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Sexueller Missbrauch
Pflegebedürftiger
Ergebnisse einer bundesweiten
Querschnittsstudie bei Hausärzten/
-ärztinnen zu Verantwortung und
subjektiven Sicherheit im Verdachtsfall

Hintergrund

DieWeltgesundheitsorganisation(WHO)
definiert Gewalt gegen ältere Menschen
als „eine einzelne oder wiederholte
Handlung oder das Unterlassen einer
angemessenen Handlung in einer Ver-
trauensbeziehung,wodurch einer älteren
PersonSchadenoderLeid zugefügtwird“
([31], Übersetzung durch die Verfas-
ser). Üblicherweise werden körperliche
Gewalt, psychische Misshandlung, Ver-
nachlässigung, 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 auskunftsfähig, z.B. auf-
grund kognitiver Einschränkungen [10].
Zugleich kann auch sozial erwünschtes
Antwortverhalten zur Unterschätzung
des tatsächlichen Auftretens führen [30].
Es liegen daher aktuell nur wenige valide
Prävalenzschätzungen vor. Diese unter-
streichen jedoch, dass Gewalt gegen
ältere Menschen weltweit ein bedeutsa-
mes Gesundheitsproblem darstellt [31,
32]. Die Häufigkeit des Auftretens von
Gewalt zeigt kulturelle Unterschiede;
auch die bevölkerungsbezogenen Präva-
lenzen der einzelnen Gewaltformen
unterscheiden sich deutlich [31]. Psy-
chische Misshandlung ist mit 11,6% die

häufigste Gewaltform. Finanzielle Aus-
beutungstelltmit6,8%diezweithäufigste
Form dar, gefolgt von Vernachlässigung
(4,2%) und körperlicher Gewalt (2,6%).
Sexueller Missbrauch älterer Menschen
ist mit 0,9% seltener.

Die Folgen von Gewalt gegen ältere
Menschen sind vielfältig und für Betrof-
fene sowie das Gesundheitssystem be-
deutsam. So steigt beiMenschen, die Ge-
walt gegen sich erfahrenhaben, beispiels-
weise das Sterberisiko, sie weisen eine
höhere Rate an Depressionen auf, und es
kommt vermehrt zu Hospitalisierungen
[2, 19, 20].

Pflegebedürftigkeit bzw. physische
oder kognitive Einschränkungen sind
Risikofaktoren für Gewalt im Alter
[25]. Repräsentative Daten zur Präva-
lenz von Gewalt gegen Pflegebedürftige
in Deutschland liegen nicht vor. Ver-
schiedene Studien zeigen jedoch, dass
Gewalt gegen Pflegebedürftige in der
häuslichen, ambulanten und stationären
Langzeitpflege in Deutschland als rele-
vantes Problem wahrgenommen wird
und häufig auftritt [7]. Viele pflegewis-
senschaftliche Untersuchungen befassen
sich daher auch mit Ursachen, Auslö-
sern und Möglichkeiten zur Prävention
von Gewalt im Kontext Pflege [4]. In
bestimmten Fällen, wie bei den frei-
heitsentziehenden Maßnahmen (FEM),
führtendieseBestrebungenzukonkreten

pflegerischen Leitlinien und Interven-
tionen zur Gewaltprävention. Sexuelle
Gewalt gegen Pflegebedürftige – also
die erzwungene Teilnahme einer älteren,
pflegebedürftigen Person an einer sexu-
ellen Handlung ohne deren Einwilligung
[32] – ist bisher kaum untersucht [3].

Im Zusammenhang mit dem Erken-
nen und der Prävention von Gewalt ge-
gen Pflegebedürftige sprechen die Breite,
Frequenz und Qualität des Arzt-Patient-
Kontakts auch für eine mögliche Rol-
le von Hausärzten/-ärztinnen. So geben
über drei Viertel der 60- bis 79-jähri-
gen an, innerhalb der letzten 12 Mona-
te mindestens einmal Kontakt zu ihren
Hausärzten/-ärztinnen gehabt zu haben
[15]. Die Arzt-Patient-Beziehung ist zu-
dem durch ein Vertrauensverhältnis ge-
kennzeichnet, welches es erlaubt, auch
sensible und intime Fragen zu bespre-
chen [8]. Das Potenzial von Hausärz-
ten/-ärztinnen beim Erkennen und bei
der Prävention von Gewalt gegen ältere
Menschen wird hierbei durch die inter-
nationale Forschung gestützt [24]. In ei-
ner Studie in Irland wurde gezeigt, dass
die meisten Fälle von Gewalt gegen Äl-
tere durch Hausärzte/-ärztinnen in der
Häuslichkeit aufgedeckt werden [24]. In
einer Befragung vonHausärzten/-ärztin-
nen in Ohio, USA, gab der Großteil der
Befragtenan,Hausärzte/-ärztinnen seien
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besser in der Lage, Gewalt zu erkennen,
als andereGesundheitsprofessionen[16].

Das Thema findet anamnestisch in
der Hausarztpraxis jedoch keine syste-
matische Berücksichtigung; eine routi-
nemäßige Befragung älterer Patienten/
Patientinnen zu erfahrener Gewalt füh-
ren nur jeder/jede siebte Arzt/Ärztin
durch [5]; über drei Fünftel befragen
diese nie oder fast nie dazu [16]. Auch
wird nur ein geringer Anteil der Ver-
dachtsfälle gemeldet [5, 24]. Als ein
Grund wird angeführt, dass Ärzte/
Ärztinnen sich erst vollständig sicher
sein wollten, bevor sie einen Verdacht
anzeigten[16].KnappezeitlicheRessour-
cen dürften ebenfalls eine Rolle spielen:
Rund zwei Drittel (62%) der deutschen
Hausärzte/-ärztinnen geben an, nicht
ausreichend Zeit für die Behandlung
ihrer Patienten/Patientinnen zu haben
[13]. Zudem schätzen internationale
Studien das ärztliche Wissen zu Gewalt
gegen Ältere als gering ein, und es wird
auf Fortbildungsbedarf hingewiesen [5,
16].

Für Deutschland liegen keine wissen-
schaftlichen Befunde zum Wissen von
Hausärzten/-ärztinnenoderzu ihrerRol-
lebeimErkennenundderPräventionvon
Gewalt gegen Pflegebedürftige vor. Vor
allem gibt es – auch international – kei-
ne Untersuchung, die explizit die Frage
der von Hausärzten/-ärztinnen wahrge-
nommenen Verantwortung bei sexuel-
lem Missbrauch pflegebedürftiger Pati-
enten/Patientinnen beleuchtet.

Forschungsfragen dieser Arbeit sind:
1. Wo sehen deutsche Hausärzte/-ärz-

tinnen ihren Verantwortungsbereich
beim Erkennen und der Vorbeu-
gung von sexuellem Missbrauch
Pflegebedürftiger?

2. Wie sicher sind sich Hausärzte/-ärz-
tinnen im weiteren Vorgehen bei
einem vermuteten Fall von sexuellem
Missbrauch Pflegebedürftiger?

Methodik

Studiendesign und Vorgehen

In einer bundesweiten Querschnittser-
hebung wurden Hausärzte/-ärztinnen in
Deutschland zwischen September und

November 2016 schriftlich befragt1. Um
eine angemessene Präzision der Konfi-
denzintervalle zu gewährleisten, wurde
eine Teilnehmerzahl vonmindestens 250
angestrebt. Ausgehend von einer ange-
nommenen Rücklaufquote von 15–20%,
basierend auf deutschen Erhebungen
bei einem vergleichbaren Befragten-
kollektiv [18, 22], wurden Fragebogen
an 1700 Teilnehmer*innen gesendet.
Die Auswahl der Ärzte/Ärztinnen er-
folgte per Zufallsstichprobe aus einer
kommerziellen Datenbank [1], die nach
eigenen Angaben die Daten nahezu aller
(99%) niedergelassenen Arztpraxen in
Deutschland beinhaltet. Zur Erhöhung
des Rücklaufs wurde 4 Wochen nach
Erstversand ein Erinnerungsschreiben,
inklusive Fragebogen, an diejenigen ge-
schickt, die bisher nicht teilgenommen
hatten. Zur Identifikation des Rück-
laufs waren die Fragebogen mit einem
adressatenspezifischen Code versehen.
Die Studie wurde von der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung durch einen
Artikel im Newsletter PraxisNachrichten
unterstützt, 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-
gebedürftiger Patienten/Patientinnen.
Als „pflegebedürftig“ wurden erwach-
sene Personen definiert, die aufgrund
von körperlichen, kognitiven oder psy-
chischen Beeinträchtigungen dauerhaft
Hilfe durch andere benötigen. Die Da-
tenerhebung zu Fragen des sexuellen
Missbrauchs wurde im Rahmen einer
größeren trinationalen Studie parallel
in Deutschland, Österreich und der
Schweiz mit dem gleichen Fragebogen
durchgeführt; daher wurden Verweise
auf nationale sozialrechtliche Regelun-
gen vermieden, und ein expliziter Bezug
auf die zumZeitpunkt der Studiendurch-

1 Schnapp P (2018) Bericht zur ZQP-Studie
Gewalt gegen pflegebedürftige Menschen:
PräventiondurchHausärztinnenundHausärzte.
Zentrum für Qualität in der Pflege, Berlin,
unveröffentlicht

führung gültige deutsche Legaldefinition
des SGB XI §14 erfolgte nicht.

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

Sechs Fragen erfassten die Einstellung
zur ärztlichen Verantwortung beim Er-
kennen und Vorgehen gegen sexuellen
Missbrauch Pflegebedürftiger. Sexueller
Missbrauch wurde hierbei als „sexuelle
Handlungen, die an Menschen ohne de-
ren Einverständnis 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
„unsicher [wäre], wie [er/sie] weiter vor-
gehen sollte“, wenn er/sie „den Verdacht
hätte, dass ein Patient, der pflegebedürf-
tig ist“ Opfer von sexuellem Missbrauch
geworden wäre.

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

Bias

Die Items wurden vor der eigentlichen
Studie mithilfe eines mehrstufigen Pre-
tests umfangreich geprüft. In einem ers-
tenSchrittwurdederFragebogenvonGe-
waltexperten hinsichtlich Verständlich-
keit der Formulierungen und inhaltli-
cher Vollständigkeit geprüft und ange-
passt, dann erfolgte durch weitere Ex-
perten eine Begutachtung der Validität
der gewählten Items. In einer zweiten
Phase wurde zur Bestimmung der Re-
test-Reliabilität und zur Messung sozial
erwünschtenAntwortverhaltens der vor-
läufige Fragebogen an eine Zufallsstich-
probe von Hausärzten/-ärztinnen ver-
sandt. Wurde der ausgefüllte Fragebo-
gen zurückgesandt, erhielt der/die Be-
fragte einen gleichen zweiten Fragebo-
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gen. Wurde auch dieser ausgefüllt zu-
rückgeschickt, erhielt er/sie einen Gut-
schein im Wert von €50, und die Retest-
Reliabilitäten der Items dieser abhängi-
gen Datensätze wurden berechnet. Die
Retest-Reliabilitäten waren hoch bis sehr
hoch.DieKorrelationenmitMaßen sozi-
al erwünschten 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 beschrieben2 [26, 27].

Datenauswertung und statistische
Analyse

UmAdressaten/Adressatinnen, die keine
Hausärzte/-ärztinnen sind, vondenAna-
lysen ausschließen zu können, wurde er-
fragt, ob der/die Teilnehmer*in tatsäch-
lich hausärztlich tätig sei. Daneben wur-
den Fragebogen von der weiteren Aus-
wertung ausgeschlossen, wenn weniger
als 80% der Items beantwortet wurden.
Vor derBerechnungdeskriptiver Statisti-
ken wurde eine Anpassungsgewichtung
auf Grundlage der Informationen des
Bundesarztregisters für die Arztgruppen
„Allgemeinarzt/-ärztin, praktische Ärz-
tinnen und Ärzte“ sowie „hausärztlich
tätige Internisten“ [14] nach Geschlecht
und Nielsengebiet [12] vorgenommen.
Nielsengebiete resultieren aus einer Zu-
sammenfassung einzelner Bundesländer
in 7 in ihrem Konsummuster vergleich-
bare Gebiete und wurden aufgrund der
kleinen Stichprobengröße, statt der ein-
zelnenBundesländer, fürdieGewichtung
herangezogen.

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

2 Schnapp P (2018) Bericht zur ZQP-Studie
Gewalt gegen pflegebedürftige Menschen:
PräventiondurchHausärztinnenundHausärzte.
Zentrum für Qualität in der Pflege, Berlin,
unveröffentlicht
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Sexueller Missbrauch Pflegebedürftiger. Ergebnisse einer
bundesweiten Querschnittsstudie bei Hausärzten/-ärztinnen zu
Verantwortung und subjektiven Sicherheit im Verdachtsfall

Zusammenfassung
Hintergrund. Gewalt gegen pflegebedürftige
ältere Menschen ist häufig. Hausärzte/-
ärztinnen können bei der Prävention 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 Hausärzten/-ärztinnen zu ih-
rer Verantwortung bei sexuellemMissbrauch
pflegebedürftiger Patienten/Patientinnenzu
untersuchen. Zugleich sollen die subjektive
Sicherheit hinsichtlich des Vorgehens bei
einem Missbrauchsverdacht sowie die
Fortbildungsinteressen von Hausärzten/-
ärztinnen zum Thema erhoben werden.
Material und Methoden. In einer Quer-
schnittsstudie wurden 1700 Hausärzte/-
ärztinnen in Deutschland zwischen Septem-
ber und November 2016 schriftlich befragt.
Fragebogen von 302 Ärzten/Ärztinnen
konnten ausgewertet werden.

Ergebnisse. Die Unsicherheit hinsichtlich
des weiteren Vorgehens bei Verdacht auf
sexuellenMissbrauch von pflegebedürftigen
Patienten/Patientinnen ist groß. Nahezu alle
Befragten sehen es als Teil der ärztlichen
Verantwortung, bei sexuellemMissbrauch
pflegebedürftiger Patienten/Patientinnenzu
intervenieren. Hauptsächliches Fortbildungs-
interesse besteht zur Differenzialdiagnose des
sexuellen Missbrauchs sowie zum richtigen
Vorgehen im Verdachtsfall.
Schlussfolgerung. Fortbildungen, insbe-
sondere zu den Anzeichen sexueller Gewalt
gegen Pflegebedürftige, können einen
Beitrag leisten, die Handlungssicherheit von
Hausärzten/-ärztinnen zu stärken und ihre
Bereitschaft zur Prävention zu erhöhen.

Schlüsselwörter
Sexuelle Gewalt · Pflegebedürftigkeit ·
Hausarzt · Verantwortung · Missbrauch

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

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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Abb. 18 EinstellungenderHausärzte/-ärztinnen (HA) zumUmgangmit sexuellemMissbrauchpflegebedürftigerPatienten/
Patientinnen (n=302). Dargestellt ist der originaleWortlaut des Fragebogens

Ergebnisse

Rücklauf und Soziodemografie

Die Rücklaufquote beträgt 18,1%: 302
Fragebogen konnten ausgewertet wer-
den; in 4 Fällen wurden von dem/der
teilnehmenden Hausarzt/-ärztin weni-
ger als 80% der Items ausgefüllt, in
weiteren 2 Fällen wurde eine Teilnah-
me verweigert bzw. abgebrochen. Aus
dem Gesamtrücklauf (inkl. der Fälle, die
nachweislichnicht odernichtmehrhaus-
ärztlich tätig waren) wurde ein Anteil
von 89% unter den Nonrespondern ge-
schätzt, welcher das Teilnahmekriterium
erfüllt. Eine weitergehende Nonrespon-
deranalyse wurde nicht durchgeführt.
Der erhobene Rohdatensatz weist bereits
ungewichtet eine sehr große Überein-
stimmung mit der Grundgesamtheit der
deutschen hausärztlich tätigen Ärzte/
Ärztinnen auf. Es geben 43,1% der Be-
fragten an weiblichen Geschlechts zu
sein, 56,9% sind Männer. Das Durch-
schnittsalter beträgt 55,7 Jahre [54,7;
56,6]. Die Studienteilnehmer*innen ge-

ben an, imDurchschnitt 18,6 Jahre [17,5;
19,7] als Hausarzt/-ärztin niedergelas-
sen zu sein. Durchschnittlich 10,9%
[9,8; 12,0] der Patienten/Patientinnen
der befragten Hausärzte/-ärztinnen sind
pflegebedürftig. Acht Hausärzte/-ärztin-
nen geben an, von sexuellemMissbrauch
beimindestenseinemihrerpflegebedürf-
tigen Patienten/Patientinnen zu wissen.

Einstellung der Hausärzte/-
ärztinnen zur Verantwortung bei
sexuellem Missbrauch

Nahezu alle Befragten (91,8%) stimmen
„voll und ganz zu“, dass Hausärzte/-ärz-
tinnen alles dafür tun müssen, um zu
verhindern, dass sich ein sexueller Miss-
brauch wiederholt (. Abb. 1). Dem stim-
men noch 76,6% zu, wenn durch die
Intervention Konflikte zwischen Haus-
ärzten/-ärztinnen und den pflegenden
Personen hervorgerufen würden. Rund
zwei Drittel der Befragten sehen es „voll
und ganz“ als hausärztliche Pflicht, ge-
gensexuellenMissbrauchpflegebedürfti-
ger Patienten vorzugehen; deutlichweni-

ger (26,9%) sehen sich uneingeschränkt
in Verantwortung, gegen dessen Ursa-
chen vorzugehen. Amgeringsten fällt die
Zustimmung zur grundsätzlichen Un-
tersuchung pflegebedürftiger Patienten/
Patientinnen auf sexuellen Missbrauch
aus (7,2%). Es bestehen keine statistisch
signifikanten Zusammenhänge zu Struk-
turvariablen wie Alter, Geschlecht oder
Niederlassungsdauer.

Unsicherheit bezüglich des
weiteren Vorgehens

VondenbefragtenHausärten/-ärztinnen
äußern 26,5% keine Unsicherheit hin-
sichtlich des weiteren Vorgehens imVer-
dachtsfall, weitere 22,7% äußern gerin-
geUnsicherheit. Die restlichenBefragten
stimmen der Aussage in unterschiedli-
chemMaßezu,beiVerdachtaufsexuellen
Missbrauch unsicher bezüglich des wei-
teren Vorgehens zu sein. Hier zeigt sich
ein statistisch signifikanter, jedoch sehr
schwach positiver Zusammenhang zwi-
schen der geäußerten subjektiven Sicher-
heit unddemAlter (r= 0,21,p<0,01), der
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Abb. 29 Interesse für ein
bestimmtes Fortbildungs-
themabeiHausärzten/-ärz-
tinnen, die Fortbildungsin-
teresse haben (Anteile und
95%-Konfidenzintervall).
Dargestellt ist der originale
Wortlaut des Fragebogens

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 Hälfte der Studienteilneh-
mer*innen (48,2%) gibt ein Interesse
an Fortbildungen zumThema „sexueller
Missbrauch Pflegebedürftiger“ an. Diese
Gruppe wurde genauer dazu befragt,
welche Fortbildungsinhalte sie hierbei
präferiert (. 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 Ratschlägen, 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 ausgeprägt ist das In-
teresse anFortbildungenzur allgemeinen
Befragung von Patienten/Patientinnen
zu deren Pflegesituation (58,8% [50,0;
67,1], n= 135).

Diskussion

In vorliegenderArbeitwurde erhoben, in
welchem Maß Hausärzte/-ärztinnen es
als ihre Verantwortung ansehen, gegen
sexuellen Missbrauch pflegebedürftiger
Patienten/Patientinnen vorzugehen. Zu-
gleich wurden die subjektive Sicherheit
zumVorgehen imVerdachtsfall sowiedas
Weiterbildungsinteresse untersucht.

Nahezu alle Befragten sehen es als Teil
der ärztlichen Verantwortung, bei Be-
kanntwerden des sexuellen Missbrauchs
zu intervenieren – selbst auf die Gefahr
hin,dasshierdurchKonfliktebeispielwei-
semitdenPflegepersonenentstehenwür-

den. Gegen Ursachen vorzugehen und
eine damit stärker präventiv ausgerich-
tetehausärztlicheVerantwortungwerden
von den in dieser Studie Befragtenmehr-
heitlich verneint.

Sicherlich könnten in dieser Hinsicht
auch weitere Gruppen eine wichtige
Rolle spielen, wie beispielsweise die Pfle-
geberatung oder ein Pflegedienst. Durch
ihren häufigen regelmäßigen Kontakt
zu pflegebedürftigen Personen und da-
durch,dasssie inderenkörperlichePflege
einbezogen sind, können sehr frühzeitig
Anzeichen von Gewalt erkannt werden.
Als mögliche Einschränkungen sind
hier jedoch zu nennen, dass über zwei
Drittel der in der Häuslichkeit leben-
den Pflegebedürftigen in Deutschland
ausschließlich von pflegenden Angehö-
rigen versorgt werden [28]. Sie haben
somit keinen regelmäßigen Kontakt zu
professionell Pflegenden. Zugleich kann
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mitunter von professionell Pflegenden
selbst Gewalt ausgeübt werden [4].

Die wenigen vorliegenden interna-
tionalen Untersuchungen unterstreichen
– allgemein im Kontext der Intervention
bei Gewalt gegen Ältere – eine wichtige
hausärztliche Rolle [24] und zeigen das
hausärztliche Verantwortungsbewusst-
sein [16]auf. FüreineVerantwortungvon
Hausärzten/-ärztinnen bei der Interven-
tion gegen sexuellen Missbrauch pfle-
gebedürftiger Patienten/Patientinnen
spricht auch die Dichte ihres Patien-
tenkontakts. So sind hausärztlich tätige
Allgemeinmediziner*innen die im Er-
wachsenenalter bei pflegebedürftigen
Patienten/Patientinnen am häufigsten
aufgesuchten Fachärzte/-ärztinnen [17].
Die meisten Patienten/Patientinnen ge-
ben zudem an, ein besonderes Ver-
trauensverhältnis zu ihren Hausärzten/-
ärztinnen zu haben [6], wodurch auch
besonders sensible und intime Themen
besprochen werden können. Gerade an-
gesichts des starken Tabus des sexuellen
Missbrauchs [3] könnte dieses besondere
Vertrauensverhältnis in der Hausarzt-
Patient-Beziehung die Offenlegung von
Missbrauchsereignissen fördern.

Gründe für die mehrheitliche Ver-
neinung einer grundsätzlichen Untersu-
chung Pflegebedürftiger auf Anzeichen
sexuellen Missbrauchs wurden in vorlie-
gender Befragung nicht erfasst. Die Ab-
lehnung könnte in den begrenzten zeit-
lichen Ressourcen [11, 13] von Haus-
ärzten/-ärztinnenbegründet liegen.Hin-
zu kommt, dass es sich um ein stark
tabuisiertes Thema handelt. Auch der
Großteil der von Kennedy [16] befrag-
tenHausärzte/-ärztinnen 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 gegenüber einer Rou-
tineuntersuchung könnten darüber hi-
naus durch Unsicherheit und Wissens-
defizite zu den notwendigen weiteren
Schritten bedingt sein. Internationale
Studien [16, 21] weisen auf Wissens-
lücken und Fortbildungsbedarf hin. So
äußerten beispielsweise in der Studie
von McCreadie [23] rund 70% der
befragten Hausärzte/-ärztinnen Fortbil-
dungsbedarf. Für Deutschland gibt es

bisher weder Erkenntnisse zum Wissen
von Hausärzten/-ärztinnen zu Gewalt
gegenüber Pflegebedürftigen im Allge-
meinen noch zu Fragen des sexuellen
Missbrauchs im Speziellen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchungmachenWissenslücken plau-
sibel. So äußert lediglich ein gutes Vier-
tel der Befragten, hinsichtlich des weite-
ren Vorgehens bei Verdacht auf sexuel-
len Missbrauch sicher zu sein. Zugleich
gibt knapp dieHälfte der Befragten allge-
meines Interesse an Fortbildungen zum
Thema an. Von nahezu allen wird Fort-
bildungsbedarf zu den körperlichen 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 festgestelltemMissbrauch und zu re-
levanten Beratungsstellen fortbilden zu
wollen.

Tilden et al. [29] konnten zeigen, dass
durch Wissensvermittlung und geziel-
tes Training von Ärzten/Ärztinnen zum
Vorgehen bei Gewalt gegen ältere Men-
schen deren Handlungskompetenz er-
höht wurde. In dieser Hinsicht könnten
gezielte Fortbildungen einenBeitrag leis-
ten, die bestehendeUnsicherheit auchbei
deutschen Hausärzten/-ärztinnen zu re-
duzieren. Vorliegende Arbeit gibt Hin-
weise auf hausärztlichen Fortbildungs-
bedarf. Sie hat darin praktischen Nutzen
für die Entwicklung von Fortbildungsan-
geboten, die den inhaltlichen Präferen-
zen der potenziellen Nutzer*innen ent-
sprechen. Die Entwicklung von Fortbil-
dungsinterventionenunddiePrüfungih-
rerWirksamkeit zur Steigerung vonWis-
senundHandlungskompetenzvonHaus-
ärzten/-ärztinnenbedürfenweiterer For-
schung.

Limitationen

Die in der vorliegenden Arbeit erfass-
ten Einstellungen können ein guter
Prädiktor für tatsächliches Verhalten
sein [9]. Die erhobenen subjektiven
Einschätzungen lassen jedoch nur ein-
geschränkt Aussagen zur tatsächlichen
Handlungskompetenz sowie zu vorhan-
denen objektiven Wissenslücken von

Hausärzten/-ärztinnen zu. Trotz um-
fassender Prüfung und Auswahl der
eingesetzten Items [26] könnte sozial
erwünschtes Antwortverhalten dazu ge-
führt haben, dass die eigene Sicherheit
hinsichtlichdesVorgehensdurchdie teil-
nehmendenÄrzte/Ärztinnen tendenziell
eher überschätzt wurde. Zudem kann
nicht ausgeschlossen werden, dass eher
Hausärzte/-ärztinnen mit Interesse am
oder Berührung mit dem Thema teilge-
nommen haben. Hierdurch würden das
tatsächliche Wissen von Hausärzten/-
ärztinnen in Deutschland und deren
Fortbildungsinteresse zum Thema über-
schätzt. Auch eine fehlende Aktualität
der Datensätze der ArztData AG könnte
zu einem Selektionsbias geführt haben;
dieser erscheint jedoch angesichts des
geringen Rücklaufs an unzustellbaren
Fragebogen eher unwahrscheinlich. Die
hohe Übereinstimmung der Daten der
Stichprobe mit der Grundgesamtheit
kann als Hinweis auf deren externe
Validität gewertet werden, auch wenn
abschließend kein absolutes Maß an
Repräsentativität genannt werden kann.
Aufgrund des Fehlens von Vergleichs-
daten aus anderen Studien müssen die
Ergebnisse vorliegender Querschnitts-
studie durch zukünftige Erhebungen
bestätigt und fortgeführt werden.

Fazit

DieBefragungsergebnisse gebenHinwei-
se auf Unsicherheit und Fortbildungs-
bedarf von Hausärzten/-ärztinnen zum
Thema des sexuellen Missbrauchs Pfle-
gebedürftiger. Aufgrund der besonderen
Vertrauensstellung und des häufigen
Kontakts zu Pflegebedürftigen stellt sich
die hausärztliche Schulung zum Thema
als sinnvoll dar. Insbesondere sollten bei
Fortbildungsmaßnahmen die Differen-
zialdiagnose des sexuellen Missbrauchs
Pflegebedürftiger sowie dasVorgehen im
Verdachtsfall Berücksichtigung finden.

Fünf Kernaussagen
1. Hausärzte/-ärztinnen sehen es als ihre

Pflicht, bei vermutetem sexuellem
Missbrauch eines Pflegebedürftigen
zu intervenieren.

2. Eine Routineuntersuchung Pfle-
gebedürftiger auf Anzeichen se-
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xuellen Missbrauchs wird von
Hausärzten/-ärztinnen abgelehnt.

3. Ein Großteil der befragten Hausärz-
te/-ärztinnen äußert Unsicherheit
hinsichtlich des Vorgehens bei Ver-
dacht auf sexuellen Missbrauch
Pflegebedürftiger.

4. Die Hälfte der befragten Hausärzte/
-ärztinnen wünscht sich Fortbil-
dungen zum Thema des sexuellen
Missbrauchs Pflegebedürftiger.

5. Besonderer Fortbildungsbedarf
besteht hinsichtlich der Differenzial-
diagnose des sexuellen Missbrauchs
und der Abgrenzung von Miss-
brauchsanzeichen zu alterstypischen
Veränderungen.
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Fachnachrichten

Undwenn der Facharzt eine Frau ist?

Im Zuge einer breit angelegten Gleichstellungsinitiative des Springer Medizin
Verlages werden die bisherigen, auf männlichen Berufsbezeichnungen basie-
renden Titel durch neue, auf die Fachgebiete bezogene Titel ersetzt. Damit die
Fachzeitschriften auch außen wieder up to date sind.

Die Fachzeitschriften des Springer Medizin
Verlags gehen mit den berufs- und gesell-

schaftspolitischen Entwicklungen und er-

scheinenab ihren Juni-bzw. Juliausgabenmit
neuen Titeln. Das Titelkonzept trägt auch ei-

nem geänderten Umgang mit Sprache Rech-
nung und verfolgt das Prinzip, dass zukünftig

das Fachgebiet undnichtmehrdiemännliche

Berufsbezeichnung im Fokus steht. So wird
aus „Der Internist“ ab Juni die Fachzeitschrift

„Die InnereMedizin“, oder „Der Chirurg“ heißt

künftig „Die Chirurgie“. Diese Änderungen
betreffen 21 Zeitschriften, die bei Springer

Medizin erscheinen und Teil der Fachverlags-
gruppe Springer Nature sind. Sie sind eine

von vielen Maßnahmen innerhalb Springer

Nature. Auf dem Portal Springer Medizin:
www.springermedizin.de/titelupdate
findet sich eine Übersicht aller betreffenden

Zeitschriften samt detaillierten Erklärungen
zu Motiven und Hintergründen.

DieMedizin ist schon langenichtmehrmänn-
lich, wie es noch zu Gründungszeiten 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 hö-

her. „DiesemWandel in derMedizinwerdenwir
Rechnung tragen“, erklärt Dr. Paul Herrmann,

Director Journals und ePublishing von Sprin-
ger Medizin. „Als einer der führenden Verlage
in derWissenschaftskommunikation geben wir
jetzt ein klares Signal und machen Geschlech-

tergerechtigkeit in der Medizin an dieser Stelle
sichtbar.“

Unverändert 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 für 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 Titeländerung finden Sie auf

www.springermedizin.de/titelupdate
oder direkt über diesen QR-Code:
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