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Teil | Einleitung und Hintergrund

1 Auftrag und Fragestellung

Im Frithjahr 2002 haben sich das Biiro fiir die Gleichstellung von Frau und Mann der Stadt
Ziirich und die Ziircher Klinik Maternité Inselhof Triemli zur gemeinsamen Durchfithrung des

Projekts «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» entschlossen.

Das Gesamtprojekt «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» setzt sich zum Ziel, in

der Klinik Maternité

* Grundlagen zum Umgang mit hduslicher Gewalt in Spitalalltag und zum Vorkommen des
Problems bei Patientinnen der Geburtshilfe und Gynikologie zu erarbeiten

* Massnahmen zur Optimierung der Interventionspraxis zu entwickeln und umzuseten

» Die Ergebnisse weiteren Institutionen des Gesundheitswesens zuginglich zu machen

Anstoss fiir die Zusammenarbeit des Biiros fiir die Gleichstellung von Frau und Mann mit der
Klinik Maternité ist die Erfahrung, dass hédusliche Gewalt heute als gesellschaftliches Problem
zwar sehr wohl bekannt, im konkreten Alltag aber nach wie vor ein sperriges, mit Tabu und
Unsicherheiten behaftetes Thema ist. Gewaltbetroffenen Frauen féllt es keineswegs leicht, {iber
ihre Erfahrung zu sprechen und Hilfe einzufordern. Fiir die Berufsleute im Gesundheitsbereich,
die mit Betroffenen konfrontiert sind, ist es hdufig alles andere als einfach, das Problem zu er-
kennen und einen Verdacht, dass eine Frau Gewalt erleidet, anzusprechen. Entsprechendes
Know-how, héusliche Gewalt zu identifizieren, das Wissen iiber den Umgang mit betroffenen
Frauen und Kenntnisse iiber weitere Unterstiitzungsmdglichkeiten, fehlt oder ist nur liickenhaft

bekannt. Zudem sind die Fachleute des Gesundheitswesens generell stark belastet.

Diese Ausgangslage bringt es mit sich, dass im Gesundheitsbereich wenig bekannt ist, in
welchem Ausmass die verschiedenen Einrichtungen mit dem Problem hiuslicher Gewalt kon-
frontiert sind; entsprechende Daten und Fakten werden nicht erfasst. Wichtiges Grundlagen-
wissen iiber die Problemprdsenz und den Problemumgang steht weitgehend aus, und die Unter-
stiitzungs- und Interventionssituation ist sowohl fiir betroffene Patientinnen als auch fiir das

Personal unbefriedigend und liickenhaft.

Mit dem Projekt «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» mdchten die beiden Institu-
tionen Maternité und Biiro fiir die Gleichstellung dieser Situation entgegenwirken und Schritte
in Richtung einer erhohten Aufmerksamkeit gegeniiber hiuslicher Gewalt und eines ver-

besserten Umgangs damit entwickeln und umsetzen.

Das fiir die Schweiz neuartige Vorhaben umfasst folgende Teilschritte:
a) Die aktuelle Situation der Maternité im Bereich hausliche Gewalt soll analysiert und die
Erfahrungen und Anliegen des Personals im Umgang mit der Problematik sollen aufge-

arbeitet werden. (Forschungsteil «Personalbefragungy)



b) Es sollen aussagekréftige Daten iiber das Ausmass der Gewaltbetroffenheit und die Situation
der Spitalklientel erhoben werden. (Forschungsteil «Patientinnenbefragungy)

¢) Auf der Grundlage der Teilschritte a) und b) sollen Massnahmen zur Optimierung des Pro-
blembewusstseins und der Interventionspraxis im Spitalalltag entwickelt werden. Es sollen
praktische, der Situation der Patientinnen und des Personals angepasste Vorgehensweisen
und Instrumente erarbeitet und umgesetzt werden. Mit der Konzeption und Durchfiihrung
entsprechender Schulungen des Personals soll die Einfithrung institutioneller Neuerungen
unterstiitzt und sollen die Maternité-MitarbeiterInnen fiir den Umgang mit der schwierigen
Thematik professionalisiert werden. («Massnahmen und Umsetzungy)

d) Die Ergebnisse werden einem interessierten Fachpublikum iiber die Maternité hinaus zu-

ginglich gemacht. («Umsetzung)

Die «Maternité Inselhof Triemli» ist eine Klinik fiir Geburtshilfe und Gynékologie mit zwei-
undfiinfzig Betten (Statistisches Amt der Stadt Ziirich 2001, S. 279). Nebst einem breiten medi-
zinischen Angebot fiihrt die Klinik mehrere soziale Einrichtungen; dies bringt die Bezeichnung
«Sozial-medizinisches Zentrum Frau, Mutter, Kind» zum Ausdruck. Zu den sozialen Einrich-
tungen gehoren ein Kinderhaus, eine Krippe, eine Wohngruppe fiir werdende und junge Miitter
mit ihren Kindern, eine Eltern-Kind-Begleitung sowie die klinikeigene Sozialberatung. Zum
Angebot gehort im Weiteren die Kontrollstation, ein Ambulatorium fiir gyndkologische und ge-
burtshilfliche Kontrollen, Beratungen und Behandlungen. Jedes vierte Kind, das in der Stadt
Zirich wohnt, kommt in der Maternité zur Welt (Statistisches Amt der Stadt Ziirich 2001,
S. 83).

Heute ist der «Verein Inselhof Triemli» die Trdgerschaft der privaten Institution. Die Maternité
Inselhof Triemli wurde 1908 von initiativen Ziircherinnen unter dem Namen «Stadtziircheri-
scher Verein fiir Mutter- und Sauglingsschutz» gegriindet (Naegele 2001, S. 8f.). Das Thema
héusliche Gewalt findet bereits in den Griindungsstatuten Erwiahnung, natiirlich noch nicht unter
diesem Begriff, der erst in den letzten zwanzig Jahren gepragt wurde. So steht in den Griin-
dungsakten von 1908 bei den Zielen des neuen Vereins: «Der Schutz der Mutter in allen Fillen,
wo der zur Mutter gewordenen Frau der notige Schutz fehlt (...). Ferner Frauenschutz, Schutz

der Frauen gegen Misshandlung und Ausbeutung.» (ebd., S. 9).

Der vorliegende Bericht widmet sich dem Projektteil a), der Befragung des Personals zum
Thema héusliche Gewalt. Einbezogen sind alle Fachleute der Maternité, die in ihrer Arbeit im
direkten Kontakt mit Patientinnen stehen. Im Zentrum steht die Frage, wie sie die Problematik
der héuslichen Gewalt aktuell wahrnehmen und bearbeiten. Wie sieht der aktuelle Stand aus?
Welcher Stellenwert kommt dem Thema in der Praxis des Spitalalltags zu? Welches sind die
Erfahrungen der Mitarbeiterlnnen im Umgang mit hduslicher Gewalt, und wie gestalten sich
ihre Interventionsmdglichkeiten? Wie sehen bestehende Losungs- und Eingriffsmuster aus, und
wie wird der zukiinftige Handlungsbedarf im Bereich hiusliche Gewalt aus Sicht des Maternité-

Personals beurteilt? Welche Verdnderungen werden als wichtig erachtet?



Das Biiro fiir die Gleichstellung und die Maternité Inselhof Triemli haben Social Insight im
Dezember 2002 mit der Untersuchung beauftragt. Aufgabe dieses Berichts ist es, die Ergebnisse
und Schlussfolgerungen zur Personalbefragung, die im weiteren Prozess des Gesamtprojekts
«hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» verwendet werden, vorzustellen. Sie sollen
als Grundlage zur Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen im Bereich hdusliche Gewalt
der Maternité beitragen.

2 Vorgehen und Methode

Die Untersuchung zum aktuellen Stand beziiglich Wahrnehmung und Umgang mit dem Prob-

lem héausliche Gewalt in der Praxis der Maternité stiitzt sich auf zwei methodische Vorgehen,

die eine differenzierte Erfassung der Situation erlauben:

a) schriftliche Befragung des gesamten Personals mit Patientinnenkontakt der Maternité
(quantitativ)

b) vertiefende Leitfadeninterviews mit einzelnen MitarbeiterInnen der Berufsgruppen Medizin,
Hebammen, Pflege und Sozialberatung (qualitativ)

zu a) Schriftliche Personalbefragung

Die MitarbeiterInnen der Maternité wurden im Januar 2003 schriftlich befragt. In die Unter-
suchung einbezogen wurden sdmtliche MitarbeiterInnen, die im direkten Kontakt mit Patien-
tinnen stehen. Es sind dies alle ArztInnen, alle Hebammen, simtliche Pflegefachfrauen sowie
weitere MitarbeiterInnen mit Patientinnenkontakt wie medizinische Praxisassistentinnen, die
Sozialberaterin, die Arztsekretdrinnen der Kontrollstation, die Mitarbeiterinnen der Patientin-
nenaufnahme, Pflegeassistentinnen und Pflegepraktikantinnen.

Der Fragebogen besteht aus geschlossenen Fragen mit vorgegebenen Antwortmoglichkeiten
und der Gelegenheit, in eigenen Worten weitere Ausfilhrungen anzumerken. Die inhaltlichen
Dimensionen der Befragung umfassen:

— Vorkommen/Verdacht hdusliche Gewalt bei Patientinnen der Klinik

— Handlungsmoglichkeiten, -barrieren und -sicherheit, Zufriedenheit und Liicken

— Betroffenheit hdusliche Gewalt: selbst und nahes Umfeld

— Einstellung zum Klinikprojekt «héusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren»

— Angaben zur Person: Alter, Funktion und Arbeitsdauer in der Maternité

Der Entwurf des Fragebogens wurde einem Pretest unterzogen. Dies beinhaltete die Begut-
achtung durch die Projektleiterin und die Chefarztin der Maternité. Zudem wurden je eine
Arztin, eine Hebamme und eine Pflegefachfrau in die Testrunde einbezogen, Fachleute von
ausserhalb der Maternité. Die Feedbacks wurden in der definitiven Version des Fragebogens
beriicksichtigt.

Insgesamt wurde der Fragebogen an 135 MitarbeiterInnen verschickt: 19 Arztlnnen, 26 Hebam-
men, 60 Pflegefachfrauen und 30 weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt (d. h. die

medizinischen Praxisassistentinnen, die Sozialberaterin, die Arztsekretidrinnen der Kontrollsta-



tion, die Mitarbeiterinnen der Patientinnenaufnahme, Pflegeassistentinnen und Pflegepraktikan-
tinnen). Es handelt sich um eine Vollerhebung beim Personal mit direktem Kontakt zu den
Patientinnen. Der Versand erfolgte an die Privatadresse der Befragten, was das unabhingige,
ungestorte Ausfiillen erleichterte.

Die Beteiligung an der Befragung ist als zufriedenstellend zu bezeichnen: 73 ausgefiillte Frage-
bogen wurden zuriickgeschickt, was einem Gesamtriicklauf von 54 % entspricht. Die Antwort-
bereitschaft der einzelnen Berufsgruppen variiert: Eine hohe Beteiligung verzeichnen die
Arztlnnen (74 %) und die Hebammen (65 %). Eine tiefere Riicklaufquote zeigt sich bei den
Pflegefachfrauen (45 %) und der Gruppe der weiteren Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
(47 %).

Ubers Ganze gesehen ist den Befragungsergebnissen der Maternité eine verlissliche Aussage-
kraft zu bescheinigen: Die verschiedenen Berufsgruppen sind gut vertreten und die Daten-
qualitét der ausgefiillten Fragebogen ist erfreulich.

Die quantitativen Antworten des Personals wurden auf Datentrager erfasst (40 Variablen) und
mit der Statistiksoftware SPSS ausgewertet. In der Darstellung der Ergebnisse (vgl. Teil II) ist
jeweils das Ergebnis fiir alle Befragten insgesamt ausgewiesen sowie fiir die verschiedenen
Berufsgruppen und gemiss dem privaten Erfahrungshintergrund der Befragten zu hiuslicher
Gewalt differenziert dargestellt. Da iiber 95 % des Personals der Maternité weiblich ist — Arzte
sind das einzige ménnliche Personal mit Patientinnenkontakt —, wurden die Ergebnisse nicht
nach dem Geschlecht der Befragten ausgewertet. Als relevant erachtet werden Prozentab-
weichungen einzelner Gruppen, die gegeniiber dem Durchschnitt aller Befragten 12 Prozent und
mehr betragen.

zu b) Qualitative Interviews mit VertreterInnen des Personals

Mit sieben Maternité-MitarbeiterInnen wurden ergénzend zur schriftlichen Befragung vertiefen-
de, qualitative Interviews durchgefiihrt. Die Gespriche fanden am 24. bis 26. Februar und am 6.
Mirz 2003 in der Maternité statt, sie dauerten zwischen 60 bis 75 Minuten und wurden auf

Tonband aufgenommen.

Als Gesprichspartnerlnnen wurden je zwei Arztlnnen, zwei Hebammen, zwei Pflegefachfrauen
(Abteilung Wochenbett sowie Abteilung Gynédkologie) und die Sozialberaterin der Maternité
ausgewihlt. Weitere Kriterien waren, dass die interviewten Fachpersonen regelmaéssig direkten
Kontakt mit den Patientinnen haben und iiber eine ldngere Arbeitserfahrung innerhalb der
Klinik Maternité verfiigen. Ebenso waren die Bereitschaft, iiber Erfahrungen und Praxis Aus-
kunft zu geben, und die Freiwilligkeit der Teilnahme wichtige Voraussetzungen. Die Interview-
partnerInnen wurden dem Forschungsteam durch die Projektgruppe «hdusliche Gewalt —

wahrnehmen — intervenieren» vermittelt.

Fiir die qualitativen Interviews zum aktuellen Stand im Umgang mit hauslicher Gewalt wurde
ein strukturierter, problem- und bedarfszentrierter Leitfaden entwickelt, der folgende Dimen-

sionen beriicksichtigt:



— Beschreiben des eigenen Arbeitsgebiets und der Patientinnen

— Wahrnehmen eines Verdachts und Aufmerksamkeit auf hdusliche Gewalt

— Erfahrung mit gewaltbetroffenen Patientinnen

— Maoglichkeiten des institutionellen Umgangs, Nutzen und Schwierigkeiten

— Erlebte Defizite bei den aktuellen Handlungsmoglichkeiten

— Institutionsinterne Arbeitsteilung im Problembereich hdusliche Gewalt, aktuell und ideal

— Arbeitsteilung im Problembereich hédusliche Gewalt zwischen der Maternité und anderen
Institutionen, aktuell und ideal

— Anliegen und Wiinsche an erweiterte Handlungsmoglichkeiten

— Kenntnisstand, Wunsch und Bedarf nach spezialisierter Weiterbildung

Die in Mundart durchgefiihrten Interviewgespriache wurden transkribiert. Die 146 Seiten um-
fassende Datengrundlage wurde entlang der zentralen Fragestellungen codiert und ausgewertet.
Im Bericht verwendete Zitate sind ins Hochdeutsche iibertragen und zur Erh6hung der Les-
barkeit gekiirzt und sprachlich iiberarbeitet; die Klammer am Ende jedes Zitats verweist auf die

Interviewnummer und den Beruf der interviewten Fachperson.

3 Dank

Den MitarbeiterInnen der Maternité danken wir ausdriicklich fiir ihr Interesse und ihre Teil-
nahme an der schriftlichen Befragung. Es ist ein Zeichen der Offenheit, dass sich so viele Mit-
arbeiterInnen der Maternité beteiligt haben. Ebenso danken wir den Fachleuten der Maternité,
die sich fiir die miindlichen Interviews zur Verfiigung gestellt haben, fiir ihre grosse Auskunfts-
bereitschaft. Die Ausfiihrungen haben wesentlich zur Vertiefung des Berichts beigetragen. Der
Leiterin des Projekts «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren», Martha Weingartner,
Biiro fiir die Gleichstellung, und den Mitgliedern der Projektgruppe Marlene Fleischli, Leiterin
Sozialberatung Maternité, und Monika Zurkirchen, Leiterin Pflegedienst Maternité, danken wir
fiir die Begleitung und Unterstiitzung unserer Arbeiten.

Der Geschiftsleitung der Maternité, Dr. med. Brida von Castelberg, Cheférztin, und Walter
Sigrist, Direktor, danken wir fiir das freundliche Entgegenkommen, uns die Tiiren der Klinik
Maternité Inselhof Triemli zu 6ffnen. Wir erhielten die Moglichkeit, am 6. September 2002
wiéhrend eines ganzes Tages die einzelnen Abteilungen der Klinik néher kennenzulernen und
mit verschiedenen Mitarbeiterinnen iiber ihre Arbeit zu reden. Wir haben in der Zusammen-
arbeit mit der Maternité und ihrem Personal viel Neues gelernt und die Gelegenheit erhalten, im
Forschungsfeld hausliche Gewalt, in dem wir seit ldngerem tétig sind, neue, in der Schweiz
bislang kaum bearbeitete Bereiche zu beleuchten.



Teil Il Ergebnisse

4  Wahrnehmung hauslicher Gewalt in der beruflichen
Praxis

4.1 Was ist hausliche Gewalt — eine Definition

Der Begriff hdusliche Gewalt erklért sich nicht von selbst. Es ist notwendig, sich dariiber zu
einigen, was darunter zu verstehen ist. In der sozialwissenschaftlichen Forschung, bei natio-
nalen und internationalen Organisationen wie im Umfeld der Beratung und Unterstiitzung
gewaltbetroffener Frauen hat die folgende Definition in den jlingsten Jahren eine breitere
Anerkennung gefunden (vgl. z. B. Berliner Interventionszentrale bei hauslicher Gewalt 2001):

Hausliche Gewalt bezeichnet Gewalt unter erwachsenen Menschen, die in einer engen sozialen

Beziehung stehen oder standen (das heisst meist Partnerschaft oder Verwandtschaft). Hausliche

Gewalt umfasst

* Physische Gewalt (schlagen, treten, wiirgen, mit einem Gegenstand verletzen etc.)

* Psychische Gewalt (beschimpfen, erniedrigen, drohen, fiir verriickt erkldren, Kinder als
Druckmittel benutzen, Sachen absichtlich beschidigen etc.)

» Sexuelle Gewalt (zu sexuellen Handlungen zwingen, Vergewaltigung)

* Soziale Gewalt (Kontakte verbieten, sozial isolieren, einsperren etc.)

+ Okonomische Gewalt (Geld entziehen, verbieten oder zwingen zu arbeiten)

4.2 Gewaltvorkommen bei Patientinnen, letzte drei Monate

Eine Ausgangsfrage ist, ob hdusliche Gewalt im Spital eine Problemprdsenz hat und die Auf-
merksamkeit des Personals erlangt. Die Mitarbeiterlnnen der Maternité werden gefragt, wie
hiufig sie in den drei Monaten vor dem Befragungszeitpunkt in ihrem Berufsalltag mit Patien-
tinnen konfrontiert waren, die hdusliche Gewalt erleiden oder erlitten haben. Bei den Angaben
ist zu beriicksichtigen, dass sie weniger das reale Vorkommen hiuslicher Gewalt spiegeln,
sondern vielmehr die Wahrnehmung der Problematik beleuchten; da Gewalterfahrungen nicht
unbedingt sichtbar sind, ist es nicht immer einfach, sie zu erkennen. Das reale Vorkommen ist

tendenziell grosser als das wahrgenommene Vorkommen héuslicher Gewalt.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Problem im Berufsalltag der Maternité sehr wohl prisent ist
und bemerkt wird. Zwei von drei Befragten geben an, dass sie in den drei Monaten vor der
Befragung mindestens eine Patientin betreut haben, von der sie entweder mit Sicherheit wussten
oder aber die Vermutung hatten, dass sie Gewalt erfahrt (65 %; vgl. Tab. 4.1). Ein Drittel des
Personals gibt an, in dieser Zeit mit keiner gewaltbetroffenen Frau zu tun gehabt zu haben.

Deutlich wird, dass sich die Erfahrungen der einzelnen Berufsgruppen — Arztlnnen, Hebammen,

Pflegefachfrauen und weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt — voneinander unter-
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scheiden. Die ArztInnen und Hebammen sehen sich iiberdurchschnittlich hiufig mit dem Thema
konfrontiert oder werden auf dieses aufmerksam: Vier von fiinf Hebammen (81 %) und drei von
vier Arztlnnen (77 %) hatten in den drei Monaten vor der Befragung Kontakt zu mindestens
einer Patientin, bei der sie die Gewissheit oder aber einen Verdacht auf hdusliche Gewalt hatten.
Die Angaben der Pflegefachfrauen und der Gruppe der weiteren Mitarbeiterinnen liegen tiefer
(52 resp. 64 %).

Der Umstand, dass hdusliche Gewalt bei Patientinnen vor allem dann erkannt werden kann,
wenn seitens des betreuenden Personals eine gewisse Sensibilitét fiir die Problematik gegeben
ist, zeigt sich im folgenden Ergebnis. MitarbeiterInnen, die im Erwachsenenleben selber Gewalt
durch eine nahe stehende Person erfahren haben, werden bei ihren Patientinnen deutlich
héufiger auf ein solches Problem aufmerksam als andere MitarbeiterInnen. Knapp vier von fiinf
Personen mit eigener Gewalterfahrung (78 %) geben an, dass sie in den letzten drei Monaten bei
einer oder mehreren Patientinnen auf h&uslicher Gewalt aufmerksam wurden, sei es mit
Gewissheit oder als Verdacht. Wer dem Problem schon einmal im Familien-, Freundes- oder
Bekanntenkreis begegnet ist, wird mit mittlerer Haufigkeit aufmerksam (69 %). Dagegen geben
Personen, die im privaten Umfeld noch nie mit der Problematik konfrontiert waren, deutlich

seltener an, dies bei ihren Patientinnen erfahren oder vermutet zu haben (47 %).

Tabelle 4.1 Berufliche Erfahrung mit gewaltbetroffenen Patientinnen, letzte
drei Monate, in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-
hintergrund**

Letzte 3 Monate: sicher oder ver- Arztin  Heb. Pfleg. Weit. [ Eig. Dritt. Keine
mutlich mindestens eine 65 t77 181 52 64| 178 69 147
gewaltbetroffene Patientin betreut N =71

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung

4.3 Gewaltvorkommen im privaten Umfeld der Befragten
Wie ausgefiihrt, zeigt der eigene, private Erfahrungshintergrund im Bereich hédusliche Gewalt
einen Einfluss auf die Frage der Wahrnehmung des Problems héusliche Gewalt bei den Spital-

patientinnen.

In der Befragung wurde auch erfasst, ob Menschen des privaten Umfelds der Befragten oder die
befragte Person selbst als Erwachsene/r schon einmal physische oder sexuelle Gewalt erlitten
haben von einer nahe stehenden Person, das heisst vom Partner oder von der Partnerin, von den

Eltern, einem Geschwister, einer verwandten Person etc.

Die Ergebnisse zeigen, dass viele Befragte solche Erfahrungen gemacht haben im privaten Um-
feld (vgl. Tab. 4.2). 25 % geben an, selbst Gewalt von einer nahe stehenden Person erlebt zu
haben, und 48 % kennen eine oder mehrere Personen im privaten Umfeld, die Gewalt erlebt
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haben. 27 % haben keine solche Erfahrungen gemacht, weder sie selbst noch, geméss ihrem
Wissen, ihnen nahe stehende Personen.

Die Angaben sind ein deutlicher Hinweis darauf, dass héusliche Gewalt — physische und
sexuelle Gewaltformen — kein unbekanntes Thema ist fiir die Mitarbeiterlnnen der Maternité.
Sehr haufig schwingen im Berufsleben private Erfahrungen mit, sei es die eigene Betroffenheit
oder das Wissen um die Betroffenheit nahe stehender Personen. Aussagen zu Art, Schwere und
Folgen erlittener Gewalt des Personals sind anhand der Befragung nicht mdglich. So kann
nichts Genaueres gesagt werden zu den Formen der Gewalt, zur Ein- oder Mehrmaligkeit der
Erfahrungen, zu Verletzungen, psychosomatischen Auswirkungen etc. Es ist davon auszugehen,
dass die Angaben ganz verschiedene Erfahrungen und Schweregrade umfassen, «leichterey, ein-

malige Vorkommnisse wie auch wiederholte und schwere Gewalt.

Die Angaben zum privaten Erfahrungshintergrund des Personals sind weder zu bagatellisieren
noch zu dramatisieren. Sie erlauben einen Blick in das Umfeld der Mitarbeiterlnnen, eine
genaue Gewichtung der Erfahrungen ist aber nicht mdglich. Geméss Forschungen ist hiusliche
Gewalt fiir viele Menschen, besonders fiir Frauen, eine Realitdt — erfahren am eigenen Leib und
der eigenen Seele oder bei nahen Personen miterlebt. Das Befragungsergebnis veranschaulicht,
dass dies auch fiir das Personal der Maternité gilt, eine Tatsache, die bei den Aktivitidten des
Projekts «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» mitbedacht werden sollte. Bei der
Behandlung der Thematik spielt die Gefiihls- und Erfahrungsebene, Widerstand und Engage-
ment, neben der kognitiven Wissens- und Verhaltensebene eine sehr wichtige Rolle.

Tabelle 4.2 Gewalterfahrungen der Spitalmitarbeiterinnen, in %

Eigene Gewalterfahrung 25 %
Gewalterfahrungen anderer Personen aus dem privaten Umfeld 48 %
Keine Gewalterfahrung im privaten Umfeld 27 %
Total (N =71) 100 %

4.4 Gewaltvorkommen bei Patientinnen, gesamte Berufszeit

Betrachten wir die gesamte Berufszeit der befragten Fachleute, so steigt der Anteil der Mitar-
beiterInnen, die Patientinnen mit hduslicher Gewalterfahrung betreut haben, erwartungsgeméss
nochmals an im Vergleich zu den letzten drei Monaten. Im Laufe der gesamten Berufspraxis
sind drei von vier Mitarbeiterlnnen mindestens einmal mit dem Problem konfrontiert worden
(75 %; vgl. Tab 4.3).

Praktisch alle ArztInnen (93 %) und fast neun von zehn Hebammen (88 %) haben in ihrer
Berufslaufbahn schon mit der Problematik zu tun gehabt. Bei den Pflegefachfrauen trifft dies
auf zwei Drittel der Befragten zu (67 %). Im Vergleich dazu haben die weiteren Mitarbeiterin-
nen mit Patientinnenkontakt weniger hdufig mit gewaltbetroffenen Patientinnen zu tun gehabt,

allerdings liegt auch ihr Anteil noch immer iiber der Hélfte der Befragten (57 %).
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Tabelle 4.3 Berufliche Erfahrung mit gewaltbetroffenen Patientinnen, gesamte
Berufszeit, in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-
hintergrund**
Arztin  Heb. Pfleg. Weit. [ Erfa. Dritt. Keine

Jemals eine gewaltbetroffene Pa- | 75 193 188 67 57| 189 82 153
tientin betreut N=73

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung

4.5 Wahrgenommene Gewaltformen bei Patientinnen

Auf welche Gewaltformen wird das Personal bei den betroffenen Patientinnen aufmerksam?
Diejenigen Mitarbeiterlnnen, die in den letzten drei Monaten von mindestens einer Patientin
wussten oder vermuteten, dass sie von héduslicher Gewalt betroffen ist, wurden danach gefragt,

welche Gewaltformen sie bei diesen Patientinnen festgestellt haben.

Die Ergebnisse zeigen, dass es Formen psychischer Gewalt sind, die am hiufigsten bemerkt
werden. Neun von zehn Mitarbeiterlnnen (91 %; vgl. Tab 4.4) geben an, dass sie bei den Patien-
tinnen das Erleiden psychischer Gewalt festgestellt haben; die Halfte kann dies mit Sicherheit
sagen (51 %), und zwei von fiinf (40 %) hatten einen Verdacht in diese Richtung. Das heisst,
dass die Patientin vom Partner oder einer nahen Person der Familie systematisch beschimpft,
erniedrigt oder herunter gemacht wird, dass ihr gedroht oder dass sie fiir wertlos oder verriickt
erklart wird. Formen physischer Gewalt gegeniiber Patientinnen haben drei Viertel der Befrag-
ten festgestellt (77 %). Das heisst, dass die Frau vom Partner oder Verwandten geohrfeigt,
getreten, herumgestossen oder auch mit Gegenstinden oder den Fausten geschlagen wird oder
dass sie gewiirgt wurde. Gut die Hilfte der befragten Mitarbeiterlnnen hatte Gewissheit dartiber,
dass Patientinnen solche Formen korperlicher Gewalt erleiden (54 %), knapp ein Viertel (23 %)
hat dies ernsthaft vermutet.

Tabelle 4.4 Wahrgenommene Gewaltformen in den letzten 3 Monaten, in %

Kam sicher oder Kam nicht vor resp. Total

vermutlich vor weiss nicht/unklar
Psychische Gewalt N = 45 91 *(51/40) 9 **(0/9) 100
Physische Gewalt N = 43 77 (54/23) 23 (2/21) 100
Soziale Gewalt N = 41 57 (24/34) 41 (12/29) 100
Sexuelle Gewalt N = 42 50 (19/31) 50 (12/38) 100
Okonomische Gewalt N = 40 36 (13/23) 65 (15/50) 100

* Die erste Zahl in Klammer bedeutet «kam sicher vor», die zweite «kam vermutlich vor»
** Die erste Zahl in Klammer bedeutet «kam nicht vor», die zweite «weiss nicht/unklar»
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Etwas weniger hiufig wird das Personal der Maternité auf drei weitere Gewaltformen aufmerk-
sam. Gut die Hélfte der Befragten registrierte Formen sozialer Gewalt (57 %), dass also die
Frau vom Partner oder der Familie stindig kontrolliert oder sozial isoliert wird, keine oder nur
bestimmte Kontakte pflegen darf, dass ihr verboten wird, FreundInnen zu treffen oder dass sie
die Wohnung nicht allein verlassen darf. Gewissheit {iber diese Gewalt hatten 24 %, und 34 %
hegten solche Vermutungen. Fast gleich hdufig werden Mitarbeiterlnnen auf Formen sexueller
Gewalt aufmerksam (50 %). Das heisst, dass Patientinnen vom Partner oder einer nahe stehen-
den Person zu ungewollten sexuellen Handlungen gezwungen oder vergewaltigt wurden. Mit
Sicherheit dusserte dies jede/r fiinfte MitarbeiterIn (19 %), und knapp ein Drittel hegte einen
Verdacht auf sexuelle Gewalt (31 %). An letzter Stelle werden Formen okonomischer Gewalt
genannt; gut ein Drittel der Befragten (36 %) wurde auf solche Gewalt- und Kontrollmuster
aufmerksam. Das heisst, dass die Frau nicht iiber ihr oder das Haushaltseinkommen (mit-)be-
stimmen kann, dass ihr das eigene Geld entzogen wird, dass sie gezwungen wird zu arbeiten
oder aber, dass ihr dies vom Partner oder von Familienmitgliedern verboten wird. Gewissheit
dariiber, dass Patientinnen 6konomische Gewalt erfahren, hatte etwa eine/r von zehn Mitarbei-

terlnnen (13 %), kapp jede/r vierte vermutete dies (23 %).

4.6 Beispiele gewaltbetroffener Patientinnen der Maternite

In den Interviews mit den sieben Fachleuten der Maternité vom Februar/Marz 2003 — je zwei
Hebammen, Krankenschwestern und Arztlnnen sowie die Sozialberaterin —, fragten wir nach
ihrem jeweilig jiingsten Fall hduslicher Gewalt, mit dem sie bei der Betreuung einer Patientin
konfrontiert waren. Wie lange, so unsere Frage, lag dieser Fall zuriick? Wie waren die
genaueren Umstidnde der Frau respektive welche Gewalt erlitt die Frau? Wie sah das Vorgehen
der Maternité aus, was konnte die Maternité in diesen Fillen unternehmen?

Die berichteten Beispiele aus der Praxis der Maternité, es sind insgesamt zehn Fille, stammen
aus den Jahren 2000 bis 2003. Die Fille lagen beim Interviewtermin minimal vier Tage und
maximal zwei bis drei Jahre zuriick. Das Gros der Félle lag zwischen zwei und sechs Monaten
zuriick. Die Schilderungen wurden auf Tonband aufgenommen und nachgehend vom
schweizerdeutschen Dialekt ins Hochdeutsche iibertragen. Sie sind fiir die Wiedergabe gekiirzt
und in der dritten Person dargestellt. Die Beispiele machen folgende Aspekte sichtbar:

* Die Maternité ist mit konkreten Fillen hiuslicher Gewalt konfrontiert. Die Berufsleute
begegnen Patientinnen, die hdusliche Gewalt erleiden.

* Die Berufsleute reagieren auf die Situationen der Frauen, die von hauslicher Gewalt betrof-
fen sind. Sie unternehmen entweder selbst Handlungen oder leiten eine Weiterverweisung an
die Sozialberatung oder die Fachérztin fiir Psychosomatik der Maternité in die Wege, wo
vertiefte Kontakte stattfinden. Dominant wird das Problem als soziales Problem wahrge-
nommen.

+ Die Berufsleute stellen viele Uberlegungen an, wenn sie mit Fillen hiuslicher Gewalt kon-
frontiert sind. Gewisse Fragen konnen geklart werden und andere Fragen bleiben offen, die
Antworten darauf sind ungewiss, man ist unsicher, was zu tun ist, was man tun kann etc.

* Bei den Befragten scheint Interesse auf, mehr iiber die Thematik wissen zu wollen.
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1 Hospitalisation einer schwangeren Frau — vor 4-5 Monaten
«Die Frau war fiir ein paar Tage hospitalisiert, sie hatte eine Blutung. Sie erzihlt, sie sei vom
Ehemann wiederholt geschlagen worden. Am Kdrper sind Schrunden sichtbar. Aus den
Anamneseunterlagen geht hervor, dass die Frau bereits Kinder hat, dass soziale Probleme
vorliegen, eher wenig Geld vorhanden ist, und dass die Sozialberatung der Maternité einge-
schaltet ist. Nicht bekannt ist, ob die vorgefallene Gewalt ein Ausloser fiir die Blutung war.
Als die Patientin gefragt wird, ob sie selbst etwas gegen die Gewalt des Ehemanns unter-
nehme, ob sie sich wehre, verneint sie und dussert: «Das ist einfach so, das geht wieder
vorbei.» Die Hebamme erinnert sich an andere Patientinnen aus demselben Land und &dussert,
dass ihr auch von diesen Frauen bekannt sei, dass daheim Gewalttétiges passiere. Die schwan-
gere Frau scheint mit ihrer Gewalterfahrung fast «salopp» umzugehen, pragmatisch, im Sinne
von «das gehort halt dazu». Die Hebamme leitet nichts Weiteres in die Wege, sie weiss, dass
sich die hauseigene Sozialberatung um den Fall kiimmert.» (Int. 1, Hebamme)

2 Eine Frau im Wochenbett und ihr Ehemann — vor etwa 2 Monaten
«Die 25jéhrige Frau kommt nach der Geburt auf die Abteilung, wo die Pflegefachfrau in den
Unterlagen den Eintrag liest: «Ich weiss nicht, ob es zwischen den beiden klappt». Der
deutlich éltere Ehemann benahm sich bereits wahrend der Geburt ruppig gegentiber der Frau,
mit Aussagen wie: «Du chunnsch sowieso nid druus.» Dies kommt teilweise auch wihrend
der Zeit des Wochenbetts vor. Aufgrund dieses Verhaltens nimmt das Personal an, dass ein
Problem vorliegt, und die Sozialberatung der Maternité wird eingeschaltet. Dort wird
versucht herauszufinden, wo das Problem liegen konnte: Ist der Mann iiberfordert oder ist es
die Frau?» (Int. 2, Pflegefachfrau)

3 Eine schwangere Frau in der ambulanten Kontrolle — vor etwa 2 Wochen
«Eine schwangere Frau besucht die ambulante Sprechstunde. Sie ist sich nicht schliissig, ob
sie das Kind austragen mochte, sie spricht von Beziehungsproblemen. Die betreuende Person
merkt, dass auch Gewalt vorkommt. Die Frau wird an die Sozialberatung der Maternité ver-
wiesen. Die Sozialberaterin bespricht die Situation mit der Frau ausfiihrlich, was es fiir sie und
das Kind bedeuten wiirde, wenn sie es austragt, wie die Zukunft aussdhe oder aussehen kdnnte
in dieser Beziehung, ob es Moglichkeiten gébe, dass sich der Mann &ndern wiirde, wie lange
er schon so ist, durch was er ihrer Meinung nach so geworden ist, und wie ihre Lebenssitua-
tion im Moment aussieht. Die Frau glaubt, dass der Mann unter einem Zauber steht, sie miisse
einen Gegenzauber haben. Sie dussert, das Kind austragen zu wollen. Sie schildert aber auch,
wie ihr der Mann aufgelauert und sie verpriigelt hat und dass sie bei der Polizei schon einmal
eine Anzeige gegen ihn erstattet hat. Die Sozialberaterin gibt der Frau die Adresse der bif, der
Beratungs- und Informationsstelle fiir Frauen gegen Gewalt in Ehe und Partnerschaft in
Ziirich, und sie rét ihr, sich dort noch differenzierter beraten zu lassen. Die Frau befolgt den
Rat. Sie erhilt den Eindruck, das Verhalten des Mannes habe doch nicht nur mit einem Bann
zu tun. Schliesslich ringt sie sich zu einem Schwangerschaftsabbruch durch. Sie beurteilt so
die Chance als grosser, sich den Mann «vom Hals» zu halten, als wenn er Vater ihres Kindes
wire und Kontakt zum Kind haben wollte.» (Int. 3, Sozialberaterin)

4 Schwangere in der Notfallabteilung — vor 4 Tagen
«Beim Erzéhlen des Falles 3 féllt der Sozialberaterin ein zweiter Fall ein, der vier Tage
zurlick liegt. Es geht auch um eine schwangere Frau, die nicht weiss, ob sie das Kind
austragen mochte oder nicht. Sie gelangte {iber die Notfallabteilung in die Maternité. Dorthin
gelangen manchmal Frauen zur Abklarung ihrer Situation am Anfang der Schwangerschaft.
Dann ist oft Eile geboten: Eine Frau merkt, dass sie keine Periode mehr hat, der Test ist
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positiv. Oft geht es zu lange, bis auf der Kontrollstation ein Termin mdéglich ist und dann
gelangt die Frau iiber die Notfallstation in die Maternité. Es gab also oft Streit zwischen
dieser Frau und ihrem Partner, und im Gesprich mit der Sozialberaterin zeigt sich, dass sie
der Partner auch frither schon geschlagen hat und er deswegen schon in Untersuchungshaft
war. Seither schlédgt er sie nicht mehr. Er erniedrigt sie aber, indem er sie zum Beispiel an-
spuckt. Korperlich fiihlt sich die Frau nicht mehr bedroht, es verletzt und krénkt sie aber,
dass ihr Partner sie anspuckt. Dies will sie keinesfalls mehr mit ihm erleben. Die Beratungs-
stelle bif mdchte sie nicht aufsuchen, da sie zum Beistand ihres ersten Kindes gute Kontakte
hat. Der Mann hat wegen seiner Verhaltensweise bei einer Psychologin eine Psychotherapie
angefangen.» (Int. 3, Sozialberaterin)

Gyniikologische Abteilung — vor lingerer Zeit

«Die Frau war Krebspatientin und {iber Jahre punktuell immer wieder in der Maternité. Es ist
eine éltere Frau, sie lebte in einer schwierigen Beziehung. Der Mann war gewalttitig — in
welcher Form ist nicht mehr klar, da der Fall schon lénger her ist. Jedenfalls kamen Drohun-
gen vor, eventuell physische Gewalt. Die Frau entzog sich dem Ehemann, sie zog zu ihrer
Schwester. Spater hat sie sich scheiden lassen und ist in eine eigene Wohnung gezogen. Sie
hat das selber «einfadeln» kdnnen. In der Maternité wollte sie nicht weiter tiber ihre Situa-
tion reden. Sie schien zu wissen, wie sie sich der Situation entziehen kann.» (Int. 3, Sozialbe-
raterin)

Frau im Gebérsaal — vor 4-5 Monaten

«Diesen Fall hat die Assistentin dem Oberarzt, der Hintergrunddienst hatte, erzahlt. Der
Maternité war seit laingerem bekannt, dass es bei dieser Frau gewalttétige Vorfalle gab.
Dieses Mal hatte der Mann die schwangere Frau tétlich angegriffen, er hatte sie sogar auf
den Bauch geschlagen. Sie lief zu Hause weg, zur Maternité. Sie wollte wissen, ob mit dem
Kind etwas nicht in Ordnung ist. Die Frau wird gefragt, was sie erlebt hat, dann wird sie
untersucht, um zu schauen, ob mit der Schwangerschaft alles in Ordnung ist. Ausserliche
Merkmale, dass sie zum Beispiel stranguliert worden wére oder sonst verletzt, weist sie nicht
auf. Der Mann hatte sie vermutlich geschiittelt oder etwas Ahnliches. Sie benétigt keine
weitere medizinische Hilfe, gliicklicherweise ist alles in Ordnung. Als sie dies weiss, geht sie
«postwendendy, innerhalb von Stunden, wieder nach Hause. Das Angebot, in der Maternité
zu bleiben, wenigstens bis die Sozialberatung eingeschaltet werden kann, will sie nicht wahr-
nehmen. In diesem Fall war es nicht notwendig, dass sich der Oberarzt einschalten musste.
Die Assistentin fiihrte die Arbeit kompetent aus. Der Oberarzt erachtet es zudem aus psy-
chologischen Griinden als angepasster, dass kein Mann dazukommt in solchen Situationen.
Wenn moglich sind in solchen Féllen weibliche Fachkréfte im Einsatz.» (Int. 4, Oberérztln)

«Etwas in dieser Art» — vor 2 bis 3 Jahren

«Bei Kindern ist es einfacher, so etwas festzustellen, dussert die Pflegefachfrau. Kinder sind
offen und ehrlich und zeigen ihre Situation, sie verdrangen oder verstecken weniger als
Erwachsene. Weshalb die Frau damals in der Maternité war, ist nicht mehr genau bekannt,
da es lianger her ist. Es war auf der Gyndkologieabteilung. Die Frau machte kaum ein
Miicksli, war introvertiert und dusserte selten eine eigene Meinung. Sie war wie ein liebes,
braves Kind, zu lieb, zu brav. Es fiel auf, dass sie extrem unter Druck stand, der Mann be-
stimmte alles fiir sie. Erst im Laufe der Zeit — sie war ldnger in der Maternité — taute sie auf.
Sie machte Andeutungen, hat es aber oft so gedreht, dass der Mann das Beste fiir sie im Sinn
hat. Zwar fiihlte sie sich nicht wohl, hat aber sein Tun geduldet mit dem Gefiihl, er tue es nur
ihr zuliebe und wolle nur das Gute fiir sie. Das Ganze hat im ersten Moment nicht wie eine
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grobe Verletzung ihrer Personlichkeit ausgesehen, es war ganz subtil. Man besprach die
Situation auf der Station und sammelte die Eindriicke. Man versuchte zu intervenieren, mit
einer psychologisch geschulten Arztin, man versuchte, an die Frau heranzukommen, sie hat
die Hilfe aber nicht angenommen. Das Eindriickliche war, es hitte nur noch einen kleinen
Schritt gebraucht, aber die Frau traute sich nicht, ihn zu machen. — Eine Beurteilung derarti-
ger Situationen ist gemadss der Pflegefachfrau heikel, sehr oft wollen die Frauen das bewusst
nicht thematisieren. Allenfalls {iber die Kdrpersprache, aber es ist sehr schwierig, solche
Signale zu entschliisseln und wahrzunehmen, das ist sehr schwierig.» (Int. 5, Pflegefachfrau)

8 Eine Prostituierte — vor einiger Zeit
«In einem anderen Fall kam eine Prostituierte auf den Notfall. Sie musste, auf Druck des
Zuhélters, einfach wieder funktionieren. Korperlich war sie ziemlich schlimm dran. Sie hitte
eine Schonzeit von ein bis zwei Wochen gebraucht, und das hat ihr der Zuhélter nicht
zugestanden.» (Int. 5, Pflegefachfrau)

9 Sexueller Missbrauch durch den Vater — vor gut 6 Monaten
«Es fragt sich, so dussert die Oberérztin, ob die Situation in den Rahmen passt, um den es
hier geht. Die junge Frau meldete sich selbststdndig, nachdem sie vom Vater iiber Jahre
sexuell beléstigt worden war, sie musste schwerste hausliche Gewalt iiber sich ergehen las-
sen. Sie kam mit einer Begleitperson ambulant zur Maternité, schilderte die Problematik und
hat dann auch Strafanzeige erstattet. Es war eine eindriickliche Begegnung. Die junge Frau
hat sehr transparent geschildert, was sich abgespielt hat, auch die Gewalt, die sie sich in
suizidaler Absicht selbst zugefiigt hat. Die verschiedenen Symptome der Gewalteinwirkung,
die noch sichtbar waren, wurden dokumentiert. Eine Problematik wie sexueller Missbrauch
oder Vergewaltigung bedingt sehr weit gehende Abklarungen, Asservationen, Abstriche,
Blutentnahme, natiirlich nebst dem, dass auch das Gesprich genauestens dokumentiert wird.
Man muss ja auch zu Handen der gerichtlichen Instanzen Bericht erstatten. Fiir diese
spezielle Situation gibt es einen recht klaren Leitfaden, wie das vor sich zu gehen hat. Das
war ein Extrembeispiel einer Gewaltanwendung.» (Int. 6, Oberérztln)

10 Die Gewalt der Schwiegermutter — vor circa 3 Monaten
«Die Hebamme fragt sich: Weshalb genau kam die Frau in die Maternité? Ja, so war es: Die
schwangere Frau kam aufgrund einer Ohnmacht oder etwas Ahnlichem. Der Ehemann fuhr sie
zur Maternité. Es bestand grosse Angst, sie habe etwas ganz Schlimmes. Sie war aus
Exjugoslawien und konnte sehr gut Englisch, das ist selten. Sie erzihlte sehr viel, der Mann
konnte nichts verstehen, er sprach kein Englisch. Uber ihre hiusliche Situation, dass sie zu
sechst in einer Zweizimmerwohnung leben, sie, ihr Mann, ihre Schwiegermutter und weitere
Familienangehorige. Sie werde von der Schwiegermutter sehr schlecht behandelt und
drangsaliert. Diese hétte ihr eine Ohrfeige gegeben, dann sei sie irgendwie umgefallen, so
erzdhlte die Patientin. Beim Personal entstand der Eindruck, die Ohnmacht sei fast etwas
gespielt gewesen, sie war nicht wirklich ohnmaéchtig, sie reagierte ndmlich manchmal.
Womdglich, so liberlegt die Hebamme, wollte sie dem Mann signalisieren: Mir geht es so
schlecht in dieser Situation, ich halte es nicht mehr aus. Der Mann sorgte sich im Spital um
sie, er bemiihte sich sehr. Der Fall wurde der Sozialberatung gemeldet, das wird immer
gemacht in solchen Fillen, sagt die Hebamme. Die Sozialberaterin lud die Frau zu einem
Gesprich ein. Der Mann wollte zuerst nicht hingehen, dann sie sind aber doch zu diesem
Gesprach gegangen. Die Frau wurde intern der Sozialberatung iibergeben.» (Int. 7, Hebamme)
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5 Sicherheit und Schwierigkeiten im beruflichen
Umgang mit hauslicher Gewalt

Hausliche Gewalt ist ein Problem, mit dem die Maternité-Mitarbeiterlnnen in ithrem Berufs-
alltag immer wieder zu tun haben (vgl. Kap. 4). Fiir das Gesundheitswesen bedeutet dies, dass
die verschiedenen Fachleute in der beruflichen Praxis ein professionelles, dem Problem ange-

messenes Handlungswissen zur Verfligung haben sollten.

In der vorliegenden Untersuchung wurde gefragt, wie die Fachleute der Maternité die vorhande-
nen Kenntnisse und den aktuellen Wissenstand im Bereich hédusliche Gewalt einschitzen. Wie
gut fiihlt sich das Personal der Maternité fiir den Umgang mit der Problematik hiusliche Gewalt

vorbereitet und geriistet?

5.1 Wissensstand und Kenntnisse zu hauslicher Gewalt

Die Ergebnisse zeigen, dass das Personal den Kenntnisstand zu hduslicher Gewalt und die
professionelle Sicherheit im Umgang mit dem Problem als ungeniigend beurteilt. Lediglich ein
Viertel der Befragten erachtet die eigene Sicherheit und Erfahrung, was bei hauslicher Gewalt
konkret zu tun ist, als ausreichend (26 %; vgl. Tab. 5.1). Demgegeniiber sind knapp drei von
vier Mitarbeiterlnnen der Ansicht, dass sie nicht auf geniigend Sicherheit und Erfahrung

zuriickgreifen konnen, wenn es um dieses Problem geht (72 %).

71 % des Personals findet, dass ihr Hintergrundwissen zum Thema eher ungeniigend ist. Nur
ein knappes Viertel beurteilt die eigenen Grundkenntnisse als geniigend und ausreichend
(23 %).

Was die Kenntnisse und den Uberblick iiber externe Hilfsangebote anbelangt, so sind gut die
Halfte der Befragten der Meinung, dass diese innerhalb der Klinik in geniigendem Ausmass
vorhanden sind (56 %). Gut jede dritte Person widerspricht dieser Ansicht und beurteilt die
allgemeinen Kenntnisse der Maternité zu spezialisierten Angeboten im Bereich hdusliche
Gewalt als ungeniigend (36 %); sie sagen, diese seien eher oder gar nicht vorhanden.

Tabelle 5.1 Wissensstand im Bereich hausliche Gewalt, in %

Ja Nein Unklar | Total
«Meine eigene Sicherheit/Erfahrung, was ich 26 72 1 100
konkret machen kann, ist ausreichend.» N =73
«Mein Hintergrundwissen uber das Problem der 23 71 6 100
hauslichen Gewalt ist ausreichend.» N=73
«Der Uberblick in der Klinik Uber externe Hilfs- und 56 36 8 100
Unterstutzungsangebote ist vorhanden.» N=73
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Werden die Angaben zum Wissenstand (eigene Sicherheit und Erfahrung, Hintergrundwissen
und Uberblick iiber externe Hilfsangebote) zusammengezogen, so kdnnen daraus zwei Kate-
gorien gebildet werden. Die Kategorie «keine oder geringe Wissensliicken» umfasst die Anga-
ben aller Mitarbeiterlnnen, die bei den in Tabelle 5.1 ausgefiihrten Fragen keine oder maximal
eine Wissensliicke feststellen. Die Kategorie «deutliche Wissensliicke» umfasst die Angaben
aller ibrigen MitarbeiterInnen, die zwei oder alle drei Fragen kritisch beantworten.

Die Auswertung zeigt folgendes Resultat: Knapp drei Viertel des Personals stellen im Bereich
hausliche Gewalt deutliche Wissensliicken fest (73 %). Sie beurteilen den Kenntnisstand in
zwel oder sogar in allen drei Fragen als ungeniigend (vgl. Tab 5.2). Keine oder geringe
Wissensliicken macht lediglich jede vierte Person geltend (27 %).

Analysieren wir nach Berufsgruppen, so zeigt sich, dass die Hebammen den Wissensstand
hiufiger kritisch bewerten als die anderen Berufsgruppen. Beinahe neun von zehn Hebammen
machen deutliche Wissensliicken geltend (88 %). Jene Mitarbeiterlnnen, die das Problem aus
eigener Erfahrung kennen, schitzen den Wissensstand etwas positiver ein. In dieser Gruppe
stellen «nur» drei von fiinf Befragten (61 %) deutliche Wissensliicken fest. Personen mit
Erfahrungen zu héuslicher Gewalt aus dem personlichen Umfeld verfiigen in der Tendenz iiber
mehr Sicherheit beziiglich der Problematik. Sie haben eher ein Hintergrunds- und Handlungs-

wissen sowie Know-how iiber externe Hilfs- und Unterstiitzungsangebote.

Tabelle 5.2 Wissensstand, nach Berufsgruppen und Erfahrung, in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-
hintergrund**

N=72 Arztin  Heb. Pfleg. Weit. [ Erfa. Dritt. Keine
Keine oder geringe Wissensliicke 27 21 112 37 36| 139 24 26
Deutliche Wissensliicken 73 79 188 63 64| 161 76 74
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung

5.2 Zum praktischen Umgang mit hauslicher Gewalt

Eine fiir MitarbeiterInnen eines Spitals zentrale Frage ist diejenige nach dem praktischen
Umgang mit hauslicher Gewalt im Berufsalltag. Was heisst es fiir Fachleute im Gesundheits-
wesen, gewaltbetroffene Patientinnen zu betreuen? Welche Schwierigkeiten nehmen sie wahr

und welche Probleme erleben sie?

In der Befragung wurden sieben Aspekte vorgegeben, die bei der Betreuung von gewalt-
betroffenen Patientinnen Schwierigkeiten bereiten konnen. Gefragt wurde, ob die Fachleute
diese Aspekte tatsdchlich als problematisch wahrnehmen respektive ob sie sie als handhabbar
und unproblematisch erachten. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5.3 zusammengefasst.
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Drei Aspekte werden von praktisch allen Befragten oder einer deutlichen Mehrheit als Schwie-
rigkeit im Umgang mit betroffenen Patientinnen genannt. Es sind dies Sprachprobleme (90 %),
Zeitprobleme (85 %) und die Schwierigkeit, {iberhaupt zu erkennen, dass eine Patientin
gewaltbetroffen ist (73 %). Wéhrend Sprachschwierigkeiten und Zeitmangel auch fiir Situatio-
nen mit andern Patientinnen geltend gemacht werden miissen, ist die Herausforderung, die
Gewaltbetroffenheit einer Patientin liberhaupt wahrzunehmen und zu erkennen, ein spezifisches
Problem. Es kann zum einen daher rithren, dass hdusliche Gewalt nach wie vor eine Tabui-
sierung erfahrt, und zum andern, dass das Erkennen die Sensibilisierung fiir das Problem und

ein spezifisches Fachwissen voraussetzt.

Zwei weitere Aspekte im Umgang mit héuslicher Gewalt werden von gut der Hélfte des Per-
sonals als problematisch eingestuft: Es sind dies die Bedenken, das Problem anzusprechen, da
dies die Patientin beleidigen konnte (59 %) und die Unklarheit dariiber, wie einer Patientin
wirklich geholfen werden kann (52 %).

Tabelle 5.3 Schwierigkeiten im Umgang mit hauslicher Gewalt, in %

Trifft Trifft Weiss Total
(eher) | (eher) nicht
zZu nicht zu

«Zum Teil erschweren Sprachprobleme die Kom- 90 7 3 100
munikation mit einer gewaltbetroffenen Patientin.» N=73
«Man hat bei der Spitalarbeit haufig zu wenig Zeit, um 85 10 6 100
das Problem hausliche Gewalt anzusprechen.» N=72
«Es ist schwierig, die Gewaltbetroffenheit einer 73 18 9 100
Patientin Uiberhaupt zu erkennen.» N =71
«Eine Patientin auf hausliche Gewalt anzusprechen ist 59 34 7 100
sehr heikel, es kann sie z. B. beleidigen.» N =71
«Es ist unklar, wie einer betroffenen Patientin wirklich 52 30 18 100
geholfen werden kann.» N =71
«Betroffene Patientinnen mdchten nicht Uber dieses 24 48 28 100
Problem sprechen, sondern lieber etwas Ruhe haben.» N=71
«Ein Gesprach mit der Patientin kann die ganze 17 61 22 100
Situation auch verschlimmern statt verbessern.» N=72

Deutlich weniger hdufig werden vom Personal zwei weitere Aspekte als Problem erlebt.
Lediglich jede sechste bis jede vierte Fachperson geht davon aus, dass betroffene Patientinnen
nicht iiber das Problem sprechen mdchten (24 %) oder dass ein Gespriach die Situation ver-
schlimmern kann (17 %). Allerdings machen die Ergebnisse darauf aufmerksam, dass beziiglich
dieser zwei Fragen die Unsicherheit in der Beurteilung zunimmt. Rund jede/r vierte Mit-
arbeiterIn ist sich nicht schliissig dariiber, ob ein Gespréch die Situation verschlimmern konnte
oder nicht (22 %) und ob Betroffene iiber das Problem sprechen mochten oder nicht (28 %). Sie

wihlen die Antwort «weiss nichty.
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Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass der praktische Umgang mit dem Problem hausli-
che Gewalt fiir das Personal mit vielen Schwierigkeiten und Unsicherheiten behaftet ist.

Fiir die vertiefte Analyse werden die Einschédtzungen wiederum zu einer Skala zusammen-
gefasst. Die Kategorie «wenig Probleme» umfasst die Angaben derjenigen Mitarbeiterlnnen, die
einen bis drei der sieben Aspekte als problematisch beurteilen oder die unsicher sind und mit
«weiss nicht» antworten. Die Kategorie «einige Probleme» umfasst die Angaben der Befragten,
die vier bis fiinf Aspekte als problematisch oder unsicher beurteilen. Die Kategorie «viele
Probleme» umfasst die Angaben der MitarbeiterInnen, die sechs oder alle sieben Aspekte als
problematisch oder unsicher beurteilen.

Die Analyse zeigt, dass nur ungefihr jede siebte befragte Person wenig Probleme feststellt im
Umgang mit hauslicher Gewalt (15 %; vgl. Tab 5.4). Dagegen sind es jeweils gut zwei von fiinf
MitarbeiterInnen, die einige (44 %) oder viele Probleme (41 %) geltend machen.

Tabelle 5.4 Schwierigkeiten, nach Berufsgruppen und Erfahrung, in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-

hintergrund**
N=72 Arztin  Heb. Pfleg. Weit. [ Erfa. Dritt. Keine
Wenig Probleme (1-3) 15 14 10 22 21 22 9 21
Einige Probleme (4-5) 44 1 64 47 130 50 39 50 37
Viele Probleme (6-7) 41 121 153 48 129 39 4 42
Total 100 100 100 100 100| 100 100 100

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung

Die einzelnen Berufsgruppen beurteilen das Ausmass an Schwierigkeiten im Umgang mit haus-
licher Gewalt unterschiedlich. Hebammen machen iiberdurchschnittlich haufig viele Probleme
geltend (53 %). Arztlnnen attestieren dem Thema hiufig einen mittleren Schwierigkeitsgrad
(64 %). Die Sichtweise der Pflegefachfrauen ist tendenziell polarisiert zwischen wenig (22 %)
und vielen Problemen (48 %). Die Gruppe der weiteren Mitarbeiterinnen mit Patientinnen-
kontakt nennt merklich seltener als der Durchschnitt viele Probleme (29 %). Ob jemand selbst
oder im privaten Umfeld schon einmal mit dem Problem konfrontiert worden ist oder nicht, hat
keinen Einfluss auf die Beurteilung der Frage.

5.3 Kommentare aus der schriftlichen Befragung des Personals

Das Personal hatte in der schriftlichen Befragung die Moglichkeit, in eigenen Worten Gedan-
ken, Anliegen, Befiirchtungen und Hoffnungen zur Thematik héusliche Gewalt und zum Projekt
«hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» zu formulieren. Die Kommentare sind im
Folgenden, teilweise gekiirzt und nach Berufsgruppen geordnet, wiedergegeben. Nach jedem
Zitat steht in Klammer die Fragebogennummer.

21




Die Kommentare geben einen facettenreichen Einblick in Fragen, die im Spitalalltag im Um-
gang mit hauslicher Gewalt auftauchen und die Berufsleute beschéftigen, sowie in Fragen, die
sich an das Projekt «hédusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» richten. Die Aussagen
veranschaulichen die Auseinandersetzung mit dem Problem und sie unterstreichen die fast
durchgehend positive Grundhaltung der Befragten, die Offenheit gegeniiber dem neuen Thema
héusliche Gewalt und den Wunsch, mehr dariiber zu erfahren.

ArztInnen: «Es ist hilfreich, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Lernen, mit schwie-
rigen Situationen umzugehen, Losungsmoglichkeiten erfahren.» (FB 11) «Erlernen von
Instrumenten zur leichteren Erkennung von Opfern hauslicher Gewalt.» (FB 34) «Gewalt-
betroffene Patientinnen getrauen sich zu Hause vielleicht nicht, den Fragebogen auszufiillen,
aus Angst vor erneuter Gewalt.» (FB 52)

Hebammen: «Es ist sehr gut, dass diesem Thema mehr Achtung geschenkt wird. Ich erhoffe
mir professionelle Unterstiitzung vom Spitalpersonal gegeniiber betroffenen Frauen. Dazu
fehlt teilweise die Zeit und der fachliche, psychologische Hintergrund. Viel Erfolg!» (FB 16)
«Ich finde es ein sehr wichtiges Thema. Die Konfrontation damit macht mich immer wieder
betroffen. Ich weiss wenig tiber Moglichkeiten des Umgangs, von daher ist Weiterbildung
sinnvoll und notwendig.» (FB 19) «Ich erlebe sehr oft betroffene Frauen. Wenn das Thema
angesprochen ist, kann ich ihr Adressen geben. Dann muss sie selber aktiv werden. Fiir viele
Frauen ist jedoch das Leben in einer bekannten, gewaltvollen Umgebung immer noch
sicherer, als in einer unbekannten, gewaltfreien... Viel schwieriger ist das Gesprach mit den
Tatern, da sollte eigentlich gehandelt werden. Dafiir bin ich aber nicht geniigend ausgebildet.
Dazu brauchte es auch Ménner, die die Funktion der Beratung von Ménnern fiir Ménner
wahrnehmen wiirden.» (FB 22) «Man erkennt ab und zu bei betreuten Frauen, dass irgend
eine Form von héuslicher Gewalt besteht. So etwas Heikles anzusprechen braucht aus
pflegerischer Sicht viel Zeit und Ruhe und nicht die Situation, die bei uns herrscht: héufige
Telefone, mehrere Paare, die zu betreuen sind etc. Bin gespannt, was das Projekt bringt.»
(FB 37) «Ich finde es interessant und wichtig, zum Schutz der Frauen dieses Projekt zu
machen. Es fehlt mir noch viel an konkretem Vorgehen, wie spreche ich jemanden an etc.»
(FB 47) «Ich bin skeptisch in der Beurteilung des Fragebogens, da immer wieder «vermut-
lich», «eher», «glauben Sie» etc. auftritt, das ist sehr subjektiv. Allerdings finde ich die
Thematik sehr wichtig, Symptome betroffener Frauen erkennen und in einem «fachlich
korrekten» Gespréich thematisieren zu konnen. Allerdings nur soweit, dass die Frau das
Vertrauen findet und ihr Kind gebéren kann, ohne das Gefiihl zu haben, Gewalt zu erfahren.
Der Frau Adressen vemitteln, wo sie Hilfe erhilt. Fiir mehr wiirde ich mich {iberfordert
fithlen, dazu braucht es «Fachpersonen». Wie kann ich mich abgrenzen, wenn ich eine
betroffene Frau begleite? Das sind meine Anliegen.» (FB 48) «Ich hoffe, dass nicht nur an
Frauen als Gewaltopfer gedacht wird, sondern vor allem auch an Kinder und, wenn vielleicht
auch seltener, an Ménner, z. B. am Arbeitsplatz oder iiberhaupt in der Arbeitswelt. Wiin-
schen wiirde ich mir einen gewaltfreien Umgang miteinander.» (FB 64) «Ich finde es sehr
schwierig, jemanden tiber hdusliche Gewalt anzusprechen. Es sei denn, jemand hat Blessuren
oder blutunterlaufene Stellen.» (FB 66)

Pflegefachfrauen: «Ich finde das Projekt an sich sehr gut. Es gibt Anregungen zum nach-
denken, hinterfragen, beobachten. Freilich ldsst der Spitalalltag kaum die Zeit, ein solches
Problem intensiver anzugehen. Ich kann es oft nur streifen, mit Kolleginnen reden und an
Arzte oder die Sozialarbeiterin etc. abgeben.» (FB 5) «Ich wiinsche mir eine Welt und ein
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Leben ohne Gewalt. Vielen Dank.» (FB 8) «Weiterbildung zum Thema héusliche Gewalt ist
sehr gut.» (FB 12) «Als Kinderkrankenschwester habe ich oft hdusliche Gewalt an Kindern
erlebt. Meine Hilflosigkeit und mein Unwissen haben mich sehr wiitend gemacht. Es ist
dringend! notwendig, hdusliche Gewalt wahrzunehmen und zu intervenieren.» (FB 24) «Bis
jetzt fehlte mir der Mut, bei einer Vermutung jemanden anzusprechen. Die Idee, etwas zu
tun, finde ich gut. Habe aber Respekt: Kann das zeitlich integriert werden, oder 16se ich
etwas aus, das ich weder dndern noch 16sen kann?» (FB 32) «Ich wiinsche mir, dass das
Projekt die Sensibilitit erh6ht und die Probleme klarer erkannt und erfasst werden kénnen.
Bei mir ist es das so genannte Bauchgefiihl, das mich zu allfélligen Reaktionen dréngt, wenn
ein Problem vorhanden ist. Ich weiss aber nicht, ob ich damit das Ausmass anndhernd
erfasse? Ich denke nicht. Das Problem ist vielschichtig. Alleine die Definition, wo beginnt
iiberhaupt Gewalt?» (FB 33) «Wir haben sehr wenig Zeit, um solche Probleme zu
besprechen.» (FB 40) «Eine Fortbildung wire interessant. Adressen, wohin sich Gewalt-
betroffene wenden konnen, wiren in der Klinik niitzlich.» (FB 41) «Ich mdchte wissen, bei
welchen «harmlosen», so «dahingesagten» Aussagen von Frauen wir hellhorig werden und
nachfragen miissen. Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten stehen uns zur Verfiigung:
psychologische, juristische und finanzielle Begleitung, Frauenhaus? Was hat in welchem
Fall Prioritdt? AnsprechpartnerIn in der Klinik?» (FB 49) «Ich habe den Eindruck, dass
Gewalt in ihren verschiedenen Formen eher zunimmt. Es ist notwendig, dies zu thema-
tisieren und genauer hinzuschauen. Eine Weiterbildung ist wichtig.» (FB 50) «Das Projekt
finde ich sehr gut!» (FB 61) «Ist Hilfe moglich bei verschiedenen Kulturen? Regelméssige
Weiterbildungen sind eine Vorausetzung. Um Zeit dafiir zu haben, muss mehr Personal
vorhanden sein.» (FB 63) «Ist es sinnvoll, wahrend oder nach der Geburt, dieses Thema
anzusprechen? Es ist sehr schwierig, Frauen aus ganz anderen Kulturen, die eine andere
Sprache sprechen, professionell und ihrer Herkunft gerecht auf das Thema Gewalt anzu-
sprechen. Und doch finde ich es ein wichtiges Thema!» (FB 67)

Weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt (Sozialberatung, Kontrollstelle, Patien-
tinnenaufnahme, medizinische Praxisassistentinnen, Pflegeassistentinnen, Pflegepraktikan-
tinnen): «Das direkt betroffene Personal sollte besser geschult werden! Neue Assistenzérzte
miissen informiert werden, wie sie vorgehen sollen. Das wére fiir Patientin und Arzt einfacher
und angenehmer.» (FB 20) «Das Projekt ist eine gute Idee. Ich hoffe, dass wir damit Erfolg
haben konnen.» (FB 51) «Aufklarung in unserer Gesellschaft wire wichtig!» (FB 57)

Institutionelle Grundsatze und Leitlinien zu
hauslicher Gewalt

Die Frage, wie SpitalmitarbeiterInnen mit dem Thema héusliche Gewalt und mit betroffenen

Patientinnen umgehen sollen, ist eine Frage, die sich in der konkreten Situation immer wieder

stellt. Ob die mit dem Problem konfrontierten Berufsleute diese Frage jeweils individuell fiir

sich — von Situation zu Situation — beantworten miissen oder ob Vorgaben und Richtlinien des

Spitals — eine institutionelle Policy — zur Verfiigung stehen, kann die Sicherheit im Umgang mit

dem Thema entscheidend beeinflussen.

Gegen innen, fiir die MitarbeiterInnen, kdnnen Regeln und Abmachungen, das heisst eine

betriebliche Policy, wesentlich mithelfen, hdusliche Gewalt als expliziten Aufgabenbereich zu
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definieren, die zugehorigen Aufgaben, aber auch die Grenzen der Zustdndigkeit aufzuzeigen,
die Ablaufe festzulegen und das Controlling bestimmen. Nach aussen wiederum ist eine Policy
zu hiuslicher Gewalt dazu geeignet, zu signalisieren, dass die Klinik die Thematik ernst nimmt

und dass sie nach vorgegebenen Standards arbeitet, wenn es um héusliche Gewalt geht.

Wir fragten das Personal in der schriftlichen Befragung, ob die klinikinternen Vorgaben und

Leitlinien, wie bei hduslicher Gewalt vorzugehen ist, ausreichend sind.

Zwei von drei Befragten empfinden die Klinik-Policy im Bereich hdusliche Gewalt als unge-
niigend oder unklar: Knapp die Hélfte (47 %) erachtet die Vorgaben und Leitlinien als nicht
ausreichend, und ein Fiinftel ist sich iiber die Vorgaben seitens der Klinik nicht im Klaren
(19 %). Dahingegen bejaht jede/r dritte MitarbeiterIn die Frage (34 %), sie erachten die
institutionellen Vorgaben als ausreichend (vgl. Tab 6.1).

Als ungeniigend werden die institutionellen Vorgaben insbesondere von der Berufsgruppe der
Hebammen wahrgenommen; zwei von drei Hebammen sind der Meinung, dass diese nicht
ausreichen (65 %). Bei der Gruppe der weiteren MitarbeiterInnen liegt dieser Anteil deutlich
tiefer (29 %), sie sind sich aber hdufig nicht im Klaren dariiber, ob die Vorgaben ausreichen
oder nicht (36 %). Weiter zeigt sich, dass die Einschéitzung der Klinik-Policy je nach
Sensibilisierung der Mitarbeiterlnnen variiert. Wer im Erwachsenenleben selber Gewalt durch
eine nahe stehende Person erfahren hat, beurteilt die institutionellen Vorgaben héufiger als
ungeniigend (61 %) im Vergleich zu Mitarbeiterinnen, die das Problem aus den Familien-,
Freundes- oder Bekanntenkreis kennen (47 %), und letztere iiben wiederum héiufiger Kritik als
Personen, die noch nie privat mit dem Problem konfrontiert worden sind (37 %).

Tabelle 6.1 Einschéatzung der Klinik-Policy im Bereich hausliche Gewalt, in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-
«Die klinikinternen Vorgaben und hintergrund**
Leitlinien, wie man vorgehen soll, Arztin Heb. Pfleg. Weit. | Erfa. Dritt. Keine
sind ausreichend.» N=73
Ja 34 36 24 37 36| 122 41 37
Nein 47 57 165 41 129 16t 47 37
Unklar 19 17 12 22 136 17 12 26
Total 100f 100 100 100 100 100 100 100

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung

In den qualitativen Interviewgesprdichen fragten wir ebenfalls danach, ob die Klinik Maternité
gewisse Regeln und Richtlinien zum Thema hiusliche Gewalt zur Verfiigung stellt und ob diese
Grundsdtze und Zustindigkeiten schriftlich festgelegt sind. Zum Beispiel, was bei hduslicher

Gewalt zu tun ist, was man nicht tun sollte etc. Weiter fragten wir, ob die vorhandenen
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Richtlinien sinnvoll und hilfreich sind respektive, wenn keine schriftlichen Vorgaben vorhanden

sind, ob man dies sinnvoll und hilfreich finde.

Das Auswertung der Interviewgespriache verweist auf verschiedene Punkte. Zum einen wird
deutlich, dass die Maternité geméss den Befragten keine schriftlichen Richtlinien oder Regeln
kennt respektive diese, so es welche gibt, den Befragten nicht bekannt sind. Indes lassen die
iibereinstimmenden Antworten der Befragten darauf schliessen, dass die Maternité — spezifisch
zum Bereich héusliche Gewalt — nichts Schriftliches festgelegt hat. Dies ist nicht unerwartet,
sondern entspricht den Erwartungen, da die Thematik ganz allgemein im Bereich des schweize-
rischen Gesundheitswesens, zumindest zurzeit noch, ein Schattendasein geniesst. Zu den Fra-
gen, wer innerhalb einer Klinik im Falle hduslicher Gewalt wie mit der Problematik umzugehen
soll, welche Abldufe vorgesehen sind, welche internen und externen Kontakte zur Verfiigung
stehen, wo ein Spital in Bezug auf hiusliche Gewalt seine Aufgaben und seine Grenzen sicht,
liegen in der Schweiz unseres Wissens noch kaum schriftliche Angaben vor.

Zum andern bringen die Interviewaussagen zum Ausdruck, dass das Nichtvorhandensein
schriftlicher Regelungen nicht bedeuten muss, dass keine Usanzen vorhanden sind und dass sich
die Fachleute im luftleeren Raum und in einer volligen Unsicherheit bewegen, wenn es um
héusliche Gewalt geht. Die befragten Fachleute erwdhnen mehrfach, dass sie durchaus Routinen
kennen, die in Féllen hiuslicher Gewalt zur Anwendung gelangen konnen, so der Kontakt zur
institutions-internen Sozialberaterin und zur Arztin fiir Psychosomatik oder eine ausfiihrliche
Fallbesprechung wihrend der wochentlichen Rapporte. Die Befragten bringen auch die soziale
Tradition der Klinik zur Sprache, die fiir die Problematik ein gewisses Fundament bietet; die
sozialen Angebote der Maternité konnen auch gewaltbetroffenen Frauen Moglichkeiten bieten.
Weiter wird die tiberschaubare Grosse der Klinik angefiihrt, die der miindlichen Kommuni-
kation und dem problembezogenen Austausch einen grossen Wert zukommen ldsst, was im

Umgang mit héuslicher Gewalt Vorteile bieten kann.

Die Frage, ob die Etablierung einer Policy — schriftliche Regelungen — sinnvoll und hilfreich
wéren, bejahen die Interviewten. Dies wiirde, so wird gedussert, das eigene Vorgehen unter-
stiitzen und man konnte die Leitlinien jederzeit konsultieren, auch neue MitarbeiterInnen
koénnten davon profitieren. Indes verdeutlichen die Ausserungen, dass solche Regelungen auch
schnell zu Papier werden konnen, das in der Schublade oder im Ordner liegt und keinerlei
Beachtung und Anwendung findet. Gerade weil die Befragten in den miindlichen Interviews
teilweise den Eindruck haben, hiusliche Gewalt komme nur selten vor, geniesst die

Verschriftlichung von Vorgaben bei ihnen nicht per se einen hohen Stellenwert.

Zur Illustration der Antworten auf die Fragen, ob es in der Maternité zurzeit schriftliche Rege-
lungen gibt fiir Fille hduslicher Gewalt und ob das Festlegen einer Policy als hilfreich und
sinnvoll eingeschétzt wird, sind im Folgenden die Aussagen der interviewten Fachleute auf-
gefiihrt.

«Das ist meines Wissens nicht schriftlich festgelegt. Es ist aber klar, dass man zur Sozialbe-
raterin geht, die sich gut auskennt, wenn es solche Probleme gibt. Dieser Schritt ist festge-
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legt. — Ja, ich fande Richtlinien hilfreich, aber das wiren nur kleine, konkrete Massnahmen,
kein grosser Ordner, den man zuerst durchlesen muss, das ist nicht realistisch. » (Int. 1,
Hebamme)

«Leider gibt es nichts Derartiges. Wenn es solche Probleme gibt, die von den Pflegefach-
frauen oder ArztInnen erkannt werden, wird meistens die Sozialberatung auf den Plan
gerufen. Sie hat eine sehr wichtige Position in diesem Hause. Es ist eine ungeschriebene
Regelung, dass dann die Sozialberatung auf den Plan gerufen wird. — Hilfreich wire es zu
wissen, was eigentlich hiusliche Gewalt ist, an wen man sich wenden kann und was man
machen kann, wenn einem so ein Fall begegnet.» (Int. 2, Pflegefachfrau)

«So weit ich weiss, ist nichts schriftlich festgelegt. Es ist vielleicht ein Nachteil eines kleinen
Hauses, dass manches auch gut funktioniert, ohne dass etwas schriftlich festgelegt ist. Wir
arbeiten mit miindlichen Uberlieferungen. Es ist einfach Usus, dass man dies oder jenes so
oder so macht. Wir haben nicht nur in Bezug auf héausliche Gewalt nicht sehr viel schriftlich
festgehalten. Ob es im Zusammenhang mit dem Festhalten von Verletzungen schriftliche
Richtlinien gibt, weiss ich nicht. — Ich fiande es hilfreich, wenn es etwas Schriftliches gébe.
Es ist fiir mich Teil des Projekts «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren», dass
man etwas ausarbeitet. Das fande ich gut. Man konnte dann nachlesen — ist es jetzt das, oder
was soll ich machen? — wenn man nicht sicher ist. Sonst ist man darauf angewiesen, wie man
eingearbeitet wird. Etwas zum Nachlesen und klare Weisungen sind immer hilfreich.» (Int.
3, Sozialberaterin)

«Meines Wissens gibt es nichts Schriftliches. Wir haben das «érztliche Buchy, in dem quasi
die Richtlinien des Hauses stehen. Soweit ich informiert bin, steht dort nichts zu hduslicher
Gewalt. — Ich weiss nicht, ob das hilfreich wére. Sehr wahrscheinlich hat sich bis jetzt im
Hause noch niemand gross iiberlegt, ob irgendwelche Richtlinien nétig sind. Das Thema
hausliche Gewalt war bisher zu unterschwellig, wir kennen das noch gar nicht. Aus diesem
Grund gibt es wohl auch keine Richtlinien. Ich finde es auf jeden Fall hilfreich, wenn es
etwas Schriftliches gidbe. Offensichtlich haben wir diesbeziiglich ein Defizit. Wie gross die
Prioritét ist, hingt allerdings davon ab, wie viele Patientinnen von irgend einer Form von
Gewalt bedroht sind. Wenn es zwei Prozent sind, ist die Dringlichkeit kleiner, wenn es
fiinfzig Prozent sind, miisste man die Dringlichkeit heraufsetzen.» (Int. 4, Oberérztln)

«Mir sind keine Richtlinien bekannt. Es gibt interne Absprachen, ein Wissen dazu. Wenn ich
einen Verdacht habe oder denke, da miisste ein ganz gutes Gesprach gefiihrt werden, wenn
ich das Gefiihl habe, es sei etwas «im Buschy», dann gehe ich automatisch iiber den
Abteilungsarzt zur Arztin fiir Psychosomatik. Sie hat die Kompetenz und das Know-how,
um solche Sachen gut aufzufangen. So lduft es, ja. — Warum es keine Richtlinien gibt, bin
ich tiberfragt. Die Auseinandersetzung mit dem Thema ist ein Tabu. Nur denke ich, es
miisste nicht so sein. Wir haben aber intern verschiedene Angebote, die das auffangen:
soziale Institutionen, die Wohngruppe. Da ist viel vorhanden filir Frauen mit derartigen
Problemen. Vielleicht existiert Vieles und wir wissen es nicht, dann wiére es ein
Kommunikationsproblem. — Ich fande es sehr wohl hilfreich, wenn es Richtlinien gibe, im
Moment arbeite ich einfach «aus dem Bauch herausy. Es wire hilfreich, wenn man das
Vorgehen ausformulieren wiirde, ein Geriist, auf das man zurtickgreifen kdnnte.» (Int. 5,
Pflegefachfrau)

«Spezifisch zu hiuslicher Gewalt sind mir keine Richtlinien bekannt. Wir haben aber kli-
nikintern eine grosse Kultur der Problemschilderung. Das heisst, beim Rapport werden auch
schwierige Situationen thematisiert, dort werden Weichen gestellt, die Assistenten fragen
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sehr schnell nach, was in schwierigen Situationen der ndchste Schritt sein kdnnte und es
werden Losungen erarbeitet. Da werden auch die richtigen Leute eingeschaltet, die fiir
solche Situationen die grosste Erfahrung mitbringen, die Sozialberatung und die Arztin fiir
Psychosomatik. Die Kultur ist da, Solches zu thematisieren, aber von Richtlinien in dem
Sinne konnte ich nicht reden. — Regelungen wiren hilfreich. Aber man ist selten damit
konfrontiert oder weiss nicht, wie hdufig man eigentlich damit konfrontiert ware.» (Int. 6,
Oberérztln)

«Die Schweigepflicht ist ganz klar schriftlich festgelegt. Ausserhalb der Maternité darf man
mit niemandem {iber diese Sachen sprechen. Sonst wiisste ich nicht speziell von einer Rege-
lung. — Ich fande solche Regelungen hilfreich. Die Schwierigkeit ist aber: Wohin mit solchen
Regelungen, dass man sie beachtet und daran denkt?» (Int. 7, Hebamme)

7  Ausbildung und Weiterbildung im Bereich
hausliche Gewalt

7.1  Aktueller Stand der Aus- und Weiterbildung

Wir fragten die Berufsleute in den miindlichen Interviewgesprdchen danach, ob respektive was
sie in ihrer Ausbildung und in Weiterbildungen zum Thema hdusliche Gewalt erfahren haben,
ob das Thema speziell angesprochen oder behandelt worden ist.

Ausbildung: Die Antworten fallen fast einhellig aus. Ausser einer Pflegefachfrau, die berichtet,
dass das Thema in ihrer Ausbildung wéhrend zwei Stunden behandelt worden sei, und einer
Hebamme, die dussert, dass die Beschneidung der Frau ein Thema gewesen ist, konnen sich die
andern Befragten entweder nicht daran erinnern oder sie sagen ausdriicklich, hdusliche Gewalt

sei in ihrer Ausbildung nicht behandelt worden.

Die Zitate zeigen, dass das Thema hdusliche Gewalt in den Ausbildungen der verschiedenen
Berufsgattungen des Gesundheitsbereichs bislang kaum oder gar nicht présent war.

«Soweit ich mich erinnere, war hdusliche Gewalt kein Thema in der Hebammenschule.»
(Int. 1, Hebamme) «Hé&usliche Gewalt war kein Thema, Gewalt allgemein war ein Thema.
Nach zwei Jahren Ausbildung macht man ein Psychiatriepraktikum, und in der Psychiatrie
wird Gewalt behandelt, aber nicht spezifisch hdusliche Gewalt.» (Int. 2, Pflegefachfrau)
«Vielleicht wihrend einer Vorlesung in der Kinderklinik, zu Kindsmisshandlung. Aber
héusliche Gewalt war kein Thema.» (Int. 4, Oberdrztln) «Es war beschamend wenig, zwei
Stunden, das weiss ich noch genau. Das schockierte mich, ich fand: «Mein Gott, ein solch
wichtiges Thema!» Aber meine Ausbildung liegt mehr als 20 Jahre zuriick. Da fehlt mir
etwas in der alltidglichen Arbeit. Das hat aber wohl dem damaligen Ausbildungsstand
entsprochen und war keine Ausnahme.» (Int. 5, Pflegefachfrau) «Im Studium war das nicht
der Fall. Ich konnte mich nicht erinnern.» (Int. 6, Oberérztln) «Die Ausbildung habe ich vor
bald zehn Jahren abgeschlossen. An den Ausdruck hiusliche Gewalt kann ich mich nicht
erinnern. Aber {iber Gewalt gegeniiber Frauen haben wir gesprochen, iiber Gewalt innerhalb
der Familie. An den Inhalt erinnere ich mich nicht mehr. Doch, ein Thema war die
Beschneidung der Frau. Das hat geburtshilflich eine Relevanz.» (Int. 7, Hebamme)
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Weiterbildung: Eine weitere Frage will in Erfahrung bringen, ob die Thematik hausliche Ge-
walt {iber den Besuch von Weiterbildungen in den Erfahrungsbereich der Interviewten einge-
flossen ist. Dies, so zeigen die Antworten, ist kaum der Fall. Eine Ausnahme ist die Sozial-
beraterin. Sie ist Mitglied der Projektgruppe «héusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren»
und hat sich fiir ihre Arbeit bewusst vermehrt sensibilisiert. Die andern Befragten dussern, noch
nie auf ein Angebot gestossen zu sein, das sie hitten besuchen konnen. Zudem sprechen sie die
Frage der Relevanz an: Meist sind es mehrere Themen der beruflichen Praxis, die in Weiter-
bildungen vertieft werden mdchten oder sollten, das Setzen von Prioritéiten ist also unabdingbar.
Bisher figuriert hiusliche Gewalt am unteren Ende der Prioritdtenliste. Dass das Thema nach

oben rutschen konnte, ist eine neuere Entwicklung.

Die Aussagen der Befragten zur Weiterbildung im Bereich hausliche Gewalt sind im Folgenden
zitiert.

«Zum Thema hiusliche Gewalt habe ich noch nie eine Weiterbildung besucht, das gibt es
gar nicht. Es ist aber nicht so, dass es mich nicht interessieren wiirde. Vielleicht bieten in
Ziirich soziale Einrichtungen etwas an. Manchmal muss man Gliick haben, um auf solche
Informationen zu stossen.» (Int. 1, Hebamme)

«Nein, ich habe noch nie eine solche Weiterbildung besucht. Es ist teilweise noch immer ein
Tabuthema. Vielleicht wird auch nichts angeboten. Wenn uns etwas angeboten wiirde, so
kann ich mir gut vorstellen, dass der Zulauf gross wére.» (Int. 2, Pflegefachfrau)

«Ich habe letztes Jahr in der Paulus-Akademie eine zweitdgige Weiterbildung zu héuslicher
Gewalt besucht und im Triemli eine Informationsveranstaltung einer Beratungsstelle. Da ich
das Thema im Berufsalltag 6fter anspreche als frither, wollte ich mich sensibilisieren.» (Int.
3, Sozialberaterin)

«Eine Weiterbildung zum Thema héusliche Gewalt habe ich noch nie besucht. Es war bisher
kein alltdgliches Problem. Deshalb musste ich mich auch nicht hineinknien, um professionel-
le Losungen kennenzulernen.» (Int. 4, Oberérztln)

«Wir sind im Berufsverband organisiert und ich erinnere mich nicht, dass der SBK (Schwei-
zer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner) je eine Weiterbildung zu
diesem Thema gebracht hétte. Im Rahmen hoherer Fachausbildungen wird dies mittlerweile
eher thematisiert, aber nicht generell fiir das «normale Fussvolk». Hinzu kommt, dass man
nicht beliebig viele Weiterbildungen besuchen kann. Da selektioniert man und schaut, was
der Betrieb am ehesten braucht. Wobei es sicher kein Problem wire, als Mitarbeiterin der
Maternité eine Weiterbildung zu hauslicher Gewalt besuchen zu konnen.» (Int. 5, Pflege-
fachfrau)

«Ich habe keine solche Weiterbildung besucht. Einen Grund, der dagegen gesprochen hitte,
gibt es nicht, es gab aber einfach viel anderes, das einem im Alltag hdufiger begegnet, wo
eine grossere Notwendigkeit bestand, eine Weiterbildung zu belegen. Zudem konnte ich mir
nicht gerade vor Augen fiithren, wann ich eine Einladung zum Thema héusliche Gewalt auf
dem Tisch gehabt hitte. Da ist nie etwas gekommen. Ich habe aber auch nicht gesucht, das
ist sicher mein Anteil.» (Int. 6, Oberérztln)

«Ich habe die Veranstaltung hier im Haus besucht, an der das Projekt «héusliche Gewalt —
wahrnehmen — intervenieren» vorgestellt wurde.» (Int. 7, Hebamme)
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7.2 Zukunftiger Bedarf an Weiterbildung: Einstellung der Befragten,
gewunschte Inhalte und Rahmenbedingungen

Zweifelsohne stellt das Thema héusliche Gewalt spezielle Anforderungen an all jene Personen,
die im Berufsalltag damit konfrontiert sind, an das Gesundheitswesen, an die Polizei und Justiz,
an das Sozialwesen sowie an spezialisierte Beratungsstellen und Einrichtungen. Um das Pro-
blem wahrnehmen und angemessen vorgehen zu konnen, sind spezifisches Wissen und
Fachkenntnisse unabdingbar. Dies betonen Expertinnen aus der Beratungs- und Unterstiitzungs-
arbeit fiir gewaltbetroffene Frauen, und die WHO bekriftigt diese Forderung. Eine gezielte Aus-
und Weiterbildung von Fachpersonen im Gesundheitswesen gilt als zentraler Schritt zur
Verbesserung der aktuellen Situation.

Einstellung zu Weiterbildung im Bereich hiiusliche Gewalt

Das Spitalpersonal ist mit der Forderung nach Weiterbildung zu héuslicher Gewalt ange-
sprochen: Im Projekt «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren», das die Maternité¢ mit
dem Biiro fiir die Gleichstellung durchfiihrt, sind solche Weiterbildungen fiir das Klinikpersonal
vorgesehen. Angesichts der allgemein hohen Belastung stellt sich indes die Frage, wie
empfianglich die SpitalmitarbeiterInnen fiir dieses neue thematische Feld sind und ob sie sich fiir
solche Weiterbildungen interessieren. Um mehr dariiber zu wissen, fragten wir das Maternité-
Personal in der schriftlichen Befragung nach seiner Einstellung zu Weiterbildungen im Bereich
héusliche Gewalt.

Die Ergebnisse zeigen eine klare Antwort: Vier von fiinf MitarbeiterInnen sind positiv oder eher
positiv eingestellt gegeniiber Weiterbildungen zu hauslicher Gewalt (82 %; vgl. Tab. 7.1). Eine
unbestimmte oder ablehnende Haltung nimmt eine/r von fiinf Befragten ein (18 %), wobei
lediglich eine einzige Person negativ eingestellt ist, alle anderen bezeichnen ihre Einstellung als

unklar oder offen.

Die vertieften Auswertungen zeigen, dass die positive Einstellung iiber alle Berufsgruppen hin-
weg in gleich hohem Masse vorhanden ist. Keine Berufsgruppe weicht nennenswert vom
Durchschnitt ab. Auch die Frage der personlichen Betroffenheit zeigt keine relevanten Unter-
schiede fiir die Einstellung gegeniiber solchen Weiterbildungen.

Tabelle 7.1 Einstellung zu Weiterbildung zum Thema h&usliche Gewalt, in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-

hintergrund™*
N=73 Arztin  Heb. Pfleg. Weit. [ Erfa. Dritt. Keine
Positiv oder eher positiv 82 86 88 78 79 89 83 74
Unklar/offen (oder negativ) 18 14 12 22 21 11 18 26
Total 100 100 100 100 100| 100 100 100

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung
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Die in den miindlichen Gesprdchen befragten Fachleute der verschiedenen Berufsgruppen beur-
teilen die Frage ebenfalls positiv. Sie erachten solche Weiterbildungen als sinnvoll und hilf-
reich. Eine Konkurrenz wird allenfalls zu anderen aktuellen Themen vermutet. Und der Wunsch
wird deutlich, mehr dariiber zu wissen, wie dringlich die Problematik fiir ein Spital wie die
Maternité einzuschitzen ist. Dies hat, so die Uberlegung, eine Einfluss darauf, wie dringlich
solche Weiterbildungen sind.

«Ich finde eine Weiterbildung zu hiuslicher Gewalt gut und niitzlich. Wenn die Leute sensi-
bilisiert werden und eine Handhabe haben, damit umzugehen, ist das gut. Natiirlich lauft
auch sonst viel, Termine, Weiterbildungen — aber ich hoffe, dass geniigend Leute kommen
werden.» (Int. 1, Hebamme) «Ich bin allgemein sehr fiir Weiterbildung. Es gehort zum Be-
rufsbild, dass man sich weiter entwickelt.» (Int. 2, Pflegefachfrau) «Weiterbildung ist ein
wichtiges Standbein in diesem Projekt. Ich finde das sehr gut und freue mich darauf.» (Int. 3,
Sozialberaterin) «Kdnnen Sie mir sagen, wie hiufig das Problem vorkommt? Wenn wir
quasi jeden Tag daran voriibergehen, ohne es zu merken, dann ist eine Weiterbildung sicher
notwendig. Wenn es etwas ist, das zweimal vorkommt im Jahr, dann miissen wir uns fragen,
ob wir die Leute nicht besser an andere Institutionen verweisen, dass sie dort gut betreut
werden.» (Int. 4, Oberérztln) «Ich bin absolut dafiir. Das bringt auf jeden Fall etwas. Die
Wahrnehmung schérfen, das bringt unheimlich viel, da profitieren wir. Wie es umgesetzt
wird, was man nachher macht damit, das ist dann eine andere Frage.» (Int. 5, Pflegefachfrau)
«Ich finde das sehr gut, da kann man nur profitieren. Mehr Moglichkeiten kennenlernen,
damit umzugehen, darauf zu reagieren. Ich finde deshalb auch den Titel «hédusliche Gewalt —
wahrnehmen — intervenieren» sehr gut. Er beinhaltet, was ich von Anfang an spiirte: Es ist
wichtig, die Sensibilitdt zu entwickeln und dann zu reagieren oder sogar zu intervenieren.
Uber eine Weiterbildung wiirde ich mich freuen.» (Int. 6, Oberirztln) «Eine solche Weiter-
bildung ist sicher gut und niitzlich.» (Int. 7, Hebamme)

Zentrale und gewiinschte Inhalte der geplanten Weiterbildung

Die Projektgruppe «héusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» ist fiir die Planung und
Ausgestaltung von Weiterbildungen an der Maternité verantwortlich. Sie kann sich einerseits
auf bestehende Erfahrungen, vor allem aus dem Ausland, abstiitzen. Anderseits mochte sie die
Wiinsche und Anliegen des Personals einbeziehen. Wir fragten in den Interviewgespriachen die
VertreterInnen der verschiedenen Berufszweige der Maternité, zu welchen Themen und
Bereichen sie in erster Linie Riistzeug erhalten wollen, wenn es um héusliche Gewalt geht. Wo
liegt der Bedarf derjenigen, die tdglich mit den Patientinnen arbeiten und ihre Berufspraxis a

fond kennen?

Die Befragten haben recht genaue Vorstellungen, wo ihre Interessen und Bediirfnisse liegen.

Folgende Aspekte werden genannt:

a) Erkennen: Wie kann hiusliche Gewalt erkannt werden, welche medizinischen Symptome,
psychosomatischen Beschwerden, verbalen und nonverbalen Anzeichen deuten auf das
Problem hin?

b) Handeln: Wie weiter, wenn das Problem erkannt ist? Wie ist ein Gespriach mit einer gewalt-
betroffenen Frau zu fithren? Welche Berufsgruppen haben welche Aufgaben; fithrt zum
Beispiel der Arzt/die Arztin, die Krankenschwester oder die Hebamme das Gespriich mit der

30



Frau oder kommen alle Berufsgruppen in Frage? Wie sieht die interne Zusammenarbeit aus
bei einem Fall héduslicher Gewalt? Fallbeispiele werden als Moglichkeit erwdhnt, um die
Problematik vertiefter kennenzulernen. Auch besteht der Wunsch nach Hintergrundwissen,
z. B. Zahlen zur Betroffenheit, Informationen zur Situation der Betroffenen, zur Frage,
warum Frauen hiufig zum Misshandler zuriickkehren etc.

c) Weiterverweisen: Welche Moglichkeiten der Weiterverweisung sind angezeigt? Mit andern
Worten: Wo liegen die Grenzen eines Spitals respektive des Personals? Wo darf und muss

man sich abgrenzen und die Betroffenen an andere Stellen weiterverweisen?

Selten oder nur indirekt, zwischen den Zeilen, sprechen die Berufsleute die Tatsache an, dass
sie auch privat vom Thema betroffen sein konnen. Sei es, dass eine Fachperson selbst physi-
sche, psychische oder eine andere Art von Gewalt durch eine nahe stehende Person erlebt hat,
oder sei es, dass sie Betroffene personlich kennt, Bekannte, verwandte oder befreundete
Personen, die Gewalt erlebt haben oder aktuell erleben; die Zahlen der schriftlichen Befragung
belegen dies. Hausliche Gewalt betrifft nicht ausschliesslich die professionelle Ebene eines
medizinischen und pflegerischen Umgangs damit. Gewalt in Partnerschaften, in der Familie und
zwischen sich nahe stehenden Personen beriihrt auch tiefere Schichten des Personlichen und
Privaten. Hiusliche Gewalt beriihrt die Gemditer und beriihrt die Geschlechter. Diese Dimen-
sionen kommen in den Interviewgespriachen unterschwellig ebenfalls zum Ausdruck. Sie in die

Weiterbildung einzubeziehen, scheint wichtig.

Die Gesprichsausschnitte aus den Interviews verdeutlichen die erwdhnten Punkte, was von der
Weiterbildung erwartet wird, sehr anschaulich und sie beleuchten verschiedene Facetten des
beruflichen Alltags sowie einzelne Arbeitsfelder und Anliegen.

«Die Gespréchsfiihrung ist ein wichtiger Punkt bei diesem heiklen Thema: Wie merke ich
es? Wie mache ich das, wie kann ich fragen? Wir, die Hebammen, sehen die Frauen hiufig
als erste und es entsteht relativ schnell ein Vertrauensverhiltnis. Einfache, praktikable Tipps,
Richtlinien, wie man mit solchen Problemen umgehen kann, einen Leitfaden, der auf unsere
Bediirfnisse zugeschnitten ist. Weiterfilhrende Adressen — das ist auch ein Punkt. Interessant
fande ich statistische Zahlen, zum Beispiel: Wie viele Frauen zwischen 20 und 30 Jahren
erleben hiusliche Gewalt? Wer iibt Gewalt aus? Ich hatte in letzter Zeit zwei oder drei
Frauen, die von ihren Schwiegermiittern geplagt worden sind, das ist auch schlimm. Gut
fande ich Fallbeispiele: Bei der Frau ist das und das gewesen, was hat man da machen
konnen, was lief schief, was lief gut?» (Int. 1, Hebamme)

«Erstens kennen sehr viele den Begriff hdusliche Gewalt nicht und kdnnen ihn nicht defi-
nieren. Man stellt sich einfach vor, jemand schldgt jemanden, aber mehr auch nicht. Und
dementsprechend kann man dann vielleicht gewisse Sachen auch nicht verstehen. Wenn mir
eine Kollegin sagt, bei uns passieren solche Sachen nicht, dann muss ich sagen, ja weisst du,
vielleicht passiert alles unterschwellig und wir merken es nicht. Zweitens geht es darum, was
man in so einer Situation machen kann — was sind die Anzeichen? Wenn man sie nicht
kennt, kann man sie auch nicht wahrnehmen und mit héuslicher Gewalt in Verbindung
bringen. Drittens fragt sich, wie man in so einer Situation gut miteinander arbeiten kann in
der Klinik.» (Int. 2, Pflegefachfrau)
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«Die Weiterbildung muss etwas zum Thema «Wahrnehmung» und zur Frage « Wie spreche
ich das an?» bringen. Der Projekttitel zeigt die zentralen Punkte: wahrnehmen und inter-
venieren. Informationen iiber Symptome und versteckte Botschaften sind wichtig und wie
man dies angehen soll. Auch theoretische Inputs, denn bewusst oder unbewusst schwirrt bei
vielen der Gedanke umher wie «Ich wiirde mir das nicht bieten lassen, wieso bleibt sie denn
dort, da kénnen wir eh nicht helfen, und Ahnliches» — da brauchen wir Inputs.» (Int. 3,
Sozialberaterin)

«Das Erkennen ist das Wichtigste: Mit welchen Beschwerden kommen die Leute, wie kann
ich das erkennen? Zweitens geht es um das Lernen, wie man ein Gespréch fiihren kann. Wie
kann ich das Gespréch so lenken, dass sie nicht pltzlich zumachen und sagen, hier bin ich
an der falschen Adresse, da muss ich gar nichts erzahlen? Drittens muss man léngerfristig
schauen, wo die Frau am besten aufgehoben ist, an wen kann sie sich wenden, wo erhélt sie
eine gute Beratung?» (Int. 4, Oberirztln)

«Wo ich immer wieder anstehe und mich unsicher fiihle, das ist die Gesprachsfithrung. Wie
kann ich das geschickt thematisieren, ohne bevormundend oder verletzend zu wirken, son-
dern einfach aus der Situation heraus ein Gesplir dafiir bekommen? Das hat fiir mich erste
Prioritét. Auch Signale verbaler und nonverbaler Art kennenlernen, die eigene Wahrneh-
mung fiir Anzeichen schulen, das wire gut.» (Int. 5, Pflegefachfrau)

«Woran erkenne ich eine mogliche Problematik hiuslicher Gewalt? Wie kann ich darauf rea-
gieren? Und natiirlich auch: Welche Angebote miissen den Frauen gemacht werden konnen.»
(Int. 6, Oberérztln)

«Wenn es bei der Wahrnehmung bleibt, kann ich noch nicht intervenieren, ich weiss nicht
wie. Und es ist schwierig, das Thema anzusprechen. Wir Hebammen haben meist eine
extrem kurze Beziehung zur Frau, wihrend einer Schicht, vielleicht einmal zwei Schichten.
Wie kann ich innerhalb dieser Zeit das Vertrauen aufbauen, dass ich sie darauf ansprechen
kann, ob sie ein Problem hat mit Gewalt?» (Int. 7, Hebamme)

Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung
Die Fachpersonen haben in den miindlichen Interviewgespriachen auch ihre Vorstellungen und
Ideen zu den Rahmenbedingungen der geplanten Weiterbildung geédussert. Sie sind im Folgen-

den zusammengefasst und thematisch unterteilt dargestellt.

Gemischte oder getrennte Berufsgruppen: Die meisten Befragten bevorzugen es, in gemisch-
ten Gruppen zu arbeiten. Die verschiedenen Berufsgruppen der Maternité sollen, so dussern die
Befragten, die Weiterbildung zu hiuslicher Gewalt gemeinsam besuchen. Es sei lehrreich und
fiir die Zusammenarbeit wertvoll, die Ansichten und Erfahrungen anderer Berufsgruppen
kennenzulernen. Dies fordere das gegenseitige Verstidndnis. In einem der Interviewgespriche
zeichnet sich noch ein anderes Modell ab: Die Weiterbildung kénnte sich auch auf ein paar
Fachpersonen konzentrieren, genannt werden Arztlnnen, Pflegefachfrauen und Hebammen, und
nicht das gesamte Personal umfassen. Einbezogen werden sollten jene Fachleute, die sich fiir
das Thema hdusliche Gewalt interessieren. Sie konnten nachher hausintern speziell fiir dieses

Thema angesprochen werden.

Zeitpunkt: Die Ausserungen zur Frage, zu welcher Tageszeit solche Veranstaltungen den bes-

ten Zulauf haben, verweisen vor allem darauf, dass es schwierig ist, dies optimal zu l6sen. Fiir
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Pflegefachfrauen und Hebammen scheint die Zeit von 15 bis 17 Uhr passend zu sein. Fiir
Arztlnnen ist, wihrend der Semesterferien, der Donnerstagnachmittag geeignet, wihrend des
Semesters finden jedoch zu dieser Zeit an der Universitdt Fortbildungen statt. Die Frage nach
den zeitlichen Bedingungen macht deutlich, dass die Befragten nicht von ldngeren oder mehr-
tagigen Weiterbildungen ausgehen. Sie stellen sich ein- bis zweistiindige, allenfalls halbtigige
Veranstaltungen vor. Denkbar ist fiir die Befragten, dass der Inhalt nicht in einer einzigen

Einheit, sondern zum Beispiel in zwei Einheiten vermittelt wird.

Arbeitszeit: Die Interviewten fragen danach, ob die geplanten Weiterbildungen in der Arbeits-
zeit oder in der Freizeit stattfinden. Daran kniipft sich auch die Frage, ob der Besuch freiwillig
oder verbindlich ist.

Gruppengrosse: Zur Gruppengrosse meint eine befragte Person, dass 12—14 Personen ideal

wiren, dies gewahrleiste einen guten Austausch in der Gruppe.

Ort: Die meisten Befragten antworten ohne zu zdgern, dass die Weiterbildungen in der Mater-
nité selbst stattfinden sollen. Sonst kdmen, so eine Vermutung, zu wenig Leute. Eine Befragte
dussert die Idee, dass ein Ort ausserhalb des Spitals Vorteile hétte, der Arbeitsdruck wiirde

stirker wegfallen und die Konzentration und das Sicheinlassen wéren erhoht.

Lernformen: Die Befragten befiirworten lockere Weiterbildungsformen; dazu gehéren weniger
die Vortragsform und der Frontalunterricht. Als lernfordernd erachtet werden Workshop-
Formen und das gemeinsame Erarbeiten von Fachwissen zu héuslicher Gewalt. Konkrete
Fallbeispiele wecken das Interesse sowie auch das Analysieren von Situationen aus dem
eigenen Berufsalltag, der Erfahrungsaustausch und die Diskussion, was bei konkreten Félle gut
lief und welche Verbesserungen anzustreben sind. Rollenspiele oder das Anschauen und
Diskutieren von Filmen oder Videos werden als erfahrungsbezogene Lernformen genannt. Die

Weiterbildung soll praxisbezogen sein und die Theorie mit der Praxis verbinden.

8 Einschatzungen zur Problematik hausliche Gewalt
und zum Projekt
«hausliche Gewalt — wahrnehmen - intervenieren»

Geht es darum, dass hausliche Gewalt im Spitalalltag verstirkt Beachtung finden soll und
entsprechende Massnahmen und Neuerungen angewendet werden, so ist damit in erster Linie
das Personal angesprochen. Es sind die Mitarbeitenden, die Neuerungen umsetzen und mit-
tragen. Von Interesse ist deshalb, welche Relevanz die Befragten dem Thema grundsétzlich
zusprechen (Kap. 8.1) und in welchem Masse das Spitalpersonal davon ausgeht, dass das
Problem hiusliche Gewalt iiberhaupt in den Zusténdigkeitsbereich eines Spitals féllt (Kap. 8.2).
Im Weiteren wurde die Haltung des Personals gegeniiber dem Maternité-Projekt «héusliche
Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» erfragt (Kap. 8.3).
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8.1 Relevanz der Thematik

Die Resultate verdeutlichen, dass die gesellschaftliche Relevanz des Themas fiir die Mitarbei-
terInnen unbestritten ist: Neun von zehn Mitarbeiterlnnen gehen davon aus, dass héusliche
Gewalt ein Problem ist, das in unserer Gesellschaft sehr oder ziemlich hiufig vorkommt (89 %;
vgl. Tab 8.1). Jede zehnte Person ist der Ansicht, hdusliche Gewalt trete in unserer Gesellschaft
nicht so oder gar nicht haufig auf.

Die gesellschaftliche Tragweite wird von allen Berufsgruppen — ArztInnen, Hebammen, Pflege-
fachfrauen und weitere Mitarbeiterinnen — weitgehend gleich beurteilt, es zeigen sich keine
nennenswerten Unterschiede. Auch die Tatsache, ob jemand privat schon einmal mit hduslicher
Gewalt konfrontiert worden ist oder nicht, hat keinen massgeblichen Einfluss auf die Ein-

schitzung der allgemeinen Problemrelevanz.

Tabelle 8.1 Einschatzung zur Haufigkeit hduslicher Gewalt, in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-
hintergrund**
Arztin  Heb. Pfleg. Weit. [ Erfa. Dritt. Keine
«Das Problem hausliche Gewalt 89 86 100 89 79 94 91 79
ist in unserer Gesellschaft sehr N=73

haufig oder ziemlich haufig».

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung

8.2 Zustandigkeit des Spitals

Die meisten MitarbeiterInnen gehen davon aus, dass hiusliche Gewalt zu den Themen gehort,
fiir die ein Spital zusténdig sein soll. So widersprechen in der schriftlichen Befragung vier von
fiinf Befragten der Distanz markierenden Aussage: «Ein Spital kann sich, nebst seinen Haupt-
aufgaben, nicht auch noch um héusliche Gewalt kiimmern» (79 %; vgl. Tab. 8.2). Jede zehnte
Person (10 %; Zahl nicht in Tab.) erachtet hdusliche Gewalt als aufgabenfremd fiir ein Spital,
und ebenso viele sind unsicher, ob ein Spital fiir hdusliche Gewalt zustdndig sein soll oder nicht
(11 %; Zahl nicht in Tab.).

Tabelle 8.2 Die Problematik hausliche Gewalt als Aufgabe eines Spitals, %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-
hintergrund**

«Trifft (eher) nicht zu» Arztin Heb. Pfleg. Weit. | Erfa. Dritt. Keine
«Ein Spital kann sich, nebst seinen 79 85 78 88 69 88 76 74
Hauptaufgaben, nicht auch noch N =71

um hausliche Gewalt kimmern.»

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung
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Die vertiefte Auswertung zur Frage, ob sich ein Spital um héiusliche Gewalt kiimmern soll,
verweist auf eine einhellige Haltung des Spitalpersonals. Markante Unterschiede lassen sich
weder zwischen den Berufsgruppen noch zwischen MitarbeiterInnen feststellen, die héuslicher
Gewalt aus dem privaten Umfeld kennen und jenen, die privat noch nie damit in Kontakt

gekommen sind.

In den miindlichen Interviewgesprdchen haben wir einen weiteren Aspekt der Frage beleuchtet,
inwiefern hausliche Gewalt fiir ein Spital ein Thema ist. Wir haben einerseits gefragt, welchen
Stellenwert die Kolleglnnen der befragten Berufsleute ihrer Ansicht nach dem Thema einbe-
raumen, und wir fragten anderseits, wie dies fiir die Interviewten selbst aussieht, wie wichtig sie

selbst das Thema im Rahmen ihrer Arbeiten am Spital finden.

Die Antworten zeigen erstens auf, dass das Thema in der Klinik zurzeit keinen besonderen,
eigenstdndigen Stellenwert einnimmt. Es sind die Hauptaufgaben des Betriebs, die das Personal
taglich fordern und intensiv beanspruchen, der Problemdruck hiuslicher Gewalt ist nicht drin-
gend. Dennoch zeigt sich, zweitens, ein Sensorium fiir die Problematik: Héusliche Gewalt wird
registriert und es besteht ein Bewusstsein, dass der eigenen Wahrnehmung moglicherweise auch
Fille entgehen. Drittens wird die soziale Tradition, das Image der Klinik, erwiahnt. Ausgehend
vom Problem hiusliche Gewalt werden Zusammenhinge hergestellt zu Themen wie der Fami-
lienpolitik, der ganzheitlichen Betrachtung des Menschen, der Bedeutung préaventiver Mass-
nahmen oder die ethische Grundhaltung gegen Gewalt. Die Befragten signalisieren Offenheit

gegeniiber der neuen Thematik und den Erkenntnissen zu hduslicher Gewalt.

«Wir haben extrem viel Arbeit, in erster Linie miissen wir die Frauen und ihre Kinder durch-
bringen. Darum ist es sicher fiir viele Kolleginnen nicht das vorderste Problem. Anderseits
arbeitet man an einer Maternité, weil es ein besonderes Haus ist. Hier wird viel gemacht, wir
haben das Kinderhaus, die Sozialberatung, die Wohngruppen, besondere Frauen, die zum
Gebidren kommen, vom Kreis 4 und 5, vom Milieu. Viele wihlen uns bewusst. Ich arbeite
gerne in der Maternité, es ist ein interessantes Spital. Das Projekt finde ich wichtig, weil man
als Hebamme einfach immer involviert ist — und schliesslich ist das Familienpolitik.» (Int. 1,
Hebamme)

«Das Thema ist wichtig. Momentan mache ich mit vielen jungen Frauen die Erfahrung, dass
sie ein gewisses Gewaltpotential erleben. Zum Teil werden die Frauen immer jiinger, was
die Schwangerschaft anbelangt, zum Teil ist das Thema akut. Aber es gibt auch viele andere
Probleme im Wochenbett.» (Int. 2, Pflegefachfrau)

«Natiirlich ist es wichtig, aber ich mochte es nicht hoher gewichten als andere Probleme, die
dazu beitragen, dass eine Frau eine schlechte Lebenssituation hat. Seit einigen Jahren wird
zum Wohlsein auch die Frage der Lebenssituation gezéhlt. Ich wére froh, wenn darauf ver-
stirkt geschaut wiirde, egal ob es die fehlende Wohnung, das zu kleine Einkommen, Bezie-
hungsprobleme oder Gewalt ist. Der Hauptauftrag einer Klinik ist, dass jemand gesund wird
und es ihm medizinisch gut geht. Wenn man nach einem bio-psychosozialen Menschenbild
arbeitet, gehort da alles dazu.» (Int. 3, Sozialberaterin)

«Wir als Arzte miissen das Thema grundsitzlich sehr ernst nehmen. Es ist ein Teil unserer
Aufgabe gegeniiber den Patientinnen. Wie wichtig dieses Thema im Vergleich zu anderen
ist, ist schwierig zu sagen. Wir haben bereits rein medizinisch gesehen viele Aufgaben in
diesem Spital. Es ist auch eine Frage der Kapazitit.» (Int. 4, Oberérztln)
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«Allgemein ist das Thema im Moment nicht sehr relevant. Sonst gibe es Weiterbildungen
und das Problem wiirde breiter thematisiert. Ich selbst finde das Thema sehr wichtig, in der
Kinderpflege habe ich die Auswirkungen gesehen. Schulung und eine sensiblere Wahr-
nehmung bedeuten Pravention.» (Int. 5, Pflegefachfrau)

«In einer lebhaften Akutklinik gibt es viele relevante Facetten. Da die Thematik bisher selten
an uns herangetragen wurde, wird sie im Moment nicht als sehr gross oder drédngend auf-
gefasst. Das heisst aber nicht, dass sie keine Bedeutung hat. Ich finde das Thema wichtig und
wenn es im Raum steht, darf man sich nicht fiirchten, genauer hinzusehen. Der Abbau dieser
Hemmschwelle gelingt dann, wenn wir ein Instrument haben, um damit umzugehen. Dafiir
brauchen wir eine Schulung. Natiirlich haben wir jahrzehntelange Erfahrung und man wird
mit vielem konfrontiert. Trotzdem wiére eine bessere Ausbildung wichtig.» (Int. 6, Ober-
arztln)

«Die Hebammen finden das Thema wichtig. Es ist im Leben jeder einzelnen Person wichtig,
dass sie nicht unter Gewalt leiden muss. Das ist unschon, aber nicht etwas, das einfach gege-
ben ist und man nichts machen kann.» (Int. 7, Hebamme)

8.3 Einstellung zum Projekt «hausliche Gewalt — wahrnehmen —
intervenieren»

Was die Einstellung der Mitarbeiterlnnen gegeniiber dem Maternité-Projekt «hdusliche Gewalt
— wahrnehmen — intervenieren» betrifft, so wird deutlich, dass das Vorhaben auf eine gute
Akzeptanz stosst. Zwei Drittel der Befragten (67 %; vgl. Tab. 8.3) sind dem Projekt — im
Voraus — positiv gesinnt, sie stimmen der Aussage zu: «Das Projekt bringt bestimmt Gutes, sei
es flir die Patientinnen oder fiir uns Fachleute». Eine abwartende oder skeptische Einstellung
zum Projekt vertritt eine/r von drei MitarbeiterInnen (33 %). Die Abwartenden mochten zuerst
genauer wissen, welche Friichte das Vorhaben tragen wird. Sie wéhlen die Aussage: «Ob das
Projekt etwas bringt oder nicht, wird sich erst zeigen.» (21 %; Zahl nicht in Tab.). Jede zehnte
Person geht eher auf Distanz (11 %; Zahl nicht in Tab.). Sie fithlen sich mit folgender Aussage
am besten verstanden: «Ich bin etwas skeptisch, ob das Projekt den Patientinnen respektive uns

viel bringt.»

Die verschiedenen Berufsgruppen vertreten alle eine deutlich positive Haltung. Ebenso sind
Mitarbeiterlnnen mit unterschiedlichem privatem Hintergrund punkto hduslicher Gewalter-

fahrung sehr dhnlich positiv eingestellt.

Tabelle 8.3 Einstellung gegeniiber dem Maternité-Projekt «hausliche Gewalt —
wahrnehmen — intervenieren», in %

Total Berufsgruppen* Erfahrungs-
hintergrund**

N =70 Arztin  Heb. Pfleg. Weit. | Erfa. Dritt. Keine
Positive Einstellung 67 71 71 64 62 67 61 77
Abwartende/skeptische Einstellung 33 29 29 36 39 33 39 24
Total 100 100 100 100 100| 100 100 100

* Kategorien: Arztinnen, Hebammen, Pflegefachfrauen, weitere Mitarbeiterinnen mit Patientinnenkontakt
**Kategorien: eigene Gewalterfahrung, Gewalterfahrung naher Drittpersonen, keine solche Erfahrung
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In der miindlichen Vertiefung fragten wir einerseits danach, woran die Fachleute der Maternité
einen zukiinftigen Erfolg des Projekts «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren»
festmachen und welches ihre Befiirchtungen sind in Bezug auf das Vorhaben.

Ein Erfolg ist gemiss den interviewten Fachleuten, wenn sie sich in ihrer Praxis sicherer fiihlen
in Bezug auf die neue Thematik. Das betrifft das Hintergrundwissen, aber auch das konkrete
Vorgehen bei hiuslicher Gewalt. Angesprochen wird die kognitive Ebene des Wissens und die
emotionale Ebene des Fiihlens. Das Erfolgskriterium «mehr Sicherheit erlangen» beinhaltet
Anteile der Wissens- und der emotionalen Ebene.

«Ein Erfolg ist es, wenn unser Team weiss: So oder so miissen wir es machen. Wenn wir
eine Supervision, einen Riickhalt haben. Das Ziel ist fiir mich, einen Weg zu kennen, der den
Frauen Unterstiitzung bietet. Wie man messen soll, ob es den Frauen besser geht, ist mir
nicht klar. Das kann man fast nicht messen.» (Int. 1, Hebamme)

«Ich bin bereits jetzt dankbar, dass das Thema an die Maternité herangetragen wurde. Das
Projekt ist dann gut, wenn wir fiir hdusliche Gewalt eine Definition haben, dann haben wir
alle die gleiche Grundlage, konnen darauf aufbauen und Erfahrungen sammeln.» (Int. 2,
Pflegefachfrau)

«Ich stelle mir vor, dass sich die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pflegefachfrauen
noch vertieft. Schon wire, wenn man immer mehr nach dem bio-psychosozialen Modell
arbeiten wiirde. Nicht nur wegen der Gewalt, auch sonst. Dariiber wiirde ich mich freuen.»
(Int. 3, Sozialberaterin)

«Ich finde das Projekt dann gut, wenn ich ein Riistzeug bekomme, im Umgang mit hausli-
cher Gewalt, fiir die Wahrnehmung, fiir den Arbeitsalltag. Dann kann ich den Frauen prak-
tisch helfen. Im Moment macht man vielfach etwas aus dem Bauch heraus. Das ist zwar
héufig richtig, aber ein Riistzeug wiirde mir ein gutes Gefiihl geben. Ein Grund mehr, um
hinter der Maternité zu stehen. Es ist eine Institution, die dafiir pradestiniert ist, das zu
verbessern. Es passt zum Grundgedanken, der hinter dem Ganzen steht, und es ist eine
sinnvolle Ergidnzung zu den laufenden Projekten.» (Int. 5, Pflegefachfrau)

«Ein Erfolg ist fiir mich, die Leute im Team zu motivieren, die Augen offen zu halten. Wenn
sie sich auf die Weiterbildung einlassen und dadurch den Problemen offener und mit ent-
sprechend grosserer Wahrnehmung begegnen wiirden.» (Int. 6, Oberérztln)

Die in den miindlichen Gesprichen gedusserten Befiirchtungen sind weniger inhaltlich als
formal und organisatorisch motiviert. Dazu gehort das Bedenken, dass das Personal iiberhaupt
die Zeit finden wird, sich der geplanten Weiterbildung zu widmen. In diese Richtung geht auch
die Befiirchtung, dass das neue Thema zu mehr Arbeit fithren und nicht zur Entlastung und
Abgrenzung betragen kann. Die Angst vor (weiterer) Uberlastung ist ein zentraler Aspekt, der
bei der Frage nach Befiirchtungen im Zusammenhang mit dem geplanten Projekt auftaucht.

«Meine Befiirchtungen sind praktischer Art, zum Beispiel, dass sich zu wenig Leute weiter-
bilden kdnnen, weil sonst schon zu viel lduft. Man muss darauf achten, dass es als wichtig
genug empfunden wird.» (Int. 1, Hebamme)

«Befiirchtungen? Ich konnte mir vorstellen, dass man nach dem Projekt bei jeder Frau Pro-
bleme wittert und sich bei jedem minimsten Anzeichen fragt, ist das nun héusliche Gewalt?
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Neu Gehortes bewirkt meist so etwas wie eine Euphorie und man muss es ausprobieren.»
(Int. 2, Pflegefachfrau)

«Ich weiss nicht, wie viel im Alltag unter dem Strich herausschauen wird, ob die Relation
von Aufwand und Ertrag stimmen wird.» (Int. 3, Sozialberaterin)

«Der Enthusiasmus konnte fehlen. Wir sind rein zeitmissig schon extrem mit Arbeit zuge-
deckt. Der Tag ist bereits jetzt «vollgestopfty. Wenn dann noch Projekte hinzukommen,
muss man einfach sehen, dass es auch eine Kapazititsgrenze gibt. Meine Befiirchtungen ist,
dass dann alle sagen: Ah, jetzt kommt noch etwas hinzu.» (Int. 4, Oberérztln)

«Meine Befiirchtung ist, dass ich zu hohe Anspriiche stelle. Ich erhoffe mir sehr viel und bin
dann enttdauscht, wenn es nicht so wird, wie ich es mir vorgestellt habe.» (Int. 5, Pflegefach-
frau)

«Ich befiirchte eine gewisse Bagatellisierung. Schon jetzt ist der Arbeitsalltag sehr konsu-
mierend, sodass man hofft, dass niemand mit diesem Problem kommt. Man ist bereits so
stark belastet, dass man nicht weitere komplexe Situationen braucht. Das Ausgebranntsein in
den Medizinalberufen ist nicht zu unterschétzen. Krass formuliert kann das dazu fiihren zu
denken: Hoffentlich erzihlt sie nicht davon.» (Int. 6, Oberérztln)

«Wir sind laufend mit Neuerungen konfrontiert. Technisch auf dem neusten Stand sein,
Trends wie Wassergeburten, Lernende, eine schone Ausstattung der Klinik etc. Wir kdénnen
uns auch verlieren, man muss so viele Sachen beachten und im Kopf behalten. Die Arbeits-
belastung ist gross, es konnte auch zu viel werden.» (Int. 7, Hebamme)

Teil llll  Schlussfolgerungen

9 Zusammenfassung und Folgerungen

Dieses Kapitel fasst die Ergebnisse der schriftlichen und miindlichen Befragung des Personals
der Maternité zu héduslicher Gewalt zusammen, zieht Folgerungen fiir das Projekt «hdusliche
Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» des Biiros fiir die Gleichstellung und der Maternité und
stellt Uberlegungen und Erkenntnisse aus auslédndischen Forschungen und praktischen Bestre-
bungen im Bereich Gesundheit und hiusliche Gewalt zur Verfiigung. Zum Inhalt des Kapitels
im Einzelnen: Kapitel 9.1 geht auf einige bemerkenswerte Grundlagen zu héuslicher Gewalt aus
dem internationalen Raum ein. Kapitel 9.2 erléutert Barrieren und Hindernisse, die sich gemass
der Befragung des Personals im Umgang der Maternité mit hduslicher Gewalt zeigen. Kapi-
tel 9.3 erldutert verschiedene erfreuliche Ressourcen und Vorteile der Maternité, die die Auf-
nahme des neuen Themas in die Klinikkultur begiinstigen und erleichtern. Kapitel 9.4 listet
Ansatzpunkte fiir den geplanten Verdnderungsprozess in der Maternité auf, der héuslicher
Gewalt vermehrt Beachtung und ein kompetenter, befriedigender Umgang erméglichen soll.

9.1 Hausliche Gewalt — eine neue Herausforderung fur das

Gesundheitswesen
Die Untersuchung zur Situation an der Klinik Maternité Inselhof Triemli macht deutlich, dass
hdusliche Gewalt ein Thema ist, mit dem die Mitarbeiterlnnen des Spitals konfrontiert sind.
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Zwei von drei Mitarbeiterlnnen (65 %) geben an, dass sie im Laufe der drei Monate vor der
schriftlichen Befragung zu mindestens einer Patientin Kontakt gehabt haben, bei der sie die
Gewissheit oder den Verdacht hatten, dass die Frau Gewalt durch eine nahe stehende Person,
Ehemann, Partner oder Verwandte, erleidet oder erlitten hat. Die gesamte Berufszeit betreffend
sind es drei von vier Befragten (75 %), die schon einmal bewusst mit der Problematik konfron-
tiert waren. — Kap. 4

Die Ergebnisse zur aktuellen Situation der Maternité — dass hédusliche Gewalt vorkommt und
registriert wird, gleichzeitig aber die fachliche Auseinandersetzung, das Erkennen und Betreuen
betroffener Patientinnen sowie der konkrete Problemumgang fiir das Spitalpersonal {iber grosse
Strecken Neuland darstellt — spiegeln einen Sachverhalt, der ebenso aus anderen europiischen
Studien und Analysen zur gesundheitlichen Versorgung bei hiuslicher Gewalt bekannt ist. So
schreiben Hagemann-White und Bohne in ihrer Expertise fiir Nordrhein-Westfalen (2003):

«Nach erfolgreicher Etablierung spezialisierter Schutz- und Hilfeprojekte fiir gewaltbetrof-
fene Médchen und Frauen hat sich die 6ffentliche Diskussion in der Bundesrepublik vor-
rangig der Frage gewidmet, wie die Aufgaben der sozialen Dienste, des Kinderschutzes, der
Polizei und der Justiz besser und effektiver wahrzunehmen sind. (...) Dabei wurde das
Gesundheitswesen erst teilweise und mit Verzogerung aktiviert.» (S. 35) Und: «Das Gesund-
heitswesen in Deutschland ist bislang in die Anstrengungen um Prévention, Intervention und
Heilung bei Gewalt im Geschlechterverhiltnis zu wenig eingebunden. Damit zusammen-
hingend ist der Wissensstand {iber Zusammenhinge zwischen Gewalt und Gesundheitspro-
blemen hierzulande bruchstiickhaft und findet in Anamnese, Diagnostik und Behandlung der
Professionellen im Gesundheitswesen immer noch wenig Beachtung.» (S. 1) (Vgl. im selben
Sinn auch Wimmer-Puchinger/Ludwig Boltzmann Institut 1994 oder Mark/Rauchfuf3 2001)

Der Blick vorab in englischsprachige Lander wie Grossbritannien, Kanada, USA, Australien
oder Neuseeland verweist auf eine andere Situation. Dort ist es mittlerweile unbestritten, dass
das Gesundheitswesen einen Bereich darstellt, der vom Problem héusliche Gewalt genuin
betroffen und damit zentral angesprochen ist. Den Berufsleuten im Gesundheitswesen kommt —
im gesellschaftlichen Umgang mit hauslicher Gewalt — eine Schliisselrolle zu. So schreibt die
WHO in ihrem kiirzlich veroffentlichten Bericht zu Gewalt und Gesundheit speziell zum
Bereich hiusliche Gewalt (World Health Organisation 2002):

«Seit einigen Jahren richtet sich die Aufmerksamkeit verstirkt auf die Verbesserung der
Reaktion und Antworten auf hdusliche Gewalt seitens der Professionellen im Gesundheits-
bereich. Die meisten Frauen stehen irgendwann im Kontakt zum Gesundheitssystem. (...)
Gerade deshalb erweist sich das Gesundheitswesen als ein wichtiger Ort, wo betroffene
Frauen erkannt, versorgt und wenn nétig an spezialisierte Einrichtungen verwiesen werden
konnen.» (S.106; Ubersetzung d. A.)

Im Report des neuseeldndischen Gesundheitsministerium zum Thema Gewalt in Familien steht:

«Angehorige der Gesundheitsberufe werden zunehmend als Schliisselfiguren der neuseelén-
dischen Bestrebungen, Gewalt in der Familie einzuddmmen, erkannt.» (Ministry of Health
2002, S. 37; Ubersetzung d. A.)
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Es sind mehrere Griinde, weshalb den Gesundheitsberufen ein zentrale Stellung und Schliissel-
aufgabe zukommt, wenn es um héusliche Gewalt geht. Das Gesundheitswesen ist eine nieder-
schwellige Anlaufstelle (a), die ethischen Prinzipien der Medizin favorisieren das Handeln des
Gesundheitswesens bei hauslicher Gewalt (b) und entsprechende Interventionen tragen nicht
zuletzt zur Kostensenkung bei (c). Die drei Aspekte sind im Folgenden ausgefiihrt.

a) Das Gesundheitswesen ist niederschwellig: Untersuchungen zeigen, dass nur ein geringer
Anteil der im hduslichen Bereich erlittenen Gewalt angezeigt und polizeilichen oder justiziellen
Stellen bekannt wird. Ebenso werden auch soziale Einrichtungen nur selektiv genutzt. Dem-
gegeniiber nutzen fast alle Frauen die Angebote des Gesundheitswesens, ob sie Gewalt erleiden
oder nicht, mehr oder weniger regelméssig. Damit verfiigen das Gesundheitssystem und seine
Berufsleute iiber eine unvergleichliche Chance, sowohl heilend und unterstiitzend als auch pré-
ventiv zu wirken und (weiterer) Gewalt vorzubeugen. Geméss Forschungen nehmen Frauen, die
héusliche Gewalt erlitten haben, medizinische Einrichtungen hiufiger in Anspruch als Frauen
ohne solche Erfahrungen, sowohl wegen direkt gewaltbezogener als auch wegen weiterer
Beschwerden (Ministry of Health 2002, S. 37)

b) Ethisches Handeln — aktives Gesundheitswesen: Es gehort zu den Aufgaben der Medizin
und der Gesundheitsberufe, zur Bewéltigung und Heilung von Gewaltauswirkungen eine auf-
merksame, kompetente und wirksame Intervention zu bieten, ebenso wie bei anderen Krank-
heiten, Beschwerden und Verletzungen (Hagemann-White/Bohne 2003, S. 35). Dabei erweisen
sich zwei klassische, handlungsleitende Prinzipien der medizinischen Ethik als eine relevante
Basis fiir ein solches Handeln: das Prinzip der Hilfeleistung (Beneficence) und das Prinzip des
Nicht-Schaden-Wollens (Nonmaleficence) (Lange 2002, S. 110).

Das Prinzip der Hilfeleistung beinhaltet, bezogen auf héusliche Gewalt, {iber die Diagnose und
Behandlung von Verletzungen und Krankheiten hinaus die Pflicht, sich um die Ursachen von
Beschwerden zu kiimmern. Wird dies unterlassen, so besteht bei hduslicher Gewalt die Gefahr
fiir weitere Verletzungen und eine Zunahme der Beschwerden. Das Prinzip des Nicht-Schaden-
Wollens beinhaltet die Verantwortung, mit der Behandlung keinen Schaden anzurichten und die
Patientin nicht zu gefidhrden (Ministry of Health 2002, S. 38). Wird bei der medizinischen Ver-
sorgung einer Patientin der allfdllige Hintergrund «hdusliche Gewalt» nicht erkannt und in der
Behandlung nicht beriicksichtigt, so besteht die Gefahr, dass angewendete Behandlungen mehr
schaden als helfen. Zum Beispiel konnen Beruhigungsmittel dazu fiihren, dass die Medikamente
die Moglichkeiten der Patientin, sich selbst zu schiitzen und geféhrliche Situationen richtig ein-
zuschétzen, einschranken. Dies kann die Gefdhrdung und Verletzbarkeit erhéhen. Medikamente
konnen, wenn sie den Verdnderungswillen der Frau schwichen und die Hilflosigkeit und das
Ausgeliefertsein verstiarken, dazu beitragen, linger in Gewaltsituationen zu verharren als ohne
diese Medikamente. Das Nichterkennen hiuslicher Gewalt kann zu einer Fehl-, Uber- oder

Unterversorgung von Betroffenen fiihren (Hagemann-White/Bohne 2003, S. 46).

¢) Medizinische und pflegerische Interventionen mindern Folgekosten: Die Gesellschaft hat

ein unmittelbares Interesse, dass das Gesundheitswesen hdusliche Gewalt (moglichst friih)
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erkennt und auf das Problem reagiert. Dies hilft, die Kosten und den Aufwand sowohl fiir die
Primérintervention wie auch fiir die langwierige Behandlung sekundérer Erkrankungen zu ver-
mindern. Godenzi und Yodanis (1998) berechneten in ihrer 6konomischen Untersuchung zu den
Folgekosten hiuslicher Gewalt, dass sich in der Schweiz allein die 6ffentlichen Kosten von
Bund, Kantonen und Gemeinden fiir die drztliche Versorgung, Spitalpflege und Medikamen-
tierung pro Jahr auf 133 Mio. Franken belaufen; nicht berechnet sind die Kosten der Individuen
selbst oder von Betrieben (Arbeitsausfall etc.).

Im Weiteren machen auslédndische Untersuchungen und Positionspapiere auf Aspekte aufmerk-
sam, die im Prozess der Etablierung des Themas hdusliche Gewalt im Gesundheitswesen
zentral sind. Dazu gehdren das Engagement leitender Personen innerhalb von Organisationen
des Gesundheitswesens (d), die Klarung und Kommunikation der Rolle der Medizin bei hausli-
cher Gewalt (e) und die Unterstiitzung durch Handbiicher, die die Professionellen des Gesund-
heitswesens bei ihrer Arbeit im Bereich hdusliche Gewalt unterstiitzen (f).

d) Commitment (Bekenntnis, Engagement) der Leitung: Mit der Tatsache, dass der Gesund-
heitssektor zentral angesprochen ist und eine Schliisselrolle einnimmt, wenn es um hdusliche
Gewalt geht, verbindet sich der Anspruch, die Versorgung bei hiuslicher Gewalt im Gesund-
heitsbereich zu verbessern. Dabei kann es nicht sein, so stellen Hagemann-White und Bohne
fest, dass Bemiithungen in die Richtung von Verdnderungen und Verbesserungen lediglich als
individuelle Interessen und Anliegen einzelner zum Tragen kommen (2003, S. 42). Erforderlich
ist die Bejahung und sichtbare Unterstiitzung solcher Aktivititen durch die Leitungsebene medi-
zinischer Institutionen wie auch durch Fach- und Berufsverbdnde etc. Verdnderungen kdnnen
nur dann greifen, wenn die Problematik «von oben» ernst genommen und ihr Prioritit einge-
rdumt wird. Verleihen die mit Macht, Wissen und Prestige besetzten Stellen respektive
FunktionstragerInnen dem Thema den entsprechenden Stellenwert, so liegt es auch fiir die
MitarbeiterInnen, Verbandszugehdrige etc. nahe, die Zuwendung zum Thema in ihr Selbstbild
und ihre berufliche Ethik zu integrieren.

Mit der institutionellen Legitimation und Grundlage verkniipft ist das Entwickeln von Richt-
linien und Standards, die Sicherheit vermitteln und das Commitment der Institution fiir hdusli-
che Gewalt bekannt machen. Eine explizite Policy, so zeigt eine Untersuchung des kanadischen
Gesundheitsdepartements, verstirkt nach innen die Glaubwiirdigkeit und die Handlungssicher-
heit beim Personal und vertritt gegen aussen eine klare Haltung (Health Care 1993, S. 13£./25).

e) Rolle der Medizin: Die kanadische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyndkologie hat ein
«Policy Statement» verabschiedet zu Gewalt gegen Frauen. In diesem Dokument ist die Rolle

der Arztlnnen in vier grundlegenden Punkten definiert (Society of Obstetricians and Gynaecolo-
gists of Canada 1996, S. 3ff.).

1. aufmerksam sein; sich bewusst sein, dass hédusliche Gewalt im Berufsalltag vorkommt, un-

abhingig davon, ob man sie erkennt oder nicht.
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2. ansprechbar sein; da Frauen das Problem nur selten von sich aus ansprechen, gehort es zur
Verantwortlichkeit, Anzeichen zu (er)kennen, eine Umgebung zu schaffen, die das An-
sprechen erleichtert und Informationsmaterial aufzulegen.

3. das Problem erkennen; Barrieren kennen und abbauen, die das Erkennen hduslicher Gewalt
erschweren wie keine entsprechende Aus-/Weiterbildung, Unbehagen im Umgang mit psy-
chosozialen Themen, das Einstufen hiuslicher Gewalt als privates Problem, eigene/familidre
Betroftenheit durch héusliche Gewalt.

4. Unterstiitzung und medizinische Hilfe bieten; mit der Frau ohne ihre Angehdrigen reden,
angemessene Fragen stellen, bekriftigen der Gewalt als Unrecht, Sicherheitsabklarung unter-
stiitzen, ihre Entscheide akzeptieren, Unterstiitzung und medizinische Hilfe unabhéngig von
ihren Entscheiden gewéhren, den Fall dokumentieren.

Vergleichbare Richtlinien fiir Deutschland sind derzeit in Bearbeitung durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2003).

f) Handbiicher fiir Professionelle: In verschiedenen Lindern sind niitzliche, praxisbezogene
Handbiicher fiir den professionellen Einsatz im Gesundheitsbereich erarbeitet worden. Sie sind
handlungsorientiert aufgebaut, verweisen problem- und erfahrungsgeleitet auf zentrale Aspekte
bei hauslicher Gewalt, die fiir das pflegerische und medizinische Personal wegleitend sind. Sie
erldutern Massnahmen, Leitlinien und Schwierigkeiten im Umgang mit hduslicher Gewalt,
liefern Hintergriinde und Forschungserkenntnisse zum Thema, bieten Hilfestellungen zum
Erkennen der Problematik und zum Umgang mit den Betroffenen, erldutern die Dokumentation
solcher Fille und beleuchten die interdisziplindre Zusammenarbeit im Gesundheitssektor wie
auch mit anderen Einrichtungen und Disziplinen. Die Handbiicher verfiigen meist iiber einen
Anhang mit Checklisten, Dokumentationsbogen, Befragungsmoglichkeiten von Frauen etc., die

direkt angewendet werden konnen. Sie dienen auch als Grundlagen fiir Weiterbildungen.

Beispiele sind das Handbuch «Domestic Violence: A Resource Manual for Health Care Pro-
fessionals» aus Grossbritannien (National Health Service 2000) oder die Leitlinien fiir das
Gesundheitswesen bei hduslicher Gewalt, die der Fonds zur Pravention hduslicher Gewalt he-
rausgegeben hat, der vom amerikanischen Gesundheitsdepartement und von privaten Stiftungen

unterstiitzt wird (Family Violence Prevention Fund 2002).

Auf Deutsch ist unseres Wissens zurzeit kein ausfithrliches Handbuch zu hiuslicher Gewalt und

den Aufgaben des Gesundheitswesens verfiigbar.

9.2 Barrieren und Hindernisse

Im Folgenden sind die zentralen Defizite der aktuellen Situation in der Versorgung hauslicher
Gewalt aufgefiihrt, die sich aus der schriftlichen und miindlichen Befragung des Personals der
Maternité herauskristallisieren. Die Ausfithrungen verweisen auf Barrieren und Hindernisse im
professionellen Umgang mit hduslicher Gewalt und sie verweisen auf Schwierigkeiten, denen
die Einfithrung der neuen Thematik in der Maternit¢ Rechnung tragen sollte. Das Ernst nehmen
dieser Schwierigkeiten 6ffnet den Weg fiir Verdnderungsansitze.
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Wenig Grundlagenwissen aus Ausbildung und Weiterbildungen: Die Untersuchung zeigt,
dass die Mitarbeiterlnnen der Maternité weder in ihrer Ausbildung noch spéter in spezifischen
Weiterbildungen Wissen zur Verfiigung gestellt bekommen haben, das sie fiir das Problem
hiusliche Gewalt sensibilisiert und auf ihre Aufgaben vorbereitet. Der Themenblock «h&usliche
Gewalt und Gesundheity ist iiberwiegend als Neuland zu bezeichnen beim Personal der Klinik.
— Kap. 7

Fehlende Policy zu institutionellen Regelungen und Richtlinien: Die Maternité verfiigt
gemdss den miindlichen Interviewergebnissen iiber keine spezifischen Regelungen und Ab-
sprachen fiir den Umgang mit hduslicher Gewalt. Auch die schriftliche Befragung verweist auf
Defizite in diesem Bereich. Explizite Vorgaben und Orientierungshilfen zum Vorgehen und den
Zustiandigkeiten der einzelnen Berufsgruppen und der internen Zusammenarbeit oder zu den
Zustandigkeitsgrenzen der Klinik und der Verweisung Betroffener an externe Stellen bestehen
keine. Von den MitarbeiterInnen wird dies als Nachteil wahrgenommen. — Kap. 6

Wissensliicken und Unsicherheiten: Beide Untersuchungsteile, die schriftliche Befragung und
die Interviewgespriche, verweisen auf deutliche Wissensliicken, wenn es um héusliche Gewalt
geht. Dies betrifft erstens die Sicherheit und Erfahrung, was in solchen Féllen aus medi-
zinischer, pflegerischer und sozialarbeiterischer Sicht getan werden kann (Intervention, Doku-
mentation), zweitens das Hintergrundwissen iiber die Situation der Betroffenen und ihr Umfeld
und drittens das Angebot externer Beratungs- und Unterstiitzungsstellen sowie polizeilicher und
justizieller Funktionen. Dies kommt in der Selbstwahrnehmung der Berufsleute zum Ausdruck;

sie erachten sich als eher schlecht ausgeriistet fiir das Problem.

Allgemeine Schwierigkeiten wie Zeitmangel und Sprachprobleme erschweren die Situation.
Spezifisch auf die Félle hiuslicher Gewalt bezogen zeigt sich im Weiteren, dass eine Haupt-
schwierigkeit des Personals darin besteht, iiberhaupt zu erkennen, ob eine Patientin unter
hauslicher Gewalt leidet oder nicht. Ebenfalls unklar ist, wie das Vorgehen aussehen soll,
welche Hilfe wirksam sein kann und was sich die Patientinnen vom Gesundheitssystem
wiinschen, wenn sie von héuslicher Gewalt betroffen sind. — Kap. 5

Hiusliche Gewalt als soziales und als medizinisches Problem: In den miindlichen Interviews
und den Schilderungen von Beispielen und Vorgehensweisen im Berufsalltag der Klinik kommt
zum Ausdruck, dass hédusliche Gewalt vorrangig als soziales Problem aufgefasst wird. Die
medizinische Dimension der Problematik ist in der Maternité zurzeit kaum erkannt oder wird

nicht zum Ausdruck gebracht. — Kap. 4

Eigener Bezug zum Thema: Héusliche Gewalt kann nicht nur die Patientinnen, sondern auch
das Personal selbst betreffen. Eigene Erfahrungen oder Erfahrungen aus dem nahen Umfeld
konnen den Umgang mit hiuslicher Gewalt erschweren, sie kdnnen aber auch eine Ressource
sein fiir die Fachleute. Jedenfalls ist der private Bezug der Fachleute zur Thematik mitbe-
stimmend fiir den beruflichen Umgang damit. Ebenso kann das Geschlecht — Fachfrau oder
Fachmann — das Handeln beeinflussen. — Kap. 4
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Besuch der geplanten Weiterbildung: Wenn es um die Weiterbildungen geht, die im Projekt
«hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» geplant sind, so kann der Zeitfaktor fiir das
Personal ein Hinderungsgrund sein fiir den Besuch der Veranstaltungen. Eine Barriere kann
zudem die mangelnde Motivation sein. Es ist fiir die Berufsleute nicht geniigend klar, ob es sich
«lohnt», die eigene Weiterbildungszeit in diesen Bereich zu investieren. Zwar zeigt die schriftli-
che Befragung die Prisenz héuslicher Gewalt in der Maternité. Im Empfinden des Personals gilt
sie dennoch als klarer Ausnahmefall und steht ausserhalb der Normalitdt des beruflichen
Alltags. Diese Wahrnehmung kann die Teilnahmebereitschaft fiir Weiterbildungen erschweren.
— Kap. 7

Einstellung zum Projekt «hiusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren»: Grundsatzlich
ist die Einstellung des Personals gegeniiber dem neuen Projekt sehr positiv. Das Vorhaben 16st
aber auch explizite Bedenken aus insbesondere beziiglich der Zeiterfordernis. In der miindlichen
Befragung wird die Frage der Uberlastung der Berufsleute ausfiihrlich thematisiert. Sich auf die
neue Thematik und die entsprechenden professionellen Anforderungen einzulassen, kann, so die
Befiirchtung, zu noch mehr Aufgaben fiihren als bereits zu bewaltigen sind. Belastung und
Zeitdruck konnen sich nochmals verstirken. — Kap. 8

9.3 Ressourcen und Chancen

Die Maternité bietet dem Projekt «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» in viel-
facher Hinsicht, wie die Untersuchung zeigt, einen giinstigen und fruchtbaren Boden. Im
Folgenden sind die Grundlagen ausgefiihrt, die einen erfolgreichen Fortgang des Projekts in der
Maternité wesentlich begiinstigen. Als besonders vorteilhaft ist dabei die Tatsache zu werten,
dass ganz verschiedene Aspekte zum Tragen kommen, die auf das Vorhaben einen positiven

Einfluss haben konnen.

Commitment der Geschiftsleitung der Maternité: Eine zentrale Voraussetzung fiir Neuerun-
gen zugunsten einer vermehrten medizinischen und pflegerischen Auseinandersetzung mit
hiuslicher Gewalt ist gegeben: Die Geschiftsleitung der Klinik unterstiitzt das Projekt «héusli-
che Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» auf ideeller, inhaltlicher und materieller Ebene. Sie
hat sich zum Beispiel dafiir eingesetzt, dass dem Vorhaben unter anderem finanzielle Ressour-
cen von dritter, privater Seite zugénglich wurden. Ebenso werden betriebsinterne Ressourcen,
Arbeitszeit und Know-how, ins Projekt eingebracht, so arbeiten in der Projektgruppe zwei
Mitarbeiterinnen der Maternité. Die positive Haltung und die explizite Unterstiitzung durch die
Klinikleitung sind entscheidende Faktoren fiir den Fortgang und die Nachhaltigkeit des
Projekts.

Kompetente und engagierte Projektgruppe: Das Vorhaben des Projekts «hdusliche Gewalt —
wahrnehmen — intervenieren» wird von einer externen Fachfrau des Biiros fiir die Gleichstel-
lung von Mann und Frau der Stadt Ziirich geleitet. Diese Stelle hat den wesentlichen Anstoss
fiir das Projekt gegeben und bringt sowohl aus der Interventionsarbeit im kommunalen Bereich
als auch aus der Weiterbildungsarbeit zu hauslicher Gewalt wichtiges Know-how ein. Mit der
Leiterin der Sozialberatung und der Leiterin des Pflegedienstes der Maternité sind in der
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Projektgruppe zwei wesentliche Bereiche der Institution vertreten. Zentral diirfte es fiir die
Weiterarbeit sein, auch den medizinischen Bereich formell in die Projektgruppe zu integrieren.
Die Projektgruppe ist eine wesentliche Basis fiir die weiteren Arbeiten und ermoglicht, das

Vorhaben gezielt und praxisbezogen voranzutreiben.

Informationen zum aktuellen Stand der Maternité bei héuslicher Gewalt: Die
Projektbeteiligten haben sich dafiir entschieden, die konkrete Ausgangslage an der Klinik
genauer zu beleuchten und in der Projektarbeit zu beriicksichtigen. Mit dem vorliegenden Be-
richt stehen dem Projekt Grundlagen zum Stand der Dinge bei hauslicher Gewalt in der Mater-
nité zur Verfiigung. Dies ermoglicht es, die Weiterarbeit und Umsetzung darauf abzustiitzen
und abzustimmen, wo die Bediirfnisse des Personals liegen und welche Barrieren {iberwunden
werden miissen. In diesem Sinne soll auch der auf Frithling 2004 geplante Forschungsbericht zu
den Erfahrungen der Patientinnen der Maternité im Bereich hdusliche Gewalt weitere Angaben
und Ansatzpunkte zur Verfiigung stellen.

Motivation und Offenheit der MitarbeiterInnen der Maternité: Die Ergebnisse verweisen
auf ein grosses Interesse des Personals, die neue Thematik besser kennen zu lernen und sich
darauf einzulassen. Dass hédusliche Gewalt eine Realitét ist, zeigen sowohl die Beispiele, die die
Befragten in den miindlichen Gesprichen ausgefiihrt haben als auch die Tatsache, dass viele
MitarbeiterInnen in ihrer Arbeit mit Fillen hiuslicher Gewalt konfrontiert sind. — Kap. 4

Zum Ausdruck kommt die Offenheit und das Interesse der Maternité-MitarbeiterInnen auch in
der Haltung gegeniiber den geplanten Weiterbildungen. Die Mehrheit des Personals ist gegen-
iiber spezialisierten Weiterbildungen positiv eingestellt. In den miindlichen Gesprichen &ussern
die Befragten einen klaren Bedarf an bestimmten Inhalten, die ihnen die Arbeit im Falle
héuslicher Gewalt erleichtern wiirden. Sie wollen Genaueres dazu wissen, wie hdusliche Gewalt
zu erkennen ist, was beim Umgang mit betroffenen Frauen zu beachten ist und welche anderen
Einrichtungen sich um héusliche Gewalt kiimmern. Reges Interesse besteht an interdisziplindren

und partizipativen Lernformen. — Kap. 7

Auch die gesellschaftliche Problemrelevanz héduslicher Gewalt wird vom befragten Personal als
hoch erachtet, die meisten gehen davon aus, dass hédusliche Gewalt in unserer Gesellschaft ein
Problem darstellt. Dabei schreiben sie dem Spital sehr wohl eine Rolle im Umgang damit zu.
Vier Fiinftel der Befragten sind der Ansicht, es gehore zu den Aufgaben einer solchen Ein-
richtung, sich um héusliche Gewalt zu kiimmern; ein Fiinftel ist sich diesbeziiglich allerdings
nicht im Klaren. Die meisten aber fiihlen sich als Berufspersonen im Spital angesprochen und
zustdandig. Gegeniiber dem Projekt «hdusliche Gewalt — wahrnehmen — intervenieren» sind denn
auch viele der Befragten positiv eingestellt und erhoffen sich davon Verbesserungen fiir das

Personal und die Patientinnen. — Kap. 8

Soziales, offenes und iiberschaubares Klinik-Fundament: Die Maternité bietet mehrere
strukturelle Vorteile, wenn es um die Aufhahme des neuen Themas geht. Das Haus hat eine
iiberschaubare Grosse, man kennt sich und tauscht sich aus. Es besteht eine interne Diskussions-

kultur und ein Klima des Vertrauens. Dies begiinstigt die Kommunikation iiber das neue, heikle

45



Thema. Die Klinik, deren Tragerschaft der Verein Inselhof Triemli ist, kann auf eine lange so-
ziale Tradition zuriickschauen. Diese ist lebendig: Das Personal arbeitet gerne in der Maternité
und ist stolz auf die bald 100-jdhrige Tradition des Hauses. Dies favorisiert die Aufnahme des
neuen Themas, es reiht sich in eine lange Reihe neuer Themen der Maternité ein. Die Kultur,
Vorreiterin zu sein, ist in der Klinik Maternité aus Traditionsgriinden gegeben. — Kap. 6 und 8

9.4 Ansatzpunkte fur Veranderungen

Im Folgenden sind abschliessend Ansatzpunkte fiir Verdnderungen aufgefiihrt. Folgende

Aspekte gilt es unseres Erachtens zu beriicksichtigen:

» Institutions-interne Zustdndigkeiten und Zusammenarbeit bei hduslicher Gewalt: bestimmen
der medizinischen Aufgaben, pflegerischen Aufgaben und sozialarbeiterischen Aufgaben,
interne Schnittstellen zwischen den einzelnen Bereichen und Aufgaben festlegen

* Ausarbeiten schriftlicher Leitlinien zu hiuslicher Gewalt (institutionelle Policy)

* Erarbeiten und zuginglich machen eines Uberblicks zu externen, spezialisierten Fachstellen
und Angeboten

* Erarbeiten von Schulungsinhalten; Hintergriinde und Fakten zur Situation betroffener Frauen
und ihrer Kinder, Handlungswissen zu medizinischen und pflegerischen Indikatoren fiir die
Problemerkennung und Gespréchsfiihrung, Falldokumentation, Probleme spezifischer Grup-
pen, Sprachprobleme, Fragen zu kulturellen Unterschieden, Eigenbetroffenheit, Gender-
thematik; neue Aufgaben und Entlastung des Personals etc.

* Bestimmen von Form und Leitung der Weiterbildungen (Fachkréfte: intern/extern, aus der
Frauenunterstiitzungsarbeit, Pflege, Medizin, Sozialarbeit etc.), Schulungsunterlagen fiir die
Teilnehmerlnnen

¢ Beschluss, welche Massnahmen die Klinik in welchem Zeitrahmen durchfithren will und
kann

* Schulungen planen, durchfiihren und auf die Niitzlichkeit {iberpriifen

Die konkreten Ausfithrungen wird die Projektgruppe «hédusliche Gewalt — wahrnehmen — inter-
venieren» an die Hand nehmen und koordinieren. Deutlich werden die Breite und der Umfang

des Vorhabens. Es ist angezeigt, die Schritte zu etappieren und Priorititen zu setzen.

Die Klinik Maternité gehdrt zu den «early innovators» im Bereich hdusliche Gesundheit. Das
Engagement weiterer Kréfte in der Schweiz, die diese Bestrebungen in der Praxis und Ausbil-
dung des Gesundheitswesens unterstiitzen, ist unabdingbar. So kann eine breite Sensibilisierung
und Unterstiitzung der Berufsleute mit addquatem Handlungswissen zu héuslicher Gewalt er-

reicht werden.
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