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Zusammenfassung

In vielen Ländern der Welt gibt es Forensic Nurses, die im Opferschutz tätig sind. In

Österreich gibt es dafür weder eine entsprechende Einbettung ins Berufsgesetz, noch

Vorgaben für die Einbettung derselben im Opferschutz. Es ist das Ziel dieser Arbeit,

eine erste wissenschaftliche Erhebung zur Stellung der Pflege im Opferschutz in Ös-

terreich im Allgemeinen, und zum Bedarf der Spezialisierung zur Forensic Nurse im

Speziellen durchzuführen. Als Methode wurde der qualitative Ansatz gewählt. Inner-

halb dessen wurde eine Reflexive Thematische Analyse nach Braun und Clarke durch-

geführt. Wesentlich war dabei der Aspekt der Daten-Triangulation, um einen multiper-

spektivischen Einblick zu erlangen. Es wurden also zehn leitfadengestützte Interviews

durchgeführt. Dabei wurden fünf wesentliche Themengebiete gefunden. Diese sind der

Alltag, die Rahmenbedingungen, die Aus- und Weiterbildung, die Vernetzung und das

Potenzial der Krankenpflege.

Es zeigte sich, dass es wesentliche gesetzliche und strukturelle Defizite gibt. Zu-

dem erschwert eine mangelnde Vereinheitlichung in den Bereichen Dokumentation

und Ausbildung die Arbeit der Pflege im Opferschutz erheblich. Die Spezialisierung

zur Forensic Nurses wird positiv gesehen und als notwendig erachtet. Eine Einbindung

in das Berufsgesetz, sowie eine universitäre Ausbildung dazu auf post-Master Niveau

nach internationalem Vorbild sind rasch einzurichten. Außerdem gehören Opferschutz-

inhalte schon in die Basisausbildung der Pflegeausbildung.

Schlüsselworte: Forensic Nursing, Opferschutz, Qualitative Erhebung
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Abstract

Forensic nurses are working in victim protection in many countries around the world.

In Austria, there is no corresponding embedding in professional law or guidelines for

embedding them in victim protection. This study aims to conduct an initial scientific

survey on the position of nursing in victim protection in Austria in general and on the

need for specialization as a forensic nurse in particular. The author chose a qualitative

approach as the method. Within this, a reflexive thematic analysis, according to Braun

and Clarke, was carried out. The aspect of data triangulation was essential to gain a

multi-perspective insight. The author, therefore, conducted ten guided interviews and

identified five main subject areas. These are everyday life, the framework conditions,

education and training, networking, and nursing potential.

It emerged that there are significant legal and structural deficits. A lack of stan-

dardization in documentation and training also makes nursing in victim protection

considerably more difficult. The specialization of forensic nurses is viewed positively

and is considered necessary. Authorities should quickly establish Integration into pro-

fessional legislation and university training at the post-master’s level based on the

international model. In addition, the basic training of nursing students should include

victim protection content in the future.

Keywords: forensic nursing, victim protection, qualitative analysis
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Kapitel 1

Einleitung

”The world is full of obvious things which nobody by any chance ever observes.”

(Arthur C. Doyle, 1901, S. 247)

Im Gesundheitswesen spielen Pflegekräfte eine entscheidende Rolle, indem sie die

Bedürfnisse von Patienten und Patientinnen beurteilen, Pflegehandlungen durchfüh-

ren, und sich für das Wohlergehen der zu betreuenden Personen einsetzen. Dabei ko-

ordinieren sie sich mit anderen Gesundheitsfachkräften.

Im Rahmen ihrer Aufgaben unterstützt die Krankenpflege aktiv bei der Wiederher-

stellung, Verbesserung und Erhaltung von Gesundheit und Lebensqualität. Ihre Tätig-

keit beschränkt sich hierbei nicht nur auf eine einzelne Person, sondern erstreckt sich

auch auf Familien und Gemeinschaften. Neben der Versorgung auf medizinischer Ebe-

ne ist sie zudem unterstützend auf emotionaler, psychologischer und edukativer Ebene

tätig. Durch die Berücksichtigung körperlicher, emotionaler und sozialer Dimensionen

wird der ganzheitliche Charakter der Pflege unterstrichen. Mit den auf Evidenz basie-

renden Handlungsweisen und der persönlichen Betreuungsleistung ist die Krankenpfle-

ge ein essentieller Faktor im modernen Gesundheitssystem (vgl. Henderson, 1964; vgl.

American Nurses Association, 2016).

Im Zuge der Betreuung von Opfern nach Gewalttaten nimmt die Krankenpflege eine

Schlüsselrolle ein. Speziell ausgebildete Pflegefachkräfte – Forensic Nurses – können

Betroffenen sowohl in der Akutbetreuung als auch im Rahmen der Langzeitversorgung

individuelle Unterstützungsleistungen zukommen lassen.

Bei der Betreuung ebendieser Personen ist das Krankenpflegepersonal zusätzlich
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gefordert, da das Spektrum an Betreuungsmaßnahmen den Rahmen der allgemeinen

pflegerischen Aspekte überschreitet (vgl. Meyer, 2024, S. 205–206). Bereits in den

1980er Jahren plädierte Lynch für die Berufsfelderweiterung und Implementierung ei-

ner Forensic Nurse, um den individuellen und speziellen Betreuungsbedürfnissen sol-

cher Patient*innen gerecht werden zu können. Die forensische Pflege bildet das Bin-

deglied zwischen Exekutive, Gesundheitswesen und Justiz, und trägt maßgeblich dazu

bei, dass die von Gewalt Betroffenen hinreichend unterstützt werden, um gestärkt aus

der Situation herauszukommen (vgl. Lynch & Duval, 2011, S. 76; vgl. Scannell, 2018,

S. 5–7; vgl. Valentine et al., 2020, S. 9).

Ausgebildet auf akademischem Niveau mit dem Ansatz der Advanced Nursing Practi-

ce (ANP) in forensischer Pflege sind mittlerweile weltweit Forensic Nurses im Rahmen

multidisziplinärer Teams in der Versorgung und Betreuung von Gewaltopfern tätig

(vgl. Romain-Glassey et al., 2014, S. 146–147; vgl. Cole, 2009, S. 466–468). Über die

Zeit hinweg haben sich in der Pflege zudem unzählige Spezialisierungen in diversen

Subdisziplinien für die Bereitstellung differenzierterer und zielgerichteter Betreuungs-

maßnahmen entwickelt (vgl. Valentine, 2018, S. 43).

Eine grundlegende Prämisse pflegerischer Handlungsweisen ist:

Prevention is a key aspect of traditional nursing care and an imperative one

for forensic nursing practice. By educating nurses to think more about the legal

issues surrounding patient care and to have a working knowledge of forensic re-

sponsibilities, the healthcare system will be able to provide a proactive approach.

The identification of crime victims, prevention of further injury or death from

recurring cyclical violence, and early detection of potentially abusive situations

will help stem society’s escalating crime patterns and prove to be cost-effective

for governments. (Lynch und Duval, 2011, S. 52)

Fundierte und evidenzbasierte Handlungsansätze und Handlungsweisen tragenmaß-

geblich dazu bei, einerseits missbräuchliche Übergriffe zu beurteilen, und andererseits

um präventiv tätig werden zu können. Zudem können diese vor Misshandlung schüt-

zen. Forensic Nursing im Allgemeinen, aber auch beispielsweise die Spezialisierung von
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Domestic Violence Nursing im Speziellen, tragen mit den vertieften Kenntnissen in die-

sen Bereichen erheblich und wirkungsvoll dazu bei, den speziellen Bedürfnissen von

Betroffenen in der Akutphase, der Nachsorge, aber auch in der Vorsorge Rechnung zu

tragen (vgl. Butcher et al., 2018, S. 50–54, 428, 430).

Um dies erfolgreich umsetzen zu können, bedarf es ausreichender und zielgerich-

teter Schulungsmaßnahmen, um den Pflegefachkräften die nötige Sicherheit in der

Betreuung von Patient*innen mit Gewalterfahrungen mit deren komplexen Bedürfnis-

sen zu ermöglichen. Fehlendes Wissen und mangelnde Erfahrung in der Pflege die-

ser Patient*innen können rechtliche Konsequenzen für Pflegekräfte nach sich ziehen.

Unzureichende Schulung und Ressourcen gefährden die korrekte Sicherung von Be-

weismaterial und die Einhaltung von Meldepflichten. Dies kann schwerwiegende Fol-

gen für Patient*innen, Verdächtige und nachfolgende rechtliche Verfahren haben (vgl.

Pasqualone & Michel, 2015, S. 3, 14–15).

Einhergehend mit der zunehmenden Akzeptanz für die Spezialisierung zur forensi-

schen Pflege und der damit steigenden Notwendigkeit einer formalen Ausbildung auf

diesem Gebiet ist es erforderlich, adäquate Curricula nicht nur zu entwickeln, sondern

diese zudem auch öffentlich zu machen, sodass eine bundesweit einheitliche Ausbil-

dung erfolgen kann (vgl. Berishaj, 2023, E17).

Mit der Prämisse der kontinuierlichenWeiterentwicklung auf dem Gebiet der foren-

sischen Pflege, und der damit einhergehenden Verbesserung auf Evidenz basierender

Betreuung von Gewaltopfern, sind gezielte Forschungsarbeiten im Bereich der Bewer-

tung von bestehenden Praktiken und Handlungsstrategien auf diesem Gebiet unerläss-

slich (vgl. Wickwire et al., 2021, S. 181; vgl. Magdaleno et al., 2024, E48).

Bisherige Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der forensischen Pflege konnten

aufzeigen, dass das Verständnis für die Rolle der forensischen Krankenpflegefachkraft

weder im öffentlichen Raum noch im eigenen Berufsfeld hinlänglich vorhanden ist.

Zudem scheint es, dass die Arbeit der forensischen Pflegefachkraft keine ausreichende

Anerkennung findet (vgl. Drake et al., 2018, S. 7; vgl. De Vries et al., 2019, S. 83).

Diese Situation wird durch strukturelle Barrieren weiter verschärft. Ein zentrales

Problem stellt die begrenzte Verfügbarkeit forensisch ausgebildeter Pflegekräfte dar.



4 Kapitel 1. Einleitung

Die Implementierung adäquater forensischer Pflegestrukturen ist mit erheblichen fi-

nanziellen Aufwendungen verbunden, insbesondere für die Ausbildung und Einarbei-

tung des Personals. Diese Kosten, die sowohl direkte als auch indirekte Aufwendungen

für die Krankenhäuser umfassen, werden durch die Notwendigkeit kontinuierlicher

Schulungen bei Personalwechseln zusätzlich erhöht (vgl. Meyer, 2024, S. 206).

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wird die Integration forensischer In-

halte in die pflegerische Grundausbildung zunehmend als notwendig erachtet. Erste

Erfahrungen zeigen, dass systematisch entwickelte Lehrinhalte effektiv vermittelt wer-

den können und als Basis für die Entwicklung umfassender Curricula dienen können.

Diese könnten sowohl in der grundständigen Ausbildung als auch in weiterführenden

Bildungsangeboten wie Master-Studiengängen oder spezialisierten Fortbildungen im-

plementiert werden (vgl. Ribeiro & Dixe, 2020, S. 159).

Ziel dieser Arbeit war es, zum einen ein Verständnis zur gegenwärtigen Situation

von Pflegefachkräften in der Opferbetreuung und im Opferschutz in Österreich zu ge-

winnen, und zum anderen die perspektivische Aussicht auf eine Berufsfelderweiterung

zu eruieren.

Im Weiteren gliedert sich diese Arbeit wie folgt: Zunächst werden im Theorieteil

(Kapitel 2) die notwendigen Grundlagen gelegt, um zu wissen, von welcher Basis aus-

gegangen wird. Ausgehend von der lokalen Verortung in Österreich werden bezüglich

der Begriffsdefinitionen jene des Bundeskanzleramtes und des Bundeskriminalamtes

herangezogen. Des weiteren kommt hier bezüglich der gesetzlichen Verankerung auch

die juristische Verankerung zum Tragen, da sich hieran die Rechtsprechung orientiert.

Neben der grundlegenden Problemdarstellung finden sich in Kapitel 3 auch die

Fragestellung sowie die Formulierung der Ziele für diese Arbeit wieder.

Im empirischen Teil (Kapitel 4) werden zunächst das spezifische Studiendesign mit

seiner methodischen Herangehensweise bezüglich der Stichprobe sowie die Datener-

hebung mit ihren Instrumenten erläutert.

Im Anschluss werden imUnterkapitel Methode der Datenauswertung (Abschnitt 4.3)

das spezifisch verwendete Auswerteinstrument der Reflexiven Thematischen Analyse

detailliert dargestellt. Daraufhin werden die für diese Arbeit relevanten Aspekte der
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Ethik und deren Berücksichtigung in Abschnitt 4.4 ausgeführt. Das Kapitel schließt

im Abschnitt 4.5 mit einer detaillierten Aufstellung der Gütekriterien für qualitatives

Arbeiten.

Es folgen die Kapitel Ergebnisse (Kapitel 5), Diskussion (Kapitel 6) und Conclusio

(Kapitel 7).

So wichtig die Thematik dieser Arbeit der Autorin erscheint, so sehr stellt das Ge-

samtthema aber auch einen Umfang dar, der im Rahmen einer Masterarbeit nicht be-

arbeitbar ist. Daraus ergibt sich folgende Konsequenz:

Im Rahmen dieser Arbeit wird explizit nicht auf Kinder und Jugendliche eingegan-

gen, da dies sowohl vom Umfang als auch von der Komplexität her eine eigene Thema-

tik darstellt. Weiters wird nicht auf jenen Bereich eingegangen, welcher sich mit der

Pflege von abnormen Rechtsbrechern, sowohl in Haftanstalten, als auch in forensisch

psychiatrischen Zentren, befasst, da sich diese Form der pflegerischen Betreuung auf

jene Personen bezieht, welche eine Handlung oder Handlungen gesetzt haben, wel-

che gemäß Judikatur einen Straftatbestand darstellt, und sich entweder in Haft oder

einer Anstalt für geistig abnorme Rechtsbrecher befinden, und dort forensisch medizi-

nisch/pflegerisch betreut werden (vgl. Lynch & Duval, 2011, S. 88).
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Kapitel 2

Grundlagen und Rahmenbedingungen

In diesem Abschnitt der Arbeit wird ausführlich sowohl auf die Rahmenbedingungen

als auch auf den theoretischen Hintergrund in Bezug auf die für diese Arbeit heran-

gezogenen Begrifflichkeiten eingegangen. Dies ist erforderlich, um eine einheitliche

Ausgangsbasis zu schaffen, welche die Einbettung in den in Österreich verorteten Be-

grifflichkeiten erleichtern soll.

2.1 Gewalt

Gewalt ist ein Phänomen, welches sehr komplex und omnipräsent ist. Es findet sich in

allen Lebenswelten, Gesellschaftsschichten und unabhängig vom sozioökonomischen

Status wieder. Es überschreitet alle Grenzen, Nationalitäten und Kulturen. Zudem sind

Personen jeglichen Geschlechts und Alters davon betroffen (vgl. Ali & McGarry, 2020,

S. 2; vgl. Glas et al., 2021, S. 174; vgl. Gesundheit Österreich GmbH, 2024b; vgl. Lampe

& Beck, 2020, S. 197; vgl. Kolbe & Büttner, 2020).

Es ist dies ein Phänomen mit einem breiten Spektrum an Erscheinungsformen und

Auswirkungen. Je nach Sichtweise und Position einzelner Personen wird dessen Multi-

dimensionalität unterschiedlich verstanden und wahrgenommen. (vgl. Halmich, 2020,

S. 14). Grundsätzlich kann unterschieden werden in personaler Gewalt, struktureller

Gewalt, physischer Gewalt, psychischer Gewalt, sowie die Gewalt gegen Personen oder

gegen Sachen (vgl. Grafl, 2013, S. 16).
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Laut Welt Gesundheits Organisation (WHO) versterben pro Jahr mehr als eine Mil-

lion Menschen an den Folgen von Gewalt. Die Zahl jener, welche gewalttätige Übergrif-

fe überleben, ist weitaus höher. Gesundheitliche Auswirkungen zeigen Problematiken

sowohl auf körperlicher, mentaler als auch sexueller Ebene. Erhebliche Konsequenzen

lassen sich zudem im Bereich der reproduktiven Gesundheit festmachen (vgl. Krug et

al., 2002, S. 3, 8; vgl. Beck et al., 2020, S. 62). Einhergehend mit dieser Problematik

sind neben den bereits angeführten gesundheitlichen Folgen zudem erhebliche mone-

täre Belastungen auf gesamtgesellschaftlicher Ebene. Betroffen sind hier die Bereiche

Gesundheit, Bildung, Justiz und Soziales. Zudem sind auf volkswirtschaftlicher Ebene

Defizite zu verzeichnen (vgl. Brzank, 2009, S. 334; vgl. Krug et al., 2002, S. 3; vgl. Yon

et al., 2020; vgl. Kurmi, 2024, S. 284).

Das Recht des Menschen auf ein Leben in Sicherheit und Freiheit erfährt durch Ge-

walt eine gravierende Verletzung und stellt somit eine nicht unerhebliche Bedrohung

sowohl für die Gesundheit als auch das Wohlbefinden betroffener Personen dar (vgl.

Council of Europe, 2004, S. 10).

Zentral in diesem Kontext, und speziell im Gesundheitswesen, sollte die Frage sein,

... ob unter „Gewalt“ nur ein aktives Tun oder auch das Unterlassen einer gebote-

nen Handlung (z. B. die Vernachlässigung einer Person durch die Nichterfüllung

von Fürsorgepflichten) zu verstehen ist. (Grafl, 2013, S. 16)

Dies wird weiter unten, speziell im Abschnitt Unterlassung bestimmter Handlungen

(Abschnitt 2.1.7.3) detaillierter ausgeführt.

Nachdem nun die Begrifflichkeit Gewalt erläutert wurde, ist ein Blick auf die un-

terschiedlichen Definitionen notwendig, um die Schwierigkeit in der Festlegung eben-

dieser darzulegen.

2.1.1 Definitionen

Halmich definiert wie folgt: „Als Gewalt werden Handlungen bezeichnet, bei denen

man beeinflussend, verändernd oder schädigend einwirkt“ (Halmich, 2020, S. 10).
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Diese Definition, so einfach und griffig sie im ersten Moment auch sein mag, ist

etwas schwierig zu interpretieren, und zeigt somit bereits ein grundlegendes Problem

im Umgang mit dem Begriff.

Während das Coucil of Europe die Festlegung des Begriffs Gewalt den einzelnen

Mitgliederstaaten unter der Berücksichtigung länderspezifischer Eigenheiten und Klas-

sifizierungen im Rahmen derer Kriminalstatistiken überlässt (vgl. Council of Europe,

2004, S. 48), so definiert die Weltgesundheitsorganisation den Begriff wie folgt als

The intentional use of physical force or power, threatened or actual, against

oneself, another person, or against a group or community, that either results

in or has a high likelihood of resulting in injury, death, psychological harm,

maldevelopment or deprivation. (Krug et al., 2002, S. 5)

Diese Zusammenhänge werden in der Publikation der WHO zur besseren Übersicht

auch grafisch dargestellt (Abbildung 1).

Abbildung 1: Typen von Gewalt. Quelle: Krug et al., 2002, S. 1084, fig. 1.

Die dargestellte Figur ist identisch zu jener im WHO-Report.

Mit dieser Festlegung des Gewaltbegriffes erfolgte zum einen eine umfangreiche

Diversifizierung möglicher Auswirkungen von Gewalteinwirkung. Inkludiert sind an-

dererseits zudem die Aspekte im Bereich psychischer Schädigung, Deprivation und

Fehlentwicklungen. So kann diese Festlegung auch als Basis für den Gesundheitsbe-

reich dienen (vgl. Halmich, 2020, S. 10).
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Allgemein kann festgehalten werden, dass es keine universell gültige Definition des

Begriffes Gewalt gibt (vgl. Grafl, 2013, S. 16; vgl. Rutherford et al., 2007, S. 677; vgl.

Riezler, 2017, S. 1; vgl. Seymer, 2017, S. 15).

Bei den nachfolgenden Formen von Gewalt wird im Rahmen dieser Arbeit, wie

bereits bei der Auslegung des Gewaltbegriffes, auf jene Einteilungen und Definitionen

zurückgegriffen, welche sich aus Quellen mit direktem Österreich-Bezug ergeben.

2.1.2 Häusliche Gewalt

Eine einheitliche Definition zu häuslicher Gewalt innerhalb von Österreich konnte

nicht eruiert werden. Je nach Schwerpunkt unterschiedlicher Institutionen sind de-

ren Definitionen wohl an jene im Artikel 3 der Istanbulkonvention angelehnt. Dort ist

diese wie folgt definiert:

“domestic violence” shall mean all acts of physical, sexual, psychological or

economic violence that occur within the family or domestic unit or between for-

mer or current spouses or partners, whether or not the perpetrator shares or has

shared the same residence with the victim; (Council of Europe, 2011, S. 8)

Während nun die oben angeführte Definition unterschiedliche Gewaltformen (phy-

sisch, sexuell, …) anführt, verzichtet das österreichische Bundeskanzleramt auf eine

Nennung von Arten der Gewalt, und spricht bei häuslicher Gewalt nur ganz allgemein

von Gewalttaten. Zudem wird hier der Fokus auf Gewalt in Rahmen der Eltern-Kind-

Beziehung und aktuelle oder vergangene partnerschaftliche Beziehungen gelegt (vgl.

Bundeskanzleramt Österreich, 2024c).

Zieht man nun die kriminologische Definition zu häuslicher Gewalt heran, so zeigt

sich, dass diese wesentlich weitreichender im Bezug auf beteiligte und oder betroffene

Personen ist. Dies zeigt sich unter anderem in der Erwähnung von Gewalt zwischen

Geschwistern oder aber im Haushalt lebender älterer Personen. Im Gegensatz zur De-

finition des Bundeskanzleramts mit dem Verweis auf gemeinsamen Haushalt, führt die

kriminologische Definition auchWohnverhältnisse im Rahmen vonWohngemeinschaf-

ten an. Diese Definition kommt spezifisch im Kontext der Verhängung von Betretungs-
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oder aber Annäherungsverboten, welche durch die Exekutive ausgesprochen wurden

zur Anwendung (vgl. Bundeskriminalamt, 2023, S. 1).

2.1.3 Gewalt in der Privatsphäre

Bei Gewalt in der Privatsphäre ist nicht nur der räumliche Faktor ausschlaggebend,

sondern vielmehr der Beziehungsstatus und das Vertrauensverhältnis zwischen Perso-

nen. (vgl. Bundeskriminalamt, 2023, S. 2).

2.1.4 Gewalt im Sozialen Nahraum

Es ist dies eine beschreibende Begrifflichkeit, welche den Fokus weg von familiären

Lebensgemeinschaften hin zu einem breiteren sozialen Umfeld, wie es neben Familie

zum Beispiel auch Freund- oder Nachbarschaften darstellen, legt. Zwischenmenschli-

che Beziehungen sind hier oft von Intimität und Vertrauen gekennzeichnet. Dies macht

besonders angreifbar bei verletzenden zwischenmenschlichen Handlungsweisen. (vgl.

Godenzi, 1996, S. 27).

In Österreich kommt der Begriff lediglich im juridischen Tätigkeitsbereich zur An-

wendung und bezieht sich dabei auf Regelungen sowohl strafrechtlicher, sicherheitspo-

lizeilicher, als auch auf zivilrechtlicher Belange (vgl. Bundeskriminalamt, 2023, S. 3).

2.1.5 Formen von Gewalt

Wie bereits oben angeführt, gibt es diverse Formen von Gewalt, die sich sowohl in der

Art als auch in der Intensität unterscheiden, und nicht zwingend bei jedem Opfer mit

Gewalterfahrungen in allen Ausprägungen und Formen angewandt wurden. Während

im oberen Abschnitt lediglich überblicksmäßig auf gängige Unterscheidungen im Kon-

text von Gewalt eingegangen wurde, werden in diesem Abschnitt jene Begrifflichkeiten

genau ausgeführt, die sich auf den Kontext von gewalttätigen Übergriffen beziehen, mit

denen sich das Gesundheitspersonal im Rahmen ihres beruflichen Alltages konfrontiert

sieht.
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2.1.5.1 Physische Gewalt

Die physische, also körperliche Gewalt beinhaltet jegliche Formen von Misshandlun-

gen, welche direkt auf den Menschen einwirken. Es kann vorkommen, dass hier zwi-

schen leichten und schweren Misshandlungen unterschieden wird. Abhängig ist dies

von den jeweils vorliegenden gesellschaftlichen Normen. Leichtere Formen, welche

gesellschaftliche Toleranz finden, sind beispielsweise Ohrfeigen, Klaps auf den Po an

den Ohren ziehen, wie sie weitläufig als normale Erziehungsmittel akzeptiert werden.

Bei schweren körperlichen Übergriffen sind die Folgen meist sichtbar und bedürfen

einer medizinischen Versorgung oder Betreuung. Diese werden – abgesehen vom straf-

rechtlichen Tatbestand – auch gesellschaftlich kaum toleriert. Beispielhaft können hier

Verbrennungen, Brüche oder aber innere Verletzungen angeführt werden. (vgl. Bun-

deskanzleramt Österreich, 2024a; vgl. Verein Wiener Interventionsstelle gegen fami-

liäre Gewalt, 2022).

2.1.5.2 Psychische Gewalt

Bei nicht unmittelbarer Gewaltausübung am Opfer wird die Form der psychischen Ge-

walt relevant. Diese ist schwer auszumachen, da die Folgen auf die seelische und emo-

tionale Gesundheit oft nicht evident sind. Zudem ist das Spektrum an Übergriffsformen

hier ein sehr breites. Es reicht von Isolation von dem gewohnten sozialen Umfeld, bis

hin zu Nötigung, Drohungen und Angstverbreitung. Weiters reihen sich hier Beschimp-

fungen, Diffamierungen und Abwertungen ein. Ebenso fällt die beharrliche Verfolgung

– auch als Stalking bekannt – in dieses Spektrum. Bei Kinder kommen zudem noch Lie-

besentzug und Ablehnung sowie das Hervorrufen von Schuldgefühlen sowie Mobbing

durch Gleichaltrige und Vernachlässigung hinzu (vgl. Bundeskanzleramt Österreich,

2024a; vgl. Verein Wiener Interventionsstelle gegen familiäre Gewalt, 2022).

2.1.5.3 Sexualisierte Gewalt

Für diesen Begriff liegt keine einheitliche Definition vor. Es werden auch die Begriffe

„Sexuelle Gewalt”, und „Sexueller Missbrauch” verwendet. Alle drei Begriffen haben
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jedoch dieselbe Basis und verstehen darunter sämtliche

sexuellen Handlungen, die einem Kind bzw. einer Frau oder einem Mann auf-

gedrängt oder aufgezwungen werden. Sie ist ein Akt der Aggression und des

Machtmissbrauchs, nicht das Resultat unkontrollierbarer sexueller Triebe. (Bun-

deskanzleramt Österreich, 2024a)

Der Handlungsbogen ist hier ein breiter. Bei erwachsenen Frauen sprechen wir hier

von sexueller Belästigung oder Vergewaltigung, bei Kindern oder nicht selbstständig

handlungsfähigen Personen von sexuellem Missbrauch.

2.1.5.4 Ökonomische Gewalt

Bei dieser Form der Gewalt spielt der finanzielle Aspekt eine erhebliche Rolle. Meist

kommt diese Form der Gewalt gegenüber zwei Personengruppen zum Tragen. Einer-

seits Frauen, welche über kein eigenes Einkommen verfügen, oder mit Arbeitsverbot

belegt werden, und somit finanziell abhängig sind, um das tägliche Leben bestreiten

zu können, und andererseits ältere und pflegebedürftige Personen, welchen der Zugriff

auf ihr Eigentum verwehrt wird. Zudem kommt es auch vor, dass letztere dazu genö-

tigt werden, ihr Vermögen „aus freien Stücken” jemand anderem zu überlassen (vgl.

Bundeskanzleramt Österreich, 2024a; vgl. Verein Wiener Interventionsstelle gegen fa-

miliäre Gewalt, 2022).

2.1.5.5 Strukturelle Gewalt

Diese Form der Gewalt

…geht nicht von einem handelnden Subjekt aus, sondern ist in das Gesellschafts-

system eingebaut. Sie äußert sich in ungleichen Machtverhältnissen und folglich

ungleichen Lebenschancen von Frauen und Männern, jungen und alten Men-

schen, Menschen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund oder Lebensfor-

men. (Bundeskanzleramt Österreich, 2024a)
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Es handelt sich bei dieser Form von Gewalt nicht um eine direkte Machtausübung,

da hier nicht eindeutig ein Täter oder Opfer festgemacht werden kann (vgl. Imbusch,

2017, S. 49).

2.1.6 Folter

Zur Vervollständigung der Formen von Gewalt kommt man nicht umhin, auch auf jene

der Folter hinzuweisen. Dies ist insofern von Bedeutung, als dass einerseits im Rahmen

von Flüchtlingsbewegungen (vgl. Wenzel et al., 2016, S. 746) in Österreich Personen

ankommen, welche durchaus auf Foltererfahrungen verweisen, und andererseits diese

Thematik zunehmend in der forensisch pflegerischen Forschung diskutiert wird (vgl.

Breads & Anderson, 2020).

Unterschieden muss in diesem Kontext zwischen physischer, also körperlicher Fol-

ter, wie es beispielsweise Verbrennungen oder Verbrühungen, Schläge auf die Fußsoh-

len oder aber das Einführen von Nadeln in diverse Körperstellen darstellen. Die zweite

Art der Folter ist jene der psychischen Folter. Hier reicht das Spektrum von Verhinde-

rung des Schlafes über Scheinexekutionen oder aber die Verabreichung von Medika-

menten, um die Person willenlos zumachen (vgl. Hochmeister et al., 2007, S. 135; vgl.

Siegel et al., 2022, S. 444–445).

2.1.7 Misshandlung und Formen von Gewalt gegen ältere Men-

schen

Misshandlung von älteren Menschen ist ein multidimensionales und vielschichtiges

Problem, welches häufig nicht erkannt wird (vgl. Drommi et al., 2021, S. 2870; vgl.

Dos Santos et al., 2020, S. 131). Durch den zunehmenden demographischen Wandel

und der damit schleichend einhergehenden Hochaltrigkeit der Bevölkerung zeigen sich

zunehmend gewalttätige Übergriffe bei älteren und hochaltrigen Personen (vgl. Van

Royen et al., 2020, S. 1793; vgl. Carney, 2021, S. 199).

Die Gründe hierfür sind vielschichtig und lassen sich nicht auf einen einzelnen Fak-

tor zurückführen. Das Risiko wird sowohl durch Merkmale der betroffenen Person und
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des Täters als auch durch die Beziehungsdynamik und das soziale Umfeld beeinflusst

(vgl. Miller et al., 2016, S. 8).

Laut Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist jährlich eine von

sechs Personen ab dem sechzigsten Lebensjahr und älter von irgendeiner Form von

Missbrauch betroffen. Definiert ist dieser Missbrauch von der WHO als eine Handlung,

die entweder einmal oder aber wiederholt innerhalb einer auf Vertrauen basierenden

Beziehung dem älteren Menschen Schaden oder Elend widerfahren lässt. Thematisiert

wird in dieser Definition auch das Unterlassen von angemessenen Handlungen. (vgl.

World Health Organization, 2022, S. 1).

Für Österreich führt das Sozialministerium keine klare Begriffsbestimmung aus.

Es umreißt lediglich in Form von mehreren Schlagworten vorkommende Formen von

Übergriffen, ohne diese näher auszuführen (vgl. Bundesministerium für Soziales, Ge-

sundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), 2024).

Misshandlungen gegen ältere Personen finden sich sowohl im häuslichen Setting bei

der Betreuung durch Angehörige als auch in betreuten Wohnformen, wie es Senioren-

und Altersheime darstellen. Dabei kann nicht alleine von durch die Pflege verursach-

ter Überbelastung ausgegangen werden, vielmehr verweisen Ergebnisse aus der For-

schung, dass auch Merkmale seitens der zu betreuenden Person mit eine Rolle spielen.

Beispielhaft kann hier eine dementielle Erkrankung oder Substanzmittelmissbrauch ge-

nannt werden. Auch finanzielle Aspekte können eine Rolle spielen (vgl. Eggert et al.,

2017, S. 11–12; vgl. Gray-Vickrey, 2000).

Auf internationaler Ebene finden sich in diesem Kontext die Begriffe „elder abuse”,

„elder neglect” sowie „elder mistreatment” (vgl. Eggert et al., 2017, S. 13). Insbeson-

dere die Bezeichnung „elder neglect”, also das Ausblenden beziehungsweise Ignorieren

des zu Betreuenden verweist bereits auf die anderweitig gelagerten Übergriffe hin (vgl.

Eggert et al., 2017, S. 11–12).

Im nachfolgenden Abschnitt wird auch hier im Rahmen der Darlegung der einzelnen

Gewaltformen gegen ältere Personen auf Begrifflichkeiten aus Quellen mit direktem

Österreich-Bezug zurückgegriffen. Wie bereits ausgeführt, ist dies von Bedeutung, da

sich diese nach legistischen Festlegungen in Österreich orientieren.
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2.1.7.1 Körperliche Misshandlungen

Das Spektrum von körperlicher Gewalt bei älteren Menschen ist ein breites, und kann

sowohl zu akuten Verletzungsmustern wie es beispielsweise Hämatome, Brandwunden

oder aber klaffende Hautwunden in Form von Schnitt- oder Rissquetschwunden dar-

stellen, vorkommen. Auch Knochenbrüche kommen vor. Von Bedeutung ist hier, dass

aufgrund der verlangsamten Physiologie des älteren/hochaltrigen Menschen Verlet-

zungenmit Bewegungseinschränkung und erhöhtem Bedarf an Betreuung einhergehen.

Daraus können durch die auftretende Immobilität und den verlangsamten Stoffwech-

sel beispielsweise Dekubiti oder andere Schwierigkeiten auftreten (vgl. Berzlanovich

et al., 2018, S. 30; vgl. „Forensische Gerontologie - Gewalt und alte Menschen“, 2013,

S. 247).

2.1.7.2 Psychologischer Missbrauch

Es werden hierunter alle jene Handlungen verstanden, welche sowohl Angst, Not oder

aber mentale Schmerzen nach sich ziehen. Es ist hierbei unerheblich, in welcher Form

diese Aktionen gesetzt werden, sei es sprachlich oder nonverbal. Beispielhaft können

Beleidigungen, Drohungen, Demütigungen, oder aber die Isolation einer älteren Person

genannt werden (vgl. Seymer, 2017, S. 63). Ein weiterer Aspekt ist jener der Bevor-

mundung. Schlagend kann dies beispielsweise in der Kleiderauswahl oder aber auch

die Vorschreibung der Strukturierung des Tagesablaufes werden (vgl. Berzlanovich et

al., 2018, S. 30; vgl. „Forensische Gerontologie - Gewalt und alte Menschen“, 2013,

S. 247).

2.1.7.3 Unterlassung bestimmter Handlungen

Darunter wird das nicht-ausführen bestimmter erforderlicher Handlungen verstanden.

Es sind dies sowohl bewusste als aber auch unbewusste Nicht-Ausführungen von Hil-

festellungen bei der Grundversorgung. Weiters kommen hier jedoch auch jene Aspekte

zum Tragen, welche beispielsweise das grobe Ausführen von Pflegetätigkeiten, eine auf

das notwendigste reduzierte Kommunikation oder aber das Nichtbeachten darstellen



2.1. Gewalt 17

(vgl. Berzlanovich et al., 2018, S. 30; vgl. „Forensische Gerontologie - Gewalt und alte

Menschen“, 2013, S. 253).

2.1.7.4 Sexueller Missbrauch

Sexueller Missbrauch gegen ältere Personen ist ein Problem, welches oftmals übersehen

wird, jedoch gravierende und weitreichende Auswirkungen sowohl auf die körperliche

als auch mentale Gesundheit hat.

Sexueller Missbrauch bezeichnet strafbare sexuelle Übergriffe, die an wider-

standsunfähigen Personen - Kranken, Versorgungsbedürftigen, Menschen mit Be-

hinderung etc. - ohne deren Einverständnis ausgeübt werden. Diese Handlungen

schließen auch unachtsame oder absichtliche Verletzungen der Privatsphäre von

Betroffenen ein, wie beispielsweise nicht erforderliche Berührungen, die im Zu-

sammenhang von Behandlungs- und Pflegetätigkeiten gesetzt werden, oder Worte

und Blicke. (Berzlanovich et al., 2018, S. 31)

2.1.7.5 Finanzieller Missbrauch

Es kommt hier oftmals auch der Begriff der ökonomischen Gewalt zum Einsatz. Dar-

unter wird sowohl der Entzug, als auch das Wegnehmen von finanziellen Mitteln, wie

es beispielsweise die Rente/Pension oder aber das Pflegegeld darstellen, verstanden.

(vgl. Berzlanovich et al., 2018, S. 32).

Dies kann auch unter dem Aspekt der finanziellen Ausbeutung verstanden werden

(vgl. Seymer, 2017, S. 61).

2.1.7.6 Freiheitsentziehende Maßnahmen

Es werden darunter sämtliche Handlungen verstanden, welche zu einer körperlichen

Einschränkung der Bewegungsfreiheit führen. Von essentieller Bedeutung ist hier, dass

dies gegen den Willen der davon betroffenen Person geschieht, und es der betroffenen

Person verunmöglicht wird zum einen ihre lokale Verortung zu verändern, sich dem
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Zugriff zu entziehen, und auch kein Zugriff mehr auf den eigenen Körper besteht (vgl.

Grassberger et al., 2013, S. 250).

Mit solchen Maßnahmen wird erheblich in die Grundrechte des Menschen einge-

griffen. Die Folgen für die Betroffenen in den Aspekten der Würde, der Lebensqualität

als auch auf die Gesundheit sind erheblich und einschneidend. Unterschieden wird in

diesem Kontext zwischen mechanischen Fixierungen und medikamentöser Fixierung.

Zu den ersten zählen beispielsweise Bettgitter, Vorsatztische oder auch Gurt/Gurtsys-

teme. Unter medikamentöser Fixierung auf der anderen Seite versteht man den Einsatz

von Psychopharmaka und Sedativa. Folgen von solchen Maßnahmen können Angstzu-

stände und Stressreaktionen, aber auch körperliche Verletzungsmuster (Abschürfun-

gen, Hämatome, Brüche, Nervenschädigungen) nach sich ziehen (vgl. Berzlanovich et

al., 2018, S. 30; vgl. „Forensische Gerontologie - Gewalt und alte Menschen“, 2013,

S. 250).

Zusammengefasst kann man sagen, dass es hier zu Einschränkungen der Autonomie

kommt. Diese umfassen die Aspekte der Freiheit, der Handlung und der Wahl der freien

Entscheidung.

2.2 Demographische Daten

Auf europäischer Ebene erfuhren 33 Prozent der Frauen ab dem 15. Lebensjahr kör-

perliche und/oder sexuelle Gewalt. Im Kontext häuslicher Gewalt waren dies 22 Pro-

zent. Insgesamt ist jedoch von einer höheren Dunkelziffer auszugehen (vgl. Europäi-

sche Kommission, 2020, S. 4).

Wirft man nun einen Blick auf die aktuellen Zahlen im Kontext von Gewalt, ins-

besondere im Bezug auf häusliche Gewalt oder Gewalt im sozialen Nahraum in Ös-

terreich, so zeigt sich, dass diese Thematik durchaus von Relevanz ist. Eine durch die

Statistik Austria durchgeführte Prävalenzstudie weist für den Zeitraum 2020 bis 2021

aus, dass annähernd 35 Prozent der Frauen zwischen dem 18ten und 74zigsten Lebens-

jahr ab einem Alter von 15 Jahren entweder körperliche oder sexuelle Gewalt, oder
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aber beides erfuhr. Das ist mehr als jede dritte Frau im oben angeführten Altersrahmen.

(vgl. Enachescu & Hinsch, 2022, S. 24).

Damit liegt Österreich etwas über den auf europäischer Ebene ausgewiesenen Zah-

len.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau zeit ihres Lebens in dem oben angeführten

Altersbereich Opfer einer Gewalttat innerhalb einer intimen Partnerschaft wird, liegt

bei annähernd 17 Prozent. Bei nicht intimen Partnerschaften beträgt die Lebenszeit-

prävalenz etwas über 26 Prozent (vgl. Enachescu & Hinsch, 2022, S. 24).

Bezüglich des Erlebens von psychischer Gewalt gaben 37 Prozent der befragten

Frauen an, diese erlebt zu haben. (vgl. Enachescu & Hinsch, 2022, S. 26).

Im Jahr 2022 wurden durch die Exekutive 14.634 Betretungs- und Annäherungs-

verbote ausgesprochen (vgl. „AÖF – Zahlen & Daten“, n. d.),

2.3 Istanbul-Konvention und deren Umsetzung

Mit der Unterzeichnung der Istanbul-Konvention im Jahre 2011 wurde in Österreich

die Basis sowohl zur Verhütung als auch der Bekämpfung von Gewalt gegen Frauen

und der Eindämmung in Bezug auf häusliche Gewalt gelegt. Mit der Ratifizierung im

November 2013 trat diese dann mit August 2014 in Kraft. (vgl. Lange, 2020, S. 1; vgl.

Council of Europe, 2017, S. 9).

Einhergehendmit der Ratifizierung verpflichtete sich Österreich, den damit verbun-

denen kontinuierlichen Verbesserungsprozess umzusetzen. Dies geschieht unter ande-

rem durch die Übermittlung von Informationen bezüglich des Standes der Umsetzung

beziehungsweise der Implementierung der notwendigen Maßnahmen und die Berück-

sichtigung des Feedbacks zu diesen Informationen durch entsprechende Anpassungen

in den jeweiligen Bereichen (vgl. Bundeskanzleramt Österreich, 2023, S. 4).

Die Istanbul-Konvention ist eine Vereinbarung des Europarats mit dem Ziel sowohl

der Verhütung und Bekämpfung von Gewalt gegen Frauen, als auch der von häusli-

cher Gewalt. Die wesentliche Substanz dieser Vereinbarung liegt in den Maßnahmen,

welche zur Gewaltverhütung, zum Schutz von Opfern und zuletzt der Fahndung von
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Tätern getroffen werden. Von den Ländern getroffene Maßnahmen in diesem Kontext

werden von einer Gruppe unabhängiger Sachverständiger (Grevio) bewertet. Auf Basis

dieser Bewertungen werden durch ein Gremium der Vertragsparteien Emfpehlungen,

welche seitens Grevio ausgesprochen werden angenommen und in weiterer Folge die

Umsetzung ebendieser kontrolliert (vgl. Council of Europe, n. d.).

2.4 Gesetzliche Verankerung

2.4.1 Gewaltschutzrecht

Rechtlich geregelt ist der Schutz vor Gewalt in der Familie durch das Gewaltschutz-

gesetz aus dem Jahre 1997 im Allgemeinen Bürgerlichen Gesetzbuch, der Exekutions-

ordnung und des Sicherheitspolizeigesetzes (vgl. Mayrhofer & Schwarz-Schlöglmann,

2017, S. 37; vgl. GeSchG, 1996; vgl. Andre, 2022, S. 101). Relevante Erweiterungen der

Schutzmaßnahmen sowohl inhaltlich (beispielsweise die Ausweitung der Dauer von

Betretungsverboten) (vgl. Halmich, 2020, S. 18), als auch die Ausdehnung auf ande-

re Bereiche (Strafgesetzbuch, Strafprozessordnung und Zivilprozessordnung), ergaben

sich mit der Überarbeitung des Gesetzes im Jahr 2009 (vgl. Mayrhofer & Schwarz-

Schlöglmann, 2017, S. 37).

Mit dem dritten Gewaltschutzgesetz aus dem Jahr 2020 wurden erstmals die An-

zeigepflichten seitens der Gesundheitsberufe festgelegt (vgl. Halmich, 2020, S. 19).

In Europa war Österreich somit das erste Land, welches auf legistischer Ebene ein

Instrument schuf, um gegen Gewalt vorzugehen, und präventiv tätig zu werden (vgl.

Andre, 2022, S. 50).

2.4.2 Bundesgesetz über Krankenanstalten

In Österreich ist die Betreuung von Opfern diverser Gewalt- und Missbrauchserfahrun-

gen seit dem Jahr 2009 durch den § 8e Kinder- und Opferschutzgruppen geregelt. Die-

ser sieht das verpflichtende Einsetzen ebendieser mit dem Ziel der Früherkennung von
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Gewalt im häuslichen Umfeld durch die Träger von Krankenanstalten vor. Kranken-

anstalten von geringer Größe können mit anderen Krankenanstalten eine gemeinsame

Opferschutzgruppe einrichten. Die letztendliche Zusammensetzung einer Opferschutz-

gruppe mit Angehörigen unterschiedlicher Berufsgruppen und die Größe ebendieser ist

an die Landesgesetzgebung ausgelagert (vgl. KAKuG, 2023; vgl. Halmich, 2020, S. 28).

2.4.3 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

Im Kontext der Betreuung von Gewaltopfern ist im Paragraph 7 Absatz 1 geregelt, dass

Angehörige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zur Anzeige an die Krimi-

nalpolizei oder die Staatsanwaltschaft verpflichtet sind, wenn sich in Ausübung

der beruflichen Tätigkeit der begründete Verdacht ergibt, dass durch eine gericht-

lich strafbare Handlung

1. der Tod, eine schwere Körperverletzung oder eine Vergewaltigung herbei-

geführt wurde oder

2. Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequält, vernachlässigt oder sexuell

missbraucht werden oder worden sind oder

3. nicht handlungs- oder entscheidungsfähige oder wegen Gebrechlichkeit, Krank-

heit oder einer geistigen Behinderung wehrlose Volljährige misshandelt, ge-

quält, vernachlässigt oder sexuell missbraucht werden oder worden sind.

(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz – GuKG, 2023)

Spezialisierungen von Pflegekräften des gehobenen Dienstes, wie sie im Rahmen der

Berufsausübung ausgefüllt werden, sind im Paragraph 17 geregelt. Die Spezialisierung

auf dem Gebiet der Opferschutzbetreuung oder aber des Forensic Nursing, wie sie in

letzter Zeit vermehrt im Rahmen von Fort- und Weiterbildungsprogrammen durch un-

terschiedliche Anbieter ausgebildet werden, findet sich hier jedoch nicht wieder (vgl.

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz – GuKG, 2023; vgl. Köllner & Madleitner, 2023,

S. 177; vgl. Neumann-Ponesch & Leoni-Schreiber, 2020, S. 115).
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2.5 Opferschutz im Allgemeinen

Der Schutz von Opfern geht mit Freiheit und der Unversehrtheit des Körpers einher,

und ist das Recht eines jeden Menschen. Die Vereinten Nationen spezifizieren zum

einen das Wort Opfer als eine Person, welche aufgrund einer Verletzung dieses Men-

schenrechtes Schaden zugefügt wurde. Diese Schädigung kann entweder auf körper-

licher Ebene oder aber auf psychischer Ebene wirksam werden. Ebenso ist hier der

Verlust von Eigentum anzuführen (vgl. United Nations, 2004, S. 5).

Zum anderen bezieht sich der Begriff Schutz in diesem Kontext „… auf die An-

wendung aller Maßnahmen, die dazu beitragen können, das Risiko eines Schadens zu

verhindern oder zu minimieren und/oder Bedrohungen zu verringern, die das Leben

oder die körperliche Unversehrtheit der kooperierenden Personen gefährden können,

und/oder zu verhindern, dass ihnen Schaden zugefügt wird. Zu den Schutzmaßnahmen

gehören sowohl Maßnahmen, die ergriffen werden, um die Gefährdung einer koope-

rierenden Person zu verhindern (präventiv), als auch Maßnahmen, die ergriffen wer-

den, wenn eine solche Person bedroht wird oder Repressalien ausgesetzt ist (reaktiv)”

(United Nations, 2004, S 5, Eigenübersetzung).

2.6 Opferschutz in Österreich

Rechtlich geregelt ist der Schutz vor Gewalt in der Familie durch das Gewaltschutz-

gesetz aus dem Jahre 1997 im Allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuch, der Exekutions-

ordnung und des Sicherheitspolizeigesetzes. (vgl. Mayrhofer & Schwarz-Schlöglmann,

2017, S. 37; vgl. GeSchG, 1996; vgl. Andre, 2022, S. 101). Relevante Erweiterungen der

Schutzmaßnahmen sowohl inhaltlich (beispielsweise die Ausweitung der Dauer von

Betretungsverboten) (vgl. Halmich, 2020, S. 18), als auch die Ausdehnung auf ande-

re Bereiche (Strafgestzbuch, Strafprozessordnung und Zivilprozessordnung), ergaben

sich mit der Überarbeitung des Gesetzes im Jahr 2009 (vgl. Mayrhofer & Schwarz-

Schlöglmann, 2017, S. 37). Neben Exekutive und Juristik ist auch das Gesundheitswe-

sen auf institutioneller Ebene mit der Thematik betraut. Zudem gibt es diverse Vereine
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und Institutionen die hier überregional und regional tätig sind (vgl. Gesundheit Öster-

reich GmbH, 2024a). Eine Zusammenschau der in die Versorgung von Gewaltopfern

involvierten Institutionen ist in Abbildung 2 gegeben.

• Gewaltschutzzentrum

• Frauenhaus

• Frauenhelpline

• Frauenberatungsstelle

• Kinderschutzeinrichtung, Männerberatungsstelle

• etc

• Betretungsverbot

• Frauenhaus

• Krankenhaus

• Strafgericht

• Zivilgericht

• Rechtsberatung

• Krankenhaus/ Opferschutzgruppe

• Gerichtsmedizin

• Praxis etc.

Polizei

Justiz

Gewaltschutz

Gesundheits-
wesen

Abbildung 2: In die Versorgung von Gewaltopfern involvierte Institutio-

nen (professionelles Unterstützungssystem). Quelle: Toolbox Opferschutz-

gruppen / BMSGPuK (Primärquelle nach Schleicher 2019, Darstellung

nach GÖG)

Opferschutzbeauftragte in den unterschiedlichen Verortungen nehmen hierbei in

der Betreuung von Gewaltopfern eine wichtige Rolle ein. Seitens der Bundesregierung

wird zudem derzeit anhand der Inhalte von der Istanbulkonvention an einer Strategie

zum Schutz vor Gewalt mit dem Ziel der Koordinierung und Vernetzung gearbeitet.

Der Schwerpunkt im Rahmen dieser Überlegungen liegt auf der Beratung von Frau-

en mit Gewalterfahrungen. Dabei liegt ein Fokus unter anderem darauf, ein möglichst

flächendeckendes Beratungsnetz mit niederschwelligem Zugang aufzuzeigen (vgl. Bun-

deskanzleramt Österreich, 2024b, S. 10–11).

2.7 Opferschutz im Gesundheitswesen

Ganz allgemein gehört in Österreich die Versorgung und Betreuung von Personen wel-

che Gewalt entweder im häuslichen Setting oder aber im sozialen Nahraum ausgesetzt
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waren, und sind, seit dem 1. Jänner 2009 zum Versogungsauftrag von Krankenan-

stalten. Im Bundesrecht verankert, jedoch länderrechtlich umgesetzt, ist diese nicht

einheitlich. Opferschutzbeauftragte finden sich in unzähligen unterschiedlichen medi-

zinischen Berufen wieder. (Abschnitt 2.4.2)

Die zentralen Aufgaben im Kontext von Gewaltprävention im Gesundheitswesen

sind in Abbildung 3 dargestellt.

Erkennen

Dokumentieren

Ansprechen

Weiterverweisen

Abbildung 3: Zentrale Aufgaben des Gesundheitswesens in der Gewalt-

prävention (nach: Prantner, 2023)

Weiters liegt der Fokus sowohl einerseits auf der möglichst frühen Erkennung von

Opfern nach häuslicher Gewalt, als andererseits auch auf der Sensibilisierung seitens

aller Betreuungspersonen aus den unterschiedlichen Berufsgruppen zu diesem Kon-

text. Opferschutzgruppen sind zu dem angehalten Daten, aus ihrem Arbeitsbereich zu

generieren. Dem wird nachgekommen. In Ermangelung eines einheitlichen Erhebungs-

instrumentes können diese jedoch bisher nicht aufbereitet werden (vgl. Rechnungshof

Österreich, 2023, S. 109; vgl. Bundeskanzleramt Österreich, 2023, S. 11).

Um diesem Missstand entgegenzuwirken, wurde ein Erhebungsinstrument entwi-

ckelt, welches bundesweit zum Einsatz kommen soll, um flächendeckend Fälle von
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häuslicher Gewalt in Krankenanstalten zu erfassen. In jedem Fall wären die so gewon-

nen Informationen zuträglich für

• das Sichtbarmachen von Lücken in der Versorgung von Betroffenen von häusli-

cher Gewalt

• das Erkennen von Kapazitätsgrenzen

• das Aufzeigen von Arbeitsaufwand und erbrachten Leistungen

• als Steuer- und Planungsinstrument bei der interdisziplinären Zusammenarbeit

(vgl. Sagerschnig et al., 2023, S. 1–2).

Das Gesundheitssystem kann in jedem Fall entscheidend dazu beitragen, wenn es

darum geht, Betroffene dabei zu unterstützen, sich aus der Situation zu befreien. Zudem

spielt das Gesundheitssystem eine wesentliche Rolle in der Prävention (vgl. Lampe &

Beck, 2020, S. 194).

Es werden hier alle drei Bereiche der Prävention abgedeckt. Die Weitergabe von

Informationsmaterial, oder aber die Aufklärungsarbeit sind Teil der Primärprävention,

und tragen ganz allgemein zur Verhütung von Gewalt bei. Sekundärpräventiv hingegen

sind jene Handlungen zu verstehen, welche im Rahmen der Akutversorgung an einer

bestimmten Person erfolgen. Der dritte Bereich, die Tertiärprävention wird durch Be-

treuungsmöglichkeiten welche aufgrund erlittener Schäden zukunftig erforderlich sind

(beispielsweise Rehabilitation oder spezifische Psychotherapie) abgedeckt (vgl. Bütt-

ner, 2020, S. 172; vgl. Rechnungshof Österreich, 2023, S. 49).

Bereits bestehende Opferschutzgruppen, oder aber solche, die sich neu formie-

ren möchten, finden im Österreichischen Dachverband der Opferschutzgruppen einen

kompetenten Ansprechspartner. Dieser ist nicht nur beratend tätig, sondern ermöglicht

zudem die Vernetzung von aktiven Opferschutzgruppen und fördert den Informations-

austausch im Rahmen einer ein Mal im Jahr stattfindenden Zusammenkunft (vgl. Öster-

reichische Dachverband der Opferschutzgruppen im Gesundheits- und Sozialbereich,

2024).
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Seit kurzem wird von der Bundesregierung die Implementierung von Gewaltschutz-

ambulanzen (manchmal auch als Gewaltambulanzen bezeichnet) propagiert. Diese sol-

len eine flächendeckende niederschwellige rund um die Uhr Versorgung im Sinne einer

gerichtsmedizinischen Untersuchung für Personen, die gewalttätige Übergriffe über-

lebt haben, anbieten (vgl. Bundeskanzleramt Österreich, 2024b, S. 32).

Aufgrund der massiven Engpässe im personellen Bereich seitens der Gerichtsmedi-

zin erscheint dieses Unterfangen seitens der Bundesregierung jedoch sehr ambitioniert

(vgl. Yen et al., 2022, S. 3, 43; vgl. Plieschnig, 2023).

2.8 Opferschutz in der Pflege

In der Betreuung von Opfern mit Gewalterfahrungen spielt das Pflegepersonal eine

zentrale Rolle, da dieses meist als erste Ansprechpartner*innen vor Ort ist. Pflegekräfte

sind aufgrund ihrer Ausbildung mehr oder weniger befähigt, offensichtliche Anzeichen

von Missbrauch zu erkennen. Das Schaffen einer verständnisvollen Umgebung durch

einfühlsame und nicht wertende Kommunikation gibt der zu betreuenden Person die

Sicherheit, die sie braucht, um sich anvertrauen zu können. Diese erste Begegnung

kann ausschlaggebend für den weiteren Verlauf der Betreuung sein (vgl. Schellong,

2020, S. 169; vgl. Ali, 2023, S. 457).

Dies ist besonders wichtig, da die Bedürfnisse von Gewaltopfern komplex und viel-

schichtig sind. Um diesen als Pflegeperson sowohl in der Akutversorgung als auch

nachfolgend im Rahmen von möglichen juridischen Anforderungen gerecht zu wer-

den, bedarf es vertiefender und spezieller Kenntnisse in Form der Spezialisierung zur

Forensic Nurse, welche neben der pflegewissenschaftlichen Ausbildung auch über ver-

tiefende Kenntnisse auf dem Gebiet der Forensik und der Rechtswissenschaft verfügen

(vgl. Köllner & Madleitner, 2023, S. 177).

Die Qualität forensischer Dienstleistungen lässt sich durch spezialisierte Teams ver-

bessern, die forensisch ausgebildetes Pflegepersonal einschließen und über klar defi-

nierte Aufgabenbereiche sowie entsprechende Ausstattung verfügen. Angesichts der
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zentralen Bedeutung des Pflegepersonals in der Versorgung ist es zwingend erforder-

lich, forensische Pflegeausbildung als Schwerpunkt sowohl inWeiterbildungen als auch

in die verschiedenen Ebenen der akademischen Pflegeausbildung zu integrieren. (vgl.

Ghofrani Kelishami et al., 2020, S. 200).

Federführend in dieser Spezialisierung der Pflege war das Vereinigte Königreich.

In den 1980er Jahren entwickelte Virginia Lynch das erste Ausbildungscurriculum,

und legte damit das Fundament zur Spezialisierung und Standardisierung der foren-

sischen Krankenpflege (vgl. Scannell, 2018, S. 4–5). Mittlerweile sind weltweit, vor

allem jedoch in den Vereinigten Staaten, Kanada, Australien und dem Vereinten Kö-

nigreich diese speziell ausgebildeten Krankenpflegekräfte tätig, und bilden einen festen

Bestandteil im Gesundheitswesen. Ebenso stellt das Forensic Nursing einen anerkann-

ten eigenständigen Zweig innerhalb der Pflegewissenschaft dar. Auf europäischem Bo-

den entwickelt sich diese Spezialisierung aber erst langsam in den letzten Jahren (vgl.

Mausbach et al., 2022, S. 54).

Vorreiter in diesem Bereich ist die Schweiz. Forensic Nurses tragen dort seit dem

Jahr 2015 zur Aufklärung von Gewaltverbrechen bei, indem sie Spuren sichern und

dokumentieren. Um eine dauerhafte Einbettung in den Gesundheitsbereich zu ermög-

lichen, wurden neben der eindeutig festgelegten Beschreibung der Rolle auch jene des

Kompetenzbereiches festgelegt (vgl. Mausbach et al., 2022, S. 54; vgl. Hofer et al.,

2020, S. 311–317).

Für Österreich und Deutschland ist die Situation nicht so aussichtsreich. In beiden

Ländern fehlen bislang die dafür erforderlichen Rahmenbedingungen (vgl. Köllner &

Madleitner, 2023, S. 177), wie wohl sich beide Länder ganz allgemein zu dem Konzept

des Advanced Nursing Practice bekennen (vgl. Deutscher Berufsverband für Pflege-

berufe (DBfK) Bundesverband e.V. et al., 2013). In Österreich wird dieses in einigen

Bereich umgesetzt, wenngleich bisher jedoch die Umsetzung im Zusammenhang mit

forensischer Pflege noch fehlt.

In Österreich gibt es zumindest Bestrebungen im Ausbildungssektor. Hier wurde
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erstmals im Jahr 2023 ein Fort- und Weiterbildungskurs zu Forensic Nursing- Opfer-

schutzberatung in Innsbruck durchgeführt. Derzeit läuft in Graz der erste Universitäts-

lehrgang, der dazu berechtigt, den Zusatztitel „Forensic Nursing – Pflege im forensi-

schen Setting“ zu tragen (vgl. Pexa, 2024, S. 6).

Für Österreich ist somit ein eindeutiges Bestreben hin zur Ausbildung einer Speziali-

sierung im Opferschutz zu erkennen, wenngleich auch viele unterschiedliche Anbieter

aktiv sind.

2.9 Die Konstruierte Theorie der Forensischen Kran-

kenpflege

Da es in Österreich bislang keine systematischen Überlegungen zum Berufsbild der

Forensic Nurse gibt, darf ich im folgenden kurz auf die von Virginia Lynch entwickelte

„Konstruierte Theorie der Forensischen Krankenpflege” eingehen.

Es ist dies eine Theorie der mittleren Reichweite. Solche unterscheiden sich im

Gegensatz zu großen Theorien unter anderem durch ihrer Nähe zur Praxis und den

spezifischen Kontexten, in denen sie erstellt werden.

Theories that have more limited scope, less abstraction, address specific pheno-

mena or concepts, and reflect practice (administrative, clinical, or teaching) are

considered middle-range theories. (Meleis, 2012, S. 33)

Dieses Theorienmodell wird in Valentine et al. (vgl. 2020) genau entwickelt, und

soll in den folgenden Absätzen kurz beschrieben werden:

Ausgangsbasis für die hier angeführte Theorie war das im Jahr 1990 von Lynch

entwickelte integrierte Praxismodell für Pflegewissenschaft, welches sowohl aus der

Pflege als auch aus anderen Disziplinen Theorien und Ansätze heranzog, um die foren-

sische Pflege zu definieren.

Durch die Weiterentwicklung auf dem Gebiet der forensischen Pflege geriet dieses

Praxismodell in Bezug auf deren Prämissen, Grundgedanken und Aussagen in Kritik,

und wurde umfassend überarbeitet.
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Ziel dieser Revision war es, ein Instrument bereitzustellen, welches einerseits zur

Unterstützung und Verbesserung der forensischen Pflegeausbildung aber auch der fo-

rensischen Pflegepraxis herangezogen werden kann, und andererseits die wissenschaft-

liche Grundlage für Forschungen auf diesem Gebiet stärkt. Erreicht wurde diese An-

strengung, indem neben dem Pflegebereich auch aus anderen, für diesen Kontext rele-

vanten Wissenschaften, zusätzliche Ansätze mit aufgenommen wurden.

Im Bereich der Pflege wurde dieser noch durch die Aufnahme von drei weitere

theoretische Ansätze erweitert. Es sind dies die caring science nach Watson (1979), das

quality-caring model nach Duffy und Hoskins (2003)und die emancipatory nursing praxis

nach Walter (2017).

Mit der Hinzunahme der Theorie der sozialen Gerechtigkeit nach Rawls (1971), dem

biopsychosoziale Modell der Gesundheit nach Engel (1977) und demModell der traumain-

formierten Pflege nach SAMHSA’s Trauma and Justice Strategic Initiative (2014) wurden

auch die philosophische und soziale Ebene erweitert.

Unter dieser Miteinbindung der diversen Theorien und Modell aus unterschiedli-

chen Disziplinen wurde nicht nur der kontinuierlichen Weiterentwicklung auf dem

Gebiet der forensischen Pflege Rechnung getragen, vielmehr bietet die Konstruierte

Theorie der Forensischen Krankenpflege auch eine solide Basis für zukünftige Weiter-

entwicklungen.

Die forensische Pflege trägt, als Spezialisierung hervorgehoben, und als ein Baustein

fächerübergreifender Teams tätig, in einem interdisziplinären Arbeitsumfeld weltweit

dazu bei, Menschen mit Gewalterfahrungen zu betreuen oder aber präventiv einzu-

schreiten.

Konzeptuell legt die Theorie mit ihren klaren Ausführungen und Definitionen jegli-

che Aspekte der Spezifikation offen dar, und dient somit der Orientierung im allgemei-

nen Berufsfeld. Der Begriff Forensic Nurse definiert hier eine Krankenpflegefachkraft,

welche über eine spezielle Ausbildung in forensischer Pflege, forensischenWissenschaf-

ten und der Strafverfolgung verfügt, und die Ausbildung auf akademischem Niveau

entweder mit einem Bachelor- oder Masterdegree absolviert wurde. Zudem hat eine

Registrierung vorzuliegen. Trotz der Spezialisierung liegt der Fokus nach wie vor auf
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der Patientenbetreuung und der Gesundheitsvorsorge.

Im Zentrum der forensischen Pflege steht der Patient. Es werden Verletzungen und

Reaktionen nach erlittenen Traumata beurteilt, bewertet, dokumentiert und behandelt.

Zudem trägt die forensische Pflege auch zur Aufklärung und Gewaltprävention bei.

Als Patient wird nicht nur ein Individuum verstanden, vielmehr können dies auch

Familien, (Bevölkerungs-)Gruppen unterschiedlicher Art, aber auch Zeugen von Ge-

walttaten oder Katasthropen-Ereignissen sowie direkt Gewalttäter sein. Nicht nur le-

bende Patienten, sondern auch Verstorbene werden hier mit einbezogen.

Indem forensische Pflegekräfte über die gravierenden Folgen von Gewalt und er-

littenen Traumata über die Gesundheit und das Wohlbefinden Kenntnis haben, wird

zusätzlich zur Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auch das als Gesund-

heit angenommen, was durch Patient*innnen als Zustand des Wohlbefindens definiert

wird.

Bezüglich der Sicherung von forensischen Beweisen werden diese von forensischen

Krankenpflegefachkräften zusammengetragen, dokumentiert und fachgerecht verpackt,

sodass diese in forensischen Labors ausgewertet werden und allenfalls bei Gericht vor-

gelegt werden können. Solche Spuren werden einerseits an Tatorten vor Ort, oder aber

an dem/der Patient*in gesichert. Als Beweise kommen hier beispielsweise DNA, digi-

tale Beweise in Form von Fotografie (Patientenuntersuchung, Verletzungsmuster, Ab-

drücke), aber auch Nachweis von Toxinen oder die Einnahme von Substanzen in Frage.

Die forensische Wissenschaft bringt Beweise bei, damit Strafverfolgungsbehörden für

anstehende Verfahren notwendige Fakten zur Verfügung zu haben. Dabei bezieht sie

Erkenntnisse diverser anderer Wissenschaftszweige (z.B. Medizin, Technik, Naturwis-

senschaften, Sozialwissenschaften oder Humanwissenschaften) mit ein.

Forensische Krankenpflegefachkräfte werden aufgrund ihres speziellen Wissens auf

diesem Gebiet sowohl in der Sammlung, der Dokumentation und der Sicherung von

Beweisen helfend tätig. Aufgrund ihrer speziellen Ausbildung haben forensische Kran-

kenpflegefachkräfte Kenntnis über die Besonderheiten des Strafrechtssystems. Sie sind

geschult im Umgang mit Vertretern der diversen Strafrechtsberufe. Sie wissen um die

Relevanz der Sicherung der Beweismittelkette und der objektiven und neutralen Zeu-

genaussage vor Gericht bescheid.
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Für die hier vorliegende Konstruierte Theorie der Forensischen Pflege scheinen

drei Annahmen in Verbindung zu stehen. Es ist dies erstens, dass die forensische Pfle-

ge durch Informationsweitergabe die biopsychosozialen Gesundheitsergebnisse seitens

des/der Patient*in beeinflusst und verbessert. Indem durch die forensische Pflege eine

kompetente Sammlung und Dokumentation der Beweise erfolgt, wird zweitens eine

forensische Beweisführung gewährleistet. Ermöglicht wird dies durch eine detaillier-

te Verletzungsbeurteilung, -bewertung und -dokumentation. Durch die Informationen

daraus wird eine lege artis Beweissicherung beeinflusst und verbessert. Und drittens

bedingt die Informationsweitergabe seitens der forensischen Krankenpflege eine Ver-

besserung bezüglich der Ergebnisse bei strafrechtlicher Verfolgung, sowohl auf lokaler

als auch überregionaler gemeinschaftlicher Ebene.

Wissenschaftliche Forschungen können basierend auf den soeben ausgeführten The-

sen den Einfluss von forensischer Krankenpflege im Kontext von Gesundheit, Beweis-

führung und strafrechtlicher/gerichtlicher Ergebnisse feststellen und überprüfen. Wie

bereits zu Beginn dieser Arbeit ausgeführt ist Gewalt ein globales Thema, welches ge-

samtgesellschaftlich gesehen werden muss. Daher ist es essentiell, auf den gesteigerten

Bedarf des Berufsfeldes der forensischen Krankenpflege aufmerksam zu machen, und

in weiterer Folge den Bedarf an forensischen Krankenpflegefachkräften zu belegen.

Essentiell ist jedoch der Fokus, welcher auf die Optimierung von Endergebnissen

für den Patienten gerichtet ist.

In der Abbildung 4 werden noch einmal optisch die Zusammenhänge dargestellt.

Entsprechend der zentralen Aussage, dass die forensische Pflege durch Information die

Gesundheit der Patienten beeinflusst und verbessert, wird der wesentlichste Aspekt

der Theorie verdeutlicht. Nämlich die Beziehung zwischen forensischen Pflegekräften

und den diversen Patientengruppen. Die zwei flankierenden Ansichten, Verbesserung

der Beweismittelkette und Verbesserung der Erfolge bei strafrechtlicher Verfolgung

sind von gleichwertiger Bedeutung. Zwischen den einzelnen Konzepten bestehen mul-

tidirektionale Wechselwirkungen. Die Patientengesundheit, die forensische Beweissi-

cherung und die Ergebnisse der Strafjustiz sollten die forensische Pflege kontinuierlich

informieren, beeinflussen und weiterentwickeln. Die Resultate der drei Kategorien sind
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zudem eng miteinander verknüpft, und beeinflussen sich wechselseitig auf dynamische

Weise.

FORENSIC NURSING CARE
INFORMS, IMPACTS, IMPROVES

PATIENT
HEALTH

OUTCOMES

FORENSIC
EVIDENCE

OUTCOMES

CRIMINAL
JUSTICE

OUTCOMES

Abbildung 4: Theorie des Forensic Nursing Care(Quelle: Valentine et al.,

2020)

In Bezug auf die pflegepraktische Anwendbarkeit der Theorie führen Köllner und

Madleitner (vgl. 2023, S. 189–190) wie folgt aus: Die hier ausgeführte Theorie kann

als hilfreiches und unterstützendes Instrument auf unterschiedlichen Ebenen eingesetzt

werden. Es zeigt sich, dass die Theorie auf den Pflegeprozess aufbaut, und daher sowohl

als Assessmentinstrument als auch als Evaluierungstool herangezogen werden kann.

Anzudenken wäre auch, diese als einen theoretischen Rahmen bezüglich der Pla-

nung von Pflege– und Interventionsmaßnahmen in Betracht zu ziehen, wodurch wie-

derum die Möglichkeit der Evaluierung von gesetzten Maßnahmen ermöglicht und

erleichtert würde. Zudem kann die Theorie herangezogen werden, wenn es gilt durch

Schulungs- und Sensibilisierungsarbeit auf breiter Ebene präventiv tätig zu werden.

Bezugnehmend auf den Kontext dieser Arbeit könnte diese jedoch speziell den in

Krankenanstalten agierenden Opferschutzgruppen einerseits einen theoretischen Rah-

men bieten, als auch andererseits einen strukturellen Rahmen für den Tätigkeitsbereich

darstellen.
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Problemdarstellung

Gewalt ist in Österreich ein durchaus ernstzunehmendes gesamtgesellschaftliches Pro-

blem. Die durch die Exekutive erhobenen Daten zu Betretungs- und Annäherungsver-

boten, welche bei Gewalt im häuslichen Setting (Kapitel 2.1.2) für das Jahr 2022 aus-

gesprochen wurden, belegen dies. Es ist jedoch davon auszugehen, dass eine erhebliche

Anzahl von Fällen nicht zur Anzeige gebracht werden.

Das Gesundheitspersonal erfüllt in der Früherkennung von häuslicher Gewalt eine

wesentliche Funktion. Insbesondere dem Pflegepersonal fällt dabei eine bedeutsame

Rolle zu (vgl. Berzlanovich, Andrea et al., 2014, S. 373–380). Meist sind sie diejenigen,

die den ersten Kontakt haben. In jedem Fall verbringen Pflegekräfte verhältnismäßig

mehr Zeit als andere Gesundheitsberufe mit der Betreuung von Patient*innen. Das

erleichtert und fördert den Beziehungsaufbau wesentlich.

Wie oben ausgeführt (Kapitel 2.1.7) ist das Erkennen von Gewalt an älteren Perso-

nen nicht einfach erkennbar, sondern benötigt vielmehr eine detaillierte Auseinander-

setzung mit den in diesem Kontext vorkommenden Übergriffen oder Unterlassungen.

In der Betreuung von älteren Personen kommt dem Pflegepersonal daher eine Schlüs-

selfunktion bei der Wahrnehmung von Auffälligkeiten zu (vgl. Halmich, 2020, S. 343–

380).

Mit dem Wissen um das Vorkommen unterschiedlicher Formen von Gewalt, und

deren Auswirkungen auf die Gesundheit sowohl auf den somatischen als auch auf den

mentalen Bereich leistet das Pflegepersonal einen essentiellen Beitrag zur effektiven

Präventionsarbeit.



34 Kapitel 3. Problemdarstellung

3.1 Fragestellung und Ziele

Es stellt sich nach den theoretischen Ausführungen im Kapitel Grundlagen und Rah-

menbedingungen die Frage, wie es mit der realen Umsetzung der Betreuung von Ge-

waltopfern in Österreich durch Pflegepersonen aussieht. Von besonderem Interesse ist

die Frage, wie Pflegepersonen, die jetzt schon in Opferschutzgruppen eingebunden und

tätig sind, ihre Rolle sehen. Diese Frage umfasst nicht nur die aktuelle Einbettung, son-

dern auch die Bereiche Ausbildung, Motivation und Dokumentation. Letztendlich soll-

te auch die Wahrnehmung zur Frage einer möglichen Spezialausbildung zur Forensic

Nurse erfragt werden.

Daraus ergibt sich folgende Frage:

Wie gestaltet sich die Rolle der Pflege im Opferschutz in Österreich?

Das Ziel dieser Forschung war es daher, ein Verständnis für die Rolle von Opfer-

schutzbeauftragten in der Pflege in Österreich zu bekommen, und eventuell vorhande-

nes Potenzial zur Berufsfelderweiterung zu erörtern.

Dabei sollten Pflegepersonen sowohl aus dem Krankenhausbereich als auch dem ex-

tramuralen Bereich befragt werden, um ein umfängliches Bild in beiden Pflegesettings

zu erhalten. Außerdem sollten Personen mit Erfahrung in der Ausbildung zu Opfer-

schutzbeauftragten befragt werden.

Letztendlich soll die Methode so angelegt werden, dass sie es ermöglicht, allfällige

Punkte, die den befragten Personen wichtig sind, und hier im Vorfeld nicht erkennbar

waren, beziehungsweise aus der Literatur nicht erkennbar waren, dennoch zu eruieren.
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Aufgrund des Forschungsinteresses wurde sowohl für die Beantwortung der Forschungs-

frage als auch des Forschungsziels die Form der qualitativen Datenerhebung herange-

zogen. Mit dem Ziel, eine klare Vorstellung bezüglich des Forschungsfeldes zu bekom-

men, wurde eine explorative Erhebung im Rahmen von Interviews durchgeführt. Cha-

rakteristisch für diese Form der Erhebung ist die neben der Offenheit auch der flexible

und rückbezügliche Ansatz, welcher die kontinuierliche Auseinandersetzung zwischen

dem theoretischen Wissen und den realen Gegebenheiten im Forschungsprozess för-

dert. Gewonnene Daten konnten somit während des gesamten Forschungsprozesses

für nachfolgende Arbeitsschritte herangezogen werden. (vgl. Lamnek, 2010, S. 36, 24;

vgl. Mayer, 2019, S. 100–101)

4.1 Studienteilnehmende und Feldzugang

Die Betreuung und Pflege von Personen mit Gewalterfahrungen finden sich in allen

pflegerischen Arbeits- und Tätigkeitsbereichen wieder und stellt somit keine Spezifität

des klinischen Settings dar.

Auch die Betreuung im extramuralen Bereich spielt hier eine nicht unwesentliche

Rolle. Nun ist der Bereich der Betreuung im Rahmen vom Opferschutz für das Pfle-

gepersonal im Sinne von Forensic Nursing relatives Neuland und dadurch mit vielen

Herausforderungen verbunden. Zudem erfolgte erst im vergangenen Jahr die erste Fort-

und Weiterbildungsveranstaltung auf diesem Gebiet.
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Durch die Komplexität des Forschungsvorhabens war es erforderlich, sowohl ein-

zelne Personen als aber auch Organisationen zu kontaktieren. Die Kontaktaufnahme zu

den gesprächsteilnehmenden Personen erfolgte jeweils direkt schriftlich, entweder an

eine Person, oder aber an zuständige Stellen in Organisationen. Das Schreiben enthielt

neben der direkten Anfrage und Bitte um Teilnahme zudem die kurze Darstellung des

Forschungsvorhabens. Im Rahmen des Anschreibens an die Organisationen wurde sei-

tens dieser dann, jeweils mit der Bitte um direkte Kontakaufnahme, eine Adresse oder

Telefonnummer zur Verfügung gestellt.

Der Zugang zu Pflegekräften des gehobenen Dienstes, welche im klinischen Setting

in Opferschutzgruppen tätig sind, gestaltete sich zunächst schwierig. Die direkte Kon-

taktaufnahme zu Krankenanstalten erwies sich als unbefriedigend. Durch die Teilnah-

me am Gründungssymposium des österreichischen Dachverbandes der Opferschutz-

gruppen im November 2023 konnte diese Hürde gemeistert werden. Die Rekrutierung

in diesem Bereich verlief hernach ohne Probleme.

Um alle wesentlichen Aspekte der komplexen Thematik, wie sie in den unterschied-

lichen Betreuungssettings vorliegen, erfassen und beantworten zu können, wäre eine

reine Befragung im klinischen Setting zu kurz gegriffen gewesen. Es wurden daher auch

Pflegefachkräfte im extramuralen Bereich mit in die Datenerhebung einbezogen.

Da im Rahmen des Forschungsinteresses der Fokus auf dem gesamten Bundesge-

biet lag, wurde darauf Bedacht genommen, Gesprächspartner*innen aus der Pflege

im klinischen Setting sowohl aus diversen Bundesländern als auch aus unterschiedli-

chen Krankenhausträgern zu gewinnen. Hierbei wurde zudem darauf geachtet, dass

dies nicht nur große Krankenanstalten, welche vom Gesetz her dazu verpflichtet sind,

Opferschutzgruppen einzusetzen sind, sondern vielmehr auch kleinere Krankenhäuser.

Dies ist von Bedeutung, da organisatorische Strukturen hier sehr stark divergieren. Für

den klinischen Bereich waren dies fünf Personen, welche aus den Bundesländern Tirol,

Oberösterreich, Niederösterreich und Wien kamen. Alle fünf Personen hatten die erste

in Österreich angebotene berufliche Weiterbildungsveranstaltung „Forensic Nursing -

Opferschutzberatung” absolviert. Die Verteilung bezüglich Krankenhausträger lag hier

bei drei Kliniken, ein Bezirkskrankenhaus, ein Landeskrankenhaus. Alle hatten an der
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oben angeführten ersten Fort- und Weiterbildungsveranstaltung der Tirolkliniken am

Ausbildungszentrum West in Innsbruck teilgenommen. Hier ist anzumerken, dass mit

dem fünften Interview offensichtlich wurde, dass kein zusätzlicher Erkenntnisgewinn

mehr zu erwarten war, und im Sinne der theoretischen Sättigung von einer weiteren

Rekrutierung Abstand genommen wurde (vgl. Döring & Bortz, 2016, S. 26).

Für den extramuralen Bereich konnten zwei Interviewpartner*innen aus dem Pfle-

gebereich gewonnenwerden. Diese sind beide für jeweils eine große Organisation tätig,

welche im gesamten Bundesgebiet agiert.

Um einen Blick von außen auf die derzeitige Lage mit aufnehmen zu können, wurde

das Teilnehmerfeld durch drei Personen aus dem „nicht in der Pflege tätigen” Bereich

erweitert. Zwei dieser Personen verfügen über eine langjährige Expertise im Bereich

des Opferschutzes und sind mit Agenden der Lehre im Ausbildungsbereich zum Kontext

von Forensic Nursing betraut.

Da die derzeitige, aber auch zukünftige Entwicklung der Rolle von Pflegepersonen

in diesem Bereich wesentlich vom Einfluss auf Policy Ebene abhängig ist, wurde diese

Sichtweise ebenso mit in die Datenerhebung aufgenommen. Es stand hier eine Person

zur Verfügung.

Insgesamt konnten also zehn Interviewpartner*innen gewonnen werden. Diese setz-

ten sich wie folgt zusammen:

• sieben Pflegefachkräfte welche im Rahmen von Opferschutz sowohl im klinischen

als auch extramuralen Bereich tätig sind

• zwei Personen aus dem Ausbildungsbereich,

• eine Person aus dem Policy Bereich

Bezüglich der Geschlechterverteilung ist diese nicht ausgeglichen, da hier ein Ver-

hältnis von sieben Frauen zu drei Männern besteht. Bei den Pflegepersonen ist das

Verhältnis fünf Frauen zu zwei Männern. Dies entspricht im statistischen Rahmen der

Geschlechterverteilung in den Gesundheitsberufen. Laut Pflegedienstleistungsstatistik

2022 der Statistik Austria ist das Verhältnis im extramuralen Bereich neun zu eins, im

intramuralen Bereich 85% zu 15% (vgl. Kurt Pratscher, 2023, S. 21).



38 Kapitel 4. Methodik

4.2 Datenerhebung

Aufgrund des explorativen Charakters des Themas wurde der Ansatz des explorativen

Experteninterviews gewählt. Neben der Orientierung im Feld, wurde hierbei auch das

Ziel der Erhebung von diversen Deutungen, Eindrücken und Handlungsleitsätzen ver-

folgt, um einerseits ein besseres Verständnis für ebendieses zu bekommen, und ande-

rerseits in weiterer Folge die wissenschaftliche Fragestellung zu vertiefen (vgl. Bogner

et al., 2014a, S. 23).

Bei dieser Form des Gespräches werden die befragten Personen als Expert*innen

verstanden, da sie über spezielles Wissen sowohl aus der Praxis als auch auf Basis

ihrer Erfahrungen auf einem definierten Gebiet verfügen, welches im Interesse des

Forschungsfeldes liegt (vgl. Lamnek, 2010, S. 305; vgl. Bogner et al., 2002, S. 13).

Im Fall dieser Arbeit verfügten alle befragten Personen über tiefe Einblicke in die

Materie und entsprachen somit dem oben ausgeführten Verständnisses eines Exper-

ten. Mit den Darlegungen ebendieser über das Forschungsfeld, wurde dieses sinnvoll

strukturiert (vgl. Bogner et al., 2002, S. 13).

Von Interesse bei der Datenerhebung war zudem sowohl das Wissen zu gewissen

Prozessen, als auch das Deutungswissen. Während ersteres sich auf Interaktionen, Ab-

folgen einzelner Handlungsschritte oder aber Situationen in Organisationen bezieht, so

steht bei letzterem neben der subjektiven Sichtweise auch das Setzen von Zielen und

Bewertungen im Zentrum (vgl. Bogner et al., 2002, S. 18–19).

4.2.1 Interviewleitfaden

Zur Durchführung der Interviews wurde ein Interviewleitfaden mit dem Ziel der The-

menfeldstrukturierung zum einen und als Orientierungshilfe während des Gesprächs

zum anderen entwickelt (vgl. Bogner et al., 2014b, S. 27). Da sowohl Pflegekräfte als

aber auch Personen, welche wohl mit den Inhalten des Themas sowohl im Rahmen von

Ausbildungsagenden als auch auf Policy Ebene vertraut, jedoch nicht unmittelbar in

der Pflege tätig sind, war es erforderlich, zwei unterschiedliche Interviewleitfäden zu

erstellen. Die Themen, welche im Rahmen der Datenerfassung bei Pflegekräften von
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Interesse waren, deckten hierbei unterschiedliche Bereiche ab. Zum einen war dies der

jeweilige Tätigkeitsbereich, in welchem die Pflegekraft die Rolle der Opferbetreuung

ausübt. Zum anderen war von Interesse, welche Ausbildung der/die einzelne Befragte

durchlaufen hat, um in diesem speziellen Bereich zu arbeiten.

Ein weiterer Fokus lag auf der individuellen Motivation sich mit dieser speziellen

Form der Betreuung auseinanderzusetzen. Ein weiterer Aspekt waren jene Gewaltfor-

men, mit denen sich die Befragten im Rahmen Ihrer Tätigkeit konfrontiert sehen, und

wie sich die einzelnen Opferschutzgruppen vor Ort darstellen. Das Bild wurde abge-

rundet mit Fragen zu strafrechtlichen Aspekten der Opferbetreuung zum einen, und

zum anderen ob die Spezialisierung der Forensic Nurse ein Begriff sei. In diesem Kon-

text wurde zudem erörtert, ob die Ausbildung von Forensic Nurse in Österreich sinn-

voll sei und ob diese im Rahmen von einer Advanced Nurcing Practice Ausbildung

auf akademischen Niveau erfolgen sollte. Es wurde hier insbesondere darauf geachtet,

subjektive Einschätzungen, Erfahrungen und Bewertungen der aktuellen Situation aus

pflegerischer Sicht einzuholen.

Bei der Befragung von den nicht in der Pflege tätigen Personen waren deren Sicht

und Einschätzung zu Themenbereichen wie flächendeckendes Versorgungsangebot,

ausreichende gesetzliche Verankerung insbesondere in Hinblick auf den extramura-

len Bereich und das mögliche Potenzial für eine Berufsfelderweiterung zur Forensic

Nurse auf ANP-Level von Interesse.

Alle Fragen hatten einen offenen Charakter, sodass es der befragten Person möglich

war, in eigenen Worten mit seinem Wissen und nach persönlichen Ermessen diese zu

beantworten. Von großem Vorteil war hier zudem die Möglichkeit der Dokumentation

von durch die Auskunftsperson getätigten Bedeutungsstrukturierungen (vgl. Lamnek,

2010, S. 315).

Die ausgearbeiteten Interviewleitfäden sind als Anhang B ab Seite 131 eingebun-

den.
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4.2.2 Interviews

Die Gespräche fanden in Form von Einzelinterviews statt. Sie dienten der Gewinnung

spezieller Erkenntnisse zum Fachgebiet, die nicht allgemein zugänglich sind. Das Wis-

sen des „Experten” (Interviewpartner) um strukturelle Zusammenhänge einerseits, und

dem prozesshaften, durch die Zeit entfalteten Wandel von Handlungssystemen ande-

rerseits, brachten individuelle Informationen, Erkenntnisse und Erfahrungen hervor,

über welche der/die einzelne Gesprächspartner*in verfügt (siehe „Handbuch Metho-

den der empirischen Sozialforschung”, Helfferich, 2019, S. 680–681).

Basierend auf den vorliegenden Interviewleitfäden war es möglich, sogenannte

semi-structured Interviews durchzuführen. Von Vorteil war hier die individuelle An-

passung der Fragen je nach Entwicklung des Gespräches, oder aber bei unhinterfragter

Beantwortung von Inhalten, welche noch nicht durch den Forschenden angesprochen

worden waren (vgl. Döring & Bortz, 2016, S. 358, 372).

Von den insgesamt zehn geführten Interviews wurden acht online via Zoom-Meetings

abgehalten. Zwei der Gespräche wurden direkt Face-to-Face vor Ort in den jeweiligen

Arbeitsbereichen der befragten Personen geführt. Alle Gespräche wurden nach Einho-

lung der Zustimmung auf einem Tonträger aufgenommen.

4.3 Methode der Datenauswertung

Um die geführten und aufgenommenen Gespräche einer Datenauswertung zuführen

zu können, war es erforderlich, diese zu verschriftlichen. Für die Transkription der

Audio-Dateien wurde die Software Whisper Opensource von Open AI verwendet. Die

so gewonnenen Text-Files wurden hernach noch einmal mit den einzelnen Gesprächs-

aufnahmen durchgearbeitet und auf Korrektheit und Vollständigkeit hin überprüft. Die

nun vorliegenden Texte wurden in einem weiteren Schritt mit Zeilennummerierungen

versehen, um die Verwendung von Originalauszügen aus den Texten in der Ergebnis-

aufbereitung transparenter darstellen zu können.

Für die Auswertung der Daten wurde die Reflexive Thematische Analyse nach Braun

und Clarke herangezogen. Es ist dies eine theoretisch flexible Methode, welche mehrere
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zentrale Aspekte in sich vereint. Es sind dies neben der Subjektivität seitens des/der

Wissenschaftler*in auch die eingehende Betrachtung und Beschäftigung mit den Daten.

Durch die iterative Bearbeitung der Datensätze können neue Erkenntnisse laufend in

die Auswertung mit aufgenommen werden (vgl. Braun & Clarke, 2019, S. 592–594).

Sie eignet sich sehr gut für die Erforschung von Bereichen, welche bislang noch

nicht eingehend wissenschaftlich untersucht wurden. Zudem erlaubt diese einen ge-

wissen Grad an Flexibilität beispielsweise bei der Forschungsfrage, oder aber der Zu-

sammensetzung der Gesprächsteilnehmenden. Das Hauptziel der Thematischen Ana-

lyse ist es, Muster innerhalb eines Datensatzes, aber auch zwischen unterschiedlichen

Datensätzen zu identifizieren. Dabei liegt der Schwerpunkt auf durch die Geprächs-

teilnehmer*innen gemachten Erfahrungen, Betrachtungs- und Arbeitsweisen. Weiters

liegt ein Fokus auf dem Verstehen bezüglich des Denkens, des Fühlens und des Agierens

seitens der teilnehmenden Personen. Die induktive, also durch die Daten selbst gesteu-

erte Analyse ebendieser, eignet sich besonders gut, um noch unbekanntes Terrain zu

beleuchten.

Bezüglich der Auswertung der Daten stehen hier zwei unterschiedliche Zugänge zur

Verfügung. Es ist dies einerseits die ausführliche Beschreibung der Daten, andererseits

die Interpretation ebendieser (vgl. Clarke & Braun, 2017; vgl. Braun & Clarke, 2006).

Die Umsetzung der Reflexiven Thematischen Analyse erfolgt in der Praxis in sechs

Phasen. Diese unterliegen keiner scharfen Abgrenzung, und sind im Gegensatz zur Li-

nearität von Schritten nicht geradlinig ausgerichtet. Mit der sich entwickelnden Ana-

lyse der Daten geht gleichzeitig auch ein Prozess des stetigen Zurückgreifens auf eben

diese einher.

Braun und Clarke weisen hier explizit darauf hin, wie wichtig es sei, in diesem nicht

linearen Prozess von Phasen, und nicht von Schritten zu sprechen:

We use the term phase rather than step quite deliberately, because language

matters, and it conjures up an image of what the process is like. (Braun und

Clarke, 2022, S. 34)
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Gerade in der frühen Phase der Analyse ist es von Vorteil eine klar definierte um-

fassende Fragestellung zu haben, da diese eine offene Herangehensweise in Bezug auf

den Umfang der Analyse gewährleistet. (vgl. Braun & Clarke, 2022, S. 34, 42).

Der nicht lineare Zusammenhang der sechs Phasen ist in Abbildung 5 dargestellt.

Zum besseren Verständnis der oben angeführten Phasen werden diese nachfolgend

einzeln genauer beschreibend ausgeführt (vgl. Braun & Clarke, 2006, S. 87–93; vgl.

Braun & Clarke, 2022, S. 35–36).

Vertraut machen

Kodierung

Themenfindung

Themenentwicklung

Themenverfeinerung

Berichterstellung

Abbildung 5: Phasen der Reflexiven Thematischen Analyse. Die starken

Pfeile zeigen den Primärfluss zwischen den Phasen an, die strichlierten

Pfeile geben mögliche Pfade des nicht linearen Phasenwechsels an. Die

genaue Bedeutung der einzelnen Phasen ist dem Fließtext zu entnehmen.

(Darstellung Schreder)

Vertraut machen mit dem Datensatz …es ist dies die erste Phase der Analyse. Durch

die wiederholte Auseinandersetzung mit den Daten wurde ein tiefergehendes

Verständnis ebendieser entwickelt. Nach der Verschriftlichung der Tonbandauf-

nahmen von durchgeführten Interviews wurden diese Texte mehrfach gelesen,
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um sich mit den Inhalten vertraut zu machen. Im Rahmen dieses Lesens wur-

den neben ersten Gedanken auch mögliche Stellen von Interesse notiert. Diese

einleitenden Maßnahmen der Datenanalyse wurden dazu genutzt, einerseits ein

Gefühl für das Datenmaterial zu bekommen, und andererseits zur Entwicklung

erster Gedankenansätze zu potenziellen Codes und Themenbereichen dienen.

Generieren von Anfangscodes … in dieser zweiten Phase der Analyse wurde das Da-

tenmaterial systematisch durchgearbeitet. Dabei wurden erste Codes in mehreren

Durchgängen aus den Daten heraus entwickelt, und stehen für je ein Merkmal

welches in den Daten identifiziert wurde. Ein Code bezog sich jeweils auf einen

bedeutsamen Abschnitt in dem Datenmaterial. Bei der Bezeichnungen von Codes

wurde darauf geachtet, dass diese prägnant und aussagekräftig waren. Um in die

nächste Phase der Analyse übergehen zu können wurden sämtliche generierten

Codes und alle relevanten Textstellen zusammengestellt und geordnet.

Ein Beispiel für einen Anfangscode war „Motivation”. Dieser Code wurde im wei-

teren Verlauf verworfen, bzw. ging er in den finalen Codes „Alltag”, sowie „Rah-

menbedingungen” auf die er sich „latent” bezog.

Tabelle 1: Generieren von Anfangscodes – Beispiel

Interviewtext Initiale Codes

Ja, was leider mein täglicher Alltag ist. Ich arbeite auf

der [anonymisiert] („Interview 6“, 2024, Zeile

032–033).

• Motivation
• Fremdgesteuert

Erste Themenfindung … in dieser dritten Phase der Auswertung lag der Fokus auf

der Analyse von Themengebieten. Es wurden hier die in Phase zwei benannten

Kodes durchgearbeitet, und möglichen Themenbereichen welche für die Beant-

wortung der Forschungsfrage geeignet erschienen, zugeordnet. Die Erstellung ei-

ner Mindmap als visuelles Unterstützungsinstrument erleichterte hierbei die Zu-

ordnung. Diese Mindmap wurde, um sie im weiteren Prozess leichter anpassen

zu können, mittels Post-Its (ein kleiner Zettel pro Code) geführt. Ebenso erfolgte

zu diesem Zeitpunkt die Zusammenstellung der zuvor in Phase zwei markierten
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Textstellen zu den jeweiligen Themengebieten. Gerade in diesem Arbeitsschritt

bedurfte es eines gewissen Grades an Flexibilität und Reflexivität. Um einer vor-

eingenommenen Datenbewertung aktiv entgenzutreten und die eigene Meinung

hintanzuhalten, war es erforderlich, sich kontinuierlich zu hinterfragen und da-

mit den induktiven Ansatz der Datenauswertung sowohl sicherzustellen als auch

diesem gerecht zu werden. Durch die iterative Bearbeitung der Daten war es zu-

dem erforderlich flexibel in Bezug auf Neuanordnungen oder Neugruppierungen

zu sein, wenn es der besseren Darstellung der Daten zuträglich war.

Themenentwicklung und -überprüfung … Ziel dieser vierten Phase war es die zu-

vor definierten Themenblöcke vollständig zu überarbeiten. Erreicht wurde dies in

zwei voneinander getrennten Arbeitsschritten. Zuerst wurden alle kodierten Da-

tenauszüge je nach Themenbereich einer Überprüfung unterzogen. Hierbei wurde

darauf geachtet, ob diese zusammenhängen, und ein Muster ergeben. Als diese

Überarbeitung abgeschlossen war, wurde eine thematische Karte erstellt. Nun

konnte mit dem zweiten Arbeitsschritt in diesem Prozess fortgesetzt werden. Es

wurden nun alle gewonnenen Themenbereiche in Bezug zum gesamten Daten-

material hin überprüft. Der Fokus bei diesem Schritt lag auf der Beantwortung

der Frage, ob sich alle diese Themen im gesamten Datensatz zeigen und die dort

enthaltenen Bedeutungen reflektieren. Die nochmalige Auseinandersetzung mit

dem gesamten Datenmaterial in dieser Phase hätte es ermöglicht, bis zu dieser

Phase übersehene markante Textstellen nachzukodieren. Dies war bei dieser Ar-

beit nicht notwendig.

Themen verfeinern, definieren und benennen … in dieser fünften Phase lag der

Fokus auf der kritischen Analyse jedes einzelnen Themenbereiches. Dabei war es

erforderlich, das Thema für sich und auch im Verhältnis zu den anderen Themen-

bereichen zu betrachten. Bei dieser Analyse zeigten sich Subthemen innerhalb

von Themen. Diese wurden mit aufgenommen und brachten eine Erleichterung
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bei der Strukturierung komplexer thematischer Bereiche. Es zeigte sich, dass die-

se auch in der Darstellung von Bedeutungsabfolgen förderlich waren. Es konn-

te zudem dadurch eine Verfeinerung der extrahierten Daten erreicht werden.

In dieser Phase wurden dann mehrere Subthemen endgültig eliminiert (z.B. die

Themen „Gradwanderung” und „Fremdgesteuert”), bzw. deren Inhalte in ande-

ren Themen, die sich hinter der Primärcodierung verborgen hatten, verarbeitet.

Nach der eingehenden Bearbeitung konnten eindeutige Definierungen getroffen

werden. Dadurch erfolgte zudem die Abgrenzung der einzelnen Themen. Abge-

schlossen wurde diese Arbeitsphase mit der Zuweisung von prägnanten Benen-

nungen der einzelnen Themen, sodass der Kern und die Bedeutung ebendieser

für jeden Außenstehenden leicht zu erfassen ist.

Berichterstellung … die abschließende sechste Phase in diesem Analyseprozess be-

inhaltete sowohl die finale Analyse als auch die Fertigstellung des Forschungs-

berichtes. Hier ermöglicht die Reflexive Thematische Analyse als Auswertungs-

instrument, eine interessante Geschichte über das Thema zu erzählen, welche in

ihrer Darstellung klar, zusammenhängend, logisch und kurzweilig sowie argu-

mentativ in Bezug auf die Forschungsfrage ist. Ziel war es die Komplexität des

Forschungsthemas so aufzubereiten und darzustellen, dass dieses für jede nicht

mit der Materie vertrauten Person gut und leicht verständlich erfassbar ist. Um

dies zu erreichen, wurden besonders aussagekräftige Originalaussagen in den Ab-

schlussbericht (Kapitel 5) mit aufgenommen.

Ganz allgemein ist anzumerken, dass das Schreiben von unterschiedlichen Textsor-

ten im Rahmen des gesamten Analyseprozesses ein essentieller Faktor ist, und war. Das

frühe anfertigen von schriftlichen Notizen schon mit dem Beginn des Forschungspro-

jektes unterstützten den Schreibprozess, und flossen zum Teil in diesen mit ein.
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4.4 Aspekte der Ethik

Forschung im pflegerischen Umfeld bedarf einer umsichtigen Herangehensweise und

sollte unter Berücksichtigung und Einhaltung forschungsethischer Aspekte durchge-

führt werden. Die Teilnahme an der Datenerhebung erfolgte unter der Einhaltung der

Freiwilligkeit.

4.4.1 Einverständniserklärung

Für die Erhebung von Daten ist es essentiell, dass die Einwilligung hierzu eingeholt

wird (vgl. Helfferich, 2019, S. 190). Im Rahmen dieser Arbeit wurde dazu das Formu-

lar der Fakultät für Sozialwissenschaften an der Universität Wien1 herangezogen, um

die schriftliche Einwilligung einzuholen. Dieser umfasst alle wesentlichen Aspekte aus

forschungsethischer Sicht. In einer kurzen Ausführung wird darin das Forschungsvor-

haben unter detaillierten Ausführungen bezüglich des Forschungszweckes, der Umgang

mit den erhobenen Daten und die rechtlichen Ansprüche seitens des Teilnehmenden

dargelegt. Der zur Anwendung gelangte Einwilligungsbogen findet sich im Anhang A

(ab Seite 129).

Der Einwilligungsbogen wurde den Gesprächsteilnehmer*innen bei einer Online-

Befragung mit dem Einladungslink zum Gespräch im Vorfeld mitgeschickt und wurde

meist unmittelbar nach der Befragung per Mail unterfertigt zurückgesandt. Lediglich

eine Person aus einer Online-Befragung übergab diesen bei einem direkten Treffen ein

paar Tage später. Bei den Gesprächen, welche von Angesicht zu Angesicht direkt vor

Ort durchgeführt wurden, wurde den teilnehmenden Personen ausreichend Zeit zum

Lesen und anschließender Unterfertigung zur Verfügung gestellt. Zudem lag hier die

Einverständniserklärung in zweifacher Ausfertigung vor, sodass ein Exemplar unmit-

telbar bei den Gesprächspatner*innen verbleiben konnte.

Die Basis hierfür wurde sowohl durch die Unterzeichnung des informed consent als

auch durch die nochmalige verbale Einholung der Zustimmung unmittelbar vor dem

1https://soziologie.univie.ac.at/fileadmin/user_upload/s_soziologie/Sonstige/Dateien/Wissenschaft
liches_Arbeiten/Einwilligungserklaerung.docx vom 05.06.2023

https://soziologie.univie.ac.at/fileadmin/user_upload/s_soziologie/Sonstige/Dateien/Wissenschaftliches_Arbeiten/Einwilligungserklaerung.docx
https://soziologie.univie.ac.at/fileadmin/user_upload/s_soziologie/Sonstige/Dateien/Wissenschaftliches_Arbeiten/Einwilligungserklaerung.docx
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Gespräch gelegt. Wie bereits in Unterkapitel 4.4.1 ausgeführt, informierte der Ein-

willigungsbogen bereits über das Forschungsvorhaben und den Zweck der Erhebung.

Weiters wurde ebendort auf rechtliche Aspekte und Handhabung der erhobenen Daten

verwiesen. Zu Beginn der jeweiligen Interviews wurde den teilnehmenden Personen

kurz der Ablauf umrissen. Es wurde zudem darauf hingewiesen, dass eine nicht Be-

antwortung einer Frage oder der Abbruch des Gespräches ohne Angabe von Gründen

erfolgen könne. Weiters wurde nochmals explizit um die Erlaubnis der Gesprächsauf-

nahme gebeten. Erst dann wurde der Tonträger gestartet. Tonträger, welche die einzel-

nen Gespräche aufnahmen, wurden nach der Erstellung von Transkripten vollständig

gelöscht.

4.4.2 Vertraulichkeit

Bei Interviews können aus der spezifischen Verbalisierung beziehungsweise dem Sprach-

muster sowie aus der Nennung spezifischer Institutionen, beziehungsweise Abteilun-

gen, in der die Interviewpartner*innen beschäftigt sind, sowie von in besprochenen

Fällen genannten Personen Rückschlüsse auf die sprechende Person gezogen werden.

Eine Anonymiserung, die lediglich auf der Nichtnennung von Namen basierend er-

folgt, ist also oftmals unzureichend. In dieser Arbeit wurde daher nicht nur auf die

Nennung der Namen der Interviewpartner*innen, sondern auch auf die Nennung der

Institutionen, in denen selbige beschäftigt sind, verzichtet. Weiters sind die Interviews

nicht in voller Transkriptionslänge wiedergegeben. Zur Wahrung der zugesagten An-

onymität der Interviewpartner*innen werden nur Einzelzitate (wiewohl mit Nennung

der Zeilennummer im Interviewtranskript) angeführt. Für den Fall, dass darin weitere

Namen oder Institutionen genannt werden, die zu einer Identifikation der Interview-

partner*innen oder weiterer Personen führen könnten, wurden auch diese durch Abs-

traktion unkenntlich gemacht. Solche Veränderungen gegenüber dem gesprochenen

Wort sind dann an der jeweils entsprechenden Stelle im Zitat kenntlich gemacht.

Die jeweiligen Gespräche wurden sowohl in der Dienstzeit als auch außerhalb eben-

dieser geführt.
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Der forschungsethische Aspekt der Schadensabwendung wurde im Rahmen dieser

Arbeit insofern berücksichtigt, als dass zum einen die Daten für eine mögliche Veröf-

fentlichung wie oben ausgeführt weitgehend anonymisiert wurden, und zum anderen

im Sinne eines diskreten Umgangs mit den Daten die Originaltranskripte in jedem Fall

zurückgehalten werden (vgl. Döring & Bortz, 2016, S. 123–128; vgl. Mayer, 2019,

S. 61–71).

Abschließend ist noch anzumerken, dass auf die Einbindung einer Ethikkommission

verzichtet werden konnte, da es sich bei den befragten Personen um keine vulnerable

Gruppe handelte (vgl. Flick, 2022, S. 75; vgl. Bundesministerium für Bildung, Wissen-

schaft und Forschung, 2020, S. 25).

4.5 Gütekriterien bei qualitativer Forschung

Im Gegensatz zu den klar vorgegebenen Gütekriterien beim quantitativen Forschungs-

ansatz, welcher auf Messbarkeit, Generalisierbarkeit und Objektivität abzielt, finden

sich für das qualitative Arbeiten unterschiedliche Herangehensweisen. Für die hier vor-

liegende Arbeit wurden, um einen möglichst hohen Grad an wissenschaftlicher Quali-

tät zu erreichen und sicherzustellen, die Gütekriterien für qualitative Forschung nach

Steinke aus dem Jahr 1999 (zitiert in Döring & Bortz, 2016, S. 111–113) herangezo-

gen. Es sind dies sieben Kriterien, welche eine umfassende Basis bieten, um sowohl

die Glaubwürdigkeit als auch die Qualität der hier durchgeführten qualitativen For-

schung bewerten zu können. Nachfolgend finden sich die für diese Arbeit relevanten

Auslegungen der einzelnen Kriterien.

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit …es erfolgte eine laufende Dokumentation ein-

zelner Schritte und Entscheidungen. Ziel war es dabei, sowohl den gesamten For-

schungsprozess als auch die daraus resultierenden Ergebnisse transparent nach-

vollziehen zu können. Durch den Austausch mit dem Betreuer und dessen Input

war es möglich, jede einzelne Phase im Rahmen des Forschungsprozesses zu re-

flektieren und bei Bedarf zu überdenken. Zudem wurden unzählige informelle
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Gespräche mit Kolleg*innen geführt, insbesondere, wenn es darum ging neue Ge-

dankengänge darzulegen. Rückmeldungen jeglicher Art waren hier oftmals sehr

hilfreich.

Indikation …um der Beantwortung der Fragestellung, und dem explorativen Charak-

ter der Forschung, gerecht zu werden, wurde der qualitative Ansatz in Form von

Interviews gewählt. Insbesondere, da die individuellen Erfahrungen, Einstellun-

gen und Erkenntnisse für diese Arbeit von Bedeutung waren. Die zur Datenaus-

wertung herangezogene Reflexive Thematische Analyse war einer weitgehend of-

fenen und flexiblen Bearbeitung der Daten zuträglich, und ermöglichte neben der

Darstellung offensichtlicher Muster auch die Identifizierung latenter Muster. Be-

züglich der Frage ob, der Forschungsarbeit und den Ergebnissen Vertrauen entge-

gengebracht werden kann, ist es erforderlich, sich an Bewertungskriterien zu ori-

entieren, welche nicht nur den Forschungsprozess für sich, sondern das Verhalten

des Forschers in diesem nachvollziehen lässt. Die Feldanwesenheit der Forschen-

den war nicht gegeben. Eine solche hätte das Projekt wesentlich kompliziert, da

in diesem Fall ein Ethikantrag unumgänglich gewesen wäre. Die Feldtätigkeit in

einer einzelnen Einrichtung wäre hier spezifisch kontraproduktiv gewesen, da

sie einen Bias bei der Forschenden induzieren hätte können. Zudem wurde die

Erhebung im gesamten Bundesgebiet durchgeführt, weshalb es aufgrund man-

gelnder Zeitressourcen nicht möglich war, vor Ort zu sein. Keine der befragten

Personen stand in einem Arbeitsverhältnis zur Forschenden. Die gewählte Form

des Interviews ermöglichte dabei nicht nur eine gegenstandsangemessene Me-

thodik, sondern sicherte durch die vorgesehenen offenen Fragen auch die Mög-

lichkeit zu Irritationen des Vorwissens. Alle gewählten Gesprächspartner*innen

verfügten über spezielle Kenntnisse im Forschungsfeld, da sie entweder direkt

als Opferschutzbeauftragte tätig sind, oder in einem Feld der Administration und

Lehre beziehungsweise auf Policy spezifisch in Bereichen tätig sind, die sich mit

dieser Thematik befassen. Dabei reflektieren die unterschiedlichen Fragenkatalo-

ge die diversen Arbeitsrealitäten, der jeweiligen Interviewgruppe. Das gewählte

Untersuchungsdesign war auch in Hinblick auf die Zeit- und Kostenressourcen
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angemessen.

Emprirische Verankerung …da diese Arbeit die Erhebung der aktuellen Situation im

Fokus hat, und zu dem Forschungsthema keine tragfähigen überprüfbaren empi-

rischen Vordaten vorhanden sind, wurde auf das mittel der oben beschriebenen

Reflexiven Thematischen Analyse als kodifiziertem Verfahren zurückgegriffen.

Eine weitere Methode zur Verifizierung der gefundenen Informationen in der

qualitativen Sozialforschung wäre das sogenannteMember-Checking. Dabei könn-

te zur Überprüfung der Validität der Analyse die Ergebnisdaten erneut in Inter-

views mit den ursprünglichen Teilnehmer*innen überprüft werden. Ziel wäre es

dann festzustellen, ob sich die Interviewten in der Analyse wiederfinden (vgl.

Nagl-Cupal, 2023). Dies wurde im Falle dieser Masterarbeit nicht durchgeführt.

Zunächst gibt es Probleme mit den allfällig wortwörtlich transkribierten Daten.

In dieser Arbeit werden die Transkriptionen nur auszugsweise und zur Siche-

rung der Anonymität der Teilnehmer*innen nur in überarbeiteter Form wieder-

gegeben. Nicht zuletzt wäre ein vollständiges Member-Checking vom notwendi-

gen Umfang her für eine Masterarbeit mit zehn Interviews prohibitiv. In diesem

Kontext darf angeführt werden, dass dieser Umstand, nämlich das nicht erfolg-

te Member-Checking, ja auch laut Nagel-Cupal „ein Wert für sich sein [kann]”

(Nagl-Cupal, 2023, S. 186).

Limitation … es gibt im Gewaltkontext drei weitere große Themenkomplexe, die dem

hier untersuchten Thema nahestehen:

• Kinder,

• Täterarbeit und

• forensisch psychiatrische Pflege

Auf die letzten beiden Bereiche dürften Ergebnisse dieser Forschung nur rudi-

mentär wenn überhaupt übertragbar sein, da hier die Ausgangslage eine völlig

andere ist. Lediglich im Bereich der Pflege von Kindern mit Gewalterfahrungen
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erscheint eine gewisse Übertragbarkeit beziehungsweise Erweiterbarkeit mög-

lich. Aufgrund der beschränkten Ressourcen dieser Arbeit wird aber nicht weiter

auf diese Thematik eingegangen.

Reflektierte Subjektivität … die Forschende verfügt seit vielen Jahren über umfang-

reiche Erfahrungen in diesem Kontext. Ihr Forschungsinteresse hat sich nicht zu-

letzt daraus entwickelt. Dennoch war sie stets bestrebt ein neutrales Verhalten in

den Interviewsitutationen an den Tag zu legen. Auch waren die Interviewfragen

so strukturiert, dass nach Möglichkeit ein stetiger Wechsel zwischen Annäherung

und Distanz zu den Interviewpartner*innen und dem Gesprächsthema hergestellt

wurde (siehe auch „Oszillation zwischen Annäherung und Distanz”, Döring &

Bortz, 2016, Tabelle 3.6 auf Seite 113).

Kohärenz … wie bereits in der Einleitung (1) ausgeführt, stellte sich die Frage, ob

die Implementierung der Forensic Nurse nach ANP-Kriterien in Österreich den

im Opferschutz tätigen Pflegekräften als sinnvoll erscheint. Aussagen pro oder

kontra dieser möglichen Entwicklung werden in den Interviews erfasst. Die In-

terpretation ebendieser wird neutral (biasfrei) ausgeführt.

Relevanz …wie wiederholt ausgeführt, fehlt es für den österreichischen Gesundheits-

bereich an belastbaren Hypothesen oder evaluierten Theorien. In diesem Sinne

kann das Ergebnis dieser Forschungsarbeit einen wesentlichen Beitrag zu einer

objektiven Gegenstandsbeschreibung und eine zukünftige wissenschaftlich abge-

sicherte Implementierung der Forensic Nurse im österreichischen Gesundheits-

wesen liefern (vgl. Döring & Bortz, 2016, S. 111–113).

Ergänzend zu den soeben ausgeführten Gütekriterien nach Steinke wurde auch der

Aspekt der Daten-Triangulation berücksichtigt. Basis für diese Entscheidung war der

Umstand, dass ein möglichst breiter Einblick aus unterschiedlichen Perspektiven in die

doch komplexe Materie gewonnen werden sollte. So wurden neben Pflegefachkräften,

welche im Bereich des Opferschutzes tätig sind, auch Personen aus dem nicht pflege-

rischen Bereich als Auskunftspersonen in die Datenerhebung mit aufgenommen. Diese

multiperspektivische Datenerhebung und den sich daraus möglicherweise ergebenden
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differenzierten Ergebnisse können als Grundlage für weitere Forschungen dienen (vgl.

Bogner et al., 2014a, S. 95; vgl. Flick, 2022, S. 541–542; vgl. Mayer, 2019, S. 179).
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Kapitel 5

Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die in den zehn Interviews erhobenen Informationen und

Meinungen in kompakter Weise dargestellt. Wie bereits im Methodenteil ausgeführt,

werden zur Wahrung der Anonymität die Interviews nur zusammengefasst beziehungs-

weise dort, wo einzelne Zitate die Aussagen der Ergebniszusammenfassung unterlegen

entsprechende Abstraktionen (zum Beispiel die Entfernung von Institutsbezeichnun-

gen) vorgenommen.

Bevor die Erkenntnisse, welche im Rahmen der Datenerhebung gewonnen werden

konnten, ausführlich in ihren einzelnen Aspekten dargelegt werden, werden zunächst

kurz jene Daten präsentiert, welche die Durchführung der Interviews selbst betreffen.

Es wurden in Summe zehn Gespräche mit einer Gesamtzeit von 10 Stunden und 57

Minuten geführt und aufgenommen. Die Gesamtdaten hierzu sind in Tabelle 2 zusam-

mengefasst.

Im Rahmen der Thematischen Analyse wurden insgesamt fünf Themengebiete er-

mittelt. Diese sind mit ihren jeweiligen Subthemengebieten in Abbildung 6 dargestellt

und werden in weiterer Folge einzeln dargestellt. Zur Untermauerung der einzelnen

Aspekte sind diese mit aussagekräftigen Originalzitaten aus den einzelnen Gesprächen

unterlegt.

Anhand der hier dargestellten Ergebnisse zeigt sich die Komplexität der Thematik.
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Tabelle 2: Dauer der Interviews

Interview Nr. Typ Minuten

1 Pflege 76

2 Pflege 46

3 Nicht-Pflege 97

4 Nicht-Pflege 64

5 Nicht-Pflege 30

6 Pflege 78

7 Pflege 78

8 Pflege 68

9 Pflege 50

10 Pflege 70

5.1 Alltag

Die Arbeit von Pflegefachkräften im Opferschutz ist durch eine besondere Komplexität

und Unvorhersehbarkeit gekennzeichnet. Der Arbeitsalltag erfordert eine kontinuierli-

che spontane Anpassung an neue Fälle, da keine Planbarkeit der Betreuungssituationen

möglich ist. Die Erkennung von Gewalt erfolgt dabei auf verschiedenen Wegen – durch

direkte Aussagen der Betroffenen, durch eindeutige Verletzungsmuster oder durch sich

verdichtende Verdachtsmomente, die jeweils unterschiedliche Herangehensweisen er-

fordern.

Im Prinzip kann ich mich gar nicht darauf vorbereiten, weil ich einfach nicht

weiß, wer jetzt hinter der Tür steht, wenn ich jetzt die nächste Patientin oder

Patienten reinhole. Das heißt, es ist mehr oder weniger immer ein Aha-Erlebnis.

Ah, jetzt habe ich es mit jemandem zu tun […]. Der hat jetzt potenziell Gewalt

erlebt. Es besteht der Verdacht vielleicht. Oder der sagt ihm, oder sie sagt ihm ja,

ich bin jetzt Opfer von Gewalt. Oder die Verletzungen sagen einfach eindeutig,

das war ein Gewaltdelikt. Und dann muss ich mich wirklich spontan darauf

einstellen. („Interview 8“, 2024, Zeile 072–081)

Die Betreuungsanforderungen gestalten sich hochindividuell und verlangen von
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den Pflegefachkräften ein bedeutendes Maß an Flexibilität und Improvisationsfähig-

keit. Besonders herausfordernd ist dabei die Unvorhersehbarkeit des zeitlichen Auf-

wands für einzelne Betreuungsfälle. Die Komplexität wird zusätzlich dadurch erhöht,
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Abbildung 6: Aspekte aus der Thematischen Analyse. Die aus der The-

matischen Analyse gewonnenen Themengebiete sind als Sunburst-Grafik

dargestellt. Die äußeren, radial orientierten Elemente bezeichnen die Sub-

themen. Die Segmente des inneren Kreisrings bezeichnet die fünf gefun-

denen Themengebiete. Der Kreis in der Mitte stellt das Zentrum der Be-

trachtungen, das Forensic Nursing dar. Die gewählte Art der Darstellung

ist angelehnt an die Darstellung in Rouder et al., 2021, S. 7, Abbildung 2.
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dass häufig nicht nur Einzelpersonen, sondern ganze Familienstrukturen in die Betreu-

ung mit einbezogen werden müssen.

Und ja, speziell vorbereiten ist natürlich schwierig insofern, weil jeder Fall indivi-

duell ist … Das ist halt immer wieder spannend und neu und zum improvisieren

teilweise. („Interview 10“, 2024, Zeile 054–062)

Also den Zeitausmaß kann man nicht sagen, überhaupt nicht. („Interview 3“,

2023, Zeile 187–188)

Man hat ja nicht nur Gewaltbetroffene vor sich, sondern es stehen ja Familien-

konstrukturen [sic] dahinter, das man ein bisschen genauer im Auge behalten

muss. („Interview 10“, 2024, Zeile 209–212)

Eigentlich sage ich, man sollte so viel wie möglich aufbringen, ohne diese Person

unter Druck zu setzen oder dass sie das Gefühl hat, weiter, weiter, weiter. Und

wir haben … auch noch sehr viel Arbeit. Das Problem ist jetzt … auf der einen

Seite soll jetzt diese Dame oder Herr die oberste Priorität haben, weil es ist nicht

lustig, wenn man halt Gewalt erfahren hat. Und auf der anderen Seite, klingt es

jetzt blöd, es ist so ein Mangel an Berufen oder Schwestern und so weiter da,

dass man schauen sollte, dass es weitergeht. Es ist so eine Gratwanderung …

weil meistens mittlerweile ist ja nicht nur eine Person, sondern ein großes [sic],

ganze Familie betroffen. („Interview 7“, 2024, Zeile 260–278)

Diese Situation wird laut interviewter Pflegefachkräfte durch erhebliche Dokumen-

tationsprobleme verschärft. Es fehlen spezifische Dokumentationsmöglichkeiten für

den Opferschutzbereich. Deshalb bleibt die Dokumentation meist auf allgemeine Be-

richte beschränkt. Die Entwicklung entsprechender Dokumentationsstandards gestaltet

sich als langwieriger Prozess.

Ich habe eine normale Doku, wir haben jetzt so nicht, dass wir da jetzt, äh, das

speziell dokumentieren können. Wir haben es jetzt in einem allgemeinen Bericht

geschrieben. („Interview 7“, 2024, Zeile 817–819)
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Es ist eine Problemzone bei uns, weil wir einfach eben, wir wollen ja so gern,

dass es endlich einmal so eine eigene Opferschutzdokumentation gibt, die gibt es

aber noch nicht. Es wird daran gearbeitet, schon seit langem, und ich glaube, es

wird noch lange daran gearbeitet. („Interview 8“, 2024, Zeile 333–337)

Die Etablierung einer einheitlichen Dokumentation wird als dringend notwendig

erachtet und würde mehrere Vorteile bieten. Sie könnte die interne Vernetzung ver-

bessern, die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Institutionen erleichtern, einen

klaren Nachweis der erbrachten Leistungen ermöglichen und die Basis für wissenschaft-

liche Auswertungen schaffen. Die erhobenen Daten verdeutlichen somit eine Arbeits-

situation, die durch hohe Anforderungen an die professionelle Flexibilität der Pfle-

gekräfte gekennzeichnet ist, während gleichzeitig wesentliche strukturelle Unterstüt-

zungssysteme, insbesondere im Bereich der Dokumentation, noch fehlen.

… Einheitlich war es sowieso toll, nicht nur im Dokumentationsbereich, sondern

auch vom wissenschaftlichen Standpunkt her, wie es zum Beispiel der Medpol-

Bogen ist aber gerade mit der Vernetzung innerhalb von den Häusern … („In-

terview 10“, 2024, Zeile 477–479)

Im Bereich des intramuralen Opferschutzes zeigt sich eine deutliche Problematik

hinsichtlich der Rollenklarheit der dort tätigen Pflegefachkräfte. Das grundlegende

Fehlen einer allgemeinen Rollenbeschreibung sowie konkreter Tätigkeitsdefinitionen

führt zu einer spürbaren Unsicherheit. Diese manifestiert sich besonders in der Diskre-

panz zwischen der spezialisierten Ausbildung zur Forensic Nurse und der praktischen

Umsetzung der erworbenen Kompetenzen im Arbeitsalltag.

Und das Problem ist einfach, […] man hat jetzt zwar die Forensic Nurse Aus-

bildung, aber was tut man mit der? […] Und und ich bin oft gefragt geworden

jetzt, du hast die Forensic Nurse Ausbildung, was tust du? („Interview 7“, 2024,

Zeile 552–556)

Ein zentrales Anliegen der Pflegefachkräfte ist die angemessene Anerkennung ihres

spezialisierten Tätigkeitsbereichs und der damit verbundenen Arbeitsintensität. Die
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häufige Reduzierung ihrer Arbeit auf rein empathische Betreuung wird der Komple-

xität ihrer Tätigkeit nicht gerecht. Die Pflegefachkräfte betonen, dass ihre Rolle ein

umfangreiches Grundwissen und vielfältige Kompetenzen erfordert, die weit über die

emotionale Unterstützung hinausgehen.

Das wichtigste ist eh mehr oder weniger, dass Opferschutz mehr oder weniger,

dass das einmal erkannt wird was das für eine Arbeit ist. Das ist mir das aller

wichtigste. Vor allem, dass das nicht nur bedeutet, dass man sich mit jeman-

den zusammensetzt und einmal empathisch und liebevoll zuredet […], sondern

dass es einfach mehr bedeutet. Und da wirklich viel Grundwissen dabei ist,…

(„Interview 8“, 2024, Zeile 970–972)

Besonders auffällig wird die Diskrepanz zwischen der formalen Existenz des Opfer-

schutzes und dem praktischen Verständnis für diesen Bereich wahrgenommen. Wäh-

rend der Begriff „Opferschutz” allgemein bekannt ist und in offiziellen Dokumenten

präsent ist, fehlt häufig das tiefergehende Verständnis für die tatsächlichen Inhalte

und Anforderungen dieser Tätigkeit. Diese Kluft zwischen theoretischer Präsenz und

praktischer Umsetzung verdeutlicht den Bedarf an klaren Strukturen zur Definition

und Anerkennung dieser spezialisierten pflegerischen Rolle.

Nein, es ist einfach eben, weil ich gemerkt habe, dass der Opferschutz mehr oder

weniger, er ist auf Papier überall vorhanden. Jeder kennt den Begriff Opfer-

schutz. Es sagt an jeden was. Aber im Prinzip weiß keiner eigentlich, was das

bedeutet. („Interview 8“, 2024, Zeile 029–033)

Die Betreuung von Patient*innen mit Gewalterfahrungen stellt sich als ein kontinu-

ierlich existierendes Phänomen dar, das jedoch in der Vergangenheit weniger Beach-

tung fand.

Gegeben hat es das vorher auch aber es hat halt keiner hingeschaut, aber es ist

deutlicher geworden und mehr präsenter. („Interview 1“, 2024, Zeile 928–930)

In der Gegenwart zeigt sich eine deutlich erhöhte Aufmerksamkeit und Präsenz

dieser Thematik im medizinischen Kontext. Die befragten Pflegefachkräfte nehmen



5.1. Alltag 59

dabei eine generelle Zunahme von Gewalttaten wahr, wobei der häuslichen Gewalt

und Partnergewalt eine besondere Bedeutung zukommt.

Aber die Gewalt ist einfach explodiert. Ja, also die Gewalttaten, finde ich. Mas-

siv. Bei der häuslichen Gewalt […], also rein häusliche Gewalt, ja. („Interview

6“, 2024, Zeile 413–418)

Ich glaube, die größte Gewalt ist immer noch die häusliche Gewalt zu Hau-

se. Partnergewalt es ist nicht die sexuelle Gewalt. („Interview 1“, 2024, Zeile

521–523)

In der Wahrnehmung und Bewertung verschiedener Gewaltformen zeigt sich für

die Interviewpartner*innen eine bemerkenswerte Diskrepanz. Während sexualisierte

Gewalt oft im Fokus der Aufmerksamkeit steht, erfahren andere Gewaltformen häufig

weniger Beachtung.

Und es wird nur, also einfach die standardisierte, sexualisierte Gewalt, ja, das

ist halt noch, ja, weil es halt so ist, ja, aber alles andere, hm, hm, hat keine

Wertigkeit. („Interview 6“, 2024, Zeile 746–749)

Dies steht im Kontrast zur Realität der Betroffenen, die oft von mehreren Gewalt-

formen gleichzeitig betroffen sind. Die Komplexität der Gewaltphänomene manifes-

tiert sich in verschiedenen Erscheinungsformen. Neben sexualisierter Gewalt, die auch

Männer betrifft, treten physische und psychische Gewalt häufig in Kombination auf.

Besonders die psychische Komponente wird dabei oft unterschätzt, obwohl sie bei al-

len Gewaltformen als Begleiterscheinung auftritt und wesentliche Auswirkungen auf

die Betroffenen hat.

Eigentlich quer durch – ob das jetzt sozialisierte Gewalt ist oder zum Beispiel

… wir haben ja auch vergewaltige Männer … natürlich auch physische Gewalt,

psychische Gewalt, was viel nicht eingeschätzt wird, die psychische Komponente

ist ja immer dabei. Leider sind sie halt oft von mehreren Gewaltformen betroffen,

die Leute … wir haben viele Fälle, eigentlich relativ viele Fälle auch auf der

Internen. („Interview 10“, 2024, Zeile 692–720)
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Die traditionelle Verortung von Opferschutzagenden im ambulanten Bereich er-

weist sich angesichts der tatsächlichen Verteilung von Gewaltopfern im Krankenhaus

als zu eng gefasst. Die erhobenen Daten zeigen deutlich, dass Gewaltopfer in allen Be-

reichen des Krankenhauses anzutreffen sind, was ein grundlegendes Umdenken in der

institutionellenWahrnehmung und Organisation des Opferschutzes erforderlichmacht.

… es sind ja viele Gewaltopfer eben auf den diversen Abteilungen. Überall, ja. In

allen Fächern können diese Leute aufschlagen. Überall, ja genau. („Interview

8“, 2024, Zeile 870–872)

Diese abteilungsübergreifende Relevanz manifestiert sich im Vorkommen von Ge-

waltopfern in sämtlichen medizinischen Fachbereichen. Die klassische Zuordnung der

Opferschutzarbeit zu Unfallchirurgie und Gynäkologie entspricht nicht mehr der Rea-

lität, da Gewaltopfer mit einem breiten Spektrum gesundheitlicher Probleme in allen

Abteilungen aufgenommen werden.

Also weg von dieser reinen Unfall-Gynäkologie-Geschichte, oder? Um zu sagen,

es betrifft uns alle, ob das die [Abteilung 1] ist, ob es die [Abteilung 2] ist, ob es

die [Abteilung 3] ist, völlig wurscht, ja. Sie können überall auftauchen mit ihren

gesundheitlichen Problemen. („Interview 2“, 2023, Zeile 417–421)

Die Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit, das Bewusstsein für Gewaltop-

fer in allen medizinischen Abteilungen zu schärfen und entsprechende Kompetenzen

aufzubauen. Eine erfolgreiche Opferschutzarbeit kann nur durch eine breite institutio-

nelle Wahrnehmung und abteilungsübergreifende Zusammenarbeit gewährleistet wer-

den.

Besonders deutlich wird diese Entwicklung im stationären Bereich. Hier kristal-

lisiert sich zunehmend heraus, dass ältere Menschen, die aus anderen Gründen auf-

genommen wurden, häufig einen bedeutenden Hintergrund an erfahrener Gewalt auf-

weisen. Diese altersbezogene Gewalt stellt also einen besonderen Schwerpunkt dar und

verdeutlicht den erheblichen Handlungsbedarf in der geriatrischen Versorgung.

Wir haben viele Fälle, eigentlich relativ viele Fälle auch auf [mehreren] Statio-

nen. Da kriegen wir schon Fälle rein. („Interview 10“, 2024, Zeile 718–721)
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Da sind wir in letzter Zeit draufgekommen, dass auf den Stationen sehr wohl

Gewaltopfer liegen, die dann oft auch nicht wissen, was sie tun damit, […]. Das

ist ja, also Gewalt im Alter, das ist ganz was Spezielles. Vor allem die Leute wollen

dann auch oft wieder heim in ihre eigene Wohnung, nehmen lieber in Kauf,

dass sie die Gewalt erleben, als dass sie irgendwo in ein Heim dann kommen.

(„Interview 8“, 2024, Zeile 286–294)

In diesem Kontext wird die Herausforderung seitens des Pflegepersonals angespro-

chen, speziell, da die Betreuung von diesen Patient*innen sich von der allgemeinen

Pflege unterscheidet, insbesondere wenn beispielsweise eine dementielle Erkrankung

vorliegt, wird die Betreuungssituation eine sehr komplexe. Das Erkennen von offen-

sichtlichen Anzeichen wie Verwahrlosung oder sichtbare Verletzungen ist relativ ein-

fach und erfordert einer weiteren Abklärung, wohingegen das Erkennen von psychi-

scher Gewalt beispielsweise, eines geschulten Auges und Ohres bedarf, da Betroffene

ihre Erfahrungen meist nur indirekt ansprechen.

Also auffallen tun einmal offensichtliche Sachen. Offensichtliche Verwahrlosung,

offensichtliche Verletzungen […], denen man nachgehen muss. Wo es schwieri-

ger wird, ist, wenn die Leute dement sind. Da tut man sich total schwer. („Inter-

view 8“, 2024, Zeile 265–269)

… man meint immer sie sagen nie was, aber sie sprechen es immer ganz subtil

an. Und dann machen wir es halt auch richtig. Und wenn das Gewaltschutz Auge

und Ohr einmal geschult [ist], dann erkennt man sie alle. Und sie sind überall.

(„Interview 10“, 2024, Zeile 739–742)

Eine wichtige Erkenntnis ist, dass geschultes Personal deutlich besser in der Lage ist,

auch weniger offensichtliche Hinweise auf Gewalt zu erkennen. Dies unterstreicht die

Bedeutung spezifischer Schulungen im Bereich der Gewaltprävention und -erkennung,

da Gewaltvorkommnisse häufiger sind als oft angenommen.

Die Interviews legen zudem offen, dass die Einstellung des Personals zum einen hin-

sichtllich der Thematik generell, andererseits aber auch gegenüber der zu betreuenden

Person von wesentlicher Bedeutung ist.
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Die professionelle Haltung im Umgang mit Gewaltopfern erweist sich als funda-

mentaler Aspekt in der pflegerischen Betreuung. Die Notwendigkeit einer bewussten

und kontinuierlichen Auseinandersetzung mit den eigenen Einstellungen wird mehr-

fach betont.

… weil ich denke, Opferschutz gelingt nur, wenn man das in die Breite, in die

Haltung, in die Häuser bringt, … („Interview 2“, 2023, Zeile 209–211)

Dabei wird deutlich, dass die Verwendung konkreter Beispiele ein wichtiges In-

strument darstellt, um angemessene Haltungen zu verdeutlichen und problematische

Einstellungen zu thematisieren. Besonders kritisch zeigen sich Vorurteile und negati-

ve Haltungsmuster gegenüber bestimmten Gruppen von Gewaltopfern, wie beispiels-

weise alkoholisierten Frauen. Solche problematischen Einstellungen manifestieren sich

sowohl in der verbalen als auch in der nonverbalen Kommunikation und äußern sich

häufig in subtilen, zwischen den Zeilen vermittelten Schuldzuweisungen an die Opfer.

Und außerdem, man muss ja da wirklich sagen, ich habe auch wirklich versucht,

die dementsprechende, mit Beispielen, die dementsprechende Haltung, einfach

jedem einzelnen vor Augen zu führen. Die Haltung, die wir gegenüber Gewalt-

opfern haben, die wir gegenüber haben, wenn eine Frau betrunken ist, das weiß

ich noch, man hört ja dann immer wieder diese Dinge auch zwischen den Zei-

len, nonverbal, aber auch verbal, sie sind eh alle selber schuld. („Interview 1“,

2024, Zeile 288–296)

In dieser Situation sehen die Interviewpartner*innen einen klaren Interventions-

bedarf. Sie verweisen auf die Notwendigkeit einer aktiven Auseinandersetzung mit

vorhandenen Vorurteilen und der Bewusstmachung problematischer Haltungen. Die

Sensibilisierung des gesamten Teams für diese Thematik erscheint dabei als wesent-

licher Baustein einer professionellen Opferschutzarbeit. Dies unterstreicht somit die

zentrale Bedeutung einer professionellen, vorurteilsfreien Haltung in der Betreuung

von Gewaltopfern. Diese kann nur durch eine kontinuierliche Reflexion der eigenen

Einstellungen und einen bewussten Umgang mit vorhandenen Vorurteilen entwickelt

und aufrechterhalten werden.
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Die Interviewpartner*innen sehen auch einen bedeutsamen Zusammenhang zwi-

schen Personalfluktuation und der erfolgreichen Erkennung von Gewaltopfern. Bei er-

höhtem Personalwechsel in einer Abteilung ist ein deutlicher Rückgang der identifizier-

ten Fälle zu verzeichnen, was die zentrale Bedeutung von Erfahrung und personeller

Kontinuität in der Opferschutzarbeit unterstreicht.

[Ich merke] einfach, dass wir weniger erkennen, weil wir haben […] eine hohe

Fluktuation gehabt. Und […] da gehen die Zahlen auf einmal zurück, weil sie

die Leute einfach nicht erkennen. („Interview 8“, 2024, Zeile 107–116)

Die Betreuung von Gewaltopfern erweist sich somit als langfristige Aufgabe, die

weit über die Akutphase hinausreicht. Es wird mehrfach geäußert, dass eine fundier-

te Dokumentation dabei eine entscheidende Rolle spielt, besonders im Hinblick auf

mögliche rechtliche Verfahren, die sich über Monate oder Jahre erstrecken können.

Was ich halt schon merke, dadurch, dass ich wirklich ganz genau Buch führe

über unsere Opferschutzfälle, wirklich alles archiviere, dass ich oft mit Fällen

konfrontiert werde, sie sind eineinhalb Jahre zurück […], und hätte ich das

nicht alles genau dokumentiert und aufliegen […], dass wir das vor Gericht gar

nicht verwenden könnten […]. Also, meine Opferschutzarbeit ist ja nicht nur

jetzt in der akuten Situation, sondern das verfolgt mich dann ja oft. Monate,

Jahre später […]. („Interview 8“, 2024, Zeile 702–710)

In diesem Zusammenhang wird eine problematische Situation hinsichtlich der Do-

kumentationsstandards wahrgenommen. Das Fehlen einheitlicher Vorgaben führt häu-

fig zu widersprüchlichen Dokumentationen zwischen verschiedenen Berufsgruppen.

Diese Diskrepanzen, beispielsweise in der Erfassung von Schmerzangaben zwischen

pflegerischer und ärztlicher Dokumentation, können sich in gerichtlichen Verfahren

nachteilig für die Opfer auswirken.

Wir haben immer wieder vor Gericht Probleme, dass eben gegenteilige Dokumen-

tationen dann auftauchen in der Krankengeschichte und […] eben vor Gericht

[…] gegen das Opfer […] sprechen. („Interview 8“, 2024, Zeile 349–353)
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Besondere Aufmerksamkeit verdient auch der Umgang mit Beweismitteln im pfle-

gerischen Alltag. Die derzeit praktizierte uneinheitliche Handhabung zwischen ver-

schiedenen Abteilungen führt zu mangelnder Transparenz gegenüber Justizbehörden.

So sind Staatsanwält*innen häufig nicht über die Existenz relevanter Befunde in be-

stimmten Ambulanzen informiert. Diese fehlende Standardisierung kann sich negativ

auf Strafverfolgungsverfahren auswirken.

…wie man eben mit Beweismitteln umgeht, weil selbst das macht jede Abteilung

für sich anders. Viele Staatsanwälte zum Beispiel wissen gar nicht, dass eben

irgendwo in irgendeiner Ambulanz […]nur Befunde zum Holen wären […]. Dass

wir da wirklich jetzt was Einheitliches einmal schaffen. („Interview 8“, 2024,

Zeile 385–390)

Die Erkenntnisse unterstreichen die dringende Notwendigkeit, einheitliche Stan-

dards sowohl für die Dokumentation als auch für den Umgang mit Beweismitteln zu

entwickeln. Gleichzeitig wird deutlich, wie wichtig personelle Stabilität für eine effek-

tive Opferschutzarbeit ist.

Die Analyse der Opferschutzarbeit offenbart für die Interviewpartner*innen deutli-

che strukturelle Defizite in der praktischen Umsetzung. Ein zentrales Problem stellt das

Fehlen zuständiger Ansprechpartner*innen für Opferschutzbelange dar. Dies führt da-

zu, dass keine einheitliche und flächendeckende Opferschutzversorgung gewährleistet

werden kann. In vielen Krankenhäusern herrscht außerdem Unklarheit über die Zu-

ständigkeiten, und eine durchgehende 24/7-Betreuung ist nicht sichergestellt.

Da gibt’s eben bis jetzt auch noch keinen wirklichen Ansprechpartner wo … wir

uns hinwenden, eben für unsere Opferschutzbelange … dass wir wirklich einen

Ansprechpartner brauchen … der eben auch unsere Opferschutzbelange mehr

oder weniger vertritt. („Interview 8“, 2024, Zeile 669–680)

… und ich weiß viele Spitäler haben da ein Problem, dass sich für den Opfer-

schutz mehr oder weniger keiner zuständig fühlt. („Interview 8“, 2024, Zeile

986–988)
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Diese Situation wird durch mehrere Faktoren begünstigt. Fehlendes Fachwissen ei-

ner fluktuierenden Belegschaft und eine mangelnde Priorisierung des Opferschutzes

spielen dabei eine wesentliche Rolle. Auffällig ist auch die bereits oben erwähnte starke

Fokussierung auf sexualisierte Gewalt, während andere Gewaltformen eine geringere

Wertigkeit erfahren.

Nein, absolut nicht. Erstens ist das Know-how nicht vorhanden. („Interview 1“,

2024, Zeile 519–520)

Und es wird nur, also einfach die standardisierte, sexualisierte Gewalt [wahrge-

nommen], aber alles andere […] hat keine Wertigkeit. („Interview 6“, 2024,

Zeile 746–749)

… , dass es keine Wichtigkeit hat, ganz ehrlich gesagt. („Interview 6“, 2024,

Zeile 473–474)

Die personelle Situation stellt sich als besonders problematisch dar. Die tatsächliche

Opferschutzarbeit wird nach den Aussagen der Interviewpartner*innen von nur we-

nigen engagierten Schlüsselpersonen getragen, während gleichzeitig „Alibi-Ansprech-

personen” existieren, die zwar formal zuständig sind, aber keine realen Aktivitäten

entwickeln. Diese Diskrepanz zwischen formaler Zuständigkeit und tatsächlichem En-

gagement verstärkt die strukturellen Probleme zusätzlich.

… weißt du eh, also arbeiten, die, die Ansprechpersonen sind, da gibt es eine

Handvoll, die wirklich weiter schauen, dass etwas weitergeht. Die anderen stehen

halt am Papier. („Interview 6“, 2024, Zeile 303–306)

Ein wichtiger Aspekt, der von den Gesprächsteilnehmer*innen betont wird, ist die

Bedeutung der Teamarbeit. Die komplexen Aufgaben des Opferschutzes können nicht

von Einzelpersonen bewältigt werden. Dabei wird deutlich, dass selbst eine fundierte

Ausbildung allein nicht ausreichend ist – es bedarf zusätzlich einer starken kollegia-

len Unterstützung. Diese Erkenntnis unterstreicht die Notwendigkeit, Opferschutz als

gemeinsame Aufgabe zu verstehen und entsprechende Teamstrukturen zu entwickeln.
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Ich glaube, die Ausbildung allein hätte mir da jetzt nicht geholfen. Man hat

natürlich eine Basis, aber es ist das Team sicher auch. („Interview 10“, 2024,

Zeile 109–111)

Ganz allgemein zeigt sich, dass Pflegefachkräfte im Opferschutz vielfältige Hand-

lungsstrategien entwickelt haben, um in ihren spezifischen Arbeitsbereichen effektiv

tätig zu sein. Ein zentraler Aspekt ihrer Arbeit ist die systematische Dokumentation

und Schaffung von Transparenz. Dies umfasst die detaillierte Erfassung sämtlicher Op-

ferschutztätigkeiten, von kurzen Beratungsgesprächen bis hin zu mehrstündigen oder

ganztägigen Betreuungen. Diese statistische Erfassung dient der Sichtbarmachung des

tatsächlichen Arbeitsaufwands.

… ich führe genau Statistik. Nein, ich habe [es mir zur ] Aufgabe gemacht, wenn

ich schon einsteige […] in das, dann mache ich das auch. Ich würde es sichtbar

machen und habe eben gebeten, dass sämtliche Opferschutzsachen, egal, und

wenn es nur jetzt ein kurzes Beratungsgespräch ist, wo eine Frau jetzt, die sagt,

sie ist von häuslicher Gewalt betroffen, sie will nur eine Hilfseinrichtung haben

[…], auch wenn das Gespräch jetzt nur eine Viertelstunde dauert, bitte tragt mir

das ein. Wir müssen den Opferschutz sichtbar machen. Es gibt Opferschutzfälle,

die brauchen eine Stunde. Es gibt Opferschutzfälle, die brauchen vier Stunden.

Es gibt Opferschutzfälle, die sind einen Tag bei uns. Also es ist, also, und darum

habe ich mir es angefangen, eben, dass ich wirklich da eben Statistik führe.

(„Interview 8“, 2024, Zeile 309–317)

In der Nachsorge und Vermittlung liegt ein weiterer Schwerpunkt der Tätigkeit

von Pflegefachkräften. Sie stellen Kontakte zu weiterführenden Hilfsangeboten her,

bieten Nachsorgegespräche an, und unterstützen die Integration der Betroffenen in

bestehende Hilfsnetzwerke.

Du vermittelst Kontakte oder auch Adressen, wo [Patient*innen] sich anschlie-

ßend hinwenden können. Oder du gibst ihnen die Möglichkeit, dass sie dann

noch einmal reinkommen zum Nachsorgegespräch. („Interview 10“, 2024, Zei-

le 376–379)
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Die Gesprächspartner*innen führen weiters aus, dass sich die Beweismittel- und

Spurensicherung je nach Einrichtung und Qualifikation des Personals unterschiedlich

gestaltet. Während in manchen Einrichtungen das Pflegepersonal beispielsweise ei-

genständig Fotodokumentationen durchführt, beschränkt sich die Tätigkeit in anderen

Häusern auf assistierende Funktionen. Besonders die DNA-Sicherung erfordert präzise

Vorgehensweisen und Teamarbeit, um Retraumatisierungen zu vermeiden.

Die Spurensicherung macht die Pflege. Die Pflege im Auftrag vom Arzt oder ge-

meinsam. Fotodokumentation macht man eigentlich alles sehr selbstständig, ja?

Sie sagen natürlich, wir hätten es gern, wir machen es, ja? Und das andere,

die DNA-Geschichten machen wir ganz wenig … („Interview 6“, 2024, Zeile

182–188)

Wir sind meistens in der Begleitung tätig, also beim Assistieren tätig. Manchmal

arbeiten wir aber schon … schauen wir auch, dass wir zu dritt arbeiten können,

damit wir einfach vom Beschriften der Asservate, der Abstrichröhrchen einfach

schneller sind, weil das Ganze dauert ja für sich schon sehr, sehr lange, weil das

halt eine sehr genaue Vorgehensmaßnahme notwendig ist, damit man es nicht

unnötig noch weiter traumatisiert. („Interview 1“, 2024, Zeile 156–163)

Strukturelle Probleme zeigen sich vor allem im Fehlen einheitlicher Regelungen für

die Dokumentation. Die unterschiedliche Handhabung, nicht nur zwischen verschiede-

nen Einrichtungen, sondern auch zwischen Abteilungen innerhalb eines Hauses, wirkt

sich nachteilig auf die Betroffenen aus. Der gesamte Handlungsbereich der Pflegefach-

kräfte umfasst dabei die Koordination im Team, die Gewährleistung von Schutzmaß-

nahmen, die Abklärung möglicher Kindeswohlgefährdung, die forensische Dokumen-

tation für eventuelle rechtliche Schritte sowie die Vernetzung mit verschiedenen Hilfs-

angeboten.

Was wir nicht machen ist, wenn zum Beispiel ein MEDPOL-Bogen angelegt wird

… den tun wir nicht einscannen … Also da gibt es noch keine klare Regelung wie

damit umzugehen. Jede Abteilung, nicht nur jedes Haus, jede Abteilung macht
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das für sich. Das ist natürlich zum Nachteil der betroffenen Personen. („Inter-

view 8“, 2024, Zeile 360–377)

… dass wir uns absprechen … dass wir ihnen Schutz bieten, dass wir die Kin-

deswohlgefährdung abklären und dass wir gute, gescheite forensische Dokumen-

tationen haben, dass es wenn es auch mal gerichtliche Folgen hat, dass sie auch

besser zugreifen können und auch, dass man sie in die Hilfsnetze tut. („Interview

10“, 2024, Zeile 409–415)

5.1.1 Nebenbei

Mehrfach wurde von den Gesprächsteilnehmer*innen darauf verwiesen, dass viele Tä-

tigkeiten zusätzlich zu deren eigentlichen Arbeit absolviert werden.

Die Realität der Opferschutzarbeit in der Pflege zeigt eine problematische Überla-

gerung von Aufgabenbereichen. Pflegefachkräfte, die sich im Opferschutz engagieren,

müssen diese wichtige Zusatzaufgabe neben ihren regulären pflegerischen Tätigkeiten

bewältigen. Diese Situation führt zu einer erheblichen Mehrbelastung des Personals,

die besonders in Alleindienstsituationen kritisch wird. Hier stößt die qualitativ hoch-

wertige Durchführung der Opferschutzarbeit an ihre Grenzen. Die erforderliche Ver-

netzung mit externen Institutionen wie Frauenhäusern, Gewaltschutzzentren und der

Polizei muss häufig wie die restliche Opferschutztätigkeit zusätzlich während der sons-

tigen Tätigkeiten erfolgen, was zu weiteren Engpässen in der Arbeitsorganisation führt.

Diese Umstände führen dazu, dass sie regelmäßig ihre persönlichen Belastungsgrenzen

überschreiten müssen. Um eine nachhaltige und qualitativ angemessene Opferschutz-

arbeit gewährleisten zu können, wären daher laut Interviewpartner*innen zusätzliche,

speziell für diesen Bereich vorgesehene Zeitressourcen dringend erforderlich.

Ich habe mich natürlich voll [engagiert], weil es mir wichtig ist, […]. Das machst

du alles neben deiner Tätigkeit. Wenn du alleine im Dienst bist, ist das fast un-

möglich. Du gehst so über deine Grenzen. Ich habe gesagt, das ist keine Qualität,

wir müssen da weitergehen. Ich brauche Stunden. Das geht einfach nicht, gar
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nicht. Ich habe mich auch vernetzt mit Frauenhaus, mit Gewaltschutzzentren,

mit der Polizei. („Interview 1“, 2024, Zeile 740–751)

Das geht nicht. Ich bin mit 30 Stunden an der Front und alles andere mache ich

nebenbei. („Interview 6“, 2024, Zeile 276–277)

5.1.2 Anstrengend und fordernd

Die Tätigkeit im Opferschutz erweist sich in den Interviews als außerordentlich for-

dernd und ressourcenintensiv. Diese besondere Belastung resultiert aus dem komple-

xen Zusammenspiel verschiedener Aufgabenbereiche, die von der direkten Patienten-

betreuung über die Durchführung von Schulungsaktivitäten bis hin zur umfangreichen

Vernetzungsarbeit reichen. Die emotionale und energetische Beanspruchung der Pfle-

gefachkräfte manifestiert sich dabei besonders deutlich. Der ausgeprägte Wunsch, ei-

ne intensive und qualitativ hochwertige Betreuung zu gewährleisten, führt regelmäßig

zur Überschreitung persönlicher Belastungsgrenzen. Dies wird besonders in der Betreu-

ung hoch traumatisierter Personen evident, wo die eigenen Kapazitätsgrenzen deutlich

spürbar werden. In ihrer anspruchsvollen Rolle erleben sich die Pflegefachkräfte häufig

als „Alleinkämpfer”, denen es an ausreichender Unterstützung mangelt. Diese Situati-

on unterstreicht die dringende Notwendigkeit zusätzlicher Unterstützungsstrukturen,

um eine nachhaltige und effektive Opferschutzarbeit zu ermöglichen und gleichzeitig

die beteiligten Pflegefachkräfte angemessen zu entlasten.

Es kostet eine irrsinnige Energie. Man möchte es immer mehr und intensiv betrei-

ben und gut machen, aber man geht schwer an seine Grenzen. Man geht irrsinnig

an seine Grenzen, und man fühlt sich wirklich auch alleingelassen und als Al-

leinkämpfer irgendwie. („Interview 1“, 2024, Zeile 675–679)

Wenn das jetzt, eine hoch traumatisierte Person ist, […] da sind ja meine Gren-

zen irgendwann erschöpft […]. („Interview 6“, 2024, Zeile 488–492)

Ja, ich meine, wenn das jetzt, eine hoch traumatisierte Person ist, […] da sind ja

meine Grenzen irgendwann erschöpft, da brauche ich eine klinische Psychologie
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dazu oder eine Sozialarbeiterin, weil das kann ich auch nicht leisten, das habe

ich nie gelernt … („Interview 6“, 2024, Zeile 487–492)

5.1.3 In der Freizeit

Wie schon in den vorigen beiden Unterkapiteln ausgeführt, sind die Rahmenbedin-

gungen für Pflegefachkräfte im Opferschutz durch bedeutende strukturelle Defizite

gekennzeichnet. Das Fehlen gesetzlich verankerter Stundenkontingente für die Opfer-

schutzarbeit stellt dabei ein zentrales Problem dar. Fehlt die Unterstützung durch die

jeweilige Leitungsebene, sehen sich die Pflegefachkräfte vor die Wahl gestellt, ent-

weder wesentliche Teile ihrer Opferschutzarbeit in die Freizeit zu verlagern oder auf

die Durchführung bestimmter Aufgaben gänzlich zu verzichten. So gab etwa die über-

wiegende Zahl der Interviewpartner*innen an, viele Tätigkeiten in ihrer Freizeit zu

absolvieren.

… also, es gibt gesetzlich eben nichts verankert, es gibt keine Stundenkontingente

für Opferschutz und Opferschutz, wenn man wirklich das ernsthaft betreibt, be-

deutet extrem viel Arbeit und es wird eben, es kommt immer darauf an […], ob

die Leitung jetzt da eben dir Stunden zugesteht, mehr oder weniger, dich freispielt

dafür. Wenn du diese Leitung nicht hast, dann kannst du alles in der Freizeit ma-

chen. Oder du machst das gar nicht. Ja, so ist die Realität. („Interview 8“, 2024,

Zeile 661–671)

Besonders deutlich manifestiert sich diese Problematik bei der Vorbereitung und

Durchführung von Schulungsmaßnahmen. Die Erstellung von Schulungsmaterialien

und die Durchführung der Schulungen selbst erfolgen größtenteils zusätzlich zur re-

gulären Dienstzeit und ohne entsprechende Vergütung. Diese Situation offenbart eine

strukturelle Unterversorgung im Bereich der Opferschutzarbeit, die gegenwärtig haupt-

sächlich durch das außerordentliche persönliche Engagement der Pflegefachkräfte aus-

geglichen wird.

Aber das ist so viel Arbeit, also es war alles Freizeitarbeit … („Interview 8“,

2024, Zeile 732–733)
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Ich habe mich reingekniet und diese Sitzungen natürlich zusätzlich gemacht. Zu

meiner Dienstzeit zusätzlich noch. („Interview 1“, 2024, Zeile 504–505)

5.2 Rahmenbedingungen

Der Arbeitsbereich im Kontext von Opferschutz wird entscheidend von äußeren Fak-

toren und strukturellen Gegebenheiten beeinflusst. Deutlich ging dabei aus den Inter-

views hervor, dass Opferschutzagenden auf unterschiedlichen Ebenen verortet sind,

und dass die jeweiligen spezifischen Rahmenbedingungen einen wesentlichen Einfluss

auf den Arbeitsalltag haben. Die sich daraus ergebenden An- und Herausforderungen

werden in den nachfolgenden Ausführungen deutlich.

5.2.1 Gesetzlich

Den interviewten Personen ist das gesetzliche Rahmenwerk im Bereich des Opferschut-

zes sehr präsent. Durchgehend wurde dies inhaltlich sowie in seinen Auswirkungen

angesprochen: Gesetzlich sind Opferschutzgruppen nur für große Krankenanstalten

vorgeschrieben. Es findet sich ebendort auch eine Auflistung mit unterschiedlichen

Berufsgruppen, welche in diesen vorhanden sein sollten. Eine erhebliche Unschärfe in

der Formulierung des Gesetzestextes ermöglicht bezüglich der Umsetzung und Ausfüh-

rung der gesetzlichen Vorgabe jedoch ein breites Variationsfeld.

Dies zeigt sich insbesondere bei der Zusammensetzung der erforderlichen Vertre-

tungen. Statt konkreter Vorgaben zur Besetzung werden verschiedene Berufsgruppen

aufgelistet. Die Vertretung all derer wird zwar auch von den Interviewpartner*innen

als wünschenswert angesehen, jedoch wird kritisch bemerkt, dass dies alles keine Muss-

Vorgaben sind. Ein bedeutender Mangel zeigt sich zudem in der fehlenden Berücksich-

tigung des extramuralen Bereichs im Kontext der Einrichtung von Opferschutzgruppen.

Die Situation wird also durch die Struktur der Gesetzgebung zusätzlich erschwert. Das

ungenaue Bundesgesetz führt zu entsprechend ungenauen Landesgesetzen, wobei nur

vereinzelt Bundesländer präzisere Regelungen getroffen haben. Ein weiterer kritischer
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Punkt ist die starke Fokussierung auf die Akutversorgung. Zudem unterscheidet sich

die konkrete Umsetzung von Bundesland zu Bundesland.

Das Gesetz ist ein bisschen schwammig. Es sagt nicht so und so viele müssen

drinnen sein, sondern es wird eine breite Palette aufgezählt und wenn die Be-

rufsgruppen vertreten sind, ist es gut. Wenn sie nicht vertreten sind, weil sich

niemand findet, dann ist es auch gut oder muss es auch gut sein … der extra-

murale Bereich ist nicht [repräsentiert] oder wird halt nicht beachtet, was die

Opferschutzgruppen anbelangt. („Interview 4“, 2023, Zeile 145–169)

Es ist wirklich dadurch, dass das Bundesgesetz so schwammig ist und dann die

Landesgesetze dementsprechend auch schwammig sind, beziehungsweise man-

che, ganz wenige haben es weiter spezifiziert, ist es wirklich schwierig. Und es

schränkt sich sehr ein auf diese Akutversorgung. Aber es ist ja dann auch pro

Bundesland unterschiedlich. („Interview 5“, 2024, Zeile 403–409)

Die Einbeziehung des extramuralen Bereichs wird von den Gesprächspatner*innen

mehrheitlich als essentiell betrachtet, da die Pflege älterer Menschen überwiegend in

deren Zuhause erfolgt. Zudem besteht Optimierungsbedarf bei den administrativen

Strukturen. Dies betrifft erneut insbesondere die Dokumentationssysteme, Formulare

und Standards.

Ich glaube, dass man den extramuralen Bereich, … unbedingt mit einbeziehen

müsste, weil da ganz viel passiert. („Interview 2“, 2023, Zeile 224–226)

Pflegefachkräfte betonen, dass eine klare gesetzliche und institutionelle Veranke-

rung ihrer Tätigkeiten die Arbeitsausführung erleichtern würde. Das Fehlen entspre-

chender Regelungen auch im Berufsgesetz führt in vielen Situationen zu mangelnder

Anerkennung. Die bestehenden Vorgaben zu Opferschutzgruppen werden als unzurei-

chend eingeschätzt, da keine Sanktionsmechanismen existieren und die Strukturen der

einzelnen Gruppen zu heterogen sind. Eine Standardisierung wird als notwendig er-

achtet.
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… einfach vom Dokumentationssystem oder von den Formularwesen oder von

den Standards, die man einfach haben muss, weil bis jetzt ist das gesetzlich

sehr schwammig – und sehr großen Interpretationsspielraum… („Interview 10“,

2024, Zeile 518–521)

… je besser das irgendwie gesetzlich verankert ist und institutionell verankert ist,

desto leichter halt. („Interview 5“, 2024, Zeile 379–381)

Ob die jetzt auf dem Papier bestehen oder nicht, das ist halt ein bisschen zahnlos,

weil es nicht sanktioniert wird. Und wie die einzelnen Gruppen funktionieren und

aufgebaut sind ist natürlich ganz unterschiedlich. Ja da gehört eine Einheitlich-

keit her. („Interview 10“, 2024, Zeile 509–515)

… wenn das nicht im Berufsgesetz irgendwie verankert ist, hat man halt wenig

Akzeptationsgrundlage [sic] in vielen Situationen. („Interview 5“, 2024, Zeile

579–581)

5.2.2 Institutionell

Die institutionelle Unterstützung durch Kliniken und deren Träger wird von den In-

terviewpartner*innen als variabel beschrieben, da die erforderlichen Ressourcen nicht

überall bereitgestellt werden. Budgetäre Einschränkungen werden als zentrales Hin-

dernis identifiziert. Ein weiteres Problem stellt die mangelnde interne Kommunikation

dar. In manchen Einrichtungen ist die Existenz von Opferschutzgruppen dem Perso-

nal nicht bekannt oder wird nicht als prioritär wahrgenommen. Diese fehlende Trans-

parenz und Wahrnehmung wird von den Opferschutzbeauftragten als problematisch

empfunden.

Da kommt es auf die Klinik, auf den Klinikträger drauf an, ob er das unterstützt.

Weil ja viele das ablehnen, weil es ja Ressourcen braucht. („Interview 6“, 2024,

Zeile 718–720)

…weil es das Budget einfach nicht hergibt. Es gibt kein Geld für das. („Interview

1“, 2024, Zeile 990–991)
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Erstens einmal du bist überhaupt als Opferschutzbeauftragte nicht einmal so

transparent, dass das ganze Haus eigentlich Bescheid weiß, dass es eine Op-

ferschutzgruppe gibt. Das ist bei uns im Haus nicht einmal bekannt gewesen. Das

hat schon mal sehr betroffen gemacht. („Interview 1“, 2024, Zeile 364–369)

Eine teilnehmende Person thematisierte die mögliche Einführung eines Codewort-

systems, wie es in anderen Krankenhäusern bereits praktiziert wird. Dabei wurde be-

tont, dass ein solches System zwar grundsätzlich positiv bewertet wird, jedoch nur dann

effektiv sein kann, wenn entsprechende Strukturen vorhanden sind, und das Personal

entsprechend geschult ist.

… dass wir das Codewort einführen und ich finde es ist sicher eine gute Sache.

Aber es nützt kein Codewort etwas, wenn die Strukturen nicht passen und wenn

die Leute nicht geschult sind. („Interview 10“, 2024, Zeile 524–527)

Thematisiert wurde mehrheitlich zudem die Einführung von Gewaltschutzambu-

lanzen. Die Einrichtung von solchen Einrichtungen, die einen niederschwelligen Zu-

gang für Gewaltbetroffene ermöglichen sollen, wird aus mehreren Gründen kritisch

betrachtet:

Die geografische Distanz wird als problematisch eingestuft, da längere Anfahrts-

wege von bis zu 200 Kilometern für viele Betroffene eine Hürde darstellen. Dies gilt

besonders in Situationen, wo die Akutphase bereits vorüber ist oder die Motivation zur

Dokumentation nachlässt.

Es bestehen Bedenken hinsichtlich einer möglichen Retraumatisierung der Opfer

durch diese zumindest im Moment als nicht wirklich niederschwellig wahrgenomme-

nen zusätzlichen Anlaufstellen.

Ein weiterer kritischer Punkt, der angeführt wird, ist der bestehende Mangel an Ge-

richtsmediziner*innen für den Betrieb dieser Ambulanzen. Es wird argumentiert, dass

die finanziellen Mittel effektiver in bestehende Strukturen wie die Aus- und Weiterbil-

dung von medizinischem Personal und Pflegefachkräften investiert werden könnten.

Als potenzielle Lösung für den Personalmangel wurde die Möglichkeit erwogen,

nach US-amerikanischem Vorbild Forensic Nurses einzusetzen.
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Also die Gewaltschutzzentrum gut und schön … Aber ich sage halt jetzt, was

ist mit denen, die keine 150, 200 Kilometer fahren können? Weil sie vielleicht

nicht mehr in der Lage sind. Oder einfach mehr oder weniger die Akutphase ist

vorbei. Es hat sich entladen. Es ist eh nicht mehr so schlimm. Und Morgen ist er

eh wieder lieb und steht mit Rosen vor der Tür. Die wird nicht kommen, die lässt

nichts dokumentieren. („Interview 1“, 2024, Zeile 608–1068)

Ja, die Frage ist nur, mit welchen Gerichtsmediziner. Genau, wenn ich keine

Gerichtsmediziner habe, dann bringt das andere auch nichts. („Interview 6“,

2024, Zeile 722–725)

… das Geld, was Sie da hineinstecken … ich meine, da stecken Sie auch noch

Geld hinein. Sollen Sie es ja doch bitte in die Häuser stecken. Pflegeschulen,

Medizinerschulen. Und alles würde besser laufen und würde nicht so viel Geld

kosten. („Interview 6“, 2024, Zeile 1188–1192)

Das sind eher persönliche Einschätzungen aus dem, was ich aus meiner Arbeit

mitkriege … Aber da ist es ja so, dass nicht so viele Ärzte der Gerichtsmedizin zur

Verfügung stehen, wie man eigentlich bräuchte … Und da könnte man durchaus

vorstellen, dass vielleicht so, wenn es jetzt wirklich im Sinne ist, wie es in den USA

ausgebildet ist, dass da ein Berufsfeld für Forensic Nurses potenziell entstehen

könnte. („Interview 5“, 2024, Zeile 619–633)

5.2.3 Organisatorisch

Administrative und abteilungsspezifische Gegebenheiten beeinflussen maßgeblich den

Arbeitsalltag der Pflegefachkräfte im Opferschutz. Der Mangel an Richtlinien führte

und führt zu individuellen Vorgehensweisen, wodurch sich Mitarbeitende die erfor-

derlichen Kompetenzen selbstständig aneignen müssen.

Weil es hat eigentlich jeder getan, wie er will. Es hat keine Richtlinien gegeben.

(„Interview 8“, 2024, Zeile 016–022)
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Die zu bewältigenden Herausforderungen zeigen sich auf verschiedenen Ebenen.

Auf kollegialer Ebene ist die Akzeptanz für den zeitlichen Aufwand bei kritischen

Situationen entscheidend. Dabei wird die teamweite Unterstützung als wesentlich für

die Umsetzung im Sinne eines effektiven Opferschutzes erachtet. Die Ressourcenpro-

blematik, insbesondere bezüglich der Arbeitszeit, wird häufig thematisiert. Die Mög-

lichkeit, diese wichtige Arbeit während der regulären Dienstzeit durchzuführen, ist

stark von der individuellen Unterstützung durch die jeweilige Leitungsebene abhängig.

Die fehlende zusätzliche Stundenzuteilung führt zu einer Umverteilung bestehender

Ressourcen, was das Engagement nicht nur der Pflegefachkräfte, sondern auch deren

unmittelbar Vorgesetzter im Opferschutz hemmt.

Es gibt keine Stunden dafür. Es gibt keine Ressourcen dafür. Es schickt jeder, es

schickt mehr oder weniger der Leistungsträger, … den Ball zurück ans Haus. Ihr

könnt euch das eh selber einteilen … Aber die Ressourcen sind so knapp, dann

werden diese 20, 30 oder 40 Stunden einfach woanders abgezogen. Sprich, es

ist keine Ressource. Wenn man ein Loch zumacht, macht man ein anderes auf.

(„Interview 1“, 2024, Zeile 485–494)

Super spannendes Thema, ich würde sofort mitmachen, aber kriege ich Stunden

dafür? Nein. Danke, nein. Und das ist klar, das tut sich dann keiner mehr an

[…], außer es wäre wirklich so ein Idealist […], wie wir die sich halt gefun-

den haben […], aber das hängt dann eben von den Personen ab. Und ich weiß

eben, wenn eine so eine idealisierte Person geht, dann kann es sein, dass die

Opferschutzgruppen dann gar nicht mehr existieren und das gibt es immer wie-

der in den Krankenhäusern. Dann gibt es das nicht mehr … ich denke mir, da

müsste man Strukturen schaffen, dass wirklich eben in jedem Krankenhaus, wo

Opferschutzgruppen verpflichtet sind, dass eben auch die Stunden bereitgestellt

werden, weil dann finden sich sehr wohl auch die Leute. („Interview 8“, 2024,

Zeile 792–807)

Die räumliche Situation wird als verbesserungswürdig eingestuft. Dies wird beson-

ders dort wahrgenommen, wo es um gendersensible Opferbetreuung geht.
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Oder das ist auch bei Männern zum Beispiel, wenn Männer vergewaltigt wer-

den, dass die manchmal auf die Gyn gebracht werden und dann zwischen den

Schwangeren sitzen. Also auch das, finde ich, müsste verbessert werden. So geht

das nicht. („Interview 4“, 2023, Zeile 634–637)

Im Bereich der Dokumentation bestehen offensichtlich mehrere Schwachstellen.

Der MEDPOL-Bogen wird in unterschiedlichen Trägern und Abteilungen modifiziert,

um die praktische Anwendbarkeit zu verbessern. Es fehlt an einer einheitlichen pfle-

gerischen Dokumentation. Dies wirkt sich zum einen nachteilig für Patient*innen aus,

und führt andererseits dazu, dass die Grundlage für wissenschaftliche Forschung und

Evaluierung fehlt. Sowohl die mangelhafte Struktur als auch die uneinheitliche Doku-

mentation werden von den Pflegefachkräften, aber auch von den anderen interviewten

Expert*innen als hinderlich für eine weitere Akademisierung und Forschung in diesem

Bereich gesehen.

… wir haben ein elektronisches Dokument entwickelt … weil wir gesagt haben,

dass das mit MEDPOL-Bogen im klinischen Alltag sehr schwierig ist. („Interview

6“, 2024, Zeile 092–104)

Und das kommt ja auch eins zum anderen. Wenn ich bei dem Forschungsbereich

anschaue, wenn ich eine gute Struktur habe und eine einheitliche Struktur und

gescheite Zahlen, das ist ja dann ein Selbstläufer. Dann habe ich nachher die

Akademisierung wieder in dem speziellen Bereich, wo ich speziell forschen kann,

wo ich speziell nachher Input haben kann. So ist es halt eine schwierige Sache.

Ich glaube, dass es der Sache jetzt nicht zuträglich ist. („Interview 10“, 2024,

Zeile 803–810)

5.3 Fortbildung

Die Qualität der Opferschutzarbeit in der Pflege wird fundamental durch umfassende

Aus- undWeiterbildungsmaßnahmen geprägt. In diesem Punkt sind sich alle Interview-

partner*innen einig. Dabei zeigt sich eine Diskrepanz zwischen der Bedeutung dieser
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Qualifizierungen und dem Verständnis seitens der Trägerorganisationen. Die bisherige

Kommunikation scheint nicht ausreichend, um die Komplexität und den Wissensbedarf

in diesem Bereich zu vermitteln.

Und ich glaube, da müssen wir echt, ich weiß nicht, wie man das an die Träger

besser bringt, weil scheinbar die Kommunikation bis jetzt noch zu wenig gefruch-

tet hat, dass die jetzt sehen, was das wirklich bedeutet, was man da wissen muss,

ja. („Interview 8“, 2024, Zeile 743–749)

Die Genehmigung von Weiterbildungsmaßnahmen, insbesondere für die Forensic

Nurse Ausbildung, gestaltet sich häufig als langwieriger Prozess. Der Erfolg solcher Be-

mühungen hängt maßgeblich von der Unterstützung durch Vorgesetzte ab, wobei eine

positive Einstellung zur Opferschutzthematik als entscheidender Faktor identifiziert

wurde.

Zur Forensic Nurse Ausbildung habe ich mich [mehrfach] angemeldet. Und jetzt

[…] wo ich nicht mehr gerechnet habe, ist es zustande gekommen. („Interview

7“, 2024, Zeile 471–473)

… ich habe dann eigentlich gekämpft, dass ich diese Ausbildung machen habe

dürfen, … habe aber das Glück gehabt, dass wir zu dieser Zeit, … eine [ vor-

gesetzte Person] im Haus war, die ein offenes Ohr für den Opferschutz gehabt

hat. Das ist nämlich auch nicht selbstverständlich. („Interview 1“, 2024, Zeile

217–225)

Eine besondere Problematik zeigt sich in der Verteilung der Weiterbildungsressour-

cen. Es wurde beobachtet, dass teilweise berufsfremde Personen bevorzugt Zugang zu

Fortbildungen im Bereich Forensic Nurse und Opferschutzbeauftragte erhielten, wäh-

rend Pflegefachkräfte zurückstehen mussten.

Und man steckt leider das Geld in die Falschen rein, die den richtigen Draht

haben. Und für die anderen nicht. („Interview 6“, 2024, Zeile 1148–1152)
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Die persönliche Initiative und das eigene Engagement spielen eine zentrale Rol-

le bei der Wissensaneignung. Beispielhaft wurde beschrieben, wie durch kontinuierli-

ches Selbststudium und freiwillige Fortbildungsteilnahmen das erforderliche Fachwis-

sen aufgebaut wurde.

… also ich habe glaube ich in den letzen drei Jahren, ich habe fast jeden freien

Tag oder so habe ich mehr oder weniger hineingelesen, Fortbildungen besucht

oder so, sonst hätte ich jetzt einfach nicht das Wissen … („Interview 8“, 2024,

Zeile 976–979)

5.3.1 Schulungsagenden

Die Schulungsaktivitäten im Bereich Opferschutz gliedern sich einerseits in hausinter-

ne Schulungsangebote und andererseits in Schulungstätigkeiten. Die stellt sich für alle

Interviewpartner*innen gleich dar. Das Angebot an hausinternen Schulungen ist dabei

sehr divers, und nicht nur auf spezielle Berufsgruppen ausgerichtet. Die Schwerpunkt-

setzung variiert dabei je nach Träger und Institution.

Wir machen sicher fünf bis sechs Schulungen pro Jahr allgemein, ja. Die schrei-

ben wir allgemein aus, also für alle Berufsgruppen zugänglich, wir haben immer

ganz gemischte Gruppen in diesen Trainings dazu, aber dabei, was dazukommt,

sind diese ganzen Sensibilisierungsschulungen, die an einzelnen Stationen dann,

also stationsintern durchgeführt werden. („Interview 2“, 2023, Zeile 156–162)

Und wir haben Schwerpunkt von der Schulung her auf die Ambulanzen gelegt.

(„Interview 10“, 2024, Zeile 231–232)

Für den extramuralen Bereich zeigt sich je nach Institution ein differenziertes Bild.

Es sind hier für alle Mitarbeiter*innen verpflichtende Basisschulungen zu Gewalt- und

Aggressionsprävention implementiert.

Also im mobilen Bereich ist es jetzt so, dass alle Mitarbeiter eine Basisschulung

machen müssen zur Gewalt- und Aggressionsprävention. Das ist eine 5-Stunden-

Fortbildung, wo ihnen erklärt wird, was ist Gewalt, was ist Aggression, was ist

Meldepflicht. („Interview 3“, 2023, Zeile 030–034)
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Wir haben schon Fortbildung, Umgang mit schwierigen Situationen, wo ist auch

Gewalt inklusiv. Das kommt alle zwei Jahre, … („Interview 9“, 2023, Zeile

164–166)

Die bereits als Opferschutzbeauftragte tätigen Pflegefachkräfte übernehmen aktiv

Schulungsaufgaben und geben ihr Fachwissen an alle Berufsgruppen weiter. Diese Wis-

sensvermittlung erfolgt sowohl in formellen Schulungen als auch in kleineren Einhei-

ten während Teamsitzungen oder im regulären Arbeitsalltag. Besonders hervorgeho-

ben wird die Notwendigkeit, die Pflege in spezifischen Bereichen wie der forensischen

Fotodokumentation zu schulen, da sie aufgrund ihrer kontinuierlichen Präsenz – im

Gegensatz zu häufig wechselndem ärztlichen Personal – eine wichtige Rolle in der Be-

weissicherung spielt.

Da war man mit der Ausbildung fertig, und ich habe dann eigentlich alle geschult,

wie es wirklich gehört, also eine komplette Schulungen durchgeführt, außerhalb

von meinem Dienst am Abend, in den Teamsitzungen, und auch speziell die Ärzte

darin geschult, also Ärzte, Hebammen, alle Pflegekräfte von meiner Abteilung.

(„Interview 1“, 2024, Zeile 273–278)

Und ich habe auch die Mitarbeiter so geschult, ganz einzelne, wie sie mit denen

umgehen sollten, wenn sowas auf ihnen zukommt. („Interview 7“, 2024, Zeile

100–102)

Also, bei uns werden alle geschult, wie man forensische Fotodokumentation macht,

speziell die Pflege … Wir haben ja immer viele Basisärzte, die zwei, drei Monate

da sind und wechseln wieder. Das heißt, die kennen sich null aus. … Das heißt,

wir legen großen Wert darauf, dass die Pflege das kann. Die übernehmen das

dann. („Interview 8“, 2024, Zeile 611–621)

Ein wesentlicher Aspekt ist die Forderung nach systematischer Einschulung aller

neuen Mitarbeiter, einschließlich nicht-medizinischen Personals. Allerdings werden

hierfür oft – wie in fast allen anderen Themenbereichen – die notwendigen Stunden-

kontingente vermisst. Aktuelle Defizite in der Schulungsabdeckung können zu Lücken
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in der Erkennung von Gewaltopfern führen, beispielsweise bei subtileren Anzeichen

wie wiederkehrenden, scheinbar harmlosen Beschwerden.

Oder manchmal gibt es halt auch klare, wir sagen immer Bagatellverletzungen,

also so leichte Verletzungen, die wo schon hinweisen, dass da was sein könnte

[…], aber das kann nur der Geschulte erkennen. Und da haben wir momentan

ein Defizit. Das heißt, eben diese Wiederkehrenden, also sie wie junge Frauen

mit Unterbauchschmerzen, pausenlos wiederkommen […], sollte eigentlich unser

Team schon mittlerweile geschult sein, dass sie da nachfragt. Da passiert halt

momentan weniger […], aber wir arbeiten dran. („Interview 8“, 2024, Zeile

141–311)

Mein großer Wunsch dahingehend war, natürlich das Ganze noch viel mehr zu

intensivieren, dass ich auch Stundenkontingente kriege. Meiner Meinung nach

gehört jeder Mitarbeiter, der neu beginnt, gehört darin eingeschult. Das ist so,

das ist wichtig. Es gehört auch jeder Hausarbeiter eingeschult. Die gehören alle

dazu geholt. („Interview 1“, 2024, Zeile 717–720)

Während die breite Schulung und Sensibilisierung als fundamentale Basis des Op-

ferschutzes gesehen wird, wird gleichzeitig betont, dass spezifische Tätigkeiten wie die

Beweissicherung von speziell ausgebildeten Fachkräften durchgeführt werden sollten,

um eine hohe Qualität und Professionalität zu gewährleisten.

… weil gerade die Pflegekräfte in der Ambulanz nicht so oft wechseln wie Ärzte

… und die Pflegekräfte sind da und die schulen in der Regel aber auch ein.

Deswegen fände ich es gut, wenn [die Sicherung von Beweismaterial] dann in

deren Hand wäre, weil dann hätten wir auch eine gewisse Qualitätskontrolle und

die Sicherheit, dass das quasi professionell und fachgerecht durchgeführt wird.

(„Interview 4“, 2023, Zeile 707–716)

Die umfassende Schulung des Personals kristallisiert sich als fundamentaler Bau-

stein eines erfolgreichen Opferschutzsystems heraus. Alle befragten Pflegefachkräfte

unterstreichen die Notwendigkeit, sämtliche Berufsgruppen in die Schulungsmaßnah-

men einzubeziehen.
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Also darum müssen wir eben schulen, schulen, schulen. („Interview 8“, 2024,

Zeile 833)

In der praktischen Umsetzung hat sich in der Wahrnehmung der Pflegefachkräf-

te eine Kombination verschiedener Schulungsformate als besonders effektiv erwiesen.

Während Ganztagesschulungen als Basis dienen, werden diese durch regelmäßige „Mi-

kroschulungen” in Teamsitzungen ergänzt. Diese kleineren, aber häufigeren Schulungs-

einheiten werden bereichsspezifisch angepasst und sowohl im Ambulanzbereich als

auch im ärztlichen Bereich durchgeführt.

Und ich sage immer, wir sind dauerpräsent. Also wir sind, wo wir Schulungen

kriegen, sind wir drinnen und immer in so kleine Häppchen. Das funktioniert

auch besser, als – wir haben schon die Ganztagesschulungen, so schon, aber wir

sind immer wieder in Teamsitzungen drinnen und da wieder eben so in so kleinen

Mikroschulungen oder im Ambulanzbereich oder im Ärztebereich. („Interview

10“, 2024, Zeile 313–320)

Die Durchführung dieser Schulungsmaßnahmen stellt die Pflegefachkräfte aller-

dings vor erhebliche organisatorische Herausforderungen. Die Schulungen müssen zu-

sätzlich zur regulären Dienstzeit durchgeführt werden, wobei stets das Risiko kurzfris-

tiger Absagen aufgrund von Personalmangel besteht. Dies führt zu einer zusätzlichen

Arbeitsbelastung für die schulenden Pflegefachkräfte.

Ich habe mich reingekniet und diese Sitzungen natürlich zusätzlich gemacht. Zu

meiner Dienstzeit zusätzlich noch. Ich habe gehofft, dass ich nicht abgezogen

werde, weil irgendwer wieder krank ist und ich auf meiner Dienststelle eigentlich

wieder einspringen muss. („Interview 1“, 2024, Zeile 503–508)

Die Interviewpartner*innen sind überzeugt, dass der Erfolg des Opferschutzes maß-

geblich von der Breite und Qualität der Schulungs- und Sensibilisierungsmaßnahmen

abhängt. Allerdings wird deutlich, dass in diesem Bereich noch erheblicher Nachhol-

bedarf besteht, um die gewünschte Durchdringung und Effektivität zu erreichen.
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Ich glaube, es steht und fällt wirklich, davon bin ich wirklich überzeugt, es steht

und fällt damit, dass man so breit wie möglich schul[t] und sensibilisier[t]. Al-

so es wäre für mich so wünschenswert, aber da hinken wir […] ein bisschen

hinterher, das muss ich auch sagen, … („Interview 2“, 2023, Zeile 257–261)

Ein weiterer Aspekt im Kontext von Schulungsagenden, der mehrfach angesprochen

wurde, ist jener der transitiven Wissensvermittlung. Dieser zeichnet sich durch einen

innovativen, berufsübergreifenden Ansatz aus, der das gegenseitige Verständnis und

die Zusammenarbeit verschiedener Professionen gezielt fördert. Besonders deutlich

wird dies in der etablierten Kooperation zwischen Pflegefachkräften und Polizei. Die

gemeinsamen Schulungsveranstaltungen sind dabei so strukturiert, dass sie den Bedürf-

nissen beider Berufsgruppen gerecht werden. Diese systematische Verschränkung der

Perspektiven ermöglicht es den Teilnehmenden, die Arbeitsweisen und -anforderungen

der jeweilig Anderen besser zu verstehen und die eigenen Handlungen entsprechend

abzustimmen.

Also … haben wir eine Kooperation gemacht, dass wir alle Polizist*innen mit-

schulen. („Interview 10“, 2024, Zeile 222–224)

Die transitive Ausbildung erstreckt sich auch auf die Zusammenarbeit mit sozialen

Einrichtungen. So zeigen beispielsweise Frauenhäuser aktives Interesse an spezifischen

Schulungen für ihre Mitarbeiter*innen. Dabei geht es um die Vermittlung konkreter

Kompetenzen wie Dokumentationstechniken, den korrekten Umgang mit Dokumenta-

tionsbögen und die sachgerechte Handhabung von Asservaten.

Und das Frauenhaus hat sich an mich gewandt, ob ich eine Fortbildung machen

kann, mit den Sozialarbeiter*innen, mit den Leuten selber dort, wie sie das sel-

ber angehen können, wie sie selber dokumentieren können, welche Doku-Bögen

es braucht, wie geht man mit Asservaten um und was macht man damit. Weil

Frauen nicht mehr bereit sind, dass sie sich erneut das Trauma zufügen lassen.

(„Interview 1“, 2024, Zeile 1073–1079)

Ein zentrales Ziel dieser berufsübergreifenden Wissensvermittlung ist es also, die

Zusammenarbeit aller beteiligten Institutionen zu optimieren und damit letztlich auch
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die Betreuung der Betroffenen zu verbessern. Durch die abgestimmten Vorgehenswei-

sen und das vertiefte Verständnis für die Arbeit der jeweils anderen Professionen hofft

man, Retraumatisierungen zu vermeiden und einen effektiveren Opferschutz zu ge-

währleisten.

5.3.2 Sensibilisierungsarbeit

Im Rahmen der Interviews wurde von mehreren Interviewpartner*innen jeweils von

sich aus geäußert, dass Sensibilisierungsarbeit für sie einen wesentlichen Aspekt der

Tätigkeit im Opferschutz darstellt. Dabei verstehen sie unter Sensibilisierungsarbeit

ein Bewusstmachen essenzieller Aspekte und zu beachtender Fakten im Kontext des

Opferschutzes, die anderen Berufsgruppen, aber auch der Pflege im Allgemeinen nicht

zwingenderweise von vorneherein klar sind.

… wir haben … angefangen mit Fortbildungen, sensibilisieren von unseren Mit-

arbeitern von der Notaufnahme. („Interview 8“, 2024, Zeile 102–104)

Ein zentrales Ziel ist dabei die Steigerung der Aufmerksamkeit für potenzielle Ge-

waltfälle, verbunden mit der Vermittlung fundamentalen Wissens über die Häufig-

keit und die gesundheitlichen Folgen von Gewalt. Ein besonderer Fokus liegt auf der

Entwicklung praktischer Handlungskompetenzen. Dabei geht es vor allem darum, be-

stehende Unsicherheiten imUmgangmit Verdachtsfällen abzubauen undHemmschwel-

len bei der gezielten Nachfrage überwinden zu lernen. Die Mitarbeiter*innen werden

darin geschult, typische Verhaltensweisen von Gewaltopfern zu erkennen und ange-

messen darauf zu reagieren. Besonders wertvoll sei dabei die praktische Unterstützung

durch erfahrene Kolleg*innen in konkreten Fällen. Eine zentrale Botschaft durchzieht

alle Sensibilisierungsmaßnahmen: Der schwerwiegendste Fehler liegt nicht im mög-

licherweise unvollkommenen Handeln, sondern im Nicht-Handeln und Wegschauen.

Das aktive Ansprechen und gezielte Nachfragen werden als wesentliche Kompetenzen

vermittelt, die durch kontinuierliche Sensibilisierungsarbeit gefestigt werden und da-

mit einen effektiven Opferschutz erst ermöglichen.
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Ich bin von meinem Dienst, von meiner Arbeit weggerannt und habe sie unter-

stützt, wenn ein Fall war. Wie können sie es machen? Weil einfach so extrem

viel Unsicherheit da ist. Weil sie Angst haben, dass ich etwas falsch mache. Das

einzige was du falsch machen kannst, ist indem du nichts machst oder nicht hin-

schaust. Und dass sie die Scheu verlieren, Opfer danach zu fragen. Gezielt zu

fragen. Und diese Sensibilisierung, genau um das geht es und das braucht es.

(„Interview 1“, 2024, Zeile 639–647)

Die Sensibilisierung für diese Thematik sollte in der Wahrnehmung der Interview-

partner*innen für zukünftiges Pflegepersonal optimalerweise bereits in Rahmen der

Grundausbildung erfolgen. Die Implementierung von relevanten Inhalten in diesem

Kontext im Curriculum wäre somit wünschenswert und idealerweise anzustreben.

… dass es gewisse Inhalte gibt, die durchaus schon in der Ausbildung, also wirk-

lich in der Grundausbildung verankert werden können, damit man einfach so

eine Grundsensibilisierung oder Grundwissen hat über dieses Phänomen und wie

häufig das eigentlich vorkommt und was für gesundheitliche Folgen sind, damit

man das irgendwie einordnen kann. („Interview 5“, 2024, Zeile 349–354)

5.3.3 Ausbildungsangebot

Die Analyse des Ausbildungsangebots im Bereich Opferschutz offenbart eine Situation

mit deutlichem Entwicklungspotenzial. Zum Zeitpunkt der Erhebung existierte öster-

reichweit lediglich ein einziges Weiterbildungsangebot. Mehrere der Interviewpart-

ner*innen hatten an dieser Weiterbildung teilgenommen. Diese wurde von den Teil-

nehmenden zwar als grundsätzlich hochwertig und gewinnbringend eingestuft, wenn-

gleich sie jedoch auch Raum für Verbesserungen aufzuweisen scheint. Grundsätzlich

wurde darauf verwiesen, dass diese Weiterbildung eine bedeutende persönlichen Wis-

senserweiterung mit sich brachte.

Wobei ich jetzt die Fortbildung, so wie wir [sie] jetzt gehabt haben, als sehr

hochwertig empfunden habe. Ich meine, weil wir alles durchgegangen sind. Es ist
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noch Potenzial nach oben und man kann auch ein paar Sachen umstellen. Aber

grundsätzlich habe ich jetzt zum Beispiel jetzt für mich schon viel mitgenommen.

(„Interview 10“, 2024, Zeile 781–787)

In der Bewertung der Ausbildungsinhalte kristallisierten sich mehrere Optimie-

rungspotenziale heraus. Insbesondere wurde der Wunsch nach einer stärkeren Praxis-

orientierung deutlich. Die psychiatrisch-forensischen Inhalte wurden kritisch betrach-

tet, da der Fokus spezifisch für die Pflege eindeutig auf der Opferbetreuung und nicht

auf der Täterbetreuung liegen sollte.

… war überhaupt nicht das, was wir wollten. Weil das war nicht das was wir

brauchen. Also brauchen Sie, wir haben sehr wohl auch mit Täter[n] zu tun

[…]. Aber bei uns geht es bei der Opferschutzarbeit eben um die Opferbetreuung

und nicht um die Täterbetreuung. („Interview 8“, 2024, Zeile 055–059)

Ich glaube, es ist recht gut angenommen worden, es hat sehr viele Anregungen

jetzt, … wo wir vielleicht Inhalte noch ein bisschen verändern müssen, aber das

haben wir für das nächste Curriculum dann gut einfließen lassen und, ich glaube,

noch mehr Praxisbezug reinbringen, ein … Psychiatrie-Forensik und das braucht

es eigentlich nicht. („Interview 2“, 2023, Zeile 176–184)

Zudem wurden von den Interviewpartner*innen weitere relevante Themenbereiche

identifiziert, die in einem erweiterten Ausbildungsformat intensiver behandelt werden

könnten.

Es gab noch viele Themen, was wir jetzt nicht besprochen haben. Was man na-

türlich in einer längeren Ausbildung oder in organisierten Ausbildungen vielleicht

noch genauer machen könnte. („Interview 1“, 2024, Zeile 769–772)

Weil unsere Forensic-Nurses Ausbildung muss man auch noch sehr, sehr fein

drübergehen. Wir habe zum Beispiel nie die Polizei gehabt, wir hätten ja gern die

Polizei dabei gehabt. Wie schaut so eine Wegeweisung aus, wie es da jetzt ist,

wie geht ihr da vor, all diese Sachen. Das ist … könnte man da ganz viel in die
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Ausbildung mit reinnehmen. … und die psychiatrische Forensik, die haben ganz,

ganz viele Stunden gehabt. Und […] die haben gar nicht mehr gewusst, [was sie

uns unterrichten sollen]. („Interview 7“, 2024, Zeile 571–576)

Die aktuelle Entwicklung zeigt eine zunehmende Diversifizierung des Ausbildungs-

angebots, wobei verschiedene Anbieter, darunter auch Fachhochschulen, Kurse auf

unterschiedlichen Niveaus anbieten. Diese Vielfalt wird jedoch kritisch gesehen, da sie

zu einer unkoordinierten und uneinheitlichen Ausbildungslandschaft führt. Die Kern-

forderung der Interviewpartner*innen zielt daher auf die Entwicklung einheitlicher

Strukturen und Standards in der Ausbildung ab, um die gegenwärtige Fragmentierung

zu überwinden und eine konsistente Qualität in der Ausbildung zu gewährleisten.

… wenn die Ausbildung einheitlich wäre. Ich bin mehr so jemand, der Struktur

wichtig findet oder eine Basis einfach wichtig findet. Es gibt ja mittlerweile auch

viele Anbieter, FH zum Beispiel jetzt die auch Forensic Kurse anbieten. („Inter-

view 10“, 2024, Zeile 827–831)

Ja, es müsste sowieso viel mehr einheitlich gemacht werden […], weil ich denke

mir … wie da alles schon so unterschiedlich gehandelt und gehandhabt wird, …

jeder macht irgendwie ein bisschen was. („Interview 8“, 2024, Zeile 762–768)

5.3.4 Curriculum

Die Analyse der curricularen Integration des Opferschutzes in die pflegerische Aus-

bildung zeigt für die Interviewpartner*innen ein deutliches Spannungsfeld zwischen

erkannter Notwendigkeit und praktischer Umsetzung. Es besteht ein klarer Konsens

darüber, dass Opferschutz und insbesondere Gewaltschutz als essentielle Bestandteile

bereits in der pflegerischen Grundausbildung verankert sein sollten.

Ich finde, es gehört in der Grundausbildung verankert. Gewaltschutz ist ein Muss

meines Erachtens. („Interview 6“, 2024, Zeile 690–691)
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Diese frühzeitige Integration wird als fundamental für die Entwicklung entspre-

chender Kompetenzen angesehen. Allerdings offenbaren sich in der praktischen Umset-

zung bedeutende strukturelle Herausforderungen. Die Implementation entsprechender

Ausbildungsinhalte basiert häufig auf dem Engagement einzelner Personen in Schlüs-

selpositionen, sei es im Rektorat oder als engagierte Vortragende, die diese Themen in

die entsprechenden Entscheidungsgremien der Ausbildungsinstitutionen einbringen.

Also es ist ja eh immer so und es ist ja jetzt so, dass die, die das implementieren,

da sind dann immer Einzelpersonen dahinter, zum Beispiel im Rektorat oder ganz

engagierte Vortragende, die das dann einfach da in diese Entscheidungsgremien,

in den Ausbildungsinstitutionen reintragen. Aber es ist halt, also in unserem Be-

reich auf policy-ebene ist alles, was immer von Einzelpersonen abhängt, ist halt

dann immer einfach auch die Gefahr, dass das wieder verloren geht. („Interview

5“, 2024, Zeile 371–379)

5.3.5 Spezialisierung zur Forensic Nurse

Die Spezialisierung zur Forensic Nurse stellt sich für alle interviewten Personen als

bedeutende Entwicklung im Bereich des Opferschutzes dar, die von den befragten

Fachkräften grundsätzlich positiv bewertet wird. Diese Einschätzung basiert vor allem

auf der Beobachtung zunehmender Gewaltproblematiken und dem damit verbundenen

steigenden Bedarf an spezialisierten Pflegefachkräften.

Ja, prinzipiell stehe ich dem absolut positiv gegenüber, weil […] wir werden

es auch in Zukunft brauchen. Weil die Gewalt wird nicht weniger werden, es

wird immer mehr werden und wir werden dem sicher so nimmer Herr werden.

(„Interview 1“, 2024, Zeile 603–608)

Konkret wird die Forderung erhoben, dass jedes Krankenhaus, abhängig von sei-

ner Größe, mindestens eine Forensic Nurse beschäftigen sollte – vergleichbar mit der

etablierten Position der Hygienefachkraft.
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Aber das muss auch den nötigen Raum haben. Und ich denke mir, es braucht

auch diese Qualität, dass jedes Krankenhaus je nach Größe mindestens eine Fo-

rensik Nurse braucht, genauso wie eine Hygienekraft benötigt wird. („Interview

1“, 2024, Zeile 340–344)

Allerdings zeigen sich in Blick auf eine praktische Umsetzung verschiedene Heraus-

forderungen. Ein grundlegendes Problem liegt im mangelnden Bewusstsein der Klini-

ken für die Notwendigkeit dieser Spezialisierung. Besonders in Notaufnahmen wird die

Notwendigkeit spezieller Ausbildung deutlich, da schnelle und kompetente Reaktionen

auf von Gewalt betroffene Personen erforderlich sind.

Erstens einmal die Akzeptanz von den ganzen, von den Krankenanstalten, […]

von den, Trägern, genau. Und zwar Akzeptanz, die hintenbei einfach, einfach

weiß […], dass die einfach die Arbeit des Opferschutzes völlig unterschätzen,

dass sie keinen Tau haben […], was das eigentlich bedeutet. Und ich merke

es bei uns speziell in der Notaufnahme, du musst ja wirklich eben von einer

Sekunde auf die andere, auf den und den Fall umschalten und wissen […], was

du jetzt tust. Und ohne irgendeine spezielle Ausbildung […], hast du keinen Plan.

(„Interview 8“, 2024, Zeile 716–728)

Auch die Berufsbezeichnung Forensic Nurse wurde von einer interviewten Person

kritisch diskutiert, da sie möglicherweise falsche Assoziationen wecken könnte.

Ich glaube schon, dass das empfehlenswert ist, sehr empfehlenswert. Dann müs-

sen halt auch von den Kliniken die Leute geschickt werden, forciert werden. Es

ist glaube ich, in den Köpfen noch nicht drinnen. Ich glaube auch, dass das ein

ganz ein blöder Name ist, das Forensic Nurse. Das klingt so, als wenn es nicht in

unseren Kompetenzbereich fällt. Dann heißt es immer, wir sind ja keine Krimino-

logen, haben keine Ausbildung. Also ich würde den Namen einmal umbenennen

und die Ausbildung ein wenig adaptieren. Und dann würde ich alle möglichen

schicken, die was Interesse haben. („Interview 6“, 2024, Zeile 703–712)
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Trägerorganisationen unterschätzen häufig den tatsächlichen Arbeitsaufwand, und

die spezialisierten Pflegefachkräfte finden sich oft in der Position von Einzelkämpfern

ohne starke Lobby wieder.

Also die, die das hier da wirklich stark machen, sind lauter Einzelkämpfer. Wir

versuchen zwar, uns zu vernetzen … aber, ja, eine Lobby hat es keine. Das muss

man ganz ehrlich sagen. („Interview 6“, 2024, Zeile 739–742)

Die Frage der Akademisierung zur Forensic Nurse Ausbildung auf ANP-Level wird

differenziert betrachtet. Während einerseits die Notwendigkeit einer wissenschaftli-

chen Fundierung anerkannt wird, besteht andererseits die Sorge, dass ohne entspre-

chende Grundstrukturen auch hochqualifizierte Pflegefachkräfte ihre Kompetenzen nicht

effektiv einsetzen können.

Das sehe ich ein bisschen mit gemischten Gefühlen, weil ich finde, wenn die Struk-

tur nicht da ist, kann die Pflege noch so gut ausgebildet sein, dann wird sie keine

Handhabe nicht haben… Ich finde jetzt mal wichtig, dass es gescheite Struktu-

ren gibt. Bevor man also Akademisierung auch weiterdenken kann. („Interview

10“, 2024, Zeile 505–775)

Die optimale institutionelle Verortung einer akademischen Ausbildungwurdemehr-

fach hinterfragt. Für die Zukunft wird der Forensic Nurse jedenfalls eine bedeutende

Rolle sowohl innerhalb als auch außerhalb von Institutionen zugeschrieben.

Die Forensic Nurse ist für die Zukunft geplant. Das wird eine große Rolle spielen,

in den Institutionen und auch außerhalb der Institutionen. Das wird ein Pfle-

gepersonal mit einer zusätzlichen Anerkanntenausbildung [sic] sein. Die kann

Situationen mit verschiedenen Assessment-Tools schätzen. Ich glaube, dass das

für die Zukunft eine große Rolle spielt. („Interview 9“, 2023, Zeile 378–386)

Ich denke auch, wir brauchen Akademisierung. Was kommt dann, bleibt die ANP

an der Fachhochschule oder an der Universität, das ist jetzt die politische Frage.

(„Interview 9“, 2023, Zeile 452–454)
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Der Fokus sollte dabei nach einhelliger Meinung auf evidenzbasierter Praxis und

der Anwendung wissenschaftlicher Standards liegen. Durch den Einsatz spezifischer

Assessment-Tools und die kontinuierliche Evaluation und Anpassung von Interventio-

nen soll eine professionelle Betreuung gewährleistet werden.

… und zum Beispiel zusätzlich als Forensic Nurse [auf] aktuellste[m] wissen-

schaftliche[m] Standard. Und nach diese[m] Standard können wir Interventio-

nen und Maßnahmen sicher evaluieren, neu planen und setzen. („Interview 9“,

2023, Zeile 425–428)

Trotz der erkannten Notwendigkeit dieser Entwicklung ist für alle Befragten deut-

lich, dass die strukturelle Unterstützung noch nicht ausreichend gegeben ist.

5.4 Vernetzung

In den Interviews wurde ausgeführt, dass Vernetzung eine wichtige Rolle spielt. Diese

findet sowohl innerhalb eines Hauses als auch nach außen hin mit unterschiedlichen

Institutionen und Organisationen statt. Überwiegend wurde in diesem Kontext auf die

Bedeutung des eigenen proaktiven Handelns hingewiesen.

5.4.1 Transient

Die Interviewpartner*innen beschrieben die Kontakte zu anderen Berufsgruppen in-

nerhalb des Gesundheitssektors, aber auch ganz wesentlich darüber hinaus.

Diese transiente Vernetzung im Bereich des Opferschutzes manifestiert sich als ein

komplexes und vielschichtiges Kooperationsnetzwerk, das bewusst über institutionelle

und berufliche Grenzen hinweg aufgebaut wird. Dieses Netzwerk umfasst eine breite

Palette von Partnern, darunter Frauenhäuser, Gewaltschutzzentren, die Polizei, andere

Krankenhäuser und Kliniken, Sozialeinrichtungen wie den Fonds Soziales Wien, Kri-

seninterventionsstellen sowie die Kinder- und Jugendhilfe.

Ich habe mich auch vernetzt mit Frauenhaus, mit Gewaltschutzzentren, mit der

Polizei. („Interview 1“, 2024, Zeile 750–751)
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Ich habe quasi ein gutes Netzwerk aus anderen Häusern oder Kliniken zum Bei-

spiel, mit denen ich arbeite. („Interview 10“, 2024, Zeile 126–128)

… wir kooperieren mit [Sozialeinrichtungen], wenn wir bemerken, dass beim

Patienten etwas eskalieren kann, wenn wir vermuten, dass es Beleidigungen

oder negative Situationen gibt, wir schreiben Vermutungen an [die Sozialeinrich-

tungen] im Sinne von einer Gefährdungsmeldung. („Interview 9“, 2023, Zeile

284–287)

Diese Beziehungen entwickeln sich meist über längere Zeiträume und werden durch

regelmäßigen Austausch und kontinuierliche Evaluation der Zusammenarbeit gefestigt

und optimiert. Die Interviewpartner*innen geben an, dass diese Vernetzungen sehr gut

funktionieren.

5.4.2 Hausintern

Die Vernetzung zu diversen Abteilungen im eigenen Haus wird von mehreren Inter-

viewpartner*innen speziell hervorgehoben. Diese sei massiv verbesserungswürdig. Wäh-

rend aus der allgemeinen Datenlage zu Gewaltopfern evident ist, dass solche in fast

jeder Abteilung eines Hauses vertreten sein müssen, gibt es in vielen Einrichtungen

praktisch keinen Kontakt zwischen den Opferschutzgruppen und einigen Abteilungen

des Hauses.

Also, wir haben mit der […], ein Abkommen, oder sie können mich jederzeit

anrufen, ja, aber das kommt ganz selten vor. Ja? Es ist wirklich ganz ganz selten,

dass mal eine Abteilung anruft … („Interview 6“, 2024, Zeile 381–385)

Wir haben [mehrere große Abteilungen]. Da ist noch gar niemand involviert.

(„Interview 1“, 2024, Zeile 858–859)

Diese Vernetzungslücken erscheinen den Interviewpartner*innen behebungswür-

dig. Hier könnte eine entsprechende Sensibilisierung der passiven Abteilungen in der

Meinung der Interviewpartner*innen einem besseren Opferschutz zuträglich sein.
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Viel vernetzen. Nur was die Vernetzung anbelangt. Also es wird noch viel ge-

braucht. („Interview 10“, 2024, Zeile 792–793)

Der allgemein anerkannte Bedarf an verstärkter Vernetzung und die geplante Aus-

weitung der Kontakte zu anderen Abteilungen verdeutlichen das Bewusstsein für die

Notwendigkeit einer systematischeren Integration aller relevanten Bereiche. Diese Ent-

wicklung erscheint besonders wichtig, um ein effektives und umfassendes System der

interdisziplinären Zusammenarbeit im Kontext des Opferschutzes zu etablieren.

Und Opferschutz im Sinne, bei uns ist es ja so, dass wir immer schauen, der

Mensch, der von uns betreut und gepflegt wird, der soll ja keinen Schaden er-

leiden, keine Schmerzen erleiden. Und dann halt gibt. Und das fängt an über

Gewaltschutzzentrum, über Krisenintervention und so weiter. („Interview 3“,

2023, Zeile 153–159)

Ganz allgemein wurde also vielfach darauf hingewiesen, dass gerade im Bereich

der hausinternen Vernetzung noch mehr getan werden müsste.

5.5 Potenzial der Krankenpflege

Die Interviewpartner*innen sehen die Rolle der Krankenpflege als eine mit großem Po-

tenzial. In dieser Selbstwahrnehmung stellt sich gerade der pflegerische ganzheitliche

Betreuungsansatz, der auch die sozialen und psychischen Bedürfnisse der Betroffenen

berücksichtigt, als essenziell für eine optimale Opferbetreuung dar.

Also für mich ist die Pflege eine absolute Schlüsselberufsgruppe. Weil am meis-

ten Kontakt, weil den unkompliziertesten Kontakt, weil am längsten Kontakt.

Und es nochmal eine andere Form von Beziehung, glaube ich, ist … für das ers-

te Ansprechen, für das auch begleiten können, dann über weiteren Bereich, …

(„Interview 2“, 2023, Zeile 018–023)
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Eine besondere Bedeutung kommt der Position der Pflegefachkräfte in der Versor-

gungskette zu. Als erste Ansprechpartner*innen und durch den intensiven, kontinu-

ierlichen Kontakt zu den Patient*innen nehmen sie eine Schlüsselstellung in der fach-

gerechten Erstversorgung ein. Diese Position ermöglicht es ihnen, eine zentrale Rolle

beim Erkennen und Ansprechen von Gewalt einzunehmen.

Weil wir eigentlich der erste Ansprechpartner sind. Und mehr oder weniger, wir

viel mehr Kontakt haben zum Opfer, zu den Patienten. („Interview 1“, 2024,

Zeile 336–338)

Die psychosozialen Kompetenzen der Pflegekräfte manifestieren sich in einer em-

pathischen Grundhaltung, die von den Gewaltbetroffenen auch wahrgenommen wird,

und den Aufbau vertrauensvoller Beziehungen ermöglicht.

… dass die Pflegekräfte beim Erkennen und Ansprechen eine ganz wichtige,

wesentliche Rolle einnehmen. Sie sind empathisch, das ist ein großer Vorteil.

Sie sind immer zugewandt, freundlich interessiert. („Interview 4“, 2023, Zeile

911–914)

Dies zeigt sich besonders in der Unterstützung bei der Einbindung von Angehörigen

und in der Fähigkeit, psychosoziale Belastungen abzufedern.

… dass die Angehörigen informiert werden, […] wenn eine junge Frau […] will,

dass die Mama kommt […]. Wir rufen dann die Mama an […] und warten

mit ihr dann auf die Mama […]. Das ist die Sache der Pflege. Dass die mehr

oder weniger, dieses Psychosoziale mehr oder weniger abfedern. („Interview 8“,

2024, Zeile 595–601)

Auch die Bedeutung der Pflegekräfte im Bereich der Gewaltprävention wurde von

den Interviewpartner*innen klar umrissen. Darüber hinaus werden die Pflegekräfte

ganz klar als wichtiges Bindeglied sowohl bei der Aufklärung von Gewalttaten, als auch

als Vermittler*innen zwischen Betroffenen und Polizei, und in weiterer Folge zum Teil

auch bei der Umsetzung von Schutzmaßnahmen wahrgenommen.
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[Die Pflegefachkräfte] sind oft die Ersten und nicht selten die Letzten, die mit

dem Opfer meistens häuslicher Gewalt oder anderer Gewalt durch fremde Hand

in Kontakt kommen. Deshalb finde ich, haben gerade diese Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der Berufsgruppe eine Schlüsselstellung bei der fachgerechten Erst-

versorgung für Körper, für die Seele und auch natürlich für die Identifikation der

häuslichen Gewalt. Also einerseits versorgen sie, betreuen, beruhigen und ande-

rerseits sind sie aber auch dafür zuständig. Und ich glaube, in der Rolle sind sie

sich nicht wirklich bewusst, dass sie eine Gewalttat aufklären können, indem sie

natürlich nicht selber nach Täter oder Täterin suchen, sondern ihren Verdacht

an die Polizei weitergeben. Also sie sind ein ganz wichtiges Bindeglied bei der

Aufklärung von Gewalttaten. („Interview 4“, 2023, Zeile 003–018)

Die erhobenen Daten unterstreichen, dass die aktive Rolle der Pflege als funda-

mental für die Funktionsfähigkeit des gesamten Opferschutzsystems angesehen wird.

Besonders deutlich wird dies in der Einschätzung, dass ohne das aktive Engagement

der Pflege viele Aspekte des Opferschutzes überhaupt nicht realisiert würden.

… wenn die Pflege dort nicht wirklich so aktiv dahinter wäre, würde das gar

nicht irgendwie gemacht werden. („Interview 8“, 2024, Zeile 994–996)

5.5.1 Aufenthaltsdauer

Das vielleicht größte Potenzial der Pflege in der Betreuung von Gewaltopfern wird in

der aus der Pflegebetreuung resultierenden zeitlichen Dimension des Kontaktes gese-

hen. Die Interviewpartner*innen sehen durchgehend sowohl die Anwesenheit bei eben

pflegebedürftigen Personen als auch die unmittelbare körperliche Nähe bei pflegeri-

schen Tätigkeiten als wichtiges Potenzial für das Erkennen von Anzeichen von Gewalt.

Alleine wenn ich zum Beispiel bei Gewalt im Alter denke […], alleine, die brau-

chen gerade schutzbedürftige, pflegebedürftige Personen, da ist die Pflege mehr

oder weniger zu 99% vor Ort und nicht der Arzt. Und die kriegen dann am

meisten mit […], wenn sie jetzt zum Beispiel die lagern […], irgendwelche Ver-

letzungen haben oder wenn sie irgendwelche Ängste äußern […], die hinweisen
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könnten, dass da irgendwas nicht passt mit einer Betreuungsperson […]. („In-

terview 8“, 2024, Zeile 574–581)

Diese Konstellation aus zeitlicher Präsenz, Betreuungsintensität und unmittelbarer

Nähe verleiht der Pflege eine einzigartige Position als kontinuierliche Beobachtungs-

und Betreuungsinstanz, die eine Schlüsselrolle bei der Erkennung von Gewalt ein-

nimmt. In den Interviews wird dabei aber sehr wohl auch auf die aus dieser privi-

legierten Position resultierende Verantwortung hingewiesen. Aus dem Potenzial der

Wahrnehmung folgt eben auch die Verantwortung der Handlung.

Weil die Pflege, wir sind vorne dran und wir sind am längsten dran [an den]

Patienten. Und wenn wir nicht hinschauen, wer dann? („Interview 7“, 2024,

Zeile 462–464)

5.5.2 Vertrauensbasis

In der Betreuung von Gewaltbetroffenen ist es essenziell, dass zu den Personen, die

diesen Patienten helfen wollen, ein entsprechendes Vertrauen aufgebaut wird. Die in

diesem Themenblock bereits adressierten Aspekte, der auch wahrgenommen Empathie

sowie der großen und langen zeitlichen Nähe können laut allen Interviewpartner*innen

dabei den Pflegepersonen besonders gut helfen, ein für die Kommunikation von Gewalt

notwendiges Vertrauensverhältnis aufzubauen. Erst diese Vertrauensbasis ermöglicht

die notwendige Aufarbeitung von Aspekten zum Teil des intimsten Lebensbereichs. Die

Interviewpartner*innen unterstellen hier der Pflege ein absolutes Alleinstellungsmerk-

mal im Umgang mit Gewaltbetroffenen.

Ich glaube, dass der Beziehungsaufbau zu den Patientinnen und Patienten ein

ganz spezieller ist und ein sehr guter ist. Der nochmal leichter ist, ist, glaube ich,

wirklich über die Pflege zu machen. („Interview 2“, 2023, Zeile 034–038)

… dass Pflege, finde ich, speziell ein Berufsfeld ist, wo eben mehr Vertrauen da

ist, weil sie einfach auch mehr Zeit vielleicht mit den Personen verbringen … Also

das ist schon ein Alleinstellungsmerkmal, würde ich schon sagen. („Interview 5“,

2024, Zeile 192–200)
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In den Interviews wird hier aber auch noch einmal darauf hingewiesen, dass sich die

Betreuung von Gewaltopfern deutlich von regulären pflegerischen Versorgungtätigkei-

ten unterscheidet. Mit dieser Unterscheidung einhergehen erhöhte Anforderungen an

die professionelle Kompetenz der Pflegefachkräfte. Es wird als evident angesehen, dass

die notwendigen Leistungen an dieser hoch vulnerablen Personengruppe nur mit einer

entsprechenden Zusatzausbildung umgesetzt werden können. Die aufgebaute Vertrau-

ensbasis darf nicht durch inkompetente Vorgangsweise gefährdet werden.

5.6 Allgemein abschließender Gedanke

Als genereller Abschluss zu den Themen der Interviews und den Punkten, die den Inter-

viewpartner*innen wichtig waren, ist der Aspekt, der im folgenden Statement perfekt

zusammengefasst ist zu nennen. Dieser wurde in sehr ähnlicher Form von allen Betei-

ligten geäußert.

Aber wir haben noch sehr, sehr viele Schritte zu machen. („Interview 3“, 2023,

Zeile 231–232)
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Zunächst soll hier auf die Bewertung des Arbeitsalltags eingegangen werden. Die Ar-

beit in der Pflege ist für alle Interviewpartner*innen im Bereich der Opferbetreuung

geprägt von Unvorhersehbarkeit, hoher Belastung und mangelnder struktureller Unter-

stützung. Jeder Fall ist individuell, oft muss improvisiert werden, und die Betreuung

kann sich auf ganze Familien ausdehnen. Die Tätigkeiten gehen dabei häufig über die

regulären Aufgaben hinaus und werden parallel oder in der Freizeit ausgeführt, was zu

körperlicher und emotionaler Erschöpfung führen kann. Es fehlt an gesetzlichen Re-

gelungen, festgelegten Stundenkontingenten und flächendeckendem Wissen, was dazu

führt, dass Opferschutz im Gesundheitssystem oft als nebensächlich wahrgenommen

wird.

Einheitliche Dokumentation und ein klar definiertes Rollenbild von Pflegekräften

im Opferschutz im Sinne einer Forensic Nurse sind dringend erforderlich, um Trans-

parenz zu schaffen und den Arbeitsaufwand sichtbar zu machen. Die Dokumentation

ist nicht nur für die tägliche Arbeit essenziell, sondern auch für die Bedarfsberechnung

auf der einen Seite, sowie die strafrechtliche Verfolgung von Gewaltverbrechen auf der

anderen Seite.

Opferbetreuung durch Pflegekräfte umfasst viele Tätigkeitsfelder: von der Akut-

versorgung und Spurensicherung bis hin zur Nachbetreuung durch die Vermittlung

von Kontakten. Multidisziplinäre Zusammenarbeit spielt dabei eine zentrale Rolle, da

andere Fachrichtungen als Ressource genutzt werden können, insbesondere bei hoch

traumatisierten Patienten. Insofern decken sich die Aussagen der Interviewpartner, so-

wohl der Pflegekräfte, als auch der pflegefremden Experten mit der Literatur, wie z.B.
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den Ausführungen von Romain-Glassey et al. (2014) oder Cole (2009).

Bei der Spurensicherung im Speziellen wird aber das Problemmanifest, dass sowohl

der Schulungsgrad bei den Beteiligten strack divergiert, als auch die Rollenverteilung

vielfach unklar ist. Mehrfach wurde erklärt, dass der standardisierte Medpol-Bogen

nicht einheitlich zur Anwendung kommt sowie die Einpflegung in die Dokumentation

divers gehandhabt wird. Dies kann sich negativ im Fall einer Strafverfolgung auswir-

ken.

Opferschutz endet ja nicht mit der akuten Versorgung, sondern zieht sich bis in

die juristische Verfolgung, wobei Pflegekräfte durch Beweissicherung und Dokumen-

tation einen wesentlichen Beitrag leisten. An dieser Stelle wird aus den Aussagen der

Interviewpartner manifest, wie wichtig es wäre, in diesem Bereich gut ausgebildete Fo-

rensic Nurses zu haben, die auf standardisierte Art undWeise arbeiten, und neben einer

adäquaten Opferbetreuung auch gerichtsverwertbares Material gewährleisten. Zurzeit

wird die Strafverfolgung noch dadurch behindert, dass zum Beispiel aus der Notaufnah-

me und dem stationären Bereich unterschiedliche Dokumentationen ein und desselben

Falles vorliegen. Ein dadurch verlorener Prozess kann bei den Opfern zu sekundären

Traumatisierungen führen. Bereits in der Literatur ist z.B. bei Lynch und Duval (2011),

Scannell (2018) und Valentine et al. (2020) ausgeführt, wie wichtig Forensic Nurses

daher im Opferschutz und bei der Zuarbeitung zu den Strafverfolgenden Behörden sein

können bzw. sind.

Gewalt nimmt in allen Bereichen zu, wobei ältere Menschen oft besonders betrof-

fen sind und die Gewalt nicht immer sofort erkennbar ist. Hier decken sich die Aus-

sagen der Interviewpartner*innen mit den entsprechenden Gerichtsdaten, wie z.B. bei

Drommi et al. (2021) aber auch spezifischer Fallforschung wie bei Dos Santos et al.

(2020). Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Ausbildung von Pflegekräften, der

Wahrnehmung von Gewalt und der Personalfluktuation. Ohne feste Ansprechpartner,

ausreichendes Personal und Wissen bleibt flächendeckender Opferschutz jedoch eine

Idealvorstellung, die nur durch das Engagement Einzelner aufrechterhalten wird. Diese

Individuen leiden dann auch persönlich an mangelnder Anerkennung. Dies bestätigt

die Annahmen bzw. Befürchtungen, die auch bei Drake et al. (2018) und De Vries et al.
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(2019) zu finden sind.

Die Literatur unterstreicht die Bedeutung von Opferschutz und multidisziplinärer

Arbeit und zeigt, dass strukturelle Veränderungen notwendig sind, um die Situation

nachhaltig zu verbessern.

Ein weiterer Bereich im Gesamtkomplex sind nun die Rahmenbedingungen. Die

Einbettung des Opferschutzes in bestehende Rahmenbedingungen zeigt laut praktisch

aller Interviewpartner*innen zahlreiche Defizite. Auf gesetzlicher Ebene wird kritisiert,

dass das Bundesgesetz vage formuliert ist, sich nur auf Krankenanstalten bezieht und

weder den extramuralen Bereich noch einheitliche Standards, Dokumentationsrichtli-

nien oder das Formularwesen ausreichend berücksichtigt. Eine Verankerung des Opfer-

schutzes im Berufsgesetz für Pflegekräfte fehlt ebenso, wodurch es an Akzeptanz selbst

in der eigenen Berufsgruppe mangelt. Hinzu kommt, dass das Gesetz keine Sanktions-

möglichkeiten vorsieht und daher oft wirkungslos bleibt.

Organisatorisch sind Klinikträger aufgrund des Ressourcenaufwands häufig ableh-

nend gegenüber Opferschutzgruppen eingestellt. Budgetmangel und fehlende Informa-

tion innerhalb der Einrichtungen erschweren die Kontaktaufnahme und die effektive

Nutzung der Opferschutzstrukturen. Eine einfache Übernahme von Vorgehensweisen

ist oft aufgrund fehlender Strukturen und mangelndem Schulungsgrad nicht möglich.

Das betrifft z.B. einheitliche Codewörter zur Kommunikation von Gewaltfällen, und

zwar sowohl personalinterne Codes, als auch Codes, mit denen Patient*innen um Hil-

fe bitten können. Dadurch können Vorteile aus einer Einrichtung unter Umständen in

einer anderen Einrichtung, obwohl bekannt, nicht genutzt werden.

Gewaltschutzambulanzen werden dann auch kritisch betrachtet, da sie oft schlecht

erreichbar sind und es an Gerichtsmedizinern mangelt. Stattdessen wird vorgeschla-

gen, bestehende Strukturen zu stärken und Pflegekräfte besser auszubilden, was ein

potenzielles Berufsfeld für Forensic Nurses auf ANP-Level darstellen könnte.

Die fehlenden Richtlinien in alle Richtungen (Organisation, Dokumentation…) und

die unzureichende Koordination führen dazu, dass in der Praxis unterschiedliche und

oft improvisierte Ansätze verfolgt werden. Opferschutz erfordert die Unterstützung des
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gesamten Teams, doch finanzielle, zeitliche und räumliche Ressourcen sind nicht aus-

reichend. Besonders sensibel ist der räumliche Aspekt der Betreuung, etwa von männli-

chen Opfern, die in unangemessenen Bereichen wie der gynäkologischen Abteilung auf

ihre Betreuung warten. Auch die Dokumentation bleibt ein wiederkehrendes Problem,

sei es aufgrund fehlender Standards oder paralleler Systeme, die die Arbeit erschweren.

Der Zugang zu Weiterbildungen gestaltet sich oft schwierig, mit mehrfachen Anläu-

fen bis zur Zulassung. Unterstützung durch interessierte Vorgesetzte ist dabei essenzi-

ell. Abgesehen davon erscheint eine klare Trennung zwischen „Forensic Nursing“ und

„Opferschutzberatung“ als notwendig, da diese Begriffe oft vermischt werden. Opfer-

schutzberatung ist ja eine Tätigkeit, die von verschiedensten Stellen ganz ohne pfle-

gerischen oder medizinischen Hintergrund geleistet werden kann, wie auch von der

Gesundheit Österreich GmbH (2024a) ausgeführt. Unabhängig von dieser Problema-

tik ist festzustellen, dass selbst für ein Grundthema die Schulungsinhalte stark variie-

ren und von Trägern sowie Institutionen abhängig sind. Festzuhalten ist: Pflegekräf-

te benötigen, wie schon von Pasqualone und Michel (2015) festgehalten, umfassende

Schulungen, um Gewaltopfer professionell zu betreuen, Beweise zu sichern und zu do-

kumentieren. Personelle Fluktuation und mangelnde Akzeptanz im ärztlichen Bereich

beeinträchtigen dabei eine kontinuierliche Umsetzung.

Die Weiterbildung „Forensic Nursing – Opferschutzberatung“ wurde aber positiv

aufgenommen, weist jedoch Optimierungspotenzial auf. Insbesondere wurde durch die

Interviewpartner*innen auf den massiven Fokus auf forensisch-psychiatrische Pflege

hingewiesen, der hier unpassend erscheint, da dieser Bereich sich ausschließlich mit

der Täterperspektive befasst. In der Literatur finden sich entsprechende Aussagen z.B.

bei Lynch und Duval (2011).

Es gibt zwischenzeitlich verschiedene Anbieter für solche Weiterbildungen, jedoch

fehlt möglicherweise ein bundesweit einheitliches Curriculum. Auf Probleme von un-

einheitlichen Curricula und deren möglicherweise für die Gerechtigkeit von Opfern

abträgliche Auswirkungen weist ja auch Berishaj (2023) klar hin. Zudem wird von al-

len Interviewpartner*innen gefordert, wie in der Literatur von Ribeiro und Dixe (2020)
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beschrieben, Opferschutz als Thema bereits in die Grundausbildung der Pflege aufzu-

nehmen, wobei die Umsetzung in der Ausbildung selbst – dort wo sie bereits stattfindet

– häufig von engagierten Einzelpersonen abhängt, und mit diesen steht und fällt.

Im Bereich der Ausbildung wird in den Interviews speziell aber auch die transiti-

ve Wissensvermittlung genannt. Pflegefachkräfte geben dabei ihr Wissen zunehmend

außerhalb ihrer Einrichtungen weiter, beispielsweise an Polizei oder andere Berufs-

gruppen. Die transitive Wissensvermittlung erweist sich dann als wesentlicher Baustein

eines ganzheitlichen und professionellen Opferschutzsystems. Die Sensibilisierungsar-

beit im Bereich des Opferschutzes erweist sich als umfassender Prozess, der deutlich

über klassische Schulungsmaßnahmen hinausgeht.

Zuletzt stellt im Ausbildungskonzept die Spezialisierung zur Forensic Nurse einmas-

sives Anliegen dar. Die Spezialisierung auf Forensic Nursing wird als notwendig erach-

tet und sollte so selbstverständlich wie andere etablierte Rollen in der Pflege sein. Dies

erfordert jedoch mehr Akzeptanz von Krankenhausträgern und bessere Strukturen, um

eine Tätigkeit auf dem Niveau von Advanced Nursing Practice (ANP) zu ermöglichen.

Eine Akademisierung würde zudem internationale Vergleichbarkeit von Daten undwis-

senschaftlichen Austausch fördern. Derzeit gibt es jedoch wenig Unterstützung, und die

engagierten Pflegekräfte agieren oft als Einzelkämpfer*innen.

Die institutionelle Verortung einer akademischen Ausbildung – ob an Fachhoch-

schulen oder Universitäten – bleibt dabei eine offene politische Frage. Diese offene

Ausbildungsfrage ist insofern unbefriedigend, als sich der Österreichische Gesundheits-

und Krankenpflegeverband im Positionspapier „Advanced Nursing Practice in Deutsch-

land, Österreich und der Schweiz, Eine Positionierung von DBfK, ÖGKV und SBK” (2013)

offiziell zum Aufbau von Advanced Nursing Practice bekennt. In diesem wird ja ex-

plizit ein Master aus Pflege als Voraussetzung für die ANP Ausbildung genannt. Die

derzeitige Ausbildungslandschaft in Österreich trägt dem nicht Rechnung.

Ein Grund für die zögerliche Umsetzung könnten, wie schon bei Meyer (2024) be-

schrieben, die Kosten sein. Aus den Interviews geht klar hervor, dass Finanzierungs-

probleme schon jetzt ein wesentlicher Hemmschuh in für eine adäquate Umsetzung

des Opferschutz darstellen. Personal auf ANP Level und der entstehende Aufwand für
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Weiterbildung, Schulung und anderes wird sicher als zusätzlicher Kostenfaktor gese-

hen.

Für fertig ausgebildete Pflegefachkräfte im Opferschutz oder Forensic Nursing er-

gibt sich ein weiteres Problem. Dieses manifestiert sich in der Diskrepanz zwischen

der spezialisierten Ausbildung zur Forensic Nurse und der praktischen Umsetzung der

erworbenen Kompetenzen im Arbeitsalltag. Hier werden klare Rollen und Tätigkeitsbe-

schreibungen eingefordert. Dies betrifft einerseits das Berufsgesetz, in dem eine klare

Positionierung der ANP gefordert wird. Weiters sollte die Forensic Nurse als Muss-

Vorschrift in die Opferschutzgesetzgebung, sowohl auf Bundesebene, als auch auf Lan-

desebene aufgenommen werden. Dies deckt sich mit der Literatur, wo zum Beispiel bei

Mausbach et al. (2022), aber auch bei Hofer et al. (2020) eine dauerhafte Einbettung

im Gesundheitsbereich nur als möglich gesehen wird, wenn es eindeutig festgelegte

Rollenbeschreibungen und Kompetenzbereiche gibt. Mit einer solchen strukturierten

Einbindung dieser Berufsgruppe können dann zugleich die Voraussetzungen für eine

wohl strukturierte Arbeit, die auch die Grundlagen für mögliche wissenschaftliche be-

ziehungsweise Forschungsergebnis in diesem Kontext ermöglicht, wie sie auch von

Wickwire et al. (2021) und Magdaleno et al. (2024) beschrieben werden, geschaffen

werden.

Vernetzung undWissensaustausch sind essentiell für eine breit angelegte Betreuung

von Gewaltopfern. Dies gilt sowohl innerhalb der eigenen institutionellen Grenzen,

aber auch darüber hinaus. Es zeigt sich jedoch, dass dies innerhalb von Krankenhäusern

eher selten vorkommt.

Die Vernetzungsarbeit zeichnet sich durch eine aktive und systematische Gestal-

tung der Kooperationsbeziehungen aus. Dabei spielt die regionale Zusammenarbeit,

beispielsweise auf Bezirksebene, eine wichtige Rolle.

Die Bedeutung dieser umfassenden, „transienten” Vernetzung liegt vor allem in

der Förderung des Wissensaustauschs zwischen den verschiedenen Institutionen und

Professionen. Durch die Zusammenführung unterschiedlicher fachlicher Perspektiven

und Kompetenzen wird die Betreuungsqualität für Gewaltopfer signifikant verbessert.

In diesem Kontext findet dann auch die oben genannte transitive Wissensvermittlung



Kapitel 6. Diskussion 105

statt. Die Möglichkeit zur gemeinsamen Reflexion und Optimierung der Zusammen-

arbeit trägt zusätzlich zur Weiterentwicklung der Betreuungsqualität bei. Die breite

Fächerung der Kontakte ermöglicht es, ein umfassendes Unterstützungssystem zu eta-

blieren, das die verschiedenen professionellen Kompetenzen und Ressourcen optimal

nutzt und dadurch eine ganzheitliche und effektive Betreuung von Gewaltopfern ge-

währleistet.

Die interne Vernetzung innerhalb des Krankenhauses offenbart sich leider als ein

Bereich mit deutlichem Entwicklungspotenzial, der durch unterschiedliche Ausprägun-

gen und Intensitäten der Zusammenarbeit gekennzeichnet ist. Währendmit einigen Ab-

teilungen, insbesondere der (aufgrund der überproportionalen Sensitivität bei Sexual-

delikten praktisch immer eingebundenen) Gynäkologie oder aber des notfallmedizini-

schen Bereichs, oft bereits eine enge und etablierte Zusammenarbeit besteht, befinden

sich andere Kooperationen noch in einem frühen Entwicklungsstadium. Eine besondere

Herausforderung zeigt sich dann spezifisch in der Diskrepanz zwischen der theoreti-

schen Verfügbarkeit von Unterstützungsangeboten und deren tatsächlicher Nutzung.

Obwohl Hilfestellungen grundsätzlich angeboten und zugänglich sind, werden diese

von anderen Abteilungen nur selten aktiv in Anspruch genommen.

Die Krankenpflege bringt für den Kontext des Opferschutzes ein spezifisches Poten-

zial mit, das sich in verschiedenen Dimensionen entfaltet. Grundlegend zeigt sich dies

in einem ganzheitlichen Betreuungsansatz, der körperliche, emotionale, soziale und

psychische Bedürfnisse der Betroffenen integriert. Diese umfassende Herangehenswei-

se wird durch die Kombination von fundiertem medizinisch-forensischem Fachwissen

und ausgeprägter Beobachtungskompetenz unterstützt, die sich aus der besonderen

Nähe zu den Patienten ergibt.

Diese besondere Nähemanifestiert sich in der Fähigkeit der Pflegekräfte, gezielt und

erfolgreich Kontakt mit Patient*innen aufzubauen. Als Schlüsselberufsgruppe zeichnen

sie sich durch die Kombination von häufigem, unkompliziertem und langanhaltendem

Kontakt aus. Dabei entsteht eine besondere Form der Beziehung, die sowohl das erste

Ansprechen als auch die weitere Begleitung der Betroffenen ermöglicht.
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Die psychosozialen Kompetenzen der Pflegekräfte manifestieren sich in einer em-

pathischen Grundhaltung, die den Aufbau vertrauensvoller Beziehungen ermöglicht.

Dabei ist unwesentlich, ob zum Beispiel Ärzte nicht auch äußerst empathisch vorge-

hen, relevant ist die Wahrnehmung durch die Betroffenen, da Ärzte und Ärztinnen eben

oft rein prinzipiell anhand des Vorurteils einer rein professionellen, kalten, distanzier-

ten Vorgangsweise bewertet werden.

In der Folge wird die Vertrauensbasis zwischen Pflege und Patient*innen z.T. als

ein Alleinstellungsmerkmal für den Beruf angesehen. Pflegekräfte sind nicht nur die

ersten Ansprechpartner für Patient*innen, sondern bleiben auch über den gesamten

Betreuungszeitraum die konstanteste Präsenz. Durch den engen Kontakt zu Patient*in-

nen und die unmittelbare körperliche Nähe bei pflegerischen Tätigkeiten haben Pflege-

kräfte die einzigartige Möglichkeit, körperliche und emotionale Anzeichen von Gewalt

direkt wahrzunehmen. Weiters können sie, wie bereits von Schellong (2020) und Ali

(2023) ausgeführt, in ihrer Funktion als Akteure der ersten Begegnung ausschlagge-

bend für den weiteren Verlauf der Betreuung sein.

Leider sind sich viele Pflegekräfte nicht bewusst, dass sie zur Aufklärung von Ge-

walttaten beitragen können, denn sie sind ein wichtiges Bindeglied zwischen den Op-

fern auf der einen Seite und Polizei und Justiz auf der anderen Seite, was sich genauso

in der Literatur wiederfindet (Lynch & Duval, 2011; Scannell, 2018; Valentine et al.,

2020).

Eine Gegenüberstellung der bisherigen Analyse der Opferschutzarbeit mit der Kon-

struierten Theorie der Forensischen Krankenpflege von Valentine et al. (2020) offen-

bart wichtige Übereinstimmungen und verdeutlicht gleichzeitig bestehende Entwick-

lungspotenziale in der Praxis.

Die Theorie betont als zentrales Element die Verbesserung der Gesundheitsergeb-

nisse durch patientenorientierte, traumainformierte und evidenzbasierte Pflege. Dies

spiegelt sich in dieser Arbeit wider, die die Bedeutung ganzheitlicher Betreuung und

vertrauensvoller Beziehungsgestaltung hervorhebt. Allerdings zeigen sich in der Praxis

noch Defizite bei der systematischen Umsetzung dieser Prinzipien.

Ein zweiter wesentlicher Aspekt betrifft den Umgang mit forensischen Beweisen.
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Während die Theorie dies als eigenständigen Kompetenzbereich definiert, zeigt die

Analyse der Interviews hier deutliche praktische Herausforderungen. Insbesondere bei

der Dokumentation und Beweissicherung fehlen häufig standardisierte Verfahren, was

die Bedeutung der theoretischen Forderung nach einheitlichen Standards unterstreicht.

Die strafrechtliche Dimension bildet einen dritten wichtigen Bereich. Die Theorie

sieht die positive Beeinflussung strafrechtlicher Ergebnisse als explizites Ziel. Die hier

vorliegende Arbeit zeigt jedoch, dass insbesondere die juristische Verwertbarkeit der

pflegerischen Dokumentation oft durch mangelnde Standardisierung und uneinheitli-

che Verfahren beeinträchtigt wird.

In struktureller Hinsicht bietet die Theorie einen Rahmen für die einheitliche Ent-

wicklung von Praxis und Ausbildung. Dies erscheint besonders relevant angesichts der

hier identifizierten organisatorischen Defizite und desMangels an standardisierten Vor-

gehensweisen.

Diese Gegenüberstellung verdeutlicht, dass die Konstruierte Theorie der Forensi-

schen Krankenpflege einen wertvollen Orientierungsrahmen für dieWeiterentwicklung

der praktischen Opferschutzarbeit bietet. Die in der Theorie definierten Kernbereiche

entsprechen genau jenen Feldern, in denen unsere Arbeit für Österreich den größten

Entwicklungsbedarf aufzeigt.
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Conclusio

In den im Rahmen dieser Arbeit durchgeführten Interviews wurden fünf Hauptthe-

men im Kontext von Forensic Nursing angesprochen. Diese betreffen die Rolle im Ar-

beitsalltag, die Rahmenbedingungen, Fragen der Aus- und Weiterbildung, Aspekte von

Netzwerken sowie das Potenzial der Pflege in der Betreuung von Gewaltopfern.

Es zeigt sich, dass der aktuelle Status beziehungsweise Status Quo in hohem Ma-

ße unbefriedigend ist. Dies beginnt bei der gesetzlichen und strukturellen Einbettung,

zieht sich über die Aus- und Weiterbildung, bis letztendlich zur mangelnden Wahrneh-

mung und in der Folge Zurverfügungstellung von Ressourcen.

Gleichzeitig konnte herausgearbeitet werden, dass die Pflege bereits jetzt eine be-

deutende Rolle im Opferschutz wahrnimmt. Aufgrund der oben genannten Probleme

muss sie aber weit hinter dem Erreichbaren, beziehungsweise dem, was sich Opfer er-

warten könnten, zurückbleiben. Dies, obwohl die agierenden Pflegekräfte weit über

ihren primären Auftrag hinaus selbst in ihrer Freizeit tätig sind. Auch die Fortbildung

in diesem Bereich findet zu einem guten Teil in Eigeninitiative statt. Es steht und fällt

im Moment sowohl mit dem persönlichen Einsatz Einzelner als auch mit den jeweiligen

Führungsstrukturen.

Dies führt dazu, dass sich Pflegekräfte im Opferschutz oft alleingelassen fühlen. Auf-

grund der Strukturschwächen gibt es auch selten die notwendigen Ansprechpartner für

eine optimale Umsetzung der Agenden des Opferschutzes. Unzureichend ausgebildetes

Personal behindert nicht nur den Opferschutz und allfällige Strafverfolgung, sondern

gefährdet in der Rückkopplung auch die beteiligten Pflegekräfte.

Insgesamt ist festzustellen, dass wohl ein erster Schritt getan ist, es jedoch vieler
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weiterer Schritte bedarf, um die Spezialisierung der forensischen Pflege vollumfänglich

zu etablieren. Wie könnten diese weiteren Schritte nun aussehen, welche Konsequen-

zen wären aus diesem Befund zu ziehen? Es deutet alles darauf hin, dass die Einführung

einer Forensic Nurse im Sinne einer Advanced Practice Nurse dringend notwendig ist.

Dies hat in einem umfangreichen Paket zu erfolgen.

Zunächst müssen die Aufgaben im Berufsgesetz festgelegt werden. Dabei ist auf

eine Anpassung an internationale Standards für diese Berufsgruppe zu achten. Nur

so kann die Basis für ein hohes Ausbildungsniveau mit vergleichbaren Standards der

Betreuung, aber auch der Forschung gelegt werden. Basierend auf diesen Vorgaben

muss die entsprechende Ausbildung im universitären Setting implementiert werden.

Voraussetzung für die Ausbildung zur Advanced Practice Nurse sollte wie international

üblich ein Master der Pflegewissenschaften sein.

Für das dermaßen ausgebildete Personal müssen dann die gesetzlichen Rahmen-

bedingungen zur Schaffung adäquater Arbeitsplätze geschaffen werden. Nur wenn in

den Opferschutzgruppen oder entsprechend zu entwickelnden Stellen die Position der

Forensic Nurse klar abgebildet ist, kann erwartet werden, dass die Betreiber die Stellen

auch einrichten und die notwendigen Ressourcen für diese spezielle Betreuung in aus-

reichendem Maße zur Verfügung stellen. Und erst dann ist damit zu rechnen, dass die

Sicherung von Beweismitteln in Fällen von Gewalt auch in einer Qualitätsstufe erfolgt,

die zu Ergebnissen führt, die sicher gerichtsverwertbar sind.

… wenn ihr das Pflegepersonal an der Front nicht in eurem Boot habt, schafft

ihr es nicht. Weil dann habt ihr ja keine Gewaltopfer. („Interview 6“, 2024,

Zeile 988–990)
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Anhang A

Einwilligungserklärung

Teilnehmerinformation und Einwilligungserklärung

Teilnehmerinformation „Projektname/Forschungsfrage“

Sehr geehrte/r Interviewteilnehmer/in!

Herzlichen Dank für die Bereitschaft für ein Einzelinterview/ einer Gruppendiskussion zum

Thema …………

Kurzinformation über die Forschungsarbeit (in wenigen Sätzen) …

Der Zweck der Studie ist …

Zwecke der Datenerhebung und Verarbeitung …

Welche Daten werden gespeichert? ...

In der Regel: indirekt personenbezogene Audiodaten, nicht personenbezogene, anonymi-

sierte Transkripte)

Wie lange werden die Daten gespeichert? ....

Bei wissenschaftlichen Abschlussarbeiten in der Regel: 10 Jahre

Wer hat Zugriff auf die Daten? ….

In der Regel: nur Forschende auf die indirekt personenbezogenen Audiofiles, Ausschnitte

aus anonymisierte Transkripte: LeserInnen derStudienarbeit). z:B. Formulierung: Einige Ihrer

Aussagen können möglicherweise in öffentlich zugänglichen Berichten (anonym – d.h. ohne

Nennung von Namen) zitiert werden.

Widerruflichkeit erteilter Einwilligungserklärungen

Wenn Sie eine Einwilligung erteilt haben, Ihre personenbezogenen Daten zu verarbeiten,

haben Sie das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu wi-

derrufen, d.h. Ihr Widerruf berührt die Rechtmäßigkeit der vor dem Widerrauf auf Basis der

Einwilligung erfolgten Verarbeitung Ihrer Daten nicht.



130 Anhang A. Einwilligungserklärung

Zusätzlich haben Sie folgende Rechte

• Recht auf Auskunft über die betreffenden personenbezogenen Daten

• Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung

• Recht auf Datenübertragbarkeit und Widerruf

Diese Rechte können Sie beim/ bei der verantwortlichen Forscher/in (NAME) geltend ma-

chen (Email Adresse des/der Forschenden)

Außerdem besteht das Recht auf Beschwerde bei der österreichischen Datenschutzbehörde,

Wickenburggasse 8, 1080 Wien, Telefon: +43 1 52 152 0, E-Mail: dsb@dsb.gv.at.

Einwilligungserklärung „Projektname/Forschungsfrage“

Name der/des Teilnehmerin/Teilnehmers in Druckbuchstaben:

...........................................................................

Ich habe dieses Informationsschreiben gelesen und verstanden. Alle meine Fragen wurden be-

antwortet und ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Mit meiner persönlich datierten Unterschrift gebe ich hiermit freiwillig mein Einverständnis

zur Teilnahme an einem Interview.

Ich weiß, dass ich diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen kann.

Eine Kopie dieser Teilnehmerinformation und Einwilligungserklärung habe ich erhalten. Das

Original verbleibt beim/bei der Forscher/in

......................................................................................................

(Datum und Unterschrift der/des Teilnehmerin/Teilnehmers)

......................................................................................................

(Datum und Unterschrift der/des Forscherin/Forschers))

Zweimal ausdrucken und unterschreiben – ein Exemplar bleibt bei der Teilnehmerin/ beim Teilnehmer
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Anhang B

Fragenkataloge

B.1 Pflegefachkräfte im Opferschutz

• Die Betreuung von Personen mit Gewalterfahrungen ist eine herausfordernde.

Wie bereiten Sie sich darauf vor, und haben Sie in diesem Bereich eine vertiefende

Ausbildung?

• Was war/ist Ihre Motivation sich mit der Betreuung von Gewaltopfern zu befas-

sen?

• Seit wann beschäftigen Sie sich mit dieser speziellen Form der Betreuung?

• Wie kann ich mir eine Betreuung in diesem Rahmen vorstellen? Wie läuft so

etwas ab?

• Worin sehen Sie die Stärken der Pflege in der Betreuung von Personen mit Ge-

walterfahrungen?

• In wie vielen Fällen waren Sie bisher unmittelbar mit der Betreuung von Gewalt-

opfern involviert?

• Wie viel Zeit nimmt die Betreuung einer Person mit Gewalterfahrung in An-

spruch?

• Können Sie ungefähr abschätzen, wie viele Personen mit Gewalterfahrungen in

ihrem Haus betreut werden?

• Mit welchen Formen und Auswirkungen von Gewalt sind Sie im Rahmen Ihrer

Tätigkeit konfrontiert?

• Wie erfolgt in ihrem Haus die pflegerische Dokumentation bei dieser speziellen

Form der Betreuung?

• Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den Pflegekräften auf den unterschied-

lichen Abteilungen?
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• Auf welchen Abteilungen in ihrem Haus kommen Sie zum Einsatz, und durch

wen werden Sie involviert?

• Welche Disziplinen umfasst ihre Opferschutzgruppe?

• Wieviele Pflegepersonen sind in ihrer Opferschutzgruppe?

• Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit in ihrer Opferschutzgruppe zwischen den

einzelnen Fachgruppen?

• Können Sie mir bitte einen Fall schildern, der Ihnen in Erinnerung geblieben ist,

und warum beschäftigt Sie dieser bis heute?

• Wie vertraut sind Sie mit den strafrechtlichen/kriminologischen Aspekten von

gewalttätigen Übergriffen?

• Wie vertraut sind Sie mit den unterschiedlichen Anforderungen der Spurensiche-

rung, und führen Sie diese im Rahmen der Betreuung auch durch?

• Wie gestaltet sich Ihre Vernetzung beispielsweise in den extramuralen Bereich,

oder aber zur Exekutive?

• International gibt es bereits seit vielen Jahren die Spezialisierung zur Forensic

Nurse im Rahmen von Advanced Nursing Practice (ANP) mit akademischem Ab-

schluss. Diese decken die komplexen und individuellen Bedürfnisse von Opfern

umfangreich ab. In Österreich hingegen nimmt die spezialisierte Ausbildung zur

Opferbetreuung von Pflegefachkräften erst langsam Form an. Sollte die Ausbil-

dung zur Forensic Nurse auf ANP Level in Österreich mit gesetzlicher Veranke-

rung angestrebt werden?

• Würden Sie noch gerne Themen ansprechen, die bisher nicht angesprochen wur-

den, Ihnen jedoch wichtig sind?

B.2 Nicht-Pflege Angehörige

• Wie sehen Sie die Rolle der Pflege in der Betreuung von Gewaltopfern?

• Aus Ihrer Sicht als Expert*in in diesem Bereich, wie sehen Sie die derzeitige

rechtliche Verankerung des Opferschutzes in der Pflege in Österreich?

• Für den klinischen Bereich sind gesetzlich verankert Opferschutzgruppen ver-

pflichtend vorgesehen. Der extramurale Bereich aber ist auf gesetzlicher Ebene

nicht ausgeführt. Wie stehen Sie dem gegenüber?

• Im urbanen Bereich sind die Vernetzungen einzelner Institutionen und Kranken-

hausträger gut ausgeprägt. Wie gestaltet sich dies aus Ihrer Perspektive im rura-

len Bereich?
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• Was würde es möglicherweise brauchen, um die speziellen Bedürfnisse von Men-

schen mit Gewalterfahrungen gerade aus der Sicht der Pflege umfangreicher, und

vor allem flächendeckender abzudecken?

• Wo sehen Sie die Stärken der Pflege in der Betreuung von Opfern mit Gewalter-

fahrungen?

• Sehen Sie, und wenn ja, in welchem Bereich, Potenzial für eine erweiterte Be-

treuung seitens der Pflege?

• Wie sehen Sie in diesem Kontext das Potenzial beziehungsweise den Bedarf einer

umfangreich ausgebildeten Forensic Nurse?

• Würden Sie noch gerne Themen ansprechen, die bisher nicht angesprochen wur-

den, Ihnen jedoch wichtig sind?
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