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Umfrage:
Umgehen mit Gewalt in Paarbeziehungen

Erfahrungen und Anregungen von Mitarbeitenden
der Gesundheitsversorgung
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Wir berichten

K

Hintergrund und Zielsetzung der Umfrage

Vorgehen und Methode

Ergebnisse

Ausblick
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Bild: Cris Olano




Hintergrund und Zielsetzung

* Es liegen kaum Daten vor zur Bedeutung der Thematik
Im Versorgungsalltag

* In der Arbeit des RTB und seiner Fachgruppen Wunsch
nach Informationen aus der Praxis:

 Wie sicher fuhlen sich Fachkrafte bereits in der
Versorgung Betroffener?

* Wie/wodurch kénnen sie bestmoglich weiter unterstitzt
werden?

 Welche Winsche/Erwartungen haben sie an die
Organisationen und den Runden Tisch?

* Ergebnisse sollen in die weitere Arbeit und
Malinahmenplanung des RTB einfliel3en
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Vorgehen und Methode

Realisiert aus Mitteln der SenGPG und mit grol3-
zugiger Unterstutzung des Paritater LV Berlin

Koordination und fachliche Begleitung:
Geschaftsstelle des RTB. Unterstitzung von
Mitgliedern des RTB

Umsetzung: Prof. Dr. Petra Brzank, Hochschule
Nordhausen

Laufzeit: Mal 2021 — November 2021
Befragungszeitraum 01.08. — 17.10.2021
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Vorgehen und Methode

Realisiert als Online-Umfrage mit SoSci Survey

Uberwiegend geschlossene Fragen mit
Antwortvorgaben, einzelne Freitextmaoglichkeiten

Anschreiben u.a. mit Information zum Datenschutz

Verbreitung uber die Mitglieds- JI
organisationen des RTB und . DU
Netzwerke

Auswertung computergestutzt
mit SPSS



Tellnehmende (n=659)

Es haben sich 659 Personen an der Umfrage betelligt: Darunter
* 62% Frauen, 19% Manner, 2% ,divers”

* 54% im Alter tGber 40 Jahren, 30% unter 40 Jahre, 17% k.A.
* 96% sind aktuell berufstatig, 91% arbeiten in Berlin

« 52% mit mehr als 15-jahriger Berufserfahrung. 17% unter 5 Jahren
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Arbeitsbereiche (n=659)

andere Bereiche
Rettungsdienst
Beratungseinrichtung
OGD

andere Vers.einrichtung
Krankenhaus

Praxis
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Frageblock 1:

Kontakt zu Betroffenen und Bedeutung des
Themas im Berufsalltag
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Haben Mitarbeitende Kontakt mit Betroffenen?
(n=651)

nein
12%

ich bin mir
nicht sicher
18%

ja
70%

Jede*r 2. hat monatlich bis halbjahrlich Kontakt, jede*r 7.
wdochentlich bis taglich. (n=441)



B

Vermuten Mitarbeitende, dass sie haufiger

Kontakt haben, als offenkundig ist?
n=429

K

bin mir nicht nein

sicher 4%
14%

ja
82%
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Wie haufig haben Mitarbeitende Kontakt mit

Betroffenen wahrend der Corona-Pandemie?

30% k6nnen das nicht beurteilen.
289 Befragte schatzen:

(sehr viel)
weniger
17%

gleichviel
55%

(sehr viel)
haufiger
28%
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Welche Bedeutung hat die Thematik im

beruflichen Kontext?
n=598

K

kann ich nicht
einschéatzen
8%

(sehr) geringe
(sehr) grolRe 23%
42%

_teil teils
27%
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Frageblock 2:

Bereitschaft zur Unterstutzung und
Wahrnehmung der eigenen
Handlungssicherheit
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m Sind Mitarbeitende bereit erste Unterstitzung
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ZU leisten?
n=576

e 87% sind dazu berelt

* 9% sind unter best. Voraussetzungen bereit, z.B.
— Information/Wissen vorhanden
— geschult sein
— Weiterleitung/Kooperation mit Hilfesystem

— Zeit, Vergutung, Eigenschutz, Ruckhalt im Team,
ausreichende Kapazitaten

 81% denken die geleistete Unterstutzung war hilfreich
bzw. zum Telil hilfreich flr Betroffene (n=445)
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Wissen Mitarbeitende der Gesundheitsversorgung
was sie tun kdnnen um Betroffene zu unterstitzen?
(n=578)

R

nein
10%

41%

zum Teil
49%
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Wie sicher fuhlen sich Mitarbeitende der
Gesundheitsversorgung in Bezug auf:

Aktives Ansprechen von
Gewalterfahrungen

Gesprach Uber Unterstitzungsbedarf

Informieren Uber Beratung/Schutz

Abklaren akute Gefahrdung

Weitervermittlung Hilfeeinrichtung

Dokumentation Verletzungen

sicher/sehr sicher teils teill

47%

53%

39%

37%

36%

30% 22%

unsicher/sehr unsicher

32% 21% 1
28% 18% 1
33% 26% 29
34% 28% 39
2% 30% 39
37% 12%

nicht meine Aufgabe
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Frageblock 3:

Barrieren fur die Unterstlitzung und
Wiinsche/Anregungen flr das weitere
Umgehen
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Woran liegt es, wenn Betroffene nicht
unterstiutzt werden konnen?

11%

I

NII

mangelnde Zusammenarbeit mit anderen...

fehlende Vergutung 13%

fehlende Sprachmittlung 20%

Personalmangel 20%

kein interner Handlungsleitfaden 31%

Zeitmangel 31%

Unsicherheit im Umgang 5%

Fur Pflegekrafte und MFA/ZFA ist zudem fehlende Unterstitzung
durch Vorgesetzte ein relevantes Hindernis flr die Unterstitzung
(jede 5. Pflegekraft und jede 6. MFA/ZFA nennt diesen Aspekt)
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Was ist hilfreich, um die
Handlungssicherheit weiter zu starken?

1. Arbeitsmaterialien

aktuelle Ubersicht/Datenbank Unterstitzungsstellen (1)
« (mehrsprachige) Infomaterialien flr Betroffene (2)
«  Ablaufe/SOPs (3)

2. Quallf|2|erung/ReerX|on

Fortbildung (5)

Informationen tber Bedirfnisse und Situation Betroffener (6)
Fallbesprechungen (7)

kollegiale Beratung vor Ort (8)

Supervision/Balint-Gruppen (9)

Qualitatszirkel (12)

3. Kooperation

Zusammenarbeit mit Fachberatungsstelle (4)
pro-aktive & vor Ort Beratungsangebote (10 & 11)
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Weitere grundlegende Winsche zum
Umgehen mit Gewalt in Paarbeziehungen

Mehr gesellschaftliche Auseinandersetzung (s6%)
Mehr Unterstitzungsangebote flr Betroffene (s4%)
Klarer Handlungsauftrag fir Gesundheitsversorgung (50%)

Informationen zur Wirkung der Unterstitzung im
Gesundheitsbereich (44%)

Bessere Finanzierung der Versorgung bei Gewalt in
Paarbeziehungen (44%)

Mehr Informationen zum Thema durch Berufsverband (34%)

Starkere Thematisierung durch den Berufsverband (32%)



Exkurs:
Unterstltzung von Betroffenen mit Kindern

* Die Mehrheit (53%) schatzt dass 50-100% der Betroffenen,
die sie sehen, Kinder haben. (n=422)

« Im Abklaren von Unterstltzungsbedarf fir mitbetroffene
Kinder fuhlen sich 32% sicher/sehr sicher. 34% erleben sich
In der Situation unsicher/sehr unsicher. (n=566)

 Den Wunsch nach ,Informationen
Uber die Situation und Bedurfnisse
mitbetroffener Kinder” und nach
LInformationen (iber Angebote fir
Betroffene mit Kindern* formulieren
40% (219) bzw. 50% (276) der Antwortenden
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Fazit und Ausblick

E

v Die Umfrage gewahrt erstmals einen
berufsgruppenibergreifenden Einblick in
Erfahrungen, Sichtweisen und Bedurfnisse
von Praktiker*innen der Gesundheitsversorgung.

v Die Ergebnisse bestatigen den RTB in seiner Zielsetzung
und Arbeit. Sie bieten wichtige und differenzierte Anregungen
far weitere MalRhahmen

v" Weitere Vertiefungen z.B. im Hinblick auf die Versorgung von
Betroffenen mit Kindern oder auf Fragen der
Zusammenarbeit und Kooperation erscheinen sinnvoll
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Wir bedanken uns ....

bel allen Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen, die sich
an dieser Umfrage beteiligt haben und uns ihre
Erfahrungen, Perspektiven und Bedurfnissen vermittelt und
anvertraut haben!

25.". — Aktionstag gegen

Gewalt an Frauen

bel allen, die das Zustandekommen

der Umfrage ermaoglicht, unter- Gewalt |
stoppen e

stltzt und gefordert haben!

GESUNDHEIT

bei Frau Prof. Dr. Brzank, die STARKEN

das Projekt wissenschaftlich ge-
leitet und mit uns umgesetzt hat!




Vielen Dank fur‘s Zuh6ren und
Zuschauen!

Gewalt |

stoppene

GESUNDHEIT
STARKEN

Karin Wieners, Marion Winterholler
Geschaftsstelle RTB
S.I.G.N.A.Le.V.

T: 030 - 246 30579
RunderTisch@signal-intervention.de
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