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Vorwort

Dieses Handbuch ist Teil des Projektes ,,Vorbildliches Modell zur Identifizierung von
Opfern von Gewalt in Partnerschaften in der Geburts- und Kindermedizin®, das vom
Daphne lI-Programm der EU-Kommission und dem finnischen Ministerium fUr Soziale
Angelegenheiten und Gesundheit finanziert wurde. DurchgefUhrt wurde das Projekt in
den Jahren 2005 und 2006.

Ziel des Projektes war es festzustellen, ob das Screening-Modell zu Gewalt in
Beziehungen, das in Finnland entwickelt worden war, auch in anderen europdischen
Ladndern umsetzbar ware. Im Zuge des Projektes wurde das Screening-Instrument
weiter entwickelf, sodass es routinemdaBig zur Friherkennung von Partnergewalt und
Gewalt an Kindern eingesetzt werden kann. Das Projekt war auch darum bemuht, die
verschiedenen kulturellen Hintergrinde zu berUcksichtigen sowie die Entwicklungen
und die Ergebnisse aus der wissenschaftlichen Forschung in anderen Ladndern Europas
miteinzubeziehen.

Koordiniert wurde das Projekt vom Palmenia-Zentrum fUr Fort- und Weiterbildung der
Universitat Helsinki in Vantaa. Finnische Partner waren das Gesundheitszentrum in Vihti,
die Universitatshauptklinik Helsinki HUCH / Frauenklinik sowie der nationale Frauennofruf
Finnland. Transnationale Partner waren das Gesundheitszentrum Tartu und das
unabhdngige Frauenhaus Tartu (Estland), die Entbindungsklinik in Vilnius, das
Informationszentrum fUr Frauenangelegenheiten und das Heim fUr MUtter und Kinder in
Vilnius (Litauen), die Medizinische Fakultat der Universitat Kreta, das Frauen-
Forschungszentrum KETHI in Heraklion und Thessaloniki (Griechenland) und Social
Change - Institut fUr Innovation in der Genderforschung und Gewaltprédvention
(Osterreich) (siehe auch Anhang 1).

Dieses Projekt beruht auf einem Pilotprojekt, das von 2000 bis 2003 in Finnland
durchgefUhrt wurde. Ziel des finnischen Projektes war es, eine addquate Methode zu
entwickeln, um im Rahmen der gesundheitlichen Vorsorge in Geburtenkliniken und
Kindergesundheitseinrichtungen Gewalt in Beziehungen zu identifizieren, anzusprechen
und darUber zu reden. Dazu wurde ein Screening-Instrument entwickelt, das in der
taglichen Arbeit angewandt werden kann. Mehrere Geburten- und
Kindergesundheitskliniken in Finnland nahmen an diesem Projekt teil. Im Rahmen des
Projektes wurden zwei Studien durchgefUhrt, die zeigten, dass Gewalt in Beziehungen
in Finnland sehr h&ufig vorkommt. Auch wahrend der Schwangerschaft und nach der
Geburt eines Kindes wurden Frauen Opfer von Partnergewalt (siehe Anhang 2).

Dieses Handbuch stellt das in Finnland entwickelte Screening-Instrument vor und bietet
Richtlinien fUr die Arbeit der Mitarbeiter/innen in der Geburts- und Kindermedizin, um
Gewalt in Beziehungen zu identifizieren und die Opfer dieser Gewalt bestmdglich zu
unterstUtzen. In Finnland kommt dieses Screening-Instrument auf Empfehlung des
finnischen Ministeriums fUr Soziale Angelegenheiten und Gesundheit in den Routine-
Untersuchungen wéhrend der Schwangerschaft (in Geburtenkliniken) und im ersten
Jahr des Kindes (in Kindergesundheitseinrichtungen) zur Anwendung.

Mag.@ Sirkka Perttu
Projektleiterin, Diplomkrankenpflegerin

Universitat Helsinki
Palmenia-Zentrum fUr Fort- und Weiterbildung






1 Einleitung

Ziel des Handbuchs

Dieses Handbuch betont die wichtige Rolle, die die Mitarbeiter/innen in der Geburts-
und Kindermedizin bei der UnterstUtzung von Frauen, die von Gewalt durch ihren
Partner betroffen sind, spielen. Es soll die Mitarbeiter/innen in der Geburts- und
Kindermedizin in ihren BemUhungen, Gewalt frGh zu erkennen und in Folge zu
verhindern, praktisch unterstGtzen. Mit dem Handbuch soll die routinemdaBige
Befragung der Klientinnen zu Gewalterfahrungen erleichtert werden. Diese
Standardbefragung zu Gewalt in Beziechungen dient auch dem Schutz des Kindes und
z&hlt zur Primd@rprévention von Gewalt in der Familie.

Es empfiehlt sich im Bereich der Geburts- und Kindermedizin stets abzukldren, ob
Frauen und Kinder von Gewalt betroffen sind, um ihnen so bestmodglich zu helfen.
RoutinemdaBige Befragungen sollfen anhand eines standardisierten Fragebogens
durchgefuhrt werden. Dem sollten Schulungen zum Thema Gewalt in Beziehungen,
deren Konsequenzen fUr Frauen und Kinder sowie zur richtigen Verwendung des
Screening-Bogens vorangehen.

Definitionen

Bei Gewalt in Beziehungen handelt es sich in erster Linie um eine Verhaltensweise, die
durch die Ausubung von Kontrolle und den Missbrauch von Macht seitens einer
Person, meist eines Mannes, Uber eine andere Person, meist eine Frau, in einer infimen
Beziehung charakterisiert ist. Dies kann sich auf verschiedene Art und Weise
ausdricken, z.B. in physischer, sexueller, emotionaler und finanzieller Misshandlung
sowie durch soziale Isolation und ist meist eine Kombination all dieser Gewaltformen
(Greater London Authority 2001).

Obwohl sich dieses Handbuch mit Gewalt in infimen Beziehungen beschdaftigt, sind
alle anderen Formen der Gewalt gegen Frauen ebenso gravierend.

Gewalt in Beziehungen als weltweites Gesundheitsproblem

Gewalt stellt eine ernsthafte Bedrohung der Gesundheit von Frauen, Kindern und
Ungeborenen dar; sie beeintréchtigt inr physisches und psychisches Wohl sowohl akut
als auch langfristig. Gewalt z&hlt zu den hdufigsten Ursachen fUr Verletzung und Tod
von Frauen. Neben selbst zugefUgter und kollektiver Gewalt, die selbstverstdndlich
auch Manner betrifft, kann interpersonelle Gewalt nicht ohne geschlechtsspezifische
Differenzierung betrachtet werden; sie ist eindeutig geschlechtsspezifisch.

»Gewalt in intimen Beziehungen passiert in allen L&dndern, unabhé&ngig von sozialer,
wirtschaftlicher, religidser oder kultureller Zugehdrigkeit. Obwohl auch Frauen
gegenUber mdannlichen Partnern gewalttétig werden kénnen und Gewalt auch in
gleichgeschlechtlichen Beziehungen vorkommt, sind vor allem Frauen von Gewalt
durch ihren Partner befroffen* (WHO 2002:89).

Gewalt in Beziehungen ist wahrscheinlich die hdufigste Form von Gewalt an Frauen,
vor allem in hochentwickelten Regionen wie Europa. Die WHO bezieht sich auf
weltweit 48 Bevolkerungsbefragungen, die zeigten, dass zwischen 10 und 69 Prozent
der Frauen in ihrem Leben bereits physische Gewalt durch einen Intimpartner erlebt
hatten (WHO 2002:89).

Gewalt gegen Frauen stellt eine schwere Belastung fUr das Gesundheitssystem dar, sie
beeintréchtigt das Arbeitsvermdgen von Frauen, ihre Lebensqualitét und ihre
Lebenserwartung. In hochentwickelten Ladndern wie den USA ist Gewalt durch den
Partner die haufigste Ursache fUr Verletzungen.

Eine Schwangerschaft bedeutet nicht das Ende der Gewalt — im Gegenteil. Die Zeit
der Schwangerschaft sowie jene nach der Geburt stellt ein noch gréBeres Risiko dar
vom Partner misshandelt zu werden.

In den 90er Jahren wurde Gewalt in Beziehungen dank einer Reihe von Studien als das
groBte Gesundheitsrisiko fUr Frauen erkannt. In Ladndern wie den USA, Kanada, dem
Vereinigten Kénigreich und Australien wurden Forschungsprojekte durchgefuhrt, die



sich im Besonderen dem Zusammenhang von Partnergewalt und Schwangerschaft
sowie Nachgeburtsphase widmeten (Johnson u.a. 2003; Huth-Bocks u.a. 2002). Die
ersten in den USA, Kanada und Australien durchgefUhrten Studien zogen nur physische
Gewalt in Befracht, fanden aber heraus, dass zwischen 0,9% und 20,1% der Frauen
Gewalt in der Schwangerschaft erfahren hatten (Gazmararian u.a. 1996). In den USA
schatzt man, dass eine von sechs erwachsenen Frauen und eine von fUnf
schwangeren Teenagern Opfer physischer Gewalt wird. Die Forschungsergebnisse
zeigen auBerdem, dass ein grdBeres Risiko besteht, in der Schwangerschaft Opfer von
Gewalt zu werden als an Krankheiten wie Diabetes und Toxemia, nach denen
routinemaBig gescreent wird, zu erkranken.

Es hat sich eindeutig gezeigt, dass die Schwangerschaft

a)ein besonderes Risiko darstellt, vor allem wenn die Frau davor schon Gewalt
erfahren hat, aber

b) eine exzellente Gelegenheit fUr das medizinische Personal bietet, Opfer von Gewalt
zu erkennen und zu unterstUtzen.

In Forschungsprojekten wurden bereits Modelle zur Erkennung und addquaten
UnterstUtzung von Gewaltopfern entwickelt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass mehr Fdlle
von Gewalt in Beziehungen entdeckt werden k&nnen, wenn das medizinische
Personal geschult wurde und regelmdaBig und wiederholt nach Gewalterfahrungen
fragt. Zahlreiche Untersuchungsergebnisse weisen zudem auf die Wichtigkeit der
Verwendung von Screening-Instrumenten und Fragebdgen, da sie die Erkennungsrate
deutlich erhéhen. Im vorliegenden Handbuch werden Screening-Instrumente und
Fragebdgen vorgestellt, die bereits zur Identifizierung von Gewalt im Bereich der
Gesundheitsvorsorge zur Anwendung kommen (siehe Anhang 3, Seite 48).

Umgekehrt hat sich gezeigt, dass das Nicht-Erkennen von Gewalt in Beziehungen
durch die Mitarbeiter/innen im Gesundheitswesen und damit das Ausbleiben von
UnterstUtzung fUr die Betroffenen ein ernstes Problem ist (Bacchus u.a. 2004a). Obwohl
zum Beispiel in GroBbritannien zahlreiche Gremien Richtlinien fUr die Befragung zu
Partnergewalt im Rahmen der Gesundheitsvorsorge entwickelt und die Notwendigkeit
der Beratung betont haben, herrschen Zweifel daran, ob diese Empfehlungen auch
umgesetzt werden (Bacchus u.a. 2004b).

Eine kurze Zusammenfassung der Studien zu Gewalt wdhrend und nach der
Schwangerschaft findet sich in Anhang 4 (Seite 49). Anhang 5 bietet eine Liste an
empfehlenswerter Literatur zu diesem Thema (siehe Seite 58).



2 Rolle und Verantwortung der Mitarbeiter/innen
in der Geburts- und Kindermedizin

Vor allem im Bereich der Geburts- und Kindermedizin haben Sie gute Chancen von
Gewalt Betroffenen zu helfen. Durch die vorgeschriebenen Untersuchungen, die oft
gekoppelt an den Bezug von Sozialleistungen sind, bieten sich ausgezeichnete
Maoglichkeiten Opfer von Misshandlungen zu erkennen. Dazu kommt, dass die
Verschwiegenheitspflicht eine gute Basis bietet, die es Frauen leichter macht Uber ihre
Gewalterfahrungen zu sprechen. Dennoch darf nicht Ubersehen werden, dass Sie das
Thema ansprechen muUssen, da es den meisten Frauen aus Scham, Angst vor den
Folgen sowie dem GefUhl, dass ihnen nicht geholfen werden kann, sehr schwer fdilt,
Uber ihre Erfahrungen zu sprechen (Bacchus u.a. 2002).

Es wdre daher sehr wichtig, routinemdaBige Befragungen nach Gewalterfahrungen
einzufUhren. Jeder Frau sollte die Mdglichkeit zu mindestens einem vertraulichem
Gesprdch im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen gegeben werden. Besteht auch
nur der Verdacht, dass eine Frau von Gewalt betroffen ist, sollfe immer Zeit sein dies
anzusprechen.

Allerdings ist der Gesundheitsbereich nur ein Teil des UnterstUtzungssystems, das nétig
ist, um Frauen umfassend zu unterstifzen. Die besondere Rolle der Mitarbeiter/innen im
Gesundheitswesen liegt in der Erkennung von Gewaltopfern und darin, den Prozess zur
Beendigung der Gewalt in Gang zu bringen. Daher ist es wichtig, dass mit anderen
Hilfseinrichtungen und Institutionen kooperiert wird. Es ist auch hilfreich, wenn in den
Kliniken und Arztpraxen Infomaterial (Broschuren, Infokarten, Poster) aufliegt.

Zum Verantwortungsbereich der Mitarbeiter/innen im Gesundheitswesen zdhlen:
das Erkennen von Gewalt

das Ansprechen des Themas

die Befragung, UnterstUtzung von und die Hilfestellung fir Gewaltopfer

die Einschatzung der Gefdhrdung des Opfers

die grundliche medizinische Unfersuchung und Dokumentation

die Dokumentation der Folgen der Misshandlung (Verletzungen, psychische
Auswirkungen, etc.)

Uber die Situation der Kinder zu sprechen
Gewaltopfer an andere Hilfseinrichtungen und Helfer/innen weiterzuvermitteln
o mit anderen Fachleuten zu kooperieren und die HilfsmaBnahmen abzustimmen

O O O 0O O O

O O

Die wichtigsten Punkte im Bereich der Geburts- und Kindermedizin:
o Junge Schwangere und MUtter mit Kleinkindern sind besonders gef&hrdet Opfer

von Partnergewalt zu werden: Versuchen Sie die Opfer zu erkennen und mit den
Frauen Uber die Gewalterfahrungen und ihre Auswirkungen zu sprechen!

o Sprechen Sie mit den Frauen Uber deren Beziehungen. Achten Sie besonders auf
Schilderungen von Dominanzverhalten/kontrollierendem Verhalten seitens des
Mannes (Unterordnung, Isolation, EinschUchterungen)!

o Die Befragungen nach Gewalterfahrungen sollten zur té&glichen Routine gehdren.
Jede Frau sollte befragt werden. Verwenden Sie dazu einen standardisierten
Fragebogen!

Opfern von Gewalt zu helfen gehdrt zu den ethischen Verpflichtungen des

Berufs.



3 Das Erkennen von Gewalt

Gewalt moéglichst frih zu erkennen ist nicht leicht. Dennoch hat die Wissenschaft
herausgefunden, dass es eine Reihe von Faktoren gibt, die Mitarbeiter/innen im
Gesundheitsbereich helfen kdnnen, Opfer von Gewalt leichter zu identifizieren. Es
wurden Listen von Indikatoren erstellt, die auf Gewalterfahrungen hinweisen. Dennoch
ist es wichtig sich zusatzlich Uber die Situation und die Lebensbedingungen der Frau zu
informieren.

Frauen sprechen nur sehr z&gerlich Uber ihnre Gewalterfahrungen. Wenn sie sich jedoch
an Personen wenden, die nicht zum engeren Familien- oder Freundeskreis gehodren,
dann ist es sehr wahrscheinlich, dass sie sich jemandem aus dem Gesundheitsbereich
anvertrauen. Normalerweise suchen von Gewalt betfroffene Frauen erst dann Hilfe,
wenn die Misshandlungen bereits [dngere Zeit angedauert haben. Daher ist es wichtig,
dass Modelle fUr den Gesundheitsbereich entwickelt und umgesetzt werden, die die
FrGherkennung von Gewalt verbessern.

Folgende Anzeichen k&nnen auf Gewalterfahrungen hinweisen:

Die Schwangere kommt erst spdter als normal Gblich zur Untersuchung.

Die Schwangere ist sehr jung bzw. noch Teenager.

Die Schwangerschaft ist unerwlnscht/ungeplant.

Die Frau wirkt abgehetzt und nervés.

Sie vergisst Termine oder sagt sie ab.

Sie wirkt unordentlich.

Sie lebt sehrisoliert und hat wenig Kontakte zu Freundinnen/Freunden und Familie.

Sie klagt Uber Gereiztheit, Ungeduld und MUdigkeit (auch im Umgang mit ihren
Kindern).

Sie hatte bereits Fehlgeburten und/oder Abtreibungen.

Sie raucht bzw. raucht nun vermehrt.

Sie trinkt bzw. trinkt mehr als zuvor.

Sie nimmt Drogen.

Sie nimmt Schlaf- oder Beruhigungsmittel oder Antidepressiva.

Sie leidet an Nieren- oder Harnwegsinfektionen oder gyndkologischen Infektionen
wdhrend der Schwangerschaft, hat verfrihte Wehen oder Fruhgeburten.

Sie hat physische Verletzungen (meist Hautausschldge, Kratzer, Wunden,
BlutergUsse, Quetschungen, Prellungen, Verbrennungen oder Knochenbriche).

o Sie verzeichnet eine Reihe von wiederkehrenden Verletzungen und Unfdllen
(gestUrzt, ausgerutscht, gestolpert usw.).

o Die Verletzungen finden sich an Koérperstellen, die normalerweise von Kleidung
bedeckt sind: Oberkdrper, Arme, Kopf (meist Kopfhaut), Beine, Bauch.

Sie weist psycho-somatische Symptome wie Schmerzen, Schlaflosigkeit, Alpfrdume,
Essstérungen, ungewdhnliche Gewichtsverdnderungen auf.

Sie hat Angst vor der Geburt.
Sie gerat wahrend der Geburt in Panik.
Ihre Verhalten dndert sich, sobald inr Ehemann/Partner anwesend ist.

Ihr Ehemann/Partner verhdlt sich Gbertrieben aufmerksam oder spielt die Situation
herunter, ist seiner Frau/Partnerin bzw. seinen Kindern/seinem Kind gegenuiber
gereizt oder ungeduldig.

Ihr Ehemann/Partner will stdndig dabei sein und sie nicht alleine lassen.
o Sie oder inr Ehemann/Partner lehnen eine weitere Behandlung ab.

O O O 0 O o0 O O

O O O 0O OO

o

O o0 oo o

(0]
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Indikatoren fUr physische Gewalt

o Verletzungen: BlutergUsse, Wunden, Knochenbriche, Gehirnerschutterung,
Zahnverletzungen, Verletzungen der Kopfhaut, innere Verletzungen, Fehigeburt,
Trommelfell-Riss, Verbrennungen.

Die ErklGrungen, wie es dazu gekommen ist, stimmen nicht mit den Verletzungen
Uberein.

Sie verweigert eine ErklGrung, wie es zu den Verletzungen gekommen ist.
Es gibt bereits eine Reihe unerkiarter Verletzungen.

Bestimmte Verletzungen treten immer wieder auf.

Die Verletzungen befinden sich an gut geschifzten Kérperstellen.

Die Verbrennungen sind ungewohnlich oder befinden sich an ungewdhnlichen
Stellen.

Zwischen der Verletzung und dem Aufsuchen eines Arztes liegt eine ldngere
Zeitspanne.

O 0O 0O 0o o O

o

Indikatoren fUr sexuelle Gewalt

o Verletzungen der Genitalen, des Anus, an der Innenseite der Oberschenkel und an
der Brust

Reizungen im Genital-, Harn- und Rektalbereich

Haufige Infektionen im Genitalbereich und im Harntrakt

Schmerzen oder Juckreiz im Genital- oder Rektalbereich

Unterleibs- oder Beckenschmerzen

Geschlechtskrankheiten und durch Geschlechtsverkehr Ubertragbare Infektionen
Blutungen im Vaginal- und Rektalbereich

schmerzhafter Stuhlgang / schmerzhaftes Urinieren

Schwierigkeiten beim Gehen und/oder Sitzen

Probleme bei oder Verhinderung von Untersuchungen im Beckenbereich

Vaginismus (Kradmpfe der Muskel um die Vagina) bei der gyndkologischen
Untersuchung

offenes sexudlisiertes Verhalten / sexudlisierte Sprache
wLiebes-Bisse"
ungewollte Schwangerschaft / Abtreibung

O O OO0 OO0 O o0 o0 o

O O O

Indikatoren fUr Okonomische Gewalt

Besonders dltere Frauen sind oft von ékonomischer Gewalt betroffen, die jedoch auch

bei jungeren/jungen Frauen anzutreffen ist.

o Armut

Obdachlosigkeit

Schulden

ungenugende Versorgung der Familie mit Lebensmitteln und Dingen des Alltags
nichtbezahlte Rechnungen/Rechnungen kénnen nicht bezahlt werden
ungenUgende Erndhrung/Kleidung

unerklérliche Diskrepanz zwischen dem Einkommen und den Lebensbedingungen

O O O O O O

Es ist jedoch wichtig zu berUcksichtigen, dass ein einzelner Indikator nicht
zuverl@ssig darauf schlieBen Idsst, dass eine Frau von Gewallt betroffen ist.
Manche Frauen zeigen eine Reihe von Symptomen, andere kein einziges.
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4 Durch Gewalt verursachtes psychologisches Trauma

Ein psychologisches Trauma ist eine der Folgen von unuberwind- und
unkontrollierbaren Erfahrungen, die jeder erleiden kann. Es fUhrt of zu GefUhlen der
Hilflosigkeit, der Verletzlichkeit und zu einem Verlust an Konfrolle Uber das eigene
Leben (Everstine / Everstine 1993).

Akute Traumareaktionen

Akute Traumareaktionen sind Schockreaktionen, die von wenigen Stunden bis zu
Tagen andauern kénnen. Sie kénnen auch erst mit einer Verzégerung von einem bis zu
drei Tagen auftreten und dann von einigen Tagen bis zu vier oder sechs Wochen
dauern. Akute Traumareaktionen sind normale Auswirkungen eines tfraumatischen
Ereignisses. Die folgenden Verhaltensweisen und Symptome kdnnen gleichzeitig
auftreten.

Beobachtbare Verhaltensweisen und Symptome:

o Unruhe (motorische Unruhe; stdndiges Aufundabgehen, Unvermodgen still zu sitzen,
Handeringen, Weinen, feindselige/s Haltung/Benehmen)

o Konversion (Stimmverlust, Erbrechen, Schmerzen, Frosch im Hals, Schwindel)

o Gelassenheit, Apathie und Teilnahmslosigkeit oder Stupor (Unbeweglichkeit, scheint
nichts um sicher herum zu bemerken)

o irrafionales Verhalten (z.B. Kichern, stGndiges Lachen)

o rationales Verhalten durch totale Verleugnung der psychischen Folgen der Gewalt
(z.B. erzahlt sie ruhig Gber ihre Vergewaltigung)

Emotionale/kognitive Symptome:

Angstzust@nde, Panik, Verwirrung

Erstarrung

Erlebtes nicht wahrhaben wollen (,,das kann nicht wahr sein”)
Geddachtnislicken

eingeschrénkte Handlungsfahigkeit

verzerrte Zeitwahrnehmung

Verlust der Gefuhle / GefUhllosigkeit

Depressionen, GefUhle der Wertlosigkeit

Schuldgefihle, Scham

Dissoziation

Depersonalisation, Desorientierung, auBerkodrperliche Erfahrungen, Halluzinationen
Amnesie

O O OO0 OO0 OO0 O O O Oo

Langfristige Symptome / Posttraumatische Belastungsreaktionen
(PTBR)

Unter langfristigen Symptomen meint man Anzeichen und Verdnderungen im
individuellen Verhalten, in den Emotionen, Beziehungen, im Sozialleben, in der
Persdnlichkeit, in der Lebenssituation und im gesundheitlichen Zustand. Akute
Traumareaktionen und langfristige Symptome kdnnen verwechselt werden.

Bei Posttraumatische Belastungsreaktionen handelt es sich um eine medizinische
Diagnose fUr langfristige Symptome, die durch wiederholte Erfahrungen von
Todesbedrohung, ernsthaften kérperlichen Verletzungen oder Bedrohungen der
kérperlichen Integritét hervorgerufen werden. Wiederholte Angriffe, die physische
N&he des Aggressors (= Misshandler) und die Wahrnehmung der Ereignisse als
unkontrollierbar und unvorhersehbar vergréBern das Risiko ein posttraumatisches
Stresssyndrom (PTSS) zu entwickeln. Andere traumatische Erfahrungen k&nnen
ebenfalls zu posttraumatischen Belastungsreaktionen fUhren (z.B. Geiselhaft, Folter,
Vergewaltigung, EntfUhrung, Raub). Posttraumatische Belastungsreaktionen kénnen
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besonders schwerwiegend oder dauerhaft sein, wenn der Stressverursacher ein
Mensch ist (im Gegensatz zu Naturkatastrophen).

Extremer Stress wirkt sich auf die Opfer in verschiedenster Weise aus (somatisch,
emotional, kognitiv, auf das Verhalten und den Charakter) und kann zu einer Reihe
von psychiatrischen Stérungen wie dissoziative Stérungen, Essstérungen,
Suchtmittelmissbrauch und selbstzerstérerisches Verhalten fGhren(Dutton 1995, van der
Kolk u.a. 1996).

Die Entwicklung einer posttraumatischen Erkrankung ist jedoch ein komplexer
Prozess:

Traumareaktionen entwickeln sich nicht unweigerlich zu einer mentalen Stérung
(Krankheitsmodell). Viele misshandelte und geschlagene Frauen leiden aber an
ernstzunehmenden Symptome, die als PTSS bekannt sind.

PTBR mUssen als das Ergebnis eines Prozesses des In-die-Falle-Tappens angesehen
werden. Man glaubt, nicht mehr entkommen zu kénnen.

PTBR mUssen als normale menschliche Reaktion des Kérper, der Seele und auch der
Gesellschaft auf eine auBergewdhnliche Erfahrung gesehen werden (interpersonelles
und institutionelles Trauma).

Die Anwendung verschiedener Bewdltigungsstrategien reduziert die Auswirkungen des
Traumas entscheidend.

Emotionale und kognitive Symptome

o dangstliches Verhalten / andauernde Wachsamkeit / wiederholtes Keuchen / Nach-
Luft-Schnappen

Interesselosigkeit / Depression

UbermdaBige Abhdngigkeit / Isolation

Feindseligkeit, Reizbarkeit oder Wutausbriche

rasche Stimmungswechsel / Ambivalenz

GefUhle der Einsamkeit, des Andersseins, des Stigmas
Gefuhl, fur immer geschadigt zu sein (Zukunftslosigkeit)
Angste / Gefihl, in der Falle zu sein

GefUhlsverlust

Schlafstérungen (Problem beim Ein- oder Durchschlafen, Schlaflosigkeit, Alptr&dume)
vermehrte/r Missbrauch/Abhdngigkeit von Alkohol / Drogen
Selbstmordabsichten (Gedanken/Versuche)

O O OO0 OO0 OO0 O o0 Oo

Verhaltenssymptome
o Verlust von Freundschaften / Kontaktverlust zu Verwandten

o geringe / keine Anteilnahme am Sozialleben, wenige/keine Hobbys, immer nach
Hause eilen mUssen

unterwurfiges / erstarrtes Verhalten
Entscheidungen rickgdngig machen, Termine absagen
RUckzug und Isolation

Vermeidung von Situationen, Orten sowie Gesprdchen, die mit dem Trauma
assoziiert werden

Konzentrationsschwierigkeiten (z.B. beim Lesen oder Fernsehen)
durftige ErfGllung der Elternrolle, Kindesmissbrauch

O O O O

o O

Somatische Symptome / Krankheiten
o unerklarliche physische Symptome (z.B. Schmerzen, Kopfschmerzen)
o Hypertonie
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Magenschmerzen, Magengeschwur

Dickdarmreizung

Menstruationsbeschwerden

Schmerzen in der Brust / in der Herzregion / Arrhythmie / Infarkt
Atembeschwerden / asthmatische Symptome / Asthma
Essstérungen:

Appetitlosigkeit / Gewichtsverlust

UbermdaBiges Essen / Fresssucht

O O OO0 O 0o O O

Die Folgen des Traumas — warum verldsst sie ihn nicht?

Die Auswirkungen des Traumas erschweren es Frauen, ihre gewalttatigen Partner zu
verlassen. Dabei spielen die immer haufiger werdenden Ubergriffe, Misshandlungen,
EinschUchterungen und Drohungen eine essentielle Rolle. Die zentralen Elemente einer
fraumatischen Bindung sind der Missbrauch von Macht und Kontrolle sowie die Spirale
der Gewalt.

Macht und Konftrolle

Jede emotionale und/oder physische Gewalttat verstérkt die Macht und Konfrolle des
Taters Uber das Opfer. Macht und Konfrolle bedeuten, dass der Tater die Handlungen,
Gedanken, Emotionen und Anschauungen seines Opfers st&ndig manipuliert und sich
dabei die Intimitat der Beziehung und die Solidaritatsgefihle des Opfers zunutze
macht. Dies wiederum schmdlert das Vermdgen des Opfers eigensténdig Uber die
Situation und das Verhalten nachzudenken. Macht und Kontrolle treten auf
verschiedene Art und Weise auf: es gibt sichtbare wie unsichtbare Formen (siehe Bild 1
»Rad der Gewalt", Seite 15) (Pence / Paymar 1993). Das ,,Rad der Partnerschaft"
(siehe Bild 2, Seite 16) (Pence / Paymar 1993) zeigt dagegen was Gewalflosigkeit und
Gleichstellung in einer Beziehung bedeuten.

Spirale der Gewalt

Die Spirale der Gewalt (siehe Bild 3, Seite 17) (Status of Women Council of the
Northwest Territories 1995) zeigt, dass Phasen der Gewalt/Misshandlung und friedliche
Phasen einander abwechseln. Dieser Wechsel zwischen den Phasen ist aus der
Lerntheorie bekannt und wird zwischenzeitliche Verstérkung genannt. Die Forschung
hat gezeigt, dass dieses Verhaltensmodell emotionale Bande schafft und die Fahigkeit
des Opfers, eigensténdige Entscheidungen zu treffen, reduziert. Die gewalttdtigen
Phasen fUhren zu Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit, die friedlichen Perioden jedoch
zu Erleichterung und Hoffnung.

Sowohl das Rad der Gewalt, das Rad der Partnerschaft als auch die Spirale der
Gewalt sind hilfreiche Mittel im Gespréch mit einem Opfer von Gewalt. Dadurch kann
die Frau ihre Situation besser verstehen. Das Ziel der Unterstitzung ist es, die Frau zu
ermdchtigen, so dass sie ihr Leben wieder in die eigenen Hdnde nehmen kann. Dazu
sind Empathie und Geduld nétig, da der Ermachtigungsprozess sehr lange dauern
kann.
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Zwang und Drohung | Einschichterung
» drohen sie zu verletzen | < durch Blicke, Gesten,
« drohen sie zu verlassen, | Handlungen
Selbstmord zu begehen, | * durch ZertrOmmern von
sie bei der Jugendwohlfahrt | Gegenstdnden
anzuzeigen | e« durch Zerstérung ihres
* sie zwingen, die Anzeige | Eigentums
zurUckzuziehen | e« durch Misshandlung der
« sie zuillegalen | Haustiere
Handlungen | ¢ durch das Zeigen
zwingen von Waffen

Psychische
Gewalt

* sie hiedermachen
* sie dazu bringen,
sich schlecht zu fUhlen

* sie beschimpfen

« sie fUr verrOckt erkldren

« versuchen sie verrickt zu
machen

 sie demUtigen

« ihr Schuld einfléBen

« sie von einer Berufstatigkeit
abhalten bzw. dafur sorgen,
dass sie den Job verliert

* sie um Geld bitten lassen

« ihr Taschengeld geben

* ihr Geld wegnehmen

ekein Wissen Uber und
Zugang zum Familien-
einkommen.

RAD
der
GEWALT

Mannliche Privilegien ausnitzen
* sie wie eine Dienerin behandeln
¢ alle wichtigen Entscheidungen
alleine treffen

* wie der “Herr im Haus” agieren™
edie Rolle von Mann und Frau
definieren.

Isolation
« standig kontrollieren, was sie tut,
wen sie trifft, mit wem sie spricht,
wohin sie geht, was sie liest

¢ inren Bewegungsraum eingrenzen
« Eifersucht vortGuschen

Kinder benitzen | Verniedlichung,
» ihr Schuldgefihle | Verleugnung und
wegen der Kinde | schuldzuweisung
machen |« jeichte Gewalt
» Kinder als Boten fir | qnwenden und
Nachrichten | ihre Beschwerden
missorauchen | pagateliisieren
. * Besuche | « Misshandiung verleugnen
missbrauchen, um sie |« verantwortung for die
zu schikanieren Misshandlung ihr
* drohen ihr die Kinder Ubertragen
wegzunehmen. | « pehaupten, sie ware
Schuld

Quelle: Pence E. & Paymar M. Education Groups For Men Who Batter. The
Duluth Model. Springer Publishing Company. New York 1993.
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Besprechen und Nicht-
Fairness bedrohliches
» Gemeinsam Verhalten
zufriedenstellende «Das Verhalten
Losungen finden des anderen ist so,
¢ Ver&dnderungen dass jede/r sich

akzeptieren sicher fOhlt und
" . *Zu GefUhle und
Okonomische Kompromissen | Bedurfnisse Respekt
Partnerschatt bereit | ausdriicken « unvoreingenommen
« finanzielle sein kann Zuhéren
Entscheidungen

* emotional unterstUtzend
und verstdndnisvoll sein

» die Meinung der
Partnerin/ des Partners
schdatzen

gemeinsam treffen

« sicher stellen, dass beide
von den Entscheidungen
profitieren

RAD DER
PATNER-
SCHAFT

Vertrauen und
Unterstitzung
* gegenseitig bei der
Verwirklichung der Ziele
unterstUtzen

* das Recht auf eigene
GefUhle, Meinungen,
Freunde & Hobbys
respektieren

Verantwortung teilen
* anfallende Arbeiten
gerecht aufteilen

* Entscheidungen in der
Familie gemeinsam
fallen.

Verantwortungs- Ehrlichkeit und
volle Elternschaft Verldsslichkeit

e elterliche * Eigenverantwortung
Verantwortung Ubernehmen
teilen ¢ zu frGheren
¢ den Kinder ein Gewalttaten stehen

positives Vorbild sein. * Fehler zugeben
» offen und ehrlich

sein.

Quelle: Pence E. & Paymar M. Education Groups For Men Who Batter. The Duluth
Model. Springer Publishing Company. New York 1993.
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5 Gewalt thematisieren

Frauen danach zu fragen, ob ihr Partner (oder jemand Nahestehender) ihr Gewalt
angetan hat, ist eine schwierige, aber duBerst wichtige Aufgabe. Wie Studien gezeigt
haben, reagieren die meisten Frauen positiv, wenn sie zu Gewalterfahrungen befragt
werden, selbst wenn sie selbst das Problem nie anschneiden wirden (Stenson u.a.
2001b, Bacchus u.a. 2002, Perttu 2005; sieche Anhang 2). RoutinemdaBige Befragungen,
am besten unter Verwendung eines standardisierten Screening-Instruments, sind daher
ein wichtiger Aspekt der medizinischen Vorsorge fUr schwangere Frauen und Mutter
mit Kleinkindern.

Allgemeine Hinweise

Vertraulichkeit

Herrscht zwischen der Arztin/dem Arzt bzw. der Hebamme und der betroffenen Frau
eine vertrauliche Beziehung, so fallt es der Frau leichter sich zu &ffnen und Uber intime
Aspekte ihrer Partnerschaft zu sprechen.

Bei einer Migrantin kann es ldnger dauern bis eine vertrauensvolle Beziehung
aufgebaut werden kann, da man die kulturellen Unterschiede wie Tabuthemen erst
verstehen und respektieren lernen muss. Spricht sie Uber Schlafstérungen und Sorgen,
kdnnte dies auf Gewalterfahrungen hinweisen. Falls ihre Sprachkenntnisse zu gering
sind, kann es sehr hilfreich sein eine externe Dolmetscherin hinzuzuziehen. Dies tragt
dazu bei eine Vertrauensbasis aufzubauen.

Eifersucht

Viele Frauen erzdhlen von der ,Eifersucht" inres Partners, obwohl es sich dabei
eigentlich um Gewalt handelt; sie erz&hlen z.B. von Versuchen ihre Bewegungen zu
kontrollieren oder dass sie davon abgehalten werden inre Freunde/Freundinnen zu
sehen. Frauen kd&nnten auch davon berichten, dass ihre Partner Fragen stellen, wo sie
gewesen seien, wen sie getroffen und worlber sie gesprochen hatten. Manche
Mdanner kontrollieren Gespréche und Nachrichten (SMS, E-Mail), fragen nach
Arbeitskollegen und implizieren eine Affére. Frauen mussen dieses eifersichtige
Verhalten ihrer Partner nicht notwendigerweise als einschrinkend empfinden.

Auseinandersetzungen

Falls die Gewalt im Zuge von Auseinandersetzungen passiert, fallt es den Frauen sehr
schwer zwischen Streit und Gewalt zu unterscheiden. In solchen Situationen fUhlen sich
Frauen fUr ihr Verhalten verantwortlich, versuchen es zu &dndern, ohne sich dessen aber
bewusst zu sein. So kdnnen sie sich z.B. mit ihren Meinungen zurdckhalten, ihre Worte
abschwdéchen, ihr Leben, ihren Bewegungsraum einschrénken und sich so anpassen,
dass Konflikte vermieden werden. Damit hat sich die Spirale der Gewalt zu drehen
begonnen, die Frau ist dabei sich anzupassen (siehe Bild 3, Seite 17). Dies hat auch
einen Einfluss auf die Kinder und auf die Atmosphdre in der Familie.

Alkohol/ismus

Es ist ebenso wichtig genau zuzuhdren, wenn Frauen vom Verhalten ihres Partners
unter Alkoholeinfluss erzdhlen. Das gewalttatige Verhalten Alkoholisierter wird oft nicht
wirklich ernst genommen. Es wird gerne unterschétzt oder gdnzlich ignoriert. Selbst
misshandelte Frauen neigen dazu, dies zu tun. Die Gewalt wird als kurzfristiges
Verhalten angesehen, dem wenig Beachtung geschenkt wird. Ist der Partner
gewalttatig und Alkoholiker, so handelt es sich um zwei Probleme, die getrennt
voneinander behandelt werden muUssen.
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Befragung zu Parthergewalt

Eine natUrliche, ungezwungene Befragung nach Gewalterfahrungen kann gelernt
werden, so dass sie zur Allfagsroutine wird. Die Befragungen durch die
Mitarbeiter/innen im Gesundheitsbereich sind ein Zeichen von Professionalitét und
Sorge um das Wohl von Frauen und Kindern.

Prinzipien fUr die Befragung zu Partnergewalt

o}

Die Sicherheit der Frau und ihres/r Kindes/r hat Prioritat: FUhren Sie die Befragung
daher nur durch, wenn Sie mit der Frau alleine sind und nicht, wenn sie von ihrem
Partner oder anderen Angehdrigen bzw. Freund/innen begleitet wird.
Konzentrieren Sie sich ganz auf sie. Augenkontakt ist sehr wichtig. Vermeiden Sie es
nebenbei BUroarbeit zu machen.

Vermeiden Sie es eine Position einzunehmen, die als bedrohlich empfunden
werden kann: Sitzen Sie auf gleicher Hohe oder niedriger als die Frau.

Beginnen Sie, indem Sie versuchen Vertrauen aufzubauen.

lhre verstdndnisvolle und aufnahmebereite Haltung signalisiert der Frau, dass Sie sie
respektieren.

Ergreifen Sie die Inifiative und warten Sie nicht darauf, dass die Frau das Thema
Gewalt anspricht. Dadurch signalisieren Sie ihr, dass Sie eine berufliche
Verantwortung fUr ihre Situation Ubernehmen. Dies schafft auch Vertrauen.

Fragen Sie offen, freundlich und gefGhlivoll.

Wenn Sie offen Uber Gewalt sprechen, zeigen sie damit, dass es richtig ist, darUber
zu reden und dass sie nicht die einzige Frau ist, der dies widerfdahrt.

Reagieren Sie nicht schockiert, wenn sie zugibt von Gewalt betroffen zu sein. lhre

Uberraschung, ihre BestUrzung wirden dazu beitragen, dass sich die Frau isoliert
fohlt und glaubt, nur ihr wirde dies passieren.

Betonen Sie, dass Partnergewalt ein Verbrechen ist; machen Sie der Frau keine
VorwUrfe.

Wenn die Frau Hor- oder Sehprobleme hat, fragen Sie sie, wie sie Sie am besten
verstehen/sehen kann.

Vergessen Sie nicht auf behinderte Frauen. Sie haben ein hdheres Risiko von
Gewalt betroffen zu sein. Fragen Sie sie, ob ihr Partner oder eine Person, die sich
um sie kUmmert, gewalttétig gegen sie ist.

Gesprache Uber Gewalt

Verwenden Sie Fragen, die mit ,,Wie", ,Wann" und ,Wer" beginnen.

UnterstUtzende Satze wie ,,Es tut mir Leid, was Ihnen passiert ist oder ,,Sie haben
wirklich viel durchgemacht ermutigen die Frau noch mehr zu erzahlen.

Stellen Sie keine schuldzuweisenden Fragen wie ,,Warum bleiben Sie bei ihme“,
»Warum verlassen Sie ihn nicht einfach2" oder ,,Haben Sie sich gestritten, bevor es
zur Gewalt kame*

Versuchen Sie ihnre Meinung zu den Ursachen der Gewalt zu dndern, z.B. wenn sie
meint, ,Ich rede zu viel" oder ,,Er ist nur so, wenn er trinkt". Betonen Sie, dass der
Tater die Verantwortung fur seine Handlungen Gbernehmen muss.

Informieren Sie die Frau Uber Gewalt, Uber Haufigkeit, Dynamik und Folgen.
Sprechen Sie Uber ihre persdnlichen Ressourcen und Méglichkeiten, die sie starken.

Suchen Sie gemeinsam mit der Frau nach passenden Einrichtungen, die ihr
weiterhelfen k&nnen.

Lassen Sie ihr die ,,TUr offen”, damit sie jederzeit wieder kommen kann.
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Beispiele fUr Fragen zu Gewalt

Zu Beginn des Gesprdchs:

- ,Aus meiner Erfahrung weiB ich, dass viele Frauen von Misshandlungen und
hduslicher Gewalt betroffen sind. Ist das auch fUr Sie in irgendeiner Weise ein
Problemzg*

- ,Wir wissen, dass viele Frauen von Misshandlungen und hduslicher Gewalt betroffen
sind, was sich direkt auf inre Gesundheit auswirken kann. Ich frage mich, ob auch
Sie schon einmal Gewalt zuhause erlebt habeng*

- ,Haben Sie sich zuhause jemals unsicher oder bedroht gefthlte”
»dind Sie schon jemals verletzt wordeng"

Falls Sie Gewalt vermuten, obwohl die Frau keine Anzeichen physischer
Gewalt tragt:

- ,Aus meiner Erfahrung weiB ich, dass hdusliche Gewalt ein Problem ist, das viele
Frauen trifft. Haben Sie das GefGhl, dass auch Sie in irgendeiner Weise davon
betroffen sinde"

- ,Wir wissen, dass Gewalt direkte Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen hat.
Darum frage ich auch Sie, ob Sie zuhause Gewalt erfahrene”

»wFUhlen Sie sich zuhause unsicher oder haben Sie Angste"

Falls sie Anzeichen physischer Gewalt tragt:

wWas ist Ihnen zugestoBen?2 Was ist passiert, wo und wann?g*

- ,Hat jemand diese Verletzungen verursachte"

- ,lhre Verletzungen lassen vermuten, dass Sie jemand geschlagen hat?e Ist das
moglichg*

- ,Wer hat Ihnen diese Verletzungen zugefogte*

- ,Die Verletzungen, die Sie tragen, scheinen durch einen Angriff verursacht worden
zu sein. Ist das moglich?g*

- ,Aus Erfahrung ist uns bekannt, dass diese Verletzungen oft durch einen Angriff
verursacht werden. Wer hat Sie angegriffene”

Falls sie selbst das Thema Gewalt anspricht:

Versuchen Sie die Situation unter Verwendung des Screening-Instfruments auf Seite 32
einzuschdétzen. Versuchen Sie auch die Verdnderungen im Gewaltverhalten mittels des
Fragebogens auf Seite 28 einzuschdatzen.

Sie k&dnnen folgende Fragen stellen:
- ,Wann ist Innen schon frUher Gewalt widerfahrene*
- ,Wie oft kommt es zu Gewaltausbricheng*

- ,Was scheint die Gewalt auszulésene” (Falls sie glaubt, dass ihr eigenes Verhalten
Schuld ist, geben Sie ihr genaue Informationen Uber die Ursachen von Gewalt, so
dass sie sich nicht ldnger schuldig und verantwortlich fGhlt.)

- ,Wie hat sich die Gewalt verdndert? Ist sie ernsthafter geworden, kommt sie nun
haufiger vore*

- ,Hat Ihnen Inr Partner Angst eingejagt und wie?2 Hat er gedroht Sie umzubringen,
eine Waffe zu verwenden? Hat er eine Waffe verwendete”

- ,Haben Sie Angst vor Inrem Partnere Haben Sie Angst um lhr Leben und um das
Leben lhrer Kindere*
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Empfehlungen fUr spezielle Situationen

Sie leugnet angegriffen worden zu sein:

(6]
(6]
(6]

Beharren Sie nicht darauf, Uben Sie keinen Druck auf die Frau aus.
Erz&hlen Sie ihr, warum Sie Gewalt vermuten.

ErklGren Sie ihr, dass sie jederzeit wieder kommen kann, um Hilfe zu bekommen,
sollte sie sich (wieder) in einer schwierigen Situation befinden.

Denken Sie nicht die Angelegenheit ware nun erledigt. Sie haben ihre Pflicht getan,
doch kommen Sie wieder auf das Thema in einem der ndchsten Termine zu
sprechen.

Sprechen Sie mit Ihrem Team Uber lhre Vermutungen.
Dokumentieren Sie Ihre Vermutungen und auf welchen Beweisen sie fuBen.

Sie steht unter Alkohol- oder Drogeneinfluss:

(0]
(0]

o}

Sprechen Sie so wenig wie maglich.

Helfen Sie ihr und geben Sie ihr Zeit sich in der Abteilung/im Spital zu erholen, bevor
Sie versuchen mit ihr zu sprechen.

Stellen Sie sicher, dass Sie ihre Telefonnummer notiert haben: Sie kénnen Sie spater
anrufen (in den néchsten 1-3 Tagen).

Sie ist feindselig/beleidigend:

o}

Respektieren Sie ihren Zorn. Zorn ist offmals eine Folge des durch Gewalt
verursachten Traumas und Burnouts. Frauen haben oft auch keine Hilfe bekommen,
da andere Fachleute nicht richtig darauf reagiert haben.

Bieten Sie ihr UnterstUtzung / Hilfseinrichtungen an, aber Gben Sie keinen Druck auf
sie aus.

Sie mdchte so schnell als méglich gehen:

o}

Stellen Sie sicher, dass Sie ihre Telefonnummer notiert haben: Sie kénnen sie spater
anrufen (in den n&chsten 1-3 Tagen).

Sie ist ernsthaft erkrankt oder halluziniert:

o}

Geben Sie ihr Zeit sich zu erholen, bevor Sie sie befragen.

Sie kdnnen sie aufgrund von Sprachbarrieren nicht verstehen:

o}

o}

Ziehen Sie eine professionelle Dolmetscherin bei (Die Befragung kann auch per
Telefon durchgefUhrt werden).

Die Dolmetscherin darf auf keinen Fall der Enhemann/Partner, ein Kind, ein/e
Verwandte/r, Freund/in usw. sein.

Ziehen Sie nur DolmetscherINNEN bei (Hotch u.a. 1995).
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Weitere Empfehlungen:

o lhre wichtigste Aufgabe ist es zuzuhdren und der betfroffenen Frau zu versichern,
dass inre GefUhle gerechtfertigt sind. Helfen Sie inr auch, die Realitat zu
akzeptieren.

o Zeigen Sie ihr, dass Sie ihrer Schilderung Glauben schenken. Wenn Sie ihr nur passiv
zuhdren und keine Kommentare abgeben, dann kommen in ihr Zweifel auf, ob
alles wirklich so passiert ist.

o0 Abgesehen von physischer und sexueller Gewalt sollten Sie auch auf
psychologische Gewalt achten, auf die Ausibung von Macht und Konftrolle seitens
des Taters. Ihre Rolle ist es, die Frau dabei zu unterstUtzen, die Dinge beim Namen
ZU nennen.

o Fragen Sie nach ihren bisherigen Erfahrungen, was die Suche um Hilfe anbelangt.
Hat sie schlechte Erfahrungen mit 6ffentlichen Einrichtungen und anderen
Hilfsorganisationen gemacht, so nehmen Sie diese nicht in Schutz und
entschuldigen deren Verhalten.

o FErkl@ren Sie ihr die Auswirkungen von Gewalt (z.B. Burnout, Auswirkungen auf ihre
Gesundheit).

o Diskutieren Sie ihre Vorstellungen von Gewalt. Erkldren Sie ihr die Fakten: die
Haufigkeit von Gewalt, eine Frau ist weder schuldig noch verantwortlich fUr die
Gewalttatigkeit des Partners, eine Verhaltensdnderung ihrerseits kann die Gewalt
nicht beenden, Streitigkeiten und Gewalt sind zwei verschiedene Dinge, ein
Alkoholproblem ist weder eine ErklGrung noch eine Entschuldigung for
gewalttatiges Verhalten.

o Beraten Sie die Frau und - falls Sie selbst Hebamme oder Krankenpfleger/in sind -
helfen Sie ihr einen Arzt/eine Arztin aufzusuchen, auch wenn Sie nur den Verdacht
hegen, dass sie von physischer und/oder sexueller Gewalt betroffen ist. Sagen Sie
ihr, dass ein arztliches Attest wichtig fir die Wahrung ihrer Rechte ist.

o Beurteilen Sie, ob die Frau dringend der Hilfe einer/s Psychologin/en bzw. einer/s
Psychiaterin/Psychiaters bedarf.

o FErkléren Sie der Frau ihre rechtlichen M&glichkeiten:
o Erklaren Sie ihr, dass Gewalt ein Verbrechen ist.

o Erkl@ren Sie ihr die Bestimmungen des Strafrechts/Sexualstrafrechts und des
Gewaltschutzgesetzes.

o Besprechen Sie mit ihr eine Anzeige, falls sie physisch oder sexuell misshandelt
wurde.

o FErkldren Sie ihr, wie wichtig es ist, Beweismittel zu sammeln: drztliche Atteste,
Dokumentationen durch das medizinische Personal oder durch andere Fachleute,
Aufzeichnungen am Anrufbeantworter, SMS, E-Mails, Briefe, TagebUcher usw.
kénnen als Beweismittel vorgelegt werden.

o Informieren Sie sie Uber Hilfseinrichtungen. Geben Sie inr Broschiren und
Telefonnummern. Sie k&nnen auch einen Termin bei einer dieser Einrichtungen
vereinbaren, falls sie dies winscht.

o Ermutigen Sie die Frau psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Eine
misshandelte Frau braucht spezielle UnterstUtzung, um die Folgen der Gewalt
bewdltigen zu kénnen. Falls der Tater Hilfe in Anspruch genommen hat, sollte sich
das Opfer an eine andere Einrichtung als der Tater wenden. Auch die Kinder sollten
Hilfe bekommen. Die Kinder haben das Recht in Abwesenheit ihrer Eltern Uber inre
Erfahrungen zu sprechen.
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6 Die Kinder

Ist eine Frau von Gewalt in ihrer Beziehung betroffen, so hat dies immer auch
Auswirkungen auf die Kinder (vgl. Jaffe u.a. 1990). AuBerdem steigt in diesen Fdllen
das Risiko, dass auch die Kinder Opfer von hduslicher Gewalt werden, betréchilich
(vgl. Ross 1996), da einige Gewalttater die Kinder ebenfalls misshandeln (vgl. Bowker
u.a. 1998). Daher ist es wichtig zu fragen, ob der Partner den Kindern gegentber
gewalttatig geworden ist, sei es direkt, durch Drohungen oder indem die Kinder die
Misshandlungen der Mutter mitansehen bzw. mitanhdren mussten. Es ist jedoch auch
notwendig die Mutter zu fragen, ob sie Angst hat gegen ihre Kinder gewalttétig zu
werden. Stress oder Trauma, hervorgerufen durch die Gewalterfahrungen, kénnen zu
Ungeduld gegenuber den Kindern fUhren und erhéhen somit das Risiko, selbst den
Kindern gegenUber gewalttatig zu werden.

Daher ist es wichtig auch Uber die Kinder zu sprechen, wie es ihnen geht und wie sie
auf die Situation in der Familie reagieren. Auch wenn die Kinder nicht direkt von z.B.
physischer Gewalt betroffen sind, so handelt es jedoch um psychische Gewalt, wenn
sie Zeugen von Gewalt werden. Ist die Mutter Opfer von Gewalt, so kann dies ihre
Fahigkeiten und die Wahrnehmung inrer Aufgaben als Mutter vermindern und so zu
Vernachl@ssigung und schlechter Behandlung inhrer Kinder fUhren.

Es ist daher wichtig die Frau in der ErfUllung ihrer Pflichten zu unterstUtzen und inr damit
auch die Angst zu nehmen, dass sie die Kinder verlieren kdnnte. Sie sollte zudem
ermutigt und dabei unterstGtzt werden, mit der Kinder- und Jugendfursorge
zusammenzuarbeiten. Sie kdnnten z.B. gemeinsam mit der Mutter eine/n Beauftragte/n
der Kinder- und Jugendschutzbehdrde konsultieren. Auf alle Félle sollte die Frau
Informationen Uber die gesetzliche Lage erhalten, was dies fUr sie bedeutet und wie
sie dabei unterstUtzt werden kann. Es ist wichtig der Frau klar zu machen, dass sie auch
den Kindern hilftf und sie beschuitzt, wenn sie selbst Hilfe und Schutz an Anspruch
nimmt.

Einige Empfehlungen zum Thema Kinder:

o Sprechen Sie Uber die Auswirkungen von Gewalt auf Kinder. Betonen Sie dabei,
dass die Kinder auch betroffen sind, selbst wenn sie nicht direkt physische Gewalt
erleiden.

o Seien Sie genau mit den Fakten. Sprechen Sie so Uber das Thema, damit nicht der
Eindruck entsteht, die Frau wdre nicht fahig ihre Kinder zu beschitzen. Jede
Gewalttat seitens des Partners erhdht das Risiko der Kinder selbst Opfer zu werden.

o Denken Sie darUber nach und besprechen Sie mit der Mutter, wie die Kinder am
besten geschitzt werden kénnen. Wahrscheinlich hat ihr Partner ihr schon gedroht,
indem er behauptet hat, sie wére eine schlechte Mutter, und dass sie das
Sorgerecht fUr inre Kinder verlieren wirde, sollten die Behdrden davon erfahren.
Drohungen, dass die Kinder weggenommen werden, z&hlen zu den hdufigsten
Beweggrinden fUr Frauen in der Gewaltbeziehung zu verbleiben und sich nicht zu
frennen.

o Besprechen Sie, welche Hilfseinrichtungen es fUr Kinder gibt, die Gewalt erfahren
haben. Erkidren Sie der Mutter, dass es fUr die Kinder sehr wichtig ist, in ihrer
Abwesenheit Uber inre Erfahrungen zu sprechen.
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7 Sicherheit

Wenn Ihnen eine Frau anvertraut, dass sie Opfer von Gewalt durch ihren Partner ist, ist
es AuBerst wichtig, Uber ihre Sicherheit und die Gefahrlichkeit des Taters zu sprechen.
Es hat sich als sehr vorteilhaft erwiesen, einen schriftlichen Sicherheitsplan zu erstellen
(siehe Seite 29), den Sie ihr mitgeben kénnen. Dies starkt das GefGhl von Mutter und
Kindern, die Situation unter Kontrolle zu haben. Einige der Auswirkungen von Gewalt
k&dnnen mit einem Sicherheitsplan gemildert bzw. verhindert werden. Sollte eine Frau
zu ihrem Partner zurUckkehren, kommt dem Sicherheitsplan noch gréoBere Bedeutung
zu. Doch auch im Falle einer Scheidung/Trennung ist der Sicherheitsplan von
entscheidender Bedeutung.

Die folgende Empfehlungen dienen zum leichteren Umgang mit Fragen der Sicherheit.

Einsch&tzung der Situation

o Besprechen Sie mit der betroffenen Frau, ob sie (mit ihren Kindern) in ein
Frauenhaus gehen moéchte.

o Gibt es kein Frauenhaus in der N&he (oder ist kein Platz dort frei), prifen Sie, ob sie
im Spital oder von Freund/innen oder Familie aufgenommen werden kann.

o Falls sie nicht in ein Frauenhaus gehen moéchte, geben Sie ihr Informationen Gber
Notrufnummern, Frauenberatungsstellen und andere relevante Einrichtungen mit.

o Ersuchen Sie sie, die Informatfionen an einem sicheren Platz zu verwahren, wo sie
der Tater nicht finden kann.

o Prufen Sie, ob sie dringend medizinischer Behandlung bedarf.

o Wenn sie zu ihrem Partner zurGck gehen will, vereinbaren Sie einen neuen Termin.

o0 Besprechen Sie ihre Rechte und rechtlichen Mdglichkeiten (z.B. Wegweisung,
Einstweilige Verfigung).

o Ermutigen Sie die Frau sich jemmandem anzuvertrauen, der sie — falls nétig —
unterstUtzen kann.

Schutz und Sicherheit

Es ist meist sicherer in einem Frauenhaus als bei Verwandten oder
Freundinnen/Freunden Schutz zu suchen.

Gibt es in Inrer Stadt kein Frauenhaus, versuchen Sie, andere sichere Orte wie
Krisenwohnungen oder Spitalsabteilungen zu finden.

Falls eine betroffene Frau nach Hause zurlckkehren mdchte, raten Sie ihr eine
Sicherheitstasche fUr Notfdlle zu packen und irgendwo zu verstecken (z.B. bei einer
Freundin oder Verwandten).

In einer SICHERHEITSTASCHE (siehe Seite 27) befinden sich wichtige Gegensté&nde fUr sie
und die Kinder, die es ermdglichen, einige Tage von zu Hause fort zu bleiben.

Einschatzung der Gefdhrlichkeit

Ein Sicherheitsplan sollte auf die Gefahrlichkeit der individuellen Situation abgestimmt
sein. Basierend auf der Analyse von Morden wurden Indikatoren fUr besonders
gefdhrliche und lebensbedrohende Situationen und Konstellationen ausgearbeitet.
Die folgende Aspekte sind daher fUr die Einschdtzung der Gefdhrlichkeit
entscheidend:

o Der Verlauf der Gewalttatigkeit: Hat sich das gewalttatige Verhalten des Taters
verdndert, ist er wihrend der Schwangerschaft bereits gewalttatig geworden, war
der Vater des Taters schon gegen die Mutter und/oder Kinder gewalttétig
gewesen, ist er vorbestrafte
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o Welche Art der Gewalt hat er angewandt (Haufigkeit, Schwere der Verletzungen,
lebensbedrohende Formen)?

o Hat der Tater Waffen benutzt oder gedroht sie zu verwenden?
o Ist der drogen- oder alkoholsichtig?

o Versucht er Konfrolle auszuGben (stellt er dem Opfer nach, kontrolliert er ihre
Bewegungen, Verabredungen und was sie sagt)?

o Ist er den Kindern gegenuber gewalttatig?
o Gibt es Meinungsverschiedenheiten und Streitigkeiten wegen der Kinder?2

o0 Mobchte die Frau sich trennen oder ausziehen?2 Die Phase der Trennung ist die fir
die Frau gefdhrlichste Zeit!

o Hat er mit Selbstmord gedroht 2 Tater kdnnen ,Selbstmord" an der ganzen Familie
begehen!

Um die Gefdhrlichkeit eines Taters festzustellen, verwenden Sie den FRAGEBOGEN ZUR
EINSCHATZUNG DER GEFAHRLICHKEIT auf Seite 28. Beim AusfUllen sollte die betroffene
Frau nie alleine gelassen werden. Gehen Sie den Fragebogen gemeinsam mit der Frau
durch und besprechen Sie die einzelnen Punkte. Zum Schluss werden die Antworten
gemeinsam mit der Frau beurteilt. Es lohnt sich den Fragebogen auch dann
auszufUllen, wenn die Frau beschlossen hat an einen sicheren Ort wie ein Frauenhaus
zu gehen.

Sicherheitsplanung

Nachdem Sie die Situation der Frau und die Gefdhrlichkeit des Taters eingeschatzt
haben, ist es wichtig einen individuellen Sicherheitsplan gemeinsam mit der Frau zu
erstellen (siehe Seite 29).

Besprechen Sie mit der Frau, wie sie sich und ihre Kinder schitzen kann:

o Gewalt vorausahnen: Gibt es Anzeichen daflr, wenn ihr Partner wieder gewalttatig
wird?

o Fluchtwege: Wie und wohin kann sie flichten/sich in Sicherheit bringen2 Welches ist
das sicherste Zimmer, wo gibt es keine Ausgénge?

o Gefdhrliche Orte: Die Kiche ist ein besonders gefdhrlicher Ort, da es dort u.a.
Messer gibt. RGume wie Badezimmer sollten ebenfalls vermieden werden, da sie
keinen zweiten Ausgang haben.

o Das Haus verlassen: Wie kann sie das Haus auf unauffallige Weise verlasseng Den
MUl ausleeren, mit dem Hund nach drauBen gehen, usw.

o Schufz im Falle eines Angriffs: Wie kann sie sich und ihre Kinder schitzen? Die Frau
kann lernen sich bei Angriffen zu schUtzen. Dies verhindert die Gewalt zwar nichf,
mindert aber die Schwere der Verletzungen.

o Sie sollte mit den Kindern darUber sprechen, dass es zu Situationen kommen
kdnnte, die es notwendig machen, das Haus/die Wohnung so schnell als mdglich
zu verlassen. Es ist sehr sinnvoll mit den Kinder dariber zu reden, was zu tun ist und
wohin sie fluchten kénnen. Sie kann die Kinder auch lehren bei Gefahr eine
Notrufnummer anzurufen (die Kinder sollten die Telefonnummern auswendig
lernen). Sind die Kinder noch sehr klein, sollte die Frau jemand finden, zu dem sie
die Kinder bringen kann.

o Vereinbarungen mit vertrauenswurdigen Nachbarn/Nachbarinnen, Freund/innen
oder Verwandten: Gibt es eine Nachbarin/einen Nachbarn, zu der/m sie fluchten
und sich dort verstecken kann? Sie kann mit der Nachbarin/dem Nachbar auch
vereinbaren, dass sie/er die Polizei ruft, wenn sie/er Gerdusche hort, die auf Gewalt
schlieBen lassen. Die Nachbarin/der Nachbar kénnte z.B. auch die
Sicherheitstasche aufbewahren.

o Raten Sie ihr zur Ausarbeitung eines zweiten Sicherheitsplans, falls der erste schief
|Guft.
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Sollte die misshandelte Frau inren Mann wegweisen haben lassen oder nun alleine leben,
gehen Sie mit inr folgende Moglichkeiten durch:
o Schldsser an TUren und Fenstern austauschen.

o Falls méglich die SicherheitsmaBnahmen verbessern lassen (Fensterverriegelungen, Zusatzschldsser,
bessere Beleuchtung, Feuerldscher usw.).

o Die Kinder lehren, die Polizei oder Freunde bzw. Familie um Hilfe in gefdhrlichen Situationen zu rufen.

o Sie sollte mit Lehrer/innen und anderen Betreuungspersonen besprechen, wer die Erlaubnis hat die
Kinder abzuholen und welche MaBnahmen zur Sicherheit und zum Schutz der Kinder getroffen
werden kénnen.

o Frauenhilfseinrichtungen finden, die Uber Kompetenz im Bereich Gewalt in der Familie verfigen und
inr bei Kindschaftsrecht- und Scheidungsfragen behilflich sein kénnen.

o UnterstUtzung bei der Beantragung einer Wegweisung und/oder Einstweiligen Verfigung.

Falls die Frau den Tater verlassen mochte, besprechen Sie folgende Punkte mit ihr:
o Wie und wann kann sie am sichersten das Haus/die Wohnung verlassen? Haft sie eine
Transportméglichkeite Geld?2 Einen sicheren Ort, wohin sie gehen kann?

FUhIt sie sich gut dabei, die Polizei zu rufen, falls sie sie braucht?

Wem kann sie von ihren Fluchtpldnen erzédhlen, wem nicht?

Was kann sie, kbnnen andere tun, damit der Tater sie nicht findet?

Wie kann sie sicher zur Arbeit und nach Hause gehen bzw. die Kinder zur Schule/in den
Kindergarten bringen und wieder abholen?

o Welche Angebote seitens der Gemeinde bzw. welche rechtlichen Mdglichkeiten vermitteln ihr
mehr Sicherheit? Schreiben Sie Adressen und Telefonnummern auf!

o Kennt sie die Nummer des ortlichen/n&chstgelegenen Frauenhauses?

0 Welche Vereinbarungen hinsichtlich Obsorge und Besuchsrechte wirden ihr und den Kindern
Sicherheit gewdhrleisten?

o Wadare eine Wegweisung / Einstweilige Verflgung eine Option?

O O O ©O

Falls die Frau beim Tater bleibt, besprechen Sie folgende Punkte mit ihr:

o Was funktioniert in einer Krisensituation am besten?
o Wen kann sie in einer Krisensituation anrufen?2

o Wourde sie die Polizei anrufen, falls inr Partner gewalttatig wird2 Gibt es ein Telefon bzw. hat sie ein
Mobiltelefon oder kdnnte sie mit den Kindern oder Nachbarn ein Zeichen vereinbaren, damit diese
die Polizei rufen oder Hilfe holen?

o Wenn sie vorUbergehend flichten muss, wohin kénnte sie gehen?2 UnterstUtzen Sie sie dabei,
mehrere Mdglichkeiten zu finden. Schreiben Sie Adressen und Telefonnummern auf!

o Falls sie flichten muss, was sind die Fluchtwege aus dem Haus?
o Falls sich Waffen im Haus befinden, finden Sie M&glichkeiten sie zu entfernen.

o FErinnern Sie sie daran, dass sie sich auf ihr GefUhl und ihre eigene Einsch&tzung verlassen soll, falls es
zu Gewalt kommt. Sie weil am besten, was zu tun ist, wie sie sich am besten schitzen kann, ob es
besser ist zu fluchten oder den Tater zu beruhigen.

In allen Fallen sollte sie eine Sicherheitstasche bereit halten.
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Die Sicherheitstasche

In die Sicherheitstasche gehdren:

O

@)
@)
©)
@)
©)
@)
©)
@)
©)
@)

Bargeld, Mobiltelefon oder Telefonwertkarte sowie wichtige Telefonnummern
ErsafzschlUssel (fur Haus und Auto)

Dokumente und Papiere (Heiratsurkunde, Scheidungspapiere, FUhrerschein, usw.)
Pass und Geburtsurkunde (im Original oder in Kopie)

Sozialversicherungskarte(n)

Einwanderungspapiere

Bank- und Kreditkarten, SparbUcher

Medikamente und Rezepte

Kleidung zum Wechseln

Toiletteartikel

Lieblingsspielzeug der Kinder



Fragebogen zur Einschdtzung der Gefdhrlichkeit

Wichtig: FUllen Sie diesen Fragebogen immer gemeinsam mit der Frau aus und besprechen
Sie im Anschluss, was dies fur ihre Situation bedeutet.

A Tragen Sie in Inrem Kalender/Tagebuch ein, wann ungefahr Sie Ihr Ehemann/Partner im
letzten Jahr misshandelt hat. Schreiben Sie dazu, wie lange der Vorfall gedauert hat und
ordnen Sie den Vorfall der folgenden Skala zu:

1

a N W0 N

Ohrfeigen/leichte Schldge, StéBe/Schubser; keine Verletzungen und/oder anhaltende
Schmerzen;

Schlage, FuBtritte; BlutergUsse, Schnittwunden und/oder anhaltende Schmerzen;
Verprigelung; ernste Quetschungen, Verbrennungen, Knochenbriche;

Drohung mit Waffe; Kopfverletzungen, innere Verletzungen, bleibende Verletzungen;
Waffengebrauch; Verletzungen durch Waffengebrauch.

(Trifft eine héhere Nummer auch zu, verwenden Sie die hdhere Nummer.)

B Beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein:

1 Haben die physischen Gewalttaten im lefzten Jahr an H&ufigkeit zugenommen?

2 Haben die physischen Gewalttaten im letzten Jahr an Heftigkeit zugenommen, und/oder wurden

Waffen verwendet oder deren Gebrauch angedroht?

Hat er jemals versucht Sie zu wirgen?

Befindet sich eine Waffe im Haus?

Hat er Sie schon einmal zum Geschlechtsverkehr gezwungen als Sie nicht wollten?

3

4

5

6 Nimmt er Drogen?
7 Hat er gedroht Sie umzubringen und/oder glauben Sie, dass er dazu fahig wdare?
8 Ist er jeden oder fast jeden Tag betrunken?

9 Kontrolliert er alle oder die meisten lhrer tagliche Akfivitdten?2

10 Hat er Sie jemals in der Schwangerschaft geschlagen?

(Falls Sie nie von ihm schwanger waren, notieren Sie dies hier

11 Ist er stets und exirem eifersichtige

12 Haben Sie je mit Selbstmord gedroht oder einen Selbstmordversuch unternommen?
13 Hat er je mit Selbstmord gedroht oder einen Selbstmordversuch unternommen?

14 Ist er zu den Kindern gewalttatige

15 Verhdlt er sich auch auBer Haus gewalttatige

Quelle: Schornstein (1997): Domestic Violence and Health Care, Sage Publications.



Individueller Sicherheitsplan

Klientin Mediziner/in/ Hebamme efc.

Datum Evaluierung (Datum)

1

8

9

Wenn meine Sicherheit oder die Sicherheit meiner Kinder zuhause bedroht ist, kann ich zu
oder oder gehen (Treffen Sie auch
dann eine Entscheidung, wenn Sie glauben, dass es zu keiner Gewalt mehr kommen wird).

In einer bedrohlichen Situation kann ich sicher Uber das Haus verlassen
(z.B. kdnnte TUr, Fenster, Lift, Notstiege, Notausgang benUtzen).

Ich kann mich folgenden Personen anvertrauen und sie bitten, die Polizei zu rufen, wenn sie verd&chtige
Gerdusche etc. wahrnehmen

Ich kann (z.B. ein Zeichen, ein Wort) als Geheimzeichen mit meinen Kindern
oder Freund/innen benuUtzen, so dass sie Hilfe rufen.

Wenn ich nicht mehr mit meinem Partner zusammenlebe, kann ich meine Sicherheit zuhause durch (z.B.
Schlidsser, SchlUssel, Alarmanlage) sicherstellen.

Ich kann eine Handtasche / eine Sicherheitstasche (z.B. bei Freund/innen) unterbringen.

Im Falle, dass ich das Haus rasch verlassen muss, brauche ich folgende Dinge (Inhalt der
Sicherheitstasche):

O Geld/Bargeld

O ErsatzschUssel for Haus und Auto

O Kleidung zum Wechseln

O Toiletteartikel

O Mobiltelefon, wichtige Telefonnummern, Telefonwertkarte
O Medikamente/Rezepte

O wichtige Dokumente/Versicherungskarten

O Lieblingsspielsachen der Kinder

O andere

Mein/e Arztin/Arzt/Hebamme hat mir Folgendes erkldrt:

O Ich bin nicht fOr das gewalttdtige Verhalten meines Partners verantwortlich, aber ich kann dafir
sorgen, meine Sicherheit und die Sicherheit meiner Kinder zu verbessern.

O Ich verdiene etwas Besseres: meine Kinder und ich habe das Recht auf ein Leben ohne Gewalt und
Angst.

O Gewalt ist ein Verbrechen, das ich bei der Polizei anzeigen kann.

O Es gibt das Gewaltschutzgesetz sowie Einstweilige Verfigungen und ich wei3, wie ich zu meinem
Recht kommen kann.

O Es gibt Einrichtungen, die mich unterstUtzen kdnnen:

Mein/e Arztin/Arzt/Hebamme hat mir vorgeschlagen/ wir haben uns geeinigt, dass ich mich um das
Problem mit Hilfe der folgenden Hilfseinrichtungen und —Institutionen kimmern werde:

10 Zusammen mit meiner/m Arztin/Arzt/Hebamme haben wir schriftlich die Gefdhrlichkeit der Situation

eingeschdtzt. In meinem Fall bedeutet dies, dass

11 Ich kann den Sicherheitsplan aufbewahren ohne meine

Sicherheit und die Sicherheit meiner Kinder zu gefdhrden.

Quelle: Perttu S (2004)



8 Der Screening-Fragebogen

Die meisten Frauen erzdhlen ihrer/m Arztin/Arzt/Hebamme nicht, dass sie von Gewalt
betroffen sind, obwohl sie sich oft an sie/ihn um UnterstUtzung wenden. Da die meisten
Arztinnen/Arzte/Hebammen nicht nach Gewalt in Beziehungen fragen, bleiben die
meisten Fdalle unerkannt (siehe Bacchus u.a. 2004a). Screening-Fragebdgen zur
Erkennung von Gewalt in Beziehungen und an Kindern sind daher sehr hilfreich bei der
Thematisierung des Problems. Der Screening-Fragebogen in diesem Handbuch basiert
auf zwei finnischen Untersuchungen (siehe Anhang 3) und auf dem Abuse Assessment
Screen (AAS) (McFarlane und Parker 1994).

Dieser Screening-Fragebogen konzentriert sich in erster Linie auf das Verhalten des
jetzigen Partners. Abgesehen von Fragen zu physischer und sexueller Gewalt gibt es
auch Fragen zu psychischer Gewalt und kontrollierendem Verhalten, da dies oft zu
physischer Gewalt fGhrt bzw. als ein Anzeichen fUr physische/sexuelle Gewalt gewertet
werden kann.

Ebenfalls enthalten sind Fragen zu den Erfahrungen der Kinder, als Zeugen von Gewalt
an der Mutter (zusehen, zuhéren) sowie als unmittelbar Betroffene. Diese Fragen gelten
als duBerst wichtig und wurden daher in den Fragebogen aufgenommen. AuBerdem
wird der Bedarf nach weiterer UnterstGtzung abgeklart.

Der Screening-Fragebogen ist Teil der medizinischen Untersuchung. Im Falle akuter
Partnergewalt gehéren dazu auch die Dokumentation unter Verwendung der Body
Map und von Fotografien (siehe Kapitel 9).

Die Verwendung des Screening-Fragebogens

Bei Befragungen zu Partnergewalt gilt der Sicherheit der Frau und ihrer Kinder oberste
Prioritat. Es ist daher besonders wichtig, dass das Gespr&ch nur staftfindet, wenn Sie
mit der Frau alleine sind. Die Anwesenheit eines potentiellen Taters kann das Opfer in
groBe Gefahr bringen erneut misshandelt zu werden.

Manchmal kann es sich als sehr schwierig erweisen mit der Frau alleine zu sein, da der
gewalttatige Partner immer dabei sein und alles kontrollieren méchte. Es besteht aber
die Mdéglichkeit, dass Sie z.B. Untersuchungen einfUhren, zu denen Frauen alleine
kommen muUssen. FUr Migrantinnen kénnen diese Untersuchungen noch wichtiger sein,
da ihre Ehemdnner oft als Dolmetscher mitkommen und so keine Moglichkeit gegeben
ist, Uber Gewalt zu sprechen. Daher sollte man sicherstellen, dass Migrantinnen alleine
kommen kénnen, indem eine externe Dolmetscherin zugezogen wird.

Die Verwendung des Screening-Fragebogens markiert nur den Beginn des
UnterstGtzungsprozesses fUr eine betroffene Frau und ihre Kinder. Es ist sehr wichtig,
dass es andere Hilfseinrichtungen gibt und dass Sie mit ihnen kooperieren. Der
Screening-Fragebogen sollte routinemdaBig verwendet und mit jeder Frau im Rahmen
einer bestimmten Untersuchung ausgefullt werden.

Anleitung fur die Verwendung des Fragebogens
o Stellen Sie die Fragen ruhig und ohne Eile. Geben Sie der Frau Zeit zum

Nachdenken und die Moglichkeit Fragen zu stellen.

o Sie kdbnnen die Fragen auch durchgehen, wahrend Sie mit der Frau reden. Es ist
jedoch wichtig, dass die Fragen immer genauso wie auf dem Fragebogen gestellt
werden.

Geben Sie Beispiele, was z.B. kontrollierendes Verhalten bedeutet.

Prézisieren Sie die Fragen falls notwendig.

Auf der RUckseite des Fragebogens kdnnen Sie die Geschichte der Frau noftieren:
Dokumentieren Sie ihnre Geschichte mit ihren eigenen Worten und Ausdricken.

O O O O O

Die Dokumentation ist wichtig fUr die Wahrung ihrer Rechte (und kdénnte fUr eine
spatere Anzeige notig sein).

(o]

Es ist wichtig, wie Sie es und was Sie niederschreiben.
Die Frau hat das Recht den Fragebogen zu lesen und eine Kopie zu bekommen.
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Beispiele, wie Sie Gewalt bei Verwendung des Fragebogens
ansprechen kdnnen:

"Hier in unserer Klinik/in meiner Praxis sprechen wir mit den Frauen Uber ihre
Erfahrungen mit Gewalt in Beziehungen, vor allem in ihrer Partnerschaft. Wir tun dies,
da wir wissen, dass Gewalt in Partnerschaften sehr h&ufig vorkommt. Wir verwenden
dazu einen Fragebogen, den ich mit Ihnen nun durchgehen méchte."

"In der Geburts- und Kindermedizin ist es wichtig die Gesundheit und das Wohl von
Mutter und Kind genau im Auge zu behalten. Es gibt viele Faktoren, die dies
beeinflussen. Gewalt z&hlt zu den Faktoren, die Ihre Gesundheit und die Gesundheit
Ihres Kindes stark beeintrdchtigen. Daher haben wir nun begonnen, alle MUtter zu
Gewalt in der Partnerschaft zu befragen. Dazu verwenden wir einen Fragebogen, der
speziell dafur entwickelt wurde."

"In der Geburts- und Kindermedizin ist es wichtig Uber Partnerschaften und
Familienangelegenheiten zu sprechen. Daher fragen wir jede Klientin Uber ihre
Erfahrungen mit Gewalt in der Partnerschaft. Dazu verwenden wir einen Fragebogen,
den ich nun mit Ihnen durchgehen werde. Wir kénnen gerne auch genauer Gber das
Thema sprechen, wenn Sie es méchten.”
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SCREENING-FRAGEBOGEN ZUR ERKENNUNG VON

GEWALT IN BEZIEHUNGEN FUR DIE GEBURTS- UND KINDERMEDIZIN

Die folgenden Fragen richten sich an Schwangere im ersten oder zweiten Trimester sowie an MUttern
mit Kindern bis zu sechs Monaten. Sie kdnnen auch wahrend der jahrlichen Gesundenuntersuchungen

des Kindes eingesetzt werden.

BEI DER BEFRAGUNG SOLLTE NIEMAND AUBER DER INTERVIEWERIN UND DER BEFRAGTEN

ANWESEND SEIN.

Kreisen Sie die Antworten der Befragten ein.

1. Verhdlt sich lhr Partner manchmal so, dass es Ihnen Angst macht?e
1ja
2 nein

2. Verhdlt sich Ihr Partner Ihnen gegeniber herabwirdigend, demUtigend und konftrollierend?

1ja
2 nein

3. Hat Ihr Partner

ja nein

12 mit Gewalt gedroht (inkl. Drohungen mit einer Waffe/einem Gegenstand)?2
12 Sie grob gepackt, gerissen, gestoBen, geohrfeigt oder getreten?

12 eine andere Form physischer Gewalt angewandt? Wenn ja, welche

12 Sie zum Geschlechtsverkehr gendtigt, gezwungen oder versucht zu zwingen?

4. Wann war lhr Partner gewalttatig?

ja nein

12 in den lefzten 12 Monaten
12 in der Schwangerschaft

12 nach der Geburt des Kindes

5. War lhr Partner je zum Kind / zu den Kindern gewaltt&tige
1ja
2 nein

6. Hat eines der Kinder zugesehen oder zugehoért, wenn |hr Partner gewalttétig ware
1ja

2 nein

7. Welche UnterstUtzung / Hilfe wirden Sie sich in der jetzigen Situation winschen?

© Sirkka Perttu 2004



? Die medizinische Untersuchung

Eine sorgfaltige medizinische Untersuchung férdert die Rechte einer von Gewalt
betroffenen Frau. Die medizinische Untersuchung kann jedoch von der Klientin als sehr
belastend empfunden werden. Es ist daher wichtig, die Untersuchung respektvoll und
unfter Wahrung der Selbstachtung der Frau durchzufUhren. Die Untersuchung kann als
demutigend empfunden werden, so dass die Klientin versucht, so rasch als méglich
aus der Situation zu entkommen. Zu einer sorgfdaltigen medizinischen Untersuchung
z4&hlt das Fotografieren der Verletzungen, die Verwendung der Body Map und die
Dokumentation.

Richtlinien fUr die Untersuchung von Gewaltopfern

o FErkldren Sie, was zur medizinischen Untersuchung gehdrt, warum und wie sie
gemacht wird.

o Fragen Sie die Frau um ihr Einverstdndnis zur DurchfUhrung der Untersuchung:
Dadurch bekommt sie das Gefuhl, Kontrolle darGber zu haben, was mit ihr
geschieht.

o Verhalten Sie sich ruhig und mitfGhlend. Dies macht es der Frau leichter Gber inre
Erlebnisse zu sprechen.

o FGhren Sie die Untersuchung mit der Klientin alleine durch. Weder Partner noch
Angehorige/Freund/innen sollen anwesend sein.

o0 Lassen Sie die Frau nie alleine (auch nicht wahrend Sie auf die Untersuchung
wartet).

o FErklaren Sie ihr, was und wie es gemacht wird.
o Untersuchen Sie stets den ganzen Korper.

o Untersuchen Sie alle Verletzungen, nicht nur die schlimmsten oder jene, die
behandelt werden mussen.

o Untersuchen Sie die Kérperbereiche, die von Kleidung bedeckt sind, besonders
sorgfdltig.

o Beachten Sie die Stelle, die Schwere und den Heilungsfortschritt jeder Verletzung
und jede schmerzempfindliche Stelle (nicht sichtbar!) und tragen Sie sie in die Body
Map ein.

o Bei sexueller Gewalt:

Falls Sie sexuelle Gewalt vermuten, fUhren Sie eine gyndkologische
Untersuchung durch.

Fragen Sie die Frau um ihr Einverst&ndnis.

Beachten Sie alle Verletzungen/Schwellungen/schmerzempfindlichen Stellen im
Genital- und Unterleibsbereich.

Falls die Klientin Opfer einer Vergewaltigung/sexueller Gewalt ist, untersuchen
Sie den ganzen Kérper und nicht nur den Genital- und Unterleibsbereich.

o Falls Sie nicht sicher sind, was die Verletzungen verursacht hat, ziehen Sie
forensische Hilfe bei.

o Fragen Sie nach Alkohol- und Drogenabhdngigkeit und dokumentieren Sie sie.

o Sollte die Frau betrunken sein, suchen Sie einen Ort, wo sie Uber Nacht bleiben
kann. Am ndchsten Tag kénnen Sie die psychischen Auswirkungen der Gewalt
besser einschdtzen.

o Beachten Sie mdgliche Diskrepanzen zwischen der Verletzung und der Erklérung
dafir. Dokumentieren Sie diesen Widerspruch prdézise.
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o Falls eine Frau eine andere ErklGrung als Gewalteinwirkung gibt, so mUssen Sie
dennoch dokumentieren, dass Sie Gewalt vermuten. Geben Sie Grinde fUr lhre
Vermutung an!

o Beachten Sie auch emotionale und psychologische Symptome und dokumentieren
Sie diese.

o Beachten Sie nicht-medizinische Indikatoren fUr Gewalt wie z.B. zerrissene,
besch&digte oder blutverschmierte Kleidung und dokumentieren Sie Ihre
Beobachtungen.

o Geben Sie der Klientin eine Kopie des medizinischen Attests, falls sie dies winscht.

o Sollte eine Frau von der Polizei zu Ihnen gebracht worden sein und wahrend der
Untersuchung neue Informationen geben, ersuchen Sie die Polizei sie noch einmal
zu vernehmen.

o Falls eine Frau bewusstlos ist, fOhren Sie all jene Untersuchungen durch, die wichtig
fUr die Wahrung ihrer Rechte sind.

o Um eine vollstdndige Beschreibung der Verletzungen geben zu kdnnen,
vereinbaren Sie einen weiteren Untersuchungstermin in 1-3 Tagen.

Das Fotografieren der Verletzungen

Es sollte zum Standard einer medizinischen Untersuchung gehdren, dass Verletzungen
fotografiert werden. Sollte die betroffene Frau nicht winschen fotografiert zu werden,
so geben Sie inr die Moglichkeit spater wieder zu kommen, damit es dann unter
Umstédnden doch gemacht werden kann.

Fragen Sie die Frau um ihr Einverstandnis (sollte das Fotografieren nicht zur
Standardroutine gehdren, halten Sie das Einverst&ndnis schriftlich fest). ErklGren Sie
ihr, warum Fotos wichtig sind.

Fotos kdnnen als Beweise vorgelegt werden, die die Aussage des Opfers
stUtzen.

Fotos sind aktuelle Beweismittel und zeigen die tatséchliche Situation nach der
Misshandlung. Das Verfahren findet oft lange Zeit nach der Misshandlung staft,
so dass die Verletzungen bis dahin meist verheilt sind und der Tater seine Taten
dadurch leicht herunterspielen kann (,,nur Selbstverteidigung).

Fotos sind unmittelbare Beweismittel, da sie die Brutalitadt der Misshandlung, die
Auswirkungen und die Schwere der Verletzungen oder die Absicht des Taters zu
téten usw. dokumentieren kénnen.

o Sofortbild- oder Digitalkameras sind empfehlenswert: Es braucht kein Fim entwickelt
zu werden und man weif3 sofort, ob das Bild das Gewunschte darstellt. Die
Angaben zur Identitdt der Klientin und das Datum kénnen sofort auf das Foto
geschrieben bzw. dazugegeben werden.

o0 Machen Sie von jeder Verletzung zwei Aufnahmen: eine vom Teil des Kérpers, an
dem das Opfer verwundet wurde, die andere soll die Verletzung aus der N&he
zeigen.

o Verwenden Sie ein MaBband oder einen anderen Gegenstand wie z.B. eine
MUinze, um die GréBe der Verletzung beweisen zu kénnen.

o Markieren Sie auf dem Foto z.B. die Kopf-FuB-Ausrichtung.

o Mindestens ein Foto muss das Gesicht des Opfers zeigen, um die Identit&t
klarzustellen.

Die Verwendung der Body Map

Die Body Map (siehe Seite 36) ist ein gutes Hilfsmittel, um die Verletzungen systematisch
zu dokumentieren.

o Sie ist besonders hilfreich im Falle zahlreicher Verletzungen.

o Die Body Map hilft u.a. zu beschreiben, wie die Verletzungen zueinander in
Beziehung stehen.

O Markieren Sie die Verletzung auf der Body Map mit der gleichen Nummer wie am
Foto.
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Richtlinien fUr die Dokumentation

o}

Es ist wichtig, dass jede Schilderung von Gewalt dokumentiert wird. Die
Dokumentation muss den jeweils aktuellen professionellen Richtlinien entsprechen.

Alles muss genau und detailliert dokumentiert werden. Die Aufzeichnungen kénnen
entscheidend sein, wenn eine Frau z.B. Anzeige erstattet oder vor Gericht geht, um
ihren Schutz zu gewdhrleisten. Es ist jedoch nicht notwendig, dass sich die Frau zu
diesem Schritt bereits entschlossen hat. Sie kdnnte dies auch erst in der Zukunft in
Befracht ziehen.

Dokumentieren Sie alle aktuellen, heilenden und verheilten Verletzungen, die sie im
Rahmen der medizinischen Untersuchung festgestellt haben.

Dokumentieren Sie die Schilderung des Opfers sorgfdltig und verwenden Sie dabei
ihre Worte, Ausdricke und Phrasen.

Stellen Sie keine Suggestiviragen und verwenden Sie keine Interpretationen
(ansonsten kénnte die Dokumentation ihre rechtliche Signifikanz verlieren).

Selbst wenn die Frau durcheinander ist, verwenden Sie stets inre Worte.

Notieren Sie alle andere Beobachtungen (psychische Symptome,
Verhaltens@uBerungen, usw.).

Falls es rechtlich erlaubt ist, notieren Sie den vollstGndigen Namen des Taters und
seine Beziehung zum Opfer, so wie vom Opfer angegeben.

Falls Sie vermuten, dass die Aussagen der Frau nicht richtig sind und Sie sie damit
konfrontiert haben, dokumentieren Sie die Diskrepanz zwischen der Aussage und
den festgestellten Verletzungen.

Falls das Opfer bewusstlos ist oder aus einem anderen Grund (z.B. Schock) keine
Aussage machen kann, dokumentieren Sie die Aussage ihrer Begleitung und
ebenfalls mégliche Diskrepanzen zwischen Aussage und festgestellten
Verletzungen.

Verwenden Sie neutrale Ausdricke bei der Beschreibung der Aussage der Frau und
ihrem Verhalten (vergleichen Sie die folgenden Phrasen):

die Patientin behauptet ... / die Patientin berichtet ...

die Patientin ist feindselig, nicht-kooperativ und betrunken ... / die Patientin ist
erschdpft, traumatisiert und zur Zeit nicht in der Lage genaueres zu sagen ...
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Name der Arztin/des Arztes/des Spitals:

Adresse:
Tel/Fax:

BODY MAP

Name
Identifikation

UNTERSUCHUNG:

Datum/Uhrzeit:
Doktor
Pfleger/in

Fotos: ja Stuck nein

ZEICHNEN SIE DIE VERLETZUNGEN EIN
(INKLUSIVE MASSANGABEN):

--- Kratzer
H Schnittwunde
/Il Schmerz

x Bluterguss

@ blauer Fleck

O Beule/Schwellung
A Bruch / Luxation

- 4




10 Zusammenarbeit der Institutionen

Die koordinierte Zusammenarbeit und der Austausch von Informationen spielen eine
wichtige Rolle bei der Unterstitzung von Gewaltopfern und ihren Familien. Die
Zusammenarbeit manifestiert sich im Besonderen in gemeinsamen Vereinbarungen zur
Vorgangsweise, in den zu treffenden MaBnahmen, in der Klarstellung von
Verantwortlichkeiten und Aufgaben jedes Partners und im Austausch von
Informationen. Es sollte immer ein Partner fur die Koordinierung aller Beteiligten
zustandig sein. Eine Vereinbarung hinsichtlich Verschwiegenheit sowie der zu
freffenden MaBnahmen ist vorteilhaft, um eine flexible Kooperation aufbauen zu
kdnnen.

Die Zusammenarbeit im konkreten Fall

o Sprechen Sie mit Ihrer Klientin Uber das Thema und ersuchen Sie sie um ihr
Einverst@ndnis, ihren Fall im Team oder der multi-professionellen Arbeitsgruppe
besprechen zu dirfen. Fragen Sie auch um ihr Einverstandnis (falls notwendig
schriftlich), wenn Sie noch Informationen zu inrem Fall einholen wollen.

o Falls die Klientin nicht zustimmt, bleiben Sie mit ihr in Kontakt und motivieren Sie sie,
damit inr Fall weiter behandelt wird. Sie kénnte beflrchten, dass sie in Gefahr
gerdt, wenn ihr Fall 6ffentlich gemacht wird. Vergessen Sie nicht, dass die Frau die
Expertin ihrer eigenen Situation ist.

o Die Kinder- und Jugendwohlfahrtsgesetze kdnnen Sie zur Zusammenarbeit mit den
zustandigen Behdrden verpflichten, falls die Kinder Gewalt erfahren oder sie unter
Bedingungen leben, die ihr Wohl gefédhrden. Versuchen Sie mit der Mutter
zusammen zu agieren.

o Arbeiten Sie heraus, welche Hilfseinrichtungen und Institutionen nétig sind, um die
Frau und ihre Familie zu unterstUtzen.

o Erstellen Sie in lInrem Team einen Plan.

o Thematisieren Sie den Fall in einem Treffen Ihrer lokalen multi-professionellen
Arbeitsgruppe (falls sie existiert).

o Die Klientin (sowie eine Begleitperson) kann auch an diesem Treffen teiinehmen.

o Einigen Sie sich auf eine Person in Ihrer Arbeitsgruppe, die fur die UnterstUtzung und
Koordination der Akfivitdten verantwortlich ist.

Prinzipien fUr die Kooperation

Sicherheit:

In der gesamten Préventionsarbeit ist die wichtigste Aufgabe sicherzustellen, dass
sdmiliche AkfivitGten aller involvierter Personen und Institutionen die Sicherheit des
Opfers nicht geféhrden. Sich um die Sicherheit der Frau zu kUmmern, schitzt auch die
Kinder vor Gewalt und ihren negativen Folgen.

Vertraulichkeit:

Es ist wichtig, der Frau zu ermdglichen stédndig mit ihren Helferinnen/Helfern in Kontakt
zu bleiben. Das bedeutet, dass Sie (und alle anderen Beteiligten) inr absolute
Vertraulichkeit garantieren.

Individuelle UnterstGtzung:

Wenn Sie mit der betroffenen Frau Uber inre Gewalterfahrungen sprechen, muissen Sie
stets betonen, wie wichtig es ist, dass sie Hilfe in Anspruch nimmt und dass dies auch
wichtig fir den Schutz der Kinder ist. Um sich selbst und die Kinder zu beschiUtzen,
braucht sie Unterstitzung. Schlagen Sie keine Gesprdche mit dem Téter vor, da dies
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inre und die Sicherheit der Kinder gefdhrden kénnte. Jedes Familienmitglied braucht
spezielle UnterstUtzung.

Kinder

Falls eine Frau Kinder hat, kann ein/e Kinder- und Jugendschutzbeauftragte/r
kontaktiert werden (wenn die Mutter zustimmt). Der Mutter sollten nie VorwUrfe
gemacht werden, wenn sie es nicht schafft inre Kinder zu schitzen. Frauen agieren
normalerweise auf bestmogliche Weise, wenn es zu Gewalt kommt. Auf alle Fdlle
sollten Sie sich stets auf lhre Urteilsfdhigkeit verlassen: Beurteilen Sie die Situation der
Kinder. Falls die Kinder gefdhrdet sind, kénnen Sie je nach Gesetzeslage dazu
verpflichtet sein, sofort zu reagieren.

Tater

Eine der groBten Herausforderungen bei der UnterstUtzung von Gewaltopfern ist es, die
Tater dazu zu bewegen, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Viele misshandelte Frauen
mochten wissen, wie dem Tater geholfen werden kann, so dass er aufhort gewalttétig
zU sein. Es ist wichtig, der Frau zu erkléren, dass sie nicht verantwortlich dafur ist, dem
Tater zu helfen, aber dass sie inm Informationen Uber Hilfseinrichtungen und
Taterprogramme geben kann. Es ist aber lhre Aufgabe sicherzustellen, dass dies die
Sicherheit der Frau und ihrer Kinder nicht geféhrdet. Sie kdnnten auch mit
Einversté&ndnis der Klientin eine ad&quate Einrichtung kontaktieren, die sich dann mit
dem Tater in Verbindung setzt. Auf alle Falle mUssen die Sicherheitsfragen gut bedacht
werden.
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11 Professionelles Arbeiten und Selbstreflexion

Es ist wichtig, dass Sie sich der Faktoren bewusst sind, die Ihre Arbeit beeinflussen.
Wenn man mit Gewalt zu tun hat, so kann dies die eigene Professionalitat von Zeit zu
Zeit vor Herausforderungen stellen. Sie brauchen vor allem Geduld und eine
ausgepragte Fahigkeit mit Stress umzugehen, da die Arbeit emotional sehr
anstrengend ist. Gewalterfahrungen kénnen zu Traumata fUhren, denen sich die
Helferinnen und Helfer oft nicht bewusst sind. Aber gerade deswegen kénnen Opfer
von Gewalt als sehr schwierige Klientinnen empfunden werden, da sie oft passiv und
vom Tater abhdngig sind und wieder zu ihm zurlckkehren. Es kann frustrierend sein,
wenn das Opfer frotz Ihres Rates nichts unternimmt, um ihr Leben zu &dndern; weder
frennt sie sich von ihrem Partner und unternimmt etwas zum Schutz ihrer Kinder, noch
geht sie zur Polizei.

Weitere Faktoren spielen — auch in lhrer Arbeit im Gesundheitsbereich — eine Rolle. Sie
sollten erkannt und im Auge behalten werden. Unser Denken wird von
vorherrschenden Meinungen, Normen und Werten zu Familie, Frauen, Kinder und
Gewalt beeinflusst. Es ist daher wichtig, sich Gedanken Uber die eigenen Einstellungen
und Stereotypen sowie Uber Denkweisen und Werthaltungen der Gesellschaft zu
Gewadlt in der Familie (und auch zu Alkoholismus, psychische Erkrankungen usw.) zu
machen. Allgemein vorherrschende Einstellungen zu Opfern von Gewalt haben auch
Auswirkungen auf lhre Arbeit. Sie kdnnen die Erfahrung machen, dass die Opfer von
Gewalt nicht Uber Gewalt sprechen wollen und unfdhig sind Entscheidungen zu
freffen. Zu wenig Wissen und Erfahrung kann dazu fUhren, dass Sie denken, die Frau
kédnnte doch einfach ihren Partner verlassen, wenn sie wirklich wollte; ansonsten ist sie
nur masochistisch veranlagt (siehe Schornstein 1997).

GefUhle zu Gewalt

Hier finden Sie eine Zusammenstellung von GefUhlen, die hdufig bei der Arbeit mit
Gewaltopfern auftreten:

o Sie kénnen sich Sorgen um die Sicherheit und das Wohl des Opfers machen.

o Sie kdnnen Angst vor dem Tater haben. Sie kdnnen sich Sorgen um die Sicherheit
lhrer eigenen Familie machen, wenn der Tater Innen droht.

o Sie kbnnen Wut und Zorn empfinden, verursacht durch das Verhalten des Opfers
oder des Taters.

o Sie kbnnen HassgefUhle gegen die Gesellschaft im Allgemeinen empfinden, da das
Leben ungerecht erscheint. Die Arbeit in der Gewaltprdvention kann Ihre
Wahrnehmung von der Gesellschaft, in der wir leben, ver&dndern und Sie k&nnen sie
als einen lebensfeindlichen Ort wahrnehmen.

o Sie kénnen sich hilflos und frustriert fUhlen, wenn die Gewalt nicht aufhért und das
Opfer immer wieder zu Ihnen kommt und um Hilfe bittet, wenn die Situation nicht
rasch bereinigt werden kann usw.

o Sie kénnen lhre KapazitGten und Méglichkeiten zu helfen Uberschatzen.
o Sie kénnen lhre M&glichkeiten, die Situation zu beeinflussen, untersché&tzen.

o Sie kénnen widersprechende Geflhle haben: Hoffnung, Enttduschung, Depression,
Wahrnehmen, aber nicht wissen, was fun, usw.

o Sie kdnnen selbst als Kind oder Erwachsene/r Gewalt erfahren haben. Wie Sie mit
den Misshandlungen zurecht gekommen sind, beeinflusst Ihr berufliches Handeln.

Sich beruflich mit Gewalt zu beschdaftigen, einem hdasslichen, gesellschaftlichen
Phdnomen, kann zu berufsbedingtem Trauma und Erschépfung fUhren. Wenn Sie Uber
Ihre GefUhle, Gedanken und Erfahrungen im Rahmen von Supervision sprechen
kénnen, schitzen Sie sich selbst und schaffen es mit schwierigen Situationen
zurechtzukommen.
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Schulungen, Supervision und weitere UnterstUtzungsangebote im
Gesundheitsbereich

Hier finden Sie Hinweise, wie Sie lhre professionellen Standards aufrechterhalten und fir
Ihr eigenes Wohl sorgen kénnen:

WISSEN: Es ist wichtig, die Ursachen und Auswirkungen von Gewalt auf Frauen und
Kinder zu kennen. Wie viel Sie wissen, beeinflusst Ihre Fahigkeiten mit den Aufgaben,
die sich in der Arbeit mit Gewaltopfern stellen, zurechtzukommen.

Es wdre gut, wenn Sie an einer SCHULUNG teilnehmen wirden, bevor Sie ein
Screening-Instrument verwenden. Das genaue Studium von Fachinformationen, wie
z.B. dieses Handbuchs, ist ebenfalls empfehlenswert, um sich das nétige Wissen zu
Gewalt in Beziehungen anzueignen.

Bevor Sie mit dem Screening beginnen, sollten Sie sich einen Uberblick Gber das
HILFSSYSTEM in Ihrer Region verschaffen, damit Sie Opfer von Gewalt an addquate
Einrichtungen verweisen kdnnen bzw. mit den Expertinnen/Experten dieser
Einrichtungen (Frauenberatungsstellen, Sozialarbeiter/innen, Polizei, Justiz, usw.)
zusammenarbeiten und Ihre Falle diskutieren kdnnen.

Sie sollten in einem TEAM arbeiten. Alleine zu arbeiten birgt ein Sicherheitsrisiko in sich.
Sie sollten auch wissen, wer Ihnen in gefdhrlichen Situationen helfen kann.

Sie sollten fUr Ihren Arbeitsplatz/Ihre Praxis einen Sicherheitsplan entwickeln, da ein
Gewalttater Ihnen und lhrer Familie mit Rache drohen kd&nnte. Mit einer
Partnerin/einem Partner oder im Team zu arbeiten erndht Ihre Sicherheit. Bei akuter
Gefahr rufen Sie die Polizeil Nach einem gewalttatigen Vorfall sollten auch Sie Hilfe in
Anspruch nehmen (z.B. mit einer Vertrauensperson sprechen).

Die Arbeit mit Gewaltopfern sollte nicht die alleinige Verantwortung einer einzigen
Person sein, sondern immer von einem Team geteilt werden. Wenn Sie das Gefuhl
haben, dass Sie ein Pause von der Arbeit mit Gewaltopfern brauchen, sollte dies
jederzeit moglich sein.

VERNETZUNG mit staatlichen Einrichtungen und anderen Institutionen:
Gewaltpréavention bedarf der Zusammenarbeit verschiedener Einrichtungen und
Institutionen und den Aufbau eines Netzwerkes. Durch die Netzwerkbildung kann das
Wissen und die Erfahrung der verschiedenen Berufsgruppen effizient genutzt und die
Arbeit der/s Einzelnen unterstUtzt werden.

SUPERVISION: Es sollte selbstverst&ndlich sein, Supervision in Anspruch nehmen zu
kédnnen, wenn man im Gesundheits- und Sozialbereich tatig ist, besonders dann, wenn
man in der Gewaltprévention arbeitet.

Moglichkeit fir BERATUNGEN: Es ist empfehlenswert, dass Sie die Mdglichkeit haben mit
einer erfahrenen Person aus Ihrem Berufsfeld oder mit einer/m Expertin/Experten aus
speziellen Bereichen wie Justiz zu sprechen und sich zu beraten.

FORTBILDUNG: Alle im Hilfssystem Tdatigen sollten die Mglichkeit zu Fortbildung Uber
Methoden in der Gewaltprévention haben, zus&tzlich zur spezifischen Fachbildung.

GENUGEND ERHOLUNG UND FREIZEIT: Als Fachkraft im Gesundheitswesen brauchen Sie
genugend Zeit, um sich zu erholen, ansonsten wird die Arbeitsbelastung zu groB. Als
Ausgleich zur Arbeit brauchen Sie Hobbys, positive Erfahrungen und gesunde
Beziehungen. Es ist leichter sich um die Probleme anderer Menschen zu kimmern,
wenn das eigene Leben im Gleichgewicht ist.
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ANHANG 1

Die Ergebnisse des Screenings in den
Ladndern der Partnerorganisationen

Estland

Tartu Gesundheitszentrum

Zeitraum: Mai-Juni 2005
DurchfUhrung: in der Praxis einer Allgemeinmedizinerin
Ergebnisse:

Die Gesamtzahl befragter Frauen war 21, davon hatten finf Gewalt durch ihren Partner
erfahren. Die haufigsten Gewaltformen waren Drohungen, DemUtigungen und kontrollierendes
Verhalten des Partners. Eine Frau verweigerte die Antwort.

Kommentare:

Da das durchschnittliche Alter der Patientinnen in der Praxis der Arztin relativ hoch war und die
meisten von ihnen bereits geschieden oder verwitwet waren, kénnen die Fragen zu Gewalt in
der jetzigen Beziehung wenig Uber die lebenslangen Gewalterfahrungen aussagen. Daraus |dsst
sich schlieBen, dass Praxen von Allgemeinmediziner/innen nicht optimal fUr den Einsatz des
Screening-Instruments sind. Es scheint addquater fUr Frauen im gebdrfdhigen Alter, Schwangere
und MUtter mit Kleinkindern zu sein.

Finnland

Das Screening wurde an zwei verschiedenen Stellen durchgefihrt: in einem Spital und in einer Geburts-
und Kinderklinik, die Teil der prim&ren Gesundheitsversorgung in Finnland sind. Zus&tzlich wurde eine
Umfrage unter den Hebammen und Krankenpflegerinnen Gber inre Erfanrungen mit der Verwendung
des Screening-Instruments durchgefUhrt.

Universitatshauptklinik Helsinki/ Frauenklinik/
Abteilung fur Geburtshilfe und Gyndkologie

Zeitraum: Mdarz-Mai 2005
DurchfUhrung: Hebammen
Ergebnisse:

Die Gesamtzahl befragter Frauen war 233. Viele Formulare blieben unausgefullt (146), obwohl
niemand die Antwort verweigerte. 87 Frauen antworteten, davon hatten 8 (9 Prozent) Gewalt
erfahren. Die hdufigsten Gewaltformen waren DemuUtigungen und Konfrollverhalten des
Partners. Vier Frauen waren grob angepackt, gestoBen und getreten worden. Eine Frau wurde
korperlich misshandelt. Alle Frauen GuBerten sich positiv zu den Befragungen; sie erachteten es
als professionelles Handeln.

Kommentare:

Die groBe Anzahl an unausgefUliten Fragebdgen ist darauf zurGckzufGhren, dass viele Frauen
nicht alleine sondern in Begleitung ihres Partners oder Kindes kommen. Frauen, die in die
Frauenklinik kommen, haben Probleme in der Schwangerschaft und werden daher oft von ihrem
Partner begleitet. Es ist zudem typisch fUr Finnland, dass die Vater ermutigt werden, aktfiv an der
Schwangerschaft teilzuhaben, vom Frihstadium der Schwangerschaft bis zu den
Untersuchungen in den Kindergesundheitskliniken.

In der Universit&tshauptklinik von Helsinki wird nicht routinemd&Big nach Gewalt gefragt, nur wenn
der Verdacht besteht, dass es Probleme mit Gewalt gibt. In diesen Fallen wird ein
standardisierter Fragebogen verwendet.
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Die Umfrage

Die Umfrage wurde im Frihjahr 2005 von Rauni Kortesalmi, einer Hebamme in einer Prénatal-Klinik,
durchgefihrt. Hebammen wurden Gber ihre Erfahrungen gefragt. 21 Fragebdgen wurden
ausgeschickt, 14 beantwortet.

Die Bedenken der Hebammen vor dem Beginn des Screenings:
Habe ich genigend Kompetenzen, um Opfern von Gewalt zu helfen?
Wie kann ich ganz natirlich nach Gewalterfahrungen fragen?

Wenn eine Frau Uber ihre Gewalterfahrungen zu reden beginnt, habe ich dann genigend Zeit fUr
sie?

Wie werden die Frauen reagieren, wenn ich sie zu Gewalt befrage? Ganz allgemein macht es mich
nervds, wenn ich schwierige Dinge fragen soll.

Die Hebammen erzdhlten, dass sie anfangs sehr nervés gewesen waren, aber im Verlaufe des
Gesprdchs hatte die Anspannung nachgelassen und sie empfanden es als berufliche Pflicht nach
Gewalt zu fragen. Es war somit auch eine Art Ermdchtigungsprozess fUr die Hebammen.

Einige Hebammen hatten das GefUhl, als wirden sie die BUchse der Pandora &ffnen, wenn sie nach
Gewalt fragten, da dann meist zu wenig Zeit fur Gesprdche blieb.

Am schwierigsten empfanden die Hebammen den Mangel an Zeit. Die beste Erfahrung war, dass die
Frauen so positiv reagierten.

Die Schulungen vermittelten gutes Grundwissen zu Gewalt, das als notwendig fUr die DurchfUhrung des
Screenings empfunden wurde.

Die Nachhaltigkeit des Screening-Instruments in der taglichen Arbeit: Das Screening-Instrument wurde
als nUtzlich und addquat, klar und kurz genug beurteilt. Es machte es leichter nach
Gewalterfahrungen zu fragen. Die Hebammen meinten zudem, dass es zu ihren Aufgaben/ den
Aufgaben des Spitals gehoért, danach zu fragen.

Gesundheitszentrum der Gemeinde Vihti

Zeitraum: April-Mai 2005

DurchfUhrung: Hebammen und Krankenpflegerinnen in sechs verschiedenen Geburts- und
Kinderkliniken, die zum Gesundheitszentrum Vihti gehéren

Ergebnisse:

Die Gesamftzahl befragter Frauen war 87, davon waren 7 (8 Prozent) von Gewalt betroffen.
Niemand verweigerte die Antwort. Die hdufigsten Formen der Gewalt waren angsteinfléBendes,
drohendes und demUtigendes Verhalten des Partners. Festes Anpacken und StoBen waren
ebenfalls hdufig. Drei Frauen waren wdhrend der Schwangerschaft von Gewalt betroffen, vier
nach der Geburt des Kindes.

Kommentare:

Alle Frauen auBer einer GuBerten sich positiv darUber, dass das Thema Gewalt im
Gesundheitszentrum angesprochen worden war.

Im Mutter- und Kind-Gesundheitszentrum in Vihti gehort das Screening bereits zur Routine. Zu
Beginn empfanden es einige Mitarbeiterinnen als schwierig Uber Gewalterfahrungen zu sprechen,
doch mit der Zeit erschien es zusehends natUrlicher. FUr sie leistet das Screening einen wichtigen
Beitrag zur Gesundheit von Mutter und Kind. Die Hebammen stellten drei Schwierigkeiten fest:
Zeitmangel, die Anwesenheit des Partners und zudem empfanden sie es als etwas unangenehm
nach einem Jahr wieder die gleichen Fragen zu stellen, wenn schon beim ersten Mal keine
Anzeichen von Gewalt festzustellen waren.

Die Umfrage
Zwei Studentinnen des Gesundheitspflege-Polytechnikums, Marjo Sinkko und Kati Savolainen, fUhrten
im Rahmen ihrer Diplomarbeit im Mai 2005 am Gesundheitszentrum Vihti eine Umfrage durch. Ziel war

es, die Erfahrungen der Mitarbeiterinnen bei den Befragungen zu Gewalt und beim Erkennen von
Gewalt zu erheben sowie die Notwendigkeit von Schulungen zum Umgang mit Gewalt in
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Beziehungen/in der Familie festzustellen. Es wurden neun Krankenschwestern befragt.
Die Erhebung umfasste zwdlf offene Fragen. Alle Teiinehmerinnen an der Studie hatten
das Screening-Instrument bereits verwendet. Inhre Erfahrungen lassen sich
folgendermaBen zusammenfassen:

Befragungen zu Gewalterfahrungen werden als sehr wichtig erachtet. Die MUtter
empfanden dies ebenso, unabhdngig davon, ob sie selbst Gewalt erlebt hatten oder
nicht.

Das Bild, dass sich die Krankenschwestern von den Familien gemacht hatten (die sie
teilweise schon seit Jahren kannten), machte es schwieriger nach Gewalterfahrungen
zu fragen. Dies war besonders dannder Fall, wenn es zuvor noch nie irgendwelche
Probleme in einer Familie gegeben hatte.

Mehr als die Halfte der Befragten zdhlten die Befragungen zu Gewalterfahrungen zur
Routinearbeit in der Geburts- und Kindermedizin. Viele Krankenschwestern verfigten
bereits Uber Erfahrung bei der Befragung zu Gewalt und einige empfanden es als
leichter genau und sperzifische Fragen zu stellen. Im Allgemeinen kann gesagt werden,
dass je erfahrener eine Krankenschwester ist, desto leichter fallt ihr die Befragung zu
Gewalterfahrungen.

Das Screening-Instrument wurde als sehr gutes Mittel angesehen, ein Gespréch Uber
Gewalt zu beginnen. Es ermdglicht es, Uber Gewalt in Beziehungen/in der Familie und
ihre schadlichen Auswirkungen auf die Kinder zu sprechen.

Am schwierigsten wurde empfunden, wenn sich Anzeichen fUr Gewalt erkennen
lieBen.

Griechenland

Universitat Kreta, Medizinische Fakultat, Universitatsklinik, Abteilung for
Geburtsmedizin und Gyndkologie, Heraklion

Zeitfraum: Juli — September 2005
Durchfuhrung: Arztinnen/Arzte und Hebammen
Ergebnisse:

Insgesamt wurde 101 Frauen befragt, davon hatten 35 Gewalt erlebt. Niemand
verweigerte die Antwort. Die h&ufigsten Formen der Gewalt waren
angsteinfléBendes und kontrollierendes Verhalten des Partners. Zwei Frauen
wurden wdhrend der Schwangerschaft misshandelt. Fast alle Frauen empfanden
es als peinlich und unangenehm befragt zu werden. Die Mehrheit derjenigen, die
keine Gewalt erlebt hatten, reagierte mit Unbehagen oder Gleichgultigkeit auf die
Fragen. Nur acht Frauen duBerten sich positiv darGber, befragt worden zu sein.

Kommentare:

Die Ergebnisse kdnnten darauf hindeuten, dass es in der griechischen Kultur
besonders schwierig ist Uber Gewalt zu sprechen. Frauen scheinen es eher als
Familienangelegenheit zu empfinden, die man nicht gerne 6ffentlich macht.

Bevor sie an einer Schulung teiinahmen, wurden finf Arztinnen und Arzte der
Universitatsklinik Kreta Gber ihre Einstellungen zu Gewalt in der Familie/in Beziehungen
befragt. Zu den interessantesten Ergebnissen z&hlen, dass die Mehrheit der Ansicht ist,
dass Misshandler in all inren Beziehungen gewalttétig sind, dass Therapie zur
Beendigung der Gewalt fGhren kann, dass Gewalt in der Familie ein privates Problem
ist und dass die Kinder bei inrem Vater bleiben sollten, auch wenn er gewalttatig ist.
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Litauen

Geburtenklinik Vilnius, Abteilung fur Geburtshilfe

Zeitraum: Februar-April 2005
DurchfUhrung: Hebammen
Ergebnisse

Die Gesamtzahl befragter Frauen war 104, davon hatten 26 Gewalt durch ihren Partner erfahren.
Niemand verweigerte die Antwort. Die haufigsten Formen der Gewalt waren angsteinfléBendes
und kontrollierendes Verhalten des Partners, aber auch grobes Anfassen, Tritte und erzwungener
Geschlechtsverkehr. Acht Frauen hatten Gewalterfahrungen in der Schwangerschaft, vier nach
der Geburt des Kindes. Die Mehrzahl der Frauen fUhlte sich unbehaglich bei der Beantwortung der
Fragen.

Kommentare:

In der Geburtenklinik in Vilnius wird das Screening bereits seit vier Jahren durchgefihrt. Je mehr
Erfahrung die Hebammen und Krankenschwestern bei der Befragung zu Gewalt haben, umso
mehr positive Fdlle kdnnen entdeckt werden. Dies deckt sich mit Erkenntnissen von Studien in
anderen Landern. In Litauen ist es fUr Frauen nicht leicht mit ihrem/r praktischen Arzt/Arztin Uber
Gewalterfahrungen zu sprechen, da er/sie meist die ganze Familie kennt und behandelt (auch
den Misshandler). Frauen empfinden es als schwierig, gefdhrlich und peinlich Uber dieses heikle
Thema zu reden.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass es kulturelle Unterschiede zwischen den Partnerl&ndern gibt, was die
Einstellungen zu Gewalt in Beziehungen und Befragungen betrifft. Trotz der kulturellen Unterschiede
schien der Screening-Fragebogen, der in Finnland entwickelt worden war, jedoch in der Praxis Uberall
gut anwendbar. Allerdings wurde das Screening nur Uber einen kurzen Zeitraum durchgefthrt und
muUsste daher weiter getestet werden.
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ANHANG 2

Screening von Gewalt in Beziehungen in Geburten- und
Kindergesundheitskliniken

Im Rahmen des Programms STAKES zur Pr&vention von Prostitution und Gewalt an Frauen (1998-2002),
geférdert vom finnischen Ministerium fUr Soziale Angelegenheiten und Gesundheit, wurde ein
Forschungsprojekt zur Entwicklung einer geeigneten Methode zur Erkennung und Thematisierung von
Gewalt in Beziehungen fur Geburten- und Kindergesundheitskliniken durchgefuhrt. Das Vorhaben
wurde von 2000 bis 2002 durchgefUhrt und umfasste zwei Umfragen. Hebammen und
Krankenschwester erhielten Schulungen und praktische UnterstUtzung zur Erkennung und
Thematisierung von Gewalt in Beziehungen. Es war beabsichtigt, den Katalog an Screening-Fragen,
der im Rahmen des Projekts entwickelt werden sollte, an Geburten- und Kindergesundheitskliniken im
ganzen Land einzufGhren. Die Idee fUr dieses Projekt basierte auf den Ergebnissen der landesweiten
Erhebung der Statistik Finnland (Heiskanen und Piispa 1998). Die Erhebung hatte ergeben, dass junge
Frauen, die in einer Beziehung leben und Frauen mit Kindern unter sieben, 6fter Gewalt durch ihren
Partner erfahren als jede andere Altergruppe.

Die erste Studie wurde 2000 in den Geburts- und Kindergesundheitskliniken in Vantaa und Porvo in
Sudfinnland und im Palokka Gesundheitsverband in Mittelfinnland (vier Gemeinden) durchgefUhrt. Zum
Untersuchungsdesign gehérten Fragebogen-Interviews, die Krankenschwestern und Hebammen mit
schwangeren Frauen und MUttern von Kleinkindern fUhrten. Zum Zeitpunkt des Interviews war das
jingste Kind ein Jahr oder junger.

In Vantaa wurde die Befragungen vom 1.5.-31.12.2000 durchgefuhrt, in Porvoo vom 1.9.-31-12.2000. Um
ein besseres Vertauensverhdlinis zu schaffen und um den Frauen Sicherheit zu vermitteln, wurde das
Interview immer von der Hebamme/Krankenschwester durchgefUhrt, die die Frau schon mindestens
einmal zuvor betreut hatte. Zum Schutz der MUtter und Kinder wurde das Interview nur dann
durchgefuhrt, wenn die Frau alleine kam.

Ziel der Studie war es, die Haufigkeit und die Charakteristiken von Gewalt in Beziehungen zu erheben,
die die Klienfinnen der Geburts- und Kindergesundheitskliniken erlebt hatten. Ein weiteres Ziel war es,
Hebammen und Krankenschwestern in ihren BemUhungen zu unterstitzen, Gewalt in Beziehungen zu
erkennen und sie zu ermutigen, das Thema anzusprechen. In dieser Studie umfasste Misshandlung
durch den Partner Drohungen mit Gewalt und koérperliche und sexuelle Gewalthandlungen. Die
Fragen, die zu Misshandlungen gestellt wurden, gliederten sich in acht Abschnitte. In den Interviews
wurde auch nach kontrollierendem Verhalten durch den Partner gefragt. Dazu zdhlten
MachtausUbung, Isolafion und EinschUchterung. Konftrollierendes Verhalten wurde mittels eines 14-
teiligen Fragenkatalogs erhoben.

Die erste Studie

Insgesamt wurden in dieser ersten Erhebung im Jahr 2000 1020 Frauen interviewt. Jede Frau wurde im
Untersuchungszeitfraum einmal befragt. FUnf Frauen verweigerten die Teilnahme. Mehr als die Halfte
der Interviewten (56 %) waren Klientinnen in der Geburtsklinik, die restlichen 44 Prozent waren
Klientinnen der Kindergesundheitsklinik. Das Durchschnittsalter betrug 29,5 Jahre. 57,4% waren
verheiratet, 38,1 % lebten in einer Partnerschaft und 3,5% waren alleinstehend. Die meisten Frauen
(73.4 %) hatten bereits Kinder (Gesamtzahl 898; davon waren 79,6% zwischen 0 und 6 Jahren alt). Ein
Viertel der Frauen (26,6%) erwartete ihr erstes Kind. Mehr als die Halfte (68,3%) war in Mutterschutz oder
Kinderkarenz.

Die in dieser Studie verwendete Definition fUr ,,Opfer” war eine Frau, die in ihrer jetzigen Partnerschaft
mindestens eine Form von Partnergewalt — wie im Fragebogen beschrieben — erlitten hatte. Von den
Interviewten hatten 17,9% koérperliche oder sexuelle Gewalt oder Drohungen durch ihren jetzigen
Partner erfahren (17% der Klientinnen der Geburtskliniken und 19% der Kindergesundheitskliniken). Zu
physischer Gewalt z&hlte normalerweise eine Einschrénkung der Mobilitét der Frau, Misshandlung,
StoBen, Ohrfeigen und Drohungen. Junge Frauen stellten eine besondere Risikogruppe dar. Ein Viertel
(25%) der 18- bis 24-J&hrigen hatten irgendwann bereits physische, sexuelle Gewalt oder Drohungen
durch ihren jetzigen Partner erlebt. Von den Frauen, die ihr erstes Kind erwarteten, hatten 15,6% Gewalt
in der aktuellen Beziehung erlebf.

Mehr als ein Viertel (26,8%) der Manner hatte mindestens eine Form von kontrollierendem Verhalten —
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wie im Fragebogen beschrieben — gezeigt. Meist war dieses Verhalten verbunden mit kérperlicher oder
sexueller Gewalt oder mit Drohungen. Von jenen Mdnnern, die Gewalt angewandt hatten,
erniedrigten oder demutigten 74,9% ihre Partnerinnen. Beschimpfungen, EinschUchterungen und
Eifersucht kamen ebenfalls h&ufig vor. Selbst unter den Mdnnern, die keine Gewalt ausUbten, fand sich
bei 15,7% die Tendenz ihre Partnerin zu kontrollieren.

Kontrollierendes Verhalten vergréBerte das Risiko von physischer und sexueller Gewalt sowie
Drohungen. EinschUchterungen vergréBerten das Risiko um das Zehnfache (Risiko-Quotient 10,7; p-Wert
0.,0001), die AusUbung von Macht vergréBerte das Risiko um das Siebenfache (Risiko-Quotient 7,36; p-
Wert 0,0001), die Tendenz die Frau zu isolieren mehr als verdoppelte das Risiko (Risiko-Quotient 2,59; p-
Wert 0,0001).

Jene Frauen, die angegeben hatten, von Partnergewalt betroffen zu sein, wurden gebeten weitere
Fragen zu beantworten. 99 von ihnen (54%) wurden genauer interviewt. Die Teilnahme an diesen
Interviews erfolgte freiwillig. Jene, die ein ausfUhrlicheres Interview ablehnten, meinten, dass die
Misshandlungen nicht ernsthaft seien und nicht wieder passieren wirden bzw. dass es sich dabei nur
um einen Streit bzw. Konflikt gehandelt habe, bei dem der Partner witend geworden war und daher
gewalttatig reagiert habe.

Jene Frauen, die sich zu einem ausfUhrlichen Interview bereit erklérten, hatten eine relativ kurze
Misshandlungsgeschichte. Ein FUnftel (21,4%) hatte erst im vergangenen Jahr Gewalt erfahren und
etwa die Halfte (41,8%) hatte Gewalt weniger als finf Jahre erlitten. Die Mehrheit der Frauen in dieser
Gruppe (77.3%) war auch wahrend der Schwangerschaft misshandelt worden; 17 Prozent gaben an,
dass die Gewallt erst in der Schwangerschaft begonnen hatte. Meist handelte es sich dabei um
physische Gewalt. Hatten die Misshandlungen wdhrend der Schwangerschaft begonnen, so gaben
die Frauen als Grund Betrunkenheit oder Eifersucht an. Eine andere ErklGrung, die die Frauen fanden,
war ihr eigenes Verhalten, etwa ,Ich habe ihm nicht genug Aufmerksamkeit gewidmet" oder ,Er fUhlte
sich ignoriert”. Kam es bereits vor der Schwangerschaft zu Misshandlungen, so wurden diese wdhrend
der Schwangerschaft fortgesetzt.

Zwei Drittel (66%) der Teiinehmerinnen an einem weiteren Interview (n=99) erwdhnten ein durch Gewalt
verursachtes Symptom. Die Misshandlungen fUhrten hdufig zu Angst- oder Reizzustanden (36,7%). zu
Depression (31,6%), Angst (29,9%) oder Wut (26,5%). Ein Drittel gab an, dass die Kinder die
gewalttatigen Auseinandersetzungen wahrscheinlich gesehen oder gehort hétten. Die meisten
glaubten, dass dies keine Auswirkungen auf die Kinder gehabt hétte, ein Finftel jedoch nahm an, dass
es den Kindern Kummer bereitet hatte: die Kinder hétten sich gefirchtet, wéren eingeschichtert oder
aggressivgewesen oder hatten Schwierigkeiten in der Schule / in den Kinderbetreuungseinrichtungen
gehabt.

Von den Teilnehmerinnen am zweiten Interview (n=99) hatten 17,4% einen Arzt oder ein
Gesundheitszentrum aufgesucht, 11,2% waren zur Polizei gegangen und 11,2% hatten sich an eine
staatliche Sozial- und Wohlfahrtseinrichtung gewandt. Gesamt gesehen wandte sich ein Drittel (34%)
an Behorden, ebenso wie 15% der gewalttatigen Manner. 70,4% der Frauen vertrauten sich einer
nahestehenden Person an, meist ihrer Mutter; ein Drittel (29,6%) erzihlte niemandem von den
Vorfdllen.

Alle Teilnehmerinnen an der Studie (n=1020) wurden danach befragt, wie sie es empfanden in
Geburts- und Kindergesundheitskliniken diese Fragen gestellt zu bekommen. Im Allgemeinen reagierten
die Frauen positiv und betrachteten es als wichtig, dass man sich in den Kliniken um dieses Problem
kimmert. Auch die Hebammen und Krankenschwestern erachten es grundsatzlich als wichtig dieses
Thema anzusprechen. Gewalt in der Familie gefahrdet die kindliche Entwicklung und kann die
Elternschaft beeintréchtigen. Daher ist das Erkennen von Gewalt ein wesentlicher Aspekt der Arbeit in
diesen Kliniken.

Die zweite Studie

In der zweiten Studie, die 2002 durchgefUhrt wurde, wurden 510 Frauen interviewt. Ziel dieser Erhebung
war es, genauvere Informationen zu Gewalt in der Schwangerschaft und nach der Geburt bis zum
ersten Geburtstag des Kindes zu erhalten. Alle Interviewten wurden zu ihren Gewalterfahrungen
wdhrend dieses Zeitfraumes befragt. Diese zweite Studie wurde an den gleichen Kliniken wie in der
ersten Studie durchgefUhrt; die Teilnehmerinnen waren jedoch andere.

Elf Prozent der Frauen (n=55) waren Opfer von kdrperlicher oder sexueller Gewalt oder Drohungen
wdahrend ihrer Schwangerschaft geworden. Sieben Prozent (n=35) gaben an, wahrend einer anderen
Schwangerschaft betroffen gewesen zu sein, drei Prozent (n=15) wdhrend der jetzigen
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Schwangerschaft und ein Prozent (n=5) wdhrend dieser und einer vorherigen Schwangerschaft. In der
Mehrzahl (76%) waren die Gewalttdter die Ehemdnner oder Lebensgefdhrten. Ein FUnftel der Tater
waren Ex-Ehemdnner oder Ex-Lebensgefdhrten, vier Prozent waren Freunde oder Ex-Freunde. Ein Drittel
der Frauen waren am Kopf attackiert worden, ein Drittel am Oberkdrper und an den Armen und ein
Zehntel am Bauch sowie ein weiteres Zehntel am ganzen Kérper. Sechs Prozent waren am Unterk&rper
und an den Beinen attackiert worden.

ElIf Prozent (n=43) der Frauen, die ein Kind geboren hatten (n=384) wurden bis zum ersten Geburtstag
des Kindes misshandelt. In 72% der Fdlle war der Tater der Ehemann oder Lebensgefdhrte, in mehr als
einem Viertel der Félle war es der Ex-Ehemann oder Ex-Lebensgefdhrte. Ein Drittel der Frauen
berichtete, dass sie am Kopf attackiert worden waren, ein Viertel am Oberkdrper oder an den Armen
und ein FUnftel am ganzen Kérper. Meist handelte es sich bei den Misshandlungen wdhrend und nach
der Schwangerschaft um physische Gewalt.

In der zweiten Studie berichteten 18% der Frauen von koérperlichen Verletzungen, meist blauen Flecken
und BluterguUssen. Die Frauen berichteten Uber folgende Auswirkungen der Gewalt auf die
Schwangerschaft: Fehlgeburt oder drohende Fehlgeburt (2,2%), FrUhgeburt oder drohende Fruhgeburt
(0,2%), Probleme wahrend der Geburt oder Angst vor der Geburt (0,2%). Ein Prozent der Frauen
begann Schlaftabletten oder andere Medikamente zu nehmen, ein Prozent erhbhte den
Alkoholkonsum.

Basierend auf den Studienergebnissen und unter Bezugnahme auf den in den USA entwickelten Abuse
Assessment Screen (AAS) wurde IM HERBST 2002 EIN SCREENING-FRAGEBOGEN ENTWICKELT. Dazu
wurden Richtlinien zur Erkennung und Thematisierung von Gewalt in Beziehungen sowie zur
Kooperation mit Behérden entwickelt.

Aus den zwei Studien konnte eine Reihe von Schlussfolgerungen gezogen werden:

ERSTENS ist es wichtig, dass in den Geburts- und Kindergesundheitskliniken Opfer von Partnergewalt
erkannt werden. Zudem ist die Entwicklung verschiedener unterstitzender MaBnahmen fir
schwangere Frauen und MUtter von SGuglingen nétig sowie die Vermittiung von Informationen Gber
Gewalt und ihre Folgen.

ZWEITENS ist es wichtig, dass die Frauen die Méglichkeit erhalten Gber inre Erfanhrungen in der
Ehe/Beziehung zu sprechen. Gespréche Uber das Dominanz- und Kontrollverhalten der M&nner
erdffnet die Mdglichkeit Partnergewalt froh zu erkennen und anzusprechen.

DRITTENS sollten die Befragungen zu Partnergewalt routinemdaBig durchgefUhrt und Teil des
Beobachtungsprogramms werden. Alle Frauen sollten somit anhand eines standardisierten
Fragebogens zu Partnergewalt gefragt werden.

Das Ministerium fUr Soziale Angelegenheiten und Gesundheit in Finnland empfiehlt, dass an
den Geburtskliniken mindestens einmal wahrend der ersten beiden Trimester der
Schwangerschaft, in den Kindergesundheitskliniken nicht spater als zur Untersuchung im
sechsten Lebensmonat des Kindes und danach bei der jGhrlichen Untersuchung der
Fragebogen zu Gewalt in der Partnerschaft, der im Rahmen dieses Projekts entwickelt
wurde, zur Asnwendung kommt.

In: Perttu, Sirkka (2004), Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2115; 2004:6, Helsinki, Finnland
(in Finnisch)
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ANHANG 3

Messinstrumente zur Erhebung von Gewalt in Beziehungen

Messinstrumente und
Forschungsprojekte

Beschreibung und Forschungsergebnisse

ISA (Index of Spouse Abuse)
Index fUr Misshandlungen des
Ehepartners

Hudson / Mclintosh 1981; Mc
Farlane u.a. 1992.

Misst die Schwere und das AusmalB von physischer Gewalt des mdnnlichen
Partners gegen die Frau sowie nicht-physische Gewalt. Es umfasst 30
gewalttatige Handlungen. Nicht-physische Gewalt, von Frauen selbst
zuzuordnen, umfasst u.a.: er tut der Frau weh und stellt sie vor anderen bloB,
er schreit sie an, er verlangt von ihr seinen Launen zu gehorchen, er
behandelt sie wie seine Dienerin, er gibt ihr wenig Haushaltsgeld.

TSC-33 (Trauma Symptom
Checklist)
PrUfliste fUr Trauma-Symptome

Straus 1979; Briere / Runtz 1989;
Hedin/ Janson 1999.

Misst vor allem die Langzeitfolgen von Trauma, das durch Gewalt in der
Kindheit verursacht wurde. TSC-33 umfasst funf Punkte: Dissoziation, Angst,
Depression, Schlafstérungen und Folgen sexueller Gewalt (z.B. sexuelle
Probleme). Das TSC-33-Instrument hat gezeigt, dass es eine leichte Korrelation
mit Erfahrungen von physischer Gewalt im vergangenen Jahr gibt (Hedin und
Janson 1999).

SVAWS (Severity of Violence
Against Women Scale)
Skala zur Schwere von Gewalt
an Frauen

Marshall 1992; Hedin und Janson
1999.

Misst die H&ufigkeit und die Schwere von Drohungen und physischer bzw.
sexueller Gewalt. Es umfasst die folgenden Punkte: symbolische Gewalt (z.B.
TUren eintreten / gegen Wdénde treten, mit Gegensténden nach ihr werfen),
mit leichter Gewalt drohen (z.B. FGuste zeigen, angsteinfléBende Gesten und
Ausdricke), mit mittelschwerer Gewalt drohen (z.B. ihre persénlichen
Gegensténde zu zerstéren; jemand, der ihr nahe steht, zu verletzen) und mit
schwerer Gewalt drohen (z.B. drohen, sie oder sich selbst umzubringen);
leichte physische Gewalt (z.B. sie schitteln, sie grob anpacken), geringe
physische Gewalt (z.B. kratzen, an den Haaren ziehen), mittelschwere
physische Gewalt (z.B. ins Gesicht oder auf den Kopf schlagen) und schwere
physische Gewalt (z.B. wirgen, Verbrennungen zufigen); sexuelle Gewalt
(zum Geschlechtsverkehr zwingen, Drohungen mit physischer Gewalt, um zum
Geschlechtsverkehr zu nétigen, Verwendung von Objekten beim physischen
Geschlechtsverkehr). Insgesamt umfasst das Messinstfrument 46 gewalttétige
Handlungen.

PMWI (Psychological
Maltreatment of Women
Inventory)
Bestandsaufnahme von
psychologischer Misshandlung
von Frauen

Tolman 1989; Hedin / Janson 1999.

Misst psychische Gewalt von mdnnlichen Partner an Frauen. Tolman (1989)
entwickelt das Instrument aus der CTS und dem ISA. Es umfasst zwei Punkte:
Dominierung - Isolation und mental-verbale Gewalt. Dominierung — Isolation
meint Handlungen, die auf mdnnliche Kontrolle hinweisen, z.B. er macht Witze
Uber ihr Aussehen, kritisiert ihre HaushaltsfUhrung, kontrolliert inr Zeitbudget,
gibt Geld aus ohne sie zu fragen, benimmt sich eifersUchtig oder misstrauisch
ihren Freunden gegenuber, beschuldigt sie einer Beziehung mit einem
anderen Mann, schrdnkt ihnren Méglichkeiten zu telefonieren ein, grenzt inre
Bewegungsfreiheit auBer Haus ein. Mental-verbale Gewalt umfasst u.a.
folgende Handlungen: er behandelt sie, als wére sie dumm, wirdigt sie
herab, gibt ihr Schimpfworter, beschuldigt sie gewalttadtig zu sein, veréndert
unerwartet seine Stimmung. Die in der PMWI verwendeten
Verhaltens&uBerungen beschreiben Gewalt gegen Frauen sehr gut. Allerdings
kénnen manche Verhaltensweisen auch von Zeit zu Zeit in jeder Beziehung
vorkommen z.B. sich anschreien (Tolman 1989).

AAS (Abuse Assessment
Screen)

Fragebogen zur Erhebung von
Misshandlungen

McFarlane u. a. 1992; McFarlane /
Parker 1994; Norton u.a. 1995;
Stenson u.a. 2001a.

Der AAS umfasst fUnf Punkte, die die Anzahl der physischen und sexuellen
Gewallttaten sowie die Angst vor dem Tater wéhrend des gesamten Lebens,
in den letzten 12 Monaten und nach der Schwangerschaft messen. Der
Fragebogen beinhaltet auch eine Body Map, in der die durch Gewalt
verursachten Verletzungen eingefragen werden kénnen. Gewalt wird
zuverl@ssig und akkurat erhoben (McFarlane u.a. 1992). Der AAS sollte um
Fragen zu psychischer Gewalt ergdnzt werden (Stenson 2001a).

PVS (Partner Violence
Screen)

Fragebogen zu Gewalt in
Partnerschaften

Feldhaus u.a. 1997.

Der PVS besteht aus 3 Fragen, einer zu physischer Gewalt und zwei zur
Wahrnehmung der Frau hinsichtlich ihrer Sicherheit. Die Forschergruppe
testete die Genauigkeit des PVS gegenuber CTS und ISA in zwei
Spitalsnotaufnahmen in Denver, USA. lhre Schlussfolgerungen: Die Sensitivitat
des PVS ist ungentgend; mindestens eine Frage sollte sexuelle Gewalt
ansprechen, eine weiter Frage sollte in etwa lauten ,,Sind Sie hier wegen einer
Verletzung oder Krankheit, die durch Partnergewalt verursacht wurde?*. Die
Forschergruppe empfiehlt, dass die Fragen nach Gewalt in Beziehungen nicht
auf den jetzigen Partner beschrdnkt sein sollten, sondern frihere
Partnerschaften mit einbeziehen sollten, da dies das Risiko fUr Verletzungen
und Gewalt erhdht.
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ANHANG 4

Prévalenz und Folgen von Gewalt wdhrend und nach der Schwangerschaft

Forscher/innen,
Kurztitel der Studie,
Jahr und Land

Ziel

Zielgruppe und
Datensammlung

Resultate

McFarlane v.a.

Assessing for abuse
during pregnhancy

1992
USA

Erhebung der Beziehung
zwischen Vorkommen,
Haufigkeit bzw. Schwere
von physischer Gewalt
wdhrend der
Schwangerschaft und
Beginn der prénatalen
Vorsorge.

691 Frauen wurden mit
dem AAS wdahrend ihres
ersten Besuchs in einer
Pré&natal-Einrichtung
interviewt. Zusatzlich
wurden Fragen von CTS
und ISA verwendet.
Einschdtzung des
Tétungsrisikos von Opfern
von Gewalt (Danger
Assessment Screen).

17 % hatten physische oder sexuelle
Gewalt wdhrend der Schwangerschaft
erlebt. Frauen, die Gewalt erfahren
hatten, kamen zweimal so hdufig erstim
letzten Trimester zur Untersuchung als
Frauen, die keine Gewalt erlebt hatten.

Berenson u.a.

Perinatal morbidity
associated with
violence
experienced by
pregnant women

1994
USA

Erhebung der Beziehung
zwischen physischer
Gewaltin der
Schwangerschaft und

niedrigem Geburtsgewicht.

32 Frauen, die in
Schwangerschaft Gewalt
erfahren haben und 352
Frauen ohne
Gewadlterfahrungen
wurden interviewt.

Frauen, die Gewalt in der
Schwangerschaft erfahren hatten,
hatten zweimal so haufig Frihgeburten
und ein doppelt so groBes Risiko fir
Infektionen des Uterus im Vergleich zu
Frauen, die angaben, keine Gewalt
erfahren zu haben.

Gielen v.a.

Interpersonal conflict
and physical
violence during the
childbearing year

Erhebung der Haufigkeit
und Schwere von Gewalt
nach der Geburt.

275 Frauen wurden dreimal

wdahrend der
Schwangerschaft und
sechs Monate nach der
Geburt interviewt.

Ma&Bige bzw. schwere Gewalt war
haufiger nach der Geburt (bei 25% der
Frauen) als vor der Geburt (19%).
Frauen, die Gewalt erlebten, waren
besser ausgebildet, ihre Partner
nahmen gelegentlich Drogen.

1994 Faktoren, die Frauen schitzen, waren

USA héheres Alter und Unterstotzung durch
Freunde.

Stewart Einsch&tzung des Risikos Interviews mit 30 Frauen, 27 derinsgesamt 30 Frauen berichteten

Incidence of Opfer von Gewalt nach die wdhrend der von gesamt 57 gewalttatigen Vorfallen

postpartum abuse in
women with a history
of abuse during

der Geburt zu werden,
wenn die Frauen bereits
wdahrend der
Schwangerschaft von

Schwangerschaft von
physischer Gewalt
betroffen waren. Erhoben
wurde die Haufigkeit von

in den drei Monaten nach der Geburt.
Die durchschnittliche H&ufigkeit lag

signifikant héher als in den anderen 3-
Monatszeitrdumen. 16 Frauen litten an

pregnancy Gewallt betroffen waren. Gewalt drei Monate vor schweren Depressionen, 9 hatten
1994 der Schwangerschaft, andere psychiatrische Stérungen. 14
Kanada einmal in jedem Trimester Frauen wurden nach der
der Schwangerschaft und ~ Schwangerschaft Verletzungen
drei Monate nach der zugefogt, die arztlich behandelt
Entbindung. werden mussten.
Dye v.a. Untersuchung der 364 schwangere Frauen. 15,9 % der Frauen berichteten wdhrend

Violence, pregnancy
and birth outcome in
Appalachia

1995
USA

Auswirkung physischer
Gewalt wahrend der
Schwangerschaft.

Untersucht wurden die

arztliche Dokumentation zu

Geburt und zur Zeit nach
der Geburt. Interviews.

der Schwangerschaft von Gewalt
betroffen gewesen zu sein. Die
misshandelten Frauen waren hdufig
Teenager, Erstpatientinnen, sie
rauchten hdufiger und hatten 6fter
Komplikationen mit dem Fotus oder
Fehlgeburten.

49




Gazmararian v.a.

The relationship
between pregnancy
infendedness and
physical violence in
mothers of newborns

1995
USA

Untersuchung der
Verbindung zwischen
physischer Gewalt und
nicht-
geplanter/ungewollter
Schwangerschaft.

12 612 Frauen.
Fragebogen-Studie zu
physischer Gewalt 12
Monate vor der Geburt
und 3-6 Monate nach der
Geburt in vier US-Staaten in
den Jahren 1990 und 1991.

3.8% - 6,9% (je hach Bundesstaat) der
Frauen waren von physischer Gewalt
betroffen. Eine ungewollte
Schwangerschaft vergréBerte das
Risiko um das 4,1-fache von physischer
Gewalt durch den Partner betroffen zu
sein verglichen mit Frauen, die gewollt
schwanger geworden waren.

McFarlane v.a.

Physical abuse,
smoking, and
substance use during
pregnancy

1996
USA

Untersuchung der
Auswirkung von physischer
Gewalt, Rauchen und
Alkohol- bzw.
Drogenkonsum auf das
Geburtsgewicht.

1203 schwangere Frauen.
Interviews mit AAS
wdahrend des ersten und
zweiten Besuchs in den
Prénataleinrichtungen und
wdhrend des letzten
Trimesters. Geburtsgewicht
der Dokumentation
entnommen.

16% der Frauen waren von physischer
Gewadlt betroffen, 30% rauchten und
12% konsumierten wdhrend der
Schwangerschaft Alkohol bzw. Drogen.
Physische Gewalt und Alkohol- und
Drogenkonsum bedingten ein hdheres
Risiko fUr ein niedriges Geburtsgewicht.

Saurel-Cubizolles
u.a.

Violence conjugale
apres une naissance

1997
Frankreich

Erhebung der Prévalenz
von Gewalt in Beziehungen
in den 12 Monaten nach
der Geburt.

Umfrage in drei
Geburtenstationen unter
Erst- und Zweitgebdrenden.
Interviews drei Tage nach
der Entbindung.
Postalische Fragebogen
nach 5 und 12 Monaten
nach der Geburt. 706
Frauen nahmen teil.

4,1% der Frauen waren von Gewalt
durch den Parther nach der Geburt
betroffen. Hohere Rate an
Fehlgeburten, haufigerer Gebrauch
von Psychopharmaka und hdufigeres
Auftreten von Depressionen,
Risikofaktoren: instabile Beziehung,
gefrennt lebend, Partner arbeitslos. Das
Alter der Frauen, ihr Bildungsniveau und
inr Beruf waren insignifikant. Keine
Wechselbeziehung zwischen Gewalt
an der Mutter und Gesundheit des
Kindes. Schlussfolgerung: Viele von
Gewadlt betroffene Frauen suchen Hilfe
beiihrer/m Gyndkologin/en bzw.
praktischer/m Arztin/Arzt, da sie sich
der psychischen, psychosomatischen
Probleme bewusst sind. Problem ist,
dass sie selten nach
Gewalterfahrungen gefragt werden.

Grimstad v.a.

Abuse history and
health risk behaviors
in pregnancy

1998
Norwegen

Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen
vorherigen Erfahrungen
von sexueller/physischer
Parthnergewalt und
Rauchen/ Alkoholkonsum
wdhrend der
Schwangerschaft.

Interview mit 83 Frauen, die
ein Kind unter 2500g
geboren hatten und 92
Frauen, die ein
normalgewichtiges Kind
bekommen hatten.

26% hatten sexuelle oder physische
Gewadlt erlebt. Kein Zusammenhang
zwischen niedrigem Geburtsgewicht
und Gewalt. Opfer von Gewalt
rauchten und konsumierten Alkohol
haufiger als Frauen ohne
Gewadlterfahrungen.

Campbell v.a.

Physical and
nonphysical partner
abuse and other risk
factors for low birth
weight

1999
USA

Untersuchung der
Auswirkung von
Parthnergewalt auf das
Geburtsgewicht.

1004 Frauen. Interviews mit
modifiziertem AAS und ISA
im Zeitraum von 72
Stunden nach der
Entbindung. Getrennte
Analyse von 252
Normalgeburten und 326
Frohgeburten.

Sowohl physische als auch nicht-
physische Gewalt erhdhten das Risiko
fUr geringes Geburtsgewicht bei
vollausgetragenen
Schwangerschaften. Bei Frihgeburten
spielten Gewalterfahrungen keine
Rolle.
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Cokkinides v.a.

Physical violence
during pregnhancy

Untersuchung der

6143 Frauen, die von 1993-

Zusammenhdnge zwischen 1995 ein Baby geboren

physischer Gewalt im Jahr
vor der Geburt und

haben. Fragebogen-Studie.

11 % der Frauen hatten physische
Gewalt erlebt. Sie hatten haufiger
einen Kaiserschnitt und mussten
Uberdurchschnittlich oft vor der Geburt

1999 Komplikationen wdhrend in Spitalsbehandlung wegen
USA der Schwangerschaft, Niereninfektionen, vorzeitigen
Geburtsgewicht und Kontraktionen oder Verletzungen
Frihgeburten. verursacht durch Schldge auf den
Bauch oder durch Stirze.
Renker Untersuchung der Folgen 139 Frauen wurden 22 % der Frauen berichteten Uber

Physical abuse,
social support, self-
care, and
pregnancy
outcomes of older
adolescents

1999
USA

von physischer Gewalt
wdhrend der
Schwangerschaft

interviewt. Dokumente der
Gesundheitseinrichtungen
Uber die
Interviewpartnerinnen
wurden analysiert.

physische Gewalterfahrungen
wdahrend der Schwangerschaft.

Hedin und Janson

The invisible wounds:
the occurrence of
psychological abuse
and anxiety
compared with
previous experience
of physical abuse
during the
childbearing year

1999
Schweden

Erhebung der Haufigkeit
von Drohungen mit Gewalt
sowie von physischer und
sexueller Gewalt vor und
wdhrend der
Schwangerschaft.

207 schwangere, per Zufall
ausgewdhlte Frauen in drei
Pranatal-Kliniken in
Goteborg. Interviews mit
standardisiertem
Fragebogen (unter
Verwendung u.a. des
SVAW) zu
Gewalterfahrungen im
vergangenen Jahr und
wdahrend der jetzigen
Schwangerschaft.

24,5 % der Frauen waren wdhrend der
letzten 6 Monate Opfer von Drohungen
mit Gewalt, physischer oder sexueller
Gewalt. 14,5% waren von psychischer
Gewadlt betroffen. 14,5% waren mit
leichter Gewalt bedroht worden, 2,9%
mit schwerer Gewalt. 11% hatten
leichte Gewalt erfahren, 4,3%
geringfugige, 2,4% maBige und 4,3%
schwere Gewalt. 3,3% waren Opfer von
sexueller Gewalt geworden.

Goodwin v.a.

Pregnancy
intendedness and
physical abuse
around the fime of
pregnancy

2000
USA

Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen
ungewollten
Schwangerschaften und

Fragebogen-Studie in 14
US-Bundesstaaten mit 39
348 Teilnehmerinnen, die
zwei bis sechs Monate

korperlicher Gewalt vor und davor entbunden haben.

wdhrend der
Schwangerschaft.

Eine ungewollte Schwangerschaft
erhéhte das Risiko von physischer
Gewalt vor und wdhrend der
Schwangerschaft betroffen zu sein um
das 2,5-fache. Opfer von Gewalt
waren junger, farbig, unverheiratet,
weniger gebildet, lebten in beengten
Verhdltnissen, kamen spdter zu den
Untersuchungen und rauchten im
letzten Trimester der Schwangerschaft
haufiger als jene, die nicht von Gewalt
betroffen waren.

Hedin und Janson

Domestic violence in
pregnancy. The
prevalence of
physical injuries,
substance abuse,
abortions and
miscarriages

2000
Schweden

Untersuchung der
Zusammenhdnge zwischen
hduslicher Gewalt
wdhrend der
Schwangerschaft und
Kdrperverletzungen,
Alkoholkonsum, Rauchen
und Fehlgeburten sowie
ein Vergleich sozio-
Okonomischer Faktoren
zwischen von Gewalt
betroffenen und nicht
betroffenen Frauen.

207 Frauen. Interview unter
Verwendung des SVAW im
ersten, zweiten und letzten
Trimester der
Schwangerschaft in drei
Pr&natalkliniken in
Goteborg.

30 Frauen hatten symbolische Gewalt
durch den Partner erlebt. 4,3% waren
Opfer von schwerer Gewalt. Frauen,
die Gewalt erfahren hatten, waren
signifikant jinger, hatten ein geringeres
Einkommen, waren weniger gebildet
und hatten mehr Fehlgeburten als
durchschnittlich. Es ergaben sich keine
Unterschiede, was den Alkoholkonsum
und das Rauchen anbelangte.
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Hedin

Postpartum, also a
risk period for
domestic violence

2000
Schweden

Untersuchung der
Prévalenz von physischer
und sexueller Gewalt nach
der Entbindung.

207 Frauen. Fragebogen-
Studie unter Verwendung
des SVAW zu Drohungen
mit Gewalt und physischer
und sexueller Gewalt in
den acht Wochen nach
der Entbindung.

32 Frauen waren Opfer von Drohungen
mit Gewalt oder physischer oder
sexueller Gewalt in den acht Wochen
nach der Geburt geworden. 22 von
ihnen gaben an, dass sie zuvor noch
keine Gewalt erfahren hatten. Frauen,
die nach der Geburt von Gewalt
betroffen waren, waren dlter und
haufiger verheiratet als Frauen, die vor
oder in der Schwangerschaft Gewalt
erlebt hatten.

Stenson v.a.

The prevalence of
violence investigated
in a pregnant
populationin
Sweden

2001a
Schweden

Untersuchung von Gewalt
durch den jetzigen Partner
oder ein anderes
Familienmitglied vor und
wdhrend der
Schwangerschaft.
Schwerpunkt auf
physischer Gewalt.

1038 Frauen. Interviews
unter Verwendung des
AAS in Pranatalkliniken in
Uppsala in den Jahren
1997 bis 1998. Die
Interviews wurden
entweder dreimal (n=797),
zweimal (n=195) oder
einmal (n=46) im Schnitt in
der 15. und/oder 34.
Schwangerschaftswoche

und/oder 11 Wochen nach

der Entbindung
durchgefihrt.

19.4 % hatten emotionale, physische
oder sexuelle Gewalt in ihrem Leben
erfahren. 2,8% berichteten, Opfer von
physischer Gewalt im Jahr vor,
wdhrend oder in den Wochen nach
der Schwangerschaft geworden zu
sein. Opfer von Gewalt hatten hdufiger
Fehlgeburten und allgemeine
Gesundheitsprobleme (gyndkologische
Erkrankungen oder Operationen,
Bronchitis, Asthma, oder bedurften
psychiatrischer Behandlung),
Harnwegsinfektionen wdhrend der
Schwangerschaft und/oder
Frihgeburten (im vergleich zu den
Frauen, die keine Gewalt erlebt
hatten).

Hellbernd v.a.

H&usliche Gewalt
gegen Frauen:
gesundheitliche
Versorgung

2003
Deutschland

Untersuchung der
Prévalenz hduslicher
Gewalt.

806 Face-to-Face-
Interviews mit Patientinnen
zwischen 18 und 60 Jahren
in der Notaufnahme der
Universit&tsklinik Benjamin
Franklin in Berlin.

Von den Frauen, die bereits Gewalt
erfahren hatten und auch schwanger
waren, berichteten 13,5% auch
wdahrend der Schwangerschaft
kérperlich misshandelt worden zu sein.

Gloor und Meier

Frauen, Gesundheit
und Gewaltim
sozialen Nahraum

Erhebung der Prévalenz
von hduslicher Gewalt.

1772 Fragebdgen,
hauptsachlich bei Post
versandt und von den
Patientinnen der Maternité
Inselhof Triemli in Z0rich

8,5% der Frauen, die in den letzten 12
Monaten schwanger gewesen waren,
gaben an durch Gewalt ihres Partners
betroffen gewesen zu sein. Dem
gegenUber standen 7,3% an von

2004 selbst ausgefullt. Gewalt betroffenen Frauen, die

Schweiz wdahrend dieses Zeitraums nicht
schwanger gewesen waren.

Perttu Erhebung der Prévalenz 1020 Frauen (2000) und 510 Ergebnisse von 2000: 18% der Frauen

Intimate partner
violence and its
screening at the
maternity and child
health clinic

2004
Finnland

von Partnergewalt in der
jetzigen Beziehung,
wdhrend der
Schwangerschaft und
nach der Geburt bis zum
ersten Geburtstag des
jingsten Kindes.

(2002) wurden von
Hebammen und
Krankenschwestern in
Prénatal- und
Postnatalkliniken in sieben
Gemeinden interviewt. Die
erste Untersuchung wurde
2000, die zweite 2002
durchgefihrt.

hatten in ihrer jetzigen Beziehung
physische oder sexuelle Gewalt oder
Drohungen mit Gewalt erlebt. Die
Risikogruppen waren Frauen zwischen
18 und 24 Jahren in einer
Lebensgemeinschaft und mit einem
Kind unter sieben Jahren. Ergebnisse
von 2002: 11% der Frauen waren Opfer
von physischer oder sexueller Gewalt
oder Drohung mit Gewalt wahrend der
Schwangerschaft gewesen, 11% im
ersten Lebensjahr des Kindes.
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Molzan Turan v.a.

Violence against
women around
pregnancy: a study
in ltaly

Erhebung der Haufigkeit
von Gewalt wdhrend der
Schwangerschaft und
nach der Entbindung;
Identifikation von
Risikofaktoren.

352 Patientinnen der
Geburtsklinik in Triest
wurden unter Verwendung
eines standardisierten
Fragebogens von
geschulten Frauen

Geringe Haufigkeit von Partnergewalt:
1.1% waren Opfer von physischer
Gewadlt vor (12 Monate) oder wéhrend
der Schwangerschaft geworden, 2,3%
hatten andere Formen von Gewalt
erlebt (nicht aber sexuelle Gewalt).

2004 interviewt. 2-3 Tage nach Risikofaktoren: nicht-
ltalien der Geburt face-to-face, 7 geplante/ungewollte
Monate nach der Schwangerschaft, niedriges Alter,
Entbindung per Telefon. Migrantin, 3 oder mehr Kinder,
unverheiratet, unregelmdBige
Beschdftigung (auch des Partners).
Bacchus v.a. Erhebung der Prévalenz 1561 Frauen im Alter von 16  Die Pr&valenz von hduslicher Gewalt in

Prevalence of
domestic violence
when midwives
routinely enquire in
pregnancy

2004 a
GroBbritannien

von hauslicher Gewalt
durch Hebammen, die in
der Befragung geschult
worden waren.,

Jahren und darUber wurden
zwischen 14.9.1998 und

21.1.1999 in der

Geburtenabteilung des Guy

and St. Thomas NHS Hospital

Trusts in SUdlondon nach

hduslicher Gewalt befragt.
Hebammen sollten
routinemagsig beim
Erstkontakt, in der 34.

Schwangerschaftswoche

und nach der Entbindung

(max. 10 Tage) fragen. Unter

Verwendung einer Variante
des AAS. 265
Aufzeichnungen wurden fUr
die rickblickende Fallstudie
herangezogen.

der Schwangerschaft war 1,8% beim
Erstkontakt, 5,8% in der 34. Woche und
5% in den 10 Tagen nach der
Entbindung. 892 Frauen wurden
mindestens einmal befragt, davon 67
zweimal und 19 dreimal. Von den 892
berichteten 22 (2,5%) mindestens
einmal von Gewalt wahrend der
Schwangerschaft. In der
rOckblickenden Fallstudie wurde ein Fall
(0,37%) von hauslicher Gewalt
entdeckt. Schlussfolgerung:
Routinemd&Bige Befragungen im
Bereich der Geburtsmedizin erhdhen
die Erkennungsrate und ermdglichen es
den Frauen frOher Hilfe zu bekommen.

Bacchus v.a.

Domestic violence:
Prevalence in
pregnant women
and associations with
physical and
psychological health

2004 b
GroBbritannien

Erhebung der Prévalenz
von hduslicher Gewalt und
inrer Beziehung zu
Geburtskomplikationen
sowie zur psychischen
Gesundheit von Frauen auf
Pr&- und
Postnatalstationen.

200 englischsprachige
Frauen im Alter von 16
Jahren und darUber
wurden in einem
innerstadtischen Lehrspital
in London zwischen Juli
2001 und April 2002
interviewt. Zur Feststellung
von Erfahrungen von
hduslicher Gewalt wurde
der AAS verwendet.
Depression wurde mit Hilfe
der Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)
erhoben.

23,5 % der Frauen hatten in ihrem
Leben Gewalt erfahren, 3% wa&hrend
der jetzigen Schwangerschaft. Frauen
mit Gewalterfahrungen waren
signifikant haufiger alleinstehend,
getrennt oder nicht-
zusammenwohnend lebend und
hatten im Jahr vor und /oder wdhrend
der Schwangerschaft geraucht.
Hdhere Ergebnisse in der EPDS standen
im Zusammenhang mit hduslicher
Gewalt, alleinstehend, getrennt oder
nicht-zusammenwohnend lebend und
mit Geburtskomplikationen. Eine
Geschichte an Gewalterfahrungen
und héhere Ergebnisse auf der EPDS
waren signifikant verbunden mit
Geburtskomplikationen.
Schlussfolgerung: Gewalt in
Beziehungen ist ein wichtiger
Risikofaktor fUr die Entwicklung von
Geburtskomplikationen und depressiver
Symptomatologie.

53




Trotz einiger Unterschiede ergaben die meisten Studien gewisse Indikatoren fir Gewalt in der
Schwangerschaft. Das Risiko von Gewalt betroffen zu sein ist gréBer, wenn die Frauen in drmlichen sozia-
len Verhdltnissen leben, wenn die Schwangerschaft nicht geplant oder unerwinscht war und wenn es
sich bei den MUtter noch um Teenager handelt (vgl. McFarlane u.a. 1992, Dye u.a. 1995, Gazmararian
u.a. 1995, Goodwin u.a. 2000, Hedin und Janson 2000, Saurel-Cubizolles u.a. 1997). Frauen, die in der
Schwangerschaft Gewalt erleiden, haben 6fter Schwangerschaftsabbriche, Fehlgeburten, Frihgeburten,
verschiedene Komplikationen, allgemeine Gesundheitsproblem und Kaiserschnitte (vgl. Berenson u.a.
1994; Dye u.a. 1995; Cokkinides u.a. 1999; Renker 1999; Hedin und Janson 2000; Stenson u.a. 2001a; Saurel-
Cubizolles u.a. 1997).

Misshandelte Frauen kommen spdter in die Geburts- und Kindermedizinkliniken als durchschnittlich
(McFarlane u.a. 1992; Goodwin u.a. 2000). Eine Erki&rung daflr kdnnte sein, dass physische Gewalt durch
den Partner und die AusUbung von Macht und Kontrolle die Frauen daran hindern in die
Gesundheitseinrichtungen zu kommen (McFarlane u.a. 1992).

Frauen, die wahrend der Schwangerschaft Opfer von Partnergewalt werden, rauchen, konsumieren
Alkohol und Drogen &fter als jene Frauen, die keine Gewalt erleben (Dye u.a. 1995; McFarlane u.a. 1996;
Grimstad u.a. 1998; Renker 1999; Goodwin u.a. 2000).

Hinsichtlich eines niedrigen Geburtsgewichts gibt es keine schlUssigen Ergebnisse. Wahrend einige Studien
auf einen Zusammenhang zwischen Misshandlung und niedrigem Geburtsgewicht schlieBen lassen
(McFarlane u.a. 1996; Renker 1999), lassen sich in anderen keine Zusammenhdnge finden (Grimstad u.a.
1999).

Aus den deutschsprachigen Landern ist bis dato wenig Uber die Prévalenz von Gewalt in der
Schwangerschaft bekannt. In Osterreich scheint es keinerlei Forschungen zu diesem Thema gegeben zu
haben (Korrespondenz der Autorin mit Dr. Erika Baldaszti vom Ludwig Boltzmann-Institut fir
Frauengesundheitsforschung im April 2005).

Schwangerschaften durch Vergewaltigungen und ihre Folgen

Obwonhl die nationale Umfrage zu Gewalt an Frauen in Frankreich ENVEFF (Enquéte nationale - Les violen-
ces envers les femmes en France) (Jaspard u.a. 2003) sehr umfassend war (6970 Telefoninterviews im Jahr
2000), gab es keine expliziten Fragen zu Gewalt in der Schwangerschaft und nach der Entbindung. Die
einzigen Daten, die zu diesem Thema in Verbindung stehen, beziehen sich auf Schwangerschaften, die
durch erzwungenen Geschlechtsverkehr zustande kamen. 11,6% der Frauen, die vergewaltigt worden
waren, wurden schwanger. Ein Drittel von ihnen war jinger als 18 Jahre. Zwei Drittel entschieden sich for
eine Abfreibung.

Die Schatzungen fur Schwangerschaften durch Vergewaltigungen liegen zwischen 5 und 18 Prozent
(Heise 1994). In einer deutschen Studie aus dem Jahr 2000, durchgefUhrt von Susanne Heynen (basierend
auf Interviews mit 445 Frauen), stellte sich heraus, dass alle Frauen, die von ihrem Partner vergewaltigt wor-
den waren und Kinder hatten, auch durch eine Vergewaltigung schwanger geworden waren (Heynen
2003). Sie gebaren das Kind oder erlitten eine Fehlgeburt. Frauen werden hin- und hergerissen zwischen
dem Bemuhen, die Kinder zu lieben - was auch von MUttern erwartet wird - und GefUhlen der Ablehnung
dieses Kindes. Normalerweise gestehen sich diese Frauen keine negativen GefUhle zu und sprechen zu
niemandem darUber. Die Mutter-Kind-Beziehung ist jedoch Uber Jahre hinweg gestort, besonders dann,
wenn das Kind ein Junge ist, da die Assoziationen mit dem Tater dadurch starker sind.
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HILFSEINRICHTUNGEN

Osterreich

Gewalt gegen Frauen
Verein Autonomer Osterreichischer Frauenhduser (Informationen und Adressen)
http://www.aoef.at

Frauenhelpline gegen Mannergewalt (bundesweit, kostenlos 0800 222 555)
http://www.frauenhelpline.at/

Netzwerk Osterreichischer Frauen- und Mddchenberatungsstellen (Adressen)
http://www.netzwerk-frauenberatung.at/

Frauengesundheit
F.E.M. / M.E.N. — Institut fOr Frauen- und Mannergesundheit (Wien)
http://www.fem.at/home4x.htm

Frauengesundheitszentrum Graz
http://www.fgz.co.at

Feministisches Frauengesundheitszentrum Trotula (Wien)
Tel: 01/319 45 74; E-mail: judith.frofula@aon.at

Linzer Frauengesundheitszenfrum
http://www.fgz-linz.at

ISIS Frauengesundheitszentrum Salzburg
http://www.frauengesundheitszentrum-isis.at

Beratung fUr Migrantinnen

MAIZ — Autonomes Integrationszentrum fir und von Migrantinnen (Linz)
http://www.maiz.at/

LEFO - Lateinamerikanische Emigrierte Frauen Osterreichs (Beratung fir Migrantinnen, Wien)
http://www lefoe.at

Orient Express - Beratungs-, Bildungs- und Kulturinitiative (Wien)
http://www.orientexpress-wien.at

Peregrina - Beratungs-, Bildungs- und Therapieeinrichtungen fUr Migrantinnen (Wien)
http://www.peregrina.af

Gewalt gegen Kinder

Kinder und Jugendanwaltschaften Osterreichs
http://www kija.at/

die mdéve - Kinderschutzzentren
http://www.die-moewe.at/index2.html

Mannerberatungsstellen

Mé&nnerberatungsstellen
http://www.maenner.at

weitere Adressen und Kontakte auf: http://www.frauenratgeberin.at

Deutschland

Gewalt gegen Frauen
Frauenhauskoordinierung (Informationen und Adressen)
http://www.frauenhauskoordinierung.de/

Autonome Frauenhd&user (Informationen und Adressen)
http://www.autonome-frauenhaeuser-zif.de

Frauennotrufe (Informationen und Adressen)
http://www.frauennotrufe.de
Frauengesundheit

InterdisziplinGre Arbeitsgruppe ,Sexualisierte Gewalt gegen Frauen und die Auswirkungen auf
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett*
http://ag.geburtskanal.de/asgsgw/
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Bundeskoordination Frauengesundheit
http://www.bkfrauengesundheit.de

Bundeszentrale fUr gesundheitliche AufklGrung (BZgA)
http://www.bzga.de

EWHNET - Europdisches Netzwerk Frauengesundheit
http://www.gesundheit-nds.de/ewhnet/start.htm

Beratung fUr Migrantinnen
agisra Kéln e.V.
http://www.e-migrantinnen.de
KOK- Bundesweiter Koordinierungskreis gegen Frauenhandel und Gewalt an Frauen im

Migrationsprozess e.V.
http://www .kok-potsdam.de/

SOLWODI - Solidaritét mit Frauen in Not
http://www.solwodi.de/

Gewalt gegen Kinder

Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz
http://www.bag-jugendschutz.de/index-baj.html

Wildwasser (Beratung und Hilfe bei sexueller Gewalt an Kindern)
http://www.wildwasser.de/

Mannerberatungsstellen

Gewaltberatungsstellen fir MGnner
http://www.4uman.info/seiten/wo/adressen/listen/liste_d.html

Schweiz und Liechtenstein

Gewalt gegen Frauen
Schweizer Frauenhduser (Adressen und Informationen)
http://www.frauenhaus-schweiz.ch/d_start.ntml
BIF - Beratungs- und Informationsstelle fUr Frauen gegen Gewalt in Ehe und Partnerschaft
http://www.bif-frauenberatung.ch
Notruf und Beratungsstelle fUr Frauen - gegen sexuelle Gewalt
http://www.frauenberatung.ch

Beratung fUr Migrantinnen
FIZ — Fraueninformationszentrum fur Frauen aus Afrika, Asien, Lateinamerika und Osteuropa (Beratung
und Information
http://www fiz-info.ch/
Gewalt gegen Kinder

Kinderschutz Schweiz
http://www kinderschutz.ch

Mé&dchenhaus
http://www.maedchenhaus.ch

Mdannerberatungsstellen

Mé&nnerbuUro Region Basel
http://mbrb.ch/

MannebUro ZUri
http://www.mannebuero.ch/

Luxemburg

Femmes en détresse (Frauenhd&user und Hilfseinrichtungen in Luxemburg)
http://www.fed.lu
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