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Hausliche Gewalt macht krank

Erkennen, ansprechen, Hilfe anbieten:
Das soll die Maxime &rztlichen Handelns
beim Verdacht auf hdusliche Gewalt
sein. Auch fiir Arztinnen und Arzte selbst
ist es hilfreich, Kenntnisse im Umgang
mit Gewaltopfern und einen (berblick
tiber regionale Hilfestrukturen zu haben.
Eine Frage, die Ende September auf dem
Fachkongress ,Hdusliche Gewalt —
Gewalt in sozialen Beziehungen® im
Haus der Arzteschaft in Diisseldorf
erdrtert wurde: wann diirfen Arzte die
Schweigepflicht brechen?

von Jiirgen Brenn

s beginnt immer mit kleinen Un-
E stimmigkeiten, die zu Meinungs-

verschiedenheiten und Streit fithren.
Erst fliegen laute Worte, dann die Fiuste.
Zuriick bleiben geschundene Kérper und
Seelen. Anschlielend fliefen Trinen des
Bedauerns, Pralinen und Blumenstriufle
werden zur Entschuldigung gekauft.
Dann geht das Ganze hiufig wieder von
vorn los.

Héiusliche Gewalt ist ein Phidnomen,
das sich durch alle Altersgruppen und alle
sozialen Schichten zieht und auch in
Deutschland héufig vorkommt. In Nord-
rhein-Westfalen stieg die Zahl der Strafan-
zeigen wegen hiuslicher Gewalt zwischen
2004 und 2013 von 16.267 auf 27.284 und
damit um 68 Prozent. Laut Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend haben laut einer reprisentativen
Studie aus dem Jahr 2004 rund 25 Prozent
der Frauen im Alter von 16 bis 85 Jahren
ein- oder mehrmals korperliche oder sexu-
elle Gewalt durch Beziehungspartnerin-
nen und Beziehungspartner in ihrem Le-
ben erfahren. In der allgemeinen, 6ffent-
lichen Debatte ist hiusliche Gewalt kein
Tabuthema mehr. Fiir Opfer von Gewalt ist
es indes oft unmdglich, von sich aus auf
das Thema zu sprechen zu kommen, und
das auch im eigentlich vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Gesprich.

Dabei kénnen Arztinnen und Arzte ei-
ne entscheidende Rolle spielen, um die
oben beschriebene Gewaltspirale zum
Stehen zu bringen: Gemeinsam mit der
Arztekammer Westfalen-Lippe veranstal-
tete die Arztekammer Nordrhein (AkNo)
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in Kooperation mit dem Kompetenzzen-
trum Frauen und Gesundheit NRW Ende
September daher die Fachtagung ,,H&us-
liche Gewalt - Gewalt in sozialen Bezie-
hungen“. Der Einladung ins Haus der
Arzteschaft folgten rund 250 Teilnehmer-
innen und Teilnehmer, die meisten von
ihnen Arztinnen und Arzte.

Beziehungsgewalt im
sozialen Nahraum

Unter hiuslicher Gewalt werden ver-
schiedene Formen von Gewalt verstanden,
die als Beziehungsgewalt im sozialen Nah-
raum stattfinden: ,,Hiusliche Gewalt wird
daher definiert als Gewalt, die zwischen
Personen geschieht, die durch intime, ver-
wandtschaftliche oder gesetzliche Bezie-
hung miteinander verbunden sind*, erldu-
terte der Prisident der Arztekammer West-
falen-Lippe, Dr. Theodor Windhorst, das
Phinomen auf einer Pressekonferenz im
Vorfeld der Fachtagung. Die Geschiftsfiih-
rende Arztin der AkNo, Professor Dr.
Susanne Schwalen, stellte auf der Tagung
fest, dass der Gewaltbegriff in diesem
Zusammenhang weit gefasst werden
muss: Hiusliche Gewalt kann demnach
als korperliche, psychische und sexuali-
sierte Gewalt, aber auch als wirtschaftliche
oder soziale Gewalt in Erscheinung treten,

etwa durch das Verbot, soziale Kontakte
zu pflegen oder einer Arbeit nachzugehen,
was zur finanziellen und sozialen Isola-
tion fiihrt.

Die eingangs geschilderte Gewaltspi-
rale mit den drei Phasen ,,Spannungsauf-
bau - Gewalteskalation - Reue und Ver-
s6hnung* ist bei hduslicher Gewalt hiufig
anzutreffen, so die Kriminalhauptkom-
missarin Karin Kienast, die im Kommissa-
riat Kriminalprévention / Opferschutz der
Polizei in Diisseldorf arbeitet. Die Polizei
kann aus einem Instrumentarium schop-
fen, das der Gesetzgeber zum Schutz vor
Gewalt und insbesondere von hiuslicher
Gewalt auf Bundes- und Landesebene zur
Verfiigung gestellt hat: konkret sind das
neben der Verfolgung von Straftatbestin-
den wie Korperverletzung, Nétigung, Be-
drohung oder Nachstellung der Verweis
des Titers aus der gemeinsamen Wohnung
fiir zehn Tage. Um titig zu werden, miisse
die Gewalt fiir die Polizei vor Ort aller-
dings erkennbar sein, sagt Kienast.

Oftmals ist dies nicht der Fall, da hius-
liche Gewalt sich meist in den eigenen vier
Winden abspielt oder subtil wirkt. Auch
rufen die Opfer meist nicht die Polizei,
sondern gehen wegen der Verletzungen
oder aufgrund psychosomatischer Be-
schwerden zum Arzt. Aus diesem Grund
haben Arztinnen und Arzte eine ,,Schliis-
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selrolle“ beim Erkennen von Opfern
hiuslicher Gewalt inne, betonte die Staats-
sekretirin im NRW-Landesgesundheits-
ministerium, Martina Hoffmann-Bada-
che. Werde die hiusliche Gewalt in der
Klinikambulanz oder in der Arztpraxis
nicht erkannt, gehe das Leiden weiter, so
Hoffmann-Badache.,,Arzte miissen lernen
nicht wegzusehen®, forderte Schwalen.

Marion Steffens:
,Es ist nicht damit
erledigt, die Opfer
medizinisch zu ver-
sorgen.”

Foto: Jochen Rolfes

»Es ist nicht damit erledigt, die Opfer
medizinisch zu versorgen®, sagte auch
Marion Steffens, Leiterin des Kompetenz-
zentrums Frauen und Gesundheit NRW.
Es gehe um den Umgang mit der Gewalt-
erfahrung. An dieser Stelle starte die Hilfe
anderer Professionen. ,,Der Arzt ist kein
Pfarrer, Polizist oder Sozialarbeiter®, er-
ginzte die Geschiftsfiilhrende Arztin
Schwalen. Deshalb sei es nétig, die psy-
chosozialen Einrichtungen fiir Gewalt-
opfer vor Ort zu kennen, um den Patien-
tinnen und Patienten entsprechende Hilfe
anbieten zu konnen. ,,Fiillen Sie die Lii-
cken in der Gewaltprivention durch Akti-
vitdten in Ihrer Praxis oder Klinik, damit
Menschen mit Gewalterfahrung ihr Recht
auf Gesundheitsschutz und Gesundheits-
versorgung umsetzen konnen“, sagte
Schwalen an die Adresse ihrer érztlichen
Kolleginnen und Kollegen.

Verletzungen durch hdusliche Gewalt
erkennen

Ein erster Schritt in der Praxis sei, die
Spuren von Gewalteinwirkung richtig zu
erkennen und zu deuten. Die Direktorin
des Instituts fiir Rechtsmedizin am Uni-
versititsklinikum Miinster, Universitits-
Professorin Dr. Heidi Pfeiffer, wies auf die
Gefahr hin, dass Opfer ihre Gewalterfah-
rung aus Angst oder Scham verschleiern.
Hier miisse der Arzt die Plausibilitidt der
Angaben iiber das, was angeblich passiert
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sein soll, priifen. Ein Junge kann sich zum
Beispiel beim Treppensturz keine kreis-
runde Brandwunde am Fufiriicken zuge-
zogen haben, die auf eine darauf ausge-
driickte Zigarette deutet. Es gelte, Verlet-
zungsmuster zu erkennen und richtig zu-
ordnen zu kénnen.

Die drztliche Untersuchung eines mut-
mafllichen Gewaltopfers sollte zeitnah er-
folgen und sich nach Moglichkeit auf den
ganzen Korper erstrecken. Um Spuren von
hiuslicher Gewalt fiir eine spitere, even-
tuell gerichtliche Verfolgung des Téters zu
sichern, sei eine genaue Dokumentation
auch von Bagatellverletzungen nétig. Da-
zu gehoren die genaue Beschreibung der
Stelle am K6rper und Art, Form, Farbe und
GrofSe der Verletzungen. Bei einer Fotodo-
kumentation, die hiufig hilfreich ist, muss
ein Maf3stab verwendet werden. Bei der
Untersuchung und gerichtsfesten drzt-
lichen Dokumentation koénnen Doku-
mentationsbégen mit Ganzkorperskizzen
und Checklisten im Praxisalltag eine gro-
e Hilfe sein, so die Rechtsmedizinerin.

Als typische Verletzungen im Zusam-
menhang mit hiuslicher Gewalt nannte
Pfeiffer Himatome, Abwehrverletzungen,
Fixiergriffe oder Abdriicke von Hinden
oder Gegenstinden wie Stocken oder
Riemen auf der Haut. Aber auch Bissver-
letzungen oder Einblutungen, wie sie fiir
das Stauungssyndrom typisch sind, kon-
nen Symptome fiir massive Gewalteinwir-
kungen sein. Wenn das Opfer gewiirgt
oder gedrosselt wurde, entstehen nicht
nur Wiirgemale am Hals, sondern die
Patientinnen und Patienten klagen tiber
Schluckbeschwerden, Heiserkeit oder Hals-
schmerzen, erliuterte Pfeiffer. Generelle
Leitsymptome fiir Misshandlungen sind
wiederholte Gewalteinwirkungen mit zu
unterschiedlichen Zeiten entstandenen
Verletzungen, die sich an ,nicht sturz-
exponierten Korperregionen® manifestie-
ren, erklirte Pfeiffer. Davon abzugrenzen
sind allerdings Verletzungen, die sich
Patientinnen und Patienten selbst bei-
bringen. Ritzverletzungen verlaufen typi-
scherweise parallel oder kreuzweise, sind
nicht tief und liegen an Stellen, an die
man leicht herankommt, wie den Unter-
armen.

Arztlicher Aktionismus ist schadlich
Noch schwerwiegender als die offen-

sichtlichen Folgen massiver Gewaltein-
wirkung sind die psychischen und psy-

chosomatischen Folgen von hiuslicher
Gewalt. ,,Meist sind es nicht duflere Ver-
letzungsfolgen, die die Opfer zum Arzt
fithren, sondern unerklirliche psychoso-
matische Beschwerden®, sagte Privat-
dozent Dr. Wolfgang Woéller, Arztlicher
Direktor von der Rhein-Klinik in Bad
Honnef. Sein Arbeitsschwerpunkt sind
Traumafolgeerkrankungen. Sehr hiufig
seien Schmerzsymptome ohne erkennba-
re medizinische Ursache, insbesondere
Schmerzen im Ober- oder Unterbauch,
Kopf- sowie Riickenschmerzen. Aber auch
Depressionen oder Schlafstérungen kénn-
ten Folgen von hiuslicher Gewalt sein.
»Besonders depressive Erkrankungen, die
nur schlecht auf iibliche Behandlungsfor-
men ansprechen, sollten den Verdacht auf
hiusliche Gewalt lenken®, so Woller. Die
Betroffenen kénnen auch alle Symptome
einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung zeigen, von Flashbacks bis zur vege-
tativen Ubererregung.

Vermutet der behandelnde Arzt, dass
ein Patient hiusliche Gewalt erlebt haben
konnte, sollte er diesen darauf anspre-
chen. ,Menschen mit Gewalterfahrung
empfinden hiufig Erleichterung, wenn
ihre Arztin oder ihr Arzt in ungestorter
Atmosphire die Initiative ergreift und sen-
sibel auf eine mdogliche Gewaltbelastung
zu sprechen kommt“, sagte Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein.
Als einen moglichen Einstiegssatz in ein
Patientengesprich, das in diese Richtung
geht, schlégt sein drztlicher Kollege Woller
vor: ,Ist es in letzter Zeit vorgekommen,
dass Ihnen Gewalt angetan wurde? Es
kann sich um kérperliche oder auch um
seelische Gewalt handeln.“ Bereits die
Reaktion der Patientin oder des Patienten
lasse Riickschliisse zu, so Woller. Wichtig
sei es, dass der Patient zu nichts gedringt
wird: ,,Sie brauchen mir nicht sofort dar-
auf zu antworten, wenn Ihnen das zu

Privatdozent Dr.
Wolfgang Waller:
Respekt und Geduld
sind beim Umgang
mit Gewaltopfern
am wichtigsten.
Foto: Jochen Rolfes
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schwerfillt. Sie konnen sich auch iiber-
legen, ob Sie mir spéter einmal etwas dazu
sagen mochten®, schligt Woller eine wei-
tere Formulierung vor, um Hilfe ohne
Druck zu signalisieren.

Arzte sollten keine Beweise einfordern
und klarmachen, dass die Opfer nicht an
der Misshandlung schuld sind. Dies ist
wichtig, weil Menschen mit Gewalterfah-
rung dazu neigen, die Schuld bei sich zu
suchen. Der Umgang mit Gewaltopfern
oder Patienten, die in einer gewalttitigen
Beziehung leben, fordert von Arztinnen
und Arzten Geduld. Sie diirften keine
schnellen Losungen erwarten und miiss-
ten damit rechnen, dass sich Opfer nur
langsam 6ffnen. Sie haben Angst, dem Arzt
die Wahrheit zu sagen und bagatellisieren
die Gewalt. ,Aktionismus seitens des Arz-
tes ist unbedingt zu vermeiden®, betonte
Woller. Auch sollte der Arzt versuchen,
eine gewisse professionelle Distanz zu
wahren, um nicht in Arger und Wut zu
verfallen angesichts eines nicht zur Tren-
nung bereiten Gewaltopfers. Auch wider-
spriichliche Entscheidungen sollten nicht
verurteilt werden, rit Woller. Der Arzt
miisse sich stets vor Augen fiihren, dass es
nicht um die Trennung vom gewalttitigen
Partner gehe, sondern darum, die Ge-
waltspirale zu unterbrechen, Hilfe anzu-
bieten und mit weiteren Partnern wie
etwa spezialisierten psychosozialen Bera-
tungsstellen nach einer Losung zu suchen.

Rechtliche Aspekte

Neben den medizinischen Schwierig-
keiten, Opfer von hiuslicher Gewalt zu er-
kennen und mit ihnen ins Gesprich zu
kommen, bestehen bei vielen Arztinnen
und Arzte Unsicherheiten, wann sie ihre
drztliche Schweigepflicht brechen diirfen
oder sogar miissen, um den Betroffenen zu
helfen (siehe dazu auch RhA 9/2014 S. 26).
Dr. iur. Dirk Schulenburg, Justiziar der
AkNo betonte, dass Arztinnen und Arzte,
die er bei diesen Fragen berit, die drztliche
Schweigepflicht sehr ernst nehmen. Bei
erwachsenen Patienten hat der Arzt nur
in wenigen Ausnahmefillen das Recht,
seine Schweigepflicht zu verletzen. Dies
ist der Fall, wenn er vom Patienten von sei-

Niitzliche Internetlinks und
Kontaktstellen

¥ Bundesweite Rufnummer gegen
Gewalt an Frauen,
zu jeder Zeit, auf Wunsch auch anonym:
08000 116 016

W Das Notruftelefon des Vereins Handeln
statt Misshandeln
ist wochentags von 10 bis 12 Uhr besetzt:
0228 69 68 68.
Das Angebot richtet sich an Senioren und
deren Angehorige.

= Informationssystem fiir Arztinnen und
Arzte zur Versorgung von Gewaltopfer
(GOBSIS)
www.gobsis.de

W Leitfaden ,,Diagnose: Hausliche Gewalt*
(inklusive Dokumentationshogen und
Korperschema):
www.aekno.de/haeusliche-gewalt

W Institut fiir Rechtsmedizin der
Uniklinik Diisseldorf:
www.uniklinik-duesseldorf.de/
rechtsmedizin

m Auf diesen Seiten finden Sie auch die
»Med-Doc-Card“ im Kitteltaschenformat
mit wesentlichen Informationen zu
Ansprache von gewalthelasteten
Menschen und zur Dokumentation der
korperlichen und psychischen Folgen.

° www.frauennrw.de

° www.frauenberatungsstellen-nrw.de und
www.warnsignale-gewalt.de

* www.gewaltschutz.info

° www.gesine-intervention.de

° www.signal-intervention.de

* www.aekno.de/haeusliche-gewalt
Dort finden sich auch einige der
Vortrége der Fachtagung

m Hilfsangebote fiir Tater,
die ihr Verhalten @ndern wollen
Telefonnummer: 0175 148 4726,
www.4Uman.info
Ambulanz fiir Gewaltopfer —
Krisenintervention,
Willi-Becker-Allee 10,
40227 Diisseldorf,
Tel.: 0211 899-5368

ner Verschwiegenheitspflicht entbunden
wurde oder wenn ein ,Rechtfertigender
Notstand“ nach § 34 Strafgesetzbuch vor-
liegt. Die Beh6rden muss der Arzt dann in
Kenntnis setzen, wenn er von einer ge-
planten schwerwiegenden Straftat wie
Mord oder Totschlag erfihrt. Deren
Nichtanzeige ist ebenfalls strafbewehrt, so
Schulenburg. Im ,,Rechtfertigenden Not-
stand“ hat der Arzt das Recht, Dritte iiber
seinen Verdacht auf hiusliche Gewalt zu
informieren, wenn er davon tiberzeugt ist,
dass eine gegenwirtige Gefahr fiir Leib
und Leben des Opfers bestehe. Dies ist der
Fall, wenn die Gefahr besteht, dass sich
massive Gewalt wiederholt. Dabei reiche
es aus, wenn der Arzt einen ,ernst zu
nehmenden Verdacht® habe. Der Arzt sei
keine Ermittlungsbehorde, die Beweise
vorzulegen habe, betonte Schulenburg.
Die Misshandlung miisse nicht erwiesen
sein. Allerdings stecke der Arzt in einem
Dilemma, da er, bevor er zum Telefon-
horer greife, abwigen miisse zwischen
dem Interesse an der kérperlichen Unver-
sehrtheit seines Patienten und dem indivi-
duellen Vertrauen in die drztliche Ver-
schwiegenheit.

Handelt es sich bei dem Gewaltopfer
um ein minderjihriges Kind bis zum Alter
von 14 Jahren, so greifen Bestimmungen
des Bundeskinderschutzgesetzes. Zeigen
sich die Erziehungsberechtigten unein-
sichtig, wenn sie auf die mdgliche Kindes-
misshandlung angesprochen wurden, und
besteht gleichzeitig in den Augen des Arz-
tes Wiederholungsgefahr, so kann er zum
Wohle des Kindes das Jugendamt ein-
schalten.

Arztinnen und Arzte spielen bei hius-
licher Gewalt eine entscheidende Rolle,
um die Betroffenen medizinisch zu ver-
sorgen und ihnen zu helfen, sich aus
der Gewaltspirale zu befreien, indem sie
auf bestehende psychosoziale Hilfean-
gebote und lokale Netzwerke hinweisen.
»Sie konnen die Tir offnen fiir die
Opfer, hindurchgehen miissen die Frauen
alleine®, beschreibt Marion Steffens die Si-
tuation. Um den Opfern effektiv zu helfen,
ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Professionen unerliss-
lich.

Arztliche Kérperschaften

im Internet
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Arztekammer Nordrhein
www.aekno.de

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
www.kvno.de
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