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Berlin, den 18.10.2001
Offentliche Anhérung des Landtages am 25. und 26.10.2001 zum Thema "hausliche Gewalt"

Sehr geehrter Herr Schlichting,

wie ich lhnen bereits telefonisch mitgeteilt hatte wurde ich zu der Anhérung des Landtages zum
Themenbereich "Kinder in Gewaltbeziehungen" eingeladen. Dazu bin ich nicht Expertin, es
muss sich hier also um eine Missverstandnis handein.

Ich habe im Rahmen meiner Abschiussarbeit im postgradualen Studiengang Gesundheitswis-
senschaften/Public Health an der TU Berlin eine Befragung niedergelassener Arztinnen und
Arzte in den Berliner Bezirken Hohenschénhausen und Lichtenberg zum Umgang mit Opfern
hauslicher Gewalt in der arztlichen Praxis durchgefiihrt. Des Weiteren beschéftige ich mich mit
gesundheitlichen Folgen hauslicher Gewalt und mit dem Umgang mit betroffenen Frauen im
Medizinsystem. Leider etwas verspétet schicke ich lhnen eine Stellungnahme zu diesem The-
ma, die am ehesten dem Bereich "Intervention" zuzuordnen ist.

An der Anhérung kann ich leider nicht teilnehmen, ich bedanke mich aber fir Ihre Einladung
und freue mich, dass der Landtag Nordrhein-Westfalen sich dem Thema "h&usliche Gewalt" so
intensiv annimmt.

Mit freundlichen GriRen _
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Heike Mark
Arztin, MPH

Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhérung des Landtages Nordrhein-Westfalen am 25. und 26.
Oktober 2001 zum Thema "hdusliche Gewalt"

Hausllche Gewalt gegen Frauen - Ergebnisse einer Befragung niedergelassener Arztinnen
und Arzte zum Umgang mit betroffenen Frauen und Ansatzpunkte zur Verbesserung der
ambulanten Versorgung

Problemhintergrund: Hausliche Gewalt fuhrt bei betroffenen Frauen zu vielfaltigen Gesundheits-
stérungen, haufig in Form von kérperlichen, psychosomatischen, psychischen und psychosozialen
Langzeitfolgen. Die meisten Betroffenen suchen zu irgendeinem Zeitpunkt eine Arztin oder einen
Arzt auf, und so kdnnten diese eine Schiiisselstellung einnehmen bei der Identifikation hauslicher
Gewalt, bei der Unterstitzung der Opfer und bei der Prévention weiterer Misshandlungen. In den
USA und anderen Landern veréffentlichte Studien zeigen allerdings, dass hausliche Gewalt im
Medizinsystem nicht angemessen aufgedeckt und angesprochen wird und es haufig bei einer Be-
handlung der aktuellen Krankheitssymptome bleibt. In Deutschland wurden bisher kaum Untersu-
chungen hierzu veréffentlicht. Vor diesem Hintergrund wurde eine schriftliche postalische Befra-
gung niedergelassener Arztinnen und Arzte der Fachgebiete Allgemeinmedizin, Gynéakolo-
gie/Geburtshilfe und Innere Medizin in zwei Berliner Bezirken durchgefihrt. Ziel der Untersuchung
war in erster Linie, Ansatzpunkte zur besseren Versorgung misshandelter Frauen zu finden. Die
Response-Rate betrug 50% (n=130). Ergebnisse: Arztinnen und Arzte sahen sich als Ansprech-
partner/-innen fir Opfer hduslicher Gewalt und beurteilten ihre Mdaglichkeiten, ihnen zu helfen po-
sitiv. Zwei Drittel der Befragten fiihiten sich jedoch nicht ausreichend informiert. Ein Drittel hatte
bisher keine Opfer hauslicher Gewalt in der Praxis wahrgenommen und die Anzah! der betroffenen
Frauen unter den behandelten Patientinnen wurde insgesamt sehr niedrig eingeschétzt. In der
Wahmehmung hauslicher Gewalt gab es deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern, den
Altersgruppen und den Fachgruppen. Die Arztinnen und Arzte nannten ein breites Spektrum an
Symptomen, die auf hausliche Gewalt hinweisen kdnnten, es zeigte sich aber kein Zusammen-
hang zwischen deren Kenntnis und der Wahmehmung betroffener Patientinnen in der eigenen
Praxis. Wesentlich fur das Ansprechen von Gewalterfahrungen war, wie sicher sich die Befragten
waren, dass eine Misshandlung vorlag und wie gut sie die Frau kannten. Ebenfalls von Bedeutung
war der Umstand, dass sie das Problem bereits haufiger angesprochen hétten, die Frauen aber
nichts an ihrer Situation dnderten. Bei den MaRnahmen, die ergriffen wurden, wenn eine Miss-
handlung erkannt oder vermutet wurde, stand die Untersuchung und Behandlung der Symptome
im Vordergrund. Wenn die Betroffenen weitere Empfehiungen erhielten, so am haufigsten, die Po-
lizei einzuschalten oder eine Partner- oder Familienberatung aufzusuchen. Als Verbesserungs-
moglichkeiten wurden vor allem die Behandlung des Themas bereits im Medizinstudium, eine
Schulung anderer Berufsgruppen, eine Vernetzung der Hilfsangebote, schriftliches Informations-
material sowie Fortbildungsveranstaltungen angesehen. Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit sollte
vor allem die Betroffenen Uber Hilfsangebote informieren. Zusammenfassung: Die Ergebnisse
zeigen insgesamt, dass ambulante Arztpraxen als potentielle Anlaufstellen fur Opfer hauslicher
Gewalt angesehen werden kénnen. Deutlich wurde ein Defizit an Informationen zum Umgang mit
Opfern hauslicher Gewalt und zur Dynamik von Gewaltbeziehungen.

Schlussfolgerungen:

1. Vernetzung: Zur intervention bei Gewalt im sozialen Nahbereich und zur Verbesserung der
medizinischen und psychosozialen Versorgung betroffener Frauen und Madchen ist es drin-
gend erforderlich, Einrichtungen des Gesundheitswesens in ein Netzwerk aus Beratungsstel-
len, Zufluchtseinrichtungen, Polizei, Justiz und anderen Institutionen einzubeziehen. Insbeson-
dere Arztinnen und Arzte in niedergelassener Praxis kdnnen als Vertrauenspersonen von be-
troffenen Frauen eine bedeutende Rolle einnehmen, wenn es darum geht, die Gewaltproble-
matik in der Familie wahrzunehmen und in geschitzter Atmosphéare anzusprechen.

2. Qualifizierung: Eine wirksame Intervention setzt allerdings ausreichende Information und
Schulung der professionellen Helfer/-innen voraus. Das Thema "hdusliche Gewalt" muss daher
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auf allen Stufen der érztlichen Aus- und Weiterbildung, auch bereits im Medizinstudium behah-
delt werden. ' : '

. Modellprojeite zur Sensibilisierung und Qualifizierung von Mitarbeiter/-innen des Gesund-
heitswesens und zu deren Vemetzung mit lokalen Hiifestrukiuren mussen geférdert, wissen-
schaftlich evaluiert und bei entsprechender Eignung méglichst flaichendeckend implementiert
-werden. Dabei ist insbesondere auch auf die Mitarbeit von Arztinnen und Arzten Wert zu legen,
_ die aus unterschiediichen Griznden von den bisherigen Angeboten nur wenig erreicht werden
"konnten. ' '

. Leitlinien: In Zusammenarbejt mit Arztekammem, medizinischen- Fachgesellschaften, politi-
schen Institutionen, Expertinnen und Experten aus Frauen- und M&dcheninitiativen sowie aus
der Anti-Gewalt-Arbeit missen Leitlinien zum Erkennen betroffener Patientinnen und zum Um-
gang mit ihnen entwickelt werden, &hnlich wie dies bereits im Bereich von Polizei und Justiz
geschehen ist. - T ) '

. Verbesserung der Datenlagz: Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der MaRnah-

men dient nicht nur der Qualitatssicherung in der Versorgung, sondern verbessert auch die in -
Deutschland noch immer véllig unzureichende Datenlage zu Ausmaf® und gesundheitlichen
Folgen hauslicher Gewalt. :
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