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Vom 15.-17.3.2007 fand zum vierten
Mal die ,,National Conference on Health
and Domestic Violence* in San Francisco
statt, die seit 2000 vom Family Violence
Prevention Fund (FVPF)? in 2-jahrigem
Abstand durchgefiihrt wird.

Als Nicht-Regierungsorganisation
(NGO) ist der FVPF seit 1989 gegen Ge-
walt an Frauen vor allem im Rahmen von
Offentlichkeitsarbeit, Aufklirung und
Sensibilisierung im Justiz- und Gesund-
heitsbereich aktiv. In den letzten 10 Jahren
konnten entscheidende Verbesserungen
bei der medizinischen Versorgung von
Opfern hduslicher Gewalt durch die
»National Health Initiative on Domestic
Violence® erzielt werden. Das Mitwirken
bei politischen Reformen, Bildungsan-
geboten und Praventionsbemiithungen
macht den FVPF zu einer bedeutenden
nationalen Bildungsressource. Entwickelt
wurden Fortbildungs- und Aufklarungs-
materialien sowie Modellprogramme fiir
Krankenhduser. Trainings fiir Gesund-
heitsfachkrifte wurden unterstiitzt oder
durchgefiihrt. Die Kampagne zur Routi-
nebefragung aller Patientinnen nach Ge-

! http://www.endabuse.org/health/conference/
2 http://www.endabuse.org
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Hausliche Gewalt und Gesund-
heit: Was konnen wir aus
internationalen Erfahrungen
fiir Deutschland lernen?

Bericht liber die vierte ,National Conference
on Health and Domestic Violence” in

San Francisco, USA

walterfahrungen wird entscheidend durch
den FVPF vorangetrieben.

Die Themen der Konferenzen umfas-
sen die Darstellung der jeweils neuesten
Studienergebnisse und Praventionsstra-
tegien bei hduslicher Gewalt sowie die
Vorstellung der aktuellen Interventions-
und Unterstiitzungsprogramme. Zu den
Teilnehmern zahlen Wissenschaftler,
Arzte, Zahnirzte, Pflegekrifte, Hebam-
men, Sozialarbeiter und andere Experten
zu hiuslicher Gewalt sowie auch Betrof-
fenengruppen. Die wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen der S.I.G.N.A.L.-Be-
gleitforschung konnten bereits 2000
an der ersten und 2004 an der dritten
Konferenz teilnehmen. Die Themen und
Schwerpunkte zeigen die Entwicklung
von Wissenschaft und Praxis auf: Stan-
den in den ersten Konferenzen noch Er-
gebnisse zu den gesundheitlichen Folgen
hiuslicher Gewalt im Mittelpunkt, so
widmete sich die diesjihrige Veranstal-
tung vor allem der Frage zur Wirkung
von Interventionsmafinahmen. Die Eva-
luation, Outcomemessung sowie Kos-
teneffektivitét riicken in den Mittelpunkt
des Interesses. Die Studienmethoden ori-
entieren sich mittlerweile stiarker an den
Mafistaben der klinischen Forschung und
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der evidenzbasierten Medizin (EbM), um
den Standards der medizinischen Wissen-
schaft zu entsprechen. Die Ubertragbar-
keit dieser epidemiologischen Methoden
auf den Komplex der hiuslichen Gewalt
wird jedoch kontrovers diskutiert. Veran-
dert hat sich auch ein Genderaspekt: Die
Teilnahmerate ménnlicher Referenten hat
sich erhoht, und die Minner setzen sich
héufiger mit den Thema der hduslichen
Gewalt und der Vermittlung positiver
Rollen- und Viterbilder auseinander.?
Auch wird die Uberschneidung zwischen
hauslicher Gewalt und Gewalt gegen Kin-
der zunehmend berticksichtigt.

An der diesjdhrigen Konferenz nah-
men zum ersten Mal iiber 1000 Personen
teil. Thre zunehmende Internationalisie-
rung zeigt sich sowohl an der Teilnahme
von Wissenschaftlern aus iiber 30 Lan-
dern als auch an der stirkeren Présenz
internationaler Themen. Die Konferenz
ist somit zu einer der weltweit wichtigs-
ten Veranstaltungen fiir die Wissenschaft
und Praxis im Kontext héuslicher Gewalt
und Gesundheit geworden, die dem (in-
ter-)nationalen Austausch und der Wei-

3 Siehe Kampagne,Coaching Boys into men”,
http://www.endabuse.org/cbim/



Tagungsbericht

terentwicklung von Forschung und Pra-
vention/Intervention dient.

Der internationale Charakter wurde
bereits in der Einfithrungsveranstaltung
deutlich, in der der Zusammenhang
zwischen geschlechtsspezifischer Gewalt
und HIV im Vordergrund stand. Lori
Heise, bekannt durch den ersten um-
fassenden Bericht zur gesundheitlichen
Situation gewaltbetroffener Frauen aus
dem Jahr 1996, berichtete tiber Erkennt-
nisse zur Gewalt gegen Frauen und HIV,
kritisierte die verfehlte Kampagne zur
Kondombenutzung im Zusammenhang
mit erzwungenem Sex und empfahl Pri-
ventionsstrategien, die an den Moglich-
keiten von Frauen zum geschiitzten Ver-
kehr ansetzen. Die renommierte Wissen-
schafterin Jacqueline Campbell von der
John Hopkins University School of Nur-
sing berichtete aus US-amerikanischer
Perspektive iiber den Zusammenhang
zwischen sexueller Gewalt gegen Frauen
und steigender AIDS-Erkrankungsrate
unter ihnen.

Programm

Die Konferenzbeitrige gaben einen aktu-

ellen Uberblick iiber die folgenden The-

menkomplexe:

== Intervention in der Gesundheitsver-
sorgung bei hiuslicher Gewalt: Dar-
gelegt wurde der Stand der Diskus-
sion iiber die Bedeutung und die Er-
kenntnisse zur Routinebefragung,
d. h. tiber eine systematische Inte-
gration der Frage nach Gewalterfah-
rungen in die Anamnese. Weitere
Themen waren: Chronic Care Model-
le; Versorgungsqualitit, Outcome und
Effektivitat von Mafinahmen; positive
und negative Effekte von Interventi-
onsmafinahmen; Konsensus und Leit-
linien fiir die Gesundheitsversorgung;

== Gewalt in der Familie: Die Themen
waren hier: Auswirkungen hauslicher
Gewalt auf die nachfolgende Genera-
tion; wie lasst sich der Zirkel transge-
nerativer Gewalt durchbrechen (stér-
kere Beachtung von Jugendlichen,
Kindern und Neugeborenen; Schwan-
gerenbetreuung und Familienhebam-
men); Zusammenhang zwischen fa-
milidrer Gewalt und militarischen
Konflikten;

== Gewalt und Geschlecht: Ménner als
Opfer und Téter; Pravention, die
Minner und Jungen einbezieht;

== multisektorale Interventionsmaf3-
nahmen: Gemeindeaktivititen; Pri-
marpravention; Arbeitsplatz;

== Gewalt und Gesundheit: Trauma und
Posttraumatische Belastungsstorung
(PTSD); Komorbiditit; Substanzmit-
telkonsumy;

== Forschungsmethoden: randomisierte
Fall-Kontroll-Studien; Kostenberech-
nungen; Kosteneffektivitit.

Im Folgenden werden einige ausgewdhlte
Schwerpunkte der Konferenz vorgestellt.

Fortbildungen/Trainings

Bereits am Vorabend der Konferenz pri-
sentierte sich die Academy on Violence
and Abuse (AVA) - Advancing Health
Education and Research.# Sie wurde im
Jahr 2004 von Mitgliedern der Ameri-
can Medical Association gegriindet. Die
Akademie zielt auf die Etablierung der
Gewaltthematik in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Medizinern und for-
dert verpflichtende Qualifikationsnach-
weise {iber ein Basiswissen zu Gewalt in
der Familie.

Jacqueline Campbell (s. 0.) thematisier-
te in ihrem Vortrag ,,Confronting Chronic
Neglect. The Education and Training of
Health Professionals to Respond to Family
Violence® die Vernachléssigung der The-
matik innerhalb des Gesundheitswesens
als eine Form von Gewalt. Sie berichtete
von einer Bedarfserhebung, die das An-
gebot an Fortbildungen fiir Gesundheits-
fachkrifte zum Thema ,Gewalt gegen
Kinder, Gewalt in Paarbeziehungen und
Gewalt gegen Altere“ untersucht. Die Stu-
die umfasst die Bestandserhebung beste-
hender Curricula, die Beschreibung der
Erfordernisse einer addquaten Beriick-
sichtigung von Gewalt in der Familie im
Rahmen der medizinischen Versorgung,
die Erstellung entsprechender Curricula
sowie deren Evaluation. Den Ergebnissen
nach war Gewalt gegen Kinder noch am
ehesten in die Ausbildung von Gesund-
heitsprofessionellen integriert; Gewalt in
Paarbeziehungen wurde nur zum Teil und

4 http://www.avahealth.org
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Gewalt gegen dltere Menschen so gut wie
gar nicht behandelt. Campbell kritisierte
die unzureichende und fragmentarische
Forderung der Forschung zur Gewalt-
problematik, zur Entwicklung von Curri-
cula und zur Evaluation von Aus-, Fort-
und Weiterbildungen. Sie forderte die
Etablierung multidisziplindrer Bildungs-
ansdtze in Bezug auf Gewalt in der Fami-
lie sowie wissenschaftlich fundierte Trai-
ningsprogramme fiir Gesundheitskrifte,
damit diese Gewalt in der Familie in ihren
praktischen Behandlungsalltag integrieren
konnen. Wie andere Referentinnen wies
sie darauf hin, dass mittlerweile zwar ei-
ne Reihe von Curricula entwickelt wurde,
ihre Implementierung aber nach wie vor
schwierig sei und entsprechende Fortbil-
dungen in der medizinischen Ausbildung
nur einen geringen Raum einnehmen.
Andere Beitrage befassten sich eben-
falls mit der Frage, welches Wissen Ge-
sundheitsfachkrifte tiber Gewalt in der
Familie bendtigen und wie es vermittelt
werden kann. Welche Rolle kann das
Gesundheitssystem in Bezug auf das Er-
kennen, Dokumentieren, Behandeln, die
Pravention und Unterstiitzung/Weiterver-
mittlung angesichts des Ausmafles dieser
Gewalt einnehmen? Die Implementie-
rung entsprechender Fortbildungsinhalte
hangt stark vom diesbeziiglichen Interesse
der einzelnen medizinischen Fakultiten
ab, es wurde beméngelt, dass es USA-weit
kaum eine tibergeordnete Organisation
gibt, die sich fiir eine starkere Bertiicksich-
tigung des Themas in die Ausbildung von
Gesundheitsfachkriften einsetzt. Nach
wie vor praktiziert eine Generation von
Medizinern, die kaum iiber Erfahrungen
im Umgang mit der Gewaltproblematik
verfiigt. Es ist daher unabdingbar, bei al-
len Behandlungen von Frauen, Kindern
und Alteren, die von Gewalt betroffen
sind, auf evidenzbasierte Behandlungs-
leitlinien sowie auf die Messung von
Qualitdt und Outcome zu bestehen. Da-
mit Forderungen nach einer verbesserten
Ausbildung angesichts des Ausmaf3es von
Gewalt umgesetzt werden, bedarf es ent-
sprechender Lobbyarbeit und Advocacy.
In dem Panel ,Nursing School and
Medical Education on Violence and Ab-
use” diskutierten Pflegewissenschaftle-
rinnen (Janice Humphreys, Jacqueline
Campbell) und Lehrkrifte der Medizin



(Elaine Alpert, Dave McCollum, Connie
Mitchell), wie Gesundheitsfachkriften
unterschiedlicher medizinischer Fachdis-
ziplinen ein Basiswissen iiber Gewalt und
Missbrauch vermittelt werden kann, da-
mit sie in entsprechenden Fillen addquat
handeln koénnen. Insgesamt wurde die
medizinische Ausbildung als zu fakten-
und multiple-choise-lastig kritisiert, was
einer umfassenden Anderung bediirfe.
Vorgeschlagen wurde z. B., dass Medizin-
studenten Kontakt mit Frauenberatungs-
und Zufluchtseinrichtungen aufnehmen
und Interviews mit Mitarbeiterinnen und
betroffenen Frauen durchfithren bzw. ih-
nen innerhalb des medizinischen Curri-
culums in Fallbeispielen Gesprache mit
gewaltbetroffenen Patientinnen vorge-
stellt werden. Auf diese Weise sollen an-
gehende Arzte sensibilisiert werden und
lernen, Hinweise auf eine gewalttétige
Beziehung bei Patientinnen zu erkennen
und Gewalterfahrungen in angemessener
Weise anzusprechen.

Positiver gestaltet sich die Ausbildung
an Nursing Schools. Hier ist die Gewaltthe-
matik insbesondere in Bezug auf hdus-
liche Gewalt und Kindesmisshandlung
seit mehreren Jahren in die Ausbildung
integriert, d. h., es liegen mittlerweile her-
vorragende diesbeziigliche Curricula vor.
Nach wie vor stellen sich Auszubildende
die Frage, ob Frauen tiberhaupt nach Ge-
walterfahrungen gefragt werden wollen.
Hier gilt es, Unsicherheiten abzubauen
und zu vermitteln, dass und wie nach die-
sen gefragt werden kann. Die weit verbrei-
tete Meinung ,,Ich frage, wenn ich es sehe®
verkennt, dass Gewalt in sehr vielen Fillen
nicht eindeutig erkannt werden kann.

Die Kernkompetenzen, die fiir einen
addquaten Umgang mit Gewaltbetrof-
fenen zu vermitteln sind, sind mittlerweile
definiert und an vielen Stellen verankert.
Bedeutend ist jedoch die Vermittlungs-
form, denn es ist evident, dass nur ein in-
teraktives Training garantiert, dass Arzte
zu Veranderungen im Umgang mit dem
Thema Gewalt bewegt werden konnen.
Als unzureichend wurde die mangelnde
interdisziplinare Perspektive der Fortbil-
dungskonzepte kritisiert. Insgesamt bedarf
es der gestaffelten Wissensvermittlung,
die mit dem Basiswissen beginnt, sich in
der néchsten Stufe mit komplexeren Zu-
sammenhdngen befasst und schliellich

Experten in der Offentlichkeitsarbeit, For-
schung und auf gesundheitspolitischen
Entscheidungsebenen eine spezielle Kom-
petenzerweiterung bietet und auch eine
systematische Evaluation der Fortbildung
ermoglicht.

Bei der Organisation von Aus-, Fort-
und Weiterbildungen fiir Gesundheits-
fachkrifte sind folgende Aspekte zu be-
riicksichtigen: Basisinhalte der Trainings,
effektive Trainingsstrategien, Ansitze, um
Barrieren zu iiberwinden und nachhaltige
Veranderungen zu bewirken. Innovative
und interdisziplindre Trainingsansitze
sollten entwickelt und evaluiert werden.

Kosten von Gewalt und Kosten-
effektivitat von Interventions-
programmen

Gene Feder, Professor an der Londoner
Queen Mary’s School of Medicine and
Dentistry, stellte eine Kosten-Nutzen-
Analyse (incremental cost effectiveness ra-
tio, ICER) eines Interventionsprogramms
gegen Gewalt in Partnerschaften vor. Pre-
DoVe (Prevention of domestic violence)’
steht fiir eine randomisierte Fall-Kontroll-
Studie einer systematischen Intervention
in allgemeinmedizinischen Praxen in
London. Ahnlich wie das an der Berliner
Charité erprobte SI1.G.N.A.L.-Programm®
basiert die PreDoVe-Intervention auf
einem Training von Gesundheitsfach-
kriften. Sie sollen durch dieses dazu befi-
higt werden, eine Routinebefragung nach
Gewalterfahrungen durchzufiihren, diese
zu validieren und zu dokumentieren, die
potenzielle Gefdhrdungssituation abzu-
kldren und von Gewalt betroffene Frauen
an Unterstiitzungseinrichtungen weiter-
zuvermitteln. Die Pilotstudie wurde in 3
allgemeinmedizinischen Fall- und einer
Kontrollpraxis im Osten Londons durch-
gefiihrt. Da bislang keine Outcomedaten
aus der Pilotstudie vorliegen, werden ihre
Prozessdaten zur Beschreibung der Ef-
fekte herangezogen und die potenziellen

5 Prevention of domestic violence (PreDoVe),
Pilotstudie einer Intervention in der medizi-
nischen Grundversorgung. http://www.ihse.
gmul.ac.uk/chs/research/gppc/partnerviolence/
docs/Nuffieldfinal.pdf

6 http://www.signal-intervention.de, www.
bmfsfj.de/Kategorien/Forschungsnetz/forschun
gsberichte,did=18204.html

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 10 - 2007 ‘ 1261

Kosten und Einsparungen des Interventi-
onsprogrammes anhand von Ergebnisse
anderer Studien bzw. Routinedaten abge-
schatzt. Die Effekte werden monetar und
in QALYs (qualitdtsadjustierte Lebens-
jahre) angegeben. Die vorlaufigen, bis-
lang unveroffentlichten Ergebnisse zeigen,
dass ein auf Training basiertes Interven-
tionsprogramm in der allgemeinmedi-
zinischen Versorgung kosteneffektiv ist.
In der anschliefenden Diskussion wurde
angeregt, dass Interventionsprogramme
gegen Gewalt grundsitzlich evaluiert und
deren Kosteneffektivitat gepriift werden
sollten. Hier stellt sich die Frage, ob eine
Fall-Kontroll-Studie im Kontext von Ge-
waltwiderfahrnis moglich ist und wo die
ethischen Grenzen liegen.

Colleen Varcoe, Professorin fiir Pflege
an der British-Columbia Universitdt in
Vancouver (Kanada) stellte eine Studie
iiber die individuellen Kosten von Gewalt
gegen Frauen durch den Intimpartner
vor. Bislang werden in diesem Kontext
vornehmlich die Kosten berechnet, die
dem Staat und der Gemeinschaft entste-
hen. Jedoch muss bei den individuellen
Kosten von einer betrichtlichen Hohe
ausgegangen werden. Studien belegen
die negativen Auswirkungen von Gewalt
auf die Arbeitsfahigkeit, den Arbeits-
platz sowie auf die Gesundheit. Hier ist
von einem finanziellen Mehraufwand
auszugehen fiir Medikamente und me-
dizinische, (psycho-)therapeutische oder
rehabilitative Behandlungen, fiir juristi-
sche Beratung, Wohnungs- oder Orts-
wechsel, das Beschaffen neuer Papiere,
von Kleidung und Spielzeug fiir Kinder
etc. Im Schnitt wurden die Mehrkosten
in diesem Studiensample — das auf den
Daten der Women’s Health Effects Study
(WHES) und des Canadian Community
Health Survey (CCHS) beruht - auf etwa
706,68 kanadische Dollar (CAD) pro Mo-
nat geschatzt.

Kim Webster von der Australischen
Victorian Health Promotion Foundation
(VicHealth) stellte die Folgen von Partner-
gewalt auf die Gesundheit von Frauen in
Victoria anhand des Konzepts der Krank-
heitslast (Burden of Disease) vor. Diese
Methode wurde von der WHO entwickelt
und schatzt die mit einer Krankheit ein-
hergehende Last anhand von Mortalitit,
Morbiditdt und der gesunden Lebenser-
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wartung. Damit wird ein umfassender
Vergleich verschiedener Krankheiten
moglich. Fir die Berechnung wurden die
Daten der Australian Longitudinal Study
on Women’s Health (ALSWH) verwen-
det. Die Ergebnisse zeigen eindriicklich
die gravierenden Auswirkungen von Ge-
walt auf die Gesundheit von Frauen: Fiir
alle Altersgruppen macht intime Part-
nergewalt 2,9% aller Krankheits- und
Verletzungslast aus. Fiir Frauen im Alter
von 18-44 Jahren lag der Anteil sogar bei
7,9 %. Fiir dieses Alter liegen die Werte der
Krankheits- und Verletzungslast durch
Partnergewalt iiber denen durch illegalen
Drogenkonsum (3,5%), Korpergewicht
(3,4 %) oder Alkohol (2,9 %). Eine beein-
trachtigte mentale oder psychische Ge-
sundheit aufgrund von Depression, Angst
etc. (73 %) und Substanzmittelmissbrauch
(22%) machen den Grof3teil der Krank-
heitslast aus.

Interventionen

Danielle Dunne, ebenfalls von der Lon-
doner Queen Mary’s School of Medicine
and Dentistry, stellte eine systematische
Analyse verschiedener Interventions-
studien im Kontext von Partnergewalt
vor. Sie ging der Frage nach, welche
Verbesserungen hinsichtlich der sozi-
alen Unterstiitzung, Lebensqualitat und
psychischen Befindlichkeit nach einer
Intervention bei den betroffenen Frauen
und ihren Kindern zu beobachten waren
und welche Erwartungen die Frauen an
eine Intervention kniipften. Von den 181
ermittelten Studien erfiillten (nur) 32 die
Einschlusskriterien. Interventionen im
Unterstiitzungsbereich zeigten die grofite
nachweisliche Wirkung: Sie erhohen die
Lebensqualitt, fithren zu einem sicher-
heitsorientierten Verhalten der Frauen
und zur Inanspruchnahme von Ange-
boten der Gemeinde und verringern auf
diese Weise das Erleiden von Gewalt.
Individuelle psychologische Interventi-
onen und Gruppeninterventionen fithren
zu einer Verbesserung des psychischen
Befindens sowie zu einer Stirkung des
Selbstwertgefiihls und verringern PTSD
und Depressionen. Einen grofSen Erfolg
versprechen Programme, die bei Kindern
ansetzen. Es konnte gezeigt werden, dass
Miitter ihr Verhalten im Umgang mit den

Kindern verdndern kénnen und unter
weniger Stresssymptomen und PTSD lei-
den. Bei den Kindern konnten das Selbst-
wertgefiihl gestarkt und Verhaltensauffal-
ligkeiten reduziert werden. Abschlieflend
wurde ein Bedarf nach Studien zur Effek-
tivitdt von Interventionsprogrammen mit
lingeren Follow-up-Perioden formuliert.

Randomisierte Fall-Kontroll-
Studien als Optimum?

Die Gesundheitsversorgung und -for-
schung setzt zunehmend auf den Nach-
weis der Evidenz von Interventions- und
Behandlungsverfahren. Randomisierte
Fall-Kontroll-Studien (RCT) besitzen
nach den Prinzipien der EbM den hochs-
ten Evidenzlevel und gelten daher als
Goldstandard, um die Effektivitit von
Interventionen im Rahmen der Gesund-
heitsversorgung aufzuzeigen. In ver-
schiedenen Konferenzsitzungen wurde
die Angemessenheit dieses Designs fiir
den Bereich der Gewaltintervention dis-
kutiert.

Jean Ramsay, Wissenschaftlerin an
der Londoner Queen Mary’s School of
Medicine and Dentistry, ging in ihrem
Vortrag der Frage nach, ob RCTs eine ad-
dquate Studienform im Kontext von Ge-
walt seien. In der Vergangenheit wurden
fiir die Evaluation einer Intervention auf
diesem Gebiet tendenziell eher Studien-
typen mit einem schwicheren Evidenzle-
vel gewéhlt. Hierfiir waren ihrer Meinung
nach verschiedene Griinde ausschlagge-
bend. Politisch wurde argumentiert, dass
RCTs mit der medizinischen Versorgung
assoziiert seien und Gewaltopfer somit
zu Kranken gemacht wiirden, was nach
Meinung von Frau Ramsay nicht zwin-
gend sein muss. Ein weiterer Grund sei
die Uberzeugung gewesen, zu wissen, was
helfen wiirde. Die blofle Annahme des
Nutzens einer Intervention, ohne ihren
Schaden zu tiberdenken, sei jedoch un-
ethisch. Weitere ethische Fragen stellen
sich bei der Zuordnung Betroffener zur
Kontrollgruppe, die keine Intervention
oder Behandlung erfihrt: Die Randomi-
sierung konnte dazu beitragen, dass Be-
troffene in einer ohnmachtigen Situation
verbleiben. Thre zufillige Zuteilung zur
Behandlungs- oder Interventionsgrup-
pe wird den individuellen Bediirfnissen
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der Opfer nicht gerecht. Modifikationen
des Studiendesigns konnten hier Abhil-
fe schaffen, wiirden jedoch zusitzliche
Kosten verursachen. Grundsitzlich sind
RCTs im Kontext von Gewalt durch-
fihrbar. Der bisherige Widerstand ge-
gen RCTs basiert hauptsidchlich auf der
Vermischung der Implikationen der
Randomisierung mit den ethischen He-
rausforderungen. Dennoch muss erwo-
gen werden, dass RCTs vielleicht nicht
der Goldstandard fiir die Forschung im
Kontext von Beziehungsgewalt sind. Ei-
ne spezifische und innovative Forschung
ist erforderlich, die herausfordernd und
kostenintensiv ist. Experimentelle und
longitudinale Studien sowie Langzeitstu-
dien, die auf Prinzipien der sozialen Ak-
tionsforschung basieren, zeigen nachhal-
tige Erkenntnisse und sind von grofiem
Nutzen fiir die Gemeinschaft.
Kelsey Hegarty, Professorin an der
Fakultat fiir Medizin, Zahnmedizin und
Gesundheitspraxis der Universitat Mel-
bourne (Australien), Marilyn Merritt-
Gray, Professorin an der Pflegeschule der
Universitit von New Brunswick (Kanada),
und Jane Koziol-McLain von der Interdis-
ziplindren Traumaforschungsabteilung
der Technischen Universitdt Auckland
(Neuseeland) berichteten {iber 3 klinische
Studien zur Analyse der Effektivitit von
Interventionen bei Beziehungsgewalt.
Nach wie vor gibt es diesbeziiglich eine
unzureichende Evidenz, obwohl mittler-
weile bekannt ist, dass
== Frauen nach Gewalterfahrung gefragt
werden wollen,
== von Gewalt betroffene Frauen im Ge-
sundheitssektor erkannt werden kon-
nen,

== eine kurze Routinebefragung eine an-
nehmbare Sensitivitit und Spezifitat
sowie pradiktive Werte zeigt,

== ein 10-wochiges Programm fiir Frau-
en nach dem Aufenthalt in Zufluchts-
statten zu einer Verringerung von
physischer Gewalt und Depression
und zu einem Anstieg von Lebens-
qualitdt und sozialer Unterstiitzung
fithrt,

== eine Reduktion physischer Gewalt
und von Gewaltandrohungen durch
eine prénatale klinische Interventi-

on bei Schwangeren erreicht werden

kann,



== ein einfaches Assessment in den haus-
arztlichen Praxen zu einem Fallma-
nagement werden kann.

Da Gewalt in der Familie oder in einer
Partnerschaft ein sehr komplexes Problem
darstellt, postulierten die Vortragenden,
dass es eine andere Orientierung geben
miisse: Manchmal wiirde die klinische
Erfahrung Cochrane tiberbieten, manch-
mal die Menschlichkeit die Evidenz. Ver-
schiedene Formen des Heilens erfordern
vielleicht unterschiedliche Evidenzen und
Maf3stébe in Bezug auf die Bewertung der
Effektivitit. Die besondere Herausforde-
rung bei der Bewertung von Gewaltinter-
ventionen liegt darin, dass es sensitiver
RCTs bedarf, die der Komplexitit und
den verschiedenen Interventionseffekten
gerecht werden, dass die Sicherheit von
Frauen und Kinder an erster Stelle steht
und dass in der Intervention oder Unter-
stiitzung verschiedene relevante Gruppen
zusammenarbeiten miissen.

Die vorgestellten Studien setzen zum
einen am Prinzip des Empowerment an.
Sie basieren auf einem partizipatorischen
Ansatz, bei dem die Betroffenen den For-
schungsprozess entscheidend mitgestal-
ten, eigene Moglichkeiten erkennen und
nachverfolgen kénnen. Zum anderen wer-
den die von Gewalt betroffenen Frauen als
Expertinnen ihrer Situation angesehen,
die helfen kénnen, die gesundheitliche
Versorgung von Gewaltopfern zu verbes-
sern. Diese Studiendesigns versprechen
weitreichende Verdnderungen im Sinne
der Betroffenen.

Internationale Leitlinien fiir die
hausarztliche Versorgung

Angela Taft von der Australischen La
Trobe University berichtete {iber den
Entwicklungsprozess der internationalen
Konsensusleitlinien fiir die hausérztliche
Versorgung von Familien bei Gewalt
in der Partnerschaft. Initiatorin dieses
Prozesses war die Forschungsgruppe zu
Partnergewalt der World Organization of
Family Doctors (WONCA-Europe).” Mit-
hilfe des Appraisal of Guidelines Research
& Evaluation (AGREE),? das der Beurtei-

lung der Qualitét klinischer Praxisleitli-
nien und der Harmonisierung der Leitli-
nienentwicklung in Europa dient, wurde
ein internationaler (Minimal-)Konsens
gefunden. Die Leitlinien beinhalten Emp-
fehlungen zur Routinebefragung nach
Gewalterfahrung und zur Identifikation
von Gewalt betroffener Patientinnen, zum
Umgang der Patientinnen mit der Ge-
fahrdung sowie Aspekte hinsichtlich der
Kinder. Einigkeit herrschte dariiber, dass
Hausirzte alle schwangeren Frauen nach
Partnergewalt fragen sollten sowie auch in
jenen Féllen, in denen es bei Frauen Hin-
weise auf Partnergewalt und bei Médnnern
Hinweise auf ein gewalttitiges Verhalten
gibt.?

Ausblick fiir Deutschland

Die US-amerikanischen Erfahrungen und

Erkenntnisse zum Thema Gewalt und

gesundheitliche Versorgung, die auf der

Konferenz prisentiert wurden, sind fiir

Deutschland richtungweisend:

== Hier besteht noch immer ein grofies
Forschungsdefizit. Um dem Trend zur
EbM oder evidenzbasierten Praven-
tion (EbP) zu entsprechen, sollte ei-
ne entsprechende Forschung voran-
getrieben werden. Die Finanzierung
eines Modellprojekts in niedergelas-
senen Praxen durch das Bundesmi-
nisterium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend (BMFSFJ) ist daher zu
begriifien.

== Der Aspekt der Gewalterfahrung soll-
te in Studien zu anderen gesundheits-
relevanten Themen beriicksichtigt
werden, um Komorbidititen zu ver-
deutlichen und seine Relevanz auf-
zuzeigen. Insbesondere sollte gepriift
werden, ob die Instrumente der regu-
laren Gesundheitsberichterstattungen
genutzt werden konnen.

== Wird - wie von der WHO fiir die Un-
fallprévention empfohlen - ein Sys-
tem zur Erfassung von Verletzungen
(Minimum Data Base oder Injury Da-
ta Base) etabliert, so sollten jene Da-
ten mit erfasst werden, die fiir den
Kontext Gewalt von Bedeutung sind.

7 http://www.woncaeurope.org/
8 http://www.agreecollaboration.org/

9 Diese Leitlinien werden von den Autorinnen in
Kiirze veroffentlicht.

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 10 - 2007 ‘ 1263

== Es sollten mehr in der Gesundheits-
versorgung angesiedelte Interventi-
onsprojekte implementiert und deren
Effektivitt evaluiert werden.*®

== Hausliche und familidre Gewalt sollte
in die Ausbildungscurricula von Me-
dizinern und Pflegekriften sowie (kli-
nischen) Sozialarbeitern aufgenom-
men werden. Dazu bedarf es einer en-
geren Zusammenarbeit mit den zu-
standigen Akteuren.

== Fiir Gesundheitsfachkrifte ist ein
breites Angebot von Fortbildungen
aufzubauen. Wichtige Schritte wur-
den bereits durch das BMFSFJ mit der
Finanzierung eines Fortbildungscur-
riculums und durch Train-the-Trai-
ner-Kurse in die Wege geleitet. Fach-
kongresse und Tagungen konnten
verstirkt genutzt werden, um Infor-
mationsveranstaltungen durchzufiih-
ren. Zur Durchfithrung von Fortbil-
dungen miissten weitere finanziel-
le Mittel bereitgestellt werden. Um die
Kontinuitat, Weiterentwicklung und
Evaluation von Fortbildungen zu ge-
wihrleisten, sollten diese akademisch
verankert werden. Daher wire die
Griindung einer Akademie zu priifen.

== Fiir verschiedene Fachdisziplinen sind
Leitlinien zur rztlichen Versorgung
von Gewaltopfern zu entwickeln.

== Angesichts der Komplexitit der Ge-
waltproblematik bietet der Public-
Health-Ansatz die Moglichkeit einer
adaquaten Ursachenforschung und
Entwicklung effektiver Praventions-
strategien. Daher sollte dem Thema in
den Gesundheitswissenschaften mehr
Raum gegeben werden.

== Eine breite Kampagne sollte innerhalb
des Gesundheitswesens durchgefiihrt
werden, damit Gewalt als gesund-
heitsrelevantes Thema in der medizi-
nischen und therapeutischen Behand-
lung grundsitzliche Beachtung er-
fahrt.

== Eine Kampagne zur Routinebefra-
gung, d. h. zur Berticksichtigung
von Gewalterfahrung innerhalb der
Anamnese, sollte gemeinsam mit

10 Hier konnen die SIGNAL-Materialien zur
Implementierung von Interventionsprojekten
hilfreich sein. Sie kdnnen unter materialien@
signal-intervention.de bestellt werden.



Buchbesprechung

dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit und den medizinischen Fachge-
sellschaften initiiert werden. Die Er-
gebnisse der S.I.G.N.A.L.-Begleitfor-
schung zeigen, dass Frauen in der Ers-
ten-Hilfe-Anamnese einer Routinebe-
fragung positiv gegeniiberstehen.

== Die Uberschneidung zwischen Kin-
desmisshandlung und Gewalt durch
den Intimpartner sollte bedacht und
bei entsprechenden Préaventionspro-
jekten, wie z. B. bei den ,,Frithwarn-
systemen’, berticksichtigt werden.

== Es sollten der nationale und interna-
tionale Austausch gefordert und ins-
titutionalisiert werden, um relevante
Erkenntnisse zu verbreiten und ei-
nen gemeinsamen Lernprozess einzu-
leiten. Auf diese Weise konnen Akti-
vititen konzentriert und dem Hand-
lungsbedarf entsprechend vorange-
trieben werden. Um die verschie-
denen Aktivititen zu koordinieren,
bedarf es einer institutionellen Veran-
kerung.

Korrespondierende Autorin

Petra Brzank

SOPHI Social Science and Public Health Institute
PlanckstraBe 20

10117 Berlin, BRD

E-Mail: brzank@sophi-berlin.de

" http://www.bmfsfj.de/Kategorien/Forschungs
netz/forschungsberichte,did=18204.html

J. Staedt, D. Riemann
Diagnostik und Therapie von
Schlafstorungen

Stuttgart: Kohlhammer-Verlag 2006, 206 S.,
55Abb., 25Tab. (ISBN 978-3-17-019467-0),
gebunden, 39.80EUR

Die Schlafmedizin als eine relativ junge Diszi-
plin findet in der Praxis oft zu geringe Beach-
tung. Zwar gehdren Schlafstérungen zu einer
der hédufigsten Beschwerden, der systemati-
sche Umfang damit féllt jedoch vielen Arzten
aufgrund der Komplexitét dieses Krankheits-
bildes schwer, kann es doch Ausdruck einer
Vielzahl von Erkrankungen sein. Das zeigt
sich auch durch die Anzahl der medizinischen
Disziplinen, die sich damit beschéftigen:
HNO-Arzte, Pulmonologen, Neurologen und
Psychiater, um nur die haufigsten zu nennen.
Die Diagnostik von Schlafstdrungen ist meist
aufwandig, aber nur sie kann Grundlage ei-
ner qualifizierten Therapie darstellen.

In ihrem neuen Buch,Diagnostik und The-
rapie von Schlafstérungen’ versuchen Jiirgen
Staedt und Dieter Riemann grundlegende
Kenntnisse tiber die Differentialdiagnostik
und Behandlung zu vermitteln.

Im ersten Teil werden die Grundlagen
der Schlafmedizin und der Schlafforschung
beschrieben. Neben einer methodischen
Ubersicht und physiologischen bzw. ana-
tomischen Erlduterungen werden auch die
historischen Hintergriinde beleuchtet und
die Funktionen des Schlafs diskutiert.

In den folgenden Kapiteln werden die
verschiedenen Formen von Schlafstérungen
vorgestellt. Die Insomnien werden in orga-
nisch- bzw. psychiatrisch-bedingt unterteilt,
ein eigener Abschnitt widmet sich der Insom-
nie im Alter bzw. bei neurodegenerativen
Erkrankungen. Auch seltene Erkrankungen,
wie z. B. die fatale familidre Insomnie wer-
den erwdhnt. Das Kapitel Hypersomnie
differenziert zwischen extrinsischen (z. B.
Medikamenten- bzw. Drogen-induziert) und
intrinsischen Ursachen. Dabei wird leider das
Schlafapnoe-Syndrom als einer der wichtigs-
ten Formen der Hypersomnie relativ kurz be-
handelt. Dort hatte man sich z. B. eine etwas
ausfiihrlichere Darstellung der verschiedenen
Beatmungsarten gewiinscht. Das vierte Ka-
pitel beschéftigt sich mit den Parasomnien,
auch hier wird der Abschnitt wieder klar in
REM-assoziierte, NONREM-assoziierte bzw.
andere Formen untergliedert. Im fiinften
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Kapitel werden Stérungen der zirkadianen
Schlaf-Wach-Rhythmik beschrieben und
leiten damit in das sechste Kapitel tiber, das
sich unter anderem mit Schlafhygiene und
Psychoedukation beschaftigt. Dieses umfas-
sende Kapitel stellt auch Entspannungs- und
verhaltenstherapeutische Methoden der
Behandlung von Schlafstdrungen vor. Neben
einem ausflihrlichen Literaturverzeichnis
wird das Buch noch durch einen Anhang mit
einer Anleitung zur Progressiven Muskelent-
spannung und Tabellen zur Pharmakothera-
pie erganzt. Auch ein Verzeichnis mit Adres-
sen von Verbanden und Selbsthilfegruppen
fehlt nicht. Insgesamt ist das Buch eine gute
Einfiihrung in die Schlafmedizin, ohne sich in
technische Details zu verlieren. Viel Wert wur-
de von den Autoren auf die anatomischen
bzw. physiologischen Grundlagen gelegt,
dabei kommt die Darstellung der Therapie
manchmal etwas zu kurz. Es richtet sich vor
allem an diejenigen, die sich bisher noch
wenig mit der Schlafmedizin beschaftigt ha-
ben und eine fachiibergreifende Darstellung
schatzen. Aufgrund des Schreibstils und des
Kapitelaufbaus ist es als typisches Lehrbuch
konzipiert, als schnelles Nachschlagewerk ist
es allein schon wegen des etwas kurz gera-
tenen Index weniger geeignet.

R. Paul



