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Verwendete Abkilirzungen

VIPROM Opferschutz in der Medizin (in Englisch: Victim Protection in
Medicine)

SPP Simulationspatienten:innen-Programm (in Englisch: Simulated
Patient Program )

CIT Methode der kritischen Ereignisse (in Englisch: Critical Incident
Technique)
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Vorwort

Hausliche Gewalt gilt heute als eine schwere Menschenrechtsverletzung. Die
physischen, emotionalen, psychologischen, finanziellen und anderen Auswirkungen
auf die Betroffenen sind verheerend. Selbst wenn die Gewalt irgendwann endet, leiden
Betroffenen oft noch viele Jahre oder sogar ein Leben lang unter den Folgen.

Eine zentrale Rolle bei der Unterstitzung und Behandlung von Betroffenen spielt das
medizinische Fachpersonal. Denn Gesundheitsfachkrafte sind fur viele Betroffene von
hauslicher Gewalt die erste, manchmal sogar einzige, Anlaufstelle. Es ist daher von
groldter Bedeutung, dass Trainer:innen, die in Kursen Uber hausliche Gewalt
unterrichten, Uber das notwendige Wissen und Trainingsmaterialien verfugen. Um
dieses Ziel zu erreichen, hat VIPROM maRgeschneiderte Lehrplane und
Trainingsmaterialien fur verschiedene Ersthelfer:innengruppen im medizinischen
Bereich entwickelt und einen begleitenden Train-the-Trainer Kurs konzipiert.

Dieses begleitende Handbuch fur den VIPROM Train-the-Trainer Kurs bietet
umfassende Ressourcen, praktische Anleitungen, um das medizinische Personal
entsprechend der VIPROM Trainingsmaterialien zu schulen, die auf der
europadischen Trainingsplattform fiir hausliche Gewalt zur Verfigung stehen. Die
Trainingsplattform ist modular aufgebaut und speziell auf die Bedurfnisse von
Trainer:innen zugeschnitten, die hausliche Gewalt unterrichten. Sie bietet eine breite
Palette an Ressourcen, die es ermoglichen, Kurse flexibel und zielgerichtet zu
gestalten. Die Trainingsplattform dient nicht als eigenstandiges Selbstlerntool fur
Teilnehmer:innen von Kursen, sondern als Erganzung zu einem entsprechenden
Kurs oder zur Wissensuberpriufung danach.

Dieses Handbuch dient als Leitfaden, sowie als Briicke zwischen der
europadischen Trainingsplattform fur hausliche Gewalt und den praktischen
Trainingskursen vor Ort. Es hilft dabei, die theoretischen Kenntnisse in
praxisorientierte Fahigkeiten umzusetzen und eine einheitliche, hohe Qualitat der
Ausbildung sicherzustellen. Es ersetzt nicht die Teilnahme an einem Train-the-
Trainer Kurs fur Trainer:innen, bildet aber die notwendige Basis, damit
Trainer:innen die VIPROM-Trainingsmaterialien effektiv einsetzen konnen.

Als Koordinatorin des EU-Projektes VIPROM: "Victim Protection in Medicine -
Exploiting practical knowledge of medical staff to enhance the professional contact
with victims of domestic violence" ist es mir eine Freude, dieses begleitende
Handbuch fur den VIPROM Train-the-Trainer Kurs mit lhnen zu teilen.

Mit freundlichen GriufRen,

o, vy )
A b ¥ a o 4 -
[+ :j ’ :ﬁ,', L el I-' "I."J.'{L'. o~ [‘_,' =
o YR

Prof. Dr.me!dr. Dr.rer.nat. Bettina Pfleiderer
Koordinatorin von VIPROM
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1. Einleitung

1.1 Vergleichbare Trainings in allen Partnerlandern

Hausliche Gewalt (domestic violence, DV) ist nach wie vor ein erhebliches Problem in
Europa’ und stellt eines der groRten Gesundheitsrisiken flr alle Betroffenen (wie z. B.
Frauen, Kinder, Manner und nicht-bindre Menschen) dar 2. Obwohl viele internationale
Richtlinien hausliche Gewalt als ernstes (6ffentliches) Gesundheitsproblem
adressiert® und die Notwendigkeit, einer besseren Unterstiitzung der Betroffenen von
hauslicher Gewalt im medizinischen Bereich betont haben, verfugen Fachkrafte der
Gesundheitsberufe noch immer nicht Uber gentugend Kenntnisse Uber hausliche
Gewalt. Da Fachkrafte im medizinischen Bereich haufig die erste Kontaktstelle fur
Betroffenen von hauslicher Gewalt darstellen, ist es besonders wichtig, dass diese
Uber ausreichende Fahigkeiten verfiigen, Betroffene zu erkennen, angemessen zu
kommunizieren und innerhalb ihrer medizinischen Pflichten oder sogar dartber hinaus
optimal zu unterstiitzen.* Die nachhaltige Umsetzung und organisatorische
Verankerung von spezialisierten Trainings oder standardisierten Screenings im
Gesundheitsbereich stellt meist eine Herausforderung dar®. Dies weist auf die
Notwendigkeit kontinuierlicher Trainings hin, die haufig vom medizinischen Personal
selbst gefordert werden. Daher sind auf den medizinischen Bereich zugeschnittene
Sensibilisierungsmallnahmen in Verbindung mit kontinuierlichen Trainings des
medizinischen Personals unerlasslich®.

Das VIPROM-Projekt zielt darauf ab, speziell auf den medizinischen Sektor
zugeschnittene Trainingsprogramme zu entwickeln und zu implementieren. Diese
Programme sollen die Unterstutzung fur Betroffene hauslicher Gewalt durch eine
angemessene und kompetente Betreuung signifikant verbessern.

Im Rahmen des Projekts wurde zudem ein Train-the-Trainer Kurs konzipiert, der einen
strukturierten und nachhaltigen Wissenstransfer sicherstellt. Dieser Kurs
bertcksichtigt die spezifischen Bedurfnisse verschiedener medizinischer
Berufsgruppen, einschlieRlich Arztiinnen, Krankenpflegeriinnen, Hebammen,
Medizinstudent:innen, Zahnarzt:innen und in einigen Landern
Zahnmedizinstudent:innen.

Im ersten Jahr des VIPROM-Projekts fuhrte das Konsortium eine Bedarfsanalyse in
allen fiinf Partnerlandern durch: Osterreich, Deutschland, Griechenland, Italien und
Schweden. Ziel war es, strukturelle Hindernisse und forderliche Faktoren fir die

1 Weltgesundheitsorganisation (WHO). 2019. ‘The Health System Response to Violence against Women in the
WHO European Region: A Baseline Assessment’. Geneva. https://www.who.int/europe/publications/i/item/\WWHO-
EURO-2019-3780-43539-61155

2 Miller, Elizabeth, und Brigid McCaw. 2019. ‘Intimate Partner Violence’'. The New England Journal of Medicine
(380): 850-857. DOI: 10.1056/NEJMra1807166

3 Europarat. 2018.° Gender Equality Strategy 2018-2023°. Stralburg;

4 Weltgesundheitsorganisation (WHO). 2013. ‘Addressing Violence against Women in Health and Multisectoral
Policies: A Global Status Report'. Web Annexes. Geneva.

5 Hooker, Leesa, Rhonda Small, und Angela Taft. 2016. ‘Understanding Sustained Domestic Violence
Identification in Maternal and Child Health Nurse Care: Process Evaluation from a 2-Year Follow-up of the MOVE
Trial'. Journal of Advanced Nursing 72(3):533—44. doi: 10.1111/jan.12851.

6 Agentur der Europaischen Union fiir Grundrechte (FRA). 2015. ‘Violence against Women: An EU Wide Survey:
Main Results’. Luxemburg.
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Implementierung von Trainings zu hauslicher Gewalt zu identifizieren. Ebenso sollten
die Bedurfnisse spezifischer medizinischer Interessengruppen erfasst werden.

Die Analyse zeigte, dass es entscheidend ist, die Kenntnisse und das Bewusstsein
von Gesundheitsfachkraften im Umgang mit Betroffenen hauslicher Gewalt zu
verbessern. Nur so konnen diese Personen korrekt identifiziert und angemessen
versorgt werden. In den Interviews wurde betont, dass die Trainings interaktiv und
multidisziplinar sein sollen, auf praktische Fertigkeiten konzentrieren und fiur die
jeweilige Zielgruppe geeignet sein. Auf Grundlage dieser Bedarfsanalysen wurde das
VIPROM-Curriculum entwickelt.

Das Hauptziel dieses begleitenden Handbuchs fir den VIPROM Train-the-Trainer
Kurs besteht darin, Trainer:iinnen umfassend mit den VIPROM-Lehrwerkzeugen
vertraut zu machen und sie in die Methoden einzuflhren, die fur die Einrichtung von
auf den medizinischen Sektor zugeschnittenen Trainings notwendig sind. Diese
Trainings sollen den gemeinsamen Zielen des VIPROM-Projekts entsprechen.

Es wird angestrebt, die Teilnehmer:innen in allen beteiligten Partnerlandern auf eine
konsistente und qualitativ hochwertige Weise zu schulen, um eine vergleichbare
Bewertung der Trainings zu ermoglichen. Auf nationaler Ebene werden die
Trainer:innen mit den didaktischen Konzepten der VIPROM Lehrplane sowie den
relevanten Materialien fir jede Gruppe von Fachkraften im medizinischen Sektor
vertraut gemacht.

Die im Rahmen des VIPROM-Projekts geschulten Trainer:innen werden die Lehrplane
in jedem der Partnerlander erproben und als Kompetenzzentren sowie -Expert:innen
fur die VIPROM Lehrplane fungieren, um die Nachhaltigkeit Uber die Projektdauer
hinaus sicherzustellen. Auf diese Weise kdnnen alle Partnerlander von einem
koharenten und effektiven Training zum Thema hausliche Gewalt profitieren und
gleichwertige Fahigkeiten und Kenntnisse entwickeln.

1.2 Was beinhaltet das Handbuch des VIPROM Train-the-Trainer Kurses?

Dieses Handbuch bietet Trainer:innen eine Ubersicht Uber die verfliigbaren
Schulungsinhalte auf der europaischen Ausbildungsplattform flr hausliche Gewalt
(https://training.improdova.eu/de/). Es enthalt didaktische Informationen zur
Anwendung der VIPROM-Trainingsmaterialien. Alle Materialien wurden von
nationalen Expertengruppen in jedem Partnerland evaluiert, um eine optimale
Anpassung an die praktischen Bedurfnisse im medizinischen Bereich sicherzustellen.

Die Inhalte wurden an die jeweiligen nationalen Kontexte angepasst und in flnf
Landessprachen Ubersetzt (Deutsch, Schwedisch, Griechisch, Italienisch und
angepasst an den Osterreichischen Kontext). Sie sind in die Trainingsplattform
integriert, um die nationale Ubernahme der Lehrpléane zu erleichtern und deren
Verbreitung zu férdern.

Das Handbuch beginnt mit einer Einflhrung in die Europaische Trainingsplattform flr
hauslicher Gewalt im Gesundheitswesen und ihren Inhalt (Kapitel 2). Kapitel 3 fuhrt in
das VIPROM-Trainingscurriculum ein und betont die Bedeutung der Berucksichtigung
von Stereotypen, Vorurteilen und interkultureller Kompetenz im Training. Kapitel 4
stellt einen Referenzrahmen vor, der Trainer:innen hilft, eine sichere Lernumgebung

- Gofundedby  on Grant Agreement No. 101095828. 7
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fur ihre Kursteilnehmer:innen zu schaffen und wesentliche Soft Skills zu entwickeln
sowie interaktive Trainingswerkzeuge einzuflhren.

Kapitel 5 erlautert wichtige Lehrtechniken, die im VIPROM-Projekt verwendet werden.
Kapitel 6 unterstreicht die Bedeutung nationaler Anpassungen der Materialien und
vermittelt Methoden zur Evaluation des Trainingserfolgs am Ende des Handbuchs

(Kapitel 7).

Das Handbuch hebt neben den erforderlichen Fachkenntnissen fur die Durchfuhrung
von VIPROM-Trainings auch wesentliche Soft Skills hervor, die bei der Schulung
verschiedener Interessensgruppen im Bereich hausliche Gewalt von entscheidender
Bedeutung sind. Dazu zahlen die Fahigkeit empathischen Zuhorens, die Kompetenz
konstruktives Feedback zu geben, die Sensibilitdt fur potenzielle Vorurteile und
Traumata der Kursteilnehmer:innen, die Entwicklung interkultureller kommunikativer
Fertigkeiten sowie das Bewusstsein fur bestehende Stereotypen. Daruber hinaus wird
die Fahigkeit zur Selbstreflexion betont, um sich selbst und die Teilnehmer:innen
optimal auf die Trainings vorzubereiten und individuelle Bedlrfnisse angemessen zu
berucksichtigen.

1.3 Wesentliche Kernaussagen

e Die nachhaltige Implementierung und organisatorische Verankerung von
spezialisierten Trainings oder standardisierten Screenings stellt im
medizinischen Bereich eine Herausforderung dar.

e Das VIPROM-Projekt entwickelt und implementiert mallgeschneiderte
Trainingsprogramme fur den medizinischen Sektor, um die Unterstltzung fur
Betroffene von hauslicher Gewalt zu verbessern.

e Ein Train-the-Trainer“-Programm ist entscheidend flur die Sicherstellung eines
eingebetteten Wissenstransfers unter Berlcksichtigung der lokalen
Bedurfnisse der medizinischen Fachkrafte und Institutionen.

e Fur die erfolgreiche Umsetzung von Trainings zu hauslicher Gewalt im
Gesundheitswesen ist ein grundlegendes Verstandnis der Bedurfnisse lokaler
Gesundheitsfachkrafte sowie der strukturellen Hindernisse unerlasslich.

e Das Handbuch stellt die Europaische Trainingsplattform zu hduslicher Gewalt
im Gesundheitswesen und ihre Inhalte vor und dient als Leitfaden fir VIPROM-
Trainings.

- Co-funded by Grant Agreement No. 101095828. 8
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2. Einfuhrung in die VIPROM Trainingsplattform

2.1 Uberblick tiber die Module

Modul 1: Formen und Dynamiken
héuslicher Gewalt
Modul 2: Indikatoren fiir hdusliche Gewalt Modul 5: Risikobewertung und
Verbesserung der Sicherheit Modul 8: Stereotype und unbewusste
Vorurteile
Modul 3: Kommunikation bei hiuslicher
Gewalt Modul 6: Internationale Standards und
Gesetzliche Rahmenbedingungen in Daten und Statistiken
in Deutschland

Modul 4: Medizinische Untersuchung und
Beweissicherung

Modul 7: Interorganisationale

Zusammenarbeit und Risikoanalyse in
multiprofessionellen Teams

Deutschland

Lehrmaterialien fiir den
Gesundheitssektor

Die Trainingsplattform stellt den Trainer:innen Lehrmaterialien und -inhalte zum
Thema hausliche Gewalt zur Verfugung und stattet sie mit den Kenntnissen und
Informationen aus, die sie benotigen um die verschiedenen Teilnehmer:innen der
Kurse (Krankenpflegeriinnen, Hebammen, Arzt:iinnnen und Zahnérzt:iinnen sowie
Medizin- und Zahnmedizinstudenten) zu unterrichten. Die Trainingsplattform ist
modular aufgebaut und umfasst neun Module, zu denen jeweils separate
Lehrmaterialien, wie Fallstudien oder Videos, zur Verfigung stehen. Alle Module sind
miteinander verknlpft und werden regelmafig aktualisiert. Die Materialien sind
evidenzbasiert und durch Referenzen belegt, wobei der Inhalt von Expert:innen fur
hausliche Gewalt bei den VIPROM-Partnern gepruft wurde.

Ein besonderer Fokus liegt auf spezifische Gruppen innerhalb des medizinischen
Sektors, wie der Gynakologie und Geburtshilfe, der Chirurgie mit Schwerpunkt
Notaufnahme, der Padiatrie und der Zahnheilkunde. Besonders betont wird die
Einbeziehung der Zahnheilkunde, da diese Gruppe oft in Trainingskursen Ubersehen
wird. Deshalb wurden viele neue Materialien speziell fur Zahnmediziner:innen und
Studierende der Zahnheilkunde entwickelt.

Diese Module sind auf der VIPROM Trainingsplattform zu finden:

Modul 1: Formen und Dynamiken hauslicher Gewalt

Modul 2: Indikatoren fur hausliche Gewalt

Modul 3: Kommunikation in Fallen von hauslicher Gewalt

Modul 4: Medizinische Untersuchung und Beweissicherung

Modul 5: Risikobewertung und Verbesserung der Sicherheit

Modul 6: Internationale Standards und gesetzliche Rahmenbedingungen in

Deutschland

e Modul 7: Prinzipien organisationsubergreifender Zusammenarbeit bei Fallen
hauslicher Gewalt

e Modul 8: Stereotype und unbewusste Vorurteile

e Modul: Daten und Statistiken in Deutschland

e Lehrmaterialien fur den Gesundheitssektor
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https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-4-medizinische-untersuchung-und-beweissicherung/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-5-risikobewertung-und-verbesserung-der-sicherheit/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-6-internationale-standards-und-gesetzliche-rahmenbedingungen-in-deutschland/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-6-internationale-standards-und-gesetzliche-rahmenbedingungen-in-deutschland/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-7-prinzipien-interorganisationaler-zusammenarbeit-und-risikoanalyse-bei-fallen-hauslicher-gewalt-in-multiprofessionellen-teams/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-7-prinzipien-interorganisationaler-zusammenarbeit-und-risikoanalyse-bei-fallen-hauslicher-gewalt-in-multiprofessionellen-teams/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-8-stereotype-und-unbewusste-vorurteile/
https://training.improdova.eu/de/daten-und-statistiken/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/working-lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor/lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor-module/

[ ]
‘ Vi p rom WP3: T3.3: Begleitendes Handbuch fiir den VIPROM Train-the-Trainer Kurs

2.1.1 Verfugbare Materialien fur Trainer:innen und Kurs-Teilnehmer:innen

In den Modulen 1-8 kbnnen malRgeschneiderte Factsheets heruntergeladen werden,
die den Hauptinhalt jedes Moduls zusammenfassen. Zusatzlich gibt es
Wissensuberprifungen  fur die  Kursteilnehmer:iinnen  sowie  zahlreiche
Reflexionsaufgaben, die im Unterricht, als Hausaufgaben oder in Gruppenarbeit
bearbeitet werden konnen.

Interaktive Elemente wie Fallstudien und Rollenspiele bieten den Trainer:innen
Vorschlage fur praxisnahe Lernmaoglichkeiten, die die Kursteilnehmer:innen in realen
Situationen anwenden  kénnen. Weitere  Trainingsmaterialien  umfassen
Trainingsvideos und erganzendes Lesematerial und zahlreiche Fallstudien. Die
Quellen fur den Inhalt jedes Moduls sind auf der Trainingsplattform angegeben.
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i it

2.2 Modul 1: Formen und Dynamiken hauslicher Gewalt

Acht Frauen in Deutschland sterben jede Woche an, durch Manner
verubter, hauslicher Gewalt.”

2.2.1 Kurze Beschreibung

Modul 1 bietet umfassende Informationen Uber Definitionen und Formen hauslicher
Gewalt, mit einem besonderen Fokus auf gefahrdete Gruppen wie Menschen mit
Behinderungen, altere Menschen oder LGBTIQ+-Personen. Um die Erfahrungen
dieser Betroffenen zu verstehen und zu berlcksichtigen, werden auch die
Geschlechteraspekte hauslicher Gewalt sowie die Bedeutung der Intersektionalitat
erlautert. DarUber hinaus werden Einblicke in das Verhalten von Betroffenen und
Tater:innen von hauslicher Gewalt gegeben.

Im Einzelnen behandelt Modul 1 folgende Themen:

Wichtige Definitionen in Kontext hausliche Gewalt
Geschlechteraspekte bei hauslicher Gewalt
Haufigste Formen hauslicher Gewalt

Spezielle Formen hauslicher Gewalt

Betroffene und Tater:innen hauslicher Gewalt

Den Trainer:innen steht eine Vielzahl von Schulungsmaterialien zur Verfugung,
darunter Videos, Fallstudien und Factsheets. Diese konnen hier gefunden werden.

2.2.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

e die wichtigsten Definitionen von hauslicher Gewalt, Gewalt in der
Partnerschaft und geschlechtsabhangiger Gewalt kennen.

e die Relevanz von Geschlechteraspekten und Intersektionalitat im
Zusammenhang mit verschiedenen Formen hauslicher Gewalt verstehen,
diese unterscheiden und gefahrdete Personen identifizieren konnen.

e die Vielschichtigkeit hauslicher Gewalt begreifen und die haufigsten sowie
speziellen Formen erkennen.

e das Verhalten der Betroffenen und die Dynamik in Beziehungen im Kreislauf
der Gewalt verstehen.

e Wissen, wer die Betroffenen und Tater:innen hauslicher Gewalt sind und
die Grunde fur deren Handeln nachvollziehen kdonnen.

7 Daten und Statistiken in Deutschland
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https://pixabay.com/de/vectors/inklusion-gruppe-rollstuhl-7197545/
https://pixabay.com/de/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/#Exkurs-Geschlecht
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/#Definitionen
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/#Exkurs-Geschlecht
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/#H%C3%A4ufigste-Formen
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/#Spezielle-Formen-der-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/2/#Opfer-von-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-1-formen-und-dynamiken-hauslicher-gewalt/2/#T%C3%A4ter:innen
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/working-lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor/lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor-module/lehrmaterialien-fur-modul-1/
https://training.improdova.eu/de/daten-und-statistiken/

(]
‘ Vi p rom WP3: T3.3: Begleitendes Handbuch fiir den VIPROM Train-the-Trainer Kurs

2.3 Modul 2: Indikatoren fur hausliche Gewalt

Fachkrafte aus dem Gesundheitssektor sind oft die ersten oder
einzigen Fachleute, die mit von hauslicher Gewalt betroffenen
Personen in Kontakt kommen.

2.3.1 Kurze Beschreibung

Modul 2 bietet umfassende Informationen zur ldentifikation von Betroffenen
hauslicher Gewalt im Gesundheitssystem und beleuchtet die damit
verbundenen Herausforderungen sowie die Auswirkungen auf die Betroffenen.
Es werden die physischen und psychischen Folgen von hauslicher Gewalt
beschrieben, ebenso wie die Auswirkungen auf Kinder. Besonders oft Ubersehene
Gruppen, wie betroffene Manner und altere Menschen, werden ebenfalls thematisiert.
Darlber hinaus werden in einem Exkurs die Rolle der Zeug:innen von hauslicher
Gewalt und die Auswirkungen auf diese dargestellt. FUr medizinische Fachkrafte
werden spezielle Indikatoren zur Erkennung und Unterstitzung von Betroffenen
vorgestellt, mit einem besonderen Schwerpunkt auf die Gynakologie/Geburtshilfe, die
Notaufnahme (Chirurgie), die Padiatrie und der Zahnmedizin.

Modul 2 befasst sich mit folgenden Themen:
e Anzeichen flir ungesunde Beziehungen
Die Rolle des medizinischen Personals bei der Erkennung hauslicher Gewalt
Auswirkungen hauslicher Gewalt
Indikatoren fur hausliche Gewalt

Den Trainer:innen steht eine Vielzahl von Schulungsmaterialien zur Verfugung,
darunter Videos, Fallstudien und Factsheets. Diese kdnnen hier gefunden werden.

2.3.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

e die vielschichtigen Folgen hauslicher Gewalt fir Betroffene, Familien und
Gemeinschaften, einschlie3lich der physischen, psychologischen und sozialen
Auswirkungen, verstehen.

o die Fahigkeit erwerben, potenzielle Indikatoren und Warnsignale anhand von
Verhaltensweisen, kdrperlichen und emotionalen Hinweisen zu erkennen.

e die emotionalen und psychologischen Auswirkungen von hauslicher
Gewalt, insbesondere auf Kinder erkennen, und verstehen, wie wichtig es ist
ein sicheres Umfeld fir alle Familienmitglieder zu schaffen.

e die Indikatoren fir hausliche Gewalt im Allgemeinen und speziell fur die
Gynakologie/Geburtshilfe, die Notaufnahme (Chirurgie), die Kinderheilkunde
und die Zahnheilkunde kennen.
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https://www.freepik.com/free-vector/group-various-people-with-different-ethnicity_16607961.htm#query=diverse%20group%20of%20people&position=6&from_view=keyword&track=ais
https://www.freepik.com/
https://training.improdova.eu/en/training-modules-for-the-health-sector/module-2-indicators-for-domestic-violence/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Exkurs:-Au%C3%9Fenstehende-als-Zeug:innen-von-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Exkurs:-Au%C3%9Fenstehende-als-Zeug:innen-von-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Gyn%C3%A4kologie/Geburtshilfe-%E2%80%93-H%C3%A4ufige-Indikatoren
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Notaufnahme-%E2%80%93-H%C3%A4ufige-Indikatoren
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#P%C3%A4diatrie-%E2%80%93-H%C3%A4ufige-Indikatoren
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Im-Blickpunkt-Zahnheilkunde:-Erkennen-von-Betroffenen-von-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Anzeichen-f%C3%BCr-%E2%80%9Eungesunde%E2%80%9C-Beziehungen
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Die-Rolle-des-Medizinsektors-bei-der-Erkennung-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Auswirkungen-von-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-2-indikatoren-fur-hausliche-gewalt/#Allgemeine-Indikatoren-f%C3%BCr-h%C3%A4usliche-Gewalt-bei-Erwachsenen
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/working-lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor/lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor-module/lehrmaterialien-fur-modul-2/

[ ]
‘ Vi p rom WP3: T3.3: Begleitendes Handbuch fiir den VIPROM Train-the-Trainer Kurs

2.4 Modul 3: Kommunikation in Fallen von hauslicher Gewalt

“Niemals etwas von vorneherein annehmen, immer fragen” 8

2.4.1 Kurze Beschreibung

Module 3 widmet sich mit den verschiedenen Aspekten der Kommunikation bei
hauslicher Gewalt. Es vermittelt, wie man respektvoll und einfuhlsam mit Betroffenen
spricht. Ein besonderer Fokus liegt auf den Bereichen Gynakologie/Geburtshilfe,
Notaufnahme (Chirurgie), Padiatrie und Zahnmedizin.

Es ist wvon groller Bedeutung,

Zuverwendende Formulierungen Nicht zu verwendende medIZInISChe FaChkrafte fur dle
Ete Herausforderungen zu sensibilisieren,
Mie liuft s 24 Hause?" die es Betroffenen von hauslicher

WSing Sie von hfuslicher Gewalt betroffen?™

Gewalt erschweren kénnen, offen Uber
ihre Situation zu sprechen. In diesem Modul werden die Grundsatze effektiver
Kommunikationsstrategien behandelt, darunter die Verwendung offener Fragen, die
Normalisierung der Situation und das Stellen direkter Fragen. Ebenso wird auf
traumasensible und patientiinnenzentrierter Pflege sowie geschlechtersensible
Sprache eingegangen. Der Hauptteil des Moduls besteht aus praktischen
Beispielen fiir Screening-Fragen (inklusive geeigneter und ungeeigneter
Formulierungen), der Reaktion auf eine Offenlegung und weiteren
Kommunikationsaspekten. Das Modul bietet eine breite Palette von
Formulierungsbeispielen fur den klinischen Alltag und informiert dartber, an welche
spezialisierten Dienste Betroffene weitervermittelt werden kénnen.

Modul 3 befasst sich mit folgenden Themen:

e Barrieren im Gesundheitssystem die Personen davon abhalten kénnen Uber
hausliche Gewalt zu sprechen.

¢ Anwendung effektiver Kommunikationsstrategien.

¢ Angemessene Reaktionen auf Patient:innen, die von hauslicher Gewalt betroffen
sind.

Den Trainer:innen steht eine Vielzahl von Schulungsmaterialien zur Verfigung,
darunter Videos, Fallstudien und Informationsblatter. Diese kdnnen hier gefunden
werden.

2.4.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

e die Hindernisse fir die Offenlegung von hauslicher Gewalt kennen.

e Wissen uber patientiinnenzentrierte Gesprachstechniken im Kontext von
hauslicher Gewalt erworben haben.

e die Prinzipien traumasensible Kommunikation mit Betroffenen von
hauslicher Gewalt kennen

o spezifische Informationen zu hauslicher Gewalt in den Bereichen
Gynakologie/Geburtshilfe, der Notaufnahme (Chirurgie), der Padiatrie und
der Zahnmedizin haben.

8 The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) https://www.racgp.org.au/
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https://training.improdova.eu/en/training-modules-for-the-health-sector/module-3-communication-in-cases-of-domestic-violence/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Gyn%C3%A4kologie/Geburtshilfe
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Notaufnahme-(Chirurgie)
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#P%C3%A4diatrie
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Im-Blickpunkt:-Zahnheilkunde
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Hindernisse-beim-Ansprechen-h%C3%A4uslicher-Gewalt-
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Hindernisse-beim-Ansprechen-h%C3%A4uslicher-Gewalt-
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Kommunikationsstrategien
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Reaktion-auf-das-Ansprechen-von-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-3-kommunikation-mit-opfern-in-fallen-hauslicher-gewalt/#Reaktion-auf-das-Ansprechen-von-h%C3%A4uslicher-Gewalt
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/working-lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor/lehrmaterialien-fur-den-gesundheitssektor-module/lehrmaterialien-fur-modul-3/
https://www.racgp.org.au/

(]
‘ Vi p rom WP3: T3.3: Begleitendes Handbuch fiir den VIPROM Train-the-Trainer Kurs

2.5 Modul 4: Medizinische Untersuchung und Beweissicherung

.,Meine Anwaltin sagte, dass es einfach nicht genug Beweise in
meiner Krankenakte gebe. Nichts wirde darauf hindeuten, dass
mein Ex die Schuld an meinen Verletzungen trug. Ich dachte, mein
Arzt hatte alles aufgeschrieben, was ich damals gesagt habe.”

2.5.1 Kurze Beschreibung

Module 4 bietet einen umfassenden Uberblick dariiber, wie Falle oder Verdachtsfélle
hauslicher Gewalt dokumentiert werden muissen, wie medizinische Untersuchungen
respektvoll durchgefuhrt werden und welche rechtlichen und ethischen Aspekte damit
verbunden sind. Es werden allgemeine rechtliche Verfahren und eine respektvolle
Beweiserhebung behandelt, die Grundsatze einer klaren, rechtlich zulassigen
Dokumentation erlautert und Richtlinien fur die Beschreibung von Verletzungen
gegeben. Ebenso werden korrekte Fototechniken und die Beobachtung des
Patienten/der Patientin und Folgeprotokolle thematisiert. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf den Patient:innen und deren Wahrung von Vertraulichkeit. Dartuber hinaus
werden maligeschneiderte Informationen fur die Bereiche Gynakologie/Geburtshilfe,
die Chirurgie/Notaufnahme, die Padiatrie und die Zahnmedizin bereitgestellt.

Modul 4 befasst sich mit den folgenden Themen:
e Medizinische Untersuchung und Dokumentation
e Einwilligung und Vertraulichkeit
e Moglichkeiten der Dokumentation und Beweissicherung: Fotos, Proben,
Schriftsticke
e Entlassung und Nachverfolgung

Den Trainer:innen steht eine Vielzahl von Schulungsmaterialien zur Verfugung,
darunter Videos, Fallstudien und Informationsblatter zur medizinischen Untersuchung
und Beweissicherung. Diese konnen hier gefunden werden.

2.5.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

o die rechtlichen Aspekte der Dokumentation und Beweissicherung kennen.

e die wichtigen Aspekte verstehen, die nach der Aufdeckung von hauslicher
Gewalt zu beachten sind.

e eine korrekte korperliche Untersuchung der Betroffenen durchfiihren
kdénnen.

e geeignete Techniken zur Fotografie von Verletzungen anwenden kdnnen.

e Proben/Beweise sammeln und sichern konnen.

e Entlassungs- und Nachsorgeverfahren fur Betroffene durchfiihren konnen
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https://training.improdova.eu/en/training-modules-for-the-health-sector/module-4-medical-assessment-and-securing-of-evidence/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-4-medizinische-untersuchung-und-beweissicherung/
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-4-medizinische-untersuchung-und-beweissicherung/#Gyn%C3%A4kologie/Geburtshilfe
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-4-medizinische-untersuchung-und-beweissicherung/#Chirurgie:-Notaufnahme
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-4-medizinische-untersuchung-und-beweissicherung/#P%C3%A4diatrie
https://training.improdova.eu/de/trainingsmodule-fur-den-gesundheitssektor/modul-4-medizinische-untersuchung-und-beweissicherung/#Im-Blickpunkt:-Zahnheilkunde
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Cviprem

2.6 Modul 5: Risikobewertung und Verbesserung der Sicherheit

“Das Sicherheitsempfinden der Frauen und die Wahrscheinlichkeit
eines Ubergriffs [erwiesen sich] als der aussagekraftigste Faktor, um
ein vorhandenes Risiko einzuschatzen.”®

2.6.1 Kurze Beschreibung

Modul 5 enthalt wesentliche Informationen Uber allgemeine und Hochrisikofaktoren fur
hausliche Gewalt, die im Gesundheitssektor flr die Erkennung und Pravention von
hauslicher Gewalt bei Patient:innen von entscheidender Bedeutung sind. Es
behandelt auch Geschlechteraspekte, die bei der Durchfiuhrung einer
Risikobewertung und Sicherheitsplanung zu berlcksichtigen sind. Zusatzlich werden
Kommunikationsstrategien fir Sicherheitsmalnahmen und Risikobewertungen
vorgestellt, mit einem besonderen Fokus auf das Personal in der
Gynéakologie/Geburtshilfe, Chirurgie/Notaufnahme, Padiatrie und Zahnmedizin.

Auch wenn medizinisches Personal nicht unbedingt selbst eine Risikobewertung oder
Sicherheitsplanung durchfihren muss, sollte es Uber den Gesamtprozess informiert
sein, um Patient:innen angemessen unterstutzen zu kdnnen.

Modul 5 befasst sich mit folgenden Themen:

Risikobewertung

Sicherheitsplanung

Risikofaktoren fur hausliche Gewalt

Geschlechteraspekte bei der Risikobewertung

Kommunikation von SicherheitsmaRnahmen und Risikobewertung

Den Trainer:innen steht eine Vielzahl von Schulungsmaterialien zur Verfugung,
darunter Videos, Fallstudien und Informationsblatter. Diese kdnnen hier gefunden
werden.

2.6.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

¢ verstehen, wie man umfassende Risikobewertungen durchfihrt.

e geschlechterabhangige Dynamiken bei der Risikobewertung erkennen.

e Sicherheitsplanungsstrategien zur Unterstitzung von Betroffenen
verstehen.

9 Maram Practice Guides Foundation Knowledge Guide, State of Victoria, Australia, Family Safety
Victoria, February 2021, p. 36, available at https://www.vic.gov.au/maram-practice-guides-and-
resources
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2.7 Modul 6: Internationale Standards und gesetzliche
Rahmenbedingungen in Deutschland

,2Allgemeine Erklarung der Menschenrechte (AEMR): das meist
Ubersetzte Dokument der Welt” 10

2.7.1 Kurze Beschreibung

In Modul 6 werden die internationalen Standards (wie z. B. die Istanbul-Konvention)
und die gesetzlichen deutschen Rahmenbedingungen vorgestellt.

Allgemeine Erklarung der Menschenrechte (AEMR)

Erklarung und Aktionsplattform von Beijing

Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW)

Erklarung zur Beseitigung der Gewalt gegen Frauen (DEVAW)

UN-Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes (CRC)

Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (CRPD)

Genfer Flichtlingskonvention

UN-Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs)

Europaische Menschenrechtskonvention (EMRK)

Ubereinkommen liber Computerkriminalitdt (Budapest-Konvention)

Ubereinkommen zum Schutz von Kindern vor sexueller Ausbeutung und sexuellem

Missbrauch (Lanzarote-Konvention)

EU-Opferschutzrichtlinie

e Leqislative EntschlieBung des Européischen Parlaments vom 16. September 2021
zur Festlegung von geschlechtsspezifischer Gewalt als neuen Kriminalitdtsbereich

e Istanbul-Konvention

Trainer:innen kdnnen hier eine Vielzahl von Trainingsmaterialien finden.

2.7.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

o verstehen welche Art von internationalen Standards und rechtlichen
Rahmenbedingungen in Deutschland bestehen.

e die relevanten Unterstitzungsangebote in Deutschland kennen, die die
Umsetzung der Menschenrechte aktiv Uberwachen und dartber berichten.

e den rechtlichen Rahmen der Europdischen Union in Bezug auf
Menschenrechte, Hausliche Gewalt, Rechte von Kindern, Rechte von
Menschen mit Behinderungen und Internetkriminalitat verstehen.

e den Zweck der |stanbul-Konvention verstehen und wie es in Deutschland
umgesetzt wird.

10 United Nations https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
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Anzeige Dokumentation Unterstiitzung Untersuchung

2.8 Modul 7: Prinzipien organisationsubergreifender Zusammenarbeit bei
Fallen hauslicher Gewalt

“Die Risikobewertung ist ein Eckpfeiler der Pravention
hauslicher Gewalt” "’

2.8.1 Kurze Beschreibung

Module 7 beschrieben beschreibt, wie Polizei, Justiz, Sozialwesen und Medizin in
Féllen hauslicher Gewalt zusammenarbeiten. Es zeigt die Herausforderungen und
Chancen einer guten Zusammenarbeit auf mit Fokus auf dem Gesundheitssektor.
Aulerdem werden die strafrechtlichen Verfahren bei hauslicher Gewalt und die
wesentlichen Schritte erlautert. Dartuber hinaus werden die Strafverfahren bei
hauslicher Gewalt in Deutschland erklart. Da die Strafverfahren sich in den einzelnen
Bundeslandern unterschiedlich sind, gibt es allerdings keine allgemeinen Richtlinien,
die in allen Bundeslandern gelten.

Modul 7 behandelt folgende Themen:

Organisationsubergreifende Zusammenarbeit

Zusammenarbeit zwischen Behorden — Fokus auf den Gesundheitssektor
Strafverfahren in Fallen von hauslicher Gewalt

Strafverfahren bei hauslicher Gewalt in Deutschland

Trainer:innen konnen hier eine Vielzahl von Schulungsmaterialien finden.
2.8.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

e verstehen, wie Einsatzkrafte an vorderster Front arbeiten, mit besonderem
Augenmerk auf den medizinischen Bereich.

e erkennen, welche Rolle die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Organisationen im Gesundheitsbereich spielt und warum die Arbeit in
multiprofessionellen Teams bei der Bekampfung hauslicher Gewalt am
effektivsten ist.

e wissen, dass Strafverfahren von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich
sind, und sich damit im Allgemeinen auskennen.

" Kropp, P. R. (2004). Some Questions Regarding Spousal Assault Risk Assessment. Violence Against Women,
10(6), 676—697. https://doi.org/10.1177/1077801204265019
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Unexpected?

2.9 Modul 8: Stereotype und unbewusste Vorurteile

Es ist wichtig, schadliche Einstellungen und Verhaltensweisen zu
erkennen und die breiteren gesellschaftlichen Auswirkungen dieser
Phanomene aufzuzeigen.

2.9.1 Kurze Beschreibung

Modul 8 beleuchtet die Auswirkungen von Stereotypen und unbewussten
Vorurteilen auf unsere Wahrnehmung und unser Verhalten im Zusammenhang
mit hauslicher Gewalt. Dieses Modul zielt darauf ab, das nétige Wissen zu
vermitteln, die erforderlich ist, um Stereotypen zu hinterfragen und unbewusste
Vorurteile zu bekampfen. Es ist entscheidend, sich seiner eigenen Vorurteile bewusst
zu sein, da diese unsere Wahrnehmung und Interpretation von Situationen
beeinflussen koénnen. Vorurteile kdnnen zu ungerechten Urteilen und falschen
Vorstellungen uber Betroffene und Tateriinnen hauslicher Gewalt fluhren,
unbeabsichtigt zu einer Tater:innen-Betroffenen-Umkehr fihren oder die Schwere des
Missbrauchs herunterspielen. Dartber hinaus werden in Modul 8 wichtige Themen wie
Geschlechternormen und gesellschaftliche Erwartungen, sowie die Darstellung von
Frauen in den Medien und deren Auswirkungen behandelt.

Dieses Modul ist als Selbststudium konzipiert, verwandte Inhalte werden jedoch in
ausgewahlten Fallen in anderen Modulen verwendet.

Modul 8 konzentriert sich auf die folgenden Elemente:
e Wichtigste Definitionen
e Ursprung und Auspragung von Vorurteilen im Kontext von hduslicher Gewalt.
o Strategien gegen Vorurteile und wie man persdnlichen Vorurteilen
entgegenwirken kann.

2.9.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach einem Selbststudium werden die Teilnehmer:innen

e den Ursprung und die Faktoren verstehen, die zur Entwicklung von
unbewussten Vorurteilen und Stereotypen beitragen, sowie deren
Auswirkungen auf Entscheidungsfindung und Verhalten.

e Schlisselbegriffe im Zusammenhang mit unbewusster Voreingenommenheit,
Stereotypen und Vorurteilen definieren kdnnen.

e Selbstreflexion liben, um persoénliche unbewusste Verhaltensweisen zu
erkennen und Strategien fur den Umgang mit heiklen Situationen im
Zusammenhang mit hauslicher Gewalt zu entwickeln.

e die Fahigkeit entwickeln, den Zusammenhang zwischen unbewussten
Denkmustern und den Konzepten von Vielfalt und Integration herzustellen.
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2.10 Modul zu Daten und Statistiken in Deutschland

Das Erkennen der wirtschaftlichen Kosten von geschlechterabhangigen
Gewalt tragt zu einer fundierteren Entscheidungsfindung bei und
unterstutzt die Entwicklung politischer MalRnahmen.

2.10.1 Kurze Beschreibung

- Das Modul Daten und Statistiken
L e S bietel —  werholle
e o @wom | Hintergrundinformationen  flr  die
“| Trainer:innen, damit die
se o snnne R Kursteilnehmer:innen die
Auswirkungen hauslicher Gewalt auf
die Gesellschaft und auf individueller
a0 s as-sinmc [T Ebene sowie die damit verbundenen
Kosten besser verstehen konnen. Es
enthalt  nationale Daten und
Statistiken zu hauslicher Gewalt,
einschliellich Pravalenz,
21 wis 2w [0S Altersverteilung, Anzahl der
Todesfalle, Umfragen unter
Betroffenen und die durch hausliche
Gewalt verursachten Kosten.

50- BIS 59-JAHRIG 8.590

25. BIS 29-JAHRIG

UNTER 21-JAHRIG 16.799

Quelle: BKA

Dieses Modul konzentriert sich auf die folgenden Elemente:

e Studien zu den Betroffenen hauslicher Gewalt
¢ Nationale Daten Uber hausliche Gewalt
e Kosten der hauslichen Gewalt

2.10.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

¢ Kenntnisse Uber statistische Daten zu hauslicher Gewalt erwerben, um die
gesellschaftlichen und individuellen Auswirkungen besser zu verstehen.
e erkennen, dass hausliche Gewalt zum Tod der Betroffenen fihren kann.
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3. MaRgeschneiderte Lehrplane fur verschiedene Fachkrafte

3.1 Fachgruppenspezifische Kurse: VIPROM Lehrplane zu hauslicher
Gewalt

3.1. Das Design von Trainingsinstrumenten und Trainingsmaterialien:

T Ein Ziel des VIPROM Projekts ist es,

EI{,FEF%M Lehrpldne zum Thema héusli.che
2 \= - = \ . Gewal't_ zu entwickeln. .Dlese
'\;\E}" eI L '4%3 A Lehrplane sind auf verschiedene

@? ) /n%f P, el e { ¥ medizinische Fachkrafte
T t / " abgestimmt, einschlieRlich
= Fv.?uf::?;"i";?ﬁa"”” Studierende, _ Pflegepersonals,

~ e Hebammen,  Arztinnen und

Zahnarzt:innen. Fur die Entwicklung
modernster Lehrinstrumente und -
materialien wurden die Ergebnisse von WP2 genutzt, welche bestehende
Schulungsmaterialien zu hauslicher Gewalt und den Trainingsbedarf von Fachkraften
sammelten. Diese Materialien sind auf der VIPROM Training-Plattform verfugbar. Die
Module wurden von Expert:iinnen fir hauslicher Gewalt evaluiert und entsprechend
weiterentwickelt.

Trainingshandbuch T{T

Die Trainingsinhalte wurden darauf aufbauend in einem Lehrplan fir medizinische
Ersthelfer:innen zusammengefasst. Ursprunglich als EU-weiter Lehrplan konzipiert,
wurde die Lehrplane anschlieRend auf den nationalen Kontext adaptiert und in vier
Sprachen der VIPROM-Partnerlander Ubersetzt (Deutsch, ltalienisch, Griechisch
sowie Schwedisch) und auf den Osterreichischen Kontext zugeschnitten. Ein Train-
the-Trainer Kurs wurde entwickelt, um die Konsistenz der Lehrplane zwischen den
Partnerlandern und die nachhaltige Implementierung der nationalen Lehrplane zu
fordern.

3.1.2 Train-the-Trainer Kurse

Im Rahmen der VIPROM Europaischen Train-the-Trainer Kurse werden erfahrene
Trainer:iinnen aus den Partnerlandern mit den verwendeten Konzepten und
Methoden vertraut gemacht. Diese Trainer:innen sollen dann die Informationen Uber
die VIPROM Lehrplane in ihren Landern an die nationalen Trainer:innen fir
medizinischen Fachkraften weitergeben. In den Train-the-Trainer Kursen liegt der
Fokus weniger auf dem Trainingsinhalt, als auf interaktiven Trainingsinstrumenten wie
z. B. Simulationen von Patientiinnenfallen und dem Etablieren eines ,sicheren®
Trainingsumfelds.

Ziele der Train-the-Trainer Kurse:

Etabliert werden soll ein didaktisches Konzept, das Traineriinnen fur
medizinisches Fachpersonal in die Hand gegeben wird. Es umfasst hausliche Gewalt
in all ihren Erscheinungsformen sowie das Identifizieren, Dokumentieren und
Kommunizieren innerhalb des medizinischen Umfelds.
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Lernziele: Mit dem Abschluss eines Train-the-Trainer Kurses verfiugen die
Kursteilnehmer:innen Uber folgende Fahigkeiten:

e Reflexion Uber die Bedeutung und die Auspragung von hauslicher Gewalt.

e Entwicklung empathischer Einstellungen gegeniber Opfern sowie einer
empathischen Unterstitzung.

¢ Verwendung von didaktischen Materialien zur Entwicklung eigener Lehrplane,
z. B. die SMART Kiriterien und konstruktives Alignment.

e Ausformulieren von passenden Lernzielen im eigenen nationalen Kontext.

e Beherrschen der “Methode der kritischen Ereignisse“ (critical incident
technique - CIT).

o Konstruktives Feedback geben.

e Selbsterfahrung & Reflexion im Rahmen von simulierten Fallbeispielen.

e Wichtigkeit von emotionaler Kompetenz und Selbsthilfe.

Die gesammelten Trainingsformate fur Trainings zu hauslicher Gewalt finden sich in
Anhang |. Die Agenda des europaischen Train-the-Trainer Kurses findet sich in

Anhang II.
3.1.3 Voraussetzung fur Akkreditierung

Damit ein Lehrplan zu hauslicher Gewalt fiir Medizinstudierende akkreditiert
werden kann'? missen folgende Kriterien erfiillt sein:

a) Dokumentation der gesamten Unterrichtsmaterialien und Modularisierung der
Lehrinhalte (VIPROM Trainingsplattform).

b) Grundlagen von Hochschuldidaktik (Train-the-Trainer Kurse).

c) Malgeschneidert auf die Zielgruppe (Trainingsmaterialen fokussiert auf die
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Notaufnahmen/Chirurgie, Padiatrie, Zahnmedizin).

d) Ausformulierte Lernziele (VIPROM Trainingsplattform) und lege artis
Unterrichtsmethoden (Methoden Train-the-Trainer Kurse). Die GruppengrofRe ist
anzupassen an Inhalt und Unterrichtsform (8-10 Teilnehmende plus Trainer:innen).
Minimum der Kursdauer ist 12 Stunden inklusive Selbststudium. Eine
Abschlussevaluation ist verpflichtend.

3.1.4 Kurzbeschreibung des VIPROM Lehrplans zu hauslicher Gewalt

Der VIPROM Lehrplan fiir verschieden Gruppen von Fachkriften aus dem
medizinischen Bereich umfasst mindestens acht Stunden Prasenzlehre in
Kombination mit dem Selbststudium - Modul 8 (Stereotype und Bias). Darin enthalten
sind drei Stunden Lehrinhalte zu Grundlagen (Stereotype, Formen von hauslicher
Gewalt und Erfassung der Betroffene), vier Stunden darauf aufbauende Lehre
(Kommunikation, Dokumentation und rechtliche Grundlagen) sowie eine Stunde

2 Die Akkreditierung von Studienprogrammen wird dringend als Qualitdtskontrolle empfohlen. Die
zugrundeliegenden Kriterien werden in einer Zusammenfassung aller Akkreditierungen der einzelnen
Partnerlander im 2025 erscheinenden Handbuch publiziert.
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optionale Inhalte die die Trainer:innen selbst auswahlen konnen (Risikobewertung,
internationale/nationale Standards, intra-organisationale Zusammenarbeit).

Trainings sollen wie folgt ablaufen:

- Mehrere Einheiten auf
+ Stereotypen and Bias (Selbststudium vor dem Training) :
« Formulare und Identifizierung von Gewalt Betroffenen elnen_ ganzen Tag
+ Selbstflirsorge Vertellt' .
- In gemischten oder
homogenen Gruppen.
- Verpflichtende Basis-
und Aufbaumodule.
Kommunikation D on & Risiobewert suaaweser - INNAlte, die frei gewanhlt

rechtliche Aspekte i interorganisatorischen

Standards Zusammenarbeit Werden konnen .

Grundlagen

Aufbauende

Inhalte

Verpflichtend Verpflichtend Optional Optional Optional

Um die Koharenz von Evaluierungen zu gewahrleisten, mussen alle Partner die
jeweiligen Trainingseinheiten aus Basis- und Aufbaumodulen inhaltlich und didaktisch
aneinander angleichen. Dieses einheitliche Format wird mit den Trainer:innen
wahrend des Europaischen Trainingskurses besprochen und diskutiert.

3.2 Stereotype und Vorurteile im Kontext von hauslicher Gewalt

3.2.1 Warum ist das Bewusstsein uber Stereotype so wichtig?

Stereotype und unbewusste Vorurteile spielen eine tragende Rolle im Umfeld von
hauslicher Gewalt. Empirische Forschung zeigt, dass gewisse Rollenbilder und
Stereotype einen ungewollten und verletzenden Umgang noch intensivieren'® (CETS
No. 210, Praambel, 43). Stereotype und Vorurteile beeinflussen unsere
Alltagswahrnehmung und das Urteilsvermogen, resultierend in ungerechtem Urteilen
und Missverstandnissen im Umgang mit von hauslicher Gewalt Betroffenen und
Tater:innen (siehe dazu Modul 8 der Trainingsplattform).

Artikel 14 - Bildung

1) Die Vertragsparteien treffen gegebenenfalls die erforderlichen Malihahmen, um
an die sich entwickelnden Fahigkeiten der Lernenden angepasste Lernmittel zu
Themen wie der Gleichstellung von Frauen und Mannern, der Aufhebung von
Rollenzuweisungen, gegenseitigem Respekt, gewaltfreier Konfliktlosung in
zwischenmenschlichen Beziehungen, geschlechtsspezifischer Gewalt gegen
Frauen und dem Recht auf die Unversehrtheit der Person in die offiziellen
Lehrplane auf allen Ebenen des Bildungssystems aufzunehmen (CETS No. 210).

Malnahmen, mit denen geschlechterbasierte Stereotype mit Hilfe von spezifischen
Lehrmaterialien Uberwunden werden konnen, sind in der Istanbul Convention 4
verankert, die rechtlich bindend ist:

Unreflektierte Stereotype kdnnen bewirken, dass Betroffene gar nicht erst als von
Gewalt Betroffen wahrgenommen werden, oder keine adaquate Unterstitzung
bekommen. Derartige Falle finden sich beispielsweise in Betroffenen aus

13 https://rm.coe.int/1680462535
4 Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women and domestic violence
(CETS No. 210): https://rm.coe.int/168008482¢
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Randgruppen — zum Beispiel Personen mit Migrationshintergrund oder Menschen mit
Behinderungen: Ein Mangel an Interkultureller Kompetenz sowie Sprachbarrieren
erschweren unmittelbar die Kommunikation. Betroffene von hauslicher Gewalt fuhlen
sich oft missverstanden und vermeiden es in Folge auch, Hilfe in Anspruch zu nehmen
— zum Beispiel aus Angst vor Diskrimination oder belastenden Situationen.

Besonders geflichteten Menschen begegnen haufig dem Vorurteil der
geschlechtsabhangigen Rollenbildern, sowie Unverstandnis fir eine prekare
Lebenssituation, wie z. B. fehlender Zugriff auf alle bendtigten Ressourcen wahrend
eines Asylverfahrens. Bei ungenlgend geschultem Personal kann dieses fehlende
Wissen zu inadaquater Behandlung von Gewaltbetroffenen, beispielsweise mit einer
Behinderung, fuhren. Darlber hinaus kdnnen weitere Probleme auftrete wie fehlende
Anlaufstellen, erschwerter/nicht barrierefreier Zugang zu Einrichtungen, nicht
behindertengerechte Notquartiere, nicht vorhandene Kommunikations-
assistenzsysteme oder keine Assistenzhunde (siehe dazu auch Modul 8 ,Unbewusste
Vorannahmen im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt und ihre Folgen”).

3.2.2 Warum ist Selbstreflexion so wichtig?

Erganzend zu den bereits angeflhrten Beispielen ergibt sich die Notwendigkeit, dass
Reflexion Uber Stereotype und Vorteilen bereits in dem Stadium eingefuhrt wird, wo
die Wahrnehmung und Ansichten uber das eigene und das andere Geschlecht
hinterfragt werden. Beispielsweise kann die Wahrnehmung einer Arztin beeinflusst
sein durch ihr weibliches Geschlecht (weiblich geboren) und ihre
Geschlechtszugehorigkeit (sich weiblich fuhlen, weibliche ,Rollen‘ einnehmen), sowie
durch ihre Geistes- und Erwartungshaltung (z. B. ,auch Frauen kdnnen sehr aggressiv
sein®).

Geschlechtsabhangige Wahrnehmung kann beispielsweise in Beobachtungsfehlern
resultieren und Betroffene von hauslicher Gewalt in eine Opferrolle, die das
Individuum aufer Acht Iasst, drangen. Dies wiederum kann bewirken, dass sich die
von Gewalt betroffenen Frauen sich scheuen, weitere Details zu berichten, weil sie
sich nicht verstanden oder nicht ernstgenommen fuhlen. Bei von Gewalt betroffenen
Mannern kénnte eine typisch ,mannliche” Weltanschauung (,Manner kdénnen nicht
Betroffene von hauslicher Gewalt sein®) seitens der Ersthelfer:innen bewirken, dass
das Leiden eines Betroffenen bagatellisiert wird. Es ist daher von entscheidender
Bedeutung, dass Geschlecht und geschlechterabhdangige Aspekte in der
Anamnese und Risikobewertung vom medizinischen Personal zwingend
bedacht mussen. Mehr zu diesem Thema ,Geschlechteraspekte bei der
Risikobewertung"“ findet sich in Modul 5 der Trainingsplattform.

Im schlimmsten Fall kbnnen geschlechterabhangige Vorurteile dazu fuhren, dass die
Tater:innen-Opfer-Rollen vertauscht werden und Schuldgefuhl und Schuldzuweisung
auf die Opfer Ubergehen. Bei sexueller Gewalt ist dies besonders oft der Fall. Opfer
von Vergewaltigungen sehen sich haufig mit unangemessenen Fragen konfrontiert, z.
B. durch Mediziner:innen, Polizei- und Justizangehorige, und Andere. Dazu stellt die
Angst vor einer gesellschaftlichen Stigmatisierung eine grof3e Gefahr im weiteren
Verlauf dar. Haufig I6st diese Angst Selbstvorwirfe, Mitschuldgefihle, und
Mitschuldeingestandnisse aus, welche vor Gericht wiederum den Tater:innen
zugutekommt und sie sogar vor Verurteilung bewahren kann. Im Modul 8 findet sich
hierzu eine spezielle Ubung zur Pravention mdglicher Schuldzuweisungen an die
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Opfer von Gewalt. Mit regelmaliger Selbstreflexion lasst sich die Gefahr von
vorurteilsbehaftetem Handeln reduzieren, wobei gerade am Beginn Selbstreflexion oft
als Herausforderung erfahren wird, da wir uns die eigenen Stereotypen und
Vorurteilen bewusst machen.

3.2.3 Aufgaben zur Reflexion

Selbstreflexionstibungen mit Hilfe von Videos, Texten und Fallstudien von
prominenten Betroffenen finden sich in Modul 8. Ein Beispiel zu Ubungsfragen nach
einem Video ,das Experiment® aus Modul 8, ist hier angefuhrt:

Aufgaben zum Weiterdenken

1. Was ist die Hauptaussage des Videos?

2. Wie und aufgrund welcher Merkmale teilen Sie die Menschen in Gruppen ein?
Welche Eigenschaften schreiben Sie ihnen zu? Welche Diskurse bestimmen diese
.Klassifizierungen“, woher kommen lhre Vorurteile (Freundeskreis, Medien,
Politik)?

3. Was bedeuten diese Uberlegungen fir Vielfalt und Inklusion in unserer
Gesellschaft?

Teilnehmer:innen des VIPROM Train-the-Trainer Kurses sollen vor Kursbeginn eine
Ubung zu Stereotypen und Vorurteile zuhause absolvieren. Mit Fallstudien soll bereits
eine Sensibilisierung auf das Thema initiiert werden (siehe dazu Kapitel 4.4).

3.2.4 Fallstudien

Modul 8 ist kein alleinstehendes Modul, sondern ist integrativer Bestandteil anderer
Module. Eine mdglichst hohe Sensibilisierung fir dieses Thema ist das Ziel. Daher
werden insgesamt sechs Fallstudien Uber verschieden Inhaltsbereiche in die
jeweiligen Module integriert (siehe Abb. 3.1).

Fallstudien Modul 8 Im Kontext von...

Beispiele/Auflistung von unbewussten Vorurteilen Modul 1

Fallstudie: Drogenabhangigkeit und/oder Tater:innen-Betroffenen-  Modul 2
Rollenumkehr

Fallstudie: hausliche Gewalt gegenlber Frauen/Mannern Modul 3
Fallstudien: LGBTIQA+ und/oder hoher gesellschaftlicher Status Modul 4
Fallstudien: altere, mannliche Betroffene Modul 5

Fallstudie: Behinderung Modul 7

Abbildung 3.1: Fallstudien aus Modul 8, die zusammen mit Inhalten der anderen Module diskutiert
werden kénnen.
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Mit dem Einbeziehen von Fallstudien in jedes Modul soll der eigene
Bewusstwerdungsprozess und somit der eigene Ldsungsansatz zu Stereotypen
angestolRen werden. Der Ansatz, alle Betroffenen von hauslicher Gewalt in ihrem
individuellen Umfeld, Lebensabschnitt, sozialer und familiarer Situation etc. genau zu
betrachten, soll etabliert werden. Denn: es gibt keine:n ,typische:n Betroffene:n"!

3.2.5 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen Uber folgende Fahigkeiten
verflugen:

¢ Identifikation und Kategorisierung der verschiedenen Formen von Vorurteilen
und ihren Einfluss auf Entscheidungsprozesse und Handlungsweisen.

e Erkennen und analysieren von unbewussten Vorurteilen in Alltagssituationen
und — besonders im Kontext von hauslicher Gewalt — die Bedeutung von
unbewussten, nonverbalen Verhaltensmustern in der Kommunikation.

o Selbstreflektion, um die personlichen, unbewussten Verhaltensmuster zu
erkennen und Strategien zu entwickeln, wie auf komplexe und schwierige
Situationen im Kontext von hauslicher Gewalt reagiert werden kann.

¢ Anwendung des erworbenen Wissens und Praxiserprobung in Fallstudien, um
konkrete Handlungsalternativen zu erarbeiten.

3.3. Interkulturelle Kompetenz und kultursensible Trainings

3.3.1 Interkulturelle Lernaspekte in VIPROM Trainings

Der VIPROM Train-the-Trainer Kurs und Lehrplan férdern interkulturelles Lernen und
den Erwerb Ubertragbarer, interkultureller Kompetenzen. Sie verfolgen einen
mehrstufigen Ansatz, um nicht nur Fertigkeiten zu vermitteln, sondern auch
Denkweisen und flexible Verhaltensweisen zu etablieren. Diese koénnen auf
allgemeine interkulturelle Interaktionen angewendet werden, nicht nur auf eine
spezifische Kultur. Zudem wird eine positive und bedeutende Beziehung zwischen
individueller kultureller Kompetenz und systemischer kultureller Kompetenz
geschaffen.

Bei der Einfuhrung des Konzepts der ,kulturellen Responsivitat® im Rahmen von
Trainings zu hauslicher Gewalt ist es wichtig, zunachst den Begriff ,,Kultur® fur den
Kontext zu definieren. Kultur ist ein Mittler zwischen dem Pflegepersonal und den zu
pflegenden Personen. Sie fungiert als unsichtbarer Weichensteller, wenn es um
Entscheidungsfindung, Wertorientierungen und Handlungsfahigkeit speziell im
Kontext hauslicher Gewalt geht: Die jeweilige Kultur definiert, wie nach Hilfe gesucht
wird 1%, wie hausliche Gewalt erfahren wird, welche kulturspezifischen Risikofaktoren

5 Kim, J. E., & Zane, N. (2016). Help-seeking intentions among Asian American and White American students in
psychological distress: Application of the health belief model. Cultural Diversity and Ethnic Minority
Psychology, 22(3), 311. DOI: 10.1037/cdp0000056
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es gibt'% 17 und welche kulturellen Werte der Einzelne vertritt'819. Wie bei hauslicher
Gewalt Hilfe gesucht und in Anspruch genommen wird, andert sich je nach kulturell
gepragten Geschlechterrollen (als Konstrukte — wie z. B. der patriarchalischen Familie,
des Familismus/Familie-Uber-alles und des Machismos, etc.). Fallstudien zu
mannlichen Opfern von hauslicher Gewalt kbnnen so Empathie erzeugen, indem sie
zeigen, dass auch Manner Opfer werden konnen (siehe auch Strategien gegen
unbewusste Vorannahmen) und damit eindrucksvoll verdeutlichen, wie stark
Mannlichkeitskonzepte kulturalisiert sind (siehe dazu alle Kapitel in Modul 8).

Trainer:innen mussen mit den Kursnehmer:innen relevante Definitionen von Kultur
erarbeiten und ,Kultur nicht als statische Entitat behandeln (ein ,Gegenstand®, z. B.
eine Brille, die man auf- und absetzen kann), sondern als dynamisches Konzept, das
sich aus verschiedenen Erfahrungen und Interaktionen ergibt. Es ist wichtig, Ubungen
zur___kulturellen _Selbstreflexion in die Trainings einzubauen, da die
Selbstwahrnehmung eng mit kultureller Sensibilitdt zusammenhangt. Reflexion zu
Erfahrungen von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter kann helfen, personliches
Straucheln und erfahrene Privilegien im Laufe des Lebens zu rekapitulieren. Der
entsprechende Interkulturelle Kompetenz-Referenzrahmen (siehe Abb.3.3 unten)
skizziert drei Hauptphasen und zwei Ubergangsphasen (T1 und T2), die mit Hilfe von
Erfahrungswissen bewaltigt werden mussen:

1. Ethnozentrisch (EC) - die eigene kulturelle Sichtweise wird als die einzig
funktionale und ,normale“ Sichtweise angesehen.

2. Ethnorelativ (ER) - die Existenz anderer funktionaler Perspektiven wird
akzeptiert, aber nicht wirklich wertgeschatzt.

3. Interkulturell (IC) - genuine Wertschatzung des ,Anderen® durch die
"Verinnerlichung" von Andersheit/ Unterschiede, d. h. die Integration des
kulturell Anderen in automatisierter, kognitiver Verarbeitung. Dies bewirkt
Authentizitat im Zugang zur Nutzung neuen Sichtweisen und Verstandnis.

T T2

EC ER IC Abb. 3.3: Das Interkulturelle Kompetenz®
Framework ?°

Eine kurze Vorstellung des komplexen ICC Referenzrahmens fuhrt idealerweise
Basisbegriffe ein und das Konzept der kulturellen Responsivitat, also das
Ausmal in welchem Personen Kultur verstehen, inkorporieren und ,fuhlen® und somit

6 Rai, A. (2021). Indirect experiences with domestic violence and help-seeking preferences among south asian
immigrants in the United States. Journal of Community Psychology, 49(6), 1983-2002. DOI: 10.1002/jcop.22492
17 parra-Cardona, J. R., Escobar-Chew, A. R., Holtrop, K., Carpenter, G., Guzman, R., Hernandez, D., &
Gonzalez Ramirez, D. (2013). “En el grupo tomas conciencia (In group you become aware)” Latino immigrants’
satisfaction with a culturally informed intervention for men who batter. Violence against women, 19(1), 107-132.
8 Choi, Y. J., Orpinas, P., Kim, I., & Ko, K. S. (2019). Korean clergy for healthy families: Online intervention for
preventing intimate partner violence. Global health promotion, 26(4), 25-32. DOI: 10.1177/1757975917747878
19 Marrs Fuchsel, C. L., & Brummett, A. (2021). Intimate partner violence prevention and intervention group-
format programs for immigrant Latinas: A systematic review. Journal of family violence, 36(2), 209-221. doi:
10.1007/s10896-020-00160-6

20 Breninger, B. (2021). A Perceptual Architecture of Intercultural Competence: Avenues for Tracking Cultural
Expertise. Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars Publishing.
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im multikulturellen Umfeld effizient kommunizieren konnen (d.h. die Realwelt des
Anderen verstehen). Fur die Entwicklung von kultresponsiven Trainings zu hauslicher
Gewalt braucht es Zugriff auf tief verankerte Kulturaspekte wie zum Beispiel
Empathie (z. B. verschiedene Formen in der medizinischen Betreuung), kulturelle
Demut, Vertrauen und respektvolle Kommunikation mit den Betroffenen von
hauslicher Gewalt.

Es ist wichtig, sich bei den Trainings auf die kulturellen Aspekte dieser Konzepte zu
konzentrieren, wie z. B. dem Etablieren von Respekt in allen Interaktionen, um
Vertrauen, Sicherheit und Wohlbefinden aufzubauen, indem man Opfer von Gewalt
nicht so behandelt, wie man selbst als Opfer behandelt werden wollte, sondern so, wie
die Opfer sich es wiinschen, behandelt zu werden.

Zu diesem Zweck ist es unabdingbar, ,affektive Elemente®“ in das Training
einzubeziehen, d.h. Elemente, die ihre affektive Bedeutung durch Assoziation mit
etwas Angenehmem oder Unangenehmem und einem Grad von emotionaler
Erregung in der individuellen, kulturalisierten Erfahrung bekommen haben. Solche
Trainingsinhalte eréffnen den Kursteilnehmer:innen Strategien zur Bewaltigung
komplexer sozio-emotionaler Situationen, indem die damit verbundene emotionale
Dynamik erfahren wird. Es kdnnen authentische Geschichten (Videos, Ted Talks,
Podcasts usw.) z. B. von den von hauslicher Gewalt Betroffenen mit verschiedenen
intersektionalen ldentitaten in Bezug auf kulturellen und ethnischen Hintergrund,
sozialer 6konomischer Status, Geschlecht und Sexualitat usw. einbezogen werden
(siehe die VIPROM Trainingsplattform flir Fallstudien, Podcasts, und Ted Talks im
Modul 8).

Weitere Beispiele finden sich in:
o Modul 2: AuRenstehende als Zeug:innen von hauslicher Gewalt
e Modul 3: Verschiedene Fallstudien
« Modul 5: Geschlechteraspekte bei der Risikobewertung und Blickpunkt
Gynakologie/Geburtshilfe

3.3.2 Wesentliche Kernaussagen

Nach Abschluss des Kurses werden die Teilnehmer:innen

« Ubertragbare Interkulturelle Kompetenz und kulturelle Responsivitat

o Definitionen von Interkultureller Kompetenz und Kenntnis, wie das Kulturelle
im Umfeld hauslicher Gewalt einzubeziehen ist

o Selbstsicheren Zugang zu ,tieferen® kulturellen Aspekten aus intersektionaler
Perspektive
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4. Trainingsumfeld: Trainer:innen und Trainingsinstrumente

4.1 Wie schafft man einen “sicheren Rahmen” fur Trainings?

Man sollte Trainingsmethoden und Trainingsformate anwenden, die den spezifischen
Anforderungen von Erwachsenen gerecht werden. Erwachsene Teilnehmer:innen
sollen sich in einer Bildungsumgebung befinden, die von gegenseitigem Respekt
gepragt ist — sowohl zwischen Trainer:innen und Teilnehmer:innen. Sie sollten sich
als aktive Mitglieder des Teams flhlen, dessen Erfolg von den Beitragen aller abhangt.

Die Gestaltung eines vorurteilsfreien, respektvollen und integrativen Umfelds ist
essenziell fur den Erfolg der Kurse. Offene Kommunikation und aktives Zuhoéren sind
zu fordern, wobei Grundregeln fir Respekt und Vertraulichkeit einzuhalten sind.
Trainer:innen sollten einen starkenbasierten Ansatz verfolgen, um auf den bereits
vorhandenen Starken der Teilnehmer:innen aufzubauen.

4.1.1 Positive Bestarkung

Positive Bestarkung ist ein wesentlicher Bestandteil des Lehr- und Lernprozesses.
Durch bestatigende Strategien, wie z. B. positive Ruckmeldungen, fordern
Trainer:innen die Motivation der Teilnehmenden. Dies wirkt sich positiv auf deren
Leistungen aus. Es ist sinnvoll, Bestatigungsstrategien zu Beginn des Lernprozesses
regelmafig einzusetzen. So helfen Trainer:innen den Teilnehmer:innen, das Gelernte
zu festigen und ermutigen sie, sich aktiv am Lernen zu beteiligen. Diese Bestatigung
umfasst sowohl verbales als auch nonverbales Verhalten. Trainer:innen kdnnen
beispielsweise Beitrage wertschatzen, unabhangig davon, ob die Antwort richtig oder
falsch ist. Dies erhoht die Beteiligung schnell und effektiv.

Teilnehmer:innen, die unangemessenes Verhalten (z. B. an unpassenden Stellen
lachen) zeigen oder das Thema hausliche Gewalt nicht angemessen behandeln,
sollten dennoch angehort und ermutigt werden alternative Standpunkte in Betracht zu
ziehen, ohne sie aus dem Gesprach auszuschlie3en. Es ist wichtig, die Beteiligung im
Kurs hervorzuheben und nicht die negativen Kommentare und Standpunkte.

Im Folgenden finden Sie Vorschlage um zu Beginn eines Kurses eine positive
Arbeitsatmosphare zu schaffen:

> Nonverbale Bestatigung/Verstarkung: Verwenden Sie offene, einladende
Gesten, um die Mitarbeit zu fordern. Zeigen Sie, dass Sie sich Uber die Beitrage
freuen, um die Kursteilnehmer:innen zum Sprechen zu ermutigen. Bitten Sie die
Teilnehmer:innen, auf die anderen Beitrage aufzubauen und zu reagieren.

Trainer:innen, die selbst hausliche Gewalt erfahren haben, finden es moglicherweise
schwierig, selbst einen Kurs zu diesem Thema zu leiten. Ein Gesprach mit einer
Vertrauensperson im Vorfeld kann hilfreich sein. Als Trainer:innen liegt es in lhrer
Verantwortung, ein unterstlitzendes Lernumfeld zu schaffen, in dem sich alle
Teilnehmenden ermutigt fuhlen, Beitrage zu leisten.
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4.1.2 Wie konnen sich Trainer:innen auf Kurse zum Thema hausliche
Gewalt vorbereiten?

e Seien Sie sich |hrer Gefuhle in Bezug auf gewalttatige Beziehungen bewusst.
Ein Tagebuch zu fuhren, mit einem/einer vertrauenswurdigen Freund:in zu
sprechen oder Bilder uUber lhre Gefuhle zu malen, kann lhnen helfen,
Emotionen loszulassen, die sonst in einem Workshop auftauchen und Sie
unvorbereitet treffen konnten.

e Wenn Sie sich entscheiden, lhre eigenen oder personlichen Erfahrungen
und Meinungen in der Gruppe zu teilen, stellen Sie sicher, dass das klar
kommuniziert wird. Andere Menschen teilen diese Standpunkte eventuell nicht
und das mussen Sie akzeptieren.

e Uberlegen Sie, wie Sie sich fiithlen und was Sie tun kénnten, wenn jemand in
der Gruppe eine personliche Geschichte erzahlt, die Sie an lhr eigenes Leben
erinnert. Seien Sie sich daruber bewusst, dass das Gesprach uber Gewalt
sowohl bei Ihnen, als auch bei den Teilnehmer:innen des Kurses starke und
unangenehme Geflihle hervorrufen kann.

e Fuhren Sie nach der Sitzung eine ,,Nachbesprechung“ mit einer Person lhres
Vertrauens durch. Besprechen Sie lhre Gefluhle und Eindrucke z. B. mit
einem/er Freund:in, einem/er Kolleg:in oder einem Familienmitglied. Alternativ
konnen Sie auch spazieren gehen oder Ihre Gefuhle aufschreiben

Trainer:innen sollten offen Uber ihre Erwartungen an den Kurs sprechen, um besser
mit maodglichem Widerstand und Feindseligkeit umgehen zu koénnen. Es ist
entscheidend, gemeinsam mit den Teilnehmer:innen ein sicheres Umfeld fur einen
konstruktiven Austausch zu schaffen und deutlich zu machen, dass es nicht darum
geht, Meinungen oder Standpunkte anderer zu bewerten. Jede/r in der Gruppe hat ein
individuelles Verhaltnis zu dem Thema und nahert sich aus einem personlichen
Standpunkt und Erfahrung heraus. Trainer:innen sollten die Teilnehmer:innen dazu
ermutigen, die Themen respektvoll zu diskutieren und dabei die Prinzipien der
Menschenrechte und der Rechtsstaatlichkeit als Leitlinien zu verwenden. Hausliche
Gewalt ist ein personliches und emotionales Thema. Wenn jemand in der Gruppe
wutend, zuruckgezogen, traurig oder empfindlich wird, ist es die Aufgabe der
Trainer:innen, darauf konstruktiv zu reagieren. Sie kdnnten zum Beispiel den Kurs
unterbrechen und mit der Person unter vier Augen sprechen oder die Person an
geeignete Ressourcen und Fachstellen verweisen. Eine zeitlich flexible Planung von
Ubungen und Pausen ist von Vorteil, um auf die emotionale Belastung der Gruppe
ausreichend achten zu kénnen. Dennoch ist es notwendig, die relevanten Inhalte zu
vermitteln.

Die folgenden Aspekte sind hilfreich, um die Trainingseinheiten konstruktiv und sicher
zu gestalten:

> Die Trainings finden auf freiwilliger Basis statt. Eine Teilnahme unter Druck
hat in der Regel negative Auswirkung auf den Lernprozess.

> Klare Formulierung von Lernzielen. Es obliegt den Trainer:innen
sicherzustellen, dass die Ziele der Teilnehmer:innen in Bezug auf die Kurse
klar und realistisch sind und mit ihren subjektiven und objektiven Bedurfnissen
Ubereinstimmen. Daher ist es von groRer Bedeutung, den Bildungsbedarf vor
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Beginn des Kurses zu ermitteln und die Bildungsziele wahrend der
Auftaktveranstaltung zu besprechen.

> Eine gute Organisation des Trainingsprogrammes ist ausschlaggebend fiir
dessen Erfolg: Oft kommt es zu einer negativen Einstellung der
Teilnehmer:innen, wenn das Programm trotz aller Bemuhungen und der
Qualitat der Traineriinnen Schwachen in Bezug auf die Infrastruktur, das
Lehrmaterial, die Erfullung finanzieller und/oder anderer Verpflichtungen
gegenuber den Teilnehmer:innen aufweist.

> Der Inhalt steht in direktem Zusammenhang mit den Bedirfnissen und
Erfahrungen der Teilnehmer:innen: Die Beispiele und Reflexionsaufgaben
sollten eng mit Situationen verknupft sein, mit denen die Teilnehmer:innen in
ihrem Arbeitsalltag konfrontiert sind. Es ist empfehlenswert, den
Teilnehmenden zahlreiche Gelegenheiten zur Reflexion zu bieten, damit sie
ihre eigenen Erfahrungen und Entwicklungsprozesse aktiv nutzen kénnen, um
daraus zu lernen.

> Die aktive Beteiligung am Lernprozess wird schrittweise gefordert: Je
nach Atmosphare kann der/die Trainer:in die Teilnehmer:innen von Kursen
schrittweise motivieren sich aktiv am Lernprozess und den Ubungen zu
beteiligen.

> Maogliche Lernbarrieren sollen aktiv angesprochen werden: Die
Trainer:innen sind dafur verantwortlich und sollen mit groRem Respekt fur
jede/n einzelne/n Teilnehmer:in die Faktoren bewerten, die das Lernen in der
Gruppe behindern kdnnten.

> Eine gute Lernatmosphdre ist gekennzeichnet durch: sinnvolle

Kommunikation, Zusammenarbeit und gegenseitigem Respekt — diese
Eckpfeiler sind wichtig, um die oben genannten Ziele der Trainings effektiv zu
erreichen.

Neben der Vorbereitung der Kurse sowie der Schulungsumgebung sollten noch einige
andere Elemente berlcksichtigt werden. Zum Beispiel die emotionale Einstellung der
Trainer:innen, die Materialien und die Teilnehmer:innen selbst. Eine detaillierte
Ubersicht tiber wichtige Punkte finden Sie in Anhang llI.

4.1.3 Der Umgang mit (Re)traumatisierung wahrend Trainings

Fir manche Teilnehmer:innen kann es emotional und herausfordernd sein, Uber
personliche Themen wie hausliche Gewalt zu sprechen. Eine konstruktive
Herangehensweise besteht darin, sich zu Beginn des Kurses auf sinnvolle
Gruppennormen fur die Diskussion zu einigen. Als Teil der Einfuhrung des Kurses
kann der/die Trainer:in die Gruppe dazu ermutigen, gemeinsam eine Liste von
Grundregeln aufzustellen, die wahrend des Kurses eingehalten werden sollen.
Beispiele flr solche Grundregeln flr die Diskussion kénnten sein:

e Die Vertraulichkeit der Teilnehmer:innen muss respektiert werden.

e Gesprachsregel: Es soll immer nur eine Person sprechen. Mit Handzeichen
melden, wenn man etwas sagen mochte. Jede/r bekommt ausreichend Zeit um
auszusprechen.

e Jede/r darf seine Meinung auern und jede/r darf respektvoll widersprechen.
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e Es besteht keine Verpflichtung, personliche Erfahrungen oder die eigene
Geschichte mit der Gruppe zu teilen. Die Teilnehmer:innen der Kurse sollten
dies nur tun, wenn sie sich dabei wohl fuhlen.

e Erinnern Sie die Gruppe daran, dass hausliche Gewalt starke Gefiihle von
Schmerz, Wut und Verzweiflung hervorrufen kann. Dies sind legitime Geflhle.

e Entscheiden Sie, wie die Gruppe ihre Unterstitzung zeigen kann. Halten
Sie Beratungsstellen bereit, falls jemand nach dem Kurs das Bedurfnis hat, mit
jemandem zu sprechen.

Es ist wichtig zu verstehen, dass hausliche Gewalt einen groRen Einfluss auf das
Leben der Betroffenen haben und ein sekundares Trauma auslosen kann. Daher ist
es wichtig, Strategien und Techniken zu entwickeln, um eine erneute Traumatisierung
zu vermeiden.

4 1.4 Konstruktives Feedback formulieren

e 5 o B
 Seien Sie bei Inrem Feedback klar und konkret. Sefcie
e Verwenden Sie einen unterstiitzenden und positiven Ton. tediog

e Geben Sie zeitnah Ruckmeldung zu Aufgaben.

e Fodrdern Sie die Kommunikation in beide Richtungen und fragen Sie nach der
Perspektive der Teilnehmer:innen.

e Setzen Sie realistische und erreichbare Ziele, die man in einem gegebenen
Zeitrahmen erreichen kann.

4.1.5 Selbstfursorge der Trainer:inne @
Es ist wichtig, an folgendes zu denken:
e Nehmen Sie sich regelmalig Zeit fur Entspannung und Aktivitaten, die lhnen
Spald machen.
e Achten Sie auf einen gesunden Lebensstil, einschlieBlich regelmaliger
Bewegung, ausgewogener Ernahrung und ausreichend Schlaf.
e Suchen Sie Unterstltzung z. B. durch Kolleg:innen, Freund:innen und Familie.

e Uben Sie Achtsamkeit und Techniken zur Stressbewaltigung.
e Uben Sie sich in Selbstwahrnehmung.

4.2 Auswahl der Trainer:innen fur landerspezifische Trainings

Das Hauptaugenmerk bei einem Schulungsprogramm flur Angehdrige der
Gesundheitsberufe zur Erkennung hauslicher Gewalt liegt auf der Schaffung eines
sicheren Ortes fur die Durchfihrung und Nachhaltigkeit der Trainings. Folgende
Schritte sollten im Vorfeld berticksichtigt werden?":

1. Analyse des Bildungsbedarfs:
> Bewertung des Wissenstands der einzelnen Zielgruppen.

21 TRAIN-THE-TRAINER MANUAL Checklists, Guidelines and Templates for Active-Learning Workshops, United
Nations https://www.unsiap.or.jp/sites/default/files/pdf/thetwork 1703 tottotmanual.pdf
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2.

> Ermittlung der Fahigkeiten und Kenntnisse, die in spezifischen Bereichen
erforderlich sind.

> Bereitstellung einer bedarfsgerechten, personalisierten Aus- und
Weiterbildung flr Trainer:innen.

Definition von Trainer:innenprofilen: Erstellen Sie detaillierte Profile flr
Trainer:innen, unter Berucksichtigung ihrer Berufsqualifikation, Erfahrung und
Spezialisierung.

"’ [ F 7 ’/i ,r’; 7f /) .;sf +
Nienlice [inele zuiw beacnlen

Bei der Auswahl von Trainer:iinnen fur die landerspezifischen Trainings mussen
verschiedene Faktoren berlcksichtigt werden. Folgende Eigenschaften der
Trainer:innen sind von groRRer Wichtigkeit:

Fachexpertise: Es ist entscheidend, dass es sich um erfahrene Trainer:innen
im Bereich hauslicher Gewalt handelt, da die im Handbuch enthaltenen
Informationen Vorkenntnisse zum Thema voraussetzen und gezieltes,
themenspezifisches Material prasentieren.

Erfahrung: Die Trainer:innen sollten Erfahrung in der Durchfuhrung von
Trainings und der Forderung der beruflichen Entwicklung haben. Sie mussen
mindestens ein Jahr Erfahrung in der Durchfuhrung von Schulungen in der
Erwachsenenbildung haben.

Kommunikation: Effektive Kommunikationsfahigkeiten der Trainer:innen sind
fur den Erfolg der Trainings von entscheidender Bedeutung. Sie missen in der
Lage sein, komplexe Konzepte klar und verstandlich zu vermitteln.
Lehrmethoden: Die Trainer:innen sollten mit einer Vielzahl von Lehrmethoden
vertraut sein, ihren Ansatz an unterschiedliche Lernstile anpassen kénnen und
in der Lage sein, Menschenrechte, Geschlecht, Kultur, ethnische Zugehorigkeit
und Vielfalt integrativ zu vermitteln.

Uberzeugung: Die Trainer:innen sollten im Stande sein, eine ansprechende
und interaktive Lernumgebung zu gestalten.

Verstandnis von Schulungsbedirfnissen: Die Trainer:innen sollten in der
Lage sein, Schulungsinhalte entsprechend den Bedurfnissen der
Teilnehmer:innen zu entwickeln und zu vermitteln. Sie mussen sich umfassend
mit dem Inhalt dieses Handbuchs vertraut machen und sich bei der
Prasentation der Inhalte sicher fuhlen. Zudem sollten sie fahig sein,
Gruppenubungen und -aktivitaten zu initieren und kompetent mit sensiblen
Themen und emotionalen Reaktionen umzugehen. Es ist zu erwarten, dass
einige Teilnehmer:innen traumatische Erfahrungen gemacht haben. Daher ist
es essenziell, dass die Trainer:innen die Fahigkeit besitzen, in solchen Fallen
adaquat zu reagieren und Unterstitzung zu bieten. Gegebenenfalls sollten
betroffene Teilnehmer:innen an geeignete professionelle Unterstitzung und
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Anlaufstellen weitergeleitet werden. Die Einhaltung der Grundsatze der
Vertraulichkeit ist dabei von hochster Wichtigkeit.

4.3 Der Umgang mit Vorurteilen

Die Rolle als Trainer:in im Bereich hausliche Gewalt erfordert stetige Selbstreflexion.
Vor Beginn der Trainings ist es unerlasslich, die eigenen Vorurteile zu verstehen, zu
reflektieren und zu analysieren. Dieser Prozess erfordert, dass Trainer:innen Uber die
folgenden Punkte nachdenken: Jeder Mensch hat Vorurteile, unabhangig von
Geschlecht, Bildung oder sozialem Status. Ein Verstandnis der Urspringe von
Vorurteilen ermdglicht es, die zugrunde liegenden Mechanismen zu erkunden, die zu
ihrer Entstehung und Aufrechterhaltung beitragen. Vorurteile werden mal3geblich von
unseren Denksystemen und personlichen Erfahrungen gepragt.

4.3.1 Vorurteile im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt und dessen
Folgen

Trainings zum Thema hausliche Gewalt mussen auch Geschlechternormen und -
erwartungen einbeziehen, da sie unsere Uberzeugungen beeinflussen. Schadliche
Geschlechternormen wirken sich negativ auf Personen aus, die Betroffene von Gewalt
geworden sind und kénnen zu Schuldzuweisungen gegeniber den Betroffenen und
zur Abwertung ihrer Erfahrungen fuhren. Die folgenden Faktoren sollten daher im
Zuge von Trainings insbesondere berlcksichtigt werden:

e Zu wenig positive (gewaltfreie) Mannlichkeitsideale in der Gesellschaft
e Zu geringe Haufigkeit von Randgruppen in den Medien
e Die Objektivierung von Frauen im Allgemeinen

Dies zusammen tragt zu negativen Geschlechternormen und Vorurteilen bei.
Schadliche Geschlechternormen sind nur einige der gesellschaftlichen Normen, die in
den Trainings berucksichtigt werden sollten. Weitere wichtige Normen waren z. B.
solche, die sich auf Sexualitat, Fahigkeiten und Alter von Personen beziehen. Weitere
Informationen hierzu finden Sie in Modul 1.

-

4.3.2 Anti-Bias-Strategien

Strategien zur Bekampfung von Vorurteilen sind ein elementarer Bestandteil von
Trainings Uber hausliche Gewalt. Fachkrafte im medizinischen Sektor kdénnen
verschiedene Methoden anwenden, um sich besser um Patient:innen oder Betroffene
von hauslicher Gewalt kimmern zu kénnen. Dazu gehoren beispielsweise:

e Entgegenwirken von Stereotypen = Arbeit gegen Stereotype.
¢ Individuation = Konzentration auf die Einzigartigkeit jeder Person.
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e Kontakttheorie = positiver Kontakt hilft, Stereotype abzubauen.
e Perspektivibernahme = sich in die Lage der anderen Person versetzen.

Nutzen Sie interaktive Unterrichtsaktivitaten, um die Teilnehmer:innen einzubeziehen
und ihnen die Mdglichkeit zu geben, die gewahlten Strategien zu verstehen. Betonen
Sie, dass man seine eigenen Vorurteile erkennen und daran arbeiten kann, diese zu
andern.

Erinnern Sie die Teilnehmer:innen regelmaflig daran, ihren eigenen Vorurteilen
folgendermalden zu begegnen:

e Akzeptieren, dass jeder Mensch Vorurteile hat.
e Verstehen, woher diese kommen und woraus sie sich nahren.
e Analysieren und reflektieren Sie die identifizierten Vorurteile und Fehler weiter.

4.4 Einsatz innovativer und interaktiver Trainingsinstrumente

Innovative und interaktive Trainingselemente bieten wertvolle Werkzeuge flr
Trainer:innen, um den Teilnehmer:innen den Zugang zu den Lehrinhalten zu
erleichtern, das Thema zu erforschen, Standpunkte zu verstehen und eigene
Standpunkte zu entwickeln. Die gewahlten Schulungsmethoden sollten mit den
Schulungszielen abgestimmt sein. Daher ist es fur Trainer:innen entscheidend, ihre
Ausbildungsziele klar zu definieren, um die passenden Elemente auszuwahlen, die
zur Erreichung dieser Ziele beitragen.

Relevante Fragen hierbei sind: Welche Themen sollen behandelt werden und wie viel
Zeit steht dafur zur Verfugung? Welche Zielgruppe wird unterrichtet und welches
Trainingsformat ist dafir am besten geeignet? Interaktive Lernelemente bieten eine
ausgezeichnete Moglichkeit fir Kursteilnehmer:innen, ihre eigenen Einstellungen zu
reflektieren, den situativen Kontext besser zu verstehen und ihre
Kommunikationsfahigkeiten zu verbessern.

4.4 1 Fallstudien

Fur alle Module der Trainingsplattform stehen Fallstudien zur Verfigung, die auch
Fragen zur Diskussion mit den Teilnehmer:innen von Kursen enthalten. Fallstudien
finden Sie auf der Trainingsplattform unter Lehrmaterialien fur den Gesundheitssektor
unter den jeweiligen Modulen. Siehe zum Beispiel Modul 2.

Die Traininsmaterialien beinhalten auch Fallstudien zu bekannten Personlichkeiten
("VIP-cases"), um die Fallbeispiele plastischer zu gestalten. Beispiele finden sich in
Modul 8, unter Kapitel 4. Die hier vorgestellten prominenten Falle beinhalten Harvey
Weinstein, Donald Trump und Chris Brown.

4.4.2 Quizfragen

Quizfragen koénnen als
Hilfsmittel  far  das
Selbststudium

verwendet werden, um : R
das gelernte Wissen zu uberprifen. Solche Bewertungsschemata finden Sie auf der
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Trainingsplattform unter Trainingsmaterial fir den Gesundheitssektor unter den
jeweiligen Modulen.

4.4.3 Rollenspiele

Im Rollenspiel ist es wichtig, dass sich jede/r Teilnehmer:in mit der ihm/ihr
zugewiesenen Rolle identifiziert, z. B. Julia (Kind als Betroffene von hauslicher
Gewalt), David und Lea (Eltern) und Dr. Anderson (Kinderarzt).
Wichtig ist, dass die Teilnehmer:innen in ihrer Rolle bleiben und aus
der Perspektive der ihnen zugewiesenen Rolle reagieren. Im
Optimalfall verlauft das Rollenspiel ,organisch® und die
Teilnehmer:innen bringen sich in die Gesprache und Interaktionen
ein, die sich an der vorgegebenen Umgebung und Szene orientiert.

Je nach GroBRe und Zusammensetzung der Gruppe kdnnen Sie
die Szenarien des Rollenspiels flexibel variieren: Wiederholen
Sie das Rollenspiel in unterschiedlichen Konstellationen. Diesmal werden David und
Lea Zeug:innen von Gewalt, wenn Davids alter Vater Arthur (Tater), die physisch
beeintrachtigte Stiefmutter Elisabeth missbraucht.

Was sollen die Teilnehmer:innen durch diese Rollenspiele lernen?
e Sie sollen die Dynamik von hauslicher Gewalt je nach Rolle und Gruppe, der
sie angehoren, verstehen lernen.
e Sie sollten sich in Empathie und Perspektiveniibernahme Uben, je nachdem,
welche Rolle sie einnehmen.

Zunachst wird der Kontext des Fallbeispiels vorgestellt, gefolgt von einer Szene und
einem ersten Dialog, der von den Teilnehmer:innen fortgesetzt wird: ,,Wie kdnnte das
Gesprach an dieser Stelle weitergehen“? Die Rollenspiele enden mit einer
Reflexionsrunde, die von Fragen durch die Trainer:innen geleitet werden, z. B. ,\Wie
hat es sich angeflhlt, als Lea, das Kind, die Perspektive der Zeugin einzunehmen, die
das Geschrei und den Streit beobachtet?”

4.4 .4 Einsatz von Simulationspatient:innen

“...Ich habe mich gefragt, ob es sich um eine simulierte Verletzung oder
um die Realitat der Schauspielerin handelte...??”

Der Einsatz von

(Giprem Simulationspatient:innen (SP)
| st ein innovativer Ansatz in der
medizinischen Ausbildung. Es

SIMULATED wird mit Schauspieler:innen

1

\
. gearbeitet, die darin geschult
"*" PATIENT sind, bestimmte medizinische

(A

b Szenarien und
PROGRAM (SPP) Patient:innenprofile realistisch

s e s d.arzustell.en. Diese simulieren

+2 medical students and professionals ein breites Spektrum an
medizinischen Zustanden,

22 Medizinstudentin nach der Bewertung des Simulationsparcours in der Chirurgie
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Symptomen und Verhaltensweisen und bieten Studierenden dadurch die Moglichkeit,
ihre klinischen Fahigkeiten, ihre Kommunikation und ihr Einfuhlungsvermdgen zu
trainieren.

Warum kann es vorteilhaft sein, SPs in einen Lehrplan fur Medizinstudierende
und/oder anderen Teilnehmer:iinnen von Kursen im Bereich hauslicher Gewalt
einzubinden?

e Realistische Szenarien: SP konnen Betroffene von hauslicher Gewalt mit
verschiedenen emotionalen und korperlichen Anzeichen genau darstellen. Dies
ermdglicht den Studierenden und anderen Teilnehmer:innen der Kurse zu
lernen, wie sie potentielle Falle von hauslicher Gewalt in einer sicheren und
kontrollierten Umgebung erkennen und behandeln kdnnen.

e Entwicklung von Trauma-sensiblen Kommunikationsfahigkeiten.

e Wertfreie Umgebung: Die Umgebung kann einen wertfreien Raum bieten, in
dem sie ihre Fahigkeiten ohne Angst vor Fehlern oder Schaden tben kénnen.
Dies fordert eine Lernatmosphare, die sicherstellt, dass sich die Lernenden im
Umgang mit sensiblen Themen wie hausliche Gewalt sicherer fihlen.

Informationen Uber SPs und wie sie sich auf Rollen vorbereiten kdnnen, finden Sie in
unserem VIPROM-Blog: Introducing the Munster simulated patient program (SPP) to
teach domestic violence to medical students and professionals.

4.4.5 Blended-learning Szenarien

Der Begriff ,Blended-Learning“ beschreibt eine Vielzahl von Unterrichtsszenarien, die
aus einer Kombination von virtuellen und nicht-virtuellen Komponenten bestehen und
in der Regel eine selbstgesteuerte Lernaktivitat unterstitzen. Auch VIPROM nutzt
diese Art von Tool, bei dem die Lernenden aus verschiedenen Antworten wahlen
kénnen und je nach Antwort ein anderes Szenario prasentiert bekommen.

Ein Beispiel findet sich in Modul 2: Gewalt wahrend der Schwangerschaft im
Schwerpunkt Gynakologie/Geburtshilfe.

4.4.6 Wesentliche Kernaussagen

e Unterrichtstechniken anwenden, die die Eigenschaften von Erwachsenen und
daflr geeignete Lernmethoden berlcksichtigen.

e Schaffen Sie sichere Raume (,safe spaces®) fur das Lernen. Das
Unterrichtsumfeld sollte vorurteilsfrei, respektvoll und integrativ sein.

e Die Auswahl von Trainer:innen fur Schulungen im Bereich hausliche Gewalt
erfordert eine sorgfaltige Abwagung verschiedener Faktoren. Die Vorbereitung
der Trainings ist von entscheidender Bedeutung und sollte das
Schulungsumfeld, den/die Trainer:iin selbst, die Materialien und die
Teilnehmer:innen umfassen.

e Die Trainer:innen brauchen Fachwissen und verschiedene Lehrmethoden, um
eine ansprechende Lernatmosphare zu schaffen.

e Als Trainer:in sollte man auch Selbstfursorge betreiben und sich Unterstitzung
z. B. von Kolleg:innen, Freund:innen und/oder der Familie holen.
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Entwickeln Sie Strategien zur Bewaltigung einer moglichen Traumatisierung
der Trainer:innen und eignen Sie sich Techniken an, um eine erneute
Traumatisierung zu vermeiden.

Die Vermittlung von Kenntnissen uber den Umgang mit Vorurteilen ist beim
Unterrichten von hauslicher Gewalt von zentraler Bedeutung. Dies erfordert
Wissen Uber kognitive Vorurteile sowie Raum und Zeit fur Selbstreflexion.
Interaktive Lernelemente sind besonders effektiv, um Lernende dazu zu
bringen, ihre Einstellungen zu reflektieren, den situativen Kontext besser zu
verstehen und ihre Kommunikationsfahigkeiten zu verbessern. Im VIPROM-
Curriculum werden Simulationspatient:innen, Rollenspiele, Quizze und
Fallstudien verwendet, die durch Leitfragen zur Reflexion unterstutzt werden.
Diese interaktiven Instrumente sind in dem Trainingsmaterial flr den
Gesundheitssektor innerhalb der jeweiligen Module verfugbar
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5. Didaktische Konzepte und Methoden in der Curriculum-
Entwicklung & Lehre

,Lehrende spielen eine entscheidende Rolle bei der Curriculum-
Entwicklung. Zu den entscheidenden Schritten in diesem Prozess
gehodren die Bedarfsanalyse, die Zielsetzung, die Auswahl des
Inhalts, die Unterrichtsmethoden und die Evaluation.“?

5.1 Wichtige Schritte in der Curriculum-Entwicklung

Um ein fundiertes Curriculum zu entwickeln, ist es essenziell, mit einer eingehenden
Bedarfsanalyse beginnen und - darauf aufbauend — klare Ziele zu definieren, wie sie
in Kapitel 1 des VIPROM-Bericht D2.1 beschrieben sind. AnschlieRend werden
geeignete Lehrinhalte (Kapitel 2 und Kapitel 3) identifiziert und Lehrmethoden
ausgewahlt (Kapitel 4), die darauf abzielen, diese Ziele effektiv zu erreichen. Kapitel
5 des Berichts erlautert verschiedene didaktische Konzepte und Methoden, die
Trainer:innen einsetzen konnen, um Kursteilnehmer:innen tber hausliche Gewalt auf
ansprechende und nachhaltige Weise zu unterrichten. Nach der Implementierung der
Schulungen (Kapitel 6) folgt die Evaluation der Lernfortschritte in Kapitel 7, um das
Curriculum kontinuierlich zu optimieren und sicherzustellen, dass es den
Bildungszielen und den Bedurfnissen der Zielgruppe gerecht wird.?*

5.2 Didaktische Konzepte und Methoden in der Curriculum-Entwicklung

5.2.1 SMART Kriterien — Festlegung von Lehrzielen

s M | A -E

Messbar Attraktiv Realistisch

Spezifisch Terminiert

Die SMART-Kriterien sind ein wirksames Instrument fir Trainer:innen, um ihre
Lehrziele unter Berucksichtigung folgender Punkte zu definieren:

e Was konnen die Kursteilnehmer:innen bereits tun?

e Was sollen die Kursteilnehmer:innen kbnnen?

e Welche Trainingsformate werden bendtigt, damit die Kursteilnehmer:innen das
tun kdnnen, was sie konnen sollen?

Die SMART-Kriterien?® dienen als einfacher Referenzrahmen fiur die Definition von
Lehrzielen und stellen sicher, dass diese klar, zielgerichtet und praktisch sind.

23 pttps://elearningindustry.com/alternative-perspective-on-the-teachers-role-in-curriculum-development

24 Milan Klement, MODERN DIDACTIC TOOLS AND THE POSSIBILITIES OF THEIR IMPLEMENTATION INTO
THE EDUCATIONAL PROCESS, March 2012 Problems of Education in the 21st Century 38(1),

DOI: 10.33225/pec/12.39.83; https://www.scientiasocialis.|t/pec/node/files/pdf/vol39/82-92.Klement Vol.39.pdf
(accessed 14 March 2024)

25 https://www.mindtools.com/adwo118/smart-goals
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Trainer:innen konnen nur solche Lehrziele erfolgreich erreichen, die alle funf Kriterien
erflllen: SMART = Spezifisch/Messbar/Attraktiv/Realistisch/Terminiert:

Lehrziele sollten so sein:

Spezifisch: Das Ziel ist klar definiert: Nicht vage, sondern sehr konkret. Hier
sind die W-Fragen hilfreich: ,Was, Warum, Wer, Wo und
Wozu?" ,Was will ich erreichen?

Messbar: Das Erreichen eines Ziels kann qualitativ und/oder quantitativ
gemessen werden: ,Woran erkenne ich, dass ich mein Ziel
erreicht habe?“

Attraktiv Ziele konnen Herausforderungen mit sich bringen, aber sie
kdnnen mit den vorhandenen Mitteln erreicht werden — z. B.
,Wie kann ich mein Ziel erreichen?“ ,Wie kann ich motiviert
bleiben, um dieses Ziel zu erreichen?*

Realistisch Dieses Ziel ist flr die Lehrziele relevant, z. B.: ,Ist es fiir die
Kursteilnehmer:innen wichtig, dies zu wissen?“
Terminiert Ziele brauchen einen Zeitpunkt, bis zu dem sie erreicht werden

kénnen. ,Kann ich dieses Ziel mit den gegebenen Ressourcen
und in dem zur Verfligung stehenden Zeitrahmen erreichen?*

5.2.2 Constructive Alignment — Methode in der studentischen Lehre

,constructive Alignment (CA) ist ein ergebnisorientierter Ansatz fur
die studentische Lehre, bei dem die Lernergebnisse, die die
Studierenden erreichen sollen, definiert werden, bevor der Unterricht
stattfindet.“26

Constructive Alignment (CA) ist ein didaktisches Konzept in der Hochschullehre, das
darauf abzielt, die Lehrplangestaltung und die Lehrmethoden mit den Lernzielen und
der Evaluation des Wissensstands Studierender in Einklang zu bringen. Dieses
Konzept wurde von Biggs & Tang entwickelt?” und verfolgt das Ziel, Kursinhalte flr
die Studierenden nicht nur relevant, sondern auch fair zu gestalten.

Wenn Sie CA als didaktische Methode anwenden, missen Sie

e die Lernziele z. B. anhand von SMART-Kriterien
definieren.

e Lehr-/Lernaktivitaten (Methoden) auswahlen, die die
in den Prufungen erwarteten Kenntnisse und
Kompetenzen trainieren.

e Priifungsaufgaben und -formen auswahlen, mit
denen diese Lernziele sinnvoll getestet und bewertet
werden kdnnen.

e die Studierenden vor dem Kurs Uber die Unterrichtsziele informieren.

Lernziele:
Was sollen die
Kursteilnehm-
enden lernen?

Lehrmethode:
Wie sollen die
Kursteilnehm-
enden etwas
lernen?

Evaluation: Y}
Wie wissen wir,
dass die
Kursteilnehm-
enden etwas
gelernt haben?

26 nitps://www.tru.ca/__shared/assets/Constructive_Alignment36087.pdf

27 hitps://web.archive.org/web/20170918084111id_/http://drjj.uitm.edu.my:80/DRJJ/MQAGGPAS-Apr2011/What-
is-CA-biggs-tang.pdf
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Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um dieses informative Video auf Englisch
uber CA anzusehen, in dem das Konzept ausfuhrlich erlautert wird:
https://www.youtube.com/watch?v=0IiDjwLWs4|

Untertitel aktivieren: Klicken Sie wahrend des Abspielens im Bildschirmbereich unten auf
das Untertitel-Symbol (kleines Viereck mit Strichen). Der Untertitel wird direkt eingeblendet.
Um die Untertitelsprache zu &ndern, klicken Sie auf das Zahnrad daneben und wéhlen unter
LUntertitel” die gewlinschte Sprache aus.

5.2.3 Methode der kritischen Ereignisse (CIT) — Entwicklung von
Simulations-szenarien

»Das CIT konzentriert sich auf menschliches Verhalten in
realistischen Settings und beruht nicht auf den Meinungen der
Teilnehmer:innen darlber, was in bestimmten Situationen fir das
gezeigte menschliches Verhalten entscheidend war.“%8

CIT ist eine Interviewtechnik aus der Psychologie?® mit denen fiir den Erfolg wichtige
Ereignisse herausgefiltert werden koénnen, die dann fur die Entwicklung von
Simulationsszenen z. B. in Simulationskrankenhausern (Kapitel 4.4.4) oder fir
konkrete Anhaltspunkte fur die medizinische Lehre genutzt werden kdnnen. CIT wurde
1954 von John C. Flanagan entwickelt’. CIT ist niitzlich far direkte
Beobachtungen menschlichen Verhaltens in einer strukturierten und
vergleichbaren Weise.

Zum Beispiel: wo, wann und warum von wem in der Ambulanz keine weiteren
Fragen gestellt wurden, ob mdglicherweise hausliche Gewalt vorlag oder warum
nicht richtig dokumentiert wurde usw.

Methode der kritischen Ereignisse

Fakten Daten- Ergebnis-

Losungen

finden

sammeln analyse analyse

28 peltola, M., Isotalus, P., & Astedt-Kurki, P. (2022). The Critical Incident Technique (CIT) in Studying Health
Care Professional-Patient Communication. The Qualitative Report, 27(9), 1868-1889.
https://doi.org/10.46743/2160-3715/2022.5580.

downloaded from: https://nsuworks.nova.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=5580&context=tgr

29 Hughes, Hilary, (2008). Critical incident technique. In Lipu, S, Lloyd, A, & Williamson, K (Eds.) Exploring
Methods in Information Literacy Research. Centre for Information Studies, Charles Sturt University, Australia, pp.
49-66. downloaded from: https://eprints.qut.edu.au/17545/

30 Flanagan, J. C. (1954). The critical incident technique. Psychological Bulletin, 51(4), 327-358.
https://doi.org/10.1037/h0061470
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5.2.4 Uberblick tiber den CIT Prozess:

e Expert:innenbefragung zur Ermittlung der Anforderungen an eine Aufgabe oder
Kompetenz: z. B. Dokumentation der Verletzungen einer Betroffenen von
hauslicher Gewalt in der Notaufnahme.

e Definition des kritischen Ereignisses: z. B. Verletzungen eines Betroffenen von
hauslicher Gewalt wurden nicht korrekt dokumentiert.

e Auflistung von besonders effektiven oder ineffektiven Verhaltensweisen:

o Beschreiben von besonders wirksamen oder unwirksamen Verhaltens-
weisen.

o Beschreiben der Situation und das Verhalten so konkret wie moglich: z. B.
,Dr. XY zeigte in Situation A Verhalten B und l|6ste Problem D mit
Unterstutzung von Person C*.

o Welche Umstande/Rahmenbedingungen fuhrten zu der Situation und dem
Verhalten?

o Was genau war an dem Verhalten effektiv/ineffektiv?

o Was waren die Folgen des Verhaltens?

Diskussion und Kategorisierung durch eine Expert:innengruppe.

Erstellung des Anforderungsprofils.

Umsetzung in einer Verfahrensbeschreibung.

Entwicklung eines Simulationsszenarios.

Ein Beispiel fur den Einsatz von Constructive Alignment im medizinischen Bereich
findet sich in der Arbeit von Peltola et al., die das Konzept zur Untersuchung der
Kommunikation zwischen medizinischem Personal und Patient:innen verwendeten.3'.

5.3 Didaktische Konzepte wahrend und nach dem Training

In Kapitel 4.1 dieses Handbuchs finden Sie bewahrte Methoden zur Schaffung
sicheres Lernumfelds sowie Strategien zum Umgang mit mdglicher Traumatisierung
von Kursteilnehmer:innen und Trainer:innen. DarlGber hinaus werden Malinahmen
erlautert, um das Wohlbefinden der Trainer:innen zu gewahrleisten.

5.4 Wesentliche Kernaussagen

e SMART Kriterien = Spezifisch/Messbar/Attraktiv/Realistisch /Terminiert;
nur diejenigen Unterrichtsziele, die alle funf Kriterien erfallen, kbnnen von den
Trainer:innen erfolgreich erreicht werden.

e Constructive Alignment ist ein didaktisches Konzept in der Hochschullehre,
das darauf abzielt, die Lehrplangestaltung und die Lehrmethoden mit den
Lernzielen und Evaluation des Kenntnisstandes in Einklang zu bringen, um die
Kursinhalte fur die Studierenden relevant und fair zu gestalten.

e Methode der kritischen Ereignisse ist eine psychologische
Befragungsmethode, die eingesetzt werden kann, um Ereignisse
herauszufiltern, die fir ein positives Ergebnis entscheidend sind, z. B. die

31 peltola, M., Isotalus, P., & Astedt-Kurki, P. (2022). The Critical Incident Technique (CIT) in Studying Health
Care Professional-Patient Communication. The Qualitative Report, 27(9), 1868-1889. pp.
https://doi.org/10.46743/2160-3715/2022.5580.

downloaded from: https://nsuworks.nova.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=5580&context=tar
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Identifizierung von Betroffenen von hauslicher Gewalt in der chirurgischen
Notaufnahme.

e Was macht einen gut:en Trainer:in aus? Bitte schauen Sie sich dieses Video
an: https://www.youtube.com/watch?v=KVLTxKyxioA

Untertitel aktivieren: Klicken Sie wéhrend des Abspielens im Bildschirmbereich
unten auf das Untertitel-Symbol (kleines Viereck mit Strichen). Der Untertitel wird
direkt eingeblendet. Um die Untertitelsprache zu &ndern, klicken Sie auf das Zahnrad
daneben und wéhlen unter ,,Untertitel” die gewlinschte Sprache aus.
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6. Nationale Train-the-Trainer Kurse

6.1 Warum ist eine nationale Anpassung und Ubersetzung des
Trainingsmaterials notwendig?

6.1.1 Nationale Anpassungen

Die Anpassung, des in VIPROM entwickelten Trainingsmaterials, ist aus mehreren
Grunden entscheidend:

e Kulturelle Relevanz: Jedes Land hat seinen eigenen kulturellen Kontext, seine
eigenen gesellschaftlichen Normen und rechtlichen Rahmenbedingungen.
Schulungsmaterialien missen an diese Gegebenheiten angepasst werden, um
sicherzustellen, dass sie relevant und effektiv fur die Kursteilnehmer:innen sind.

e Sprachkenntnisse: Nicht jede/r beherrscht Englisch, jene Sprache, in der das
ursprungliche Schulungsmaterial von VIPROM entwickelt wurde. Durch die
Ubersetzung der Materialien in die Landessprache wird sichergestellt, dass der
Inhalt flr Trainer:innen und Lernende zuganglich und verstandlich ist.

e Lokale Herausforderungen und Losungen: Verschiedene Regionen stehen
vor unterschiedlichen Herausforderungen in Bezug auf das Phanomen
hausliche Gewalt. Die nationale Anpassung ermoglicht die Einbeziehung
ebendieser lokalen  Herausforderungen und Losungen in die
Schulungsmaterialien.

e Anpassung an Politik und Gesetze: Die Trainingskurse missen mit den
nationalen gesetzlichen Rahmenbedingungen und Politiken Ubereinstimmen.
Die kann nur durch eine nationale Anpassung erreicht werden.

6.1.2 Ubersetzung des Materials

Die Ubersetzung der entwickelten Materialien in die jeweiligen Landessprachen bietet
mehrere Vorteile:
e Sprachbarrieren: Die Ubersetzung erméglicht allen Teilnehmer:innen,
unabhangig von ihrer Sprachkompetenz, den Zugang zu allen Informationen.

o Gesteigerte Produktivitat: Wenn Teilnehmer:innen nicht mit Sprachbarrieren
konfrontiert sind, kénnen sie sich besser auf den eigentlichen Lernstoff
konzentrieren, was zu einer besseren Aufnahmefahigkeit und Verankerung des
Wissens flhrt.

6.2 Wesentliche Kernaussagen:

e Die Anpassung des Trainingsmaterials an lokale Gegebenheiten macht diese:
o Kulturell relevant und sinnvoll

o Auf die lokalen Herausforderungen und Strategien zugeschnitten
o Zuganglich und verstandlich
e Die Ubersetzung des Materials Ubersetzung des Materials gewéahrleistet eine
effektive Nutzung und ein umfassendes Verstandnis der Inhalte in

verschiedenen Landern, wobei diese an kulturelle Besonderheiten angepasst
werden.
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7. Evaluation der Trainings

7.1 Training als eine sich entwickelnde Praxis

Aufgrund sich  andernder Kontexte, Vorwissen und Bedurfnisse der
Kursteilnehmer:innen mussen Trainings kontinuierlich angepasst werden, um
qualitativ hochwertige Ergebnisse zu gewahrleisten. Wahrend einige Anpassungen
spontan erfolgen mussen, um auf spezifische Situationen,
Teilnehmer:innenreaktionen und Gruppendynamiken zu reagieren, kdnnen bestimmte
Tools helfen, Lernergebnisse zu bewerten, systematisch Feedback der
Teilnehmer:innen zu sammeln und diese Daten zur Verbesserung der Trainings zu
nutzen. Der folgende Abschnitt bietet Vorschlage zur Integration von Bewertungs- und
Feedbackmechanismen in die Fachkrafteausbildung.

7.1.1 Die Rolle von Evaluation und Feedback

In Kapitel 5 dieses Handbuchs wird das Konzept des ,Constructive Alignment*
behandelt, das die Abstimmung von Lernzielen, Unterrichtsaktivitaten sowie
Bewertungs- und Feedbackformaten umfasst.

Evaluationen werden verwendet, um zu beurteilen, ob die Teilnehmer:innen die
definierten Lernergebnisse erreicht haben, und sind daher ein indirektes Mal} fur die
Trainingsqualitat. Sie sind besonders wichtig, da sie einen guten Anhaltspunkt fur die
Wirksamkeit der Trainings bieten konnen. Bei freiwilligen Trainings von Fachkraften
sollten Evaluationen jedoch mit Bedacht geplant und sparsam eingesetzt werden, um
die Motivation der Teilnehmer:innen nicht zu beeintrachtigen. Zu schwierige Aufgaben
konnten das Gefuhl vermitteln, dass die Teilnehmer:inenn versagt haben, wahrend zu
einfache Aufgaben das Gefuhl der Unterforderung und Zeitverschwendung vermitteln
kénnen. Dies kann sich negativ auf die Motivation auswirken.

Generell unterscheidet man zwischen summativen Evaluationen, wie zum Beispiel
einem Quiz am Ende des Trainings, und formativen Evaluationen, die wahrend des
Trainings kleine Aufgaben beinhalten und Einblicke in den Lernprozess bieten sollen.
In der Erwachsenenbildung wird haufig die formative Methode bevorzugt, da sie
darauf abzielt, den Lernprozess zu unterstitzen, anstatt nur das Ergebnis zu
bewerten 2,

Im Gegensatz zu Evaluationen, die die Leistung der Teilnehmer:innen anhand
festgelegter Lernziele messen, konzentrieren sich Feedback-Methoden auf den
subjektiven Eindruck der Teilnehmer:innen des Trainings, wobei ihre vorherigen
Erwartungen als impliziter Mal3stab dienen. Es gibt verschiedene Methoden, die mehr
oder weniger standardisiert sein kdnnen und von Faktoren wie der Gruppengrol3e, der
Formalitat des Settings und den zwischen den Teilnehmer:innen sowie zwischen
Teilnehmer:innen und Trainer:iinnen bestehenden Beziehungen abhangen. Ahnlich
wie Evaluationen kann Feedback am Ende eines Trainings gesammelt werden, aber
auch wahrend des Prozesses, um kontinuierliche Anpassungen zu ermdglichen.

Ungeachtet der Unterscheidung zwischen den beiden Ansatzen kdnnen
Evaluationen und Feedbackmethoden haufig kombiniert werden, um wertvolle

32 Bin Mubayrik, H. F. (2020). New Trends in Formative-Summative Evaluations for Adult Education. SAGE
Open, 10(3). https://doi.org/10.1177/2158244020941006
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Trainingszeit zu sparen. Dies gilt auch fur die meisten der folgenden Vorschlage, die
aufgrund ihrer Benutzer:innenfreundlichkeit und Zeiteffizienz ausgewahlt wurden.

7.1.2 Was (und wie) man Teilnehmer:innen fragen sollte

Zu Beginn des Trainings sollten einige Minuten genutzt werden, um die geplanten
Lernziele zu erlautern und zu erfahren, welche Erwartungen die Teilnehmer:innen
selbst haben. Es ist wichtig, ehrlich Uber unrealistische oder zu hohe Erwartungen zu
sprechen. Falls Themen nicht im Training behandelt werden kdénnen, sollten
Empfehlungen fur weiterfUhrende Literatur oder Selbstlernmaterialien gegeben
werden, die den Interessen der Teilnehmer:innen entsprechen.

Diese Anfangsphase bietet auch Gelegenheit, das Vorwissen der Teilnehmer:innen
zu den Trainingsinhalten zu aktivieren. Zum Beispiel kdnnte gefragt werden, wie sicher
sie auf einer Skala von 1 bis 5 sind, Anzeichen hauslicher Gewalt bei Patient:innen zu
erkennen, oder wie oft sie bereits aufgrund eines Verdachts auf hausliche Gewalt
MaRnahmen ergriffen haben. Diese Informationen kdnnen helfen, das Training an die
individuellen Bedlrfnisse anzupassen, je nachdem, ob das Vorwissen der
Teilnehmer:innen homogen ist oder nicht. Falls die Gruppe heterogen ist, kbnnen
Teilnehmer:innen mit umfassendem Wissen als Co-Trainer:innen fungieren. Es ist
ratsam, wahrend dieser Phase kontinuierlich Notizen zu machen, um ein umfassendes
Bild von den Bedirfnissen, Vorlieben, Starken und Potenzialen der Teilnehmenden zu
entwickeln.

In den letzten Jahren haben sich die Instrumente zur Erfassung von Erwartungen und
Vorwissen erheblich weiterentwickelt. In kleineren Gruppen im ,Face-to-Face“-Setting
sind einfache Flipchartpapiere und Post-its oft ausreichend. Fir gro3ere Gruppen und
Online-Umgebungen stehen eine Vielzahl digitaler Instrumente zur Verfligung,
darunter Slido, Mentimeter, Kahoot und ahnliche Umfrage- Instrumente, die praktische
Funktionen bieten. Fur Mind-Mapping kénnen Tools wie Miro oder Mindmeister sowie
Whiteboards, Padlets oder jedes Online-Pad oder Text-Tool von Trainer:innen genutzt
werden.

Es ist wichtig, dass die Ergebnisse dieser Instrumente in irgendeiner Form gespeichert
werden konnen, um sie spater zu nutzen. Ein potenzieller Vorteil von Umfrage-Tools
liegt darin, dass sie die Identifizierung der Teilnehmer:innen ermoglichen, was nutzlich
sein kann fur die Wissensbewertung unter Verwendung der vollen Namen oder fur
interaktive Quizspiele mit Gewinner:innen. Andererseits kann Anonymitat in vielen
Fallen auch von Vorteil sein. Daher sollte die Entscheidung, ob eine anonyme oder
personalisierte Umfrage durchgeflhrt wird, je nach Situation getroffen werden.

Fur langere Kurse gibt es neben komplexeren Methoden der formativen Evaluation
auch einfache Ansatze, die nur wenige Minuten der Trainingszeit in Anspruch
nehmen. Eine effektive Methode ist der ,1-Minuten-Aufsatz®, der Teilnehmer:innen
kurz vor einer Pause eine Frage stellt und ihnen etwa eine Minute Zeit gibt, um zu
antworten. Dies fordert nicht nur die Reflexion Uber den behandelten Inhalt, sondern
unterstutzt auch die Umwandlung des Wissens in Langzeitgedachtnis.

Die Wahl der Fragestellung hangt von den Zielen des Trainings ab: Sie kann dazu
dienen, zu reflektieren, ob die Lernenden die wesentlichen Punkte verstanden haben
(z. B. ,Was war die wichtigste Erkenntnis aus der letzten Lerneinheit?“ ,Welche
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Fragen sind noch offen?“). Alternativ konnen die Teilnehmer:innen aufgefordert
werden, Verbindungen zur taglichen Arbeitspraxis herzustellen (z. B. ,Wie kénnen die
Inhalte in lhrem beruflichen Alltag nutzlich sein?®) oder den Feedback-Prozess
fordern, indem sie herausfordernde Aspekte des Trainings benennen (z. B. ,Welche
Teile des Trainings fanden Sie besonders herausfordernd?”, ,Bei welchen Themen
sind Sie unsicher?*). Besonders bei Fragen zum Unsicherheitsgefuhl kann Anonymitat
hilfreich sein.

Die Form dieser ,Aufsatze” kann sehr vielfaltig sein: Wenn mehr Zeit zur Verfugung
steht, kdnnen Sie beispielsweise Mindmaps anstelle von reinem Text verlangen oder
die Lernenden in Gruppen arbeiten lassen, um von dem Feedback von Peers zu
profitieren. Besonders bei grolen Gruppen kann Letzteres die beste Option sein. Es
gibt zahlreiche Online-Tools fur Mind-Mapping und (kollaborative oder individuelle)
Texterstellung, jedoch wird oft argumentiert, dass das Handgeschriebene flr
Reflexionen am hilfreichsten ist. Bei der Auswahl eines Tools ist es wichtig, dass die
erstellten ,Produkte” sofort fir eine schnelle Uberprifung verfiigbar sind, um mégliche
Lidcken oder Missverstandnisse direkt zu identifizieren und entsprechend zu
reagieren.

Je nach Trainingsmethode kann Peer-Feedback sinnvoll sein, um sicherzustellen,
dass alle Lernenden aktiv beteiligt bleiben wie etwa bei Rollenspielen oder
Simulationen. Vor der Durchfiihrung sollte Peer-Feedback angekundigt und klare
Regeln dafur eingefuhrt werden (siehe Tabelle 7.1). Es ist hilfreich, wenn Peers eine
Liste mit spezifischen Kriterien erhalten, anhand derer sie die Leistung ihrer
Mitlernenden bewerten konnen, wie z. B. Kommunikation einschlie3lich
Korpersprache oder sprachliche Prazision bei der Erklarung von medizinischen
Sachverhalten. Peers kdnnen auch auf unterschiedliche Aspekte achten, wenn sie
komplexe Situationen analysieren. Naturlich gelten generelle Feedback-Regeln:

Tabelle 7.1: Regeln flr Peer-Feedback33

Feedback geben Feedback erhalten

Beschreibend (nicht wertend) Aufmerksam sein

Spezifisch und prazise Notizen machen

Konstruktiv (zukunftsorientiert) Nicht unterbrechen

Respektvoll Keine Erklarungen oder
Rechtfertigungen anbieten

Rechtzeitig Auf emotionale Reaktionen achten
(sich Zeit nehmen, falls no6tig)

Positiv (Ideen zur Entwicklung anbieten) | Falls nétig, am Ende des Gesprachs
klarende Fragen stellen

Peer-Feedback sollte idealerweise sowohl der Feedback gebenden Person, der:die in
seiner:ihrer Rolle als aufmerksame:r Beobachter:in oft bisher nicht wahrgenommene
Details bemerkt, als auch der Feedback erhaltenden Person zugutekommen. Die
Aufgabe der:s Trainerin:s besteht vor allem darin, die Einhaltung der Feedback-
Regeln zu gewabhrleisten.

33 Tabelle 1: Regeln fiir Peer-Feedback. Adaptiert von https:/infopool.univie.ac.at/startseite/lehren-
betreuen/feedback/peer-feedback/ [Zugriff 5. Marz 2024; Ubersetzt von den Autor:innen]
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Genauso wie inhaltsspezifische Kriterien fur das Peer-Feedback zur Verfugung
gestellt werden, kdnnen Trainer:innen auch Kriterien fur die eigene Evaluation der
Teilnehmer:innen entwickeln, z. B. zur Férderung der Reflexion nach einer Ubung. Die
Fragen konnten so einfach sein wie ,Was war leicht?“, ,Was war schwierig?“, ,An
welchem Punkt hatte ich das Gefuhl, dass es mir an Wissen oder Vorbereitung fehlte?”
Da einige Teilnehmer:innen jedoch Ubermalig selbstkritisch sein konnten und sich
nach dieser Reflexion noch unsicherer fuhlen konnten, empfiehlt es sich, diese
Technik eher als Vorbereitung fir eine Diskussion zu nutzen, anstatt sie ausschlieRlich
zu verwenden.

Quizze konnen vielfaltig eingesetzt werden, weit entfernt von den traditionellen
Multiple-Choice-Prufungen. Online-Tools bieten verschiedene Fragetypen wie Single-
oder Multiple-Choice, offene Fragen und Sortieribungen sowie anonyme
Wissensuberprifung. Neben der Bewertung des Wissens der Teilnehmenden durch
Sachfragen kdonnen Quizze auch genutzt werden, um Feedback zum Training zu
sammeln. Dies kann durch Fragen zur Zufriedenheit der Teilnehmer.

Naturlich kann — vor allem in kleinen Gruppen — Feedback auch personlich eingeholt
werden. Fur Teilnehmer:innen, die sich nicht verbal au3ern mdochten, konnte eine
anonyme Alternative erwogen werden. Eine einfache Methode zur regelmaRigen
Feedback-Einholung wahrend des Trainings besteht darin, dass Teilnehmer:innen vor
jeder Pause ein Emoji auswahlen kénnen, das ihre Stimmung widerspiegelt (von
erfreut bis tieftraurig). Sie kdnnen dies durch Anbringen einer Stecknadel oder eines
Post-its auf das entsprechende Emoji anzeigen (siehe Abbildung unten). Diese
Methode ermdoglicht es, einen Eindruck von der allgemeinen Stimmung im Raum zu
erhalten, ohne den Trainingsfluss zu unterbrechen oder Zeit zu beanspruchen. Da
Teilnehmer:innen unterschiedliche Praferenzen haben, ist es ratsam, verschiedene
Feedback-Methoden zu kombinieren.

7.1.3 Wissenserhebung von Studierenden

Die Evaluation von Wissen in Hochschuleinrichtungen ist insofern besonders, da die
Bewertung des vorhandenen Wissens eine Entscheidung uber den weiteren Verlauf
des Studiums beinhaltet. Je nach Lehrplan kann die Teilnahme an einem
Training/einem Kurs fur Studierende verpflichtend sein, was dazu fuhren kann, dass
extrinsische Motivation — d.h. gute Noten — eine groliere Rolle spielt als bei
erwachsenen Teilnehmer:innen, die freiwilig an einem Training teilnehmen.
Lehrer:innen/Trainer:innen kénnten durch organisatorische Regeln gebunden sein,
wie etwa die Notwendigkeit einer Abschlussprufung (summative Evaluation), anstatt
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einer formativen Evaluation zur Notenfindung. Dennoch konnen viele der oben
genannten Prinzipien angewendet werden.

Auch wenn die Benotung von einer Abschlussprifung abhangig ist, lassen sich
dennoch Aspekte der formativen Evaluation wie 1-Minuten-Aufsatze, Quizze, Peer-
Feedback und Selbsteinschatzung in den Kurs integrieren. Diese Methoden helfen
Lehrkraften und Studierenden gleichermalRen, den Lernfortschritt zu Uberprifen.
Wenn |hr Kurs eine formative Evaluation vorsieht, stehen |hnen verschiedene
Werkzeuge zur Verflgung, darunter die Integration von Quizzen wahrend der
Vorlesungen, das Verfassen von Aufsatzen oder Reflexionspapieren sowie die
Vorbereitung von Prasentationen. Diese Aufgaben konnen individuell, zu zweit oder
in Teams bearbeitet werden, wobei es empfehlenswert ist, eine Vielfalt an Tools
einzusetzen.

Fir eine Abschlusspriifung bietet "constructive alignment" Richtlinien an. Ahnlich
wie bei der Gestaltung des Kurses, wo Sie sich fragen, welche Lern- und
Lehrmethoden die gewlnschten Lernergebnisse fordern, kdnnen Sie nun Uberlegen,
wie diese Ergebnisse sinnvoll bewertet werden konnen. Es ist moglich, die
Studierenden zu bitten, Schllsselkonzepte einfach zu wiederholen, wie z. B. den
"Kreislauf der Gewalt" in Fallen von hauslicher Gewalt zu erklaren, jedoch sollte der
Fokus auf der praktischen Anwendung des erworbenen Wissens liegen, z. B. durch
die Bearbeitung einer Fallstudie. Dies ermoglicht den Studierenden, ihr Verstandnis
zu zeigen und das Gelernte anzuwenden. Abhangig von der Umgebung (Campus,
online, Gruppengrof’e) kénnen Fallstudien oder andere Inputs in verschiedenen
Formaten prasentiert werden, z. B. als Text oder Video.

Unabhéngig von der Art der Ubung(en), die die Studierenden absolvieren miissen, ist
es entscheidend, dass die Aufgabenbeschreibung klar und prazise formuliert ist.
Besonders Abschlussprufungen, die nur einen einmaligen Einblick in das Wissen der
Studierenden bieten und durch zeitliche und organisatorische Rahmenbedingungen
eingeschrankt sind, mussen sorgfaltig gestaltet werden, um potenzielle Nachteile fur
Studierende mit Sprachbarrieren, Behinderungen oder anderen Herausforderungen
zu minimieren. Es kann in manchen Fallen notwendig sein, alternative Formen
anzubieten, wie zum Beispiel eine mundliche Prifung anstelle einer schriftlichen.

7.2 Wesentliche Kernaussagen

e Evaluationen und Feedback sind ein integraler Bestandteil der
Trainingsgestaltung und sollten ebenso sorgfaltig geplant werden, wie
Lernergebnisse und Trainingsmethoden.

e Besonders bei erwachsenen Lernenden und Fachkraften sollten formative
Evaluations - und Feedback-Methoden genutzt werden, um Trainings zu
bewerten und kontinuierlich zu verbessern, indem der Schwerpunkt auf dem
Lernen wahrend des Prozesses liegt, nicht nur auf der Bewertung am Ende.

e Notizen machen.

e Es gibt eine Vielzahl von Evaluations- und Feedbackmethoden, die nicht
kompliziert oder zeitaufwendig sein mussen, um effektiv zu sein.

¢ Online-Instrumente kdnnen Spald machen, aber sie sind keine Voraussetzung
fur gute Praxis.
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e Teilnehmer:innen von Kursen vertrauen und in die Evaluations-Methoden

einbeziehen — z. B. durch Peer-Feedback, Peer-Learning oder eigene
Evaluation (“Self-learning®)

e Unterschiedliche Methoden verwenden.
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Anhang I: Mogliche Trainingsformate

Trainingsformate Zielgruppen Vorteile Nachteile
Workshops/Seminare | « Medizinisches e Interaktives e Gute Struktur-
zu bestimmten Fachpersonal (z. Lernen ierung und
Themen B. Arzt:innen, e Forderung der qualifizierte
Pflegekrafte) Empathie Trainer:innen
e Studierende erforderlich
Vorlesungen e Medizinisches e Einfach o Meist wenig
Fachpersonal (z. umzusetzen Interaktion mit

B. Klinikpersonal,
in der ambulanten

GrolRe Gruppen
gut erreichbar,

den Zuhorenden
Eingeschrankte

B. Notaufnahme,

Fahigkeiten (z. B.

Versorgung) ressourcen- Motivation der
e Studierende schonend Zuhorenden
Rollenspiele/ e Medizinisches e Trainieren von ¢ Manche kdnnen
Simulationen Fachpersonal (z. praktischen sich dabei unwonhl

fihlen, Resilienz

Arzt:innen, Kommunikation erforderlich
Pflegekrafte) mit Betroffen von e Abhangig von der
e Studierende hauslicher Gewalt) Qualitat der
Trainer:innen
(kann z. B.
Vorurteile
festigen)
Online-Webinare/ e Medizinisches o Flexibilitat e Eingeschrankter
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Anhang II: VIPROM Train-the-Trainer-Programm zu hauslicher Gewalt

Vorgeschlagene Dauer: 1,5 Tage

Ubergeordnetes Kursziel:

> |mplementierung von didaktischen Konzepten zum Unterrichten von hauslicher
Gewalt (DV), sowie deren Erkennung, medizinische Dokumentation und
Kommunikation im Gesundheitsbereich fur Trainer:innen.

Vorbereitung vor dem Kurs:

> Bitte machen Sie sich mit der VIPROM Projektwebseite und den
Trainingsmodulen vertraut.

> Bitte arbeiten Sie vorab das gesamte Modul 8: Stereotypes und unbewusste
Vorurteile durch, schauen sich die Videos an und machen die Ubungen des

Moduls.

Zeitplan Inhalte Methodik

Tag 1

1h EinfUhrung in den Kurs und Schaffung Gruppendiskussion,
eines sicheren Raums flr die Schaffen eines
Teilnehmenden des Workshops Referenzrahmens

30 min Wie kann man ein sicheres Umfeld fur Maslow, Chatham House
Teilnehmer:innen in Kursen schaffen? Regeln, Referenzrahmen

15 min Kaffeepause

1,15 h Vorstellen der Trainingsplattform Interaktiver Input

1h Mittagspause

1h Simulationsubung Erleben

1,5h Feedback-Simulation

1h Selbstflrsorge und Selbstunterstitzung Input und Ubungen

30 min Reflexion und Nachbereitung von Tag 1

agz . wemoak

45 min SMART-Kriterien und das konstruktive Input

Alignment
45 min Methode der kritischen Ereignisse (CIT) Gruppendiskussion
15 min Kaffeepause

1h Feedbackregeln fur Kursteilnehmende Input und Tridem-Ubung
und Strukturen

45 min Planung eines eigenen Lehrplans

15 min Nachbereitung, Verabschiedung
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Anhang lll: Vorbereitungen vor einem Training

ei der Vorbereitung eines Trainings sollten Trainer:innen verschiedene Aspekte
bertcksichtigen, darunter die Trainingsumgebung, ihre persdnliche Vorbereitung, die
angewendeten Methoden und verwendeten Materialien. Ein gut vorbereitetes Training
umfasst folgende Uberlegungen:

» Wir_als Trainer:innen: Sind wir mit dem Lehrmaterial vertraut? Bendtigen wir
weitere Informationen und haben wir ausreichend Zeit fur die Vorbereitung?

> Vorhandene technische Ausrustung vor Ort und Materialien: Die Trainer:innen
sollten interaktive, erlebnisorientierte didaktische und gruppendynamische
Techniken einsetzen, um die Motivation der Kursteilnehmer:innen zu férdern und
ihre Selbstreflexion zu unterstitzen. Falls ein spezielles Handbuch fir die
Kursteilnehmer:innen vorgesehen ist, sollte dies vor Kursbeginn verteilt werden,
um rechtzeitiges Bearbeiten und Klarung von Fragen zu ermdglichen. Es ist
wichtig, dass Trainer:iinnen wahrend des gesamten Trainings Zugang zu
verschiedenen Materialien haben, einschliellich gedruckter oder digitaler
audiovisueller Inhalte. Daher muissen in einem gut ausgestatteten Raum ein
Computer mit Projektor und Internetanschluss, ein Whiteboard und eine Flipchart
mit Moderator:innenkoffer (Referenzkleber, Stifte, farbiger Karton, Befestigungs-
oder Klebematerial usw.) vorhanden sein.

> Trainingsort: Der verfugbare Raum, seine Aufteilung und die verfigbare
Ausstattung sollten vorab Uberpruft werden. Ein Raum von 35 m2 reicht fur 12
Kursteilnehmer:innen und einem/einer Trainer:iin aus (einschlielllich eines
Nebenraums). Es wichtig nicht zu vergessen, dass in den Kursen in Gruppenarbeit
stattfinden soll oder ein Rollenspiel durchgeflhrt wird. Es sollte bertcksichtigt
werden, dass Gruppenarbeiten oder Rollenspiele im Kurs geplant sind.
Kooperative Sitzordnungen wie ein Halbkreis oder eine [1-Anordnung sollten
genutzt werden, um direkten Sichtkontakt und kommunikative Interaktion zwischen
den Teilnehmern zu férdern.

> Zeitpunkt des Trainings fur die Kursteilnehmer:innen: Wird das Training zu
einem geeigneten Zeitpunkt durchgefliihrt, der z. B. nicht mit anderen wichtigen
Terminen kollidiert?

Checkliste vor Trainingsbeginn:

> Listen Sie im Voraus alle Kursanforderungen auf und stellen Sie sicher, dass alle
Vorbereitungen Uberwacht werden. Dazu gehdren ein Laptop, ein Projektor, eine
Fernbedienung, ein Flipchart, Kopien des Schulungsmaterials sowie ausreichend
Tische und Stuhle. Sind alle bendtigten Materialien vorhanden und in gutem
Zustand?

> Kommen Sie eine Stunde vor Kursbeginn zum Raum, um die Einrichtung
vorzunehmen, die Ausrustung zu testen und sicherzustellen, dass alle Materialien
organisiert und einsatzbereit sind.

> Besorgen Sie sich die Telefonnummer des technischen Support-Teams des
Veranstaltungsortes fur den Fall, dass wahrend des Trainings Probleme auftreten.

> Informieren Sie sich Uber die Bedienung der Raumbeleuchtung und der
Raumtemperatur.
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