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Abstract

Goal: Knowledge about domestic violence (DV) in medicine is often
lacking, even though health professionals are often the first point of
contact for victims of DV. A clinical compulsory elective course for
medical students on DV was introduced to increase competences and
knowledge on DV. The course is based on the didactic concept of the
IMPRODOVA training platform [https://training.improdova.eu/en/] and
was first piloted at the Medical School at the University of Muenster in
summer 2020. The course was evaluated to assess whether it is suitable
to increase knowledge and competences on DV. Accordingly, the follow-
ing research questions were assessed: What competences and know-
ledge do students have about DV in general and how do students’
competences and knowledge about DV change after participating in
the course?

Methods: Knowledge assessment on DV in general was based on two
surveys conducted at the German universities of Muenster and Luebeck
in 2020 and 2021. 54 medical students from Muenster (n=37) and
Luebeck (n=17) participated. Muenster medical students were asked
to complete a questionnaire within a two-week time period prior parti-
cipation in the clinical compulsory elective course on DV. Luebeck
medical students who had registered for a workshop on DV participated
in the same survey prior to the webinar.

28 of the medical students in Muenster underwent in addition a post
course assessment. The surveys were created using Questback's online
survey research tool EFS using a 5-Point-Likert-Scale. Participation was
voluntary and anonymous. The results are reported descriptively and
differences between pre- and post-surveys were assessed by t-tests
and effect sizes.

Results: Knowledge assessment indicated that medical students had
severe gaps in knowledge related to DV. Completion of an elective
course has contributed to a significant learning and competence pro-
gress of the students in all DV subject areas.

Conclusion: The newly established course is suitable to increase
knowledge and competences on DV in medical students and should be
included mandatory into the medical curriculum.

Keywords: domestic violence, training platform, student course, medical
teaching

Paulina Juszczyk®
Lisa Sondern*
Bettina Pfleiderer*

1 University of Muenster, Clinic
for Radiology and Medical
Faculty, Muenster, Germany

1. Introduction

Health professionals play a major role in the detection
and intervention of Domestic Violence (DV) as they are
often the first point of contact for victims of DV. DV is
defined as violence within the family, against children,
spouses and elderly family members [1]. Seriousness of
DV is related to intensity, duration, and consequences of
violence that may occur causing physical, sexual or psy-
chological harm, including physical aggression, sexual
coercion, psychological abuse and controlling behaviour
[2]. Women are more likely to experience repeated and
severe forms of DV. Globally, one in three women has

experienced physical and/or sexual violence since the
age of 15 years [1].

Resulting short and long-term health consequences
prompt victims to seek help from the medical profession,
however DV is systematically underreported, as health
professionals seem to have not enough knowledge and
competences to detect DV victims:

Interviews with professionals from the medical sector
within the IMPRODOVA project indicated that they are not
sufficiently trained regarding DV matters and not aware
of their role as frontline responder in cases of DV [3]. As
knowledge about DV in general, symptoms and red flags
are often not part of the mandatory curriculum for medical
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students in most European countries as IMPRODOVA re-
search indicated [3], many health professionals are not
aware of the important role they play. Primarily, they see
their role in taking care of the medical needs of their pa-
tients that might be consequences of DV. They rarely
consider themselves as frontline responders to DV and
do not focus sufficiently on the other needs of the victim
besides medical care (e.g., offering information or help,
assessing risk for further harm). To better identify patients
as victims and to support them, a better understanding
of their own role, but also of the roles of other frontline
responders is necessary. First studies show good results
regarding the identification of DV victims after appropriate
trainings (e.g., [4]).

As knowledge on DV in medicine is low and the topic of
DV is not integrated at German medical faculties [3], the
clinical compulsory elective course “Domestic violence
in an international context” was newly developed for
medical students piloted at the medical faculty of the
University of Muenster, Germany as part of the European
Union funded project IMPRODOVA to increase knowledge
and competences on DV to close this gap [5], [6]. The
course integrates not only the German but also the
European perspective, because epidemiological data on
the prevalence of DV in Europe indicate that DV is a
global problem and that prevalence, indicators and un-
derlying reasons across Europe are comparable and cul-
tural aspects also need to be taken into account [7].
The course builds on the didactic concept and materials
for the medical sector from the IMPRODOVA training
platform which is modular and consists of seven modules
for three main frontline responder groups: the police, the
health sector and professionals from NGOs and the social
sector [5]. The modules are thematically consistent, but
with the content adapted to the respective sector. In ad-
dition to the specific training modules, data and statistics
are presented for all groups in a separate section: it in-
cludes information about victimisation surveys and police
data in the European Union. In addition, training videos,
case studies and scenario-based learning, knowledge
assessments, and downloadable factsheets and
presentations can be found in the various modules or
can be selected separately from the teaching materials
section.

2. Project description

2.1. The IMPRODOVA project and its
methodology

The IMPRODOVA project [https://improdova.eu/] - Im-
proving Frontline Responses to High Impact Domestic
Violence - is a research and innovation project funded
by the European Union (grant No 787054) involving
partners from eight EU countries [8].

IMPRODOVA started in May 2018 and ended in August
2021. IMPRODOVA started with the analysis of policy
implementation, legislation, data, risk assessment, case

documentation, intersectoral cooperation, and trainings,
including the status quo of the medical profession related
to DV. Next, 296 interviews with different frontline respon-
ders across Europe representing the police, the health
sector, and the social sector provided information on the
extent standards are integrated into the daily work of
frontline responders [9], [10] (see deliverable report D2.2
on the cross-national comparison on the implementation
of international norms and national best practices of
frontline responders [11]. Based on that, the project de-
veloped innovative toolkits (e.g., a training platform with
various training materials to improve a multi-agency col-
laboration).

2.2. Concept of the clinical compulsory elective
course “domestic violence in an international
context”

The overarching aim of the elective course “domestic vi-
olence in an international context” is to make students
competent to ask patients about DV and to support those
of them who are victims of DV. This requires competences
that include also aspects such as:

e forms of DV

» gendered risk factors in cases of DV

e sex and gender aspects in risk assessment [10] in
cases of DV

¢ consequences of DV

e indicators of DV

e communication in cases of DV and what happens after
a disclosure

* medical assessment and securing of evidence

* risk assessment and safety planning in cases of DV

* international standards and legal frameworks in
Europe and Germany

* inter-agency cooperation in cases of DV

* radiological indicators which contribute to the docu-
mentation of the extent of physical injuries. In cases
of DV, patients have a higher frequency of potential
violence-related imaging findings, such as acute frac-
tures [12], in addition to obstetric-gynaecologic findings

Based on this, an exemplary course agenda was de-
veloped which can be modified or amended by other
universities at any time. The agenda of the elective course
is part of the IMPRODOVA training materials and can be
found on the corresponding training platform
[https://training.improdova.eu/en/training-materials-for-
the-health-sector/workshop-and-student-courses/] and
in the attachment 1.

Prior to the elective course, the students had to complete
a home assignment and had to work in groups on specific
modules (see figure 1) creating presentations for the
whole learning group. Including preparation time for the
home assignment and group presentations the duration
of the course corresponded to a total of 28 semester
hours, where one semester hour equals 45 minutes. The
course is being held since summer 2020 once a term
and elicits high interest among the students.
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Figure 1: Structure of the compulsory elective course on DV based on the IMPRODOVA training platform

Students had to send in the home assignment with a
maximum of two pages prior to the course to the tutor
and had to answer the following questions regarding three
quotes related to DV (see attachment 2):

1. What do these quotations ring in you? What do they
say about domestic violence?

2. Think about the ways in which you may have en-
countered the term ‘domestic violence and abuse’ so
far. How do you define domestic violence and abuse?
What does the terms mean for you and are you aware
of any other terms describing the same phenomenon?

In addition, five groups were formed based on the prefer-
ences of the students covering the following topics (see
table 1):

¢ Group 1: Forms and dynamics of DV

¢ Group 2: Female Genital Mutilation (FGM)

¢ Group 3: Indicators of DV

¢ Group 4: Istanbul convention/legal framework

¢ Group 5: Risk assessment in cases of DV in multi-pro-
fessional teams

The input of the various groups needed to be sent in at
least three days before the course in order to ensure
correct presentation of the various contents, to avoid
duplication and to give didactic advice for optimal online
presentations.

Students were told that they should use material from
the IMPRODOVA training platform for their input
[https://training.improdova.eu/en/]. In addition to the
theoretical framework, they were told - depending on the
group’s topic - to develop case studies and a training
video, design campaign posters, prepare and facilitate a
panel discussion, or conduct an interview with a frontline

responder. Some of this was added to the training plat-
form later (e.g., an interview on FGM).

As it can never been ruled out that participants them-
selves have been victims or withesses of DV, this was
addressed in advance with students. A private conversa-
tion was held with three out of the 37 students completing
the courses after they submitted their home assignments.
The students were offered to drop out of specific parts if
the content would be too traumatic for them. No one took
up the offer.

A special focus was put on sex and gender aspects in DV
risk assessment, as sex, gender, own mind-sets, and ex-
pectations may not only have an impact on how one
speaks with women and with men, respectively (e.g.,
strong voice, holding eye contact), but they can also influ-
ence how one assesses the risk, the aspects recognised
as being significant (e.g., who started the incident), and
how one perceives the victim, as well as how one is per-
ceived by the victim [10], [12]. Therefore, the awareness
of sex and gender aspects, particularly gendered percep-
tions and biases in DV is of major importance to frontline
responders [6], [10].

The elective course is based on an innovative teaching
concept, in which the focus is not only on teaching facts,
but on the critical assessment of complex situations in
everyday medical practice [13]. This transformative par-
ticipatory approach ensured that students got more en-
gaged with the subjects in a sustainable way by creating
free spaces for reflective, experimental and critical
teaching. Group discussion should encourage self-reflec-
tion and allows stereotypes and prejudices to be recog-
nised. Students should exchange their expectations of
their own future role as physicians, but also express their
anxieties and doubts. The course was conducted virtually
as an interactive seminar with a maximum number of 16
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Table 1: In the elective course on DV were medical students assigned to the following groups

Group Corresponding training | Tasks for students Goals
module
Group 1: Forms and Module 1: Forms and e input e  better understanding of DV and its
dynamics of DV dynamics of domestic e developing two case forms and consequences
violence studies e knowledge about specific contexts
and impact of DV
e understanding the individual needs
of victims
Group 2: Female Genital Module 1: Forms and e input e  better understanding of FGM and its
Mutilation (FGM) dynamics of domestic e conducting an forms and consequences
violence interview e understanding the individual needs
of victims of FGM
Group 3: Indicators of DV | Module 2: Indicators of e input e become familiar with various
domestic violence e design of a campaign indicators of DV, their related risks
poster and be sensitised to them
Group 4: Istanbul Module 6: Inter-national e input e introduction of the international
convention/legal standards and legal e developing a training framework
framework frame-works in Europe video e presentation of country-specific
e leading a panel regulations
discussion
Group 5: Risk Module 7: Principles of e input e understanding why cooperation in
assessment in cases of interorganisational e developing an multi-professional teams is most
DV in multi-professional cooperation and risk interactive case successful in tackling DV
teams assessment in cases of discussion
domestic violence in
multi-professional teams

students to enable good learning atmosphere and to
foster mutual discussion.

2.3. Evaluation of the course “domestic
violence in an international context”

2.3.1. Knowledge assessment prior to the course

Knowledge assessments on DV before training were
conducted on 54 medical students at the German Univer-
sities of Muenster (n=37) and Luebeck (n=17) (see at-
tachment 3). Muenster medical students who had parti-
cipated in the clinical compulsory elective course “domest-
ic violence in an international context”, on October 24-
25,2020, and on June 19-20, 2021, were surveyed. The
surveys were conducted prior to the elective course in
the periods from October 14-23, 2020, and from April 1
and June 15, 2021, respectively. In Luebeck, medical
students who had registered for a 2h workshop “medi-
cine, don’t look away! - domestic violence in an interna-
tional context from different perspectives”, on December
3, 2020, participated in the survey as well. The survey
was conducted prior to the event between November 23,
2020, and December 3, 2020.

On average, the students were in their 4th year of medical
school. The average age of the students was 25 years
(M=24.98; SD=3.89). 46 of the 54 (85%) students were
female. 20 of the 54 (37%) students stated that they had
some form of professional experience with DV. Only four
of the 54 (7%) students reported that they had received
curricular training on DV of a few hours. Two of the 54
(4%) students had previously participated in any training
on DV of a few hours and one student (2%) in a training
on DV of a few weeks.

2.3.2. Post-evaluation of the course

28 of the 37 students in Muenster who had participated
in the pre-surveys took part in the post-surveys (see at-
tachment 4). The evaluation took place after the end of
the course in the periods from October 25, 2020, to
November 8, 2020, and from June 20, 2021, to July 4,
2021, respectively. The purpose of these surveys was to
evaluate and further optimise the elective course, as well
as to assess its contribution to students’ learning and
competence progress in DV.

The surveys were created using Questback’s online survey
research tool EFS (Enterprise Feedback Suite) Survey
(Fall 2019) [https://www.questback.com/]. The tool made
it possible to create controlled implementation conditions.
This was primarily achieved through the standardised
questionnaire. In terms of content, the following topics
were selected for the student surveys:

* Socio-demographic data and study biography
* Assessment of own attitudes towards DV

* Assessment of own knowledge about DV

* Assessment of own interests in DV

* Assessment of own competence regarding DV

Methodologically, the surveys consisted of single-choice
questions, multiple-choice questions and assessment
questions (see attachment 3). While questions on socio-
demographic data and the course of the study were for-
mulated as questions, assessment questions were formu-
lated as statement sentences. Participants who had taken
part in the knowledge assessments prior to the course
could skip the socio-demographic questions in the post-
surveys. In addition, students were not asked to list all
terms they associate with the different forms of DV again
after completing the course (see attachment 5). Particip-
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ation in the surveys was voluntary and anonymous. Indi-
viduals who participated in the survey are not identifiable,
the information was analysed in aggregated, not individual
form.

2.3.3. Analysis

Within the framework of the survey, a multi-level Likert
scale was used for each question. The data of the indi-
vidual items of a Likert scale are ordinal or rank-scaled.
As the individual distances within the expressions cannot
be considered equal per se, generally, results can only
be presented using the position parameters mean and
median for each item. Since in the present study it is
guaranteed that the Likert scale is formulated symmetric-
ally and the scale points could thus be interpreted as
equally spaced by all respondents, a calculation of the
averaged mean value was permissible and it was possible
to add up the scores of the individual item responses of
the Likert scales, resulting in a sum score for the overall
scale. This value is clearly to be regarded as metric (inter-
val-scaled). Consequently, mean values as well as
standard deviation were calculated from the sum values,
on which the further statistical evaluation procedures
were based [14], [15]. Those were calculated separately
for the samples each (Muenster and Luebeck) and are
reported for the different time points (pre and post). The
results described below were calculated only for the
Muenster samples, since no data on the time point after
the seminar were available for the Luebeck students as
participation in the evaluation was voluntary and no one
from Luebeck took part in the post-survey.

The means were calculated for the descriptive presenta-
tion and are also reported. To assess the statistical signi-
ficance of the mean differences before and after the
seminar for the Muenster students, paired sample t-tests
were calculated for those where information was available
at both time points. In addition, effect sizes were calcu-
lated using Cohen’s d. The mean difference was calcu-
lated in relation to the pooled standard deviation. That
allowed all data to be used, regardless of whether inform-
ation was available at both times or only at one time.

3. Results

3.1. Knowledge assessment on DV

In the knowledge assessments, the students were asked
to list all the terms they associate with the different forms
of DV (see attachment 5 with corresponding frequencies
of terms being listed). After categorising the terms, it be-
came apparent that DV was mostly associated (91.7%)
with physical violence by the students before a corres-
ponding training. Other forms of DV were mentioned less
frequently (<50%). In addition, potential causes (e.g.,
power imbalances between intimate partners) and con-
sequences (e.g., physical injuries, shame) of DV were
mentioned. Students considered the intervention of DV

cases as an important part of the work of physicians and
are motivated to work with victims of DV, but it is difficult
for them to ask patients about DV (see table 2). This is
not surprising, as most students (see 2.3.1) have not re-
ceived any curricular education or training on DV at both
universities. Overall, students have a strong interest in
the various issues related to DV, but the majority of stu-
dents do not feel (well) informed about them (see table
3). Accordingly, the majority of students also do not con-
sider themselves competent regarding the above-men-
tioned topics. Finally, against the background of these
results, it becomes clear that there is a great need for
training on DV among medical students and that there is
also interest on the part of the students.

3.2. Post-survey results after completing the
training

After comparing the post-course responses with those
prior to the course it could be shown that the elective
course using the IMPRODOVA training platform with its
teaching materials, has contributed to a significant atti-
tude change, learning and competence progress of the
students in all subject areas (see table 2, table 3 and
table 4). The students liked the training materials offered
on the training platform, especially the case studies.

3.2.1. Comparison of students' attitudes before and after
the elective course

Basic attitudes and interests of the students (“To what
extent do you agree or disagree with the following state-
ments?” and “How interested are you in the following
topics?” did mostly not change after completion of the
study course. There were however two noteworthy excep-
tions: “Intervention in cases of domestic violence is an
important part of my work.” (“To what extent do you agree
or disagree with the following statements?”) and “It is
difficult for me to ask patients about domestic violence.”
(“To what extent do you agree or disagree with the follow-
ing statements?”). Students perceived intervention in
cases of DV as a more important part of their future work
than before (d=0.88; t(26)=3.12, p=.004) and they found
it easier to ask about DV after completion of the student
course (d=1.03; t(26)=2.55, p=.017) (see table 2).

3.2.2. Level of information

Prior to the course, the majority of students indicated
that they were not or hardly informed about tools identi-
fying DV victims and assessing risks related to DV. After
the course, all students indicated to be well or even very
well informed and felt significantly more informed than
before (d=2.80-3.90, t(26)=9.48-12.30, p<.001). Sim-
ilarly, students felt better informed about interagency
cooperation of first responders to DV after the course
(d=2.80, t(27)=9.48, p<.001) (see table 3).
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Table 2: Attitudes from students in Muenster and Luebeck before and in Muenster after the elective course measured on a
5-Point-Likert-Scale (1=very high disagreement up to 5=very high agreement) regarding certain topics. Since a Likert-scale is
classified as metric, the data allows calculations of the mean and standard deviation per item. Means, standard deviations,
Cohen’s d and results from paired t-tests are presented. The number of participants fluctuates per Item because the rating
“don "t know” was not taken into consideration. Paired t-Tests were only calculated in the cases where measured values were
available at the pre and post time points (n=27). *p<.05 = significant change of scores pre and after the course.

Luebeck Muenster

Pre Pre Post

n M SD n M SD n M SD d T p
Intervention in cases of 17 4.35 0.49 36 453 0.56 28 4.93 0.26 0.88 3.12 .004*
domestic violence is an
important part of my work.
| am motivated to work with 17 453 0.51 37 4.65 0.48 28 4.82 0.39 0.38 1.91 .057
victims of domestic violence.
Domestic violence is a 17 4.82 0.53 36 4.97 0.17 28 5 0 0.24 a) a)
violation of human rights.
Domestic violence causes 17 4.65 0.49 35 4.74 0.51 28 4.96 0.19 0.55 3.02 .006*
powerlessness in the victim
and makes it difficult for
him/her to seek and receive
help.
If a victim remains in the 17 1.41 0.62 37 1.38 0.59 28 1.14 0.36 0.48 2.79 .010*

violent relationship, it is her/his
fault if the violence continues.

It is difficult for me to 17 2.82 0.95 36 2.69 1.04 27 2.59 1.08 0.10 2.03 .053
understand why the victim
remains in a violent
relationship.

It is important to continue 15 4.87 0.35 36 4.86 0.35 28 4.79 0.79 0.12 44 .663
helping the victim even if he or
she remains in a violent
relationship.

It is difficult for me to ask 15 3.73 0.96 35 3.26 1.07 26 227 0.78 1.03 2.55 .017*
patients/clients about domestic
violence.

2 Correlation and T-value cannot be calculated because the standard error of the difference is zero in the cases where measured values
were available at the pre and post time points.

Table 3: Level of feeling informed from students in Muenster and Luebeck before and in Muenster after the elective course
measured on a 5-Point-Likert-Scale (1=not at all up to 5=very well) regarding certain topics. Since a Likert-scale is classified
as metric, the data allows calculations of the mean and standard deviation per item. Means, standard deviations, Cohen’s d
and results from paired t-tests are presented. The number of participants fluctuates because the ratings “don "t know” was not
taken into consideration. Paired t-Tests were only calculated in the cases where measured values were available at the pre and
post time points (n=27).

Luebeck Muenster
Pre Pre Post
n M SD n M SD n M SD d T p

Understanding of the different forms 17 218 | 0.64 | 36 242 0.87 28 4.54 0.58 2.80 10.80 | <.001
and aspects of domestic violence in the
population

Relevant guidelines, laws and 17 159 | 0.71 | 37 1.89 0.81 28 414 0.59 3.1 12.30 | <.001
regulations concerning the work
against domestic violence
Identification of victims of domestic 17 212 | 0.70 | 36 214 0.72 28 4.61 0.50 3.90 11.00 | <.001
violence and assessment of risks
related to domestic violence
Cooperation with other first responders | 17 241 | 1.06 | 35 2.1 0.77 28 4.07 0.60 2.80 9.48 <.001
who work in cases of domestic
violence in their region

3.2.3. Competences of the students half of the students considered themselves hardly com-

petent in identifying victims of DV and assessing risks
Data presented intable 4 (see also figure 2) indicate that  related to DV (M, ,,.,.=2.47, M, ...ce:=2-56) Or working with
students felt much more competent in those subject other frontline responders on cases (M, ,..,.=2.65, M,,...
areas listed after the elective course (0=1.90-2.65), __ =2.25).Afterthe course, all students felt competent or
t(26)=7.57-13.24, p<.001). Two areas need to be high- very competent regarding identification (d=2.64 ,
lighted as we consider them as very important for medical  t(27)=7.78, p<.001) and cooperation (d=1.54,
DV frontline responders: before the course more than t(27)=7.57, p<.001).
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Table 4: Level of competence from students in Muenster and Luebeck before and in Muenster after the elective course measured
on a 5-Point-Likert-Scale (1=not at all up to 5=very well) regarding certain topics. Since a Likert-scale is classified as metric,
the data allows calculations of the mean and standard deviation per item. Means, standard deviations, Cohen’s d and results
from paired t-tests are presented. The number of participants fluctuates because the rating “don "t know” was not taken into
consideration. Paired t-Tests were only calculated in the cases where measured values were available at the pre and post time
points (n=27).

Luebeck Muenster

Pre Pre Post

n |M SD |n M SD |n M SD | d T p
Understanding of the different 17 | 247 | 118 | 37 287 | 088 | 28 429 [ 053|190 789 |<.001
forms and aspects of domestic
violence in the population
Relevant guidelines, laws and 17 | 1.94 | 0.83 | 37 2 0.75 | 28 3.75 |1 052 | 2.65 | 13.24 | <.001
regulations concerning the work
against domestic violence
Identification of victims of 17 | 2.47 | 1.01 | 36 256 | 0.74 | 28 418 | 0.39 | 264 | 7.78 | <.001
domestic violence and
assessment of risks related to
domestic violence
Cooperation with other first 17 | 265 | 1.12 | 36 225|084 | 27 3.96 | 0.34 | 254 | 7.57 | <.001
responders who work in cases of
domestic violence in their region

Identification of victims of domestic violence and
assessment of risks related to domestic violence

100 %

75 %

50 %

25%

0% [

Pre-course assessment (n=54)

W Not competent at all
B Very competent

Hardly competent
M Don't know

Post-course assessment (n=28)

Neutral Competent

Figure 2: Level of competence regarding regional cooperation with other first responders in cases of DV

4. Discussion

In this project report, we present a newly developed clin-
ical compulsory elective course on DV and its evaluation.
To our knowledge, the Medical School at the University
of Muenster offers the first teaching program on DV for
medical students in Germany. Internationally, there is
also only a limited number of courses offered on this
topic for physicians (e.g., in Australia [16]). Knowledge
assessment about DV revealed that there is a great need
for training on DV among medical students. Students
believe that knowledge on DV in medicine is important,
but at the same time feel that their level of knowledge
and competence in DV is low.

The theoretical framework and case studies of the elective
course were rated by most students as being informative
and useful. The structure as well as the contents of the
course seem to be well suited to teach knowledge on DV

adequately. The students evaluated the elective course
as being relevant for their future medical practice.
Nevertheless, we only collected the students’ personal
assessment of their own level of knowledge and there is
no objective data on knowledge gain in terms of a test or
similar. Likewise, it would have been desirable to collect
data on the extent to which the knowledge is still available
at a further measurement point - for example a few
weeks after the course. An assessment of the implement-
ation of the acquired knowledge in practice from the
perspective of the students or the supervisors would also
allow further statements about the success of the semin-
ar.

The statistical analyses of the evaluation assumed that
the distances between the points on the Likert scale are
equal, which - as mentioned before - would allow the
treatment of the ordinal data as metric. We assumed this
in the context of the study due to the numerical anchoring,
nevertheless it would make the evaluation more stable
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if a previous survey on an independent sample had been
possible about this.

As participation in this course was voluntarily and not
part of the mandatory medical curriculum, we were only
able to raise awareness among a small group of students
about this important topic. Other limitations of our evalu-
ation are that students may have registered for the course
who were already interested in or sensitised to this topic.
As the evaluation was voluntary students, who were inter-
ested in this topic and particularly liked the course may
have been more likely to participate in this evaluation. In
addition, we have no post-data from the Luebeck stu-
dents, as no one was willing to participate in the post-
evaluation.

Due to the unequal gender ratio within the courses,
statements are limited as to what extent the results apply
equally to men and women. Since the gender ratio in the
course does not reflect that of the study programme, the
question arises as to whether the statements are limited
to mainly female participants and why the interest of male
students in the topic is rather low. Certain gender aspects
could thus only be addressed to a limited extent in the
context of the courses, which may have minimised the
learning gain.

Based on our evaluation, it is of major importance to raise
awareness among all medical students. The huge interest
of students in Muenster to participate in this elective
course reflects that they appreciate the opportunity to
openly discuss and express their own thoughts about DV.
At the same time, it shows how little students know about
this topic and how big the need for information about
domestic violence in medicine is.

5. Conclusions

Our evaluation results confirmed that existing knowledge
on DV in medicine is not sufficient and teaching materials
are lacking. Our clinical compulsory elective course for
medical students seems to be well suited to close this
gap and teach knowledge on DV and we recommend to
integrate aspects of how to deal with DV in medicine as
part of a mandatory curriculum.
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This is the German version.

Hausliche Gewalt m The English version starts at p. 1.

Artikel

Einfiuhrung und Evaluierung eines klinischen
Wahlpflichtkurses zum Thema hausliche Gewalt

Zusammenfassung

Ziel: Das Wissen Uber das Thema hausliche Gewalt ist in der Medizin
oft unzureichend, obwohl Fachkrafte im Gesundheitswesen oft die
erste Anlaufstelle fur Opfer von hauslicher Gewalt sind. Es wurde daher
ein Wahlpflichtkurs fir Medizinstudierende im klinischen Teil des Stu-
diums zum Thema hausliche Gewalt eingefihrt, mit dem Ziel, die
Kompetenzen und das Wissen Uber hausliche Gewalt zu verbessern.
Der Kurs basiert auf dem didaktischen Konzept der IMPRODOVA-Trai-
ningsplattform [https://training.improdova.eu/de/] und wurde im
Sommer 2020 erstmals an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Munster erprobt. Der Kurs wurde zudem evaluiert, um zu prifen, ob er
geeignet ist, Wissen und Kompetenzen uber hausliche Gewalt zu erwei-
tern. Es wurden die folgenden Forschungsfragen untersucht: Welche
Kompetenzen und welches Wissen haben die Studierenden Uber
hausliche Gewalt im Aligemeinen und wie verandern sich die Kompe-
tenzen und das Wissen der Studierenden tber hausliche Gewalt nach
der Teilnahme an dem Kurs?

Methodik: Die Evaluation des Wissens Uber hausliche Gewalt im Allge-
meinen basierte auf zwei Umfragen, die an zwei deutschen Universitaten
in Mlnster und Lubeck in den Jahren 2020 und 2021 durchgefihrt
wurden. 54 Medizinstudierende aus Munster (n=37) und Lubeck (n=17)
nahmen daran teil. Die Mlnsteraner Medizinstudierenden wurden ge-
beten innerhalb eines zweiwdchigen Zeitraums vor der Teilnahme an
dem klinischen Wahlpflichtkurs zu hauslicher Gewalt einen Fragebogen
auszuflllen. Lubecker Medizinstudierende, die sich fur einen Online-
Workshop zum Thema hausliche Gewalt angemeldet hatten, nahmen
vor dem Webinar an der gleichen Umfrage teil.

Zusatzlich nahmen 28 Medizinstudierende aus Munster an einer Befra-
gung nach dem Kurs teil. Die Umfragen wurden mit dem Online-Umfra-
getool EFS von Questback unter Verwendung einer 5-Punkte-Likert-
Skala erstellt. Die Teilnahme war freiwillig und anonym. Die Ergebnisse
wurden deskriptiv ausgewertet und die Unterschiede zwischen Vor-und
Nachbefragung mittels t-Tests und EffektgréRen analysiert.
Ergebnisse: Die Auswertung der vorhandenen Kenntnisse ergab, dass
die Medizinstudierenden grofle Wissensliicken in Bezug auf hausliche
Gewalt hatten. Die Absolvierung des Kurses trug zu einem erheblichen
Lern- und Kompetenzfortschritt der Studierenden in allen Themenberei-
chen zu hauslicher Gewalt bei.

Schlussfolgerung: Der neu eingefuhrte Kurs ist geeignet, um das Wissen
und die Kompetenzen Uber hausliche Gewalt bei Medizinstudierenden
zu verbessern und sollte verpflichtend in den medizinischen Lehrplan
aufgenommen werden.

Schlusselworter: hausliche Gewalt, Trainingsplattform,
Studierendenkurs, medizinische Lehre

Paulina Juszczyk®
Lisa Sondern*
Bettina Pfleiderer*
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1. Einleitung

Fachkrafte der Gesundheitsberufe spielen eine wichtige
Rolle bei der Erkennung und Bekdmpfung von hauslicher
Gewalt, da sie haufig die erste Anlaufstelle fur Opfer von
hauslicher Gewalt sind. Hausliche Gewalt ist definiert als
Gewalt innerhalb der Familie, gegen Kinder, Ehepartner
und Ehepartnerinnen sowie altere Familienmitglieder [1].
Die Schwere von hauslicher Gewalt, einschliefllich korper-
licher Verletzung, sexueller Noétigung, psychischem
Missbrauch und Kontrollverhalten hangt von der Intensi-
tat, der Dauer und den Folgen der Gewalt ab und kann
korperliche, sexuelle oder psychische Schaden verursa-
chen [2]. Frauen sind eher von wiederholten und schwe-
ren Formen von Gewalt betroffen. Weltweit hat eine von
drei Frauen seit ihrem 15. Lebensjahr kérperliche
und/oder sexuelle Gewalt erlebt [1].

Die sich daraus ergebenden kurz- und langfristigen ge-
sundheitlichen Folgen veranlassen die Opfer medizinische
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Zahl der Opfer, die
hausliche Gewalt erleben haben oder erleben, wird syste-
matisch unterschatzt, da die Fachkrafte der Gesundheits-
berufe offenbar nicht Gber ausreichende Kenntnisse und
Kompetenzen verfigen, um Gewaltopfer zu erkennen.
Befragungen von Fachkraften aus dem Gesundheitssektor
im Rahmen des IMPRODOVA-Projekts ergaben, dass
diese nicht ausreichend in Bezug auf hausliche Gewalt
geschult sind und sich ihrer Rolle als erste Ansprechpart-
ner and Ansprechpartnerinnen in Fallen von hauslicher
Gewalt nicht bewusst sind [3]. Da in den meisten europai-
schen Landern das Wissen Uber hausliche Gewalt im
Allgemeinen, sowie Uber Symptome und Warnzeichen
hauslicher Gewalt meist nicht Teil des verpflichtenden
Lehrplans fur Medizinstudierende ist, wie die Forschung
im Rahmen des IMPRODOVA-Projekts ergab [3], sind sich
viele Fachkrafte der Gesundheitsberufe nicht ihrer wich-
tigen Rolle in Fallen hduslicher Gewalt bewusst. Sie sehen
ihre Rolle in erster Linie darin, sich um die Verletzungen
ihrer Patienten und Patientinnen, die als Folgen von
hauslicher Gewalt auftreten kbnnen, zu kimmern. Sie
betrachten sich nur selten als Ersthelfende in Fallen
hauslicher Gewalt und haben daher neben der medizini-
schen Versorgung der gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen, die auf Grund von hauslicher Gewalt auftreten kon-
nen, nur unzureichend die anderen BedUrfnisse des Op-
fers im Blick (z.B. Informationen oder Hilfe anzubieten,
eine Risikoabschatzung fur weitere Schaden durchzufuh-
ren). Um Patienten und Patientinnen besser als Opfer
hauslicher Gewalt zu identifizieren und unterstutzen zu
kdnnen, ist ein besseres Verstandnis ihrer eigenen Rolle,
aber auch der Rolle anderer Ersthelfenden erforderlich.
Erste Studien zeigen gute Ergebnisse bei der Identifizie-
rung von Opfern von hduslicher Gewalt nach entsprechen-
den Schulungen (z.B. [4]).

Da das Wissen Uber hdusliche Gewalt in der Medizin ge-
ring ist und das Thema an deutschen medizinischen Fa-
kultaten nicht integriert ist [3], wurde der Klinische
Wahlpflichtkurs ,H&ausliche Gewalt im internationalen
Kontext” fir Medizinstudierende neu eingeflhrt und an

der medizinischen Fakultat der Universitat Minster,
Deutschland, als Teil des von der Europaischen Union fi-
nanzierten Projekts IMPRODOVA pilotiert, um das Wissen
und die Kompetenzen lber hausliche Gewalt zu erhéhen
und diese Lucke zu schlieflen [5], [6]. Der Kurs integriert
nicht nur die deutsche Perspektive, sondern auch die
europaische, da epidemiologische Daten zur Pravalenz
von hauslicher Gewalt in Europa darauf hinweisen, dass
es sich um ein globales Problem handelt und dass
Pravalenz, Indikatoren und zugrunde liegende Grinde in
ganz Europa vergleichbar sind und auch kulturelle
Aspekte berucksichtigt werden mussen [7].

Der Kurs baut auf den didaktischen Konzepten und Ma-
terialien fr den medizinischen Bereich der IMPRODOVA-
Trainingsplattform auf; diese ist modular aufgebaut und
besteht aus sieben Modulen flr folgende drei Gruppen:
Polizei, Gesundheitssektor und Fachkrafte aus Nichtre-
gierungsorganisationen und dem sozialen Sektor [5]. Die
Module sind thematisch einheitlich, aber inhaltlich an
den jeweiligen Sektor angepasst. Zusatzlich zu den spe-
zifischen Trainingsmodulen werden in einem separaten
Modul Daten und Statistiken fiir alle drei Gruppen prasen-
tiert. Das Modul enthalt Informationen Uber Erhebungen
zu Opfern sowie Polizeistatistiken aus der Europaischen
Union. DarUber hinaus sind Lehrvideos, Fallstudien und
szenenbasiertes Lernen, Quizze sowie herunterladbare
Factsheets und Prasentationen in den einzelnen Modulen
zu finden oder kdnnen separat aus dem Bereich der je-
weiligen Unterrichtsmaterialien ausgewahlt werden.

2. Projektbeschreibung

2.1. Das Projekt IMPRODOVA und seine
Methodik

Das Projekt IMPRODOVA [https://improdova.eu/] - Im-
proving Frontline Responses to High Impact Domestic
Violence - ist ein von der Europaischen Union finanziertes
Forschungs- und Innovationsprojekt (Férderkennzeichen
787054), an dem Partner und Partnerinnen aus acht EU-
Landern beteiligt sind [8].

IMPRODOVA begann im Mai 2018 und endete im August
2021. IMPRODOVA fuhrte eine erste Analyse der politi-
schen Umsetzung, der Gesetzgebung, der Daten, der Ri-
sikobewertung, der Falldokumentation, der intersektora-
len Zusammenarbeit und vorhandenen Schulungen sowie
der Einstellung von Arzten und Arztinnen gegeniber
hauslicher Gewalt durch. AnschlieRend lieferten 296 In-
terviews mit Ersthelfern und Ersthelferinnen der Polizei,
des Gesundheitswesens und des sozialen Sektors aus
Europa, Informationen daruber, inwieweit Standards im
Umgang mit Fallen hauslicher Gewalt in die tagliche Arbeit
von Ersthelfern und Ersthelferinnen integriert werden [9],
[10] (siehe Bericht D2.2 Uber den landerubergreifenden
Vergleich der Umsetzung internationaler Normen und
nationaler bewahrter Verfahren von Ersthelfern und
Ersthelferinnen [11]). Auf dieser Grundlage wurden im
Rahmen des Projekts innovative Werkzeuge entwickelt
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Gruppe 1: Formen und
Dynamiken hauslicher
Gewalt

Gruppe 2: Weibliche
glalsatizabe Genitalverstiimmelung
Vorbereitungsphase

14 Tage im Voraus

Einteilung in Gruppen

hausliche Gewalt

Gruppe 4: Istanbul-
Konvention/
Rechtsrahmen

Gruppe 5:

Risikobewertung in Fallen

von héuslicher Gewalt in
multiprofessionellen
Teams

Gruppe 3: Indikatoren fiir

Einfiihrung Gruppe 1

Gruppe 2

Besprechung der

Tag1l
Hausaufgabe

Gruppe 3

Héusliche Gewalt: Haufige

Prisentationen radiologische Befunde

Reaktion auf Offenbarung und
Kommunikation mit Opfern

Dokumentation und Meldung bei
Féllen hauslicher Gewalt

Risikobewertung und
geschlechtsbezogene Aspekte

héuslicher Gewalt
Zusammenfassung

und Nachbereitung

vonTag1 Gruppe 4

Gruppe 5

Tag2 <

Préasentationen
Simulation eines runden Tisches
Zusammenfassung und
Nachbereitung des Kurses

Abbildung 1: Aufbau des Wahlpflichtkurses liber hausliche Gewalt auf der Grundlage der IMPRODOVA-Trainingsplattform

(z.B. eine Trainingsplattform mit verschiedenen Lehrma-
terialien zur Verbesserung der behdérdenubergreifenden
Zusammenarbeit).

2.2. Konzept des klinischen Wahlpflichtfachs
,Hausliche Gewalt im internationalen Kontext“

Das Ubergeordnete Ziel des Wahlpflichtfachs ,Hausliche
Gewalt im internationalen Kontext“ ist es, die Kompetenz
der Studierenden, Patienten und Patientinnen nach
hauslicher Gewalt zu fragen, zu verbessern und diejenigen
zu unterstitzen, die Opfer von hauslicher Gewalt gewor-
den sind. Dies erfordert Kompetenzen zu den folgenden
Aspekten hauslicher Gewalt wie:

Formen hauslicher Gewalt

geschlechtsbezogene Risikofaktoren in Fallen von
hauslicher Gewalt

geschlechtsbezogene Aspekte der Risikobewertung in
Fallen von hauslicher Gewalt [10]

Folgen hauslicher Gewalt

Indikatoren fur hausliche Gewalt

Kommunikation in Fallen von hauslicher Gewalt und
das weitere Verfahren nach einer Offenlegung
Medizinische Beurteilung und Beweissicherung in
Fallen von hauslicher Gewalt

Risikobewertung und Sicherheitsplanung in Fallen von
hauslicher Gewalt

Internationale Standards und rechtliche Rahmenbedin-
gungen in Europa sowie in Deutschland
behordenlbergreifende Zusammenarbeit in Fallen von
hauslicher Gewalt

radiologische Indikatoren, die zur Dokumentation des
AusmaRes der korperlichen Verletzungen beitragen.
Bei Patienten und Patientinnen hauslicher Gewalt fin-

den sich neben geburtshilflich-gynakologischen Befun-
den haufiger bildgebende Befunde, wie z.B. akute
Frakturen, die von Gewalt herriihren kdnnen [12]

Darauf aufbauend wurde ein exemplarisches Kurspro-
gramm entwickelt, das von anderen Universitaten modi-
fiziert oder erganzt werden kann. Der Ablauf des Wahl-
kurses ist Teil der IMPRODOVA-Lehrmaterialien und
kann auf der entsprechenden Trainingsplattform
[https://training.improdova.eu/de/lehrmaterialien-fur-
den-gesundheitssektor/workshop-und-studentenkurse/]
und im Anhang 1 eingesehen werden.

Vor dem Wahlkurs mussten die Studierenden eine
Hausaufgabe erledigen, in Gruppen an spezifischen Mo-
dulen arbeiten (siehe Abbildung 1) und Prasentationen
fur den Kurs erstellen. Die Dauer des Kurses belief sich,
einschlieBlich der Vorbereitungszeit, auf insgesamt 28
Semesterstunden, wobei eine Semesterstunde 45 Minu-
ten entspricht. Der Kurs findet seit Sommer 2020 einmal
pro Semester statt und stot bei den Studierenden auf
groBBes Interesse.

Die Studierenden mussten die maximal zweiseitige
Hausaufgabe vor der Lehrveranstaltung an die Kurslei-
tung schicken und die folgenden Fragen in Bezug auf drei
Zitate zum Thema hausliche Gewalt beantworten (siehe
Anhang 2).

1. Was losen diese Zitate bei Innen aus? Was sagen sie
Uber hausliche Gewalt aus?
2. Denken Sie daruber nach, wo Ihnen der Begriff

»hausliche Gewalt und Missbrauch” bisher begegnet
ist. Wie definieren Sie hausliche Gewalt und Miss-
brauch? Was bedeuten die Begriffe fir Sie und ken-
nen Sie andere Begriffe, die das gleiche Phanomen
beschreiben?
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Tabelle 1: In dem Wahlfach tiber hausliche Gewalt wurden Medizinstudierende den folgenden Gruppen zugeordnet

Gruppe

Entsprechendes
Trainingsmodul

Aufgaben fiir
Studierende

Ziele

Gruppe 1: Formen und
Dynamiken hauslicher
Gewalt

Modul 1: Formen und
Dynamiken hé&uslicher
Gewalt

Input
Entwicklung von
zwei Fallstudien

Verstandnis von hauslicher Gewalt
und deren Formen und Folgen
Wissen Uber die spezifischen
Zusammenhange und
Auswirkungen von hauslicher
Gewalt

Verstandnis fur die individuellen
Bedirfnisse der Opfer

Gruppe 2: Weibliche
Genitalverstiimmelung

Modul 1: Formen und
Dynamiken h&uslicher
Gewalt

Input
Durchfiihrung eines
Interviews

Verstandnis von weiblicher
Genitalverstimmelung, deren
Formen und Folgen
Verstandnis fur die individuellen
Bedirfnisse der Opfer

Gruppe 3: Indikatoren fiir
hausliche Gewalt

Modul 2: Indikatoren fiir
héusliche Gewalt

Input

Gestaltung eines
Plakats fiir eine
Kampagne

Kennenlernen der verschiedenen
Indikatoren fiir hausliche Gewalt
und die damit verbundenen Risiken
und Sensibilisierung daftir

Gruppe 4: Istanbul-
Konvention/Rechtsrahmen

Modul 6: Internationale
Standards und
gesetzliche
Rahmenbedingungen in
Europa

Input

Entwicklung eines
Trainingsvideos
Leitung einer
Podiumsdiskussion

Einfuhrung des internationalen
Rechtsrahmens

Prasentation der landerspezifischen
Vorschriften

Gruppe 5:
Risikobewertung in Fallen
von héuslicher Gewalt in
multiprofessionellen

Modul 7: Prinzipien
interorganisationaler
Zusammenarbeit und
Risikoanalyse bei Féllen

Input

Entwicklung einer
interaktiven
Falldiskussion

Verstandnis, warum die
Zusammenarbeit in
multiprofessionellen Teams bei der
Bekampfung von hauslicher Gewalt

héuslicher Gewalt in
multiprofessionellen
Teams

Teams

am erfolgreichsten ist

Daruber hinaus wurden funf Gruppen gebildet, die sich
an den Praferenzen der Studierenden orientierten und
die folgenden Themen abdeckten (siehe Tabelle 1):

* Gruppe 1: Formen und Dynamik von hauslicher Gewalt

* Gruppe 2: Weibliche Genitalverstimmelung

¢ Gruppe 3: Indikatoren flr hausliche Gewalt

¢ Gruppe 4: Istanbul-Konvention/Rechtsrahmen

* Gruppe 5: Risikobewertung in Fallen von hauslicher
Gewalt in multiprofessionellen Teams

Die Prasentationen der verschiedenen Gruppen mussten
mindestens drei Tage vor dem Kurs eingereicht werden,
um eine korrekte Darstellung der verschiedenen Inhalte
zu gewahrleisten, Doppelungen zu vermeiden und didak-
tische Hinweise fur eine optimale Online-Prasentation zu
geben.

Den Studierenden wurde mitgeteilt, dass sie fir ihre
Prasentationen Materialien der IMPRODOVA-Trainings-
plattform verwenden sollten [https://training.
improdova.eu/de/]. Zusatzlich zum theoretischen Hinter-
grund sollten sie entweder Fallstudien und ein Lehrvideo
entwickeln, Kampagnenplakate entwerfen, eine Podiums-
diskussion vorbereiten und moderieren oder ein Interview
mit einer oder einem Ersthelfenden fuhren. Einiges davon
wurde spater auf der Trainingsplattform Ubernommen
(z.B. ein Interview Uber weibliche Genitalverstimmelung).
Da nie ausgeschlossen werden kann, dass die Teilneh-
menden selbst Opfer oder Zeugen bzw. Zeuginnen von
hauslicher Gewalt geworden sind, wurde dies im Vorfeld
mit den Studierenden besprochen. Mit drei der 37 Kurs-
teilnehmenden wurde ein personliches Gesprach gefuhrt
nachdem sie ihre Hausaufgaben eingereicht hatten und

angeboten, bestimmte Teile des Kurses zu Uberspringen,
wenn Inhalte traumatisierend sein kénnten. Niemand
nahm dieses Angebot an.

Im Kurs wurde ein besonderer Fokus auf Geschlechtera-
spekte in Fallen von hauslicher Gewalt gelegt, da das
Geschlecht, eigene Denkweisen und Erwartungen nicht
nur einen Einfluss darauf haben kdnnen, wie man jeweils
mit Frauen und Mannern spricht (z.B. starke Stimme,
Blickkontakt halten), sondern auch darauf, wie man das
Risiko einschatzt, welche Aspekte als bedeutsam betrach-
tet werden (z.B. wer den Vorfall begonnen hat) sowie wie
man das Opfer wahrnimmt und selbst vom Opfer wahrge-
nommen wird [10], [12]. Daher ist die Sensibilisierung
fur solche Aspekte, insbesondere fur geschlechterbezo-
gene Wahrnehmungen und Vorurteile bei hauslicher Ge-
walt von grofer Bedeutung fiir die Ersthelfenden [6], [10].
Der Wahlfachkurs basierte auf einem innovativen Lehr-
konzept, bei dem nicht nur die Vermittlung von Fakten
im Vordergrund stand, sondern die kritische Beurteilung
komplexer Situationen im medizinischen Alltag [13].
Dieser transformative, partizipative Ansatz sorgt daftr,
dass sich die Studierenden nachhaltig mit dem Thema
hausliche Gewalt auseinandergesetzt haben, indem
Freiraume fur einen reflektierenden, experimentellen und
kritischen Unterricht geschaffen wurden. Gruppendiskus-
sionen sollten die Selbstreflexion férdern und das Erken-
nen von Stereotypien und Vorurteilen ermdéglichen. Die
Studierenden sollten sich Uber ihre Erwartungen an ihre
eigene zukiinftige Rolle als Arzte und Arztinnen austau-
schen, aber auch ihre Angste und Zweifel duRern kdnnen.
Der Kurs wurde virtuell als interaktives Seminar mit einer
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maximalen Anzahl von 16 Studierenden durchgefiihrt,
um eine effektive Lernatmosphare zu erméglichen und
die gegenseitige Diskussion zu férdern.

2.3. Evaluation des Kurses ,Hausliche Gewalt
im internationalen Kontext”

2.3.1. Beurteilung der Kenntnisse vor dem Kurs

54 Medizinstudierende der deutschen Universitaten
Munster (n=37) und Lubeck (n=17) wurden vor den jewei-
ligen Kursen zu ihren Kenntnissen tber hausliche Gewalt
befragt (siehe Anhang 3). Die MUnsteraner Medizinstu-
dierenden hatten am 24. und 25. Oktober 2020 sowie
am 19. und 20. Juni 2021 an dem klinischen Wahlpflicht-
kurs ,Hausliche Gewalt im internationalen Kontext* teil-
genommen. Die Befragungen wurden jeweils vor dem
Beginn des Wahlfachs in den Zeitrdumen vom 14. bis
23. Oktober 2020 und vom 1. April bis 15. Juni 2021
durchgefuhrt. In Libeck nahmen Medizinstudierende,
die sich fur einen 2-stindigen Workshop ,,Medizin, schau
nicht weg! - Hausliche Gewalt im internationalen Kontext
aus verschiedenen Perspektiven“ am 3. Dezember 2020
angemeldet hatten, ebenfalls an der Befragung teil. Die
Befragung wurde im Vorfeld der Veranstaltung zwischen
dem 23. November 2020 und dem 3. Dezember 2020
durchgefuhrt.

Die Studierenden befanden sich im Durchschnitt im 4.
Jahr ihres Medizinstudiums. Das Durchschnittsalter der
Studierenden betrug 25 Jahre (M=24,98; SD=3,89). 46
der 54 (85%) Studenten waren weiblich. 20 der 54 (37%)
Studierenden gaben an, dass sie bereits berufliche Erfah-
rungen mit hauslicher Gewalt hatten; nur vier der 54 (7%)
Studierenden hatten bereits an einer mehrstindige
Schulung in der curricularen Pflichtlehre zum Thema
hausliche Gewalt teilgenommen. Zwei der 54 (4%) Studie-
renden hatten zuvor an einer sonstigen mehrstindigen
Schulung und ein Student (2%) an einer mehrwochigen
Schulung zum Thema hausliche Gewalt teilgenommen.

2.3.2. Post-Evaluation des Kurses

8 der 37 Muinsteraner Studierenden, die an der Vorbefra-
gung teilgenommen hatten, nahmen an der Post-Evalua-
tion des Kurses teil (sieche Anhang 4). Die Evaluation fand
jeweils nach Ende der Lehrveranstaltung in den Zeitrau-
men vom 25. Oktober 2020 bis zum 8. November 2020
bzw. vom 20. Juni 2021 bis zum 4. Juli 2021 statt. Ziel
war es, den Kurs zu evaluieren und weiter zu optimieren
sowie dessen Beitrag zum Lern- und Kompetenzfortschritt
der Studierenden zum Thema hausliche Gewalt zu bewer-
ten.

Die Umfragen wurden mit dem Online-Umfrageforschungs-
tool EFS (Enterprise Feedback Suite) Survey (Herbst
2019) von Questback erstellt [https://
www.questback.com/]. Das Tool und der standardisierte
Fragebogen ermoglichten es, vergleichbare Bedingungen
flr eine Evaluation des Kurses zu schaffen. Fur die Stu-

dierendenbefragungen wurden folgende Themen ausge-
wahlt:

¢ Soziodemografische Daten und Studienbiografie

e Einschatzung der eigenen Einstellung gegenlber
hauslicher Gewalt

¢ Einschatzung des eigenen Wissens Uber hausliche
Gewalt

¢ Einschatzung des eigenen Interesses an dem Thema
hausliche Gewalt

¢ Einschatzung der eigenen Kompetenz in Fallen haus-
licher Gewalt

Methodisch bestanden die Erhebungen aus Single-Choice-
Fragen, Multiple-Choice-Fragen und Einschatzungsfragen
(siehe Anhang 3). Wahrend die Fragen zu den soziodemo-
graphischen Daten und zum Ablauf der Studie als Fragen
formuliert wurden, wurden die Einschatzungsfragen als
Aussagesatze formuliert. Teilnehmende, die bereits an
der ersten Befragung teilgenommen hatten, konnten die
soziodemografischen Fragen in den Nachbefragungen
Uberspringen. AuRerdem wurden die Studierenden nicht
erneut gebeten, nach Abschluss des Kurses alle Begriffe
aufzulisten, die sie mit den verschiedenen Formen von
hauslicher Gewalt assoziieren (siehe Anhang 5). Die
Teilnahme an den Umfragen war freiwillig und anonym.
Die Personen, die an der Umfrage teilgenommen haben,
sind nicht identifizierbar. Die Informationen wurden in
aggregierter und nicht in individueller Form ausgewertet.

2.3.3. Auswertung

Im Rahmen der Umfrage wurde flr jede Frage eine
mehrstufige Likert-Skala verwendet. Die Daten der einzel-
nen ltems einer Likert-Skala sind ordinal bzw. rangska-
liert. Die einzelnen Abstande innerhalb der Auspragungen
kénnen nicht per se als gleichwertig angesehen werden,
sodass Ergebnisse im Allgemeinen nur anhand der Posi-
tionsparameter Mittelwert und Median flr jedes Iltem
dargestellt werden kénnen. Da in der vorliegenden Studie
gewahrleistet ist, dass die Likert-Skala symmetrisch for-
muliert ist und die Skalenpunkte somit von allen Befrag-
ten als gleichabstandig interpretiert werden konnten, war
eine gemittelte Berechnung der Mittelwerte zulassig und
die Punktwerte der einzelnen Antworten der Items der
Likert-Skalen konnten addiert werden, woraus sich ein
Summenwert fur die Gesamtskala ergab. Dieser Wert ist
eindeutig als metrisch (intervallskaliert) zu betrachten.
Aus den Summenwerten wurden nachfolgend Mittelwerte
sowie die Standardabweichung berechnet, die den weite-
ren statistischen Auswertungsverfahren zugrunde gelegt
wurden [14], [15]. Diese wurden fur die jeweiligen Stich-
proben (Munster und Libeck) getrennt berechnet und
werden flr die verschiedenen Zeitpunkte (pra und post)
berichtet. Die im Folgenden beschriebenen Analysen
wurden nur flr die Minsteraner Stichprobe berechnet.
Fur die Libecker Studierenden lagen keine Daten zum
Zeitpunkt nach dem Seminar vor, da die Teilnahme an
der Evaluation freiwillig war und niemand aus Libeck an
der Nachbefragung teilgenommen hatte.
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Tabelle 2: Einstellungen von Studierenden in Muinster und Libeck vor und in Miinster nach dem Wahlpflichtkurs, gemessen
auf einer 5-Punkte-Likert-Skala (1=sehr grofe Ablehnung bis 5=sehr grof}e Zustimmung) zu bestimmten Themen. Da eine
Likert-Skala als metrisch klassifiziert ist, erlauben die Daten die Berechnung von Mittelwert und Standardabweichung pro Item.
Es werden Mittelwerte, Standardabweichungen, Cohen's d und Ergebnisse von gepaarten t-Tests dargestellt. Die Anzahl der
Teilnehmenden schwankt pro Item, da die Bewertung "weif’ nicht" nicht beriicksichtigt wurde. Gepaarte t-Tests wurden nur in
den Fallen berechnet, in denen Messwerte zu den Zeitpunkten vor und nach der Studie vorlagen (n=27). *p<.05=signifikante
Veranderung der Werte vor und nach dem Kurs.

Lubeck

Mdunster

Pra

Pra

Post

n

M

SD

n

M

SD

n

SD

Die Intervention in Fallen

17

4.35

0.49

36

4.53

0.56

28

4.93

0.26

0.88

3.12

.004*

hauslicher Gewalt ist ein
wichtiger Teil in der Arbeit von
Arzten und Arztinnen.

Ich bin motiviert, um mit 17 453 0.51 37
Opfern von hauslicher Gewalt

zu arbeiten.

4.65

0.48 28 4.82 0.39 0.38 1.91 .057

Hausliche Gewalt ist eine 17 4.82 0.53 36

Menschenrechtsverletzung.

4.97

0.17 28 5 0 0.24 a) a)

Hausliche Gewalt verursacht 17 4.65 0.49 35
Ohnmacht beim Opfer und
erschwert ihm/ihr das Suchen

und Erhalten von Hilfe.

4.74

0.51 28 0.19 0.55 3.02 .006*

Wenn ein Opfer in der 17 1.41 0.62 37
gewalttatigen Beziehung
bleibt, ist es ihre/seine Schuld,
wenn die Gewalt weiter

fortgefiihrt wird.

1.38

0.59 28 0.36 0.48 2.79 .010*

Es ist fiir mich schwer zu 17 2.82 0.95 36
verstehen, warum das Opfer in
einer gewalttatigen Beziehung

bleibt.

2.69

1.04 27 2.59 1.08 0.10 2.03 .063

Es ist wichtig, dem Opfer 15 4.87 0.35 36
weiterhin zu helfen, auch
wenn er oder sie in einer
gewalttatigen Beziehung

bliebt.

4.86

0.35 28 4.79 0.79 0.12 44 .663

Es ist schwierig fur mich, 15 3.73 0.96 35
Patienten und Patientinnen
nach hauslicher Gewalt zu

fragen.

3.26

1.07 26 2.27 0.78 1.03 2.55 .017*

2Die Korrelation und der T-Wert kénnen nicht berechnet werden, da der Standardfehler der Differenz in den Fallen, in denen Messwerte

zum Vor- und zum Nachuntersuchungszeitpunkt vorlagen, null ist.

Die Mittelwerte wurden fur die deskriptive Darstellung
berechnet und werden ebenfalls ausgewiesen. Um die
statistische Signifikanz der Mittelwertunterschiede vor
und nach dem Seminar fUr die Munsteraner Studierenden
zu ermitteln, wurden t-Tests mit gepaarten Stichproben
fUr diejenigen berechnet, fur die zu beiden Zeitpunkten
Informationen verfligbar waren. Auflerdem wurden die
Effektstarken mit Hilfe von Cohen's d berechnet. Der
Mittelwertunterschied wurde im Verhaltnis zur gepoolten
Standardabweichung berechnet. So konnten alle Daten
verwendet werden, unabhangig davon, ob die Informatio-
nen zu beiden Zeitpunkten oder nur zu einem Zeitpunkt
vorlagen.

3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisse in Bezug auf das vorhandene
Wissen zum Thema hausliche Gewalt

Im Rahmen der Wissenserhebung wurden die Studieren-
den gebeten, alle Begriffe aufzulisten, die sie mit den

verschiedenen Formen von hauslicher Gewalt in Verbin-
dung bringen (siehe Anhang 5 mit den entsprechenden
Haufigkeiten der aufgefihrten Begriffe). Nach der Kate-
gorisierung der Begriffe zeigte sich, dass hausliche Gewalt
von den Studierenden vor einer entsprechenden Schulung
am haufigsten mit korperlicher Gewalt (91,7%) in Verbin-
dung gebracht wurde. Andere Formen von hdauslicher
Gewalt wurden seltener genannt (<50%). DarUber hinaus
wurden moégliche Ursachen von hauslicher Gewalt (z.B.
Machtungleichgewichte zwischen Intimpartnern und In-
timpartnerinnen) und Folgen (z.B. kdrperliche Verletzun-
gen, Scham) genannt. Die Studierenden betrachten die
Intervention in Fallen von hauslicher Gewalt als einen
wichtigen Teil der arztlichen Arbeit und sind motiviert, mit
Opfern von hauslicher Gewalt zu arbeiten, aber es fallt
ihnen schwer, Patienten und Patientinnen nach hauslicher
Gewalt zu fragen (siehe Tabelle 2). Dies ist nicht Uberra-
schend, da die meisten Studierenden (siehe 2.3.1) an
beiden Universitaten keine curriculare Ausbildung oder
Schulung zum Thema hausliche Gewalt erhalten haben.
Insgesamt haben die Studierenden ein starkes Interesse
an den verschiedenen Themen im Zusammenhang mit
hauslicher Gewalt, aber die Mehrheit der Studierenden
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Tabelle 3: Grad der Informiertheit von Studierenden in Munster und Libeck vor und in Miinster nach dem Wahlkurs gemessen

auf einer 5-Punkte-Likert-Skala (1=liberhaupt nicht bis 5=sehr gut) zu bestimmten Themen. Da eine Likert-Skala als metrisch

klassifiziert ist, erlauben die Daten die Berechnung von Mittelwert und Standardabweichung pro Item. Es werden Mittelwerte,

Standardabweichungen, Cohen's d und Ergebnisse von gepaarten t-Tests dargestellt. Die Anzahl der Teilnehmenden schwankt,

da die Bewertungen "weif3 nicht" nicht beriicksichtigt wurden. Gepaarte t-Tests wurden nur in den Féllen berechnet, in denen
Messwerte zu den Zeitpunkten vor und nach der Studie vorlagen (n=27).

Lubeck Munster

Pra Pra Post

n M SD n M SD n M SD d T p
Verstandnis fur die verschiedenen 17 218 | 0.64 | 36 2.42 0.87 28 4.54 0.58 2.80 10.80 | <.001
Formen und Aspekte hauslicher Gewalt
in der Bevolkerung
Relevante Richtlinien, Gesetze und 17 159 | 0.71 | 37 1.89 0.81 28 414 0.59 3.1 12.30 | <.001
Vorschriften, die die Arbeit gegen
hausliche Gewalt betreffen
Identifizierung von Opfern h&uslicher 17 212 | 0.70 | 36 2.14 0.72 28 4.61 0.50 3.90 11.00 | <.001
Gewalt und Bewertung von Risiken im
Zusammenhang mit hauslicher Gewalt
Zusammenarbeit mit anderen 17 241 | 1.06 | 35 21 0.77 28 4.07 0.60 2.80 9.48 <.001
Ersthelfern und Ersthelferinnen, die in
ihrer Region in Fallen von hauslicher
Gewalt tatig sind

fuhlt sich nicht (gut) dartber informiert (vgl. Tabelle 3).
Dementsprechend halt sich die Mehrheit der Studieren-
den auch nicht fir kompetent in Bezug auf die oben ge-
nannten Themen. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse
wird abschliefRend deutlich, dass bei den Medizinstudie-
renden ein grofer Bedarf an Schulungen zum Thema
hausliche Gewalt besteht und auch ein Interesse seitens
der Studierenden vorhanden ist.

3.2. Nachbefragung nach Abschluss des Kurses

Nach dem Vergleich der Antworten nach dem Kurs mit
denen vor dem Kurs konnte gezeigt werden, dass der
Wahlpflichtkurs, bei dem die IMPRODOVA-Trainingsplatt-
form mit ihren Lehrmaterialien zum Einsatz kam, zu einer
signifikanten Einstellungsanderung sowie zu Lern- und
Kompetenzfortschritten der Studierenden in allen Berei-
chen beigetragen hat (siehe Tabelle 2, Tabelle 3 und Ta-
belle 4). Den Studierenden gefielen die auf der Lernplatt-
form angebotenen Lehrmaterialien, insbesondere die
Fallstudien.

3.2.1. Vergleich der Einstellungen der Studierenden vor
und nach dem Wahlpflichtkurs

Die grundsatzlichen Einstellungen und Interessen der
Studierenden (,Inwieweit stimmen Sie den folgenden
Aussagen zu oder nicht zu?“ und ,Wie sehr interessieren
Sie sich fir die folgenden Themen?“) haben sich nach
Abschluss des Studienkurses Uberwiegend nicht veran-
dert. Es gab jedoch zwei bemerkenswerte Ausnahmen:
,Die Intervention in Fallen haduslicher Gewalt ist ein
wichtiger Teil in der Arbeit von Arzten und Arztinnen*
(,Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder
nicht zu?“) und ,Es ist schwierig flir mich, Patienten und
Patientinnen nach hauslicher Gewalt zu fragen.” (, Inwie-
weit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder nicht
zu?“). Die Studierenden betrachteten nach Abschluss
des Kurses die Intervention in Fallen von hauslicher Ge-
walt als einen wichtigeren Teil ihrer zukunftigen Arbeit

als zuvor (d=0,88; t(26)=3,12, p=.004) und sie fanden
es einfacher nach hauslicher Gewalt zu fragen (d=1,03;
1(26)=2,55, p=.017) (siehe Tabelle 2).

3.2.2. Grad der Informiertheit

Vor dem Kurs gab die Mehrheit der Studierenden an,
dass sie nicht oder kaum Uber Instrumente zur Identifizie-
rung von Opfern von hauslicher Gewalt und zur Bewertung
von Risiken im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt
informiert waren. Nach dem Kurs gaben alle Studierenden
an gut oder sogar sehr gut informiert zu sein und fihlten
sich deutlich besser informiert als zuvor (d=2,80,
1(27)=9,48, p<.001) (siehe Tabelle 3).

3.2.3. Kompetenzen der Studierenden

Die in Tabelle 4 dargestellten Ergebnisse (siehe auch
Abbildung 2) zeigen, dass sich die Studierenden nach
dem Wahlfachkurs in den aufgefihrten Themenbereichen
wesentlich  kompetenter  fihlten  (d=1,90-2,65),
1(26)=7,57-13,24, p<.001). Zwei Bereiche sollen beson-
ders hervorgehoben werden, da sie als sehr wichtig fur
medizinische Ersthelfende im Bereich hauslicher Gewalt
angesehen werden: vor dem Kurs hielt sich mehr als die
Halfte der Studierenden fir wenig kompetent bei der
Identifizierung von Opfern von hauslicher Gewalt und der
Einschatzung von Risiken im Zusammenhang mit hausli-
cher Gewalt (M ,,..=2,47, M,;....=2,56) oder der Zusam-
menarbeit mit anderen Ersthelfern und Ersthelferinnen
in Fallen hauslicher Gewalt (M,,.,=2,65, M,;,..=2,25).
Nach dem Kurs flhlten sich alle Teilnehmenden kompe-
tent oder sehr kompetent in Bezug auf die Identifizierung
hauslicher Gewalt (d=2,64, t1(27)=7,78, p<.001) und die
Zusammenarbeit in Fallen hauslicher Gewalt (d=1,54,
1(27)=7,57, p<.001).
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Tabelle 4: Kompetenzniveau der Studierenden in Miinster und Liibeck vor und in Miinster nach dem Wahlkurs, gemessen auf
einer 5-Punkte-Likert-Skala (1=lberhaupt nicht bis 5=sehr gut) zu bestimmten Themen. Da eine Likert-Skala als metrisch
klassifiziert ist, erlauben die Daten die Berechnung von Mittelwert und Standardabweichung pro Iltem. Es werden Mittelwerte,
Standardabweichungen, Cohen's d und Ergebnisse von gepaarten t-Tests dargestellt. Die Anzahl der Teilnehmenden schwankt,
da die Bewertung "weif3 nicht" nicht beriicksichtigt wurde. Gepaarte t-Tests wurden nur in den Féllen berechnet, in denen
Messwerte zu den Zeitpunkten vor und nach der Studie vorlagen (n=27).

Libeck Mdunster

Pra Pra

Post

n |M |SD |n

M SD |n M SD | d T p

Verstandnis fur die verschiedenen | 17 | 2.47 | 1.18 | 37
Formen und Aspekte hauslicher
Gewalt in der Bevolkerung

287|088 |28 |429)|053|190 | 789 | <.001

Relevante Richtlinien, Gesetze 17 | 1.94 | 0.83 | 37
und Vorschriften, die die Arbeit
gegen hausliche Gewalt betreffen

2 0.75 | 28 3.75 1 0.52 | 2.65 | 13.24 | <.001

Identifizierung von Opfern 17 | 247 1 1.01 | 36
hauslicher Gewalt und Bewertung
von Risiken im Zusammenhang
mit hauslicher Gewalt

256 | 074 | 28 418 | 0.39 | 264 | 7.78 | <.001

Zusammenarbeit mit anderen 17 | 265 | 112 | 36
Ersthelfern und Ersthelferinnen,
die in ihrer Region in Féllen von
h&uslicher Gewalt tatig sind

225|084 | 27 3.96 | 0.34 | 254 | 7.57 | <.001

Identifizierung von Opfern hauslicher Gewalt und
Bewertung von Risiken im Zusammengang mit
hauslicher Gewalt
o -
75 %
50 %
25%
| ]
0% -
Erhebung vor dem Kurs (n=54) Erhebung nach dem Kurs (n=28)
W Gar nicht kompetent Kaum kompetent Neutral Kompetent
B Sehr kompetent M Ich weif} nicht

Abbildung 2: Kompetenzniveau in Bezug auf die regionale Zusammenarbeit mit anderen Ersthelfenden in Fallen von hauslicher
Gewalt

4. Diskussion

In diesem Projektbericht stellen wir einen neu entwickel-
ten klinischen Wahlpflichtkurs zu hauslicher Gewalt und
dessen Evaluation vor. Unseres Wissens nach, bietet die
medizinische Fakultat der Universitat Munster den ersten
Wahlpflichtkurs zu hauslicher Gewalt fiir Medizinstudie-
rende in Deutschland an. Auch international gibt es nur
eine begrenzte Anzahl von Kursen zu diesem Thema flr
Arzte und Arztinnen (z.B. in Australien [16]). Die Bewer-
tung des Wissens Uber hausliche Gewalt ergab, dass
unter Medizinstudierenden ein grofRer Bedarf an Schulun-
gen zum Thema hausliche Gewalt besteht. Die Studieren-
den sind der Meinung, dass das Wissen uber hausliche
Gewalt in der Medizin wichtig ist, aber gleichzeitig haben
sie das Gefuhl, dass ihr Wissensstand und ihre Kompe-
tenz in Bezug auf hausliche Gewalt gering sind.

Das theoretische Hintergrundwissen und die Fallstudien
des Wahlfachs wurden von den meisten Studierenden
als sehr informativ und nutzlich eingestuft. Sowohl der
Aufbau als auch die Inhalte des Kurses scheinen gut ge-
eignet zu sein, um Wissen Uber hdusliche Gewalt ange-
messen zu vermitteln. Die Studierenden bewerteten das
Wahlfach als relevant fur ihre zukunftige arztliche Tatig-
keit.

Allerdings haben wir nur die personliche Einschatzung
der Studierenden zu ihrem eigenen Wissensstand erho-
ben und es gibt keine objektiven Daten zum Wissenszu-
wachs in Form eines Tests oder Ahnlichem. Ebenso wére
es wunschenswert gewesen zu einem weiteren Messzeit-
punkt - beispielsweise einige Wochen nach dem Kurs -
Daten daruber zu erheben, inwieweit das erlangte Wissen
noch vorhanden ist. Eine Analyse der Umsetzung des er-
worbenen Wissens in der Praxis aus Sicht der Studieren-

GMS

GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(5), ISSN 2366-5017 17/19



Juszczyk et al.: Einfihrung und Evaluierung eines klinischen Wahlpflichtkurses ...

den oder Lehrenden wirde ebenfalls weitere Aussagen
Uber den Erfolg des Kurses erméglichen.

Bei den statistischen Analysen der Befragung wurde da-
von ausgegangen, dass die Abstande zwischen den
Punkten auf der Likert-Skala gleich sind, was die Behand-
lung der ordinalen Daten als metrisch erlauben wirde.
Wir haben dies im Rahmen der Studie aufgrund der nu-
merischen Verankerung angenommen, dennoch wurde
es die Auswertung stabiler machen, wenn eine vorherige
Erhebung an einer unabhangigen Stichprobe darlber
hinaus moglich gewesen ware.

Da die Teilnahme an diesem Kurs freiwillig und nicht Teil
des medizinischen Pflichtcurriculums war, konnten wir
nur eine kleine Gruppe von Studierenden flr dieses
wichtige Thema sensibilisieren. Eine weitere Einschran-
kung unserer Evaluierung besteht darin, dass sich mogli-
cherweise Studierende fur den Kurs angemeldet haben,
die bereits an diesem Thema interessiert oder dafir
sensibilisiert waren. Da es sich um eine freiwillige Evalu-
ierung handelte, ist es moglich, dass Studierende, die
sich fur dieses Thema interessierten und denen der Kurs
besonders gefiel, eher bereit waren, an dieser Evaluierung
teilzunehmen. Darlber hinaus liegen uns keine Daten
der Libecker Studierenden nach der Schulung vor, da
niemand bereit war, an der Post-Evaluation teilzunehmen.
Aufgrund des ungleichen Geschlechterverhaltnisses in
den Kursen sind Aussagen daruber, inwieweit die Ergeb-
nisse fur Manner und Frauen gleichermafien gelten, nur
bedingt maoglich.

Da das Geschlechterverhaltnis in der Lehrveranstaltung
nicht dasjenige des Studiengangs widerspiegelt, stellt
sich die Frage, ob sich die Aussagen auf Uberwiegend
weibliche Teilnehmerinnen beschranken und warum das
Interesse der mannlichen Studierenden an der Thematik
eher gering ist. Bestimmte Geschlechtsaspekte konnten
im Rahmen der Lehrveranstaltungen daher nur bedingt
angesprochen werden, was den Lerngewinn minimiert
haben kénnte.

Nach unserer Auswertung ist es von grofier Bedeutung,
alle Medizinstudierenden fur das Thema zu sensibilisie-
ren. Das grofe Interesse der Studierenden in Munster
an diesem Wahlfach teilzunehmen, zeigt, dass die Studie-
renden die Moglichkeit schatzen ihre eigenen Gedanken
Uber hausliche Gewalt offen zu diskutieren und auszu-
dricken. Gleichzeitig zeigt es, wie wenig die Studierenden
Uber dieses Thema wissen und wie grof} der Bedarf an
Informationen Uber hausliche Gewalt in der Medizin ist.

5. Schlussfolgerungen

Unsere Evaluierungsergebnisse haben bestatigt, dass
das vorhandene Wissen Uber hausliche Gewalt in der
Medizin nicht ausreicht und es an Lehrmaterial mangelt.
Unser klinischer Wahlpflichtkurs fir Medizinstudierende
scheint gut geeignet zu sein, diese Lucke zu schliefRen
und Wissen Uber hausliche Gewalt zu vermitteln. Wir
empfehlen, Aspekte des Umgangs mit hauslicher Gewalt

in der Medizin als Teil eines Pflichtcurriculums zu integrie-
ren.
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