas »Gewalt
gegen Frauen und Kinder« und das Wissen
dariiber auf mehreren Ebenen zu veran-
kern, wurde von der Generaldirektion des
Wiener Krankenanstaltenverbundes das
Top-Down-Prinzip zur Umsetzung und
Etablierung ausgewdahlt. Uber die Kollegiale
Flihrung des Krankenhauses wurden die
Abteilungsleitungen informiert, und jede
Abteilung wurde verpflichtet, je eine/n
VertreterIn des Arztlichen Personals und
des Pflegepersonals zur Fortbildungsver-
anstaltung zu entsenden. Somit ist es
gelungen, beim medizinischen Personal
eine solide Anzahl an ausgebildeten Mit-
arbeiterInnen zu haben.

Der Wiener Xrankenanstaltenverbund
wird diesem sensiblen Thema weiterhin
grofles Augenmerk schenken, im Rahmen
der Gewaltschutzgruppen/Opferschutz-
gruppen die weitere Zusammenarbeit
sicherstellen und allfdllige Verbesserungen
und Entwicklungen in die laufenden
Programme einbauen.

»Es gibt keine Rechtfertigung
fiir Gewalt an Menschen.

Wir positionieren uns gegen
Gewalt an Frauen und Kindern.«

Statement von Oberin Eva Gantner, Direktorin
des Pflegedienstes, Allgemeines Krankenhaus

»Die Bedeutung des Curriculums kann gar nicht
hoch genug eingeschdtzt werden, da sich die Gewalt
gegen Frauen und Kindern in den letzten Jahren
dramatisch entwickelt hat. Zahlreiche mediale und
persénliche Berichte fiihren uns diese Tatsachen und
dieses menschenunwtirdige Geschehen — welches es
mit allen uns zur Verfiigung stehenden Mitteln und
Mafsnahmen zu verhindern und erkennen gilt — lei-
der immer wieder vor Augen. Sachliche, fundierte
und wegweisende Informationen kénnen Gewalt
und ihre traumatischen Folgen erkennbar und
benennbar machen. Als direkter und indirekter
Nutzen dieser Veranstaltung kann genannt
werden:

e Personliche Wissenserweiterung

e Heranfiihren an die Dimensionen
der Gewalt

e Fritherkennung und Prdvention von
Gewaltanwendungen

e Sensibilisierung und Steigerung der
Wahrnehmungsfdhigkeit

e Sensibilisierung fiir komplexe Probleme als
Folge von Gewalterfahrung und Langzeitfolgen

e Verbesserung von prdventiven und
opferspezifischen Mafsnahmen

e Verbesserung von Diagnose- und
Therapieangeboten

e Verbesserung der interdisziplindren intra-
und extramuralen Kooperationen

e Professioneller Umgang mit den Betroffenen«
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Gewalt gegen Frauen — Zur Bedeutung des Opferschutzes

Dr* Karin Spacek, 24-Stunden Frauennotruf der Stadt Wien, MA 57

Arbeit einer Opferschutzeinrichtung

Der 24-Stunden Frauennotruf, eine Service-
einrichtung der Frauenabteilung der Stadt
Wien, ist eine spezialisierte Fachstelle im
Bereich sexuelle, korperliche und psychi-
sche Gewalt gegen Frauen und Médchen.
Der Leistungsschwerpunkt liegt in der
Akut- und Krisenhilfe sowie der mittel-
fristigen Betreuung von Gewaltopfern und
umfasst telefonische und persoénliche
Beratung, Begleitungen zu einer Anzeige,
zu einer Untersuchung ins Spital oder zu
Gericht. Den betroffenen Frauen und
Madchen steht das Angebot der psycholo-
gischen, rechtlichen und sozialarbeiteri-
schen Beratung und Unterstiitzung rund
um die Uhr zur Verfiigung.

Der Frauennotruf war fir die Frauen-
abteilung der Stadt Wien in der Steuerungs-
gruppe des Curriculums »Gewalt gegen
Frauen und Kinder« vertreten und brachte
in dieser Funktion Expertise von einem
frauen- und opferspezifischen Blickwinkel
ein. Bei der Erarbeitung des inhaltlichen
Konzeptes wurde seitens des Frauennot-
rufes groRBes Gewicht darauf gelegt, dass
moglichst viele Institutionen einbezogen
werden. Beispielsweise wurden in einer
Arbeitsgruppe mit der MAG ELF-Amt fir
Familie und Jugend und der Xinder-
schutzgruppe des Sozialmedizinischen
Zentrums Ost das Informationsmaterial —
die Folder, die Postkarten, die Plakate und
die Checkkarte — gemeinsam entwickelt.

Die Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen ist im Frauennotruf ein
wesentlicher Bestandteil des Krisen-
managements und Vorraussetzung fiir eine
umfassende Betreuung von Gewaltopfern.
Insbesondere Institutionen wie Spitéler,

Polizei oder Frauenhduser sind uner-
lassliche Ansprech- und Kooperations-
partnerInnen, wobei nicht zuletzt die 24-
stiindige Erreichbarkeit mit dem Ver-
sorgungsauftrag der Soforthilfe ein gemein-
sames und wichtiges Element fiir die wech-
selseitige Inanspruchnahme der Hilfsange-
bote darstellt.

Spezifische Grundlagen
des Opferschutzes

Bei der Frage nach dem benétigten Fach-
wissen und den notwendigen strukturel-
len Rahmenbedingungen zur optimalen
Versorgung von Gewaltopfern muss der
Grundauftrag der jeweiligen Institution
beriicksichtigt werden. So gelten fiir eine
Spezialeinrichtung zur Betreuung von
Gewaltopfern andere Vorgaben als fir
Institutionen mit einem breiten Ver-
sorgungsauftrag. Fir alle sollte jedoch
gelten: Unabhédngig davon, an wen sich die
Betroffenen wenden, ob nun an die Polizei,
an das Krankenhaus, an das Gericht oder
an eine Opferschutzeinrichtung, tberall
sollen sie die Sicherheit haben, dass ihnen
mit der notigen Sensibilitdt begegnet wird
und sie den spezifischen Bediirfnissen
entsprechend behandelt werden. Damit
dieser berechtigte Anspruch auch in der
Praxis erfillt werden kann, ist in den
Institutionen Wissensvermittlung fir
bestimmte Bereiche unerlasslich.

e Wissen lber das Ausmaf und Formen
von Gewalt und die psychischen sowie
korperlichen Auswirkungen auf die Opfer

e Kenntnisse Uber vorherrschende Vorur-
teile und Mythenbildungen in der Ge-
sellschaft und deren mdgliche Aus-
wirkungen auf die Opfer sowie auf die
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eigene Grundhaltung gegeniiber Gewalt-
opfern

e Kenntnisse tiber rechtliche Grundlagen
im Bereich Opferschutz

¢ Entwicklung und Implementierung von
Behandlungsstandards und Interventions-
richtlinien in der jeweiligen Institution

e Standardisierte interdisziplindre und
interinstitutionelle Zusammenarbeit
bei der Akutversorgung von Gewaltopfern

e Kenntnisse Uber die institutionellen
und personlichen Zustadndigkeiten und
Grenzen

AUSMASS UND FOLGEN

DER GEWALT

Internationale Daten und wissenschaftli-

che Untersuchungen zeigen eindeutig auf:

Gewalt ist ein weit verbreitetes soziales

Problem:

¢ Eine von vier in Europa lebenden Frauen
ist von Gewalt durch ihren jetzigen oder
ehemaligen Partner betroffen.”

e Zehn bis 15 Prozent der Frauen in
Industrieldandern werden durch ihren
aktuellen Lebenspartner zu sexuellen
Handlungen gezwungen.®

e Bei einer Befragung von 10.000 Frauen
in Deutschland gaben 40 Prozent an,
seit dem 16. Lebensjahr korperliche
und/oder sexuelle Gewalt erlebt zu
haben.®

Auch wenn die Auswirkung von Gewalt,
die Art und Auspragung der psychischen
Reaktion vom situativen Kontext der
Gewalttat (Ort, Dauer, Téater), von der eige-
nen Personlichkeitsstruktur und den er-
lernten Copingmechanismen beziehungs-
weise Bewdltigungsstrategien abhédngen,
muss grundsédtzlich davon ausgegangen
werden, dass sexuelle, koérperliche oder
psychische Gewalt immer zu gesundheit-
lichen Folgeschédden fiihrt.

So kann eine akute Belastungsreaktion
unmittelbar nach einer Gewalterfahrung
auftreten und sich unter anderem in
Angstzustdnden, Schlafstéorungen und
Alptrdumen oder psychosomatischen Be-

schwerden &dufern. Als besonders belas-
tend erleben die Betroffenen Flash backs,
die als real erlebte Erinnerungsbilder der
Tat plotzlich auftreten und etwa durch
Gerliche, Gerdusche oder Bilder ausgeldst
werden. Zu den Spéatfolgen zadhlt etwa die
posttraumatische Belastungsstérung, die
nicht unterschitzt werden darf. Die
Préavalenzrate, also die Rate jener, die nach
einer Vergewaltigung an einer posttrau-
matischen Belastungsstérung erkranken,
wird mit 30 bis 55 Prozent angegeben.!®

RECHTLICHE GRUNDLAGEN
Verschiedene gesetzliche Regelungen und
Bestimmungen stellen wesentliche Rahmen-
bedingungen fiir den Schutz von Opfern
von Gewalt sicher. Besonders hervorzuhe-
ben ist etwa das Bundesgesetz zum Schutz
vor Gewalt in der Familie, das mit 1. Mai
1997 in Osterreich in Kraft getreten ist
und einen Meilenstein im Kampf gegen
Gewalt darstellt. Mit diesem Gesetz wurde
eine Rechtsgrundlage flir das Einschreiten
der Polizei bei hduslicher Gewalt geschaf-
fen. Damit wird den betroffenen Opfern
unmittelbar und rasch Schutz vor dem
Gewalttdter in der eigenen Wohnung
zuteil. Die Polizei kann eine Person, von
der eine Gefdhrdung ausgeht, aus der
Wohnung wegweisen und ihr die Riickkehr
fir maximal zehn Tage untersagen
(Betretungsverbot). Wird in dieser Zeit
vom Gewaltopfer beim Bezirksgericht eine
einstweilige Verfligung beantragt, so ver-
langert sich das polizeiliche Betretungs-
verbot automatisch bis zu 20 Tage. Das
Gericht priift den Antrag innerhalb dieses
Zeitraums. Eine einstweilige Verfiigung
kann bis zu drei Monate oder bis zum
Ende eines laufenden Verfahrens (etwa
Scheidungsverfahren) gelten, wobei auch
die »Schutzzone« iber den unmittelbaren
Wohnbereich hinausgehend ausgeweitet
werden kann.

Eine wesentliche BegleitmaBnahme des
Gewaltschutzgesetzes war die Errichtung
von Interventionsstellen in allen Bundes-
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landern, die aktiv mit den Gewaltopfern
Kontakt aufnehmen und Beratung, Infor-
mation und Betreuung im Rahmen des
Gesetzes anbieten. Die polizeiliche Statistik
der letzten Jahre zeigt eindeutig auf, dass
die MaBnahmen im Gewaltschutz verstarkt
zur Anwendung kommen. Wurden 0&ster-
reichweit im Jahr 2002 rund 4.000 Be-
tretungsverbote verfiigt, so lag im Jahr 2004
die Anzahl bei fast 4.800 Verfiigungen. Dabei
war in Wien die hochste Steigerungsrate mit
40 Prozent zu verzeichnen.

GEWALTDYNAMIK

UND MYTHENBILDUNG

Ein besonderer Aspekt, den es in der
Arbeit mit Gewaltopfern zu beriicksichti-
gen gilt, ist das Abhéngigkeitsverhéaltnis
zwischen Opfer und Téter.

Die Téater sind den betroffenen Frauen viel-
fach bekannt, sie sind gute Bekannte, kom-
men aus dem Freundeskreis, sind Arbeits-
kollegen oder es sind der Partner oder der
Ehemann. So zeigt die Kriminalstatistik
Osterreich bei der Analyse der Tater-Opfer-
beziehung beim Delikt Vergewaltigung fiir
das Jahr 2004, dass in nur elf Prozent der
Félle der Téater unbekannt war. Bei 41
Prozent gab es ein Bekanntschaftsverhaltnis,
bei 17 Prozent gab es eine Zufallsbekannt-
schaft, bei 22 Prozent bestand eine familidre
Beziehung mit und bei sieben Prozent ohne
Hausgemeinschaft.

Die Erfahrungen aus der Beratungsarbeit
des Frauennotrufes zeigen, dass gerade
bei familidrer Gewalt eine jahrelange
Gewalterfahrung bei den Opfern nicht
nur zu psychischen und koérperlichen
Schadigungen, sondern auch zum Verlust
der eigenen Selbsthilfemechanismen fiihrt.
Die Angst vor einer vom Partner angedroh-
ten massiveren Gewalt, sollte eine dritte
Person davon erfahren, lassen die Be-
troffenen lange schweigen. Die gleichzei-
tig damit einhergehende soziale Isolation
und eine finanzielle Abhédngigkeit sind
zuséatzliche verstdrkende Faktoren.

Die Grenziberschreitung durch eine
Person, die sie gut zu kennen glauben, mit
der sie womdglich zusammenleben und
der sie vertraut haben, macht es fiur die
Betroffenen besonders schwer, die Unrecht-
maéalligkeit der Tat zu begreifen. Eine Er-
klarung zu finden fihrt oft dazu, dass die
betroffenen Frauen die Schuld bei sich
suchen, sich Selbstvorwiirfe machen und
so die Gewalttat auch bagatellisieren. Zu-
dem verstarken gesellschaftliche Vorur-
teile, die potenziell den Opfern (in der
Regel Frauen) Mit- oder Teilschuld geben
und die Téter (in der Regel Ménner) von
der Schuld freisprechen oder sie in bere-
chenbare Kategorien einteilen, die Schuld-
und Schamgefiihle der Gewaltopfer. Selbst-
vorwiirfe, Angste fiir die Tat verantwort-
lich gemacht zu werden oder erst gar nicht
ernst genommen zu werden, sind oft
Griinde, warum sich die Opfer nach der Tat
niemandem anvertrauen.

Die Reaktion des unmittelbaren Umfeldes
stellt daher einen wesentlichen Faktor fir
den Verlauf der traumatischen Krise dar. Da-
bei sind die ersten Reaktionen von Krisenan-
laufstellen von zentraler Bedeutung. Nur
wenn dem Gewaltopfer mit der Grund-
haltung und Position begegnet wird, bei
der die Tat als unentschuldbarer Angriff
gesehen wird, fiir die allein der Tater ver-
antwortlich zu machen ist, kann tber-
haupt erst ein Vertrauensverhdltnis aufge-
baut werden.

BEHANDLUNGSSTANDARDS

Es ist ein Faktum, dass Opfer von Gewalt
nicht nur wegen ihrer akuten Ver-
letzungen, sondern wegen vieler anderer
Beschwerden oder Erkrankungen das
Gesundheitssystem aufsuchen. Das Wissen
um die psychischen und korperlichen
Auswirkungen von Gewalt bedingt die
Entwicklung von spezifischen Kriterien
bei der Behandlung oder Beratung von
Gewaltopfern, um einen opfersensiblen
Umgang gewéhrleisten zu kénnen.

Inhaltliche Grundlagen des Projektes

Unter Berlcksichtigung von Praxiser-
fahrungen des Frauennotrufes, die im
Rahmen von Begleitungen zu Unter-
suchungen in Krankenhdusern gewonnen
wurden, von Berichten von XKlientinnen,
die ihre Wahrnehmungen und Beur-
teilungen einer Erstversorgung im Spital
den Beraterinnen schilderten sowie von
Ergebnissen aus interdisziplindren Arbeits-
gruppen konnen folgende wesentliche
Mafnahmen oder Kriterien definiert wer-
den:

e Die Wartezeit im Ambulanzbereich fiir
Gewaltopfer mdéglichst gering halten,

e einen ruhigen, geschiitzten Rahmen/
Raum fiir die Anamnese sicherstellen,

e wenn moglich, die Untersuchung durch
eine Arztin gewihrleisten oder zumin-
dest in Anwesenheit von weiblichem
Pflegepersonal durchfiihren,

e dem Wunsch der Betroffenen nachkom-
men, von einer Vertrauensperson ins Unter-
suchungszimmer begleitet zu werden,

¢ die Betroffene liber die geplanten Inter-
ventionen oder Untersuchungsschritte
genau informieren,

e eine interdisziplindre Opferschutzgruppe
im Spital installieren, die sich aus spe-
ziell geschultem Personal verschiedener
Abteilungen zusammensetzt,

e psychosoziale Betreuung vermitteln
und, falls vorhanden, auch die internen
Ressourcen der Opferschutzgruppe
niitzen,

e {iber weiterfiihrende Betreuung und
Beratung in einer Opferschutz-
einrichtung informieren oder die
Kontaktaufnahme zu dieser initiieren,

e Informationsmaterial tiber Hilfsein-
richtungen in den Ambulanzen auflegen.

INSTITUTIONELLE ZUSAMMENARBEIT
Aufgrund der Multitraumatisierung der
Gewaltopfer benotigen diese in der Regel
Unterstiitzung von verschiedenen Hilfsein-
richtungen. Die Zusammenarbeit zwischen
Institutionen wie etwa Frauennotrufen,
Frauenhédusern, der Polizei, Rettung oder

Krankenhdusern ist bei der Akutver-
sorgung von Gewaltopfern eine Grundlage
dafir, effektiv Hilfe und Schutz gewéhrlei-
sten zu kénnen.

Die Erfahrung zeigt: Je besser die wech-
selseitigen Kenntnisse um die jeweiligen
Zustandigkeiten, internen Organisations-
ablaufe sowie Serviceangebote sind, desto
besser und leichter kann bei akuten Fallen
die Fachressource einer anderen Institution
genutzt werden. Kommunikation, fach-
licher Austausch und ein Lernen vonein-
ander schaffen zudem eine Ausgangsbasis,
die eine Entwicklung von verbesserten
und gezielten HilfsmaBnahmen bei der
Versorgung von Gewaltopfern ermdglicht.

Das Curriculum »Gewalt gegen Frauen und
Kindern« konnte diesbeziiglich auf ver-
schiedenen Ebenen einen wesentlichen
Beitrag fir die Qualitdtssicherung und
Verbesserung der Versorgung von Gewalt-
opfern leisten.

Beispielhaft ist ein Projekt zu nennen, das
wéhrend der Umsetzungsphase des Curricu-
lums »Gewalt gegen Frauen und Kinder«
entstanden ist und das Ziel verfolgte, den
Qualitdtsstandard der Spurensicherung
bei Sexualdelikten und der Betreuung von
Vergewaltigungsopfern zu verbessern. Das
Projekt wurde gemeinsam von der Wiener
Polizei, dem Wiener Krankenanstalten-
verbund, der Gerichtsmedizin Wien und
dem 24-Stunden Frauennotruf der Stadt
Wien durchgefiihrt. Die Projektgruppe ent-
wickelte ein »Spurensicherungs-Set«, das
mittlerweile an allen Wiener Schwer-
punktspitdlern zur Anwendung kommt
und eine einheitliche Spuren- und somit
Beweissicherung mnach Sexualdelikten
sicherstellt. Gleichzeitig wurden zentrale
Aspekte des Opferschutzes beriicksichtigt,
die bei der Erstversorgung als Standard
definiert wurden — ein drztliches Gesprach
in geschiitztem Rahmen wird angeboten,
die Begleitung durch eine Vertrauens-
person wird erméglicht, die medizinische
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Untersuchung erfolgt nach eingehender
Information und nach Zustimmung der
Betroffenen, ein Informationsblatt tber
die Spurensicherung, die Anzeige und tber
wichtige Opferberatungsstellen wird den
Betroffenen mitgegeben und bei Bedarf
wird ein Kontakt zu einer Einrichtung ver-
mittelt.

»... Gewalt nicht nur zu bekdmpfen,
sondern sie verhindern.«

Statement von Univ.Prof. Dr. Fritz Gschnait, Vorstand der Hautabteilung
und Arztlicher Direktor, Krankenhaus Wien-Hietzing (vormals Lainz)

»Gewalt gegen Frauen und Kinder ist leider eine unterschdtzte Realitdt, mit der auch Arzte und Arztin-
nen sowie das Krankenpflegepersonal in zunehmendem Mafse konfrontiert sind. In zunehmendem Mafse
deshalb, weil die Gewaltbereitschaft steigt, nicht zuletzt als Folge der zahlreichen Stresseinfliisse, denen
die heutigen Menschen besonders in Ballungszentren ausgesetzt sind, sowie der dramatisch ansteigenden
»Egoistizierung« der Zeit. Menschen sind in vermehrtem Majse nur mehr auf sich selbst ausgerichtet, zuneh-
mend weniger bereit, flir andere Mitmenschen auch in der eigenen Familie etwas auf sich zu nehmen, und
reagieren ablehnend - leider auch mit GewaltmafSnahmen.

Aufklirungsmafsnahmen wie das Curriculum >Gewalt gegen Frauen und Kinder< sind sehr wichtig,

damit Arzte und Arztinnen sensibilisiert werden, bestimmte Verletzungsformen besonders an der Haut
und den Schleimhduten als Folgen von Gewalteinwirkung zu erkennen und damit zu diagnostizieren. Da
die Betroffenen nicht zu selten schweigen, kommt dem Arzt, der Arztin hier die wichtige Aufgabe zu, die
Gewaltfolge nicht nur zu behandeln, sondern auch geeignete Mafsnahmen zu ergreifen, um die hinter der
Verletzung stehende psychische Problematik einer Lésung zuzufiihren. In diesem Sinne sind
Fortbildungsveranstaltungen dieser Art grofsartig, tragen den Bedurfnissen unserer Zeit Rechnung und
sollten weiter ausgebaut werden.
Allerdings darf dies erst der Anfang sein. Wie immer in der Medizin ist Vorbeugen besser als Heilen. Die
Gesellschaft ist daher aufgerufen, auf allen zur Verfiigung stehenden Wegen der Gewalt in der Gesellschaft
vorzubeugen, Gewalt nicht nur zu bekdmpfen, sondern sie zu verhindern. Richtige Erziehung in der
Familie und in der Schule sind hier ebenso gefordert wie Mafsnahmen zur Stressvermeidung im Wohnbau,
im Strafsenverkehr, am Arbeitsplatz, im gesamten sozialen Gefiige der Menschen. Gewalt wird letztlich
nicht allein durch Strafen aus der Welt geschafft werden, sondern in erster Linie durch Vermeidung und
Bekdmpfung jener Faktoren, welche Menschen gewaltbereit machen.

Ich wiinsche dem Curriculum >Gewalt gegen Frauen und Kinder< als einen wichtigen Teil des not-
wendigen Gesamtkonzeptes weiterhin viel Erfolg.«
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RESUMEE

Aus Sicht des 24-Stunden Frauennotrufs
hat das Curriculum »Gewalt gegen Frauen
und Kinder« zentrale Themen des Opfer-
schutzes nicht nur aufgegriffen, sondern
auch in konkrete MafBnahmen umsetzen
koénnen. Darin liegt auch die Chance, dass
die Erweiterung der institutionellen
Handlungsspielrdume und der Zusammen-
arbeit tber das Projekt hinaus Fortbe-
stand hat.

»... dass das Curriculum
wachriitteln und aufzeigen
soll, dass Gewalt gegen Frauen
und Kinder nicht als Kavaliers-
delikt oder als ein Recht des
Mannes gesehen werden darf.«

Statement von Pflegevorsteher Anton Kopinits,
Direktor des Pflegedienstes, Kaiser-Franz-Josef-Spital

»Der Nutzen des Curriculums ist sehr hoch. Zuerst
einmal in dem Sinne, dass durch das Thematisieren
von Gewalt die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wachgeriittelt werden, sie sollen auch Zivilcourage
entwickeln, das heifst, nicht wegschauen, weil sie
sich Arger einhandeln kénnten. Ich kénnte mir vor-
stellen, dass es auch heikel sein kann, wenn man sich
einmischt. Da muss man den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sagen: >Wir stehen alle an eurer Seite,
schaut nicht weg und auch bei einer Vermutung ist
es besser, man irrt sich einmal, als man irrt sich ein-
mal zu wenig.« Man braucht nicht jedes Mal strenge
Vorschriften, aber gewisse Leitlinien. Das Curriculum
ist eine Leitlinie, an der man sich anhalten kann und
anhand derer man vorgehen kann, wenn man unsi-
cher ist.

Beim Thema Gewalt ist die Redundanz wichtig. Im
Vordergrund steht das Immer-wieder-aufmerksam-
Machen. Die Gefahr, dass eine Aktion einschldft, ist
sehr grofs. Was man bei einem guten Handbuch noch
besser machen kann, ist, es immer wieder in Er-
innerung zu bringen, es nachzudrucken und es nicht
als eine Einmalaktion zu belassen.«
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Zur Bedeutung der Kinderschutzarbeit

Mag®* Renate Balic-Benzing, Leiterin der MAG ELF — Amt flir Jugend und Familie

Kinder schiitzen und Eltern stiitzen sind
die gesetzlichen Kernaufgaben und erklar-
ten Ziele der MAG ELF.

Mit der reichen Angebotspalette »Soziale
Dienste und Pravention« reagieren Sozial-
arbeiterInnen und PsychologInnen der
MAG ELF bereits frithzeitig auf mogliche
Uberforderungssituationen von Eltern, die
in der Folge zu Kindesmisshandlung fiihren
konnen, und unterstiitzen Eltern dabei,
Strategien zu entwickeln, ihren Kindern
ein Aufwachsen in einer angstfreien und
férdernden Atmosphére zu ermdglichen.

Offentliche Thematisierung und Sensibili-
sierung leisten einen wichtigen Beitrag
dazu. Die neue Kinderschutz-Kampagne
der MAG ELF weist darauf hin, dass
Kinder aktiv Gewalt ablehnen und auf ihr
Recht auf Schutz vor Gewalt bestehen kén-
nen, und sie fordert auf, den Kindern eine
Stimme zu geben und diese Kinder dann
auch zu horen. Unter dem Slogan »Du
sagst, was gespielt wird«, lenken wir ver-
starkte Aufmerksamkeit auf die Rechte der
Kinder, insbesondere das Recht auf Schutz
vor Gewalt in jeder Form.

Die Kampagnen zum Kinderschutz der
MAG ELF helfen mit, eine Enttabuisierung
der Themen Gewalt in der Familie und
Gewalt an Kindern zu erreichen und damit
eine Sensibilisierung zu bewirken.

Die Zahl an Abklarungsverfahren, in
welchen die moégliche Misshandlung oder
Vernachlassigung eines Kindes dem Jugend-
wohlfahrtstrager gemeldet und von diesem
tUberprift wird, ob eine Gefdhrdung des
Kindes besteht, und sodann entschieden
wird, welche Manahme der Jugendwohl-
fahrt erforderlich ist, um diese Ge-
fahrdung des Kindes abzuwenden, steigt

laufend — von 5.277 im Jahr 2001 auf 7.994
im Jahr 2004 — an.

Kindesmisshandlung ist eine nicht zuféllige
gewaltsame Handlung von Eltern oder
anderen Erwachsenen, die das Kind korper-
lich und psychisch verletzt, in seiner Ent-
wicklung nachhaltig beeintrdchtigt oder
es sogar totet. Sie beinhaltet alle Formen
physischer Gewalt, die entweder unmittel-
bar aus einer Situation heraus, als be-
wusst geplante »Erziehungsmafnahme«
oder aufgrund sadistischer Neigung, ge-
setzt werden. Sie kann auch durch Ver-
weigerung und Entzug korperlicher und
seelischer Grundbediirfnisse erfolgen.
Ebenso z&dhlen Ablehnung, Demiitigung
und Herabsetzung, Uberforderung durch
unangemessene Anforderungen und An-
spriiche, Liebesentzug, Gleichgiltigkeit
und Ignorieren, Angst machen und Drohun-
gen zu Formen der Kindesmisshandlung.

Kinder werden durch das wiederholte
Miterleben von Gewalt an der Mutter,
sei es durch den Vater oder den Lebens-
partner, genauso traumatisiert wie durch
das direkte Erleben von Gewalt am eigenen
Korper.

Die Symptome und Auswirkungen bei
Kindern sind so vielfaltig wie die aus-
gelibten Formen von Gewalt, sie sind
manchmal deutlich, manchmal verdeckt
erkennbar. Gewaltsysteme in Familien
funktionieren, indem sie verschleiern,
abschwachen, zum Schein kooperieren.
Diese Muster zu erkennen und zu durch-
brechen ist Aufgabe von HelferInnen. Das
Erkennen von Symptomen und die Klarung
der Ursachen koénnen nur durch eine Zu-
sammenarbeit aller beteiligten Professionen
erfolgen. Dabei zeigt sich immer wieder
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deutlich, wie wichtig die Vernetzung und Zu-
sammenarbeit der beteiligten HelferInnen-
gruppen ist.

In der Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen im Kinderschutz sind offene
Kommunikation, umsichtiges Vorgehen zum
Schutz der betroffenen Kinder, um sekun-
ddre Traumatisierung zu vermeiden, und
klare Aufgabenteilungen unumgénglich.
Das Wissen um die Moglichkeiten und
Methoden der KooperationspartnerInnen
ist unverzichtbar. Die Entwicklung von
Qualitdt und Standards im Kinderschutz
ist ein laufender Prozess, in den alle betei-
ligten und handelnden Berufsgruppen
involviert sind und der nie abgeschlossen
sein kann und darf.

Dies setzt einen moglichst einheitlichen
Wissensstand aller Beteiligten voraus.
Gemeinsame und gegenseitige Schulungen
sind ein bedeutender und wertvoller
Schritt zur Umsetzung der wichtigen
Aufgabe Kinderschutz.

Das Curriculum »Gewalt gegen Frauen und
Kinder«, durchgefithrt vom Wiener Pro-
gramm fiir Frauengesundheit in Zusammen-
arbeit mit der MAG ELF, der MA 57 — 24-
Stunden Frauennotruf und dem Kranken-
anstaltenverbund, ist ein wichtiger Schritt
in die richtige Richtung und ein wesent-
licher Beitrag zur Verbesserung des Kinder-
schutzes in Wien.

»nLetztlich bedeutet Gewalt
gegen Kinder immer auch
Gewalt gegen Frauen.«

Statement von Dr™ Sonja Havlicek,
Leiterin der Kinderschutzgruppe, Wilhelminenspital

»Die interdisziplindre Kinderschutzgruppe des
Wilkelminenspitals hat sich eine méglichst friihzeitige
Diagnosestellung bei allen Formen der Misshandlung
und die Erstellung >kindorientierter L6sungsstrategien
zum Ziel gesetzt.

Was heute ein paar Hdmatome als Nebenbefund
darstellt, kann ndchste Woche eine Fraktur und
ndchstes Monat auch den Tod des Kindes bedeuten.
Besonders Menschen in helfenden Berufen kénnen
Gewalt und bewusste Verletzung nur schwer nach-
vollziehen und wollen solche auch nicht wahrhaben.
Wie bei anderen Diagnosen gehéren aber solche
Fakten erhoben. Das von der Kinderschutzgruppe ent-
worfene Verletzungsblatt soll bei der Dokumentation
und der Festlegung der weiteren MafSnahmen helfen.
Prinzipiell streben wir bei Verdacht eine sofortige
stationdre Aufnahme an der Kinderabteilung an.

Die Existenz und die Arbeit der Kinderschutz-
gruppe des Wilhelminenspitals tragen dadurch aktiv
zum Gewaltschutz und zur Sensibilisierung des
Personals bei. Letztlich bedeutet Gewalt gegen
Kinder immer auch Gewalt gegen Frauen.«
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Erdffnung der Projektwochen am 16. Oktober 2001 durch die Stadtratinnen Grete Laska, Mag* Renate Brauner und Primaria Dr Elisabeth Pittermann-Hdcker.
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ORGANISATORISCHE

GRUNDLAGEN DES PROJEKTES

Uberblick iiber Entwicklung und Umsetzung
des Curriculums »Gewalt gegen Frauen und Kinder«

Mag®* Alexandra Grasl, Projektmanagerin, Wiener Programm fiir Frauengesundheit

1998 hat der Gemeinderat das Wiener Pro-
gramm filir Frauengesundheit einstimmig
beschlossen, in dem Gewalt als eines von
insgesamt zw0Olf zentralen Handlungs-
feldern beschrieben ist. Der darin enthal-
tene MaBBnahmenkatalog umfasst die Ent-
wicklung eines Schulungsangebots fir
Spitalspersonal zur Sensibilisierung und
Friherkennung der Auswirkungen von
Gewalt.

Planung

Mit Unterstiitzung von Gesundheits-
stadtratin Dr™ Elisabeth Pittermann-
Hocker, Frauenstadtrdtin Mag* Renate
Brauner und Jugendstadtratin Grete
Laska richtete die Wiener Frauengesund-
heitsbeauftragte im August 2000 eine
Steuerungsgruppe ein, in deren Rahmen
mehrere Einrichtungen der Stadt Wien
kooperierten, um in den Gemeinde-
spitédlern ein entsprechendes Fortbildungs-
programm umzusetzen: Wiener Kranken-
anstaltenverbund, 24-Stunden Frauennot-
ruf der MA 57, MAG ELF - Amt fiir Jugend
und Familie und das Wiener Programm fir
Frauengesundheit. Die Polizeidirektion
Wien und das Institut fiir Gerichtsmedizin
wurden als KooperationspartnerInnen
gewonnen.

Ist-Stand Erhebung

2000/2001 wurde eine MitarbeiterInnen-
befragung an den Krankenh&usern Sozial-
medizinisches Zentrum Ost und Xaiser-
Franz-Josef-Spital durchgefiihrt. Befragt
wurden ArztInnen und Pflegefachkrifte
der Abteilungen Gynékologie, Urologie,
Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung, Derma-
tologie, Augenheilkunde, Péadiatrie, Psy-
chiatrie, Interne, Chirurgie und der Not-
fallsambulanzen iiber ihre Erfahrungen im
Umgang mit Gewaltopfern. Die Ergebnisse
zeigen nicht nur ein Informationsdefizit,
sondern auch den Wunsch der Befragten
nach addquater Aus- und Fortbildung.

Inhalte

Auf Basis dieser Ist-Analyse wurde das

Curriculum »Gewalt gegen Frauen und

Kinder« entwickelt, das sich durch einen

interdisziplindren Zugang auszeichnet.

Der Inhalt umfasst fiinf Module:

e Formen und Auswirkungen sexueller
und korperlicher Gewalt gegen Frauen

e Formen und Auswirkungen sexueller
und korperlicher Gewalt gegen Kinder

¢ Spurensicherung und DNA-Analyse

e Rechtliche Informationen

e Vorstellung von Opferschutzgruppen an
Wiener Krankenanstalten
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Zielgruppen

Das Fortbildungsprogramm ist fir die Ziel-
gruppen ArztInnen und Pflegepersonal,
aber auch flir andere im Spital tatige
Berufsgruppen wie Hebammen, Sozialar-
beiterInnen, PsychologInnen konzipiert.
Ziel ist es, die MitarbeiterInnen vor Ort,
im Spital, zum Thema Gewaltpravention
und -intervention zu informieren und zu sen-
sibilisieren sowie Behandlungsstandards
in den Spitédlern zu etablieren.

Vortragende

Fir die Phase der Implementierung des
Projektes und bei der Durchfiithrung der
Fortbildung in den Wiener Gemeinde-
spitdlern waren ExpertInnen des 24-
Stunden Frauennotrufs, der MAG ELF -
Amt fir Jugend und Familie, der Polizei,
der Gerichtsmedizin Wien, der Rechtsab-
teilung des Wiener Krankenanstalten-
verbunds, der Opferschutzgruppen von
Wilhelminenspital und Sozialmedizi-
nischem Zentrum Ost sowie der Spitals-
sozialarbeit des Fonds Soziales Wien (vor-
mals MA 47) verantwortlich. Die Fort-
bildungsreihe im Allgemeinen XKranken-
haus wurde um Expertinnen der Wiener
Frauenhduser erweitert. Zudem waren
die Bundespolizeidirektion Wien und die
Gerichtsmedizin Wien wichtige Koopera-
tionspartnerInnen und stellten tber den
gesamten Projektzeitraum neben Fach-
vortragenden auch ihre inhaltliche Ex-
pertise zur Verfiigung.

Informationsmaterial

Ein Informationsfolder und eine Check-
Karte im Brusttaschenformat mit einer
Liste der wichtigsten MaBnahmen sowie
der Notfallnummern richten sich direkt an
das Krankenhauspersonal. Diese dienen
den SpitalsmitarbeiterInnen als Leitfaden
fir die wichtigsten Handlungsschritte bei

der Kommunikation mit und der Unter-
suchung von Gewaltopfern und sie infor-
mieren weiters {iber Beratungsein-
richtungen. An die BesucherInnen der
Ambulanzen werden Poster sowie Post-
karten mit den wichtigsten Anlaufstellen
bei Gewalt gegen Frauen und bei Gewalt
gegen Kinder verteilt. Um das Thema
ysichtbar« zu machen, thematisieren wéh-
rend der Projektwochen in den Modell-
spitdlern lebensgrof3e Figuren im Ein-
gangsbereich der Ambulanzen Gewalt
gegen Frauen und Kinder als ein Thema
der Medizin.

Umsetzung

Der medial begleiteten Kick-off-Veran-
staltung am 16. Oktober 2001 im Sozial-
medizinischen Zentrum Ost, die die Stadt-
ratinnen Grete Laska, Mag*> Renate
Brauner und Primaria Dr™ Elisabeth
Pittermann-Ho6cker im Rahmen einer
Pressekonferenz er6ffnet haben, folgten
Projektwochen, in deren Rahmen das
Curriculum vor Ort angeboten wurde:
2001 startete das Pilotmodell in den beiden
Spitdlern, in denen die MitarbeiterInnen
zuvor befragt worden waren. 2004 wurde
das Curriculum in der Krankenanstalt
Rudolfstiftung und im Krankenhaus Wien-
Hietzing (ehemals Lainz) sowie 2005 im
Allgemeinen Krankenhaus durchgefiihrt.
Die Teilnahme am Curriculum ist kosten-
los. Von allen ProjektpartnerInnen wurden
interne Personalressourcen fiir Planung,
Koordination und fiir die Vortragstatigkeit
zur Verfiigung gestellt.

Die Planung und Umsetzung des
Curriculums verlief in vier Phasen:

Phase 1, 2000:

Konstituierung der Steuerungsgruppe,
Entwicklung des Fortbildungskonzeptes,
MitarbeiterInnenbefragung in den Modell-
spitdlern Sozialmedizinisches Zentrum
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Ost und Kaiser-Franz-Josef-Spital, Ent-
wicklung von Informationsmaterialien.

Phase 2, 2001:

Durchfiihrung der Fortbildung in den bei-
den Modellspitdlern, wobei im Sozial-
medizinischen Zentrum Ost und im Kaiser-
Franz-Josef-Spital 20 Fortbildungen zu je
1,56 Stunden angeboten wurden. Zu jedem
Themenschwerpunkt fanden zwei Alternativ-
termine statt.

Phase 3, 2002/2003:

Uberarbeitung des Fortbildungskonzepts
aufgrund der Auswertung der Ergebnisse
aus Phase 1: Anpassung der Fortbildungs-
struktur, Umstieg auf geblockte Veran-
staltungen mit zwei Tagen zu jeweils 6,5
Stunden sowie Uberarbeitung der Standards
bei der Spurensicherung und deren Inte-
gration in die Fortbildungsinhalte.

Phase 4, 2004/2005:

Durchfithrung der Fortbildungen in der
Krankenanstalt Rudolfstiftung und im
Krankenhaus Wien-Hietzing (vormals Lainz)
an jeweils zwei Vormittagen zu je 6,5
Stunden. Im Allgemeinen Krankenhaus
wurde aufgrund der Grofse des Spitals die
Fortbildung zweimal angeboten, das heif3t,
es wurden insgesamt vier Vormittage zu je
6,5 Stunden abgehalten.

Know-how-Transfer

Das Wilhelminenspital, das ebenfalls zum
Krankenanstaltenverbund gehort, war auf-
grund dort bereits bestehender Gewalt-
schutzaktivitdten als Good-Practice-Bei-
spiel in das Curriculum integriert: Mit-
arbeiterInnen des Wilhelminenspitals be-
richteten tber die Arbeit der Gewalt-
schutzgruppe und trugen damit zu einem
wichtigen Know-how-Transfer in andere
Spitéler bei. Auch die in Folge des Curricu-
lums entstandene Opferschutzgruppe im
Sozialmedizinischen Zentrum Ost wurde zu
einem fixen Bestandteil des Curriculums.

Behandlungsstandards

In Folge der guten Zusammenarbeit ent-
wickelten der Wiener Krankenanstalten-
verbund, der 24-Stunden Frauennotruf,
die Polizei und die Gerichtsmedizin ein
Spurensicherungs-Set, das eine einheitliche
Beweissicherung garantiert und in den Ge-
meindespitdlern als Behandlungsstandard
zur Untersuchung von Opfern sexueller
Gewalt etabliert wurde. Zu diesem Zweck
finden eigene Einschulungstermine in den
Spitdlern statt.

Feedback-Befragung

Ab 2004 erhielten die TeilnehmerInnen die
Moglichkeit zu den Inhalten des Curricu-
lums via Fragebogen anonym eine Riick-
meldung abzugeben. Drei Monate spéter
bekamen die TeilnehmerInnen noch ein-
mal einen Fragebogen zugeschickt, um die
Praxistauglichkeit der Fortbildung zu
iberprifen.

Organisation

Koordinierende Aufgaben wurden durch
das Wiener Programm fiir Frauengesund-
heit geleistet. Dies betraf etwa die Kom-
munikation mit Spitalsverwaltung und
Vortragenden sowie die Terminkoordina-
tion und Erstellung des Programmablaufs.
Zentral war die Mitarbeit des Kranken-
hauses: Dieses hat eine interne Person fiir
die Koordination nominiert, die wiede-
rum fir die Kommunikation vor Ort und
fir die Organisation des Vortragsraums
zustdndig war und die Veranstaltung
begleitend moderiert hat.

Top-Down-Prinzip

Um das Wissen und die soziale Bedeutung
des Themas Gewalt auf mehreren Ebenen
zu verankern, hat sich das Top-Down-
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Prinzip bewdhrt: Zuerst wurde die
Direktionsebene des Krankenhauses — und
zwar die Arztliche Leitung und die
Pflegeleitung — um Unterstiitzung gebeten,
diese wiederum wandte sich an die
Abteilungsleitungen. Die Vorstdnde der
Fachabteilungen wurden im Rahmen der
PrimaréarztInnensitzung der Kranken-
hduser itiber das Thema Gewalt gegen
Frauen und Kinder sowie iiber den Ablauf
des geplanten Curriculums im jeweiligen
Krankenhaus informiert. Auch wenn grund-
satzlich eine obligatorische Teilnahme
aller anzustreben ist, war es in dieser
Phase sinnvoll, dass jede Abteilung je eine
Vertreterin oder einen Vertreter des arzt-
lichen Personals und des Pflegepersonals
zum Curriculum »Gewalt gegen Frauen
und Kinder« entsendet hat.

10.

Durchfiihrungsschritte

Kontaktaufnahme zu Entscheidungs-
tragerInnen relevanter Einrichtungen

Konstituierung einer
Projektsteuerungsgruppe

Ist-Stand Erhebung im Krankenhaus

Entwicklung der Fortbildungsinhalte

Schriftliche Information an die

Krankenhausleitung (Arztliche- und

Pflegeleitung)

Koordinierungsgespréach mit der
Krankenhausleitung

Vorstellung des Themas und
Fortbildungsangebots in der
PrimararztInnensitzung des
Krankenhauses

Bestimmung einer spitalsinternen
Koordinationsperson zwecks
Organisation und Kommunikation
vor Ort

Durchfiihrung der Fortbildung im
Spital — Moderation durch eine/n
KrankenhausmitarbeiterIn

Feedback-Befragung der
TeilnehmerInnen
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»Es gibt auch mehr Wissen tiber Kontaktstellen, es ist
einfacher fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
Frauen an die richtigen Stellen zu verweisen.«

Statement von Elfriede Geyer, Pflegedirektion, Krankenhaus Rudolfstiftung

»Die Riickmeldung, die wir von den MitarbeiterInnen bekommen haben, war, dass sie ein stdrkeres
Bewusstsein flir das Thema bekommen haben. Auch die MitarbeiterInnen der Kinderambulanz, die
immer schon sehr sensibel im Bezug auf Zeichen von Gewaltanwendung waren, sagten, sie seien jetzt
noch hellhériger geworden. Diese hohere Sensibilitdt trifft fiir das Thema Frauen und Gewalt zu.
Insbesondere die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gyndkologie berichten vom grofsen Nutzen der
Spurensicherungsboxen. Hier sei alles Notwendige enthalten, inklusive einer genauen Anleitung. Es
gibt auch mehr Wissen iiber Kontaktstellen, es ist einfacher fiir die MitarbeiterInnen, die Frauen an die
richtigen Stellen zu verweisen beziehungsweise selbst Kontakte herzustellen. Die multiprofessionelle
Teilnahme seitens des Krankenhauses ist sicher ganz wichtig. Seitens der Vortragenden war diese mul-
tiprofessionelle Teilnahme ja gegeben. Es sollte weiterhin geniigend Zeit bleiben, um auch Fragen stel-
len zu kéonnen, was bei dem Curriculum der Fall war. Eine Wiederholung des Curriculums wdre sicher
gut, weil damit eine grifsere Personengruppe die Mdglichkeit hétte, daran teilzunehmen.

Aufserdem wdire es wichtig, dass es geniigend SozialarbeiterInnen fiir einen Informationsaustausch
gdbe. Aktuell ist die Situation, etwa in der Kinderabteilung, unbefriedigend, weil SozialarbeiterInnen
abgezogen worden sind und es keine Riickmeldungen mehr gibt.«
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Mitarbeiterinnenbefragung

Im Rahmen des Projektes

Diagnose: -
Wtznautbiutungen; Schidalbhitungen
verschdenan Alters, Sehitleltraume
Angabe dar Eltern: :

hisufiges Scheelen, nach Atemstllstand bial
gEwardan

Die Zeichen der Gawall arkennen, denn

Gawall gegan Kinder lelbt viel zu oft
im Verborginen.

Figuren im Rahmen der Projektwoche 2001 weisen im Eingangshereich der Ambulanzen darauf hin,
dass Gewalt gegen Frauen und Kinder ein Thema der Medizin ist.
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MITARBEITER/INNEN-BEFRAGUNG
IM RAHMEN DES PROJEKTES

Ist-Stand Erhebung an den Modellspitalern

Im Jahr 2001 wurde das Meinungs-
forschungsinstitut Fessel-GfK vom Biiro
der Wiener Frauengesundheitsbeauftragten
mit einer schriftlichen MitarbeiterInnenbe-
fragung an den beiden Gemeindespitédlern
Sozialmedizinisches Zentrum Ost (in der
Folge SMZ Ost genannt) und Kaiser-Franz-
Josef-Spital beauftragt.'? Mit dieser
Befragung sollte einerseits erhoben wer-
den, welche Kontakte und Erfahrungen die
befragten Personen bislang in ihrem
beruflichen Alltag mit Gewaltopfern ge-
habt haben, andererseits sollte der Bedarf
an Unterstiitzung in dieser Arbeit erfragt
werden. Ein weiteres Thema war, welche
Einstellungen zum Thema Gewalt bestehen.
Die MitarbeiterInnenbefragung basierte
auf zwei methodischen Schritten. Neben
einer Fragebogenerhebung wurden vertie-
fende personliche Interviews durchge-
fihrt.

Folgende Abteilungen wurden befragt:
interne Aufnahmestation, Gynékologie,
Hals-Nasen-Ohren-Station, Psychiatrie, Un-
fallchirurgie und Chirurgie, Dermatologie,
Kinderinterne sowie Kinderchirurgie.

Die Krankenhausdirektionen wurden vor-
ab von der Wiener Frauengesundheitsbeauf-
tragten schriftlich iber den Grund und
das Ziel der Erhebung informiert. Zudem
erfolgte eine personliche Vorstellung des

Projektvorhabens durch die Projektverant-
wortlichen. Diese Vorbereitungen waren
wesentlich, es konnte ein Riicklauf von 25
Prozent der Fragebdgen erreicht werden.
Insgesamt haben sich an der Befragung
209 Personen beteiligt. 81 Prozent der
Befragten waren weibliches, 13 Prozent
mannliches Personal.’®

Zentrale Ergebnisse
der Fragehogenerhebung

KONTAKTHAUFIGKEIT

MIT GEWALTOPFERN

Kinder und Jugendliche als Gewaltopfer

41 Prozent der Befragten hatten im Jahr
vor der Befragung beruflichen Kontakt mit
Kindern und Jugendlichen, die Opfer kor-
perlicher beziehungsweise sexueller Gewalt
waren. Durchschnittlich hatte im letzten
Jahr jede der befragten Personen Kontakt
mit rund zehn jungen PatientInnen mit
Gewalterfahrungen. Deutlich werden hier
Unterschiede zwischen den einzelnen
Abteilungen: So etwa haben bedeutend
mehr der befragten Personen der kinderin-
ternen Station, der kinderchirurgischen
Station sowie der Unfallchirurgie angege-
ben, im Laufe des letzten Jahres Kontakte
mit kindlichen oder jugendlichen Gewalt-
opfern gehabt zu haben, als an anderen
Abteilungen. Dennoch haben mehr als 20
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Prozent der befragten Personen an gynéko-
logischen Abteilungen zumindest einmal
im letzten Jahr jugendliche Gewaltopfer
betreut.

Insgesamt wurden rund 87 Prozent der
kindlichen und jugendlichen Gewaltopfer
von Personen begleitet.

Frauen als Gewaltopfer

Mit erwachsenen weiblichen Gewaltopfern
haben deutlich mehr der befragten Per-
sonen im Laufe des letzten Jahres Kontakt
gehabt, dies trifft auf insgesamt 56 Prozent
der Befragten zu. Besonders haufig war
dies in der Psychiatrie, in der (Unfall)-
Chirurgie sowie auf der Dermatologie der
Fall. Durchschnittlich haben jene Befragte,
die im Laufe des letzten Jahres Kontakt mit
einem erwachsenen weiblichen Gewalt-
opfer gehabt haben, 7,7 Opfer von korper-
licher und 5,3 Opfer von sexueller Gewalt
betreut.

Anders als bei den kindlichen beziehungs-
weise jugendlichen Gewaltopfern gaben
nur rund 50 Prozent der Befragten an, Be-
gleitpersonen der von Gewalt betroffenen
Frauen wahrgenommen zu haben.

WAHRNEHMUNG UND

VERDACHT AUF GEWALT

Kinder und Jugendliche als Gewaltopfer
Die befragten Personen!? hatten haufig
den Verdacht, dass die Verletzungsur-
sachen verschleiert werden sollten. Be-
sonders hédufig wurde dies in Zusammen-
hang mit sexueller Gewalt (66 Prozent der
Befragten), aber auch héaufig in Verbindung
mit kérperlicher Gewalt (53 Prozent der Be-
fragten) vermutet.

Frauen als Gewaltopfer

Dass die Verletzungsursachen verschleiert
werden sollten, vermuteten 41 Prozent der
Befragten!® in Zusammenhang mit sexuel-
ler Gewalt und 37 Prozent in Verbindung
mit kérperlicher Gewalt.

VORGEHEN BEI VERDACHT AUF GEWALT
Bei vermuteten Gewaltdelikten verhielten
sich die befragten Personen wie folgt:

Vorgehensarten bei Kindern und  bei Frauen
Jugendlichen

Austauschen
mit Kolleginnen 93 Prozent 79 Prozent

Direktes
Ansprechen
des Opfers 44 Prozent 59 Prozent

Kontaktaufnahme
mit Jugendamt 34 Prozent 15 Prozent

Ansprechen der

Begleitperson 33 Prozent 21 Prozent
Kontaktaufnahme

zu extramuralen

Einrichtungen 21 Prozent 32 Prozent
Kontaktaufnahme

zu Polizei 8 Prozent 13 Prozent

BETREUUNGSVERSTANDNIS UND
BEHANDLUNGSSTANDARDS

Kinder und Jugendliche als Gewaltopfer
In Hinblick auf das Betreuungsprocedere
definierte eine deutliche Mehrheit der
Befragten die eigene Funktion in der
Leistung der medizinischen Versorgung
und in der additiven Weiterleitung an
Hilfseinrichtungen (insgesamt rund 70
Prozent). Nur 16 Prozent der Befragten
fuhrten aus, ausschlieSlich medizinische
Versorgung zu leisten.

63 Prozent der Befragten gaben an, dass in
Zusammenhang mit sexueller Gewalt an
kindlichen und jugendlichen Gewaltopfern
Richtlinien fiir die Betreuung existieren. 57
Prozent der Befragten gaben an, dass dies
auch bei korperlicher Gewalt der Fall ist.

Frauen als Gewaltopfer
In Hinblick auf das Betreuungsverstédndnis
gegeniiber von Gewalt betroffenen Frauen

sah - ebenso wie bei kindlichen bezie-
hungsweise jugendlichen Gewaltopfern —
die iiberwiegende Mehrheit der Befragten
(rund 74 Prozent) ihre Aufgabe sowohl in
der medizinischen Versorgung als auch in
der Weiterleitung an andere Hilfsein-
richtungen. Nur 15 Prozent der Befragten
gaben an, ausschlieBlich medizinische Ver-
sorgung zu leisten.

Nur 30 Prozent der Befragten geben an,
dass Betreuungsrichtlinien fiir den Fall
von sexueller oder korperlicher Gewalt
gegen Frauen vorliegen.

UNTERSTUTZUNGSBEDARF IM

UMGANG MIT GEWALTOPFERN

Die befragten ArztInnen und Pflege-
personen fithlten sich in Hinblick auf den
Umgang und die Betreuung von Opfern
koérperlicher und/oder sexueller Gewalt
relativ gering informiert, nur ein Viertel
bezeichnete sich als gut informiert. Knapp
die Halfte fihlte sich eher schlecht und
immerhin 15 Prozent sehr schlecht infor-
miert. Deutlich héher ist der Informations-
bedarf bei Mitgliedern des hoheren Pflege-
personals sowie in den Abteilungen Chirur-
gie und interne Aufnahmestation.

Die verschiedenen extramuralen Hilfsein-
richtungen waren den befragten ArztInnen
und Pflegepersonen in unterschiedlichem
Ausmalfl bekannt. Wahrend die Mehrheit
Betreuungseinrichtungen wie Frauen-
héuser (82 Prozent), Jugendamt (79 Pro-
zent) oder den 24-Stunden Frauennotruf
(60 Prozent) kannte, traf dies auf andere
Einrichtungen, etwa den kriminalpolizei-
lichen Beratungsdienst (37 Prozent) oder
das Kinderschutzzentrum (35 Prozent), nur
mehr fiir ein gutes Drittel der Befragten
zu.

Lediglich elf Prozent der Befragten haben
eine spezielle Ausbildung/Weiterbildung
fir die Betreuung von Opfern koérperlicher
beziehungsweise sexueller Gewalt absol-
viert.

Mitarbeiterinnenbefragung
Im Rahmen des Projektes

Vor diesem Hintergrund ist das Ergebnis,
dass sich 80 Prozent der Befragten ver-
mehrt Hilfestellungen unterschiedlicher
Art fiir den kiinftigen Umgang mit Gewalt-
opfern wiinschten, nachvollziehbar: 22
Prozent wiinschten sich konkret Angebote
flir Weiter-, Aus- und Fortbildungen, elf
Prozent artikulierten Unterstiitzungsbedarf
im Bereich Gesprachsfithrung beziehungs-
weise Umgang mit Gewaltopfern. Die rest-
lichen Angaben verteilten sich auf Wunsch
nach Kontaktadressen, Broschiuiren, ver-
bindlichen Betreuungsstandards, psycholo-
gischer Beratung oder Informationen iiber
rechtliche Grundlagen.

Zentrale Ergebnisse
der vertiefenden Interviews

Zusatzlich zu der Fragebogenerhebung
wurden 30 personliche Interviews mit
ArztInnen und Pflegepersonal (14 Frauen,
16 Ménner) durchgefiihrt. Ziel dieser qua-
litativen Erhebung war eine vertiefende
Erhebung der Erfahrungen im Umgang
mit Gewaltopfern, der Interventions- und
Behandlungsroutinen sowie der Bekannt-
heit und der Ressourcen intra- sowie extra-
muraler Stellen.'®

UBERFORDERUNG IM

UMGANG MIT GEWALTOPFERN

Rund die Hélfte der Befragten gab an, bei
der ersten Begegnung mit einem Gewalt-
opfer vollig unvorbereitet in diese Situation
gegangen zu sein. Im Rahmen der Inter-
views wurde wiederholt darauf hingewie-
sen, wie schockierend dieser erste Kontakt
mit Gewaltopfern gewesen wiére.

INFORMATIONSDEFIZIT UBER
HILFSEINRICHTUNGEN

Der Informationsstand iiber extramurale
Hilfseinrichtungen war bei den Befragten
unterschiedlich hoch, dennoch wurde
iberwiegend die Ansicht vertreten, mehr
Informationen tiiber die Leistungen der
einzelnen Einrichtungen zu bendtigen.
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WUNSCH NACH
FORTBILDUNGSANGEBOTEN

Im Rahmen der Interviews wurde auch auf
grofRe Informationsmankos in Bezug auf die
Betreuung von Gewaltopfern verwiesen. Es
wurde beispielsweise hervorgehoben, dass
zu wenig Fortbildungsangebote existierten,
beziehungsweise, dass Informationen nicht
zuganglich wéren.

Einige InterviewpartnerInnen haben sich
durch berufliche Erfahrungen, durch
Literaturstudium oder den Besuch von

»Die Fortbildung wird den

MitarbeiterInnen helfen,
in Zukunft schwierige
Situationen noch besser
zu bewaltigen.«

Statement von Univ.Prof. Dr. Reinhard Krepler,
Arztlicher Direktor, Allgemeines Krankenhaus

»Das Curriculum ist ausgezeichnet. Am wichtigsten
ist, praventiv tdtig zu werden und Betroffenen Hilfe
leicht zugdnglich zu machen. Ich halte die Aus- und
Weiterbildung auf diesem Gebiet im Krankenhaus
fiir besonders wichtig. Die Fortbildung wird den
MitarbeiterInnen helfen, in Zukunft schwierige
Situationen noch besser zu bewdltigen. Betroffene
Frauen und Kinder konnen von entsprechend ausge-
bildetem Personal besser vor weiteren Schdden
bewahrt werden.«
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Veranstaltungen Informationen fir den
Umgang mit Gewaltopfern beschafft. Im
Sozialmedizinischen Zentrum Ost wurde
besonders hervorgehoben, dass die dort
bestehende Kinderschutzgruppe stark zur
Ausbildung im Umgang mit kindlichen
beziehungsweise jugendlichen Gewaltopfern
beigetragen hat.

Am deutlichsten wurde der Wunsch nach
Fortbildungsveranstaltungen formuliert,
wobei Vortrdge und Diskussionen als adé-
quateste Vermittlungsform genannt wurden.

Teilnehmerinnen und Feedbhack

Insgesamt haben 800 TeilnehmerInnen
das Curriculum »Gewalt gegen Frauen und
Kinder« absolviert: 110 MitarbeiterInnen
im Kaiser-Franz-Josef-Spital, 259 im Sozial-
medizinischen Zentrum Ost, 147 in der
Krankenanstalt Rudolfstiftung, 57 im
Krankenhaus Wien-Hietzing (vormals Lainz)
sowie 120 im Allgemeinen Krankenhaus.
An vertiefenden Workshops zur Hand-
habung des Spurensicherungs-Sets nah-
men 110 MitarbeiterInnen im Kaiser-
Franz-Josef-Spital, im Wilhelminenspital
und im Sozialmedizinischen Zentrum Ost
teil. An allen Spitdlern zeigte sich als
deutlicher Trend, dass mehr weibliche
MitarbeiterInnen an der Fortbildung teil-
nahmen. Eine Auswertung der Teilnahme
am Curriculum nach Berufsgruppen be-
legt, dass rund 70 Prozent der Teil-
nehmerInnen aus dem Pflegebereich, 15
Prozent aus dem drztlichen Bereich und 15
Prozent aus therapeutischen Bereichen
stammen, nicht ausgewertet wurden hier
die TeilnehmerInnen an den Schulungen
zum Spurensicherungs-Set.

Die Abteilung Organisation des Wiener
Krankenanstaltenverbundes fiihrte in den
Krankenhdusern Rudolfstiftung und Wien-
Hietzing (vormals Lainz) eine anonyme
Feed-Back-Befragung der TeilnehmerInnen
am Curriculum durch. Ein Fragebogen
wurde unmittelbar nach Ende der Fort-
bildung ausgefiillt, ein zweiter drei Monate
nach Absolvieren des Curriculums.

Die Befragten bewerteten die inhaltliche
Gestaltung und die Praxistauglichkeit
durchgehend als sehr positiv. Im Feedback
nach drei Monaten fiel auf, dass die
Befragten angaben, dass sie das im
Curriculum erworbene Wissen in ihrer
tdglichen Arbeitspraxis sehr gut anwen-

Mitarbeiterinnenbefragung
Im Rahmen des Projektes

den konnten und die zur Verfiigung
gestellten Informationsmaterialien eine
wichtige Unterstiitzung darstellten. So
etwa kannten 97 Prozent der Befragten
den Folder und rund 80 Prozent der
Befragten auch die Postkarten, die im
Rahmen des Curriculums »Gewalt gegen
Frauen und Kinder« aufgelegt wurden.

Viele Befragte wiinschten sich jedoch
mehr und unterschiedliche Fortbildungen
zum Thema Gewalt, mehr Vernetzung zwi-
schen den Abteilungen und nach auflen
sowie eine aktivere Beteiligung des &arzt-
lichen Personals.

»Es muss ein Ziel sein, die
Dunkelziffer der betroffenen
Menschen durch Information

und Aufkldrung zu senken.«

Statement von Oberin Monika Tischer,
Direktorin des Pflegedienstes, Wilhelminenspital

»Das Wichtigste am Curriculum ist fiir mich die
Information und Aufkldrung fiir MitarbeiterInnen
und Betroffene. Der Nutzen dieser Fortbildung ist
sehr hoch, denn ohne Information kann nicht rea-
giert und somit kein Schutz angeboten werden. Eine
Gleichbehandlungsbeauftragte der Gemeinde Wien
kénnte eine Ergdnzung fiir diese Veranstaltung sein.
Denn oft beginnt es mit sexueller Beldstigung und
endet mit sexueller Gewalt! Es muss ein Ziel sein, die
Dunkelziffer der betroffenen Menschen durch Infor-
mation und Aufkldrung zu senken.«
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Figuren im Rahmen der Projektwoche 2001 weisen im Eingangshereich der Ambulanzen darauf hin, dass Gewalt gegen Frauen und Kinder

ein Thema der Medizin ist.
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WISSENSVERMITTLUNG IM PROJEKT

Die Forthildungsinhalte im Curriculum
»Gewalt gegen Frauen und Kinder«

Die Ergebnisse der Erhebung des Fessel-
GfK Instituts fanden sowohl bei der in-
haltlichen als auch bei der zeitlichen Ge-
staltung des Curriculums Beriicksichtigung.
Es musste bei der Planung insbesondere
auf die Rahmenbedingungen in einer
Krankenanstalt hinsichtlich =zeitlicher
Lage der Veranstaltung Riicksicht genom-
men werden, um mdéglichst vielen Mitar-
beiterInnen Gelegenheit zu einer Teilnahme
zu geben. Nach der Durchfithrung des
Curriculums an den Modellspitélern Sozial-
medizinisches Zentrum Ost und Kaiser-
Franz-Josef-Spital wurden organisatorische
Anderungen vorgenommen. Die Inhalte
wurden dann geblockt jeweils an zwei Vor-
mittagen zu je 6,5 Stunden in folgenden
Modulen vermittelt.

Modul »Sexuelle und korperliche
Gewalt gegen Frauen«

Informationen tber Formen, Ausmall und
Folgen von Gewalt gegen Frauen, Dynamik von
Gewaltbeziehungen und Phasen der Trauma-
tisierung, Auswirkungen von gesellschaft-
lichen Mythen, Grundlagen des Opferschutzes,
weiterfiihrende Betreuungsangebote, Arbeits-
weise und Aufgaben des Frauennotrufes.

Modul »Sexuelle und korperliche
Gewalt gegen Kinder«

Information zu Erscheinungsformen und
Symptomen von Gewalt gegen Kinder,
interdisziplindrer Zusammenarbeit im Inter-

esse der betroffenen Kinder, Aufgaben, ge-
setzlichen Grundlagen und Arbeitsweise
des Jugendwohlfahrtstragers.

Modul »Spurensicherung
und DNA-Analyse«

Informationen zur richtigen Abnahme von
Spuren und Vorgehen bei einer spuren-
kundlichen Untersuchung mit Verwendung
des Spurensicherungs-Sets. Information
iber die Aufgaben und Zustdndigkeiten
der Gerichtsmedizin Wien.

Polizeiliche Arbeit und Grundlage der
DNA-Analyse in Hinblick auf die Beweis-
fithrung von kriminellen Delikten.

Modul >>Rechtliche Informationen«

Grundlagen des Sexualstrafrechts und
Opferrechte im Strafverfahren, Vorgehens-
weise der Behorden bei Offizialdelikten,
der Ablauf von einer Anzeige bis zum Ge-
richtsverfahren, Prozessbegleitung und
Unterstiitzung der Opfer durch Opfer-
schutzeinrichtungen.

Information iber die Bestimmungen des
Gewaltschutzgesetzes, die rechtlichen
MafBnahmen der Wegweisung und des
Betretungsverbotes, die Moglichkeiten der
Polizei und Erfahrungen aus der Praxis.

Rechtliche Grundlagen des Arztegesetzes
und Krankenanstaltengesetzes und einschla-
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gige Dienstvorschriften. Die juristische De-
finition von Gewalt, etwa von »schwerer«
oder »leichter« Koérperverletzung.

Modul »Opferschutzgruppen
im Krankenhaus:«

Die Entstehungsgeschichte, die Aufgaben
und Arbeitsweisen von Opferschutzgruppen.
Darstellung der entwickelten Standards
und krankenhausinternen Versorgungsab-
laufe sowie Kooperationen mit extramura-
len Einrichtungen.

»... dass man die
richtigen Schritte setzt.«

Statement von Dr™ Heidrun Flores-Genger,
Gynékologische und Geburtshilfliche Abteilung,
Sozialmedizinisches Zentrum Ost

»Das Aufmerksam-Machen auf die Problematik und
das Wecken der Bereitschaft zu helfen bei den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern im Spital scheint mir
das Wichtigste zu sein, das heifst, die Information,
worum es geht, wie man sich verhdlt und wie man
den Opfern helfen kann, welche Méglichkeiten es
gibt. Durch das bessere Wissen gibt es auch eine gré-
JBere Bereitschaft, sich zu beteiligen, die richtigen
Schritte zu setzen. Wir auf der Gyndkologie sind zum
Beispiel immer wieder mit vergewaltigten Frauen
konfrontiert, hier ist die richtige Spurensicherung
wichtig, das haben wir vorher nicht gewusst. Das
Curriculum war insgesamt sehr gut, sehr kompakt
und konzentriert. Man koénnte vielleicht noch das
Thema Genitalverstiimmelung bei Frauen anderer
Kulturen mit einbeziehen, das ist etwas, womit man
nicht jeden Tag zu tun hat. Dinge, von denen man
nichts weifs, erkennt man vielleicht nicht. Das ist ins-
besondere dann schwierig, wenn Frauen nicht unse-
re Sprache sprechen.«
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Modul Wiener Frauenhduser -
Sicherheit und Wendepunkt

Information tUber die Geschichte, die Auf-
gaben, Angebote und Arbeitsweisen der
vier Wiener Frauenhduser mit dem ange-
schlossenen Nachbetreuungshaus und der
Beratungsstelle.

Hinweis: Dieser Fortbildungsinhalt wurde
bei der Veranstaltung im Allgemeinen
Krankenhaus als zuséatzliches Modul auf-
genommen.

Wissensvermittiung im Projekt
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10, und 19. 11. 2004: 8:30-14 Uhr
Erankenhaus Laimz, Mehrzweckraum, Pavillon IV
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Gewalt gegen Frauen

Wissensvermittiung im Projekt

Was Sie beachten sollten

Gewalt gegen Kinder
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CHECKLISTE

BEI GEWALT GEGEN KINDER

= Verdacht auf Kindesmisshandlung;

1. spitalzintorne Abklimning, 2 Meldung on die Ragionalstefie dar
MAG ELF

> Akute Getdhrdung des Kindes:
1. spitalsimterne Abklgrung, 2 Schutzmassnahmen veranlassen.
3. Meldung an die Regionelstells der MAL ELF

& Ausfolgeverbot: Erlessung durch die MAG ELF

= Polizeianzeige:
Meldung an die Regionalbehdrde der MAG ELF verpilichiand

WICHTIGE NUMMERN

® Krisenzeniren = Regionalstellen
Soziale Arbeit mit Familien

Alter 0-15 Jahre Mo-Fr 7.30-15.30
Bezirke Telefonnummar Bezirke  Telefonnummer
1.,4,5,6,7.8,9 @ 533 67 07 oder 1,4.6 = 507 34-04 340
= 534 36-01 B 2 & 211 06-02 340
220 = 211 0602 &81 3 = 111 34-03 340
an = 711 34-03 81 G7.B9 & 400 24-09 340
10 = 605 34-10 881 104 = G5 349-10 346
12,23 & 811 34-12 4 108 & B05 34-10 380
13,14 & 370 34-14 831 11 i 740 34-11 340
15,16 = 491 8616 am 12 & 417 34-13 340)
171818 = 476 34-18 887 13,14 = 878 34-13 340
21 = 367 65 03 odor 15 @ 091 34-15 340
= 366 36 B0-1 18 & 4491 95-16 340
22 = 211 23-22 831 17,18,18 = 401 19-17 340
il & 331 34-10 340
Alter 15-18 Jahre A & 777 8.7 340
gesamt YWion 218 w277 34-21 360
mannl. Jugendhche 228 @ 211 23-72 340
& 331 34-20 &80 228 w211 23-27 360
waidl. Jugendiiche 23 & 563 34-23 340

= J18 57 58
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CHECKLISTE

BFi GEWALT GEcEN FRAUEN

Erheben Verletzungen, Tatraipunkt, O, Verursacher

Ansprechen Verdacht begrinden und unterstitzende
Angebote machen

Aufkiaran iber geplante Untersuchungen und Intgrvensonen

Untersuchen  Roulineabki&rung, Spurenabnahme und
Bewelsmatanal sichern

Behandaln ambulant oder disgnostisah indizigrt stationar

Dokumentieren aller Verletzungen - Griole, Lokshsation, Altas,
Angaben des Patignten

Abkliiren Getahrenstuation, Sicherheit, Hitfe dureh
seriales Unfald

Uberweisen  heusinterne Fachabtailungan, Psychologinnen,
Soralarbeiterinnan

Kontaktieren 2. B. Frauennotruf, Frauenh&user, Polizei

Informieren iber Oplerschutzeinnichiungan,
Infomatenal mitgeben

WICHTIGE NUMMERN

» Frauennotruf der Stadt Wien (0-24 Uhr)
(01719

Eriseninfgrvgntion fund um dig Uh, talefonische und personfiche Ba
ratung und Betrauung von Fraven und Midehan, Bogleitungan zu
Palizei, Spital, Gericht, Information dber exframurale Beratungsstallen

= Wr. Fravenhauser (0-24 Uhr)
@ (01) 545 48 00, = (01) 408 38 80,
o (01) 202 55 00, = (01) 743 12 90

Ubermachtungsmoghchbon rond um dig Uhr Tikr Fraoen umd ihan
Kintdarn hai Bazehungsgawall

® Institut fiir gerichtliche Medizin
= (01) 4277-657 38 (Labor)
= (01) 4277-657 50 (Journal)

Auckfragen ur spurenkundiichen Untersuchung bew. Matenal
fransport an die Genchtsmedsin
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Opferschutzgruppen in der Praxis

»... grofd ist der
Informationsbedarf der in der
Medizin Tatigen.«

Statement von Rektor Univ.Prof. Dr. Wolfgang Schiitz,
Leiter Allgemeines Krankenhaus-Universitdtskliniken

»Als Rektor der medizinischen Universitdt Wien be-
griifse ich die Etablierung eines Curriculums >Gewalt
gegen Frauen und Kinder« ganz besonders, da Gewalt-
erfahrungen, wie internationale Studien eindrucks-
voll aufzeigen, die Gesundheit der davon Betroffenen
nachhaltig und majfsgeblich negativ beeinflussen
kénnen und einen bis dato noch zu wenig beriick-
sichtigten gesundheitlichen Risikofaktor darstellen.
Entsprechend grofs ist daher der Informationsbedarf
der in der Medizin Tdtigen. In diesem Zusammen-
hang erscheinen mir insbesondere die Vortrdge zu
Gewaltschutzaktivitdten in Spitdlern und jene
Vortrdge, die sich mit der Dynamik von Gewalt-
beziehungen sowie Erscheinungsformen und lang-
fristigen Folgen von Gewalterfahrungen befassen, als
besonders wichtig. Der Nutzen dieser Fortbildungs-
Veranstaltung fiir das im AKH tdtige Personal sollte
dementsprechend grofs sein. Das in den Vortrdgen
vermittelte Wissen sollte um entsprechende
Fdhigkeiten/Fertigkeiten im Umgang mit von Gewalt
betroffenen Frauen und Kinder erweitert werden,
um eine addquate und sensible Betreuung dieser oft-
mals schwer traumatisierten Personengruppe sicher-
zustellen.«

Opferschutzgruppen in der Praxis

OPFERSCHUTZGRUPPEN IN DER PRAXIS

Einleitung

Fiir die Durchfiihrung des Curriculums
hat sich die Existenz von Opferschutz-
gruppen als &dullerst positiv erwiesen.
Derzeit gibt es in zwei Wiener Kranken-
héusern (Wilhelminenspital und Sozial-
medizinisches Zentrum Ost) Opferschutz-

gruppen.

Bericht der Opferschutzgruppe
im Wilhelminenspital

Seit Herbst 1997 besteht im Wilhelminen-
spital eine interdisziplindre Arbeitsgruppe
zum Schutz fir Frauen, die von familidrer
Gewalt betroffen sind. Ziel des Projekts
war es, im Spital ein Angebot zu installie-
ren, das Frauen zugute kommt und ihnen
umfassende Versorgung, Unterstlitzung
und Information bieten soll. Um dieses
Ziel zu erreichen, wurde eine Arbeits-
gruppe mit VertreterInnen aller beteiligten
Institutionen ins Leben gerufen, mit dem
Ziel, die Organisation und die Einhaltung
erarbeiteter Strukturen zu sichern, ein
Forum fir den Austausch mit den Mit-
arbeiterInnen zu bilden, um Reflexion und
Verbesserungen zu ermdéglichen. Das Modell
funktioniert mittlerweile seit Mai 1998 im
Regelbetrieb. In dieser Zusammenarbeit
ist es gelungen, die komplementédren Be-
dirfnisse aller beteiligten Berufsgruppen
und die Interessen dreier Institutionen
(Unfallchirurgische Abteilung, Fonds
Soziales Wien, 24-Stunden Frauennotruf
der MA 57) zur Deckung zu bringen, ohne

Kosten zu verursachen. Synergien wurden
optimal ausgeschopft.

»DIE SICHERHEIT DES GEWALTOPFERS
STEHT FUR UNS IM VORDERGRUND.«
DGKP Friedrich Anger-Schmidt, Leiter der
Opferschutzgruppe des Wilhelminenspitals,
und DSA Josef Heindl, Mitarbeiter der Opfer-
schutzgruppe des Wilhelminenspitals

»Fir uns steht die Sicherheit des
Gewaltopfers im Vordergrund. Wenn eine
Riickkehr in die Wohnung - aus welchen
Grinden auch immer — nicht mdéglich ist,
besteht die Mdéglichkeit einer stationdren
Aufnahme an unserer Abteilung oder einer
Unterbringung in einem Frauenhaus. In
der Statistik ist ein klarer Anstieg bemerk-
bar. So haben wir im Jahre 1999 37 Falle
registriert und 2004 85 Fille. Im Halbjahr
2005 sind wir schon bei 54 Féllen, so dass
wir heuer mit iber 100 Betroffenen rech-
nen. Woran es liegt, 1asst sich nur speku-
lieren. Ich vermute, dass es ein Mix aus
mehr »>Gewaltbereitschaft« und mehr
ydriiber reden Trauen¢ ist. Mein Wunsch
ist nach wie vor eine wienweite Institutio-
nalisierung in anderen Unfallabteilungen
und eine Vernetzung der Daten. Mit dem
Sozialmedizinischen Zentrum Ost ist sicher
schon ein Anfang gemacht.«

(DGKP Friedrich Anger-Schmidt)

»Die Sozialarbeit im Wilhelminenspital
funktioniert mit einem neuen Konzept als
Prototyp einer sozialen Servicestelle mit
garantierter Erreichbarkeit von 8 Uhr bis
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15 Uhr fir PatientInnen, Angehdrige und
auch Spitalspersonal. Diese gute Erreich-
barkeit ermoéglicht es der Sozialarbeit,
sich als integraler Bestandteil bei Pro-
grammen, die eine bestimmte PatientInnen-
gruppe betreffen, anzubieten. Unser
Projekt zeigt sehr deutlich, wie sehr
Gesundheit und Soziales ineinander ver-
woben sind und Patientinnen dement-
sprechend auch von unterschiedlichen
Professionen begleitet werden sollen.

Voraussetzung fiir das Funktionieren
von interdisziplindrer Zusammenarbeit ist
die  Bereitschaft aller Dbeteiligten
Berufsgruppen sich gegenseitig zu respek-
tieren und die unterschiedlichen
Arbeitsweisen zu akzeptieren.

Das Personal an der Unfallchirur-
gischen Abteilung hatte den Eindruck, dass
zunehmend Patientinnen, die von familidrer
Gewalt betroffen sind, im Spital erscheinen
und die ausschlieBlich medizinische und
pflegerische Versorgung fiir diese Patien-
tinnen nicht ausreichend sind. Zudem ist
der Zeitdruck, besonders in der Ambulanz,
zu grofl, um auf die ganz personlichen
Probleme der Patientinnen adédquat ein-
zugehen und zu reagieren. Kenntnisse in
Gesprachsfithrung und Beherrschen von
Kriseninterventionstechniken sind sehr
individuell und in unterschiedlicher
Qualitdt vorhanden und die Hilflosigkeit
der Patientinnen wird oft zur Belastung
fir das behandelnde Personal. Mit der
neuen Konzeption einer Servicestelle war
die Sozialarbeit in der Lage, schnell
erreichbar zu sein und damit Kriseninter-
vention unmittelbar im Anschluss an die
medizinische Versorgung anbieten zu
koénnen.

Neben der umfassenden Kriseninter-
vention fiir Patientinnen bietet die inter-
disziplindre Zusammenarbeit verbesserte
Gefahreneinschatzung und Entscheidungs-
hilfe zur Frage der noétigenfalls stationé-
ren Aufnahme. Unsere Dienstzeiten er-
laubten es nicht, eine Rund-um-die-Uhr-
Betreuung anzubieten. Aus diesem Grund
und auch um gesicherte fachliche Kom-

petenz zu gewahrleisten, bot sich die Ein-
bindung des 24-Stunden Frauennotrufs in
dieses Projekt an.

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe
mit VertreterInnen aller beteiligten Insti-
tutionen und Berufsgruppen wurde gebil-
det, um die koordinierte Zusammenarbeit
zu ermdglichen. Die gewiinschten Mitar-
beiterInnen sollten entsprechendes Inter-
esse mitbringen, tiber hohe Akzeptanz in
der eigenen Berufsgruppe verfiigen und
fir den Wissenstransfer innerhalb der
Berufsgruppe verantwortlich sein.

Um die weitere Zusammenarbeit und all-
fallige Verbesserungen und Entwicklungen
sicherzustellen, wurden weitere Bespre-
chungen in halbjdhrigen Abstédnden ver-
einbart beziehungsweise finden sie jetzt
anlassbezogen statt. Themenspezifische
Fortbildungsveranstaltungen finden nach
Anlass und Bedarf statt. RegelméaRige
Fortbildungsveranstaltungen fiir Turnus-
drztInnen sollen diese nicht nur befdhigen,
in ihrem Dienst unserem Standard gema&fR
zu handeln, sondern ihnen auch in weiter-
fihrenden Tétigkeiten hilfreiches Wissen
sein.«

(DSA Josef Heindl)

Kontakt:

Opferschutzgruppe des
Wilhelminenspitals

1220 Wien, Langobardenstralle 122
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Bericht der Opferschutzgruppe im
Sozialmedizinischen Zentrum Ost

Die Projektarbeit der Gewaltschutzgruppe
im Sozialmedizinischen Zentrum Ost star-
tete im Jahre 2002. Zu diesem Zweck wur-
den aus den Bereichen Unfallchirurgie,
Aufnahmestation, Gynédkologie und Psychia-
trie Angestellte eingeladen, mitzuarbeiten.
Die Projektmitglieder sollten einen Rahmen
fir das Thema Gewalt in der Familie er-
arbeiten, bestehende Probleme aufzeigen
und Losungsvorschldage erstellen, die im
Sinne von Opferschutz im Sozialmedizi-
nisches Zentrum Ost in der Praxis ver-
wertbar sein sollten. Nach Abschluss der
Projektarbeit im Herbst 2004 wurde die
Gewaltschutzgruppe offiziell als »Opfer-
schutzgruppe« im Sozialmedizinischen
Zentrum Ost als fixe Einrichtung und
Organisation des Hauses genehmigt.

»GEWALT IST NICHT IN ORDNUNG.
GEWALT IST KEINE LOSUNG.«

DGKS Margit Liebhart, Leiterin der Opfer-
schutzgruppe im Sozialmedizinischen
Zentrum Ost

»Es stellt sich im Laufe meiner Arbeit mit
den Betroffenen immer wieder heraus, wie
schwer es fir die Beteiligten ist, darliber
zu reden. Gewalt in der Familie ist ein
aullerst sensibler Bereich. Mit >Fremdenc
dariber zu sprechen, was tatsachlich
ySchlimmes¢« in den eigenen vier Wénden
passiert, fallt nicht leicht. Es gilt, eine
enorme Hemmschwelle zu tUberwinden,
vor allem fur sich selbst, denn niemand
mochte sein reigenes Nest beschmutzenc.

Manchmal braucht es mehrere Besuche
bei uns in der Unfallambulanz, die anfénglich
als »Ausrutscher< von den Opfern dargestellt
und dementsprechend bagatellisiert werden.

yGegen den Tirstock gelaufen...«, »die
Stiegen hinuntergefallen...c, ygestolpert...c.

Vielleicht beim ndchsten Mal: »Ich war
ja selber schuld, hatte ich ihn/sie nicht so
gereizt.. ..

»Er/sie ist eigentlich ein seelenguter
Mensch und sonst eigentlich so lieb!«.

Frau M. kommt nun schon zum dritten
Mal zu uns in die Unfallambulanz. Ich
habe »zuféllig?« schon wieder Nachtdienst.
Es ist 2.15 Uhr. Frau M. wird mit der
Rettung gebracht.

Sie ist nur mit einem Morgenmantel
gekleidet, der blutdurchtrénkt ist. Frau M.
hat am ganzen Korper Biss- und Kratz-
wunden. Wir versorgen ihre Wunden fast
zwei Stunden lang.

Frau M. hat sich mein Gesicht und auch
meinen Namen gemerkt.

Als sie das erste Mal in meinem Nacht-
dienst als Patientin kam, wurde sie vom
Lebensgefdahrten gebracht. Sie hatte am
linken Bein eine klaffende Bisswunde. Der
Hund des Lebensgefdhrten hétte beim
Spielen zu Hause nicht das Bein von Frau
M., sondern einen Ball ergreifen wollen.
Frau M. zittert bei ihrer Erzédhlung. Sie
hilt meine Hand und wirkt fiir mich ver-
stort. Zu verstort, fir einen )Spielunfall
mit dem Hund«. Sie ist leicht alkoholisiert,
nicht sehr gepflegt. Mir fallt auf, dass sie
immer wieder zur Tir schielt.

Nach drei Monaten wird Frau M. mit
der Rettung zu uns gebracht. Eine Nach-
barin hatte die Polizei gerufen, weil sie
den Hund sehr laut bellen und knurren
und Frau M. schreien horte.

Frau M. ist wieder alkoholisiert, sie
weint. Wir missen ihre Wunden, dieses
Mal sind es mehrere, wieder versorgen.
Dieses Mal spreche ich sie direkt an. »Frau
M., ich habe das Gefihl, dass bei Thnen zu
Hause irgendetwas nicht so lauft, wie Sie
es sich wiinschen. Kann ich Thnen irgend-
wie helfen? Mochten Sie mit mir darliber
sprechen? Wollen Sie mit jemand anderem
sprechen? Wissen Sie, ich denke, dass
jeder Mensch ein Recht darauf hat, sich
wenigstens zu Hause, in seinen eigenen
Wanden sicher und geborgen zu fiithlen.
Frau M. weint und stammelt irgendetwas
vor sich hin. Ich hoére nicht zu sprechen
auf. Ich erzidhle von Gesetzen, von vielen
anderen Menschen, die betroffen sind, von
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familidrer Gewalt, davon, dass wir in
unserer heutigen Gesellschaft alle gemein-
sam daran arbeiten sollten, dariber zu
reden, dass Gewalt keine LOsung ist.
Frau M. hat schon lange erfasst, dass sie
Hilfe braucht, um aus dieser Gewaltspirale
herauszukommen. Sie erzdhlt mir von
Selbsthilfebiichern, die sie gelesen hat. Sie
erzdhlt von ihren vielen Versuchen, nicht
nur vom Alkohol, sondern auch von ihrem
Umfeld loszukommen, aber letztendlich
meint sie: »Der Hund wird immer so
aggressiv, wenn wir trinken.c Trotzdem
gebe ich ihr eine Broschiire vom Frauen-
notruf mit. Ich fiille ein Gewaltdatenblatt
aus.

Heute, beim dritten yBesuch¢ von Frau M.
bei uns, erzahlt sie mir, dass ihr Lebens-
gefdhrte den Hund auf sie hetzt, wenn er
zornig auf sie ist. Dieses Mal sei es ganz
besonders schlimm gewesen. Wir reden und
reden und reden. Heute mochte Frau M. mit
einem Psychiater/einer Psychiaterin spre-
chen, Frau M. mdchte mit dem Frauennot-
ruf telefonieren. Frau M. sagt, dass sie so
nicht mehr leben will.

Frau M. tut das auch alles mit mir. Sie
umarmt mich, ich spiire, dass sie wieder
einen Schritt weiter vorangekommen ist.
Frau M. will wieder nach Hause fahren.

Ich habe Frau M. schon tiber zwei Jahre
nicht mehr als Patientin bei uns gesehen.
Auch meine Kolleginnen haben Frau M.
nicht betreut.

Ich hoffe sehr, dass Frau M. und viele
andere »Opfer¢, die uns in unserem Bereich
begegnet sind, ein Stiick weiter voran-
gekommen sind. Ich hoffe sehr, dass es
sich weiter herumspricht, beim Einkauf,
beim Tratsch mit dem Nachbar/der
Nachbarin, in der U-Bahn, bei persén-
lichen Gesprédchen zwischen Freunden und
Freundinnen und in Familien: Gewalt in
der Familie ist nicht ok.

Ich kann etwas dagegen tun und es gibt
viele Menschen und Einrichtungen, die
bemiht sind, einen Weg aufzuzeigen, der
herausfiihren kann aus dieser Gewalt-
spirale.

Wir schauen nicht weg, wir schauen genau
hin. Wir wollen kompetent sein in unserer
Hilfestellung. Wir wollen Kontakte kniipfen,
die notig sind. Wir haben die Md&glichkeit,
ystopp« zu sagen in der 6ffentlichen Insti-
tution Krankenhaus. Denn die Opfer kom-
men zu uns und wenn wir aufmerksam
genug zuhdéren und hinsehen, sind wir
vielleicht die ersten, die zu ihnen sagen:
yGewalt ist nicht Ordnung. Gewalt ist kei-
ne Losung.< Vielleicht ist das ein Anfang
fir das Ende von der Gewalt in einer
Familie.«

(DGKS Margit Liebhart)

Kontakt:

Opferschutzgruppe
Sozialmedizinisches Zentrum Ost
1160 Wien, Montleartstrafde 37
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»Einer der wichtigsten Inhalte
dieses Leitfadens ist es,

eine geschiitzte Gesprachs-
situation zu schaffen.«

Statement von Oberin Josefa Stich, Direktorin des
Pflegedienstes, Sozialmedizinisches Zentrum Ost

»Das Sozialmedizinisches Zentrum Ost war eines
der ersten Krankenhduser, die projekthaft das
Curriculum erarbeitet und weiterentwickelt haben.
Die Erfahrungen mit dem Curriculum zeigen, dass
viele MitarbeiterInnen in fast allen Abteilungen neu-
gierig gemacht und zur Mitarbeit angeregt wurden.
Bei uns sind noch immer die >Pioniere und
Pionierinnen< am Werk, die ihr Wissen an die neuen
MitarbeiterInnen weitergeben. Wichtig ist, dass die
MitarbeiterInnen um die Entstehung der Gewalt-
spirale Bescheid wissen. Sie konnen den von Gewalt
betroffenen Frauen und Kindern so eine addquate
Information und Beratung anbieten. Der von den
Projektmitarbeiterinnen der Opferschutzgruppe erar-
beitete Leitfaden sichert den standardisierten
Einsatz in allen Bereichen des Krankenhauses und
bietet Nachvollziehbarkeit. Einer der wichtigsten
Inhalte dieses Leitfadens ist es, eine geschiitzte Ge-
sprdachssituation zu schaffen. Die MitarbeiterInnen
sind zudem umfassend tber die gesetzlichen
Regelungen informiert. Insgesamt hat das Curricu-
lum >Gewalt gegen Frauen und Kinder< zu einer
Steigerung der Qualitdt der Betreuung von
Gewaltopfern, aber auch zu einer Sensibilisierung
und einer Erhéhung der Zufriedenheit der
MitarbeiterInnen beigetragen. Im Namen der
Kollegialen Fiihrung danke ich allen Mit-
arbeiterinnen, die durch ihr Engagement und
Fachwissen diesem sensiblen Thema im Sinne der
Nachhaltigkeit professionell begegnen.«
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Erfahrungen und Empfehlungen aus dem Projekt

Figuren im Rahmen der Projektwoche 2001 weisen im Eingangshereich der Ambulanzen
darauf hin, dass Gewalt gegen Frauen und Kinder ein Thema der Medizin ist.

Erfahrungen und Empfehlungen aus dem Projekt

ERFAHRUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

AUS DEM PROJEKT

Einleitung

Dieses Kapitel basiert auf den Ergebnissen der unterschiedlichen Erhebungen, die
im Rahmen des Projektes durchgefithrt worden sind, sowie auf vielfdltigen Erfahrungen
der bei der Planung und Durchfithrung des Curriculums beteiligten Personen.!” Es werden
in Folge die wichtigsten Meilensteine auf dem Weg zu einem erfolgreichen, nachhaltigen
Curriculum dargestellt. Diese konnen als Empfehlung fiir andere, &hnlich gelagerte Projekte

dienen.

Allgemein fordernde Rahmenbedingungen

Die Ebene der Politik

POLITISCHES COMMITMENT

Das politische Commitment der Gemeinde
Wien, aktiv gegen Gewalt gegen Frauen
vorgehen zu wollen, wurde mit dem
Beschluss des Wiener Frauengesundheits-
programms durch den Gemeinderat im Jahr
1998 deutlich zum Ausdruck gebracht. Im
Wiener Frauengesundheitsprogramm wur-
den MafBnahmen und Ziele im Bereich
»Gewalt gegen Frauen« als ein zentrales
Handlungsfeld definiert. Dies stellt eine
wesentliche Grundlage fir Planung und
Durchfiihrung von Vorhaben im Bereich
der Opferschutzarbeit dar. Durch die klare
Positionierung der Politik gegen Gewalt an
Frauen wund Kindern erhalten die
MafBnahmen auch bei der Umsetzung
Riickhalt und Verstdarkung.

Die Ebene der Projekttragerinnen

KOORDINIERUNGSSTRUKTUR
Wesentlich ist, wie bei allen Projekten, an
denen verschiedene Institutionen und Ver-
antwortliche beteiligt sind, die Definition
einer klaren Projektstruktur mit Zielver-
einbarungen und Bestimmung der Zu-
stdndigkeiten und Aufgabenverteilung der
jeweiligen Institutionen innerhalb des
Projektes. Beim Curriculum »Gewalt gegen
Frauen und Kinder« hat sich die Ein-
richtung einer Steuerungsgruppe sehr
bewéahrt. Diese nahm wahrend des gesam-
ten Projektzeitraumes nicht nur eine laufen-
de Bewertung der Zielerreichung vor, son-
dern war gleichzeitig fiir Entscheidungs-
findung, Anpassung der Projektstruktur
und fir inhaltliche und organisatorische
Abstimmungsarbeit innerhalb der eigenen
Organisation verantwortlich.
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KOOPERATIVER ANSATZ

BEI DER ZUSAMMENARBEIT

Ein zentraler Grundsatz, den es bei inter-
disziplindren und interinstitutionellen
Kooperationen zu beachten gilt, ist die
Bereitschaft der AkteurInnen, sich auf die
»Andersartigkeit und Eigenheiten« der
beteiligten Institutionen einlassen zu
kénnen, um so méogliche Ansichten oder
bestehende Vorurteile zu verdndern. Unter-
schiede in der Organisationsstruktur, in der
Zusténdigkeit, in der Hierarchie und in
der Aufgabendefinition der beteiligten Ein-
richtungen bestimmen wesentlich die Art
und Weise der Schnittstellenarbeit und die
Moglichkeit der Zusammenarbeit. Das
Interesse und die Fahigkeit, diese Unter-
schiede wertfrei zu analysieren und als
Potential zu niitzen, sind Vorraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Entwicklungsarbeit in
einem gemeinsamen Projekt. Im Curriculum
»Gewalt gegen Frauen und Kinder« wurde
von den teilnehmenden Institutionen die-
se Grundhaltung durchgehend eingenom-
men. Austausch und Kommunikation stan-
den im Mittelpunkt. So gelang es, ein auf
die jeweiligen Rahmenbedingungen des
Krankenhauses abgestimmtes Fortbildungs-
konzept zu erarbeiten, das einen Mittelweg
zwischen den vorhandenen Zeitressourcen
des Personals und dem Anspruch der Vor-
tragenden an eine breite Informations-
vermittlung darstellte.

Die Ebene des Krankenhauses

TOP-DOWN-PRINZIP

Die Durchfiihrung eines Fortbildung-
projektes in einem Krankenhaus sollte in
jedem Fall von einem Beschluss und einem
Commitment der Fiihrungsebene begleitet
werden. Die vielféltigen Erfahrungen des
Wiener Curriculums »Gewalt gegen Frauen
und Kinder« zeigen, dass die Ubernahme
der Verantwortung fiir die Fortbildungs-
mafinahmen durch die Fiihrungsebene der
einzelnen Krankenhduser als ein wesent-
licher Faktor fir die erfolgreiche Um-

setzung des Curriculums vor Ort gesehen
werden kann.

UNTERSTUTZUNG

DURCH LEITUNGSEBENEN

Einbindung und Information der Ab-
teilungsleitungen der jeweiligen Fachab-
teilungen sind ebenso erforderlich wie
die Uberzeugung der Leitungsebene von
der Nitzlichkeit einer Fortbildungs-
mafnahme, um die Bereitschaft der Mit-
arbeiterInnen zur Teilnahme an der Ver-
anstaltung zu férdern.

KLARE POSITIONIERUNG

IM INTERESSE DER OPFER

Insgesamt ist eine klare Positionierung der
Krankenhé&user, aktiv gegen Gewalt gegen
Frauen und Kinder vorgehen zu wollen,
von grofler Bedeutung, dies sowohl in
Richtung der MitarbeiterInnen, als auch
in Richtung betroffener Frauen und
Kinder. Die Durchfiithrung von speziellen
Fortbildungen mit Verpflichtungscharakter
fir die Teilnahme ist ein starkes Signal
der Krankenhausleitung, nicht nur Opfer-
schutz ernst zu nehmen, sondern auch die
MitarbeiterInnen in ihrer tdglichen Arbeit
zu unterstlitzen und ihre Ressourcen zu
erweitern. Die lebensgrofen Figuren, die
wdhrend des Curriculums in den Ein-
gangshallen der Krankenhduser aufge-
stellt waren und Informationen zu Gewalt
gegen Frauen und Kinder vermittelten,
haben 6ffentlich auf die Thematik hinge-
wiesen. Damit wurde vermittelt: »Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieses
Krankenhaus machen auf das Thema auf-
merksam, denn Gewalt gegen Frauen und
Kinder ist keine Privatsache und Opfer
kénnen mit der bestmoglichen Hilfe und
Unterstlitzung rechnenc.

EINRICHTUNG VON
OPFERSCHUTZGRUPPEN

Um Gewaltschutzarbeit nachhaltig in
Krankenhdusern zu verankern, wird die
Einrichtung von Opferschutzgruppen em-
pfohlen. Seitens der Krankenhausleitung
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sollte zur Konstituierung sowie zur Ent-
sendung einer Vertreterin/eines Vertreters
in die Opferschutzgruppe ein Auftrag an
die jeweiligen Abteilungen erfolgen.
Wesentlich ist die Einbeziehung des arzt-
lichen, des pflegerischen und des thera-
peutischen Personals. Abhdngig von der
Grofe des Krankenhauses und der darin
angesiedelten Fachabteilungen koénnen
Abteilungen beziehungsweise Ambulanzen
der Erstversorgung, Unfall, Gynékologie,
Psychiatrie sowie Interne fiir eine Opfer-
schutzgruppe in Frage kommen. Die Mit-
arbeiterInnen der Opferschutzgruppen
sind speziell in der Thematik Gewalt gegen
Frauen geschult, sollen sich auch regelma-
Big weiterbilden und verfiigen somit iiber
ein spezifischen Fachwissen, das sie bei
Bedarf KollegInnen im Krankenhaus weiter-
geben koénnen. In diesem Sinne fungieren
Opferschutzgruppen als zentrale Ansprech-
partnerInnen innerhalb des Krankenhauses:
Sie bilden eine wesentliche Kontaktstelle
fiir das Personal, konnen fiir die Organi-
sation interner Fortbildungen (etwa Ein-
fihrung des Curriculums, weiterfihrende
Workshops, Vernetzung mit Fortbildungs-
beauftragten im Haus) verantwortlich
sein, den Kontakt mit externen Einrichtungen
herstellen wund pflegen, einschlagige
Informationen zu Gewalt sammeln und
diese an die Beschaftigten weitervermitteln.

Aufgrund der spezifischen fachlichen und
auch rechtlichen Rahmenbedingungen bei
der Versorgung von Kindern als Gewalt-
opfer sind in vielen Krankenh&dusern be-
reits Kinderschutzgruppen installiert.
Regelméaliger Austausch und fallbezogene
Nutzung von Fachressourcen zwischen
Kinderschutz — und Opferschutzgruppe in
einem Krankenhaus sind fiir umfassende
Opferversorgung wesentlich.

»Das ist ein Thema in der
Gesellschaft, wovor man nicht
die Augen zumachen kann.«

Statement von Astrid Engelbrecht, Direktorin des Pflege-
dienstes, Krankenhaus Wien-Hietzing (vormals Lainz)

»Im Pflegebereich ist es gelungen, dass die Wahr-
nehmung in Richtung Gewalt bei den Menschen
geschdrft worden ist und dass es den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern dadurch auch leichter
fdllt anzusprechen, wenn sie das Gefiihl haben, dass
Gewalt gegen Personen vorhanden ist. Es wird ver-
sucht, eine Gesprdchssituation zu schaffen, nach
Méglichkeit in einem Vieraugen- oder Sechsaugen-
gesprdch. Alle Informationen wie Folder, Aufkleber
etc. sind in komprimierter Art und Weise vorhanden
und dariiber wissen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter auch Bescheid. Wichtig ist einfach die
Information. Was kann man den Betroffenen an Infor-
mationen anbieten und wo kann man sich gezielt
hinwenden, wo kann man Unterstiitzung bekommen.
Ich denke, dass das in der Situation ganz wesentlich
ist, weil, wenn ich erst suchen muss, dann geht vieles
an Energie verloren, die sinnvoll geniitzt werden
kénnte.«
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Spezifische Rahmenbedingungen
der Planungs- und Durchfiihrungsphase

Personalbezogene Faktoren

e Ist-Stand Erhebung

Bevor Mafnahmen zur Fortbildung
geplant werden, kann eine Befragung
der MitarbeiterInnen zum Wissensstand
und zu den Erfahrungen im Umgang mit
Gewaltopfern fir eine Bedarfsab-
schatzung und die Entwicklung eines
speziell auf die Bediirfnisse ausgerichte-
ten Fortbildungskonzeptes niitzlich sein.

Breite Zusammensetzung

des Vortragsteams

Die Einbeziehung von VertreterInnen
verschiedener Institutionen, die im
Bereich Gewalt gegen Frauen und
Kinder tétig sind, bei der inhaltlichen
Gestaltung der Fortbildung trédgt dem
Grundprinzip Rechnung, dass bei der
Versorgung von Gewaltopfern nicht
alleine eine Einrichtung zustdndig ist.
Vielmehr ist eine Zusammenarbeit
etwa zwischen Polizei, Opferschutzein-
richtungen, Jugendwohlfahrt oder
Gesundheitssystem insbesondere bei
Akutinterventionen von =zentraler Be-
deutung. Die gleichzeitig vermittelten
Informationen iber die Aufgaben und
Tatigkeitsbereiche der Institutionen
stellen einen wichtigen Baustein fir
das Curriculum dar und férdern bei den
TeilnehmerInnen der Fortbildung auch
die Kenntnisse liber extramurale Ein-
richtungen und in Folge auch die Zu-
sammenarbeit mit diesen.

Interdiszipliniare Ausrichtung

Opfer von Gewalt, die ein Krankenhaus
aufsuchen, haben im Rahmen der Unter-
suchung mit verschiedenen Disziplinen
und Berufsgruppen Kontakt. Diese »Kon-
taktpunkte« reichen von der Anmeldung

beim Ambulanzschalter tiber verschiede-
ne Untersuchungen, spezifische ambu-
lante Behandlungen bis hin zur statio-
ndren Aufnahme. Zur Forderung der
Fritherkennung von Gewalt und einer
gezielten Behandlung von Gewaltopfern
sollten daher mo6glichst alle im Kranken-
haus vertretenen Berufsgruppen, wie
etwa ArztInnen, Pflegepersonal und
therapeutisches Personal von einer
Fortbildungsmafnahme angesprochen
werden und auch gemeinsam an dieser
teilnehmen.

Inhaltshezogene Faktoren

Praxisorientierte

Aufbereitung der Inhalte

Die Inhalte des Curriculums sollen inter-
disziplinar sein und neben theoretischen
Informationen zur Thematik Gewalt
gegen Frauen und Kinder auch praxisre-
levante Anleitungen fiir den Umgang
mit Gewaltopfern im Xrankenhaus-
alltag bereitstellen. Wesentlich ist eine
kompakte Darstellung der Inhalte. Das
Curriculum ist ein erster Schritt zur
Vermittlung grundlegender Informationen
und zur Sensibilisierung von Mitar-
beiterInnen. Wichtig ist die Bereit-
stellung von Kontaktadressen, Telefon-
nummern und E-Mailadressen, um wei-
tere Kontaktaufnahmen zu vereinfachen.
Der konkrete Nutzen der Kooperation
mit externen Einrichtungen fir die
Krankenhduser muss klar herausgear-
beitet werden. Dariiber hinaus sind
rechtliche Informationen (etwa fir
sexuelle und korperliche Gewalt rele-
vante Gesetze sowie iber berufsgrup-
penspezifische rechtliche Rahmenbe-
dingungen) von Bedeutung.
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Methodische Vielfalt

Interaktive Methoden sollen zur An-
wendung kommen, es sollte jeweils
nach einem Vortragsinhalt geniigend
Raum und Zeit fir Auseinandersetzung
mit der Thematik und fiir Diskussionen
geben.

Verfiigbarkeit von Arbeitsmaterialien
Fir die Nachhaltigkeit der Wissens-
vermittlung sollten Vortragsunterlagen
fir die TeilnehmerInnen bereitgestellt
werden. Ebenso erweisen sich allfallige,
fir das Curriculum entwickelte Infor-
mationsmaterialien, etwa Folder oder
Checkkarten in Brusttaschenformat mit
Daten von relevanten Opferschutz- und
Kriseneinrichtungen, als praktische
Unterstlitzung in der taglichen Arbeit.

Generell ist festzuhalten, dass bei der
Gestaltung von Arbeitsmaterialien auf
Einfachheit und BeniitzerInnenfreund-
lichkeit sowie auf rasche Verfiigbarkeit
geachtet werden sollte.

Dieser Leitgedanke wurde etwa bei der
Entwicklung des Spurensicherungs-
Sets im Rahmen des Wiener Curri-
culums beriicksichtigt. Die darin ent-
haltene Checkliste, der selbsterkldrende
Ablauf der Untersuchungsschritte und
die Ubersichtlichkeit der Infobldtter
haben sich in hohem Mafie bewahrt.

Organisatorisch relevante Faktoren

Umfang und zeitliche Gestaltung
des Curriculums

Umfang und zeitliche Gestaltung miis-
sen den Gegebenheiten und Mdglich-
keiten der Beschéaftigten in Kranken-
hdusern angepasst sein und mit der
Spitalsleitung abgesprochen werden.
Beim Curriculum hat sich eine geblock-
te Veranstaltungsstruktur als vorteil-
haft erwiesen. Die Inhalte wurden an
jeweils zwei Vormittagen innerhalb

einer Woche (geringer zeitlicher Ab-
stand zwischen den Bldécken) ver-
mittelt.

Koordination innerhalb

des Krankenhauses

Fir Planung und Durchfithrung der
Fortbildung sind bestimmte Rahmen-
bedingungen wie die Bereitstellung und
Reservierung der Vortragsrdumlich-
keiten und des technischen Equipments
sowie die Informationsweitergabe und
Einladung der MitarbeiterInnen (etwa
iber interne E-Mailverteiler) innerhalb
des Krankenhauses notwendig. Die
Begleitung der Veranstaltung durch
eine Moderation ist empfehlenswert.
Die Kontaktaufnahme und die Ein-
bindung der fir diese Bereiche im
Krankenhaus zustdndigen Personen
sind bei der Planung notwendig. Ver-
einbarungen beziliglich der Ubernahme
von Verantwortlichkeiten sind mit dem
Krankenhaus zu treffen.

Koordination aller Beteiligten

Bei einem Projektausmall, wie es etwa
beim Curriculum »Gewalt gegen Frauen
und Kinder« gegeben war, ist eine
Koordination zwischen den Projekt-
tragerInnen, den vortragenden Institu-
tionen und der jeweils zustdndigen
Organisationsabteilung der Kranken-
anstalten wunerldsslich. Dies sollte
durch Einsatz einer Xoordinatorin,
eines Koordinators geleistet werden.

Begleiterhebungen

Wéahrend der Durchfithrung und nach
Abschluss des Curriculums kann mittels
Fragegebogenerhebung die Effizienz
und Effektivitdt der Fortbildung erho-
ben werden. Weitere MaRnahmen, wie
etwa die Entwicklung von vertiefenden
Fortbildungsangeboten zum Thema
Gewalt gegen Frauen und Kinder (etwa
Workshops, Coaching) koénnen so be-
diirfnisorientiert geplant werden.
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Erarbeitung von
Behandlungsstandards

Fir eine effektive Anwendung von
opferspezifischen Behandlungsplédnen
ist weiters die Erarbeitung von
Richtlinien fiir einen praxisrelevanten
Einsatz innerhalb der Krankenhaus-
strukturen wesentlich. Die zu schaffen-
de Opferschutzgruppe konnte hierfir
eine tragende Rolle fir die Koor-
dinierung und Durchfiihrung tiberneh-
men, wie sich dies an den bereits zwei
bestehenden Opferschutzgruppen im
Sozialmedizinischen Zentrum Ost oder
im Wilhelminenspital zeigt.

erbesserung der Datenlage

zu Gewalt

Durch die Arbeit der Opferschutz-
gruppen wird auch die Monitorisierung
und Dokumentation von Gewaltfallen
verbessert. Innerhalb des Kranken-
hauses fordert dies sekundar auch das
Wissen und die Wahrnehmung der
Héaufigkeit und des Vorkommens von
Gewalt.

Krankenhausinterne Vernetzung
Beim Curriculum »Gewalt gegen Frauen
und Kinder« hat sich gezeigt, dass die
Zusammenarbeit verschiedener Abteil-
ungen einen wesentlichen Erfolgsfaktor
fiir eine optimale Betreuung von Gewalt-
opfern darstellt. Ein regelméafRiger Infor-
mationsaustausch zwischen den Ab-
teilungen und Berufsgruppen ist daher
von zentraler Bedeutung.

Krankenhausexterne Vernetzung
Neben der Akutbehandlung stellen die
Vermittlung von Gewaltopfern an weiter-
fihrende Betreuungsstellen und Insti-
tutionen sowie die Zusammenarbeit mit
den jeweiligen Institutionen zentrale
Elemente im PatientInnenmanagement
dar. Beim Curriculum »Gewalt gegen
Frauen und Kinder« hat sich gezeigt,
dass insbesondere Einrichtungen, die
rund um die Uhr erreichbar sind,
wesentliche KooperationspartnerInnen
sind. Beispielhaft wurde das Angebot
des Frauennotrufes, bei dem es jeder-
zeit moglich ist, mit einer Fachexpertin
in Kontakt treten zu koOnnen, eine
Begleitung oder sofortige Betreuungs-
ibernahme zu erhalten oder generelle
Fragen abklaren zu kénnen, als wichti-
ge Ressource bewertet. Ebenso erleich-
tert das Wissen iiber Arbeitsweisen von
Polizei, Jugendwohlfahrt, Gerichts-
medizin oder Opferschutzgruppen die
weiterfihrende Zusammenarbeit.

Krankenhausinterne
MultiplikatorInnen

VertreterInnen des &rztlichen Bereichs
und des Pflegebereichs, die gleichzeitig
iber Fachexpertise zur Thematik Gewalt
gegen Frauen und Kinder verfiigen, wir-
ken innerhalb ihrer Berufsgruppe als
auch tiber diese hinaus als wichtige
VerstarkerInnen, diese Problematik
ernst zu nehmen. Diese Personen kon-
nen als Vortragende oder Seminar-
leitungen die Auseinandersetzung mit
der Gewaltthematik auch innerhalb der
eigenen Berufsgruppe und im Kranken-
haus gesamt vorantreiben.
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Weiterfiihrende MaBnahmen

¢ Schaffung genereller Standards

Die Erarbeitung von spitalsiibergrei-
fenden Standards zu Diagnostik, Be-
handlung und Dokumentation von Ge-
walt (Datenbank) stellt eine wichtige
Grundlage fir bestmodglichen Opfer-
schutz dar.

RegelmiiBige Offentlichkeitsarbeit
Um eine breite Offentlichkeit fir das
Gewaltthema zu sensibilisieren sind ver-
schiedene MaRnahmen der Offentlich-
keitsarbeit der Krankenanstalten denk-
bar. Dies kénnen etwa Ausstellungen
und Plakataktionen auf Vorplatzen oder
im Eingangsbereich von Krankenhdusern
sein. Damit wird die Thematik Gewalt
gegen Frauen und Kinder nicht nur sicht-
bar gemacht, sondern es wird auch auf
die Wichtigkeit der Wahrnehmung von
Opfern und die Bedeutung der Hilfe-
stellung hingewiesen.

Schaffung von
Unterstiitzungsstrukturen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
mit Gewaltopfern arbeiten und sich mit
den Folgen von Gewalt gegen Frauen und
Kinder auseinandersetzen, bendétigen in
dieser auf Dauer belastenden Arbeit
auch verschiedene Unterstiitzungen, die
sie in ihrem Berufsalltag stdrken. Dies
kann etwa durch Supervision, Coaching
oder interne Fallmanagementgruppen
gewdhrleistet werden.

Implementierung der Thematik

in die Ausbildung

Das Einbeziehen des Themas Gewalt in
die Ausbildung von MedizinerInnen, des
Pflegepersonals sowie sonstiger Berufs-
gruppen ist als wichtiger Garant fir
nachhaltigen Opferschutz zu sehen.

Weitere Anregungen

e Breites Verstdndnis des Gewaltbegriffs
sowie Einbeziehung von Themen wie
Genitalverstimmelung, Gewalt im
Alter, Gewalt gegen Personen mit Be-
hinderungen, Gewalt im Suchtbereich,
Gewalt und Prostitution, Gewalt gegen
Migrantinnen sowie Gewalt an
Wohnungslosen

e Herstellen von Informationsmaterial
in verschiedene Sprachen

e Einbeziehung von Einrichtungen, die
auf die Problematiken der jeweiligen
unterschiedlichen Zielgruppen
spezialisiert sind

o Offentliche Anerkennung von

besonders aktiven Spitdlern
(etwa Verleihung von Preisen)
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Mitwirkende Personen und Institutionen

Figuren im Rahmen der Projektwoche 2001 weisen im Eingangshereich der Ambulanzen darauf hin, dass Gewalt gegen
Frauen und Kinder ein Thema der Medizin ist.
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Projektsteuerung

Mag* Renate Balic-Benzing, Leiterin MAG ELF

Erika Degendorfer, KAV-GD, Kranken- und Altenpflege

Dr™ Susanne Drapalik, KAV-GD, Medizin und Leistungsplanung

Margit Ernst, KAV-GD, Leiterin Organisations- und Personalentwicklung

Reinhard Faber, KAV-GD, Leiter Strategische Personalentwicklung

Prim. Dr. Ludwig Kaspar, KAV-GD, Stellvertretender Generaldirektor bis 2004

Dr. Wilhelm Marhold, KAV-GD, Generaldirektor

Dr™™ Karin Spacek, Leiterin 24-Stunden Frauennotruf der MA 57

Charlotte Staudinger, Akademische Krankenhausmanagerin, KAV-GD, Leiterin
Strategische Planung und Qualitdtsmanagement

a.o. Univ.Prof™ Dr™ Beate Wimmer-Puchinger, Wiener Frauengesundheitsbeauftragte

Organisationshereich

Mag™ Alexandra Grasl, Wiener Programm fiir Frauengesundheit, Projektmanagerin
Mag* Susanne Guld, Wiener Programm fiir Frauengesundheit, Projektmanagerin bis 2004
Gudrun Steininger, KAV, Organisations- und Personalentwicklung

Mitwirkende Vortragende

DGKP Friedrich Anger-Schmidt, Wilhelminenspital

BI™ Veronika Berger, Bundespolizeidirektion Wien

Dr™ Angelika Breser, 24-Stunden Frauennotruf der MA 57
DSA™ Andrea Brem, Frauenhduser Wien

Dr™ Andrea Berzlanovich, Institut fiir Gerichtsmedizin Wien
Leonie Coufal, MAG ELF

Dr. Wolfgang Denk, Institut fiir Gerichtsmedizin Wien

Mag* Karin Dietz, 24-Stunden Frauennotruf der MA 57

Prof. Dr. Walter Dobner, KAV-GD, Rechtsbiiro

Dr™ Elisabeth Friedrich, Institut flir Gerichtsmedizin Wien
DSA Andreas Freundorfer, MAG ELF

Dr™ Marion Gebhart, Frauenabteilung, MA 57

Dr™ Elisabeth Grossebner, 24-Stunden Frauennotruf der MA 57
Mag* Christine Harringer, KAV-GD, Rechtsbiiro
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DSA Josef Heindl, Fonds Soziales Wien, Sozialberatung Wilhelminenspital
DSA™ Susanne Hirsch, MAG ELF

Univ.Prof. Dr. Manfred Hochmeister, Institut fiir Gerichtsmedizin Wien
DSA™ Eveline Holzmiiller, MAG ELF

CI Dietmar Junker, Bundespolizeidirektion Wien

Mag* Adelheid Kross, Frauenhduser Wien

DSA* Maria Kubik, ehem. Sozialberatung MA 47, Wilhelminenspital
DGKS Margit Liebhart, Sozialmedizinisches Zentrum Ost

Mag. Gerald Max, Bundespolizeidirektion Wien

Dr. Wolfgang Novak, Sozialmedizinisches Zentrum Ost

DSA™ Hannelore P6schl, MAG ELF

Prim. Univ.Prof. Dr. Alexander Rokitansky, Sozialmedizinisches Zentrum Ost

BI™ Gerda Ruthner, Bundespolizeidirektion Wien

DSA™ Karin Spacek, 24-Stunden Frauennotruf der MA 57
DSA™ Monika Schindler, Sozialmedizinisches Zentrum Ost
Major Wolfgang Steinbach, Bundespolizeidirektion Wien
Mag. Reinhard Sura, KAV-GD, Rechtsbiiro

Mag* Marion Zajic, KAV-GD, Rechtsbiiro

Brigitte Zinner, MAG ELF

Krankenanstalten

ALLGEMEINES KRANKENHAUS WIEN

Oberin Eva Gantner, Direktorin des Pflegediensts

Univ.Prof™Dr™Karin Guiterrez-Lobos, Universitatsklinik fiir Psychiatrie
Dr~Helga El Hadad-Jenny, Arztliche Direktion

Univ.Prof. Dr. Reinhard Krepler, Arztlicher Direktor

Petra Omoregie, Arztliche Direktion

Univ.Prof. Dr. Wolfgang Schiitz, Rektor der Medizinuniversitat Wien

Dr™™ Sabine Vo6lkl-Kernstock, Universitatsklinik fiir Neuropsychiatrie des
Kindes- und Jugendalters

KAISER-FRANZ-JOSEF-SPITAL
Dr™ Margit Endler, Arztliche Direktorin

Prim. Univ.Prof. Dr. Walther Gruber, Gynikologische und Geburtshilfeabteilung

Pflegevorsteher Anton Kopinits, Direktor des Pflegediensts

Mitwirkende Personen und Institutionen

KRANKENHAUS WIEN-HIETZING (VORMALS LAINZ)

Dr™™ Ursula Denison, Gyndkologisch-geburtshilfliche Abteilung

Astrid Engelbrecht, Akademische Krankenhausmanagerin,
Direktorin des Pflegediensts
Univ.Prof. Dr. Friedrich Gschnait, Arztlicher Direktor

KRANKENHAUS RUDOLFSTIFTUNG

Vera Ettmiiller, Direktorin des Pflegediensts
Elfriede Geyer, Pflegedirektion

Dr™ Gislinde Forer, Arztliche Direktion

Dr. Wilhelm Marhold, Arztlicher Direktor bis 2004

SOZIALMEDIZINISCHES ZENTRUM OST
Manuela Blihal, Verwaltung

Dr™ Heidrun Flores-Genger, Gyndkologische und Geburtshilfliche Abteilung

DGKS Margit Liebhart, Unfallchirurgie

DGKS Annemarie Linsbauer, Unfallchirurgie

DGKS Eva Melich, Unfallchirurgie

Prim. Dr. Christian Sebesta, Arztlicher Direktor

Oberin Josefa Stich, Direktorin des Pflegediensts

Helga Schuh, Verwaltung

DGKS Ursula Stribrny, Unfallchirurgie

Univ.Prof. Dr. Karl Heinz Tragl, Arztlicher Direktor bis 2003

WILHELMINENSPITAL

DGKP Friedrich Anger-Schmidt, Unfallambulanz
Univ.Prof. Dr. Michael Wagner, Leiter der Unfallabteilung
Elisabeth Guganeder, Unfallambulanz

DSA Josef Heindl, Fonds Soziales Wien, Sozialberatung
DSA™ Maria Kubik, ehem. Sozialberatung
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Quelle: Hellbernd, Hildegard et al. (2003), Projekt S.I.G.N.A.L.,
zit. nach: Osterreichischer Frauengesundheitsbericht (2005), Wien, S. 45

Die im Handbuch gewahlte mannliche Form »Té&ter« basiert auf der Tatsache, dass
korperliche oder/und sexuelle Gewalt gegen Frauen und Kinder hauptsédchlich durch
maéannliche Téater ausgeiibt wird.

Wimmer-Puchinger, Beate/Regina Lackner (1997), Gynékologische und sexuelle Kurz- und
Langzeitfolgen von sexuellem Mifbrauch in Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter, LBI
flir Frauengesundheitsforschung, im Auftrag des BM fiir Familie und Umweltschutz, Wien

Walby, Sylvia (2004), The Cost of Domestic Violence, University of Leeds, in: http://
www.womenandequalityunit.gov.uk/research/cost_of _dv_research_summary.pdf,
abgerufen am 25.10.2005

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (1999), Aktionsplan der
Bundesregierung zur Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen Berlin

Hellbernd, Hildegard et al. (2003), Hausliche Gewalt gegen Frauen - Gesundheitliche
Versorgung: Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm, Berlin

Abschlussbericht der ExpertInnengruppe des Europarates zur Bekdmpfung von Gewalt
gegen Frauen (Juni 1997), EG-S-VL(97)1, Strasbourg

Unicef, Innocenti Digest Nr. 6 (June 2000), Domestic Violence against women and girls,
Florenz, S. 4

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2004), Lebenssituation,
Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland, Berlin

Foa, E. et al. (2000), Effective Treatments for PTSD, Practice guidelines from the International
Society for Traumatic Stress Studies, New York, London; Flatten. G. et al. (2004), Post-
traumatische Belastungsstérung — Leitlinie und Quellentext, 2. Auflage, Stuttgart, New York

Betretungsverbote in Osterreich im Jahr 2002: 3.944, im Jahr 2004: 4.764, Betretungsverbote
in Wien im Jahr 2002: 1.388, im Jahr 2004: 1.945

Diese Zusammenfassung basiert auf folgender Quelle: Fessel-GfK Institut (2001a), Gewalt
gegen Frauen und Kinder, Executive Summery, unveréffentlichter Projektbericht, Wien

Die Teilnahme an der Untersuchung war an den beiden Spitdlern unterschiedlich, so haben
53 Personen aus dem Kaiser-Franz-Josef-Spital und 153 aus dem Sozialmedizinischen
Zentrum Ost den Fragebogen beantwortet. In der folgenden Zusammenfassung werden die
allgemeinen Ergebnisse dargestellt, Unterschiede in den beiden Spitélern sind in der Studie
selbst nachzulesen, siehe Fessel-GfK Institut (2001a)

Diese Angaben beziehen sich auf jene 41 Prozent der Befragten, die im Laufe des letzten
Jahres Kontakt mit kindlichen beziehungsweise jugendlichen Gewaltopfern gehabt haben.

Diese Angaben beziehen sich auf jene 56 Prozent der Befragten, die im Laufe des letzten
Jahres Kontakt mit weiblichen Gewaltopfern gehabt haben.

Die folgende Zusammenfassung basiert auf der Studie: Fessel-GfK Institut (2001b), Gewalt
gegen Frauen und Kinder, Pflegepersonal/Arzte, Textbericht, Wien

Es wurden Ergebnisse aus den Feedbackerhebungen des Krankenanstaltenverbundes und
Riickmeldungen sowie Statements von Verantwortlichen beziehungsweise am Curriculum
beteiligten ExpertInnen im Rahmen der Handbucherstellung fiir dieses Kapitel zusammenge-
fasst. Integriert wurden auch die Riickmeldungen aus einem Feed-Back-Round-Table-Gesprach
am 21.10.05 in Wien mit den Vortragenden des Curriculums, an dem folgende Personen teil-
genommen haben: BI"Veronika Berger, Mag* Karin Dietz, DSA™ Susanne Hirsch, Mag* Adelheid
Kross, DGKS Margit Liebhart, DSA™ Hannelore Pdschl, Dr'™ Karin Spacek und DGKS Ursula
Stribrny, Moderation: Dr™ Birgit Buchinger, Mag®* Ulrike Gschwandtner, Solution, Salzburg.


http:21.10.05
www.womenandequalityunit.gov.uk/research/cost_of_dv_research_summary.pdf
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