Mission Statement

Wir sind ein interprofessionelles, interinstitutionelles Gremium, in dem Mitglieder von Opfer-
schutzgruppen, Vertreterinnen und Vertreter von Krankenanstalten-Tragern, Opferschutzeinrich-
tungen, Frauenhdusern, Beratungsstellen sowie wissenschaftliche Expertinnen und Experten aus
verschiedenen 6sterreichischen Bundeslandern zusammenarbeiten.

Die Toolbox richtet sich vor allem an Opferschutzgruppen in der Planungs- bzw. Aufbauphase.
Sie enthalt alle Informationen und Instrumentarien, die fiir die Implementierung einer Opfer-
schutzgruppe und fiir die Interventionsschritte bei der Behandlung und Erstversorgung von Ge-
waltbetroffenen benétigt werden. Die Instrumente sind wissenschaftlich fundiert, multidisziplinar
erarbeitet und haben sich in der Praxis bewahrt. Die Toolbox soll im Akutfall einen raschen Zugriff
auf notwendige Unterlagen und Instrumente ermdoglichen - z. B. auf konkrete Handlungsanwei-
sungen, Verletzungsdokumentationsbogen, Anzeigeformular oder regionale Kontaktadressen von
spezialisierten Betreuungsstellen. Darliber hinaus wird in der Toolbox relevantes Wissen verfligbar
gemacht, u. a. durch Prozessdarstellungen, Anleitungen zur Gesprachsfiihrung und Verweise auf
einschldgige Literatur zum Thema Gewalt.

Unsere Erfahrungen, aber auch empirische Studien zeigen, dass die Verbesserung der Versorgung
gewaltbetroffener Patientinnen und Patienten im Krankenhaus eine wichtige Voraussetzung fur
Gewaltpravention ist. Viele Opfer, die keine Anzeige erstatten, lassen namlich ihre Verletzungen
medizinisch und psychosozial behandeln, was die Chance bietet, sie im Spital auf die Anzeichen
und gesundheitlichen Folgen anzusprechen und sie vielleicht auch in Kontakt mit einer Opfer-
schutzeinrichtung zu bringen. Dies soll durch die Einrichtung von Opferschutzgruppen geférdert
werden. Voraussetzung dafiir ist die grundsatzliche Bereitschaft des Krankenhausmanagements,
zeitliche und personelle Ressourcen fiir die Griindung einer Opferschutzgruppe bereitzustellen.

Im ,Ubereinkommen des Europarates zur Verhiitung und Bekiampfung von Gewalt gegen Frauen
und hausliche Gewalt" ist festgehalten, dass ,Gewalt gegen Frauen eine Menschenrechtsverletzung
und eine Form der Diskriminierung der Frau ist“ (European Council Directive 65/65/EEC 1965, §
54). Eine Erhebung der Agentur der Europdischen Union fir Grundrechte (FRA 2014b) ergab, dass
in Osterreich etwa 20 Prozent der Frauen ab dem 15. Lebensjahr im Laufe ihres Lebens kérperli-
cher und/oder sexueller Gewalt ausgesetzt sind (FRA 2014b). Diese und andere Studien zeigen
einen engen Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Symptomen und erlittener hduslicher Ge-
walt auf. Die Beeintrachtigungen umfassen ein breites Spektrum von akuten Verletzungen, psy-
chosomatischen Beschwerden und/oder psychischen Erkrankungen. Zur medizinischen Behand-
lung suchen die Betroffenen Gesundheitseinrichtungen auf, die oftmals die ersten Anlaufstellen
fur die Gewaltopfer sind.

Seit 2011 besteht in Osterreichischen Krankenanstalten die gesetzliche Verpflichtung zur Imple-
mentierung von ,Opferschutzgruppen fiir volljahrige Betroffene hauslicher Gewalt". Ziel der Op-
ferschutzgruppen ist neben der Sensibilisierung fiir hausliche Gewalt insbesondere die Friiher-
kennung von Betroffenen und dadurch eine Verbesserung der Betreuung von Gewaltopfern im
Krankenhaus und der Gewaltprdavention durch Opferschutz. Die Patientinnen/Patienten sollen in



den Krankenanstalten behandelt und betreut, die Gewaltfolgen gerichtstauglich dokumentiert und
die Betroffenen an psychosoziale Beratungsstellen oder Schutzeinrichtungen vermittelt werden.
Damit nimmt das behandelnde Krankenhauspersonal auch eine Schliisselaufgabe als Vermittler
ein.

Die Krankenanstalten stehen vor der Aufgabe, entsprechende abteilungs- und berufsibergrei-
fende Entwicklungsprozesse anzustoRen, um eine auf ihre spezifischen Bedingungen zugeschnit-
tene nachhaltige Verbesserung der Versorgung von gewaltbetroffenen Patientinnen und Patienten
zu erzielen. Dabei ist die Schulung und Fortbildung der Mitarbeiter/-innen im Krankenhaus ein
notwendiger Bestandteil des Gesamtkonzepts. Denn auf diese Rolle sind die Fachkrafte in Ge-
sundheitsberufen im Krankenhaus haufig nur unzureichend vorbereitet, was damit zusammen-
hangt, dass die Themen Gewalt und Gewaltprdavention derzeit nur peripher oder gar nicht in den
Curricula der Gesundheitsberufe verankert sind. Deshalb missen die Mitglieder von Opferschutz-
gruppen durch Aus- und Weiterbildung ihre Kompetenzen erweitern und mit anderen Einrichtun-
gen und Organisationen (Opferschutzeinrichtungen, Polizei u. a.) kooperieren, um wirksam helfen
zu kénnen. Erfahrungen einiger Best-Practice-Modelle bekraftigen, dass es auf eine praxisnahe
Kompetenzvermittlung und ein verlassliches Netzwerk ankommt.

Wir bedanken uns beim Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (vormals BMASGK) dafiir, dass mit der Beauftragung der Toolbox die Relevanz der Gewalt-
pravention im klinischen Alltag hervorgehoben und die Einrichtung von Opferschutzgruppen ge-
fordert wird.

Der Beirat der Expertinnen und Experten
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