Originalien

Z Gerontol Geriat 2022 - 55:223-230
https://doi.org/10.1007/s00391-021-01841-7
Eingegangen: 13. Mdrz 2020

Angenommen: 30. Dezember 2020

Online publiziert: 26. Januar 2021

© Der/die Autor(en) 2021

)

Check for
Updates.

Hintergrund

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert Gewalt gegen éltere Menschen
als ,eine einzelne oder wiederholte
Handlung oder das Unterlassen einer
angemessenen Handlung in einer Ver-
trauensbeziehung, wodurch einer dlteren
Person Schaden oder Leid zugefiigt wird“
([31], Ubersetzung durch die Verfas-
ser). Ublicherweise werden korperliche
Gewalt, psychische Misshandlung, Ver-
nachldssigung, finanzielle Ausbeutung
und sexueller Missbrauch als Formen
von Gewalt unterschieden [19, 25, 32].
Gewalt im Alter ist stark scham-
behaftet und tabuisiert. Zudem sind
potenziell Betroffene oft nur begrenzt
erreichbar und auskunftsfahig, z.B. auf-
grund kognitiver Einschrankungen [10].
Zugleich kann auch sozial erwiinschtes
Antwortverhalten zur Unterschitzung
des tatsichlichen Auftretens fithren [30].
Es liegen daher aktuell nur wenige valide
Prévalenzschdtzungen vor. Diese unter-
streichen jedoch, dass Gewalt gegen
altere Menschen weltweit ein bedeutsa-
mes Gesundheitsproblem darstellt [31,
32]. Die Haufigkeit des Auftretens von
Gewalt zeigt kulturelle Unterschiede;
auch die bevolkerungsbezogenen Priva-
lenzen der einzelnen Gewaltformen
unterscheiden sich deutlich [31]. Psy-
chische Misshandlung ist mit 11,6 % die
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Sexueller Missbrauch
Pflegebediirftiger

Ergebnisse einer bundesweiten
Querschnittsstudie bei Hausarzten/
-arztinnen zu Verantwortung und
subjektiven Sicherheit im Verdachtsfall

hiufigste Gewaltform. Finanzielle Aus-
beutungstellt mit 6,8 % die zweithdufigste
Form dar, gefolgt von Vernachldssigung
(4,2 %) und korperlicher Gewalt (2,6 %).
Sexueller Missbrauch &lterer Menschen
ist mit 0,9 % seltener.

Die Folgen von Gewalt gegen iltere
Menschen sind vielfaltig und fiir Betrof-
fene sowie das Gesundheitssystem be-
deutsam. So steigt bei Menschen, die Ge-
walt gegen sich erfahren haben, beispiels-
weise das Sterberisiko, sie weisen eine
hohere Rate an Depressionen auf, und es
kommt vermehrt zu Hospitalisierungen
[2, 19, 20].

Pflegebediirftigkeit bzw. physische
oder kognitive Einschriankungen sind
Risikofaktoren fiir Gewalt im Alter
[25]. Reprisentative Daten zur Priva-
lenz von Gewalt gegen Pflegebediirftige
in Deutschland liegen nicht vor. Ver-
schiedene Studien zeigen jedoch, dass
Gewalt gegen Pflegebediirftige in der
héuslichen, ambulanten und stationdren
Langzeitpflege in Deutschland als rele-
vantes Problem wahrgenommen wird
und hiufig auftritt [7]. Viele pflegewis-
senschaftliche Untersuchungen befassen
sich daher auch mit Ursachen, Ausl6-
sern und Moglichkeiten zur Pravention
von Gewalt im Kontext Pflege [4]. In
bestimmten Fillen, wie bei den frei-
heitsentziehenden Mafinahmen (FEM),
fihrten diese Bestrebungen zu konkreten

pflegerischen Leitlinien und Interven-
tionen zur Gewaltprivention. Sexuelle
Gewalt gegen Pflegebediirftige - also
die erzwungene Teilnahme einer &lteren,
pflegebediirftigen Person an einer sexu-
ellen Handlung ohne deren Einwilligung
[32] - ist bisher kaum untersucht [3].
Im Zusammenhang mit dem Erken-
nen und der Pravention von Gewalt ge-
gen Pflegebediirftige sprechen die Breite,
Frequenz und Qualitit des Arzt-Patient-
Kontakts auch fiir eine mogliche Rol-
le von Hausdrzten/-drztinnen. So geben
iiber drei Viertel der 60- bis 79-jahri-
gen an, innerhalb der letzten 12 Mona-
te mindestens einmal Kontakt zu ihren
Hausérzten/-drztinnen gehabt zu haben
[15]. Die Arzt-Patient-Beziehung ist zu-
dem durch ein Vertrauensverhiltnis ge-
kennzeichnet, welches es erlaubt, auch
sensible und intime Fragen zu bespre-
chen [8]. Das Potenzial von Hausirz-
ten/-drztinnen beim Erkennen und bei
der Privention von Gewalt gegen éltere
Menschen wird hierbei durch die inter-
nationale Forschung gestiitzt [24]. In ei-
ner Studie in Irland wurde gezeigt, dass
die meisten Fille von Gewalt gegen Al-
tere durch Hausérzte/-drztinnen in der
Hiuslichkeit aufgedeckt werden [24]. In
einer Befragung von Hausérzten/-drztin-
nen in Ohio, USA, gab der Grofiteil der
Befragten an, Hausérzte/-drztinnen seien
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besser in der Lage, Gewalt zu erkennen,

alsandere Gesundheitsprofessionen [16].
Das Thema findet anamnestisch in

der Hausarztpraxis jedoch keine syste-

matische Berticksichtigung; eine routi-
nemiflige Befragung alterer Patienten/

Patientinnen zu erfahrener Gewalt fiih-

ren nur jeder/jede siebte Arzt/Arztin

durch [5]; tber drei Finftel befragen
diese nie oder fast nie dazu [16]. Auch
wird nur ein geringer Anteil der Ver-
dachtsfille gemeldet [5, 24]. Als ein

Grund wird angefiihrt, dass Arzte/

Arztinnen sich erst vollstindig sicher

sein wollten, bevor sie einen Verdacht

anzeigten [16]. Knappe zeitliche Ressour-
cen diirften ebenfalls eine Rolle spielen:

Rund zwei Drittel (62%) der deutschen

Hausérzte/-drztinnen geben an, nicht

ausreichend Zeit fiir die Behandlung

ihrer Patienten/Patientinnen zu haben

[13]. Zudem schitzen internationale

Studien das drztliche Wissen zu Gewalt

gegen Altere als gering ein, und es wird

auf Fortbildungsbedarf hingewiesen [5,

16].

Fiir Deutschland liegen keine wissen-
schaftlichen Befunde zum Wissen von
Hausdrzten/-arztinnen oder zu ihrer Rol-
lebeim Erkennen und der Pravention von
Gewalt gegen Pflegebediirftige vor. Vor
allem gibt es — auch international - kei-
ne Untersuchung, die explizit die Frage
der von Hausirzten/-drztinnen wahrge-
nommenen Verantwortung bei sexuel-
lem Missbrauch pflegebediirftiger Pati-
enten/Patientinnen beleuchtet.

Forschungsfragen dieser Arbeit sind:
1. Wo sehen deutsche Hausérzte/-érz-

tinnen ihren Verantwortungsbereich

beim Erkennen und der Vorbeu-
gung von sexuellem Missbrauch

Pflegebediirftiger?

2. Wie sicher sind sich Hausarzte/-érz-
tinnen im weiteren Vorgehen bei
einem vermuteten Fall von sexuellem
Missbrauch Pflegebediirftiger?

Methodik

Studiendesign und Vorgehen

In einer bundesweiten Querschnittser-
hebung wurden Hausirzte/-arztinnen in
Deutschland zwischen September und
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November 2016 schriftlich befragt’. Um
eine angemessene Prézision der Konfi-
denzintervalle zu gewidhrleisten, wurde
eine Teilnehmerzahl von mindestens 250
angestrebt. Ausgehend von einer ange-
nommenen Riicklaufquote von 15-20 %,
basierend auf deutschen Erhebungen
bei einem vergleichbaren Befragten-
kollektiv [18, 22], wurden Fragebogen
an 1700 Teilnehmer*innen gesendet.
Die Auswahl der Arzte/Arztinnen er-
folgte per Zufallsstichprobe aus einer
kommerziellen Datenbank [1], die nach
eigenen Angaben die Daten nahezu aller
(99%) niedergelassenen Arztpraxen in
Deutschland beinhaltet. Zur Erhohung
des Riicklaufs wurde 4 Wochen nach
Erstversand ein Erinnerungsschreiben,
inklusive Fragebogen, an diejenigen ge-
schickt, die bisher nicht teilgenommen
hatten. Zur Identifikation des Riick-
laufs waren die Fragebogen mit einem
adressatenspezifischen Code versehen.
Die Studie wurde von der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung durch einen
Artikel im Newsletter PraxisNachrichten
unterstiitzt, in welchem die besonde-
re Relevanz hervorgehoben wurde. Ein
positives Ethikvotum liegt vor (Eth-
21/16).

Variablen

Erfasst wurden Alter, Geschlecht und
Berufserfahrung sowie der Anteil pfle-
gebediirftiger ~ Patienten/Patientinnen.
Als ,pflegebediirftig® wurden erwach-
sene Personen definiert, die aufgrund
von korperlichen, kognitiven oder psy-
chischen Beeintrachtigungen dauerhaft
Hilfe durch andere benétigen. Die Da-
tenerhebung zu Fragen des sexuellen
Missbrauchs wurde im Rahmen einer
grofleren trinationalen Studie parallel
in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz mit dem gleichen Fragebogen
durchgefiihrt; daher wurden Verweise
auf nationale sozialrechtliche Regelun-
gen vermieden, und ein expliziter Bezug
auf die zum Zeitpunkt der Studiendurch-

! Schnapp P (2018) Bericht zur ZQP-Studie
Gewalt gegen pflegebedirftige Menschen:
Pravention durch Hausérztinnen und Hausarzte.
Zentrum flir Qualitdt in der Pflege, Berlin,
unveroffentlicht

fithrung giiltige deutsche Legaldefinition
des SGB XI §14 erfolgte nicht.

Daneben wurde erhoben, ob dem/der
Hausarzt/-arztin bei aktuell versorgten
pflegebediirftigen Patienten/Patientinnen
bekannt sei, dass diese schon einmal
Opfer von sexuellem Missbrauch durch
pflegende Personen geworden seien.

Sechs Fragen erfassten die Einstellung
zur drztlichen Verantwortung beim Er-
kennen und Vorgehen gegen sexuellen
Missbrauch Pflegebediirftiger. Sexueller
Missbrauch wurde hierbei als ,,sexuelle
Handlungen, die an Menschen ohne de-
ren Einverstindnis vorgenommen wer-
den’, definiert.

Zur Messung der Sicherheit hinsicht-
lich des weiteren Vorgehens im Ver-
dachtsfall wurde die Zustimmung zur
Aussage gemessen, dass der/die Befragte
wunsicher [wire], wie [er/sie] weiter vor-
gehen sollte, wenn er/sie ,,den Verdacht
hitte, dass ein Patient, der pflegebediirf-
tig ist“ Opfer von sexuellem Missbrauch
geworden wire.

Zum Fortbildungsinteresse wurden
zwei Fragen gestellt, die jeweils bejaht
bzw. verneint werden konnten. Zu-
nichst wurde das allgemeine Interesse
der Teilnehmer*innen an Fortbildung
zum Thema des sexuellen Missbrauchs
Pflegebediirftiger erfragt. Fiir Interessier-
te wurde erhoben, zu welchen einzelnen
Themen hierbei Fortbildungsbedarf be-
stiinde.

Bias

Die Items wurden vor der eigentlichen
Studie mithilfe eines mehrstufigen Pre-
tests umfangreich gepriift. In einem ers-
ten Schrittwurde der Fragebogenvon Ge-
waltexperten hinsichtlich Verstindlich-
keit der Formulierungen und inhaltli-
cher Vollstindigkeit gepriift und ange-
passt, dann erfolgte durch weitere Ex-
perten eine Begutachtung der Validitat
der gewihlten Items. In einer zweiten
Phase wurde zur Bestimmung der Re-
test-Reliabilitdt und zur Messung sozial
erwiinschten Antwortverhaltens der vor-
ldufige Fragebogen an eine Zufallsstich-
probe von Hausirzten/-drztinnen ver-
sandt. Wurde der ausgefiillte Fragebo-
gen zuriickgesandt, erhielt der/die Be-
fragte einen gleichen zweiten Fragebo-
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gen. Wurde auch dieser ausgefiillt zu-
riickgeschickt, erhielt er/sie einen Gut-
schein im Wert von €50, und die Retest-
Reliabilititen der Items dieser abhdngi-
gen Datensitze wurden berechnet. Die
Retest-Reliabilititen waren hoch bis sehr
hoch. Die Korrelationen mit Maflen sozi-
al erwiinschten Antwortverhaltens wie-
derum waren insgesamt gering. Befrag-
te, welche an den Pretests teilgenommen
haben, wurden nicht mehr in der Haupt-
studie befragt. Die Vorstudien und ihre
Ergebnisse werden an anderer Stelle im
Detail beschrieben? [26, 27].

Datenauswertung und statistische
Analyse

Um Adressaten/Adressatinnen, die keine
Hausédrzte/-drztinnen sind, von den Ana-
lysen ausschliefen zu konnen, wurde er-
fragt, ob der/die Teilnehmer*in tatsich-
lich hausirztlich titig sei. Daneben wur-
den Fragebogen von der weiteren Aus-
wertung ausgeschlossen, wenn weniger
als 80% der Items beantwortet wurden.
Vor der Berechnung deskriptiver Statisti-
ken wurde eine Anpassungsgewichtung
auf Grundlage der Informationen des
Bundesarztregisters fiir die Arztgruppen
»Allgemeinarzt/-drztin, praktische Arz-
tinnen und Arzte“ sowie ,hausirztlich
tatige Internisten [14] nach Geschlecht
und Nielsengebiet [12] vorgenommen.
Nielsengebiete resultieren aus einer Zu-
sammenfassung einzelner Bundesldnder
in 7 in jhrem Konsummuster vergleich-
bare Gebiete und wurden aufgrund der
kleinen Stichprobengrofie, statt der ein-
zelnen Bundesldnder, fiir die Gewichtung
herangezogen.

Zur Auswertung der gewichteten
Daten wurden Mittelwerte und 95 %-
Clopper-Pearson-Konfidenzintervalle
bestimmt. Zur statistischen Auswertung
wurde SPSS® genutzt.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Gewalt gegen pflegebediirftige
altere Menschen ist hdufig. Hausérzte/-
arztinnen kénnen bei der Prévention von
Gewalt eine Rolle spielen. Insbesondere
sexualisierte Gewalt ist stark tabuisiert und
wenig untersucht.

Ziel der Arbeit. Ziel dieser Arbeit ist es, die
Einstellung von Hausdrzten/-drztinnen zu ih-
rer Verantwortung bei sexuellem Missbrauch
pflegebediirftiger Patienten/Patientinnen zu
untersuchen. Zugleich sollen die subjektive
Sicherheit hinsichtlich des Vorgehens bei
einem Missbrauchsverdacht sowie die
Fortbildungsinteressen von Hausdrzten/-
arztinnen zum Thema erhoben werden.
Material und Methoden. In einer Quer-
schnittsstudie wurden 1700 Hausérzte/-
arztinnen in Deutschland zwischen Septem-
ber und November 2016 schriftlich befragt.
Fragebogen von 302 Arzten/Arztinnen
konnten ausgewertet werden.
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Sexueller Missbrauch Pflegebediirftiger. Ergebnisse einer
bundesweiten Querschnittsstudie bei Hausarzten/-arztinnen zu
Verantwortung und subjektiven Sicherheit im Verdachtsfall

Ergebnisse. Die Unsicherheit hinsichtlich
des weiteren Vorgehens bei Verdacht auf
sexuellen Missbrauch von pflegebediirftigen
Patienten/Patientinnenist grof3. Nahezu alle
Befragten sehen es als Teil der arztlichen
Verantwortung, bei sexuellem Missbrauch
pflegebediirftiger Patienten/Patientinnen zu
intervenieren. Hauptsachliches Fortbildungs-
interesse besteht zur Differenzialdiagnose des
sexuellen Missbrauchs sowie zum richtigen
Vorgehen im Verdachtsfall.
Schlussfolgerung. Fortbildungen, insbe-
sondere zu den Anzeichen sexueller Gewalt
gegen Pflegebediirftige, kénnen einen
Beitrag leisten, die Handlungssicherheit von
Hausarzten/-arztinnen zu starken und ihre
Bereitschaft zur Pravention zu erhdhen.

Schliisselworter
Sexuelle Gewalt - Pflegebediirftigkeit -
Hausarzt - Verantwortung - Missbrauch

suspected abuse

Abstract

Background. Violence against people in
need of care is a challenge for long-term care
situations. Sexual violence in particular, is
subject to strong taboos and has so far been
little researched. Family physicians can play
arole in preventing violence against people
in need of care.

Objective. The objective of this study was to
examine family physicians’ attitudes to their
responsibilities in cases of sexual abuse of
patients in need of care. At the same time,
we also examined subjective confidence

in relation to the procedure in cases of
suspected abuse and family physicians’
interests in further training on this topic.
Material and methods. A cross-sectional
study addressed to 1700 family physicians in
Germany with a written survey between Sep-
tember and November 2016. Questionnaires
from 302 physicians could be evaluated for
the study.

Sexual abuse of care-dependent patients. Results of a nationwide
cross-sectional study among general practitioners on
responsibility and subjective confidence in dealing with

Findings. Almost all respondents saw it as
part of their responsibility as doctors to
intervene in cases of sexual abuse of patients
in need of care. There is great uncertainty
about how to proceed in cases of suspected
sexual abuse of patients in need of care.
Respondents’ main interest in further training
related to the differential diagnosis of sexual
abuse and the correct procedure in cases
where abuse is suspected.

Conclusion. Further training provision,
particularly on the signs of sexual abuse of
people in need of care, could contribute to
increasing family physicians’ confidence to
act.

Keywords
Sexual violence - Need of care - Family
physician - Responsibility - Abuse
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Wenn ein HA erfdhrt, dass ein pflegebed. Pat. Opfer sex. Missbrauchs
geworden ist, muss er alles dafir tun, dass sich das nicht wiederholt.

60 91,8

Ein HA muss versuchen, weiteren sex. Missbrauch gegen einen
pflegebed. Pat. zu verhindern, auch wenn hierdurch Konflikte
zwischen dem Arzt und den pflegenden Personen entstehen.

Wenn ein HA erféhrt, dass eine pflegende Person eine pflegebed. ‘I
Person sex. missbraucht, muss der HA dagegen vorgehen.

Es gehért zu den Pflichten eines HA, gegen sex. Missbrauch ‘l 73
in Pflegebeziehungen seiner Pat. vorzugehen. 4

Ein HA ist verantwortlich dafir, gegen die
Ursachen sex. Missbrauchs pflegebed. Pat. vorzugehen.

| w4

Ein HA sollte pflegebed. Personen grundsatzl. daraufhin

untersuchen, ob sie zum Opfer sex. Missbrauchs geworden ‘

41,5

sind, auch wenn es hierfiir keine Anzeichen gibt.

WO [stimme Uberhaupt nicht zu] 1 2 3

0% 10% 20% 30% 40%

6.2

50% 60% 70% 80% 90% 100%

25,3 19,7

M 4 [stimme voll und ganz zu]

Abb. 1 A Einstellungen der Hausérzte/-drztinnen (HA) zum Umgang mit sexuellem Missbrauch pflegebediirftiger Patienten/
Patientinnen (n=302). Dargestellt ist der originale Wortlaut des Fragebogens

Ergebnisse

Riicklauf und Soziodemografie

Die Riicklaufquote betridgt 18,1 %: 302
Fragebogen konnten ausgewertet wer-
den; in 4 Fillen wurden von dem/der
teilnehmenden Hausarzt/-drztin weni-
ger als 80% der Items ausgefiillt, in
weiteren 2 Fillen wurde eine Teilnah-
me verweigert bzw. abgebrochen. Aus
dem Gesamtriicklauf (inkl. der Fille, die
nachweislich nicht oder nicht mehr haus-
arztlich titig waren) wurde ein Anteil
von 89 % unter den Nonrespondern ge-
schitzt, welcher das Teilnahmekriterium
erfiillt. Eine weitergehende Nonrespon-
deranalyse wurde nicht durchgefiihrt.
Der erhobene Rohdatensatz weist bereits
ungewichtet eine sehr grofle Uberein-
stimmung mit der Grundgesamtheit der
deutschen hausirztlich titigen Arzte/
Arztinnen auf. Es geben 43,1 % der Be-
fragten an weiblichen Geschlechts zu
sein, 56,9% sind Ménner. Das Durch-
schnittsalter betrdgt 55,7 Jahre [54,7;
56,6]. Die Studienteilnehmer*innen ge-

226 ‘ Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 3 - 2022

ben an, im Durchschnitt 18,6 Jahre [17,5;
19,7] als Hausarzt/-drztin niedergelas-
sen zu sein. Durchschnittlich 10,9 %
[9,8; 12,0] der Patienten/Patientinnen
der befragten Hausdrzte/-arztinnen sind
pflegebediirftig. Acht Hausérzte/-drztin-
nen geben an, von sexuellem Missbrauch
bei mindestens einem ihrer pflegebediirf-
tigen Patienten/Patientinnen zu wissen.

Einstellung der Hausarzte/-
arztinnen zur Verantwortung bei
sexuellem Missbrauch

Nahezu alle Befragten (91,8 %) stimmen
»voll und ganz zu®, dass Hausérzte/-drz-
tinnen alles dafir tun miissen, um zu
verhindern, dass sich ein sexueller Miss-
brauch wiederholt (8 Abb. 1). Dem stim-
men noch 76,6% zu, wenn durch die
Intervention Konflikte zwischen Haus-
arzten/-arztinnen und den pflegenden
Personen hervorgerufen wiirden. Rund
zwei Drittel der Befragten sehen es ,voll
und ganz“ als hausérztliche Pflicht, ge-
gen sexuellen Missbrauch pflegebediirfti-
ger Patienten vorzugehen; deutlich weni-

ger (26,9 %) sehen sich uneingeschrankt
in Verantwortung, gegen dessen Ursa-
chen vorzugehen. Am geringsten fallt die
Zustimmung zur grundsdtzlichen Un-
tersuchung pflegebediirftiger Patienten/
Patientinnen auf sexuellen Missbrauch
aus (7,2 %). Es bestehen keine statistisch
signifikanten Zusammenhange zu Struk-
turvariablen wie Alter, Geschlecht oder
Niederlassungsdauer.

Unsicherheit beziiglich des
weiteren Vorgehens

Von den befragten Hausérten/-drztinnen
dulern 26,5% keine Unsicherheit hin-
sichtlich des weiteren Vorgehens im Ver-
dachtsfall, weitere 22,7 % &uflern gerin-
ge Unsicherheit. Die restlichen Befragten
stimmen der Aussage in unterschiedli-
chem Maf3e zu, bei Verdachtaufsexuellen
Missbrauch unsicher beziiglich des wei-
teren Vorgehens zu sein. Hier zeigt sich
ein statistisch signifikanter, jedoch sehr
schwach positiver Zusammenhang zwi-
schen der geduflerten subjektiven Sicher-
heitund dem Alter (r=0,21,p<0,01), der



Kérperliche Anzeichen fir sexuellen Missbrauch

unterscheiden von Symptomen, die auf andere Griinde  RETSHET 7
zuriickzufiihren sind (z. B. alterstypische Erkrankungen).
Ratschlage dazu geben, wie der Patient sich weiter o
verhalten soll. 89194’
Den Patienten beraten, welche Stellen (z. B. Facharzte, 89 6?
Beratungsstellen) er aufsuchen soll. 1270
Mich so verhalten, dass ich mich nicht strafbar mache. ) P78
Den Patienten zu den konkreten Missbrauchsereignissen o
befragen. BOJOA’
In Erfahrung bringen, ob andere Patienten ebenfalls o
gefihrdet sind. 79:8A’
Verletzungen (falls vorhanden) angemessen P
dokumentieren. 78,5A
Dem Patienten dabei helfen einzuschatzen, wie hoch sein
g : = 68.6%
Risiko ist, wieder Missbrauchsopfer zu werden. ’
Im Gespréch den richtigen Ton treffen. WSyMEF7S
Abb. 2 < Interesse fiir ein
Verletzungen (falls vorhanden) fachgerecht kurativ a bestimmtes Fortbildungs-
behandeln 62:44 R " ~
¢ thema beiHausérzten/-arz-
tinnen, die Fortbildungsin-
Den Patienten zu seiner Pflegesituation allgemein befragen. 58’8% teresse haben (Anteile und

Niederlassungsdauer (r=0,19, p<0,01)
und dem Geschlecht (r=0,11, p<0,05)
der Befragten.

Interesse an Fortbildungen zum
Thema sexueller Missbrauch

Knapp die Hilfte der Studienteilneh-
mer*innen (48,2%) gibt ein Interesse
an Fortbildungen zum Thema ,,sexueller
Missbrauch Pflegebediirftiger an. Diese
Gruppe wurde genauer dazu befragt,
welche Fortbildungsinhalte sie hierbei
préferiert (@ Abb. 2).

Fast alle Fortbildungsinteressierten
(96,3% [91,6; 98,7]; n=139) geben an,
sich zum Erkennen von Symptomen des
sexuellen Missbrauchs weiterbilden zu
wollen. Neun von 10 Befragten (89,9 %
[83,6; 94,5]; n=134) zeigen Interesse an
Fortbildungen zu Ratschldgen, wie der
Patient/die Patientin sich weiter verhal-
ten soll bzw. zur Beratung, welche Stellen

er/sie aufsuchen soll (89,6 % [83,2; 94,2],
n=137). Geringer ausgepragt ist das In-
teresse an Fortbildungen zur allgemeinen
Befragung von Patienten/Patientinnen
zu deren Pflegesituation (58,8% [50,0;
67,1], n=135).

Diskussion

Invorliegender Arbeit wurde erhoben, in
welchem Mafl Hausérzte/-drztinnen es
als ihre Verantwortung ansehen, gegen
sexuellen Missbrauch pflegebediirftiger
Patienten/Patientinnen vorzugehen. Zu-
gleich wurden die subjektive Sicherheit
zum Vorgehen im Verdachtsfall sowie das
Weiterbildungsinteresse untersucht.
Nahezu alle Befragten sehen es als Teil
der drztlichen Verantwortung, bei Be-
kanntwerden des sexuellen Missbrauchs
zu intervenieren - selbst auf die Gefahr
hin, dass hierdurch Konflikte beispielwei-
semitden Pflegepersonen entstehen wiir-

95 %-Konfidenzintervall).
Dargestelltist der originale
Wortlaut des Fragebogens

den. Gegen Ursachen vorzugehen und
eine damit stiarker praventiv ausgerich-
tete hausérztliche Verantwortung werden
von den in dieser Studie Befragten mehr-
heitlich verneint.

Sicherlich kénnten in dieser Hinsicht
auch weitere Gruppen eine wichtige
Rolle spielen, wie beispielsweise die Pfle-
geberatung oder ein Pflegedienst. Durch
ihren héufigen regelmifligen Kontakt
zu pflegebediirftigen Personen und da-
durch, dass siein deren korperliche Pflege
einbezogen sind, kdnnen sehr frithzeitig
Anzeichen von Gewalt erkannt werden.
Als mogliche Einschriankungen sind
hier jedoch zu nennen, dass iiber zwei
Drittel der in der Hauslichkeit leben-
den Pflegebediirftigen in Deutschland
ausschliefllich von pflegenden Angeho-
rigen versorgt werden [28]. Sie haben
somit keinen regelmifligen Kontakt zu
professionell Pflegenden. Zugleich kann
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mitunter von professionell Pflegenden
selbst Gewalt ausgeiibt werden [4].

Die wenigen vorliegenden interna-
tionalen Untersuchungen unterstreichen
- allgemein im Kontext der Intervention
bei Gewalt gegen Altere - eine wichtige
hausirztliche Rolle [24] und zeigen das
hausirztliche Verantwortungsbewusst-
sein [16] auf. Fiir eine Verantwortung von
Hausdrzten/-drztinnen bei der Interven-
tion gegen sexuellen Missbrauch pfle-
gebediirftiger  Patienten/Patientinnen
spricht auch die Dichte ihres Patien-
tenkontakts. So sind hausirztlich tatige
Allgemeinmediziner*innen die im Er-
wachsenenalter bei pflegebediirftigen
Patienten/Patientinnen am haufigsten
aufgesuchten Fachidrzte/-drztinnen [17].
Die meisten Patienten/Patientinnen ge-
ben zudem an, ein besonderes Ver-
trauensverhiltnis zu ihren Hausérzten/-
arztinnen zu haben [6], wodurch auch
besonders sensible und intime Themen
besprochen werden konnen. Gerade an-
gesichts des starken Tabus des sexuellen
Missbrauchs [3] konnte dieses besondere
Vertrauensverhdltnis in der Hausarzt-
Patient-Beziehung die Offenlegung von
Missbrauchsereignissen férdern.

Grinde fiir die mehrheitliche Ver-
neinung einer grundsitzlichen Untersu-
chung Pflegebediirftiger auf Anzeichen
sexuellen Missbrauchs wurden in vorlie-
gender Befragung nicht erfasst. Die Ab-
lehnung konnte in den begrenzten zeit-
lichen Ressourcen [11, 13] von Haus-
arzten/-drztinnen begriindet liegen. Hin-
zu kommt, dass es sich um ein stark
tabuisiertes Thema handelt. Auch der
Grofiteil der von Kennedy [16] befrag-
ten Hausérzte/-drztinnen erhebt nie oder
fast nie systematisch die von Patienten/
Patientinnen erfahrene Gewalt. Weite-
re Vergleichsstudien zur Einordnung der
Ergebnisse liegen aktuell nicht vor.

Die Vorbehalte gegeniiber einer Rou-
tineuntersuchung konnten dariiber hi-
naus durch Unsicherheit und Wissens-
defizite zu den notwendigen weiteren
Schritten bedingt sein. Internationale
Studien [16, 21] weisen auf Wissens-
liicken und Fortbildungsbedarf hin. So
duflerten beispielsweise in der Studie
von McCreadie [23] rund 70% der
befragten Hausarzte/-drztinnen Fortbil-
dungsbedarf. Fiir Deutschland gibt es
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bisher weder Erkenntnisse zum Wissen
von Hausdrzten/-drztinnen zu Gewalt
gegeniiber Pflegebediirftigen im Allge-
meinen noch zu Fragen des sexuellen
Missbrauchs im Speziellen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung machen Wissensliicken plau-
sibel. So duflert lediglich ein gutes Vier-
tel der Befragten, hinsichtlich des weite-
ren Vorgehens bei Verdacht auf sexuel-
len Missbrauch sicher zu sein. Zugleich
gibt knapp die Hilfte der Befragten allge-
meines Interesse an Fortbildungen zum
Thema an. Von nahezu allen wird Fort-
bildungsbedarf zu den kérperlichen An-
zeichen sexuellen Missbrauchs und de-
ren Abgrenzung zu Symptomen anderer
Ursache genannt. Zugleich zeigt sich die
Unsicherheit auch darin, dass nahezu al-
le an Fortbildung Interessierten angeben,
sich zu Fragen des richtigen Verhaltens
bei festgestelltem Missbrauch und zu re-
levanten Beratungsstellen fortbilden zu
wollen.

Tilden et al. [29] konnten zeigen, dass
durch Wissensvermittlung und geziel-
tes Training von Arzten/Arztinnen zum
Vorgehen bei Gewalt gegen iltere Men-
schen deren Handlungskompetenz er-
hoht wurde. In dieser Hinsicht kénnten
gezielte Fortbildungen einen Beitrag leis-
ten, die bestehende Unsicherheit auch bei
deutschen Hausérzten/-drztinnen zu re-
duzieren. Vorliegende Arbeit gibt Hin-
weise auf hausdrztlichen Fortbildungs-
bedarf. Sie hat darin praktischen Nutzen
fiir die Entwicklung von Fortbildungsan-
geboten, die den inhaltlichen Priferen-
zen der potenziellen Nutzer*innen ent-
sprechen. Die Entwicklung von Fortbil-
dungsinterventionen und die Priifung ih-
rer Wirksambkeit zur Steigerung von Wis-
senund Handlungskompetenz von Haus-
arzten/-arztinnen bediirfen weiterer For-
schung.

Limitationen

Die in der vorliegenden Arbeit erfass-
ten Einstellungen konnen ein guter
Pradiktor fiir tatsichliches Verhalten
sein [9]. Die erhobenen subjektiven
Einschitzungen lassen jedoch nur ein-
geschriankt Aussagen zur tatsichlichen
Handlungskompetenz sowie zu vorhan-
denen objektiven Wissensliicken von

Hausdrzten/-arztinnen zu. Trotz um-
fassender Priifung und Auswahl der
eingesetzten Items [26] konnte sozial
erwiinschtes Antwortverhalten dazu ge-
fithrt haben, dass die eigene Sicherheit
hinsichtlich des Vorgehens durch die teil-
nehmenden Arzte/Arztinnen tendenziell
eher tberschitzt wurde. Zudem kann
nicht ausgeschlossen werden, dass eher
Hausérzte/-drztinnen mit Interesse am
oder Beriihrung mit dem Thema teilge-
nommen haben. Hierdurch wiirden das
tatsichliche Wissen von Hausérzten/-
arztinnen in Deutschland und deren
Fortbildungsinteresse zum Thema tiiber-
schitzt. Auch eine fehlende Aktualitit
der Datensitze der ArztData AG konnte
zu einem Selektionsbias gefithrt haben;
dieser erscheint jedoch angesichts des
geringen Riicklaufs an unzustellbaren
Fragebogen eher unwahrscheinlich. Die
hohe Ubereinstimmung der Daten der
Stichprobe mit der Grundgesamtheit
kann als Hinweis auf deren externe
Validitit gewertet werden, auch wenn
abschlieflend kein absolutes Maf} an
Reprisentativitdt genannt werden kann.
Aufgrund des Fehlens von Vergleichs-
daten aus anderen Studien miissen die
Ergebnisse vorliegender Querschnitts-
studie durch zukiinftige Erhebungen
bestdtigt und fortgefithrt werden.

Fazit

Die Befragungsergebnisse geben Hinwei-
se auf Unsicherheit und Fortbildungs-
bedarf von Hausirzten/-drztinnen zum
Thema des sexuellen Missbrauchs Pfle-
gebediirftiger. Aufgrund der besonderen
Vertrauensstellung und des haufigen
Kontakts zu Pflegebediirftigen stellt sich
die hausidrztliche Schulung zum Thema
als sinnvoll dar. Insbesondere sollten bei
Fortbildungsmafinahmen die Differen-
zialdiagnose des sexuellen Missbrauchs
Pflegebediirftiger sowie das Vorgehen im
Verdachtsfall Berticksichtigung finden.

Fiinf Kernaussagen

1. Hausérzte/-drztinnen sehen es als ihre
Pflicht, bei vermutetem sexuellem
Missbrauch eines Pflegebediirftigen
zu intervenieren.

2. Eine Routineuntersuchung Pfle-
gebediirftiger auf Anzeichen se-



xuellen Missbrauchs wird von
Hausdrzten/-arztinnen abgelehnt.

3. Ein Grofiteil der befragten Hausérz-
te/-drztinnen duflert Unsicherheit
hinsichtlich des Vorgehens bei Ver-
dacht auf sexuellen Missbrauch
Pflegebediirftiger.

4. Die Hilfte der befragten Hausarzte/
-drztinnen wiinscht sich Fortbil-
dungen zum Thema des sexuellen
Missbrauchs Pflegebediirftiger.

5. Besonderer Fortbildungsbedarf
besteht hinsichtlich der Differenzial-
diagnose des sexuellen Missbrauchs
und der Abgrenzung von Miss-
brauchsanzeichen zu alterstypischen
Verdnderungen.
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Und wenn der Facharzt eine Frau ist?

Im Zuge einer breit angelegten Gleichstellungsinitiative des Springer Medizin
Verlages werden die bisherigen, auf mannlichen Berufsbezeichnungen basie-
renden Titel durch neue, auf die Fachgebiete bezogene Titel ersetzt. Damit die

Fachzeitschriften auch auBen wieder up to date sind.

Die Fachzeitschriften des Springer Medizin
Verlags gehen mit den berufs- und gesell-
schaftspolitischen Entwicklungen und er-
scheinen ab ihren Juni- bzw. Juliausgaben mit
neuen Titeln. Das Titelkonzept trdgt auch ei-
nem gednderten Umgang mit Sprache Rech-
nung und verfolgt das Prinzip, dass zukiinftig
das Fachgebiet und nicht mehr die ménnliche
Berufsbezeichnung im Fokus steht. So wird
aus ,Der Internist” ab Juni die Fachzeitschrift
,Die Innere Medizin’, oder ,Der Chirurg” heif3t
kiinftig ,Die Chirurgie”. Diese Anderungen
betreffen 21 Zeitschriften, die bei Springer
Medizin erscheinen und Teil der Fachverlags-
gruppe Springer Nature sind. Sie sind eine
von vielen MaBnahmen innerhalb Springer
Nature. Auf dem Portal Springer Medizin:
www.springermedizin.de/titelupdate
findet sich eine Ubersicht aller betreffenden
Zeitschriften samt detaillierten Erklarungen
zu Motiven und Hintergriinden.

Die Medizin ist schon lange nicht mehr mann-
lich, wie es noch zu Griindungszeiten einiger
Springer Fachzeitschriften der Fall war. Seit
1999 machen Frauen eine klare Mehrheit
unter den Studierenden aus, im Jahr 2020
belief sich ihr Anteil auf knapp zwei Drittel.
Im Berufsalltag liegt der Frauenanteil bei fast
50%, in einigen Bereichen auch deutlich ho-
her. ,Diesem Wandel in der Medizin werden wir
Rechnung tragen”, erklart Dr. Paul Herrmann,
Director Journals und ePublishing von Sprin-
ger Medizin. ,Als einer der fiihrenden Verlage
in der Wissenschaftskommunikation geben wir
Jjetzt ein klares Signal und machen Geschlech-

tergerechtigkeit in der Medizin an dieser Stelle
sichtbar.”

Unverandert bleibt bei den Springer Fach-
zeitschriften die inhaltliche Ausrichtung;
diese unterliegen weiterhin einer praxis-
relevanten Aufbereitung und Kommuni-
kation von Forschungsergebnissen in den
Fachgebieten. Ebenso garantiert wird eine
kontinuierliche Sichtbarkeit innerhalb der
internationalen Wissenschaftscommunity:
Ein intensiver Austausch mit relevanten in-
ternationalen Wissenschaftsdatenbanken
sowie deren Offenheit und Support fiir das
Thema garantiert, dass der Wechsel der Titel
ohne nachteilige Konsequenzen verlaufen
wird und eine Listung oder ein vorhandener
Impact Factor bestehen bleibt.

Mehr zur Titeldnderung finden Sie auf
www.springermedizin.de/titelupdate
oder direkt tiber diesen QR-Code:
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