Case Report

Gewaltopferakte und GOASSIST-App fur Betroffene von
Gewalterfahrungen - eine integrierte Digitallosung flr die

Gewaltbetroffenenversorgung

Gewaltopferakte and GOASSIST-App for victims of violence experiences
- an integrated digital solution for the care of victims of violence

Abstract

Background: The comprehensive care of victims of violence is still insuf-
ficient, even though physical, psychological and sexual violence, espe-
cially in the domestic environment, is an omnipresent problem. The
care of victims of violence requires a high degree of communication
and coordination between practitioners from different professions and
those affected. Digital applications can provide support in this regard.
Method: As part of a work package of the EFRE-funded research project
iGOBSIS-pro, an integrated digital solution for violence victim care was
developed.

Results: The resulting “Gewaltopferakte” (victims of violence file) as a
documentation platform for health professionals as well as the
GOASSIST-App for victims can ensure a holistic care structure for victims
of violence and thus also psychological aftercare following medical
treatment and evidence recovery.

Discussion and conclusion: The inter-professional software solution
overcomes the fragmentation in the care of victims of violence and thus
makes an important contribution to the comprehensive care. Further
evaluations are necessary.

Keywords: digital technology, mobile applications, documentation,
violence exposure, internet-based intervention, iGOBSIS

Zusammenfassung

Hintergrund: Die flachendeckende Gewaltbetroffenenversorgung ist
noch immer unzureichend und das, obwohl physische, psychische und
sexuelle Gewalt, vor allem im hauslichen Umfeld, nach wie vor ein all-
gegenwartiges Problem darstellt. Die Gewaltbetroffenenversorgung er-
fordert ein hohes Mas an Kommunikation und Abstimmung zwischen
Behandler*innen verschiedener Professionen und den Betroffenen.
Hierbei kbnnen digitale Anwendungen eine Unterstitzung darstellen.
Methode: Im Rahmen eines Arbeitspaketes des EFRE-finanzierten Pro-
jektes iGOBSIS-pro wurde eine integrierte Digitalldsung fur die Gewalt-
betroffenenversorgung entwickelt.

Ergebnisse: Die resultierende Gewaltopferakte als Dokumentationsplatt-
form fUr Heilberufler*innen sowie die GOASSIST-App flr Betroffene
kdnnen eine ganzheitliche Versorgungsstruktur fur Gewaltbetroffene
und damit auch die psychologische Nachsorge nach einer medizinischen
Behandlung und Spurensicherung gewahrleisten.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die professionsubergreifende Soft-
wareldsung Uberwindet die Fragmentierung in der Arbeit mit Gewaltbe-
troffenen und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur flachendecken-
den Gewaltbetroffenenversorgung. Weitere Evaluationen sind notwendig,

Schliisselwérter: digitale Technologie, mobile Anwendungen,
Dokumentation, Gewaltexposition, internetbasierte Intervention, iGOBSIS
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1 Einfuhrung

Hausliche, sowohl physische, psychische als auch sexu-
elle Gewalt, ist weltweit und in Deutschland ein allgegen-
wartiges Problem mit kdrperlichen, sozialen und psychi-
schen Folgen fur Betroffene [1]. Haufig sind es Gesund-
heitseinrichtungen, die von Gewaltbetroffenen wegen
vielfaltiger Beschwerden aufgesucht werden [1], [2], [3].
Damit nimmt das Gesundheitswesen eine bedeutende
Schnittstelle in der Identifizierung, Versorgung und der
Weitervermittlung von Gewaltbetroffenen in vorhandene
Hilfestrukturen ein [4]. In einer Fragebogenerhebung mit
1.346 bei der sachsischen Landesarztekammer gemel-
deten (Zahn-)Arzt*innen ergab sich unter anderem, dass
im Gesundheitswesen Unsicherheit bei der Weitervermitt-
lung von betroffenen Personen besteht und die vorhan-
denen Hilfestrukturen unzureichend bekannt sind [4].
Dabei ist die psychologische Betreuung bereits kurz nach
einem traumatischen Erlebnis mafigebend, um der Ent-
wicklung einer Traumafolgestérung entgegenzuwirken
[5]. Die medizinischen und psychologischen therapeuti-
schen MaBnahmen stehen in einer Wechselbeziehung
zueinander und eine gegenseitige Erganzung beider
Versorgungsarten ist dabei entscheidend fur die Prognose
von Betroffenen [6]. Was es also braucht, ist eine nach-
haltige Anbindung an Strukturen, die entsprechende Un-
terstiitzungsmaRnahmen anbieten konnen [7].

Um die Schnittstelle zwischen der medizinischen Versor-
gung und der (psychologischen) Weiterbehandlung aus-
zubauen und eine rasche Versorgung zu gewahrleisten,
bendtigt es niederschwellige Angebote. Internetgestitzte
Interventionen, auch E-Mental-Health-Interventionen ge-
nannt, kdnnen hierbei eine wertvolle und vor allem zeit-
nahe Unterstutzung darstellen. Ergebnisse mehrerer
Metaanalysen konnten Belege fur die Wirksamkeit von
internet- und mobilbasierten Interventionen bei Posttrau-
matischen Belastungsstérungen liefern [8], [9], [10].
Jingste Daten aus den USA zeigen, dass 86% der
249 befragten Patient*innen mit schweren psychischen
Erkrankungen ein Smartphone nutzen [11]. Digjtale An-
wendungen kdnnen Menschen in ihrem taglichen Leben
erreichen, wodurch Gesundheitsinterventionen Uber die
Reichweite der Kliniken und Praxen ausgedehnt werden
kdnnen [11]. Sie kdnnen eine nahtlose Integration der
Versorgung erleichtern [12], was insbesondere bei dem
unzureichenden flachendeckenden Unterstitzungsange-
bot nach Traumafolgestdrungen eine dringende Notwen-
digkeit darstellt [13].

Ubergeordnete Aufgabe des EFRE-finanzierten Forschungs-
projektes iGOBSIS-pro war der Aufbau einer flachendeck-
enden, nachhaltigen Versorgungsstruktur fir Gewaltbetrof-
fene, wobei neben der Sicherstellung einer qualifizierten
gerichtsfesten Dokumentation und Spurensicherung un-
mittelbar nach einer Gewalttat auch die nachgelagerte
Versorgung in den Blick genommen wurde. In den Vor-
gangerprojekten GOBSIS und iGOBSIS-live war das Tool
iGOBSIS (intelligentes Gewaltopfer-Beweissicherungs-
und Informationssystem, https://www.gobsis.de) entwi-

ckelt und verbessert worden, das Arzt*innen schrittweise
durch die Untersuchung von Gewaltbetroffenen leitet und
bei einer gerichtsfesten Befunddokumentation und Spu-
rensicherung unterstitzt. In einem nachsten Schritt wur-
den jetzt mit der Gewaltopferakte und der GOASSIST-App
fUr Betroffene von Gewalterfahrungen zwei neue digitale
Tools entwickelt, in deren Fokus die Unterstlitzung der
psychologischen Weiterbehandlung und interdisziplinaren
Betreuung der Betroffenen unmittelbar nach einer medi-
zinischen Primarversorgung steht.

Konkret sollte durch die Anwendungen das Problem geldst
werden, dass Gewaltbetroffene die arztliche Untersu-
chung ohne weitere psychologische Anbindung verlassen,
im Zweifelsfall bei hduslicher Gewalt in ein unsicheres,
gewalttatiges Umfeld. Bei dem komplexen Thema der
Gewaltbetroffenenversorgung sind mehrere Institutionen
und Professionen angesprochen (beispielsweise Frauen-
bzw. Kinderarzt*innen, Rechtsmediziner*innen, Bera-
tungsstellen, Kriminalpolizei, etc.). Die Hemmschwelle,
in einem derart vielschichtigen System Beratung und
Versorgung in Anspruch zu nehmen, kann fur traumati-
sierte Betroffene von Gewalt allerdings hoch sein - ins-
besondere, wenn keine Versorgung ,aus einer Hand*“
moglich ist, Betroffene von Disziplin zu Disziplin weiter
verwiesen werden, Anlaufstellen unbekannt und/oder
die Wege zu lang sind. Zusatzlich sollten durch ein digita-
les Dokumentationssystem eine burokratische Arbeitser-
leichterung fUr Heilberufler*innen erzielt sowie Betroffene
aktiv einbezogen werden.

Daher wurde (1) ein interoperables, webbasiertes und
mit niedriger Eingangsschwelle nutzbares Gewaltopfer-
aktensystem zur interprofessionellen Folgeversorgung
von Gewaltbetroffenen sowie (2) eine mobile und mit der
Gewaltopferakte interoperable App fur Betroffene zur
Selbstdokumentation entwickelt.

2 Material und Methodik

In einem multidisziplinaren Team (n=12) bestehend aus
Rechtsmedizinerinnen, Psychologinnen, einer Sozialwis-
senschaftlerin und medizinischen Informatikern wurden
die fachliche Ausrichtung sowie die technische Umsetz-
barkeit der beiden Anwendungen diskutiert. In wochent-
lichen Projekttreffen und regelmafigen Testrunden, in
denen fiktiv Patient*innenakten angelegt sowie die
Funktionen durchgespielt wurden, fanden kritische Eva-
luationen der Anwendungen statt. Tickets wurden in ei-
nem KANBAN-Diagramm Uber die Versionsverwaltungs-
und Planungsumgebung GitLab verteilt. Die Anwendungen
wurden kontinuierlich in kleinen Schritten getestet und
verbessert. Confluence wurde als Austauschplattform
zwischen dem klinisch-arztlichen Team und den Entwick-
lern genutzt, um sicherzustellen, dass alle Anforderungen
und Bedurfnisse kontinuierlich aufgenommen und in die
Entwicklung einbezogen werden. So konnten eine enge
Zusammenarbeit und ein kontinuierlicher Informations-
austausch ermoglicht werden, was zu einer hohen
Transparenz des Entwicklungsprozesses beitrug.
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Rechtsmedizinische
Untersuchung

Friihe diagnostische Phase| Rekonvaleszenz férdern

Einfuhrung Betroffene*r in GOASSIST—App/

Psychologische Erstuntersuchung \
(via Gewaltopferakte)
Erhebung des psychischen Befundes
Screening Risiko- und Schutzfaktoren
Aktivierung von Ressourcen
Empfehlungen zu Verhaltensweisen, die

Falls nétig
»Vermittlung in stationare
psychiatrische Behandlung

~~

* Nutzt GOASSIST-App
* Ressourcentagebuch

f Gewaltbetroffene*r mit moderatem \
Risiko/moderater Belastung

Verlaufsbeobachtung * Nach ca. 14 und 30 Tagen symptom-
\ bezogenes Screening j
" Psychologi 7\ ( Falls notig
ychologische Folgeuntersuchung »Spezifische psychotraumato-
» Besprechung der Befunde logische Diagnostik
+ Einschéatzung des weiteren Behandlungs- »Vermittlung in ambulante oder
\ bedarfs J stationare Behandlung

Gewaltopferakte = digitale Dokumentationsplattform fiir Heilberufler*innen
GOASSIST-App = Smartphone-Applikation fiir Betroffene von Gewalterfahrungen

Abbildung 1: Konzept Gewaltbetroffenenversorgung
Ein mehrstufiges Verfahren wird beschrieben. Ein*e Gewaltbetroffene*r wird in einer Gesundheitseinrichtung vorstellig; hier
findet eine kdrperliche Untersuchung und ,gerichtsfeste” Spurensicherung statt. In der psychologischen Erstuntersuchung
findet eine friihe Diagnostik statt. Hier soll die Gewaltopferakte als Dokumentationsplattform dienen. Um die Indikation fur
spezifische friihe TherapiemafSnahmen zuverlassig beurteilen zu konnen, sollte in den ersten Monaten nach einem Trauma
eine Verlaufsbeobachtung stattfinden (Nutzung der GOASSIST-App).
Orientiert an der S2k-Leitlinie Diagnostik und Behandlung von akuten Folgen psychischer Traumatisierung [14].

Neben den Testrunden innerhalb des Projektteams
fanden auch Pilottestungen durch gynakologische Kol-
leg*innen des Universitatsklinikums Dusseldorf (UKD)
statt. Ferner wurden Gesprache mit Expert*innen aus
Fachberatungsstellen gefihrt, um zu erfassen, welche
Verfahren in der praktischen Arbeit angewendet werden
und was es daruber hinaus braucht.

Die Gewaltopferakte und -App sollten dabei inhaltlich
angelehnt an die Empfehlungen der S2k-Leitlinie der
AWMF Diagnostik und Behandlung von akuten Folgen
psychischer Traumatisierung [14] einem mehrstufigen
Vorgehen folgen; die frihe Diagnostikphase und die Ver-
laufsbeobachtung sollten abgebildet werden (siehe Abbil-
dung 1).

Auf Grundlage der Anforderungen wurde eine Infrastruktur
entwickelt, bestehend aus

1. einer Webanwendung (Gewaltopferakte),

2. einer Anwendung fur mobile Endgerate (i0S/Android)
(GOASSIST-App) und

3. einer auf Standards basierenden Schnittstelle zwi-
schen den Anwendungen (zur Verbindung der Gewal-
topferakte und der GOASSIST-App miteinander sowie
zur VerknUpfung mit der Anwendung iGOBSIS).

Technisch wurde fur die Entwicklung der Gewaltopferakte
das Webframework ZKOSS (LGPL, https://zkoss.org) unter
Java-EE verwendet. Die persistente Datenhaltung wurde
mithilfe des Datenbankmanagementsystems MariaDB
und dem ORM-Framework Hibernate realisiert. Die
GOASSIST-App wurde in der Sprache Typescript und dem
Webframework Vue.js entwickelt, um eine moglichst

breite Geratekompatibilitdt zu gewahrleisten. Die Gewalt-
opferakte fungierte hierbei als Backend-System mit einer
REST-API fur die Datenspeicherung, wahrend die Kommu-
nikation zwischen der GOASSIST-App und dem Gewalt-
opferaktensystem Uber eine FHIR-REST-Schnittstelle er-
folgte. Die Questionnaire- und QuestionnaireResponse-
Ressource aus dem FHIR-Core-Profil wurde genutzt, um
die notwendigen Daten interoperabel zu erfassen, auszu-
tauschen und zu verwalten.

Dabei stellte die Gewaltopferakte den von dem Psycho-
logen bzw. der Psychologin digital ausgehandigten
Fragebogen als FHIR-Questionnaire-Ressource flur die
GOASSIST-App bereit. Hierbei wurde die Bibliothek
FHIR-HAPI eingesetzt. Der in der GOASSIST-App ausgefull-
te Fragebogen wird in Form der Ressource FHIR-Ques-
tionnaire-Response an die Gewaltopferakte gesendet und
dort fiir den Psychologen bzw. die Psychologin aufbereitet.
Fur die Kommunikation zwischen der Gewaltopferakte
und iGOBSIS wurde ein proprietares Format - Uber die-
selbe Technologie wie bereits oben beschrieben - ver-
wendet.

3 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Funktionen
sowie die Interaktion zwischen den Tools, die Nutzer*in-
nengruppe und die Datensicherheit der Anwendungen
dargelegt. Tabelle 1 gibt einen Uberblick liber die Funk-
tionen der Gewaltopferakte und der GOASSIST-App.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die Funktionen der Gewaltopferakte und der GOASSIST-App

Gewaltopferakte

GOASSIST-App

Funktionen

Beschreibung der Funktionen

Funktionen

Beschreibung der Funktionen

Friihe Diagnostikphase

Funktionen

Ressourcenaktivierende und stabilisierende

Psychopatho-

(18]

logischer Befund

Dient insbesondere der Frage, ob eine
gravierende Stérung zentraler psychischer
Funktionen besteht — etwa der Affektivitat
(affektarm, ambivalent) oder des Bewusst-
seins (Bewusstseinseinengung) [18].

Notfallkontakte

Hinterlegung individueller Notfall-
kontakte sowie der Kontaktdaten
von Behandler*innen

KRI dient als Fremdbeurteilungsmal zur
Bewertung des Risikos fur die Entwicklung
einer PTBS [19]. Anhand von zwélf Ein-
flussgroRen werden Situationsfaktoren im
Zusammenhang mit der Gewalttat sowie
deren subjektives Empfinden, Vortraumati-
sierungen, negative Erfahrungen mit Funk-
tionstragern und/oder mit der sozialen
Umwelt sowie dispositionelle Faktoren auf
unterschiedlichen Skalen erfasst. Zusatz-
lich werden die soziale Unterstitzung und
die Selbstwirksamkeitserwartung in die
Risikoeinschéatzung einbezogen [23], [24].
Untergliederung in préa-, peri- und post-
traumatische Risikofaktoren in der GOA.

Suizidcheckliste | Erfassung der Selbst- und Fremdgeféhr- Stiller Alarm In Notsituation kann ein stiller

[18] dung (etwa Suizidversuch in der Vorge- Alarm ausgelést und damit die
schichte, akute Suizidgedanken, konkrete Polizei und/oder der Notfallkontakt
VorbereitungsmaRnahmen) [18]. Bei einer alarmiert werden.
vorliegenden Suizidgefahr wird ein Warn-
hinweis auf der Startseite der GOA
sichtbar.

AuRere Sicherstellung der auReren Sicherheit der | Ressourcentage- | Das digitale Ressourcentagebuch

Sicherheit [14] gewaltbetroffenen Person, insbesondere, | buch [15] hat eine strukturgebende sowie
wenn der*die Tater*in aus dem hauslichen eine ressourcenaktivierende Funk-
Umfeld stammt. Notwendigkeit von polizei- tion. Der Fokus des Tagebuchs
lichen Schutzmal3nahmen oder einer wird dabei auf die Schlafqualitat,
Vermittlung in ein Frauenhaus sollten das Erndhrungsverhalten, die kor-
bestimmt werden. Unterstutzung bei der perlichen, sozialen und achtsamen
Kontaktaufnahme mit den entsprechenden Aktivitaten gelegt [15].
Institutionen.

Risiko- und Erhebung von Risiko- und Schutzfaktoren | Stabilisierungs- Imaginationstibungen nach Luise

Schutzfaktoren | mittels Kélner Risikoindex (KRI) [19]. Der | tbungen Reddemann [27]; ,den inneren

Beobachter kennenlernen“ und ,der
innere Ort der Geborgenheit'

helfen dabei, die eigenen Selbst-
heilungskréfte, innere vorhandene
Ressourcen, zu entfalten und damit
eine innere Stabilitat zu gewinnen.

Verlaufsbeobachtung/Monitoring

Impact of Event
Skala-revidierte
Version (IES-R)
[25]

Fragebogen zur (Selbst-)Einschatzung
posttraumatischer Belastungsfolgen.
Erfasst auf drei Subskalen, Intrusion,
Vermeidung, Hyperarousal, die post-
traumatischen Belastungsfolgen [25]. Der
Fragebogen kann zu mehreren Messzeit-
punkten (digital) ausgehandigt werden.

Gesundheits-
fragebogen fur
Patienten
(PHQ-D) [26]

Ein 6konomisches Screeninginstrument
zur Erfassung acht psychischer Stérungen
[26]. Der Fragebogen kann zu mehreren
Messzeitpunkten (digital) ausgehandigt
werden.

Gewaltopferakte (GOA) = digitale Dokumentationsplattform fiir Heilberuflerinnen, GOASSIST-App = Smartphone-Applikation
fur Betroffene von Gewalterfahrungen, KRI = Kélner Risikoindex, IES-R = Impact of Event Skala-revidierte Version,

PHQ-D = Gesundheitsfragebogen fiir Patient*innen, PTBS = Posttraumatische Belastungsstérung.

Bei der Beschreibung der Verfahren wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben.

3.1 Funktionen der Gewaltopferakte

Die Gewaltopferakte dient als digitale Dokumentations-
plattform der psychologischen Nachbetreuung von Betrof-
fenen. Eine der Hauptfunktionen ist die Bewertung des

Risikos flr die Entwicklung einer Posttraumatischen Be-
lastungsstorung. Im Anschluss an eine (rechts-)medizini-
sche Untersuchung wird im Rahmen einer psychologi-
schen Anbindung mithilfe der Gewaltopferakte eine
Frihdiagnostik (siehe Tabelle 1) vorgenommen, indem
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der psychische Befund, die auf3ere Sicherheit sowie die
Risiko- und Schutzfaktoren erfasst werden [14]. Um die
Indikation fir spezifische frihe Therapiemaf3nahmen
zuverlassig beurteilen zu kénnen, ist eine systematische
Verlaufsbeobachtung (siehe Tabelle 1) sinnvoll, insbeson-
dere im ersten Monat nach dem Trauma [15]. Integrierte
standardisierte Fragebdgen konnen der betroffenen
Person zur Selbsteinschatzung zu Zeitpunkt A (nach
14 Tagen) und zu Zeitpunkt B (nach vier Wochen) ausge-
handigt werden. Die Gewaltopferakte ermdglicht es den
Nutzer*innen, nach Bedarf weitere standardisierte Fra-
gebodgen fur die Verlaufsbeobachtung anzulegen.

3.2 Funktionen der GOASSIST-App

In den ersten zwei Wochen nach dem traumatischen Er-
eignis sind Empowerment und Selbstmanagement vor-
rangige Ziele einer psychologischen Beratung [15]. Betrof-
fene sollen dabei unterstitzt werden, aus dem Zustand
der erlebten Hilflosigkeit heraus wieder die Kontrolle zu
Ubernehmen. Der Fokus der GOASSIST-App liegt dement-
sprechend auf der Ressourcenaktivierung und Stabilisie-
rung in der ersten Phase nach einem traumatischen Er-
eignis.

Die Ressourcenaktivierung sollte v.a. folgende Maf3nah-
men umfassen [15]:

1. Psychosoziale Unterstutzung fordern, da fehlende
soziale Unterstutzung der wichtigste einzelne Risiko-
faktor fur die Auspragung einer Posttraumatischen
Belastungsstérung ist [16]

2. Tagesablauf strukturieren

3. Flr Entspannungsorgen (Anleitung zu Entspannungs-
Ubungen)

Die Beschreibung der einzelnen Funktionen der

GOASSIST-App finden sich in Tabelle 1.

3.3 Interaktion und zusatzliche
Funktionen

Um ein digitales Betreuungsverhaltnis herzustellen,
kénnen die beiden Anwendungen Gewaltopferakte und
die GOASSIST-App Uber ein TAN-System miteinander ge-
koppelt werden (siehe 3.5 Datenschutzfragen). Die Ver-
knipfung kann nur Uber die aktive Einwilligung der ge-
waltbetroffenen Person erfolgen. In beiden Anwendungen
werden Uber die Vernetzung weitere Funktionen und In-
teraktionen ermdglicht. Eine Psychologin bzw. ein Psycho-
loge hat unter anderem Einsicht in die Ressourcentage-
bucher der betroffenen Person, kann die Entwicklung
Uber den Verlauf hinweg beobachten und anhand der
Ergebnisse individuelle Ziele festlegen sowie Techniken/
Ubungen anwenden, um vorhandene Ressourcen zu ak-
tivieren. Uber einen Kiviatgraphen werden die Tagebuch-
eintrage visualisiert (siehe Abbildung 2). Zusatzlich kon-
nen digital Fragebdgen ausgehandigt werden, die die
betroffene Person in der GOASSIST-App bearbeitet (bei-
spielsweise die IES-R). Einzelne Items der standardisierten

Fragebdgen konnen wiederum in der Gewaltopferakte
graphisch aufbereitet und beobachtet werden (siehe
Abbildung 2). Auch die Koordination gemeinsamer Termi-
ne ist méglich. Uber die Verkniipfung kann eine aktive
Einbindung der betroffenen Person erfolgen und damit
gemeinsames Arbeiten, auch tber raumliche Distanzen,
realisiert werden.

3.4 Nutzer*innen

Die interdisziplinare Gewaltbetroffenenversorgung erfor-
dert ein hohes MaR an Kommunikation und Abstimmung
zwischen Behandler*innen und Betroffenen.

Wie bereits einleitend erwahnt, stellen Gesundheitsein-
richtungen wesentliche Schnittstellen in der Erstbehand-
lung und Weitervermittlung von Gewaltbetroffenen dar.
Haufig sind es Arzt*innen, die von Betroffenen aufgesucht
werden. Hier finden im besten Fall eine kdrperliche Unter-
suchung sowie eine vertrauliche und gerichtsfeste Spu-
rensicherung statt (siehe Abbildung 3, vertrauliche Spu-
rensicherung beispielsweise via iGOBSIS).

Bei Zustimmung der Betroffenen kann uber die Gewalt-
opferakte eine Weiterversorgung durch beispielsweise
Psycholog*innen mit einer Traumafortbildung gewahrleis-
tet werden (siehe Abbildung 3). Um die Partizipation der
jeweiligen betroffenen Person zu férdern, kann wiederum
die Gewaltopferakte mit der GOASSIST-App verknUpft und
daruber eine aktive Beteiligung der*des Betroffenen an
der Behandlung ermdéglicht werden (siehe Abbildung 3).
Uber die digitale Vernetzung wurde eine ganzheitliche,
multiprofessionelle Versorgungsstruktur mit niedrigen
Hirden geschaffen.

3.5 Datenschutz

Beide Webanwendungen sammeln sensible Daten. Daher
ist die Datensicherheit ein zentrales Thema. Um die Daten
der betroffenen Personen zu schutzen, wurden verschie-
dene Sicherheitsvorkehrungen getroffen. Zur sicheren
Ubertragung von Informationen zwischen der GOASSIST-
App und der Gewaltopferakte wird eine zertifikatsbasier-
te Verschlisselung der Daten wahrend des Transpor-
tes auf Basis des Transport-Layer-SecurityProtokolls
(TLS, vgl. https://datatracker.ietf.org/doc/html/rfc5246)
vorgeschrieben. Dieses Verfahren wird standardmafig
in Verbindung mit dem HTTPS-Protokoll (vgl. https://
datatracker.ietf.org/doc/html/rfc2818) fUr den verschlis-
selten Datenaustausch im Internet eingesetzt. Zusatzlich
zur verschlisselten Kommunikation werden auf den
Endgeraten der Betroffenen keinerlei sensible und/oder
personenbezogene Daten gespeichert. Dies schutzt vor
unrechtméafigem Datenzugriff durch Dritte. Im Bereich
der Authentifizierung und Autorisierung wahrend der
Nutzung der GOASSIST-App wird der genormte Standard
JSON-Web-Tokens (JWT, vgl. https://datatracker.ietf.org/
doc/html/rfc7519) eingesetzt. Dadurch wird bei jeder
Aktivitat in der GOASSIST-App die Validitat der Nutzerin
bzw. des Nutzers Uberprift.
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Bearbeitung

Gewaltopferakte = digitale Dokumentationsplattform fiir Heilberuflersinnen
GOASSIST-App = Smartphone-Applikation fir Betroffene von Gewalterfahrungen
Abbildung 2: Interaktion Gewaltopferakte und GOASSIST-App
Uber die aktive Einwilligung der von Gewalt betroffenen Person kénnen die Gewaltopferakte und die GOASSIST-App

miteinander verknlpft werden. Die bzw. der Behandelnde kann standardisierte Fragebdgen aushandigen. Standardisierte
Fragebogen und Ressourcentageblcher werden in der GOASSIST-App von Gewaltbetroffenen ausgefullt (unterer Bereich)

und mit der Gewaltopferakte geteilt. Die Gewaltopferakte ermoglicht Heilberufler*innen eine grafische Aufbereitung der

Daten (oben links Kiviatgraph, oben rechts Verlaufsbeobachtung der Daten Uber die Zeit hinweg).

Auf Seiten der Gewaltopferakte wird ein mehrstufiges 4 Diskussion
Rechtemanagement fur Rollen bzw. Benutzer*innen auf

Benutzeroberflachen-, Betroffenen- und Mafinahmen-  Das rasche internationale Wachstum des Zugangs zu und
ebene eingesetzt. Darunter fallt beispielsweise das ver-  der Fahigkeiten von digitalen Gesundheitstechnologien
wendete TAN-System zur DatenUbertragung zwischen (DHT) bietet hervorragende Méglichkeiten, um die her-
den zwei Anwendungen. Eine TAN ist eine Transaktions- kdmmliche psychologische bzw. psychiatrische Versor-
nummer, die flr eine bestimmte Aktion - in diesem Fall  gung zu ergénzen [17]. Es zeigen sich eine deutliche Zu-
das Teilen von Daten - erstellt wird. Die Weitergabe der nahme von Apps und therapeutischen Interventionen flr
Daten an eine betreuende Person kann nur Uber aktive  vjele psychische Erkrankungen [17] sowie Belege fir
Eingabe oder Mitteilung der TAN der betroffenen Person  positive Effekte bei posttraumatischen Belastungsstérun-
erfolgen. Die*der Betroffene kann diese Erlaubnis jeder-  gen [8], [9], [10]. Die rapide steigende Anzahl digitaler
zeit transparent widerrufen, ohne Konsequenzen zu be- Anwendungen kann aber auch zu einer Zersplitterung
farchten. der generierten Daten in viele unterschiedliche Systeme

fihren [12] und damit das Ziel einer ganzheitlichen Ver-

sorgung behindern. Um eben dieser Fragmentierung
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iGOBSIS = digitale Anwendung zur gerichtsfesten Spurensicherung und Dokumentation durch Arzt*innen
Gewaltopferakte = digitale Dokumentationsplattform fiir Heilberufler*innen
GOASSIST-App = Smartphone-Applikation fuir Betroffene von Gewalterfahrungen

Abbildung 3: Softwareldsung aus iGOBSIS, Gewaltopferakte und GOASSIST-App
Gewaltbetroffene*r wird in Gesundheitseinrichtung vorstellig; hier findet Gber iGOBSIS eine koérperliche Untersuchung und
Lgerichtsfeste” Spurensicherung statt. Eine psychologische Weiterversorgung kann tber die Datenlbertragung an die
Gewaltopferakte gewahrleistet werden. Die aktive Einbindung der betroffenen Person erfolgt liber die GOASSIST-App.

entgegenzuwirken, sollte Uber die Verkntpfung der digi-
talen Anwendungen eine integrierte Versorgung gewahr-
leistet werden [12], was die vorliegende Softwareldsung
aus Gewaltopferakte und GOASSIST-App leisten will.
Wahrend unmittelbar nach dem traumatischen Erlebnis
viele Betroffene an einer akuten Belastungsreaktion oder
-stérung leiden, entwickelt nur ein Teil von ihnen eine
behandlungsbedurftige Traumafolgestérung. Durch ein
mehrstufiges Vorgehen [14] kdnnen Gewaltbetroffene
mit hohem Risiko, an einer Traumafolgestérung zu er-
kranken, zeitnah identifiziert werden und ein entspre-
chendes Behandlungsangebot erhalten, ohne dabei Pati-
ent*innen und das Gesundheitssystem durch unnétige
Behandlungen zu belasten. Die Gewaltopferakte sowie
die GOASSIST-App dienen dabei primar als unterstitzende
Tools bei der friihen psychosozialen Einschatzung, der
(Verlaufs-)Diagnostik und Dokumentation. Die Einleitung
spezifischer psychotraumatologischer Diagnostik, Frih-
intervention und - falls nétig, die Anbindung an eine
ambulante oder stationare psychotherapeutische Einrich-
tung - sind wichtige weiterfuhrende Schritte [14]. Die
Gewaltopferakte kann auch bei einer weiterfihrenden
Behandlung als Dokumentationsplattform genutzt wer-
den.

Bei dem komplexen Thema der Versorgung von Gewalt-
betroffenen sind mehrere Institutionen und Professionen
angesprochen. Die Hirden, in einem derart vielschichti-
gen System Versorgung in Anspruch zu nehmen, kdnnen
fur traumatisierte Betroffene von Gewalt allerdings hoch
sein - insbesondere, wenn keine Versorgung ,aus einer

Hand“ moglich ist. Der Datenaustausch der vorliegenden
Softwarelésung erlaubt eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit, wodurch die Gewaltbetroffenenversorgung erheb-
lich verbessert werden kann. Zusatzlich kdbnnen Betroffe-
ne im Sinne eines Empowerments aktiv in den Versor-
gungsprozess eingebunden werden.

Es bleibt abzuwarten, ob die Gewaltopferakte und die
GOASSIST-App in der Gewaltbetroffenenversorgung ange-
nommen werden. Ziel sollte es sein, benutzerfreundliche
Anwendungen zu generieren, die keinen erheblichen
Mehraufwand fur die Zielgruppe darstellen. Durch weit-
reichende Nutzungsmoglichkeiten, im Speziellen inner-
halb der Anwendung der Gewaltopferakte sowie die Ver-
knlupfungen der Applikationen untereinander, ist die
Handhabung der Anwendungen unvermeidlich komplex.
Um Problemen vorzubeugen und den Zugang zu sowie
die Arbeit mit den Anwendungen zu erleichtern, wurden
Videoeinweisungen erstellt, die als Schulungen dienen.
Aktuell verfigen die meisten Kliniken und Praxen aller-
dings bereits Uber Dokumentationssysteme. Die Nutzung
einer weiteren, neuen Anwendung kénnte als zu aufwan-
dig oder als zeitraubend empfunden werden. Die Verknupf-
ung der Anwendungen stellt Gber die integrierte Versor-
gung jedoch einen erheblichen organisatorischen und
auch 6konomischen Vorteil dar. Die Implementierung von
bestehenden Systemen kénnte forderlich sein und Hirden
in der professionsubergreifenden Versorgung und Kom-
munikation Uberwinden. iGOBSIS, als eine digjtale Anwen-
dung zur gerichtsfesten Spurensicherung und Dokumen-

tation durch Arzt*innen, wird bereits in vielen Kliniken
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und Praxen in Nordrhein-Westfalen verwendet, wodurch
eine VerknUpfung mit den beiden neu entwickelten Appli-
kationen eine vielversprechende Perspektive erdffnet.
In der zuklinftigen Forschung sollten die Anwendungen
in der Praxis, beispielsweise in einer Beratungsstelle flr
Gewaltbetroffene, erprobt und durch eine quantitative
Fragebogenerhebung begleitet werden. Denkbar ware
eine Querschnittsstudie als Treatmentgruppe-Kontroll-
gruppe-Vergleich im Feld mit einem quasi-experimentellen
Design. Sowohl die bzw. der behandelnde Psychologe/
Psychologin wie auch die von Gewalt betroffene Person
erhalt einen Fragebogen, um die Praxistauglichkeit der
Anwendungen zu erfassen (Treatment-Gruppe). Als Kon-
trollgruppe koénnte eine Behandlung bzw. Beratung ohne
die zur Hilfenahme der Anwendungen fungieren. Zum
einen sollte die Frage beantwortet werden, ob die Nutzung
der Gewaltopferakte und damit die digitale Dokumenta-
tion eine Entlastung fur die Arbeit der Heilberufler*innen
darstellt. Zum anderen sollte evaluiert werden, ob die
Nutzung der GOASSIST-App einen positiven Einfluss auf
den psychischen Zustand der Betroffenen hat. Die Anwen-
dungen sollten in der Konsequenz kontinuierlich weiter-
entwickelt werden.

5 Schlussfolgerung

Bedauerlicherweise mangelt es nach wie vor bundes- und
landesweit an einer nachhaltigen, flachendeckenden
Gewaltbetroffenenversorgung. Eine qualitativ hochwertige
Versorgung der von Gewalt betroffenen Personen ist al-
lerdings elementar, um eine sekundare Traumatisierung
zu vermeiden und eine adaquate Strafverfolgung zu er-
moglichen. Unseres Wissens nach existiert bisher noch
keine integrierte Digitalldsung wie die hier vorgestellte,
die eine multidisziplinare, engmaschige Versorgung inklu-
sive Nachsorge gewahrleistet. Von einer gerichtsfesten
Dokumentation eines Mediziners bzw. einer Medizinerin
Uber eine psychosoziale Weiterversorgung bis hin zu der
aktiven Einbindung der*des Betroffenen werden Bereiche
abgedeckt, die das Empowerment der gewaltbetroffenen
Person férdern. Dabei ersetzen die digitalen Anwendun-
gen nicht die Praktiker*innen, sondern ganz im Gegenteil
fordern und unterstitzen diese im Sinne einer optimierten
Gewaltbetroffenenversorgung.
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