GEWALTSCHUTZ

Einrichtungen und Bereichen

Forénsische Pflegeausbildung: Die Teilnehmenden des Lehrga

ngs in Graz kommen aus unterschiedlichen medizinischen

Gewaltanwendung erkennen

In einem neuen Lehrgang an der Medizinischen Universitat Graz lernen Pflegefachkrifte, durch Gewalt
verursachte Verletzungen zu erkennen und zu dokumentieren.

ie arbeiten als Pflegefachkrifte in
Sunterschiedlichen Bereichen, von

der Notfallstation iiber die Gyni-
kologie bis zur Psychiatrie, und sie ha-
ben eines gemeinsam: Immer wieder
sind sie mit Patientinnen und Patienten
konfrontiert, bei denen es sich um Be-
troffene von Gewaltdelikten handeln
konnte. Aber wie erkennt man, ob je-
mand die Stiege hinuntergefallen oder
geschlagen worden ist? Wie spricht
man Betroffene an, deren Schilderung
des Verletzungshergangs nicht zu den
Verletzungen passt? Und wie muss eine
Dokumentation von Verletzungen aus-
sehen, damit sie als forensischer Be-
weis auch vor Gericht anerkannt wird?

Antworten auf diese Fragen liefert
der neue Universitétslehrgang ,,Forensic
Nursing — Pflege im forensischen Set-
ting* an der MedUni Graz in Kooperati-
on mit dem Osterreichischen Gesund-
heits-  und  Krankenpflegeverband
(OGKV), Landesverband Steiermark,
unter der wissenschaftlichen Leitung
von Univ.-Prof.in Drin Sarah Heinze.
Die berufsbegleitende Ausbildung dau-
ert zwei Semester und findet, beginnend
mit dem Sommersemester 2024, zum
ersten Mal statt. Voraussetzung fiir die
Teilnahme ist ein Nachweis der Berufs-
berechtigung im gehobenen Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege oder
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eine gleichwertige anerkannte (interna-
tionale) Berechtigung. ,,Wir streben ei-
ne flichendeckende Versorgung von
Gewaltbetroffenen auch in lidndlichen
Regionen an. Daraus ist die Idee fiir
die Ausbildung zur Forensic Nurse ent-
standen®, erklart Univ. Fachérztin Juli-
ane Glas, Bereichsleiterin der Klini-
schen Gerichtsmedizin am D&F Insti-
tut fiir Gerichtliche Medizin der Med
Uni Graz.

Der Universitdtslehrgang ist bisher
der einzige in Osterreich, der mit ei-
nem Zeugnis gemil § 19 GukK-WV,
das zur Fiihrung der Zusatzbezeich-
nung ,,Forensic Nursing — Pflege im
forensischen Setting™ berechtigt, ab-
schliet. Die Teilnehmenden des Lehr-
gangs in Graz kommen aus unter-
schiedlichen medizinischen Einrichtun-

Opfer von Gewalt: Polizisten sollten
dem Pflegepersonal in Spitalern die
relevanten Informationen geben — und
umgekehrt

gen und Bereichen, z. B. aus der Not-
fallmedizin, der Inneren Medizin, der
Gynikologie und Geburtshilfe oder der
Psychiatrie. In der Regel werden die
Teilnehmenden von der Einrichtung, in
der sie arbeiten, entsandt und sollen
das in der Ausbildung zur Forensic
Nurse erworbene Wissen im Rahmen
ihrer reguldren Tétigkeit anwenden.
Bei der Auswahl der Inhalte und der
Vortragenden wurde besonderer Wert
auf die praktische Anwendbarkeit des
Gelernten gelegt, betont Karoline Ried-
ler, BSc MSc, Leiterin der Akademie
fiir Gesundheitsberufe des OGKV-Lan-
desverbands Steiermark. Sie hat das
aus mehreren Modulen bestehende
Curriculum mitgestaltet. Die Unter-
richtenden sind Spezialisten in ihrem
Fachgebiet, neben Forensik z. B. Jus,
Psychologie und Psychiatrie.

Gewalt erkennen. Das erste Modul
befasst sich mit dem Erkennen von Ge-
walt. Aus bestimmten Merkmalen kann
man schlieBen, wie die Gewalteinwir-
kung erfolgt ist. Merkmale aus mehre-
ren realen Fillen wie Himatome, Quet-
schungen oder Knochenbriiche werden
fiir die Ausbildung zu fiktiven Fillen
kombiniert. Dabei setzt man unter an-
derem auf problemorientiertes Lernen
— das heiBit, die Studierenden sollen
weitgehend selbststindig eine Losung
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Die gerichtsverwertbare Dokumentation von Verletzungen durch Gewaltanwendung dient der Sicherung von Beweisen

fiir ein vorgegebenes Problem finden.
,Die Fille sind dynamisch aufgebaut.
Wir fragen die Studierenden, was sie in
der jeweiligen Situation tun wiirden®,
sagt Glas, die selbst beim Lehrgang un-
terrichtet. Sie weist darauf hin, dass je
nach Patientenkollektiv verschiedene
Gewaltformen — und damit Merkmale
von Gewalt — hiufiger vorkommen,
z. B. in Abhiéngigkeit von Alter, (sozia-
lem) Milieu oder einer Pflegebediirftig-
keit. Ein Schwerpunkt der Ausbildung
liegt auf Kindern als Betroffene von
Misshandlung oder sexuellem Miss-
brauch. Zu diesem Thema wird auch
eine Kinder- und Jugendpsychiaterin
als Vortragende eingeladen.

Thema des zweiten Moduls ist die
Pflege und Unterstiitzung von Gewalt-
betroffenen inklusive der Dokumentati-
on im forensischen Setting. Um keine
Verletzungen zu iibersehen, wird der
gesamte Korper untersucht. Die Studie-
renden iiben, Verletzungen korrekt zu
beschreiben und fotografisch zu doku-
mentieren. Sie lernen, Abstriche zu
nehmen und biologische Spuren so zu
sichern, dass diese als Beweismittel
verwendet werden kdnnen, um gemein-
sam mit den #rztlichen Kolleginnen
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Anfinge in den USA

Die Anfiange der forensischen
Krankenpflege liegen in den USA
der spidten 1970er-Jahre. Dr. Virgi-
nia Lynch arbeitete in Texas als
Krankenschwester und absolvierte
aus Interesse fiir Forensik die Aus-
bildung zum ,,Medical Investigator*.
Dieser sichert Spuren und mogliche
Beweismittel an einer Leiche und
gibt den Fall, falls ein strafrechtlich
relevanter  Tatbestand  vermutet
wird, an die Rechtsmedizin weiter.
Das Konzept entstand aus der Not-
wendigkeit, speziell geschulte Fach-
krifte bereitzustellen, um Opfern
von Gewaltverbrechen, vor allem
von sexuellem Missbrauch, eine an-
gemessene Versorgung zu bieten
und forensische Beweise zu sam-
meln. In der Schweiz wurde 2013
am Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitdt Ziirich ein Pilotkurs zu
Forensic Nursing angeboten und
2016 die klinische Weiterbildung
,"CAS Forensic Nursing" eingefiihrt.

und Kollegen den Betroffenen best-
mogliche Hilfe zukommen lassen zu
konnen.

Die Gesprachsfiihrung mit Betroffe-
nen von Gewalt wird ebenfalls behan-
delt. Pflegefachkrifte, die hiufig die
ersten Ansprechpartner der Betroffenen
sind, miissen sehr sensibel vorgehen,
um eine Retraumatisierung zu vermei-
den. Vielen Gewaltbetroffenen fillt es
schwer, liber das Erlebte zu sprechen.
Kinder oder demenzkranke Personen
sind oft gar nicht in der Lage, auszu-
driicken, was sie mitteilen wollen. ,,Es
geht darum, Dinge herauszuhoren, die
nicht im Klartext gesagt worden sind*,
sagt Riedler. Als Forensic Nurse sollte
man Einrichtungen fiir Gewaltbetroffe-
ne in der Umgebung kennen, zum Bei-
spiel Gewaltschutzzentren oder Frau-
enhduser, damit man auf weiterfiihren-
de Hilfsangebote verweisen kann.

,Es wird unter anderem eine Haus-
arbeit erstellt, welche die vorhandenen
Angebote in den jeweiligen Regionen
der Studierenden thematisiert, aber
auch aufzeigen soll, was in der Region
noch wiinschenswert wire®, erklart
Glas.



FORENSISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

Rechtliches. Modul drei widmet
sich den juristischen Grundlagen von
Haftungs-, Straf-, Beschuldigten- und
Opferrecht sowie der Interaktion mit
den Strafverfolgungsbehorden. Glas
nennt einige Fragestellungen, die ge-
klart werden: ,,Welche Aussagen muss
ich und welche darf ich machen? Wann
darf man die Schweigepflicht brechen?
Was ist das Rollenbild eines Zeugen
bzw. eines Sachverstindigen?* Die
Schweigepflicht kann beispielsweise
gebrochen werden, wenn der Verdacht
auf Misshandlung oder sexuellen Miss-
brauch von Kindern besteht. Befunde
und Diagnosen unterliegen der Schwei-
gepflicht, auBler der Patient stimmt der
Weitergabe zu.

Eine Interaktion mit einer Strafver-
folgungsbehorde findet auch statt,
wenn ein Gewaltopfer von einem Poli-
zisten ins Krankenhaus begleitet wird.
,,Die Polizistin oder der Polizist sollte
dem Pflegepersonal die relevanten In-
formationen geben — und umgekehrt",
sagt Riedler, die sich wiinscht, dass
Pflegefachkrifte von Angehorigen der
Strafverfolgungsbehorden als die hoch
kompetenten Personen betrachtet wer-
den, die sie sind.

Juliane Glas: ,,Je friiher Gewalt erkannt
wird, desto eher konnen Betroffene vor
weiterer Gewalt geschiitzt werden.“

In Modul vier erleben die Studieren-
den bei einer Hospitation, wie die fo-
rensische Arbeit des Pflegepersonals in
der Praxis ablduft. Sie suchen sich
selbst eine medizinische Einrichtung,
die von der Lehrgangsleitung auf ihre
Eignung als Hospitationsplatz {iber-

priift wird, und verbringen dort fiinf
Arbeitstage. Die Studenten notieren in
einem Logbuch, wie in der besuchten
Einrichtung der Kontakt zu Gewaltbe-
troffenen abgelaufen ist: Sind Verlet-
zungen dokumentiert worden? Hat eine
Beratung stattgefunden? Haben die Be-
troffenen Informationen iiber Hilfsan-
gebote erhalten?

Die Abschlussarbeit bildet mit der
Erstellung eines Fallberichts das fiinfte
und letzte Modul, in dem die gelernte
Theorie und die Erfahrungen aus der
Hospitation verbunden werden. Die
Studierenden wihlen einen konkreten
Fall aus und arbeiten ihn schriftlich
auf.

,,Die Inhalte des Lehrgangs beruhen
unter anderem auf Erfahrungen aus der
gerichtsmedizinischen Praxis. In der
Forensic-Nurses-Ausbildung  vermit-
teln wir die MaBBnahmen und Techni-
ken, die wir selbst im Rahmen von kli-
nisch-forensischen Untersuchungen in
der Gewaltambulanz der MedUni Graz
durchfiihren®, so Glas. Gewaltbetroffe-
ne konnen sich an die frei zugiingliche
Ambulanz wenden und dort entspre-
chende Hilfeleistungen wie eine ge-
richtsmedizinische = Verletzungsdoku-

GEWALT IN DER PRIVATSPHARE

Alarmsignale

Besteht der Verdacht, dass eine Per-
son Opfer von korperlicher, sexueller
oder psychischer Gewalt in der Pri-
vatsphire geworden ist, sollte man auf
bestimmte Alarmsignale, ,,Red Flags®,
achten. Dazu zihlen Verletzungen, die
nicht mit der Erkldrung fiir ihr Entste-
hen iibereinstimmen, sowie Wunden in
unterschiedlichen Heilungsstadien als
Anzeichen wiederholter Misshandlun-
gen.

Manche Alarmsignale sind offen-
sichtlich, etwa Strangulationsmarken.
Auch punktférmige Einblutungen hin-
ter den Ohren, in der Mundschleim-
haut oder den Augenbindehéduten deu-
ten darauf hin, dass die Person ge-
wiirgt worden ist. Die Form von Hi-
matomen verrat manchmal, wie diese
verursacht worden sind. So hinterlas-
sen Schlidge mit stabformigen Gegen-
standen striemenférmige Doppelkon-
turen und Tritte mit Schuhen musterar-
tige Blutungen. Sexualdelikte miissen
nicht immer Verletzungen im Genital-
bereich zur Folge haben. Diese kénnen

fehlen, wenn sich das Opfer nur zu Be-
ginn gewehrt hat. Auf sexuelle Gewalt
weisen z. B. Deckungs- oder Abwehr-
verletzungen an den Unterarmen,
Griff- oder Fesselungsspuren an den
Oberarmen, Spreizverletzungen an den
Oberschenkeln oder Abschiirfungen an
den Schulterblédttern und am Riicken
hin. Manchmal finden sich an verdeck-
ten Stellen Spuren von Gewaltanwen-
dung, etwa unter langen Haaren am
Nacken oder hinter den Ohren.
Gewaltbetroffene Schwangere neh-
men Schwangerschaftsvorsorgeunter-
suchungen oft spit, unregelméfig oder
gar nicht in Anspruch. Da gewalttiitige
Partner auch wihrend einer Schwan-
gerschaft nicht vor Ubergriffen zu-
rlickschrecken, zdhlen Verletzungen
bei Schwangeren und mehrere Fehlge-
burten ebenfalls zu den Alarmsignalen.

Gewaltbeziehungen haben auch psy-
chische Auswirkungen auf das Opfer,
die sich in chronischen Beschwerden
ohne offensichtliche Ursache &duflern
konnen; dazu gehodren Kopfschmerzen,
Verdauungs- oder Kreislaufprobleme.

Das Opfer wirkt oft auffillig dngstlich
und unsicher, duflert im Gesprich Sui-
zidgedanken oder hat sogar Selbstto-
tungsversuche unternommen. Treten
mehrere dieser Alarmsignale gleich-
zeitig auf, erhirtet das den Verdacht
auf Gewalt.

Der gewalttitige Partner bemiiht
sich in der Regel, die Misshandlungs-
spuren des Opfers zu verbergen. Ver-
sucht er, es an einem Arztbesuch zu
hindern, kommt es zu einer Verzoge-
rung zwischen dem Zeitpunkt der Ver-
letzung und dem Aufsuchen einer me-
dizinischen Einrichtung. Wenn ein Ge-
walttiter sein Opfer zum Arzt beglei-
tet, kann sein tiberfiirsorglich wirken-
des Verhalten leicht tduschen. Er mimt
den liebevollen Partner und weicht
nicht von der Seite des Opfers, um es
daran zu hindern, in einem unbeobach-
teten Moment einem Arzt oder einer
Pflegekraft zu verraten, wie die Verlet-
zungen tatsdchlich entstanden sind.

www.netzwerk-gegen-sexualisierte-
gewalt.at/wp-content/uploads/Leitfa-
den-Gesundheitliche-Versorgung-ge-
waltbetroffener-Frauen pdf
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OPFERSCHUTZ

mentation und Spurensicherung ko-
stenlos und verfahrungsunabhingig in
Anspruch nehmen. Eine vorherige An-
zeige ist nicht erforderlich. Die Betrof-
fenen bekommen auch weiterfithrende
Informationen, z. B., wo und wie sie
psychologische Unterstiitzung erhalten
oder an welche Opferschutzeinrichtung
sie sich wenden konnen.

Glas ist iiberzeugt, dass der neue
Universititslehrgang zur Prédvention
von Gewalttaten beitragen kann: ,Je
hdufiger und frilher Gewalt erkannt
wird, umso eher konnen Betroffene vor
weiterer Gewalt geschiitzt werden.
Vor allem Personen, die schon jahre-
lang von korperlicher bzw. seelischer
Misshandlung betroffen sind, fillt es
schwer, das zu duBern und sich Hilfe
zu suchen. Wenn Forensic Nurses Ge-
waltbetroffenen ein Gefiihl der Sicher-
heit und Empathie vermitteln, senken
sie damit die Schwelle fiir die Inan-
spruchnahme von Unterstiitzung.

Schweiz. Dass sich eine forensische
Pflegeausbildung lohnt, zeigt laut Ried-
ler das Forensic-Nursing-Projekt in der
Schweiz: ,,Es hat sich gut bewihrt, dass
die Pflege in den forensischen Prozess
involviert wird, da sie das Bindeglied
zwischen dem érztlichen Bereich und
den Patienten darstellt. Die Forensic
Nurses liefern verwertbare Dokumenta-
tionen.*

Sie erwartet, dass Pflegekrifte ange-
sichts des Arztemangels mehr Kompe-
tenzen bekommen und als ,,Dreh- und
Angelpunkt in der Patientenversor-
gung* auch die Gewaltprivention vor-
antreiben werden. In Osterreich soll es

Todlicher Gewalt gehen oft Verletzungen und Ubergriffe voraus. Betroffene sollten

deshalb bei der Polizei Anzeige erstatten und Verletzungen dokumentieren lassen

in Zukunft mehr Forensic Nurses ge-
ben. In Innsbruck beginnt ein Lehrgang
fiir Forensic Nurses im Friihjahr 2025,
der nédchste Grazer Lehrgang wird im
Herbst 2025 angeboten.

EU-Projekt Opferschutz in der Medi-
zin. Arzte und Pflegekrifte sind hiufig
die ersten und oft auch die einzigen, zu
denen Opfer von Gewalt in der Privat-
sphire bei Verletzungen Kontakt auf-
nehmen. Das medizinische Personal
sollte daher in der Lage sein, Merkma-
le von Gewaltanwendung zu erkennen,
Spuren zu sichern und die Betroffenen
zu unterstiitzen, vor allem durch Infor-
mationen iiber Hilfsangebote. In vielen
Krankenhdusern und Arztpraxen fehlt
allerdings das Wissen iiber den richti-

gen Umgang mit Gewaltopfern. Die
Europdische Union hat ein Projekt ge-
startet, um das zu dndern.

Das Projekt VIPROM ,,Victim Pro-
tection in Medicine — Exploiting prac-
tical knowledge of medical staff to en-
hance the multi-professional contact
with victims of domestic violence*
(,,Opferschutz in der Medizin — Nut-
zung praktischen Wissens des medizi-
nischen Personals zur Verbesserung
des interdisziplindren Kontakts mit Op-
fern héauslicher Gewalt) findet im
Rahmen des Aktionsbereichs ,,.Daph-
ne“ des EU-Programms ,,Citizens,
Equality, Rights and Values® (CERV)
statt und wird von der Westfélischen
Wilhelmsuniversitit Miinster koordi-
niert.

GEWALTAMBULANZ

Spuren sichern

Die Gewaltambulanz der MedUni
Graz ist eine klinisch-forensische Un-
tersuchungsstelle zur Verletzungsdoku-
mentation und Spurensicherung nach
Gewalt — nach modernsten gerichtsme-
dizinischen Standards. Die Ambulanz
steht nach vorheriger telefonischer Ter-
minvereinbarung allen Menschen un-
abhingig von Alter, Geschlecht, Her-
kunft oder finanzieller Situation kos-
tenfrei zur Verfiigung. Eine vorab er-
folgte polizeiliche Anzeige ist keine
Voraussetzung fiir eine Untersuchung.
Untersucht werden konnen Personen,
die nach gewaltsamen Ereignissen,

auch Unfillen, Verletzungen erlitten
haben oder bei denen eventuell Spuren
gesichert werden konnten, die zur
Kldrung des Geschehenen beitragen
konnten. Die Untersuchung sollte mog-
lichst frithzeitig nach dem Vorfall, ge-
gebenenfalls auch nachts, erfolgen. Ins-
besondere in den ersten Stunden nach
einem Vorfall konnen wertvolle Be-
weise gesichert werden, die spater un-
widerruflich verloren sind. Daher sollte
eine Kontaktaufnahme mit der Gewal-
tambulanz moglichst ohne Verzoge-
rung stattfinden. Betroffene und deren
Angehorige konnen sich selbst melden
oder z.B. durch Arztinnen und Arzte,
Polizei, Staatsanwaltschaft und Gerich-

te, Jugenddmter sowie Opferhilfsein-
richtungen zugewiesen werden. Die
Betroffenen werden auch iiber weitere
Betreuungsmdéglichkeiten und entspre-
chende Angebote wie z. B. eine weiter-
fiihrende Betreuung durch Opfer-
hilfseinrichtungen sowie psychologi-
sche oder rechtliche Beratung infor-
miert.

Erreichbarkeit. Die Ambulanz steht
nach telefonischer (+43 664 8438241)
Terminabsprache  zur  Verfiigung:
Dienstag bis Donnerstag von 8.00 —
16.00 Uhr, Freitag 8.00 Uhr — Montag
16.00 Uhr, sowie an Feiertagen.

https://gerichtsmedizin.medunigraz.at
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PROJEKT VIPROM

Osterreich zihlt zu den fiinf Lin-
dern, fiir die spezielle Trainingsmodule
entwickelt werden sollen. Als Oster-
reichische Projektpartner nehmen das
Wiener Zentrum fiir Sozialwissen-
schaftliche Sicherheitsforschung (VI-
CESSE), das Institut fiir Konfliktfor-
schung und die Paris-Lodron Univer-
sitat Salzburg (PLUS) an VIPROM
teil. Das Projekt wurde im Februar
2023 begonnen und hat eine Laufzeit
von drei Jahren.

Lage in Osterreich. Stefan Hopf, Re-
searcher bei VICESSE, stellt dem Op-
ferschutz im medizinischen Bereich in
Osterreich  grundsitzlich ein  gutes
Zeugnis aus, allerdings ortet er auch
Verbesserungsbedarf: ,,Seit 2011 gibt
es im Bundesgesetz liber Krankenan-
stalten und Kuranstalten die gesetzli-
che Verpflichtung zur Einrichtung von
Opferschutzgruppen in Krankenanstal-
ten. Das Gesetz hat aber einen groflen
Nachteil: Es sieht keine Finanzierung
der Opferschutzgruppen und keine
Sanktionen vor, wenn ein Krankenhaus
keine Opferschutzgruppe betreibt.*

Derzeit verfiigt nur die Opferschutz-
gruppe im Landeskrankenhaus Inns-

bruck {iiber eine bezahlte Stelle. In an-
deren Krankenh#usern gibt es meist ein
informelles Ubereinkommen zwischen
Krankenhausleitung und Mitarbeitern,
das die Arbeit der Opferschutzgruppe
ermdglicht.

Bedarfsanalyse. VICESSE fiihrte ei-
ne Bedarfsanalyse durch, fiir die medi-
zinisches und pflegerisches Personal
sowie Angehorige von Opferschutz-
gruppen in Osterreichischen Kranken-
hidusern interviewt wurden. Gefragt
waren forderliche und hinderliche Fak-
toren fiir die nachhaltige Umsetzung
von Opferschutzmafnahmen im medi-
zinischen Bereich und die Arbeit mit
Opfern von Gewalt in der Privatsphire.

Die Ergebnisse der Bedarfserhebun-
gen in den teilnehmenden Léndern
werden zusammengefasst, sie dienen
zur Entwicklung von Lehrpldnen fiir
eine zweistufige Ausbildung im Rah-
men von VIPROM. Auch Fallstudien
iiber bewihrte Praxisbeispiele fiir Op-
ferschutz-Schulungsmaflnahmen  im
medizinischen Bereich sollen in die
Lehrpléne einflieBen.

Geplant ist ein zweistufiges Trai-
ning. Zuerst nehmen ausgewéhlte Per-

sonen aus medizinischen Einrichtungen
und Opferschutzorganisationen mehre-
rer Linder an einer internationalen
,»Train-the-Trainer*“~-Schulung teil.

,Der Kurs wird mehrere Tage dau-
ern und auch praktische Ubungen bein-
halten. Die Lehrenden sind Experten
aus dem VIPROM-Konsortium, Medi-
ziner mit viel Erfahrung im Bereich
Gewaltschutz und beim Unterrichten®,
erklért Hopf.

In einem zweiten Schritt sollen die
Schulungsteilnehmer ihr Wissen inner-
halb ihrer Organisation weitergeben.
Fir einen weiteren Teilnehmerkreis
aus Arzten, Pflegekriften, Hebammen
und Medizinstudenten wird zusitzlich
eine Webinar-Reihe entwickelt. Ein
Austausch positiver Beispiele zum
Thema Opferschutz im medizinischen
Bereich ist ebenfalls vorgesehen. Hier
konnte — trotz des Verbesserungsbe-
darfs — Osterreich als Vorbild prisen-
tiert werden, so Hopf: ,,Eine Idee wiire,
die gesetzlich vorgeschriebenen Opfer-
schutzgruppen in Krankenhdusern an-
deren Ldndern vorzustellen.*

Rosemarie Pexa

www.vicesse.eu/viprom

https:/Iviprom-cerv.eu




