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..Frauen nicht auf den Gewalthintergrund
anzusprechen, bedeutet. ...

= ..sie mit der Gewalterfahrung allein zu lassen...
= ...die Gewalt letztlich zu bagatellisieren...
= ...und die Frauen darin zu bestétigen, dass Gewalt etwas Beschiamendes ist.

fh

Die Beratungspraxis zeigt eindriicklich, dass Betroffene Erleichterung wahrnehmen,

wenn sie direkt nach Gewalt gefragt werden.
Screening zu Gewalt wird meist als akzeptabel angesehen (s nice, 2013)
Studien zeigen keine negativen Effekte bei Screening zu Gewalt s. Houryetat., 2008)
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v Dennoch wird Gewalt nicht flaichendeckend in der Anamnese integriert.

v’ Studien, welche primar an Frauen durchgefiihrt wurden, haben bisher gezeigt, dass
Gewalt als wichtiges Thema in der Anamnese von den Patientinnen angesehen
Wird. B. Nice, 2013)

v Fir die Schwangerenvorsorge spricht sich die WHO aufgrund der erhdhten
Verletzlichkeit von Frauen und Kindern fiir ein generelles Screening auf
Gewalterfahrungen aus. (2013)

— Zudem wird auch betont, dass insbesondere Gesundheitsberufe aufgerufen sind, diese
Themen zu fokussieren.

—
Hausliche Gewalt gegen Frauen
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Ansprechen auf mogliche Gewalterfahrungen

©)

Im Rahmen medizinischer Hilfe fallt es Betroffenen leichter, tber erlittene Gewalt
als Ursache von Verletzungen und Beschwerden zu sprechen.

\oraussetzung ist ein aktives Fragen im Behandlungskontext nach maéglicher
Gewalterfahrung

Eine gute Mdglichkeit, hausliche Gewalt als mdgliche Krankheitsursache
anzusprechen ist das sogenannte SCREENING

— Die Frage nach Gewalterfahrung ist somit Bestandteil der Anamnese und wird allen
Patientinnen routinemaélig gestellt.
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Grundvoraussetzungen fur das Ansprechen von
haUSIiCher Gewalt https://www.signal-intervention.de/SIGNAL-Leitfaden

Erkennen Sie Indikatoren und Red Flags als Warnsignale
Schutz und Sicherheit Ihrer Patientin haben oberste Prioritét
Stellen Sie Informationsmaterial bereit (das unterstiitzt auch Sie als Expert*innen)

— \or ein paar Jahren, als ich noch fast kein Deutsch sprach, fand ich im Wartezimmer meiner
Ergotherapeutin eine kleine albanische Broschire. Dort las ich, dass jede 5. Frau in der Schweiz von
ihrem Partner misshandelt wird und dass es spezielle Hauser flir geschlagene Frauen gibt. Ich habe
den Zettel mitgenommen und ihn meiner Schwester gegeben, welche seit Jahren von ihrem Mann
geschlagen wird.

o  Fragen sie nach den Kindern kinderschutz innsbruck [Tiroler Kinder und Jugend GmbH (kinder-jugend.tirol); Startseite - Die
Osterreichischen Kinderschutzzentren (oe-kinderschutzzentren.at)

Sorgen sie fiir eine angenehme und sichere Gesprachsatmosphare
Berucksichtigen Sie die spezielle Situation von Patientinnen mit Migrationshintergrund
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http://www.oe-kinderschutzzentren.at/

Sprechen uiber Gewalt

» Bsp.: S.I.G.N.A.L. (Projekt in Deutschland)
http://www.signal-intervention.de/

» Setzen Sie ein Signal: Sprechen Sie die Patientin an.
» Interview mit konkreten, einfachen Fragen.
» Grundliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen.

» Notieren und dokumentieren aller Ergebnisse und
Antworten.

» Abklaren des aktuellen Schutzbedtrfnisses der Patientin.
» Leitfaden Uber Hilfsangebote und Notrufnummer geben.
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Fragemoglichkeiten

o Als geeignete Frageinstrumente eignen sich jene, die 4-5 Fragen umfassen,
verschiedene Formen von Gewalt berlcksichtigen und kurze Ja-Nein-

Antworten beinhalten.
— Verhélt sich ihr Partner manchmal so, dass es Ihnen Angst macht?
— Hat ihr Partner mit Gewalt gedroht, sie grob gepackt, gestoRRen oder getreten?
— War ihr Partner je gewalttatig — in den letzten 12 Monaten, in der Schwangerschaft, nach der Geburt
des Kindes?

— Verhélt sich ihr Partner ihnen gegentber herabwirdigend, demditigend und kontrollierend?
(AAS-Screeningbogen Perttu&Kaselitz 2014)
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...vor mehreren Jahren hast du mich gefragt, ob ich ein Fallbeispiel hatte
zur Hauslichen Gewalt — ich habe damals verneint!

Diese Antwort von mir hat mich hellhérig gemacht.

Ich habe so viele Jahre Frauen betreut, und da soll keine einzige von
Gewalt betroffen sein?

— das geht sich mit den Pravalenzen nicht aus.

Ich war damals einfach nicht sensibilisiert, hatte das Feingefthl nicht, habe
die Problematik einfach ausgeblendet.

Jetzt spreche ich die Frauen darauf an!

(eine Aussage, einer Expert*in aus dem Gesundheitsberufen)
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BeISpIelsatze hausliche Gewalt erkennen und richtig reagieren, Huber Verlag

,,Viele Frauen erleben Gewalt von einer nahe stehenden Person. War das bei IThnen auch schon einmal der
Fall?<

Ihre Beschwerden kdnnen Ausdruck von Belastung sein. Viele Frauen erleiden korperliche, seelische und
sexuelle Verletzungen, die auch ihre Gesundheit beeintrachtigen. Ist das bei Ihnen moglicherweise auch der
Fall?

Belastet Sie etwas? Ich habe das Gefuhl, dass Sie unter Druck stehen.
— Macht Ihnen etwas Angst oder bedriickt Sie etwas?

Wir wissen, dass viele Frauen in Ihrer Familie Gewalt erleben. Korperliche, sexuelle und psychische
Gewalt, aber auch Abwertungen und Einschrdnkungen in der Freiheit gehdren leider zum Leben vieler
unserer Patientinnen. Deshalb fragen wir alle Patientinnen danach:

— Wurden oder werden Sie von einer nahe stehenden Person verletzt, bedroht oder gedemutigt?
Ich sehe, Sie haben Verletzungen. Hat Sie jemand geschlagen, getreten oder gestolien?
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Direktes vs. Indirektes Ansprechen

“Gewalt ist ein wichtiges Thema und betrifft sehr viele Menschen, besonders
Frauen. Deshalb fragen wir jede Frau, ob sie Gewalterfahrungen in ihrem
Leben gemacht hat...”

“Inzwischen gibt es viele Studien, die zeigen, dass Gewalterfahrungen mit
Gesundheit zusammenhangen. Das betrifft nicht nur die psychische sondern
auch die korperliche Gesundheit. Uns ist es ein Anliegen, dass wir deshalb
auch jede/n Patient/in nach Gewalt fragen.”
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ODER OFFENE FRAGEN

,In unserer Klinik bemdiihen wir uns darum, Frauen ernst zu nehmen. In einer Untersuchung haben wir
festgestellt, dass viele Frauen in ihrer Familie Gewalt erleben und sich nicht getrauen, dartiber zu

reden. Ich méchte Sie deshalb auch fragen, ob Sie von jemandem in |hrer Familie verletzt, bedroht
oder auch respektlos behandelt werden.”

,Es wurde kiirzlich eine Untersuchung durchgeftihrt, die zeigte, dass viele Frauen unter korperlicher
oder seelischer Gewalt leiden. Auf Grund dieses Resultates fragen wir nun alle Patientinnen
routinemdfSig, ob sie Gewalt erleben oder erlebt haben. Ziel ist, den betroffenen Frauen die
Moglichkeit zu geben, dartiber zu sprechen und ihnen zu zeigen, wo sie Hilfe bekommen kénnen.”

Prof.(FH) Martina Konig-Bachmann, Bsc, MHPE
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Grundregeln fur die Gesprachsfihrung

KOOI’d | nieru ngSSteI Ie gegen haUSI iChe Gewalt, Uber uns — Gewalt gegen Frauen (coordination-vaw.gv.at)

https://lwww.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Soziale-Themen/Geschlechtergleichstellung/Gewaltpraevention.html

© O O O

Glauben Sie ihr und nehmen Sie sie ernst
— Glauben Sie den Schilderungen der betroffenen Frau
Begegnen Sie ihr mit Wertschatzung

— Nehmen Sie Ihre Patientin ernst und begegnen Sie ihr mit Wertschatzung und Verstandnis fir die
schwierige Situation, in der Sie sich befindet.

Respektieren Sie das Tempo und das Selbstbestimmungsrecht Ihrer Patientin

— HG ist keine einmalige Gewalthandlung, sondern sie ist systematisch, wiederholt sich und nimmt
meistens an Schwere zu.

Informieren Sie lhre Patientin tber Ihre berufliche Schweigepflicht

Verurteilen Sie die Gewalttat, nicht den gewalttatigen Partner — wecken Sie keine neuen Schuldgefiihle
Vermitteln Sie Informationen

Mobilisieren Sie Ressourcen

oProf.(FH) Martina Kénig-Bachmann,
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http://www.coordination-vaw.gv.at/ueber-uns/

Fragen

Vorbereiten ) Gewalt in der ‘ Starken ‘ Nachbereiten

Biographie?

Erklaren, warum du

nach Gewalt fragst Zeige, dass du ihr Ganzkdrperuntersuchung
Spurensicherung,
. glaubst ,
. T'ralnlng zu o * Fotodokumentation,
hauslicher/sexualisi

Stelle einfache, konkrete Fragen, zb* Krisenplan u.a.m.
erter Gewalt/FGM - - notwendia?
(auffrischen) 1. Angst: Verhélt sich Ihr*e Partner*in so, dass es Weise keine Schuld 8¢
Ihnen Angst macht? Haben Sie Angst um sich oder zu und frage nicht Y
andle;e nahil\/lensc:en? ht e Ihe/ nach Griinden Dokumentiere was du
2. Welche Drohungen kennen Sie: Droht *e lhr/e
Broschiiren von Partner*in mit Mord/Suizid, kérperlicher Gewalt, Lass diel Patientin Notgieeza\Aclzz Siiszagt
Einrichtungen d.h. stoRt, schupst, tritt er/sie Sie? selbst die Schritte Dok - flich
A g 3. Demilitigung/Kontrolle: Verhilt sich Ihr*e Partner*in setzen (zB {Dokumentationspflicht)
(We|§leryerm{tt|ung Ihnen gegeniiber demitigend, kontrollierend? Einrichtung
smoglichkeiten) 4. Aktuelle Gewalt: War lhr*e Partner*in je gewalttatig anrufen) .
holen in der SS, nach der Geburt, letzten 12 Monate? Denke an Supgrwsmn,
5. Hatdie Gewalt zugenommen: Kontinuum? Die Frau starken in Peer-Gesprache
dem was sie kann (Selbstfirsorge)

Informiere zu Formen/Dynamiken von Gewalt

(karperlich/psychisch/sexukll/Gkonomisch/sozial u.a.) (Ambivalenz ist

Wissen was ich bei haufig) 7
Belastung brauche | uhi | Setze kei
(Resilienz) unoren H edTe elnhe Tu dir selbst was Gutes
an gng 0 nel (Selbstfursorge)
| Méglichkeiten zur Weitervermittlung aufzeigen Information/Zustim
Interne/externe Ressourcen (OSG, mung der Frau
m Gewaltschutzzentrum/Gefahrlichkeitsabklarung) (Anzeigepflicht/Aus
igene nahmen)
Beweggriinde nach I
hausllc:er Gewalt Primares Anliegen Frauin Merke
zu fragen ’ )
(Einstellungen (wegen dem die Entscheidungsprozesse F)u hasF alles getan. Es ist
! Patientin da ist) ; ; nicht deine Verantwortung,
Reflexion) einbeziehen (zB e
behandeln Kontrolle bei vaginale ob sie §|ch 'trePnnt Trennung
1perttu S, Kaselitz V: Gewaltan Frauen in der Schwangerschaft. Ein Handbuch fiir die Geburts- und Kindermedizin. Eigenver ] UnteFSUChung) ist ein Prozess.
intimate partner violence and sexual violence against women. WHO clinical and policy guidelines 2013. Deutsche Ubersetiliig HE3 5. ar |na Konlg Bachmann Bd — MERE

Umgang mit Gewaltin Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen. Leitlinien der WHO fiir Gesundheitsversorgung und Gesundheltspohuk
2013



Individually, we are one drop.
Together, we are an ocean.

Ryunosuke Satoro




