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Im Friihling 2018 erhielten die Mitglieder der ,Vernetzung der Wiener Opferschutzgrup-
pen” einen Fragebogen mit 21 Fragen, den die Koordinatorinnen der Vernetzung erstellt
hatten. Der Fokus dieser internen Erhebung war darauf ausgerichtet, Opferschutzarbeit
auch quantitativ zu erfassen. Die Daten sollen dazu beitragen, die wertvolle, doch viel-
fach unsichtbare Arbeit der Opferschutzgruppen mit Zahlen zu belegen.

Der Fragebogen erging an die Opferschutzgruppen von AKH Wien, Donauspital, Hanusch-Kran-
kenhaus, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Krankenhaus Hietzing, Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Unfallkrankenhaus Wien Lorenz Bdhler, Unfallkran-
kenhaus Meidling und Wilhelminenspital. Die Riicklaufquote betrug 90 Prozent. Die Antworten

aus allen Hausern wurden anonymisiert zusammengefasst.

Welche Abteilungen betreuen Gewaltopfer?
Am haufigsten sind Abteilungen fiir Gynédko-
logie, Unfall- und Notfallmedizin, Erstver-
sorgung, Psychiatrie, Chirurgie, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde und Dermatologie in Opfer-
schutzfélle involviert.

Wieviele Opferschutzfille gibt es?

2017 wurden in den einzelnen Wiener Kran-
kenhdusern zwischen 4 und 429 Opferschutz-
falle pro Haus dokumentiert. Insgesamt
wurden 799 Opferschutzfidlle im Jahr 2017
dokumentiert.

Bisweilen dokumentieren nur einzelne Ambu-
lanzen oder Stationen. Manche Abteilungen
haben keine Zeit, intern zu dokumentieren,
wenn sie einen Opferschutzfall behandelt ha-
ben. Daher umfasst diese Zahl nicht sédmt-
liche in Betracht kommenden Abteilungen.
Uber die Entwicklung der Fallzahlen in den
vergangenen finf Jahren hat ein Drittel der
Hauser eine vollstdndige Aufzeichnung, in
manchen Hausern sind dies nur einzelne Ab-
teilungen. Die Tendenz ist hier eher steigend.

Wie oft wird die Opferschutzgruppe kon-
sultiert?

In etwa 50 Prozent der als Opferschutzfal-
le behandelten Vorkommnisse wird ein Mit-
glied der hauseigenen Opferschutzgruppe

zur praktischen Unterstiitzung oder zur Be-
ratung beigezogen. In zwei Krankenhdusern
erfolgt dies sogar in jedem Opferschutzfall.

Wer spricht das Thema Gewalt an?

Der Anteil der Patientinnen, die von sich aus
tber erfahrene Gewalt berichten und der An-
teil jener, die erst im Gesprach von aufmerk-
samen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern
darauf angesprochen werden, unterschei-
det sich stark von Krankenhaus zu Kranken-
haus: In fiinf Hausern sprechen 80 bis 100
Prozent der Patientinnen selbst an, was ih-
nen passiert ist. In vier weiteren Hausern
wiederum berichten nur 10 bis 40 Prozent
der Patientinnen von sich aus iiber erfahre-
ne Gewalt. Worauf diese Unterschiede zwi-
schen den Krankenhéusern zuriickzufiihren
ist, lasst sich nicht aus der Befragung ablei-
ten und bedarf einer ndheren Untersuchung.

Wieviel Zeit braucht , Fallarbeit”?

Auf 85 Minuten pro Einzelfall wird der
durchschnittliche Zeitaufwand fiir die Opfer-
schutzarbeit abseits des kurativen Auftrags
geschéatzt. Dies umfasst Spurensicherung,
Verletzungsdokumentation, Kontaktaufnah-
me mit externen Stellen und Gesprachsfiih-
rung. Bis zu vier Stunden bend&tigt ein kom-
plexer Fall — etwa, wenn Kinder mitbetroffen
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sind, wenn Sprachbarrieren bestehen oder
das Opfer in Begleitung eines aggressiven
Téaters kommt.

Gibt es hausinterne Ablaufe?

In 6 von 10 Krankenh&dusern kommt die haus-
intern vorgegebene Vorgangsweise in einem
Opferschutzfall zum Einsatz. Deutlich wird,
dass Abldufe und Prozedere oft nicht fiir das
gesamte Krankenhaus, sondern nur auf Ab-
teilungsebene entwickelt werden und gelten.
Im Fall einer von Vergewaltigung betroffe-
nen Patientin sehen die meisten Opferschutz-
gruppen erhohten Bedarf an Sensibilitdt in
der Vorgangsweise als bei anderen gewalt-
bedingten Verletzungen. So erfordert die
Untersuchung und Dokumentation von se-
xualisierter Gewalt mehr Zeit als die Unter-
suchung von koérperlicher Gewalt. Vergewal-
tigte sollten durch eine Arztin untersucht
werden, wenn es der Dienstplan zuléasst.
Nach koérperlicher Gewalt wiederum sind
mehr stationdre Aufnahmen nétig, wenn
das Opfer zu Hause nicht sicher ist. Von der
Moglichkeit zur stationdren Aufnahme ei-
nes Gewaltopfers zur weiteren Abklarung
und Erstellung eines Hilfeplans machten
die Krankenhéduser 2017 unterschiedlich Ge-
brauch, zwischen 0 und 25 Mal, wobei nicht
iberall Daten dazu verflighar sind.

Wie oft wird gerichtsverwertbar doku-
mentiert?

Die professionelle Sicherung und Dokumen-
tation von Verletzungen und Spuren von Ge-
walteinwirkung bedeutet, fiir ein eventuell
spateres Gerichtsverfahren Beweismaterial
zu sammeln.

N,

Im Moment benutzen nur wenige Opferschutz-
gruppen den MedPol-Bogen', die Mehrheit be-
niitzt eigene Dokumentationsbogen. Aller-
dings wird der MedPol-Bogen in der
Gynékologie verwendet: Das Spurensiche-
rungsset fiir Sexualdelikte, das vom Zentrum
flir Gerichtsmedizin der MedUni Wien ange-
fordert werden kann, kommt in allen Abteilun-
gen fiir Gynékologie zum Einsatz. Es enthéalt
einen ausgedruckten MedPol-Bogen, Tupfer
fiir Abstriche, Papiersdckchen, Faltboxen und
eine genaue Anleitung zur Spurenabnahme
und -aufbewahrung. Im Jahr 2017 wurde das
Spurensicherungsset zwischen 2 bis 70 Mal in
den einzelnen Krankenh&dusern angewandkt.

Wie oft wird auf K.O.-Mittel untersucht?
Bei Gewaltlibergriffen ist auch die Verab-
reichung von K.O.-Mitteln mit zu beden-
ken. Eine Probenahme fiir die Untersuchung
diesbeziliglicher Stoffe findet allerdings
sehr selten, berwiegend auf Antrag der
Staatsanwaltschaft, statt. Bis zu 8 Mal wur-
den Harn- und Blutproben bei Verdacht auf
K.O.-Mittel in jedem Krankenhaus im Jahr
2017 abgenommen.

Wieviel Zeit nehmen Zusatzaufgaben in
Anspruch?

Die Mitglieder der Opferschutzgruppen ha-
ben neben der spezifischen Fallarbeit zu-
sitzliche Aufgaben wie etwa Offentlichkeits-
arbeit, Organisation von und Teilnahme an
Veranstaltungen und Besprechungen etc. zu
erfiillen. Daflir wird der monatliche Auf-
wand bis zu 80 Stunden pro Krankenhaus
beziffert, wobei das Ausmal stark von der
Grofle des Hauses abhéngt.

1) Der MedPol-Bogen ist ein dsterreichweit einheitlicher, gerichtstauglicher Dokumentationsbogen fiir Verletzungen nach
Gewaltdelikten (das heifft zur standardisierten Dokumentation von Verletzungen mit Verdacht auf Fremdverschulden).
Dieser wurde von der dsterreichischen Arztekammer (OAK), der 6sterreichische Gesellschaft fiir Gerichtsmedizin (OGGM)
und dem Bundesministerium fiir Inneres (BM.I) im Rahmen des Projekts MedPol (Medizin Polizei) entwickelt.

QL
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Wieviel Zeit benétigt Schulung und Sensibilisierung?

Der gesetzliche Auftrag, das Kranken-
hauspersonal zu ,sensibilisieren”, wird in
Form von Schulungen erfiillt, aber auch
durch Coaching fiir Kolleginnen und Kolle-
gen zwischendurch oder Inputs in der Mor-
genbesprechung. Manche Mitglieder der
Opferschutzgruppen sind auch selbst als

Vortragende aktiv und schulen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Je nach Gréfe ih-
res Krankenhauses wenden einzelne Opfer-
schutzgruppen jahrlich bis zu 80 Stunden
far aktive Schulungsarbeit auf. Der durch-
schnittliche Schulungsaufwand ergibt 21
Stunden.

Fazit

Wie Opferschutz im Krankenhaus gut gelingt:

1.

Opferschutz im Krankenhaus ist ein gesetzlicher Auftrag. Opferschutz
braucht Zeit, Raum und geeignete Rahmenbedingungen.

Opferschutz im Krankhaus funktioniert nur, wenn die Krankenhaus-Leitung
dies aktiv unterstitzt und hinter der Opferschutzgruppe steht.

Die Implementierung von Opferschutz erfordert folgende Rahmenbedin-
gungen: zeitliche Ressourcen, Raumlichkeiten fir das Patientinnen-Ge-
sprach, professioneller Dolmetsch.

Jedes Krankenhaus braucht einheitliche Richtlinien, die Ablauf und Do-
kumentation bei der Versorgung und Betreuung von Gewaltbetroffenen
klarstellen.

Opferschutzarbeit muss sichtbar sein: Die Zahl der Opferschutzfalle und
der damit verbundenen Tétigkeiten sollten in der Statistik der Krankenhadu-
ser dargestellt werden.

Nicht-kurative Aufgaben wie Organisieren, Schulen, Vernetzen und Doku-
mentieren fiir den Opferschutz missen Teil der Arbeitszeit sein.

Opferschutzgruppen brauchen Unterstiitzung: Eine Stabsstelle sollte den
internen Austausf_ch, die Datenerhebung, die Implementierung von Stan-
dards sowie die Offentlichkeitsarbeit koordinieren.

Die Gewalt-Thematik muss flachendeckend in Flhrungskrafte-Schulun-
gen und in Schulungen der Beschaftigten Eingang finden.

Die Frage nach zuriickliegenden oder aktuellen Gewalterfahrungen sollte
standardméBig in die Anamnese Eingang finden.
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