
Umgang mit Opfern 
häuslicher Gewalt
Einführung des Sächsischen Leit-
fadens für Ärztinnen und Ärzte

Häusliche Gewalt – die Gewalt zwi-
schen erwachsenen Personen in 
be stehenden, sich auflösenden oder 
aufgelösten Partnerschaften ist ein 
zunehmend zu beobachtendes und 
von den Ärztinnen und Ärzten zu 
beurteilendes Phänomen. Mediziner 
sind oft die ersten und einzigen Be -
zugspersonen für die Opfer. Um die-
ser Aufgabe gerecht zu werden, ist 
es für die Ärztinnen und Ärzte un  ab-
dingbare Voraussetzung sowohl die 
juristischen Bedingungen der Unter-
suchung als auch die Grundlagen 
einer beweissicheren Dokumentation 
zu kennen. Ebenso von Bedeutung 
ist das Erkennen, dass der Patient 
möglicherweise ein Gewaltopfer sein 
könnte. Des Weiteren sollte die Ärz-
tin bzw. der Arzt über Hilfsangebote 
für diese Opfer informiert sein.
Aus diesem Grunde wurde gemein-
sam von der Kommission „Häusliche 
Gewalt – Gewalt in der Familie“ der 
Sächsischen Landesärztekammer und 
dem Sächsischen Staatsministerium 
für Soziales der Sächsische Leitfaden 
für Ärztinnen und Ärzte zum Um -
gang mit Opfern häuslicher Ge  walt 
erstellt.
In einer Einführungsveranstaltung 
am 5. 9. 2007 wurde dieser Leitfaden 
interessierten Kolleginnen und Kolle-
gen vorgestellt, erläutert und anschlie-
ßend übergeben.

In ihrem Grußwort wies Frau Staats-
ministerin Helma Orosz insbesondere 
auf die häusliche Gewalt als unwür-
dig und ehrverletzend hin sowie auf 
die physischen und psychischen Fol-
gen. Neben der Schaffung eines Net-
zes von Beratungs- und Unterstüt-
zungseinrichtungen im Freistaat Sach-
 sen (derzeit 18 Frauen- und Kinder-
schutzeinrichtungen, sechs Interven-
tions- und Koordinierungsstellen sowie 
drei Täterberatungsstellen) zeigte Frau 
Staatsministerin Orosz insbesondere 
die Schlüsselposition der ärztlichen 
Kolleginnen und Kollegen auf, da 
Opfer häuslicher Gewalt irgendwann 
wegen gesundheitlicher Probleme 

medizinischen Rat benötigen. Ihr be -
sonderer Dank galt den Autoren 
(Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christine 
Erfurt, Dr. med. Uwe Schmidt,  Andrea 
Siegert) des vorliegenden Leitfadens.
Der Präsident der Sächsischen Lan-
desärztekammer, Prof. Dr. med. habil. 
Jan Schulze, zeigte die über 10-jäh-
rige erfolgreiche Arbeit der Kommis-
sion auf. Insbesondere wies er auf 
den erweiterten Aufgabenkreis der 
Kommission hin, die sich jetzt nicht 
nur mit den Problemen der Kindes-
misshandlung und des sexuellen Miss-
 brauches sondern eben auch mit der 
häuslichen Gewalt beschäftigt. Aus 
diesem Grunde erfolgte auch die 
Erweiterung der Mitglieder der Kom-
mission um einen Hausarzt und eine 
Gynäkologin.
Der Prodekan der Medizinischen 
Fakultät der Technischen Universität 
Dresden, Herr Prof. Dr. med. habil. 
Andreas Deußen, verwies auf die 
Bedeutung des Problems der Unter-
suchung von Gewaltopfern in der 
Aus- und Weiterbildung der Ärztin-
nen und Ärzte. Aus diesem Grunde 
ist dieses Thema bereits in das Curri-
culum des Medizinstudiums aufge-
nommen worden. Mit Stolz berich-
tete Prof. Dr. Deußen auch von 
einem bereits bestehenden Netzwerk 
zwischen den Kolleginnen und Kol-
legen verschiedener Fachrichtungen 
am Universitätsklinikum und der 
Medizinischen Fakultät bei der Unter-
suchung und Begutachtung von 
Opfern häuslicher Gewalt.
Zu Beginn des wissenschaftlichen 
Programms stellte Frau Dip.-Päd. 
Sabine Bohne die bisher erfolgten 
nationalen Studien zur Untersuchung 
der häuslichen Gewalt vor. Insbeson-
dere ging sie auf den Aktionsplan 

der Bundsregierung von 1999 ein, 
der im Herbst 2007 in aktualisierter 
Form vorliegen soll. In einer Präva-
lenzstudie wurde 2004 die Lebenssi-
tuation von Frauen aufgezeigt. Hier-
bei wurden 10.000 Frauen befragt, 
von denen 1/3 mehrfache Gewalt-
einwirkungen in der Partnerschaft 
angaben. Frau Bohne wies insbeson-
dere auch auf die Situation der Kin-
der in diesen Beziehungen hin, die 
unmittelbar oder mittelbar von dieser 
Gewalt betroffen sind.
Frau Kynast vom Sächsischen Staats-
ministerium für Inneres berichtete 
über das Aufgabenspektrum der 
Polizei, bei deren Lagezentrum in 
Dresden fast täglich Meldungen über 
Gewaltanwendung in Partnerschaf-
ten eingehen. Im Jahr 2006 wurden 
im Freistaat Sachsen insgesamt 1588 
Straftaten wegen häuslicher Gewalt 
angezeigt, wobei die meisten Anzei-
gen die Großstädte Dresden, Leipzig 
und Chemnitz betrafen. Der Landes-
aktionsplan zur Bekämpfung von 
häuslicher Gewalt wurde im Novem-
ber 2006 fertiggestellt.
Die Mitautorin des Sächsischen Leit-
fadens, Andrea Siegert, stellte insbe-
sondere das Vorgehen der Ärztin 
und des Arztes beim Verdacht auf 
häusliche Gewalt dar. Das Anspre-
chen des Tatbestandes und die Moti-
vierung des Opfers zur Mitteilung 
sind auch von der Einfühlsamkeit 
und dem Wissensstand des Medizi-
ners abhängig.
Der Rechtsmediziner Dr. med. Uwe 
Schmidt, ebenfalls Mitautor des Leit-
fadens, wies an ausgesuchtem Bild-
material auf die exemplarische Be  deu-
tung einer beweissicheren Befund-
dokumentation hin. Insbesondere darf 
eine nicht optimale medizinische Be -
funddokumentation nicht die Ursa-
che eines ineffektiven Opferschutzes 
und einer unmöglichen Täterbestra-
fung sein.
In einem weiteren Vortrag erläuterte 
Dr. med. Julia Schellong das bereits 
bestehende Traumanetz (www.trau-
manetz.de). Sehr viele Opfer leiden 
nach häuslicher Gewalt an einer post-
traumatischen Belastungsstörung 
sowie an weiteren psychiatrischen 
Erkrankungen. Diesen Opfern muss 
unbedingt ärztliche Hilfe zuteil wer-
den.
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Rechtsanwältin Anca Kübler stellte in 
ihrem Vortrag die juristischen Grund-
lagen der Untersuchung von Opfern 
häuslicher Gewalt dar. Insbesondere 
verwies sie sehr deutlich auf die 
be stehende ärztliche Schweigepflicht. 
Das Gewaltschutzgesetz wurde an -
schaulich erläutert.
In einer abschließenden Podiumsdis-
kussion nahmen Polizeibeamtinnen 
(Frau Reisch und Frau Heinrich), Frau 
Rechtsanwältin Kübler, Frau Siegert, 
Herr Dr. Schmidt, Frau Dr. Schellong, 
Frau Müller (Dresdner Interventions- 
und Krisenteam) und Frau Bohne zu 

15. Klinikärztetreffen 
der Frauen- und 
Kinderärzte  
27. 6. 2007

Das diesjährige Klinikärztetreffen säch-
sischer Geburtshelfer und Kinderärz-
 te stand im Zeichen des 15-jährigen 
Jubiläums der landesweiten Peri- und 
Neonatalerhebung. Es entspricht dem 
ärztlichen Grundverständnis von Ver-
antwortung für Qualitätssicherung, 
dass sich seit der Einführung im Jahr 
1992 sämtliche Kliniken Sachsens 
daran beteiligen und seitdem eine 
lückenlose Dokumentation von Ver-
lauf und Entwicklung der externen 
Qualitätssicherung möglich machen.
Der Einladung der Projektgeschäfts-
stelle Qualitätssicherung und der 
Arbeitsgruppe Peri- und Neonatologie 
zum Jahrestreffen waren Ärzte, Heb-
ammen und Vertreter der Kassen sowie 
der Krankenhausgesellschaft gefolgt.
Der wiedergewählte Präsident der 
Sächsischen Landesärztekammer, Prof. 
Dr. med. habil. Jan Schulze, verwies 
in seiner Begrüßung auf den wichti-
gen Anteil externer Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen an Fortschritten 
der Ergebnisqualität. Dabei kommt 
dem Erkennen von Defiziten oder 
Fehlern bei intelligenter Aufarbei-
tung eine sehr wertvolle Bedeutung 
zu. Besonders hervorgehoben wur-
den die Verbesserungen auf dem Ge -
biet des strukturierten Dialogs, die 
Bemühungen um eine verbesserte 
Diagnostik des Schwangerschaftsdia-
betes, die Zusammenarbeit mit dem 

Fragen der interessierten Teilnehmer 
der Einführungsveranstaltung Stel-
lung. Zuvor stellten die genannten 
Referenten ihr Aufgabengebiet dar. 
Hier wurde insbesondere der Verlauf 
von der Meldung eines Opfers bei 
der Polizei bis zu einer Wegweisung 
des Täters aus der gemeinsamen 
Wohnung oder einem möglichen 
Gerichtsverfahren geschildert.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kolle-
gen, dieser vorliegende Leitfaden 
stellt eine Grundlage Ihres Handelns 
beim Umgang mit Opfern häuslicher 

Hebammenverband, die Bedeutung 
von regionalen Perinatalkonferenzen 
im Interesse der versorgungsrelevan-
ten Umsetzung von Ergebnissen und 
nicht zuletzt die beispielhaften Ergeb-
nisse bei der Erarbeitung risikoadjus-
tierter Qualitätsindikatoren.
Der erste Fachvortrag auf dieser von 
Prof. Dr. med. habil. Christoph Vogt-
mann moderierten Veranstaltung 
wurde von Frau Prof. Dr. med. habil. 
Brigitte Viehweg/Leipzig gehalten. Er 
befasste sich mit den Ergebnissen der 
Perinatalerhebung des Jahres 2006 
im Kontext der vergangenen 15 Jahre. 
In diesem Zeitraum sind genau 
434.896 Geburten mit 440.864 Neu-
geborenen in sächsischen Kliniken 
betreut worden, wobei seit 2000 die 
Geburtenzahl pro Jahr mit etwas 
über 32.000 konstant blieb. Charak-
teristisch sind eine Zunahme des 
Gebäralters (2006 waren 16,4 Pro-
zent der Schwangeren älter 35 Jahre), 
ein hoher Anteil von Mehrlings-
schwangerschaften (1,6 Prozent) und 
Frühgeborenen (7,8 Prozent) sowie 
eine Sectiorate von 21 Prozent (BRD 
2005 28,8 Prozent). Letzteres kann 
vor allem als Ausdruck einer präven-
tionsorientierten Geburtshilfe, aber 
auch einer Änderung der Einstellung 
von Müttern gesehen werden. Sicher 
hat dies zum Rückgang der perinata-
len Sterblichkeit in den sächsischen 
Kliniken auf 3 ‰ beigetragen. Daran 
haben alle geburtshilflichen Einrich-
tungen ihren spezifischen Anteil, für 
dessen Bewertung die von der 
Arbeitsgruppe analysierten Qualitäts-
indikatoren eine bewährte Diskussi-

Gewalt dar. Nutzen Sie die Möglich-
keit, diesen Leitfaden näher kennen 
zu lernen und für Ihre tägliche Arbeit 
anzuwenden. Sie sind oft der erste 
und einzige Ansprechpartner und 
Helfer für diese Opfer. 
Der Leitfaden wird im Rahmen von 
Fortbildungsveranstaltungen der Säch-
 sischen Landesärztekammer ausgege-
ben.
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onsgrundlage darstellen. Auf deren 
Bedeutung ging Dr. med. Heiner Bel-
lée in seinem fundierten Beitrag ein. 
Die Qualitätsindikatoren sind im Ge -
folge einer zehnjährigen Weiterent-
wicklung zu einem standardisierten 
Verfahren mit normgestützten Aus-
sagen geworden. Sie haben sich als 
ein wichtiges Instrument des inter-
nen und externen Dialogs und damit 
auch als Instrument zur Qualitätssi-
cherung bewährt.
Die Neonatalerhebung hat in dieser 
Hinsicht noch nachzuziehen. Durch 
Aufnahme der Neonatalerhebung in 
das bundesweit einheitliche Quali-
tätssicherungsverfahren im Zuge des 
Beschlusses des gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Versorgung von 
Früh- und Neugeborenen ist eine 
Erarbeitung neonatologischer Quali-
tätsindikatoren zwingend und dring-
lich geworden. Dabei besteht für die 
Neonatologie die Notwendigkeit 
einer risikoadjustierten Bewertung, 
um dem unterschiedlichen, von der 
angeschlossenen Geburtshilfe ge  präg-
ten Patientenprofil Rechnung tragen 
zu können. Dafür sind von der Pro-
jektgeschäftsstelle und Arbeitsgrup-
 pe schon wesentliche Vorarbeiten 
geleistet worden, worauf Prof. Chris-
toph Vogtmann in seinem Beitrag zur 
Neonatalerhebung hinwies. Er hob 
die höchst erfreulichen Verbesserun-
gen der Überlebenschancen sehr 
kleiner Frühgeborener als Indikator 
für die Leistungsfähigkeit der Neona-
tologie hervor. Die Überlebenswahr-
scheinlichkeit von Kindern mit einem 
Geburtsgewicht zwischen 750 g und 
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