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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung: Hausliche Gewalt ist haufig und kann zu ernsthaften
physischen und psychischen Problemen fuhren. Wir haben deshalb Haufigkeit, Formen und
Risikofaktoren hauslicher Gewalt bei Patientinnen einer psychiatrischen

Kriseninterventionsstation untersucht.

Methoden: 115 Frauen konnten mit dem ,Screening Partnergewalt* (SPG) und ,Index of

Spouse Abuse” (ISA) befragt werden.

Ergebnisse: Die Lebenszeitpravalenz bzgl. Partnergewalt lag bei 70%. Von den 74 der
Befragten, die aktuell in einer Partnerschaft lebten, waren 28 (38%) in den letzten 12
Monaten vor Eintritt von Gewalt betroffen. Frauen mit Gewalterfahrung hatten eine signifikant
schlechtere Schul- und Berufsausbildung.

Schlussfolgerungen: Die Befragung von Patientinnen im Bereich Krisenintervention und
Psychiatrie nach hauslicher Gewalt sollte zum Standard einer "good clinical practice"
gehoren.

Schlusselworter: hdusliche Gewalt, Risikofaktoren, Formen der Gewalt, Screening-

Instrument

Einleitung

Hausliche Gewalt ist ein gesellschaftliches Problem, das nach wie vor mit viel Unsicherheit
und Tabus behaftet ist. Viele Frauen erleben in ihrer Partnerschaft oder im sozialen Umfeld
psychische und/oder physische Gewalt, welche zu ernsthaften Gesundheitsproblemen
fihren kann [1]. FUr medizinisches Personal, das mit Gewaltbetroffenen konfrontiert wird, ist
es in der Regel nicht einfach, das Problem sofort zu erkennen, und den Verdacht, dass eine
Frau unter hauslicher Gewalt leiden kénnte, auszusprechen. Entsprechend schwierig ist es,

mdgliche Hilfe anzubieten.

Hausliche Gewalt wird definiert als Androhung oder Austibung von physischer, psychischer
und/oder emotionaler Gewalt, d.h. jede Form von Zwangsanwendung gegenuber einer
anderen Person mit der Absicht, dieser Schaden zuzufigen oder Macht und Kontrolle tber
sie auszuiben. Dabei stammt der Tater aus dem ,hauslichen Umfeld“ des Opfers: Partner,
Ehemann, ehemaliger Partner, Familienangehdriger, Freund oder Bekannter. Hausliche
Gewalt benennt in der Regel kein einmaliges Gewaltereignis, sondern ein komplexes

Misshandlungssystem, das korperliche, psychische und sexuelle Gewalt umfassen kann [1].
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In mehreren Untersuchungen wurden Risikofaktoren fir hausliche Gewalt untersucht. In
einer groflangelegten englischen Studie in Allgemeinarztpraxen mit Uber 1200 Frauen
fanden sich folgende Risikofaktoren fir physische Gewalt im hauslichen Umfeld: Scheidung
oder Trennung, Schwangerschaft in den vergangenen zwolf Monaten, Alter unter 45 Jahren
und Arbeitslosigkeit des Opfers [2]. Die Daten wurden anhand von Selbstbeurteilungsbdgen
erhoben. Im Rahmen einer Schweizer Studie [3] in einer gynakologischen Klinik wurden
folgende soziodemographische Faktoren erfasst: Alter, Zivilstand/Lebensform, Kinder,
Nationalitat, Bildung und Einkommen. Signifikante Unterschiede zeigten sich lediglich fir die
Merkmale Zivilstand/Lebensform und Kinder. Patientinnen, die geschieden, getrennt oder
verwitwet waren, hatten signifikant haufiger zu irgendeinem Zeitpunkt hausliche Gewalt
erlebt. Auch Frauen mit Kindern Uber vier Jahren waren haufiger von hauslicher Gewalt
betroffen. Die Autorinnen weisen darauf hin, dass letzteres Ergebnis in Zusammenhang mit
dem vorherigen zu sehen sei: Frauen mit alteren Kindern gehdérten tendenziell héheren
Altersgruppen an, und Frauen hoherer Altersgruppen seien haufiger geschieden, getrennt
oder verwitwet. In einer deutschen Studie zur Pravalenz hauslicher Gewalt in der
Allgemeinbevdlkerung [4] fanden sich folgende Risikofaktoren: Trennung und Scheidung aus
Paarbeziehungen, Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend sowie Alkoholkonsum und
Arbeitslosigkeit des Taters. Schulbildung, Berufsausbildung und Schichtzugehoérigkeit
zeigten keinen signifikanten Zusammenhang mit h&uslicher Gewalt. In einer von Vest et al.
[5] untersuchten Stichprobe in der US-amerikanischen Allgemeinbevélkerung fanden sich
folgende Risikofaktoren: Alter unter 30 Jahren, getrennt, geschieden oder allein stehend,
geringeres Einkommen, Arbeitslosigkeit der Frau, im Haushalt lebende Kinder,
beeintrachtigte  physische Gesundheit, psychischer Stress und Fehlen einer
Krankenversicherung. In einer von Romans et al. [6] durchgefihrten Studie in der
kanadischen Allgemeinbevélkerung wurden zum grof3en Teil dieselben Risikofaktoren fiir
hausliche Gewalt gefunden. Schwangerschaft als Risikofaktor fir hdusliche Gewalt wurde
auch in einer groRangelegten Studie in den USA aufgezeigt [7]. In Tabelle 1 findet sich eine
Zusammenfassung der in Studien gefundenen Risikofaktoren fiir hausliche Gewalt. Uber alle
Studien hinweg scheinen Trennung und Scheidung die starkste Assoziation mit hauslicher
Gewalt zu zeigen, wobei zum Teil nicht klar ist, was Ursache und was Folge bzw. wie die

zeitliche Abfolge ist.

Hier etwa Tabelle 1 einflgen.

Entsprechend den vorliegenden Studien sind hausliche Gewalterfahrungen in der
Allgemeinbevdlkerung weit verbreitet. Trotz anerkannter klinischer Relevanz ist die
Datenlage im psychiatrischen Kontext weniger klar. Wir haben deshalb das Vorkommen

hauslicher Gewalt bei der Population einer psychiatrischen Kriseninterventionsstation
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untersucht. Ziel der Studie war die Erfassung hauslicher Gewalt in ihrer Haufigkeit und ihren
verschiedenen Formen sowie Risikofaktoren bei den weiblichen Patienten unserer

Kriseninterventionsstation.

Methode

Studienpopulation

Im Jahr 2004 wurden alle Frauen, die mindestens einen Tag auf der Kriseninterventions-
station der Psychiatrischen Poliklinik des Universitatsspitals Basel hospitalisiert waren und
ausreichend Deutsch sprachen, gebeten, an der Studie teilzunehmen, nachdem sie vom
behandelnden Arzt Uber die Studie aufgeklart worden waren. Nicht in die Studie
eingeschlossen wurden Frauen, die im Studienzeitraum erneut auf der Station hospitalisiert

wurden oder die Studieneinwilligung nicht unterschrieben.

Die Studie wurde von der Ethikkommission beider Basel (EKBB) genehmigt.

Studiendesign

Alle Frauen, die die Einwilligungserklarung unterschrieben hatten, wurden zu ihren
Erfahrungen mit hauslicher Gewalt befragt. Dazu wurde bei allen das Interview ,Screening
Partnergewalt” (SPG, 12-Monatsversion) und zur Erfassung der Lebenszeitpravalenz von
hauslicher Gewalt der SPG-L durchgefiihrt. Bei den in einer Partnerschaft lebenden
Patientinnen wurde zusatzlich das Selbstbeurteilungsverfahren ,Index of Spouse Abuse®

(ISA) eingesetzt.

Das Interview wurde von Psychiatrie-Krankenschwestern durchgeftihrt, die im Rahmen der
Studie bezuglich der Instrumente und der Gesprachsfiihrung bei hauslicher Gewalt
spezifisch trainiert worden waren. Die Patientinnen wurden am zweiten oder dritten Tag des
Aufenthaltes zunachst mit der 12-Monatsversion des SPG befragt, im Anschluss wurde das
Lebenszeit-Interview des SPG (SPG-L) durchgefiihrt. Nach diesen beiden kurzen Interviews
erhielten die Patientinnen den Fragebogen ISA, den sie noch wahrend des in der Regel
viertagigen stationdaren Aufenthaltes selbst ausfiillten. Fir eventuelle Rickfragen und
Gesprache stand immer eine weibliche Bezugsperson (Krankenschwester oder Arztin) zur

Verfligung.

Hier etwa Abbildung 1 einfligen
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Instrumente

Die soziodemographischen Daten wurden mittels der Basisdokumentation der
Psychiatrischen Poliklinik des Universitatsspitals Basel erfasst. Folgende Parameter wurden
bertcksichtigt: Alter, Zivilstand, Nationalitat, Konfession, hochste abgeschlossene

Schulbildung und Beschaftigung vor Eintritt in die Kriseninterventionsstation.

Um die verschiedenen Formen hauslicher Gewalt zu erfassen, wurden das ,Screening
Partnergewalt” (SPG; [8]) und der ,Index of Spouse Abuse® (ISA; [9]) in der deutschen

Ubersetzung von Riecher-Rossler und Aston eingesetzt.

Das ,,Screening Partnergewalt” (SPG), ein kurzes Interview, wurde von Riecher Rdssler
auf der Basis des Partner Violence Screens (PVS; [10]) entwickelt. Der PVS erfasst in der
Originalversion anhand von drei einfachen Fragen zwei Dimensionen der Gewalt: zum einen
die physische Gewalt und zum anderen die Bewertung der eigenen Sicherheit. Die
Validierung wurde mit Hilfe eines anerkannten Fragebogens zur Erfassung von
Partnergewalt, dem ,Index of Spouse Abuse” (ISA; [9]), vorgenommen. Das SPG zeigte
dabei eine gute Sensitivitat von 0.80 beziglich der Erkennung von hauslicher Gewalt [8].
Riecher-Roéssler flgte zuséatzlich zu den drei Fragen eine nach sexueller Gewalt ein und eine
Frage danach, ob die aktuelle Konsultation mit Gewalt in der Partnerschaft zusammenhangt.

Nachdem der PVS sich nur auf die letzten 12 Monate bezogen hatte, erweiterte Riecher-
Rossler zur Erfassung der Lebenszeitpravalenz von hauslicher Gewalt den SPG zudem um
eine Lebenszeitversion (SPG-L). Diese erfasst partnerschaftliche Gewalt in der Zeit seit dem

18. Lebensjahr, aber vor den letzten 12 Monaten.

Der ,,Index of Spouse Abuse“ (ISA) ist ein Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung des
Ausmalles und des Schweregrades von physischer einschlie3lich sexueller und psychischer
Gewalt. Bisher wurde der ISA in mehreren Studien eingesetzt (z.B. [10]). Der ISA besteht
aus 30 Fragen, mit welchen verschiedene Gewaltdimensionen ermittelt werden. Fir jede
Frage kann die Haufigkeit in finf verschiedenen Abstufungen (nie, selten, gelegentlich,
haufig und sehr haufig) fir die letzten 12 Monate erfasst werden. Der ISA umfasst zwei
Skalen, deren eine die ,nicht-physische Gewalt* (= ISA-NP, 19 Items) misst, die andere die
,physische Gewalt* (= ISA-P, 11 Items). Die Skalenwerte kénnen in beiden Skalen jeweils
zwischen 0-100 liegen. Die Items werden je nach Schweregrad der erfragten Handlung
gewichtet. Um Opfer hauslicher Gewalt von Nicht-Opfern unterscheiden zu kénnen, wurden
von den Autoren Schwellenwerte festgelegt. Fur die Skala ,physische Gewalt® gilt ein

Grenzwert von 10, fir die Skala ,nicht physische Gewalt* ein Grenzwert von 25.
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Ergebnisse

Im Jahr 2004 traten 330 Patientinnen in die Kriseninterventionsstation ein (vgl. Abbildung 1).
Davon konnten 115 Patientinnen (35%) in die Studie eingeschlossen werden. Grinde fur die
Nichtteilnahme waren: Fremdsprachigkeit (n=63, 19%), Verweigerung der Teilnahme (n=50,
15%) und keine Rekrutierung moglich, da dies das Befinden der Patientin wahrend des
akuten Aufenthaltes auf der Kriseninterventionsstation nicht erlaubte oder da die Patientin
wegen der Kirze des Aufenthaltes nicht angesprochen werden konnte (n=102, 31%). Das
Durchschnittsalter der in die Studie eingeschlossenen Patientinnen betrug 38 Jahre (SD
12.6) und war damit signifikant tiefer als das der Nichtteilnehmerinnen (M=41, SD=14.9) (t-
Test, t=2.05, df=319, p=0.04). Uber die Halfte der Teilnehmerinnen war ledig, ein Viertel
verheiratet und etwa ein Finftel geschieden oder getrenntlebend. Bezuglich Zivilstand

bestand kein signifikanter Unterschied zu den Nichtteilnehmerinnen (x?=6.94, df=5, p=0.23).

Von den 115 in die Studie eingeschlossenen Patientinnen gaben 41 an, in den letzten 12
Monaten keinen Partner gehabt zu haben. Das Durchschnittsalter der 74 in einer
Partnerschaft lebenden Frauen betrug 40 Jahre (SD 12.3) und war damit vergleichbar mit
den nicht in Partnerschaft lebenden Patientinnen (M=41, SD=14.9; t-Test, t=1.05, df=319,
p=0.22).

Haufigkeit der Gewalt

Von den 115 insgesamt befragten Patientinnen beantworteten insgesamt 47 (41%)
mindestens eine Frage im SPG mit ,ja“. Uber die ganze Lebenszeit (SPG-L, seit dem 18.
Lebensjahr) betrachtet, gaben sogar 70% der Patientinnen an, irgendwann in irgendeiner
Form von Partnergewalt betroffen gewesen zu sein. 13 (11.3%) gaben im SPG an, dass die
jetzige Behandlung auf der Kriseninterventionsstation im Zusammenhang mit h&auslicher
Gewalt stiinde. 22 Frauen (19.1%) meinten, mindestens einmal in ihrem Leben aufgrund

hauslicher Gewalt in stationarer Behandlung gewesen zu sein.

Die aktuell in einer Partnerschaft lebenden Patientinnen (n=74) wurden mittels ISA danach
eingestuft, ob sie von hauslicher Gewalt betroffen waren, entweder aktuell oder in den
vergangenen 12 Monaten. Im ISA mussten sie dazu in mindestens einer der beiden Skalen
(physische oder nicht-physische Gewalt) den Cut-Off-Wert Uberschritten haben. 28 der 74
Frauen (37.8%), die in den letzten 12 Monaten in einer Partnerschaft lebten und den ISA

ausgeflllt hatten, waren gemaf ISA-Einstufung von Gewalt betroffen.

Formen der Gewalt

In der Gesamtgruppe der 115 befragten Frauen waren laut Angaben im SPG 32 (28%) von

emotionaler Gewalt betroffen, 21 (18%) von kdrperlicher und 8 (7%) von sexueller Gewalt.
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Die Werte der einzelnen Items sowohl der Gesamtgruppe aller Befragten als auch der

Teilgruppe mit aktueller Partnerschaft zeigt Tabelle 2.
Hier etwa Tabelle 2 einfligen

Von den 28 aktuell in einer Partnerschaft lebenden Patientinnen, die als von Gewalt
betroffen eingestuft worden, waren 19 (68%) sowohl von physischer als auch von
psychischer Gewalt betroffen. Vier Frauen gaben an, lediglich von physischer Gewalt, und

funf Frauen, lediglich von psychischer Gewalt betroffen zu sein.

Bei den Frauen, die aktuell in Partnerschaft lebten, konnten wir bei allen 74 die Art der
Gewalt in den letzten 12 Monaten mit dem ISA genauer erheben. In Tabelle 3 ist die Anzahl
der Frauen, die die jeweiligen Iltems des ISA fiur die letzten 12 Monate positiv beantwortet
hatten, aufgefiihrt. Dabei wird die Kategorie ,haufig“ oder ,sehr haufig“ separat ausgewiesen.
So gaben z.B. jeweils etwa ein Drittel der Frauen an, Angst vor ihrem Partner zu haben (Item
28, 32%) bzw. dass ihr Partner sich wie ein Tyrann benehme (Item 27, 36%). Jeweils 19%
der Frauen gaben an, dass ihr Partner mit seinen Fausten auf sie einschlage (Item 7) oder
sie ins Gesicht bzw. am Kopf schlage (Item 23). Diese beiden Items beantworteten 5% bzw.
7% mit ,haufig“ bis ,sehr haufig“. 15% der Frauen gaben an, ihr Partner benehme sich so,

als ob er sie toten wolle (Item 30).

Sexuelle Gewalt wurde ebenfalls von einem bedeutenden Teil der befragten Frauen
angegeben. 23% der Frauen waren damit konfrontiert, dass der Partner Sex verlangt, egal
ob sie es wollten oder nicht (Item 21), in 9% der Falle ,haufig” bis ,sehr haufig*.

Hier etwa Tabelle 3 einflgen

Risikofaktoren

Wie aus Tabelle 4 ersichtlich, besteht innerhalb der Gruppe von Frauen in aktueller
Partnerschaft kein signifikanter Unterschied zwischen den von Gewalt Betroffenen und nicht
Betroffenen beziiglich Alter und Zivilstand. Da gute Deutschkenntnisse Voraussetzung fiir
die Teilnahme an der Studie war, kamen mehr als 75% der in die Studie aufgenommenen
Frauen aus dem deutschsprachigen Raum. Deshalb kénnen keine statistisch sinnvollen

Aussagen zur Nationalitat als Risikofaktor fur hausliche Gewalt gemacht werden.

Ein signifikanter Unterschied zeigte sich hingegen in Bezug auf die Konfessionszugehorigkeit
(Tabelle 4). So waren Frauen mit protestantischem Glauben seltener Opfer hauslicher

Gewalt als Frauen anderer Glaubensrichtungen.
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Frauen mit Gewalterfahrung hatten eine signifikant schlechtere Schul- bzw.
Berufsausbildung. Beziiglich der Art der Beschaftigung zum Zeitpunkt der Befragung war
kein signifikanter Unterschied nachweisbar.

Hier etwa Tabelle 4 einfligen

Diskussion

Hausliche Gewalt gilt als eine der haufigsten Formen geschlechtsbezogener Gewalt. In der
vorliegenden Untersuchung konnte erstmals eine psychiatrische

Kriseninterventionspopulation zu Gewalterfahrungen befragt werden.

Die Lebenszeitpravalenz bzgl. Partnergewalt (SPG-L) lag bei 70%, die Pravalenz in den
letzten 12 Monaten bei 41% (SPG). Von den aktuell in einer Partnerschaft lebenden Frauen
gaben 64% im SPG und 38% im ISA an, in den letzten 12 Monaten von hauslicher Gewalt
betroffen gewesen zu sein. Die deutlich héhere Préavalenz im SPG ist darauf zurtickzufiihren,
dass es sich beim SPG um ein Screeninginstrument handelt mit einer héheren Sensitivitat
und zwei der funf Fragen sich nicht nur auf den jetzigen Partner, wie im ISA, sondern auch
auf ehemalige Partner beziehen. Laut Literatur liegt die Lebenszeitpravalenz von Gewalt in
Paarbeziehungen je nach Studie und untersuchter Population zwischen 10% und 36% (u.a.
[4]), die 12-Monatspravalenz bei 2% in der Allgemeinbevolkerung bis 14% in klinischen
Populationen (u.a. [7]). Bei der in unserer Studie gefundenen héheren Pravalenz ist zu
berticksichtigen, dass es sich um eine Kriseninterventionspopulation handelt [13, 14]. Ein
Drittel der von Gewalt betroffenen Frauen unserer Population (n=19) gaben an, sowohl von
physischer als auch von psychischer Gewalt betroffen zu sein. Dies deckt sich mit
Resultaten in der Literatur, da haufig ein gemeinsames Auftreten von physischer und

psychischer Gewalt beobachtet wird (z.B. [3]).

Als Risikofaktoren fiir hausliche Gewalt fanden sich in unserer Untersuchung vor allem eine
tiefere schulische und berufliche Ausbildung. Der Beschéftigungsgrad zum Zeitpunkt der
Befragung war kein signifikanter Risikofaktor. Im Gegensatz zu unseren Ergebnissen wurde
in der Studie von Richardson et al. [2] und Vest et al. [5] Arbeitslosigkeit als bedeutenden
Risikofaktor gefunden. In der Studie von Miller und Schréttle [4] wurde kein Zusammenhang
zwischen Schul- und Berufsausbildung und dem Auftreten von hauslicher Gewalt gefunden.
Ein weiterer signifikanter Unterschied in unserer Studie zeigte sich in Bezug auf die
Konfessionszugehdrigkeit. Protestantinnen waren in unserer Untersuchung seltener Opfer
hauslicher Gewalt als Frauen anderer Konfession oder Glaubensrichtung. In den bisher
vorliegenden Studien sind keine Befunde zur Konfession vorhanden. Das in mehreren

Studien gefundene tiefere Alter gewaltbetroffener Frauen (wie bei Richardson et al., [2], Vest
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et al. [5] und Romans et al. [6] und die Zivilstandsformen getrenntlebend, geschieden oder
alleinstehend [2,4] lieBen sich in unserer Studie nicht bestatigen. Allerdings muss dabei
berticksichtigt werden, dass die Studien von Richardson et al., Vest et al., Miller und
Schrottle und Romans et al. in der Allgemeinbevilkerung oder bei Arzten fir
Allgemeinmedizin durchgefuhrt wurden und wir es in einer Kriseninterventionspopulation
moglicherweise mit einer anderen Stichprobe und somit mit anderen Risikofaktoren zu tun

haben.

Frihere Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend, sei es als Zeugin von Gewalt zwischen
den Eltern oder durch selbst erlebte kdrperliche Zichtigung, wurden im Rahmen dieser
Studie nicht erfasst. Auch Anzahl und Alter der Kinder sowie Schwangerschaft wurden nicht

bertcksichtigt.

Insgesamt besteht ein grol3er Forschungsbedarf zu Risikofaktoren fir hausliche Gewalt bei
Patientinnen in der Krisenintervention und Psychiatrie. Da der bisherige Forschungsstand
eine Risikoeinschatzung nicht erlaubt, ist v.a. aufgrund der hohen Pravalenz das direkte
Befragen von Patientinnen im Bereich der Krisenintervention und Psychiatrie nach dem

Vorhandensein von hauslicher Gewalt notwendig.

Da jedoch in der Hektik des Klinikalltags die Befragung dazu selten stattfindet und
medizinisches Personal nach eigenen Angaben hdusliche Gewalt selten wahrnimmt [11],
ware es aul3erst hilfreich, dem Arzt/Notfallhelfer ein Screeninginstrument an die Hand zu
geben, mit dem sich die Problematik zuverldssig und schnell erfassen lasst. Das von uns
weiterentwickelte kurze ,Screening Partnergewalt (SPG; [8]) hat sich als geeignet zur
Erkennung h&uslicher Gewalt erwiesen. Ein frihzeitiges Erkennen erdffnet die Mdglichkeit,
betroffenen Frauen eine gezielte Intervention anzubieten [16]. Gleichzeitig muss das
medizinische Personal auch uUber Hilfsangebote aufgeklart werden. In einer kirzlich
publizierten Studie aus Deutschland [11] wurde deutlich, dass Professionelle haufig nicht
nach hauslicher Gewalterfahrung fragen, da ihnen vorhandene Hilfsangebote nicht bekannt
sind und sie beflirchten, im Falle des Vorhandenseins hauslicher Gewalt nicht weiter
vermitteln zu kénnen. Auch missen Professionelle geschult werden, da Betroffene in aller
Regel nur in einer vertrauensvollen und sicheren Atmosphéare lber ihre Gewalterfahrungen

sprechen [17].

Take-home-message

Hausliche Gewalt ist ein haufiges Problem bei Patientinnen einer psychiatrischen

Kriseninterventionsstation.
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Im Bereich der Krisenintervention und Psychiatrie sollten Patientinnen zu h&uslicher Gewalt

befragt werden.

Das kurze ,Screening Partnergewalt” (SPG) hat sich als geeignet zur Erkennung hé&uslicher

Gewalt erwiesen.

10
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Legende zu Tabellen und Abbildungen

Tabelle 1

Tabelle 2

Tabelle 3

Tabelle 4

Studien zu Risikofaktoren bei hduslicher Gewalt

Formen der Gewalt laut 12-Monatsversion des Screening Partnergewalt
(SPG) bei der Gesamtgruppe der Krisenpatientinnen (n=115) sowie bei der
Teilgruppe mit aktueller Partnerschaft (n=74)

Gewalterleben bei 74 Patientinnen in aktueller Partnerschaft auf Basis des
Index of Spouse Abuse (ISA) fir die letzten 12 Monate

Soziodemographische Daten der in einer Partnerschaft lebenden Patientinnen
«l

(n=74) getrennt nach ,gewaltbetroffen
(n=46)

(n=28) und ,nicht gewaltbetroffen®

Abbildung 1 Untersuchungsdesign
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