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Einleitung

Der vorliegende Band ist als Handreichung fiir Entscheidungstrdger in der Gesundheitsversorgung,
Initiatoren/innen und Koordinatoren/innen von Interventionsprojekten gegen hdusliche Gewalt an
Frauen gedacht und kann bei der standortspezifischen Ausgestaltung und Implementierung eines
S.I.G.N.A.L.-Programms dienen.

Der Materialienband fasst das Handbuch ,,Hausliche Gewalt gegen Frauen: gesundheitliche Versor-
gung. Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm* (Hellbernd/Brzank/Wieners et al. 2004) zusammen
und erganzt es um spezifische, praxisorientierte Materialien zur Implementierung.

Im ersten Kapitel werden Informationen prasentiert, die als Hintergrund fiir die Einfiihrung eines Inter-
ventionsprojektes hilfreiche Argumente bieten. Folgende Fragen werden hierbei behandelt:

e Was ist unter hduslicher Gewalt zu verstehen?

e Warum ist die Problematik hdusliche Gewalt gegen Frauen ein wichtiges Thema fiir die gesund-
heitliche Versorgung?

e Welche praktischen Interventionsschritte konnen unternommen werden?

Die im Anschluss vorgelegten Materialien beruhen u.a. auf den Erfahrungen bei der Einfiihrung und
Verankerung des S.I.G.N.A.L.-Projekts. Sie kdnnen bei der Adaption des Interventionsprogramms und
seiner Einfiihrung dienlich sein. Die einzelnen Schritte der Entwicklung eines spezifischen Programms
werden in Kurzform verdeutlicht. Eine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen Mafnahmen und ihrer
Bedeutung sind im Handbuch (s.o0.) dargestellt. Das vorliegende Materialienpaket ist als weitergehen-
de Hilfe zu verstehen. Folgende Fragen stehen im Vordergrund:

e Welcher Bedarf besteht oder wie kann er ermittelt werden?

e Wie kann das S.1.G.N.A.L.-Programm adaptiert werden?

e Welche Ressourcen sind fiir die Implementierung notwendig?

e Wie konnen Mitarbeiter/innen erreicht und Fortbildungen durchgefiihrt werden?
e Wie kann das Programm langfristig verankert werden?

e Wie kann der Erfolg des Projektes evaluiert werden?

In einzelnen Kapiteln werden die genannten Aspekte verdeutlicht. Es werden Arbeitsbldtter zur Pro-
grammimplementierung, praxisorientierte Materialien fiir den medizinischen Alltag und Presseartikel
fiir die interne Offentlichkeitsarbeit vorgestellt.

* Download: www.bmfsfj.de/Kategorien/Forschungsnetz/forschungsberichte,did=18204.html






1 Informationsmaterialien

1.1 Definition und Formen von hiuslicher Gewalt

Hdusliche Gewalt bezeichnet Gewalt zwischen Erwachsenen in der Familie bzw. in Paarbeziehungen.
In bis zu 90% der Félle von hduslicher Gewalt sind laut Polizeistatistik Frauen die Opfer ihres derzeiti-
gen oder ehemaligen Partners (Schweikert 2000; LKA 2003).

Hausliche Gewalt ist in der Regel kein einmaliges, aufergewohnliches Ereignis sondern ein komplexes
Misshandlungssystem unterschiedlicher Handlungen und Unterlassungen, die darauf abzielen, Macht
und Kontrolle iiber eine andere Person zu erlangen und zu festigen (Egger/Froschl/Lercher et al. 1995;
BIG e.V. 1997; Briickner 1998). Die vielfdltigen Gewaltformen lassen sich in fiinf Grundtypen zusam-
menfassen:

Korperliche Gewalt wie z.B. Ohrfeigen, Faustschlage, Stof3e, Fuftritte, Wiirgen,
Fesseln, tatliche Angriffe mit Gegenstanden, Schlag-, Stich-
oder Schusswaffen, Morddrohungen, Tétungsdelikte...

Sexualisierte Gewalt wie z.B. sexuelle Notigungen, Vergewaltigungen, Zwang zur
Prostitution...

Psychische Gewalt wie z.B. Drohungen, der Frau oder ggf. ihren Kindern etwas
anzutun, Beleidigungen, Demiitigungen, das Erzeugen von
Schuldgefiihlen, Essensentzug und Einschiichterungen...

Okonomische Gewalt wie z.B. Arbeitsverbote oder Arbeitszwang, die alleinige
Verfligungsmacht iiber finanzielle Ressourcen durch den
Partner, Herstellung und Aufrechterhaltung einer 6konomi-
schen Abhédngigkeit...

Soziale Gewalt wie z.B. soziale Isolierung der Frau durch Kontrolle oder Ver-
bot ihrer Kontakte...

Berichte von betroffenen Frauen zeigen, dass hdusliche Gewalt hdufig einer spezifischen Dynamik
folgt, dem ,,Kreislauf der Gewalt* von ,,Spannungsaufbau® — ,,Gewaltausbruch* — ,,Entschuldigungs-
und Entlastungsversuche® (Walker 1983). Wiederholen sich diese Phasen, kommt es in der Regel zu
einer Eskalation: offene Gewaltausbriiche nehmen an Haufigkeit und Schwere zu, Entlastungs- und
Entschuldigungsphasen verringern sich.

AuBerordentlich gefdhrdet sind Frauen in der Zeit der Trennung von dem sie misshandelnden Partner.
In dieser Phase kommt es zu den meisten Tétungsdelikten (Schweikert 2000).

Studien belegen die besondere Gefahr fiir Frauen wéahrend einer Schwangerschaft (McFarlane/Parker/
Soeken et al. 1992; Gazmararian/Lazorick/Spitz et al. 1996; McFarlane/Parker/Soeken 1996; Muhaja-
rine/D‘Arcy 1999; Hellbernd/Brzank/Wieners et al. 2004).

Erleben Miitter in ihrer Partnerschaft hdusliche Gewalt, so sind ihre Kinder in verschiedener Weise
immer mitbetroffen (Kavemann 2002; Heynen 2003). Sie kdnnen direkte oder indirekte Zeugen der
Gewalthandlung sein oder selbst misshandelt werden. Nach internationalen Studien geht die Miss-
handlung von Kindern hdufig einher mit der Misshandlung der Mutter durch ihren Partner. Je nach
Studiendesign zeigt sich eine Uberschneidung von 30% bis 60% (Strauss/Gelles 1986; DHHS 2003).



1.2 Ausmafi/Pravalenzen von hauslicher Gewalt

Reprdsentative Zahlen zum Ausmaf von hduslicher Gewalt liegen fiir Deutschland seit September
2004 vor. Demnach hatten 25% aller befragten Frauen im Alter von 16 bis 85 Jahren, die von einer
Partnerschaft in ihrem Leben berichteten, krperliche (23%) und/oder sexuelle (7%) Gewalt durch den
aktuellen oder friiheren Beziehungspartner erlebt (Miiller/Schréttle 2004). Mehr als zwei Drittel der
betroffenen Frauen berichteten von mehrmaligen oder hdufigen Gewalthandlungen.

Nach eigenen Untersuchungen hatten 36,6% aller Patientinnen einer Berliner Rettungsstelle nach dem
16. Lebensjahr mindestens einmal in ihrem Leben hdusliche Gewalt durch den aktuellen bzw. ehema-
ligen Partner oder Familienangehorige erlitten. 26,6% der Frauen gab korperliche, 12,7% sexuelle
und 30,8% emotionale Gewalthandlungen an. Es zeigte sich, dass Frauen, die von hduslicher Gewalt
betroffen sind, hdufiger von zwei oder drei Gewaltformen berichten. Hiermit bestatigt sich, dass hdus-
liche Gewalt ein komplexes Misshandlungssystem darstellt (s. Abbildung 1.3-1). Zwei Drittel der von
hduslicher Gewalt betroffenen Frauen berichtete von mehrmaligen oder haufigen Gewalthandlungen
(Brzank/Hellbernd/ Maschewsky-Schneider 2004).

Abbildung 1.2-1: Lebenszeitprivalenz der Kombinationen der drei Gewaltformen nach dem 16. Lebensjahr (n=793%)

korperliche Gewalt 32
211 Frauen: 26,6% 9 sexuelle Gewalt

3 101 Frauen: 12,7%

94

emotionale Gewalt?
244 Frauen: 30,8%

61

! Beriicksichtigt wurden nur die Frauen, die zu allen drei Gewaltformen Angaben machten.

2Bei den Angaben zur emotionalen Gewalt wurde nicht nach dem Alter bei der Gewalterfahrung gefragt.

Erfahrungen aus Zufluchts- und Unterstiitzungsprojekten zeigen, dass jede Frau — unabhdngig von
Alter, kultureller Herkunft, Religion, Bildungsstand oder Einkommen — Opfer von hduslicher Gewalt
werden kann (Briickner 1998). Die reprdsentative Studie sowie eigene Untersuchungen zeigen keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen Gewalterfahrung und sozialer Schicht (Miiller/Schréttle 2004;
Brzank/Hellbernd/Maschewsky-Schneider et al. 2005).

Hausliche Gewalt ist nicht nur in heterosexuellen Partnerschaften sondern auch in gleichgeschlecht-
lichen Beziehungen zu finden (Ohms 2000; Lesben Informations- und Beratungsstellen e.V. 2001;
Miiller 2001). Die fiir Deutschland reprdsentative Studie kommt zu dem Ergebnis, dass 1% der gewalt-
betroffenen Frauen kérperliche oder sexuelle Gewalt durch ihre aktuelle oder frithere Beziehungspart-
nerin erlitten hatte (Miiller/Schrottle 2004).



1.3 Gesundheitliche Folgen von hauslicher Gewalt

Gewalt ist der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge einer der zentralen Risikofaktoren fiir die
Gesundheit von Frauen (Krug/Dahlberg/Mercy et al. 2002).

In der fiir Deutschland reprdsentativen Studie gaben 64% der Frauen, die kdrperliche oder sexu-
elle Gewalt durch den aktuellen oder ehemaligen Partner erlebt hatten, an, korperlich durch diese
Gewalthandlungen verletzt worden zu sein (Miiller/Schréttle 2004). Die Patientinnenbefragung der
S.I.G.N.A.L.-Begleitforschung zeigte, dass 56,7% der von hduslicher Gewalt betroffenen Frauen von
gesundheitlichen Folgen berichteten: 32,3% nannten sowohl korperliche als auch psychische Folgen,
2,7% nur kérperliche und 21,6% nur psychische Folgen (Brzank/Hellbernd/Maschewsky-Schneider
2004).

Gewalt wirkt sich in vielfdltiger Weise auf die Gesundheit, das Gesundheitshandeln und die Gesund-
heitschancen aus. Belegt sind folgende gesundheitliche Auswirkungen.

Abbildung 1.3-1: Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen und Mddchen

Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen und Méddchen

nicht-tédliche Folgen tédliche Folgen
\ \
Korperliche Folgen Gesundheitsgefihrdende
e Verletzungen (Uberlebens-)Strategien e todliche Verletzungen
o funktionelle Beeintrachtigungen e Rauchen
¢ dauerhafte Behinderungen ¢ Alkohol- und Drogengebrauch * Mord
e risikoreiches Sexualverhalten
(Psycho-)somatische Folgen o selbstverletzendes Verhalten ® Suizid

o chronische Schmerzsyndrome

® Reizdarmsyndrom Reproduktive Gesundheit
e Magen-Darm-St6érungen e Eileiter- und Eierstockentziindungen
* Harnwegsinfektionen o Sexuell ibertragbare Krankheiten
o Atemwegsbeschwerden ¢ ungewollte Schwangerschaften
e Schwangerschaftskomplikationen
Psychische Folgen e Fehlgeburten/niedriges Geburtsgewicht

e Posttraumatische Belastungsstdrungen

e Depression, Angste, Schlafstérungen,
Panikattacken

e Essstorungen

e Verlust von Selbstachtung und
Selbstwertgefiihl

Quelle: (CHANGE 1999) iibersetzt und modifiziert von Hellbernd/Wieners/Brzank

Die gesundheitlichen Folgen konnen kurz- oder langfristig sein und zur Chronifizierung fiihren. Bislang
wird in Deutschland Gewalt als Ursache von Verletzungen oder Beschwerden in der Gesundheitsver-
sorgung noch zu wenig beriicksichtigt, so dass sich die Gefahr der Fehlversorgung (Unter- oder Uber-
versorgung) fiir die Betroffenen erhoht (Verbundprojekt 2001; Hellbernd/Wieners 2002).

Frauen mit Gewalterfahrung nehmen Gesundheitsversorgungseinrichtungen verstarkt in Anspruch
und ihre Krankheitsverldufe sind durch haufigere Diagnostik, Medikalisierung und Operationen ge-
kennzeichnet, ohne dass ihre gesundheitlichen Beschwerden effektiv behandelt wiirden (McCauley/
Kern/Kolodner et al. 1995; Beckermann 1998; Campbell 1998; Vogt 1999; Williamson 2000; Verbund-
projekt 2001).



1.4 Kosten fiir das Gesundheitssystem

Der Versuch, die gesamtgesellschaftlichen Kosten von hauslicher Gewalt zu berechnen, gestaltet sich
aufgrund der Komplexitdt schwierig. Direkte wie indirekte Kosten aller tangierten Bereiche miissen
beriicksichtigt werden. So sind die individuellen Folgen, die die Gewalterfahrung fiir die einzelne Frau
bedeutet — wie personliches Leid, Schmerz, Beeintrachtigung von Chancen und Lebensfreude sowie
Verlust von Lebenszeit — kaum zu messen. Gesellschaftliche Kosten entstehen im sozialen und juris-
tischen Bereich, sowie im Gesundheits- und Bildungssektor. Weitere volkswirtschaftliche Verluste
treten im Erwerbsleben aufgrund von Arbeitsunfahigkeit, Arbeitslosigkeit und Friihberentung auf (Ka-
vemann 2000; Krug/Dahlberg/ Mercy et al. 2002; Waters/Hyder/Rajkotia et al. 2004). Internationale
Studien zeigen die hohen Kosten, die im Gesundheitssystem durch hdusliche Gewalt entstehen.

Land/Studie Jahressumme in EUR Kostenart/Bereiche
England/Wales 22,9 Mrd. GBP  ~33,1 Mrd. EUR direkte und indirekte Kosten: Polizei, Gericht,
(Walby 2004) Strafvollzug, Gesundheitsversorgung, Sozial-

hilfe, Opferhilfe und Zufluchtseinrichtungen,
Verlust von Produktivitdt, Lohn, humane und
emotionale Auswirkungen

inkl. 1,4 Mrd. GBP ~2 Mrd. EUR direkte Kosten: Gesundheitssektor
Schweiz 400 Mio. CHF  ~260 Mio. EUR direkte Kosten: Polizei, Gericht, Strafvoll-
(Godenzi/Yodanis 1998) zug, Gesundheitsversorgung, Sozialhilfe,
Opferhilfe und Zufluchtseinrichtungen
Finnland 296 Mio. FIM ~50 Mio. EUR direkte Kosten: Polizei, Gericht, Strafvoll-
(Piispa/Heiskanen 2001) zug, Gesundheitsversorgung, Sozialhilfe,

Opferhilfe und Zufluchtseinrichtungen

inkl. 40 Mio. FIM ~ ~6,8 Mio. EUR direkte Kosten: Gesundheitssektor gesamt
davon 15,1 Mio. FIM  ~2,57 Mio. EUR ambulante Versorgung
4,5 Mio. FIM  ~0,77 Mio. EUR stationdre Versorgung
20,6 Mio. FIM ~3,5 Mio. EUR Medikation

360-660 Mio. ~61-112 Mio. indirekte Kosten: Verlust von Produktivitat,
FIM EUR Lohn etc.
USA 5,8 Mrd. USD ~4,8 Mrd. EUR direkte Kosten: Gesundheitssektor
(NCIPC 2003) indirekte Kosten: Verlust von Produktivitat,
Lohn etc.
inkl. 4,0 Mrd. USD  ~3,4 Mrd. EUR direkte Kosten: Gesundheitssektor
inkl. 1,8 Mrd. USD ~1,5 Mrd. EUR indirekte Kosten: Verlust von Produktivitat,
Lohn etc.

Eine US-amerikanische Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die jahrlichen Versorgungskosten fiir Pa-
tientinnen mit Gewalterfahrungen durchschnittlich um 1775,- USD>hd6her lagen als die der Vergleichs-
gruppe (Wisner/Gilmer/Saltzmann et al. 1999).

Fiir Deutschland liegen keine Studien zu den Folgekosten von hduslicher Gewalt vor. Das Niedersdch-
sische Ministerium schatzt die Kosten fiir die Bereiche Justiz, Polizei, medizinische Behandlung und
Produktivitatsverlust etc. auf etwa 14,8 Mrd. Euro im Jahr.3

Ein friihzeitiges Erkennen gewaltverursachter Verletzungen und Beschwerden und eine ursachenada-
quate Behandlung kann zu Einsparungen im Gesundheitswesen fiihren (Wisner/ Gilmer/Saltzmann et
al. 1999; Kavemann 2000).

Einen differenzierten Uberblick iiber verschiedene Studien zu den Kosten verursacht durch Gewalt
sowie potentiellen Einsparungen in verschiedenen Bereichen durch Interventionen bietet der von der
WHO vorgelegte Bericht zu den 6konomischen Dimensionen von interpersonaler Gewalt (Waters/Hy-
der/Rajkotia et al. 2004).

2 ca. 1.469 Euro (Stand 26.08.04)

3 www.ms.niedersachsen.de/master/C166793_N8117_L20_Do_1674.html



1.5 Gesundheitsversorgungseinrichtungen als Orte der
Intervention und Pravention

Aufgrund der mit hduslicher Gewalt haufig einhergehenden sozialen Isolation der betroffenen Frauen
sind Mitarbeiter/innen der Gesundheitsversorgung zum Teil die einzigen Personen, die Kontakt zu
den Opfern haben und mit den direkten Verletzungen, den gesundheitlichen Folgen oder den Auswir-
kungen gesundheitsgefahrdenden Verhaltens konfrontiert sind. Gesundheitseinrichtungen sind Orte,
die von allen Frauen aufgesucht werden. Scham und Angst jedoch hindern betroffene Frauen in der
Regel, erlittene Gewalt von sich aus offen zu legen. Studien belegen die besondere Rolle und Schliis-
selfunktion von Arzten/innen, Pflegekréften und andere Mitarbeiter/innen der Gesundheitsversorgung
(Miiller/Schréttle 2004; Brzank/Hellbernd/Maschewsky-Schneider et al. 2005).

Angesichts der Barrieren der betroffenen Frauen sowie der bislang unzureichenden Ber{icksichtigung
von Gewalt als Ursache von Verletzungen und Beschwerden seitens der Beschéftigten in der Gesund-
heitsversorgung wird in der internationalen Literatur ein generelles Erfragen von Gewalt empfohlen,
d.h. es wird geraten, alle Patientinnen unabhangig von Verdachtsmomenten wahrend eines Anamne-
segesprdchs zu Gewalterfahrung zu befragen.

Studien zu den Effekten von derartigen (Routine-)Befragungen von Frauen zu Gewalterfahrung zei-
gen, dass sie zu einer hoheren Aufdeckungsrate von hauslicher Gewalt fiihren (Wiist/McFarlane 1999;
Koziol-McLain/Coates/Lowenstein 2001). Das Erkennen von Gewaltbetroffenheit schafft erst die Vor-
aussetzung fiir eine Intervention, die zu einer besseren physischen und psychischen Gesundheit der
Betroffenen fiihren kann.

Eine Befragung von Erste Hilfe-Patientinnen im Rahmen der S.I.G.N.A.L.-Begleitforschung zeigte, dass
Arzte/innen im Fall von hduslicher Gewalt fiir 67% aller Frauen Ansprechpersonen wiren. In der Mehr-
zahl wiinschten sie sich ein aktives, einfiihlsames Ansprechen der Problematik durch Mitarbeiter/in-
nen der Gesundheitsversorgung. Mehr als zwei Drittel beflirworten eine Frage zu Gewalterfahrung als
Teil der Ersten Hilfe-Anamnese (Brzank/Hellbernd/Maschewsky-Schneider 2004).

Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt wie Gesundheitseinrichtungen Orte von Primar-, Sekun-
dar- und Tertidrpravention bei hauslicher Gewalt sein kénnen (WHO 2002).

Primérpréavention Betroffene Frauen konnen bei der Suche nach weiterge-
hender Beratung durch spezifische Anti-Gewalt-Projekte
aktiv unterstiitzt und somit vor weiterer Gewalt geschiitzt
werden. Eine Dokumentation ihrer Verletzungen dient ggf.
einer Strafverfolgung.

Sekundéarpravention Betroffene Frauen konnen unter Beriicksichtigung von Ge-
walt als Ursache ihrer Verletzungen oder Beschwerden ad-
dquater behandelt werden.

Tertidrpriavention Mitarbeiter/innen von Gesundheitseinrichtungen kdnnen
einen entscheidenden Beitrag leisten, um Betroffene bei
der Traumaverarbeitung, Rehabilitation und Wiedereinglie-
derung zu unterstiitzen.

Nicht zuletzt aus Griinden einer qualitativen Gesundheitsversorgung, d.h. einer ursachenaddquaten
Behandlung und Therapie, ist eine Beriicksichtigung von Gewalt als Ursache von Verletzungen oder
Beschwerden angezeigt. Interventionsprogramme zu hduslicher Gewalt entsprechen von ihrer Inten-
tion her dem Selbstverstandnis von Gesundheitsversorgungseinrichtungen. Auch ethische, klinische,
medizinische oder finanzielle Griinde sprechen fiir eine Verdnderung der momentanen Situation: Ge-
walt als Ursache von Verletzungen oder Beschwerden muss daher starker beriicksichtigt werden.



1.6 Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm

S.I.G.N.A.L. setzt an dem derzeitigen Versorgungsdefizit an und zielt auf eine verbesserte Gesund-
heitsversorgung fiir betroffene Frauen. Das Programm ist ein Malnahmebiindel und orientiert sich an
internationalen Vorbildern, die auf folgenden, vier entscheidenden Interventionsprinzipien beruhen:

aktive (routinemé&Bige) Befragung der Patientinnen nach Gewalterfahrungen
gerichtsverwertbare Dokumentation von Verletzungen und Beschwerden

Klarung des Sicherheits- und Schutzbediirfnisses von betroffenen Patientinnen
Vermittlung weitergehender psychosozialer Unterstiitzungs- und Beratungsangebote.

Der S.I.G.N.A.L.-Leitfaden enthilt in Kurzform die Bausteine der Intervention. Er bietet einen Uber-
blick zu den einzelnen Schritten, jeder Buchstabe steht fiir eine Handlung.

S Sprechen Sie die Patientin an, signalisieren Sie ihre Bereitschaft. Frauen 6ffnen sich,
wenn sie spiiren, dass ihre Situation verstanden wird.

I Interview mit konkreten einfachen Fragen. Horen Sie zu, ohne zu urteilen. Den meisten
Frauen fallt es schwer, {iber Gewalterlebnisse zu sprechen.

G Griindliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen. Verletzungen in unterschiedli-
chen Heilungsstadien kdnnen Hinweise auf hdusliche Gewalt sein.

N Notieren und dokumentieren Sie alle Befunde und Angaben, so dass sie gerichtsverwert-
bar sind.

A Abklédren des aktuellen Schutzbediirfnisses. Schutz und Sicherheit fiir die Patientin sind
Grundlage und Ziel jeder Intervention.

L Leitfaden mit Notrufnummern und Unterstiitzungsangeboten anbieten. Frauen werden zu
einem fiir sie richtigen Zeitpunkt von ihnen Gebrauch machen.

Eine wesentliche Basis des S.I.G.N.A.L.-Programms bilden Fortbildungen fiir Mitarbeiter/innen. Ihr
Ziel ist die Sensibilisierung des Gesundheitspersonals und die Vermittlung von Kompetenzen, damit
gewaltverursachte Verletzungen oder Beschwerden erkannt, betroffene Frauen einfiihlend angespro-
chen und die genannten Interventionsschritte durchgefiihrt werden kdnnen.4

4 Train-the-Trainer-Seminare fiir Multiplikator/innen werden von dem Verein S.I.G.N.A.L.-Intervention im Gesundheitsbereich

gegen Frauen e.V. ab 2005 angeboten (www.signal-intervention.de).



Entwicklung und Implementation eines
Interventionskonzeptes

2.1 Schlusselprozesse

Die Erfahrungen bestehender Projekte zeigen folgendes bewdhrtes Vorgehen bei der Entwicklung
eines Interventionsprogramms oder der standortspezifischen Adaption von S.I.G.N.A.L. und seiner Im-
plementierung (Warshaw 1998; Hellbernd/Brzank/Wieners et al. 2004).5 Die hier vorgestellte Reihen-

folge ist nicht zwingend einzuhalten, ebenso kdnnen einzelne Phasen zeitgleich bearbeitet werden.

Schliisselprozesse beim Aufbau eines systematischen Interventionsprogramms

gegen hiusliche Gewalt innerhalb eines Krankenhauses

A.

Die nachfolgenden Empfehlungen beruhen auf den Erfahrungen des S.I.G.N.A.L.-Modellprojekts. Die
Arbeitsbldtter sind einem vom Family Violence Prevention Fund konzipierten Programm entnommen
(FVPF 1998). In Anlehnung an dieses Konzept wurden die Hinweise auf deutsche Verhiltnisse und

Interventionsprogramm initiieren

Multidisziplindre Projektsteuerungsgruppe aufbauen

Projektkoordination einrichten

Auftrag und Unterstiitzung durch Klinikleitung und Betriebsrat sicherstellen
Bedarf und Ressourcen ermitteln

Kooperation mit dem Anti-Gewalt-Bereich aufbauen

Interne Offentlichkeitsarbeit beginnen

Interventionsprogramm ausgestalten
Interventionskonzept und -strategie entwickeln

Netzwerke und Kooperationen aufbauen
Qualitatsstandards und Handlungsleitlinien verschriftlichen

Interventionsprogramm umsetzen

Fortbildungen durchfiihren

Materialien erstellen — Interventionsprogramm sichtbar machen
Kommunikation unter den Beschaftigten férdern

Kontinuitdt sichern

Strukturelle Verankerung des Interventionsprogramms fordern

Evaluation und Qualitatssicherung garantieren

Externe Vernetzung mit Versorgungseinrichtungen und dem Anti-Gewalt-Bereich sicher-
stellen

(Nach Warshaw 1998)

Systeme adaptiert und ergénzt.

s Ausfiihrliche Erlduterungen zu den einzelnen Etappen sind dem Handbuch zu entnehmen (download: www.bmfsfj.de/Ka-

tegorien/Forschungsnetz/forschungsberichte,did=18204.html).
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2.2 Arbeitsblatter

Die Arbeitsbldtter dienen der Strukturierung und Fixierung notwendiger Aspekte. Es empfiehlt sich,
die aufgelisteten Punkte auf speziellen Checklisten schriftlich festzuhalten. Die Blatter | bis IX for-
mulieren inhaltsspezifische Komponenten. Das Blatt B ist als Riickseite der inhaltlichen Arbeitsblat-
ter gedacht. Hier werden die einzelnen Auftrage und Aufgaben (einzuholende Informationen, zu ent-
wickelnde Materialien, anzusprechende Personen etc.), die hierzu nétig sind, sowie die hierfiir verant-
wortliche Person/Arbeitsgruppe und der Zeitrahmen schriftlich festgehalten. Ebenso sollten die Hin-
dernisse oder Barrieren, die bei der Zielerreichung auftreten konnen, sowie Losungsmoglichkeiten und
Unterstiitzungsressourcen entsprechend notiert werden. Die Auflistung moglicher Ansprechpersonen,
die zum Erreichen des Ziels sowie fiir einzelne Elemente angefragt werden konnen, kann weiterhelfen.
Durch die Auseinandersetzung mit potentiellen Hiirden und die Suche nach Lésungen oder personellen
Unterstiitzungsressourcen kdnnen auftretende Hindernisse und Verzégerungen bei der Implementie-
rung zielgerichtet und zeitnah angegangen werden.

2.3 Griindung einer Steuerungs-/Projektgruppe

Fiir das S.I.G.N.A.L.-Programm sowie das Projekt selbst war und ist die Steuerungsgruppe von tragen-
der Bedeutung. Sie entwickelte das Konzept, bestimmte die Verantwortung fiir die einzelnen Aufga-
benbereiche und sorgt fiir die interne wie externe Kommunikation.

Bei Griindung einer Projektsteuerungsgruppe sollten Schliisselpersonen und Vertreter/innen ver-
schiedener Berufsgruppen innerhalb der Klinik sowie Mitarbeiter/innen lokaler Anti-Gewaltprojekte
fiir die Mitarbeit gewonnen werden. Um effektiv arbeiten zu kénnen, sollte die Gruppe etwa aus fiinf
bis zehn Personen bestehen. Die zukiinftigen Mitglieder der Projektsteuerungsgruppe sollten die Ver-
sorgungssituation von gewaltbetroffenen Patientinnen verbessern und sich fiir die Implementierung
eines Interventionsprogramms engagieren wollen. Folgende Fragen sollten bei der Griindung geklart
werden.

Rahmen der Projektsteuerungsgruppe

o Ziele: Welches Ziel soll erreicht werden? Welche Teilziele ergeben sich?

e Aufgabe: Was sind die zentralen Aufgaben der Gruppe?

e Zeitrahmen: In welchem Zeitrahmen sollen (Teil-)Ziele erreicht werden?

e Strategien: Wie sollen (Teil-)Ziele erreicht werden?

e Mitglieder: Wer sind die Mitglieder? Wie sind sie zu erreichen?

(Mitgliederliste mit Telefon-, Faxnummer und (email-)Adresse fiihren und allen zur Verfii-
gung stellen.)

e Koordination der Gruppe: Gibt es eine/n Leiter/in oder Koordinator/in? Wie ist er/sie zu
erreichen? Was sind seine/ihre Aufgaben? Ist eine Rotation vorgesehen?

e Organisation der Arbeitsgruppe: In welchem Zeitraum trifft sich die Gruppe? Wie wird
eingeladen? Wie lange dauern die Treffen?

e Kommunikation: Wie wird der interne Kommunikationsfluss organisiert? Es empfiehlt
sich, die Treffen zu protokollieren: Wer protokolliert? Wie wird das Protokoll verschickt?

e Kontinuitdt: Wie wird die Kontinuitat der Treffen gewahrleistet?

e Schliisselpersonen: Welche weiteren Personen sollen fiir eine Mitarbeit an der Projekt-
steuerungsgruppe gewonnen werden, damit die Gruppe zu einem entscheidenden Gremi-
um und Einflussfaktor in der Einrichtung wird? Wer stellt den Kontakt zu diesen Personen
her und sichert die Kommunikation?



Projektsteuerungsgruppe

e Ziele der Projektsteuerungsgruppe

e Aufgaben der Projektsteuerungsgruppe

e Unsere Ansprechperson/Koordinator/in ist

Name Telefon Email-Adresse

e Mitglieder und ihre Erreichbarkeit

Name Arbeitsplatz Telefon Email-Adresse
e Haufigkeit der Sitzung e Zeitlange der Sitzung

e Protokoll der Sitzung e Verschickung des Protokolls
e Zu gewinnende Schliisselpersonen Wer spricht sie an?

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005
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2.4 Ermittlung von Bedarf und Ressourcen

Bedarf und Ressourcen bilden entscheidende Faktoren fiir die standortspezifische Ausgestaltung und
Implementierung eines Interventionskonzeptes. Im Vorfeld sind diese Aspekte daher in der eigenen
Einrichtung sowie in der Kommune zu ermitteln.

Versorgungsbedarf

Liegen lokale oder nationale Pravalenzdaten vor, sind sie iibertragbar oder kénnen sie fiir die eigene
Klinik erhoben werden? Fiir eine kurze schriftliche Befragung zum Ausmaf} der Betroffenheit unter
den eigenen Patientinnen bietet das in den USA haufig verwendete und in Kapitel 2.4.1 vorgestellte
»Abuse Assessment Screening“ Anregungen (Parker/McFarlane 1991).

In der von der S.I.G.N.A.L.-Begleitforschung durchgefiihrten Patientinnenbefragung wurde Gewalter-
fahrung wie folgt erfragt:

Korperliche Gewalt »Sind Sie schon einmal absichtlich geschlagen, getreten,
verpriigelt, gewiirgt oder in anderer Weise korperlich
angegriffen worden?*

Sexuelle Gewalt »Hat Sie schon einmal jemand mit Gewalt oder unter
Androhung von Gewalt gegen lhren Willen zu sexuellen
Handlungen gezwungen oder versucht zu zwingen?*

Emotionale Gewalt »Haben Sie jemals Angst vor ihrem Ehemann oder Partner
gehabt oder sich bedroht gefiihlt?“,Haben Sie sich durch
ihren Ehemann oder Partner systematisch kontrolliert,
sozial isoliert oder gedemiditigt gefiihlt?“

Fiir eine differenzierte Analyse empfiehlt sich das Erfragen des Alters zum Zeitpunkt der erlittenen
Gewalt, der Tdterschaft sowie der Haufigkeit der Gewalthandlungen.

Grundsatzlich sind bei einer Befragung von Patientinnen ethische Grundprinzipen und Sicherheits-
aspekte zu beriicksichtigen. Hinweise zur Vorbereitung einer Untersuchung sind bei der Methoden-
beschreibung der S..G.N.A.L.-Patientinnenbefragung und den ethischen Empfehlungen der WHO zu
finden (Heise/Ellsberg/Garcia-Moreno 2001; Ellsberg/Heise 2002; Hellbernd/Brzank/Wieners et al.
2004). Generell muss die Vertraulichkeit und Anonymitat zugesichert werden. Patientinnen-Befragun-
gen sind nicht im Beisein von Begleitpersonen durchzufiihren, um Frauen nicht zu gefdhrden.

Bedarf und Ressourcen fiir eine addquate Gesundheitsversorgung

Es empfiehlt sich auch, vor Beginn der Implementierung Mitarbeiter/innen zu ihrem Wissensstand
und Problembewusstsein zum Problemkomplex hdusliche Gewalt sowie ihrem Umgang mit hausli-
cher Gewalt und betroffenen Frauen zu befragen (Anregung bietet der Fragebogen in Kapitel 2.4.2).
Fiir die Durchfiihrung der Befragung und deren Auswertung ist fiir entsprechende Personalkapazitdt
zu sorgen. Diese Bestandsaufnahmen bilden eine Grundlage fiir die Prozessevaluation und spdtere
Beurteilung der Effekte des zu implementierenden Pogramms und sind nicht zu vernachldssigen. Fiir
die fortlaufende Beurteilung der Implementierung kann der Assessment-Fragebogen hilfreich sein (s.
Kapitel 2.11.1)



In einem ersten Schritt sind die unten aufgefiihrten Bedarfe und Ressourcen einzuschatzen.

Beurteilung des Versorgungsbedarfs und der Ressourcen

e Welcher Bedarf besteht fiir ein Interventionsprogramm zu hauslicher Gewalt?
Wie begriindet sich der Bedarf? Sind Daten verfiigbar, z.B. aus
- bundesweiten Erkenntnissen zur Pravalenz und den gesundheitlichen Folgen?
- regionalen/iiberregionalen Daten zur Pravalenz von hduslicher Gewalt?
- Beispielen aus der gesundheitlichen Versorgung (Einzelfillen, erhobene Daten)?

e Sind bereits Ressourcen vorhanden, auf die zuriickgegriffen werden kann, wie:
- relevante MaBBnahmen oder Leitfaden in der eigenen oder anderen Einrichtung?
- kommunale Anti-Gewalt-Projekte mit entsprechenden Aktivitdten/Angeboten?

e Welche Informationsliicken hinsichtlich der Bedarfe und Ressourcen bestehen?

e Wie konnen diese fehlenden Informationen beschafft und an die Projektsteuerungs-
gruppe vermittelt werden? Welcher Zeitrahmen wird hierfiir vorgesehen? Wer {ibernimmt
diese Aufgabe?

13
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Bedarf und Ressourcen

e Welcher Bedarf fiir ein Programm gegen hdusliche Gewalt besteht in der Einrichtung
aufgrund von
- bundesweiten Informationen zur Pravalenz und gesundheitlichen Folgen?
- lokalen Daten zur Pravalenz von hduslicher Gewalt?
- Beispielen aus der Gesundheitsversorgung (individuelle Félle oder gesammelte Daten)?

e Sind fiir das Programm bereits Ressourcen vorhanden

a) innerhalb von Gesundheitsversorgungseinrichtungen (eigene/anderen)
- existierende relevante Strategien und Mafinahmen
- Experten/innen

a) innerhalb der Kommune/Region
- existierende relevante Strategien und Mafinahmen
- bestehende Anti-Gewalt-Projekte
- Experten/innen

e Welche weiteren Informationen zur Beschreibung von Bedarf und Ressourcen benétigen wir?

e Wer beschafft die fehlenden Informationen und sorgt fiir die Verbreitung unter den Mitgliedern der
Projektsteuerungsgruppe?

Wer? Bis wann?

e |Ist eine Befragung von Patientinnen und Mitarbeiter/innen durchfiihrbar? Welche Vorbereitungen
miissen getroffen und welche Personen miissen dafiir angesprochen werden?

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005



2.4.1 Fragebogen zur Ermittlung des Versorgungsbedarfs unter
Patientinnen

Zur Einschdtzung des Versorgungsbedarfs in der eigenen Einrichtung wird in US-amerikanischen In-
terventionsprogrammen hdufig eine Patientinnen-Befragung durchgefiihrt. Ein Méglichkeit zur Be-
fragung bietet das ,,Abuse Assessment Screening® (Parker/McFarlane 1991). Zu empfehlen ist, den
Fragebogen nicht von der Patientin selbst ausfiillen zu lassen, sondern die Befragung in die Anamnese
zu integrieren sowie das Ergebnis und weiteres Vorgehen mit der Patientin zu besprechen. Die Anony-
mitdt und die Vertraulichkeit der Informationen sind der Patientin zu garantieren. Die Befragung sollte
ohne Beisein von Begleitpersonen durchgefiihrt werden. Generell gilt fiir jede Intervention, dass die
Sicherheit der Patientin an erster Stelle steht. Achten Sie auch auf eine Ubersetzung des Fragebogens
in die in lhrer Einrichtung am haufigsten vertretenen Muttersprachen der Patientinnen.

Befragung zur Gewalterfahrung

1. Sind Sie im Laufe Ihres Lebens jemals physisch verletzt oder systematisch psychisch durch eine/n
Partner/in oder eine andere lhnen nahe stehende Person misshandelt worden?
O ja O nein

2. Sind Sie im Verlauf des vergangenen Jahres geschlagen, getreten oder in einer anderen Weise
korperlich von jemandem verletzt worden?

O ja O nein
WeNN ja, dUrCh WENT? . e

WWWEE MUY

3. Wurden Sie im Verlauf des vergangenen Jahres zu sexuellen Aktivitdten genétigt, die Sie nicht
wollten?

O ja O nein
WeNN ja, dUrCh WENT e

WWEE AU T

4. Wurden Sie im Verlauf einer Schwangerschaft geschubst, geschlagen, getreten oder in einer ande-
ren Weise von jemandem korperlich verletzt?

O ja O nein
WeNN ja, dUrCh WeN? .

LWEE NAUFIG?

5. Haben Sie derzeit Angst von Ihrem Partner oder einer anderen Person, die sie hier genannt haben,
korperlich, psychisch oder sexuell verletzt zu werden?

O ja O nein

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005
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Fragebogen Mitarbeiter/innen

2.4.2 Fragebogen zur Ermittlung von Bedarf und Ressourcen der

Mitarbeiter/innen

Bei der Ermittlung von Bedarf und Ressourcen unter den eigenen Mitarbeiter/innen kénnen die hier
aufgefiihrten Fragen von Bedeutung sein. Sie sind als Hinweise zu verstehen, die Fragen kénnen an die
eigene Einrichtung angepasst oder ergdnzt werden kdnnen.

Mitarbeiter/innen-Befragung zum Thema hausliche Gewalt

1.

Hatten Sie wahrend Ihrer Tatigkeit in der Klinik bereits Kontakt mit Patientinnen, die von ihrem
Partner/Ehemann, Partnerin oder Familienangehérigen misshandelt wurden?

O ja O nein O kann ich nicht beurteilen

Wenn Sie bereits Kontakt mit gewaltbetroffenen Patientinnen hatten, haben Sie mit ihnen {iber die
erlebte Gewalt gesprochen?

O oft O haufig O selten O nie

Wenn Sie mit Patientinnen iiber die erlebte Gewalt gesprochen haben, wie wurde es am hdufigsten
zum Thema? (Bitte nur 1 Antwort)

O die Patientin selbst hat das Thema angesprochen

O ich sprach sie an, da ihre Verletzungen und Beschwerden daraufhin deuteten
O Kollegen/innen der medizinischen Versorgung haben mich darauf hingewiesen
O Mitarbeiter/innen des Sozialdienstes haben mich darauf hingewiesen

O Mitarbeiter/innen anderer Berufsgruppen haben mich darauf hingewiesen

O eine Begleitperson der Patientin hat mich angesprochen

O anderes:

Wie hoch schatzen Sie den Anteil von Patientinnen, die aufgrund akuter Gewalthandlungen durch
den (Ehe-)Partner die Rettungsstelle aufsuchen?

O unter 2% O 2% bis unter 5% O 5% bis unter 10%

O 10% bis unter 20% O 20% bis unter 30% O iiber 30%

Fiir wie wichtig halten Sie das Thema hdusliche Gewalt in lhrer tdglichen Arbeit in der Klinik?

O unwichtig O weniger wichtig O wichtig O sehr wichtig

Fiir wie wichtig halten Sie eine gezielte Versorgung und Unterstiitzung gewaltbetroffener Frauen
in Ihrer Klinik?

O unwichtig O weniger wichtig O wichtig O sehr wichtig

Wie sehr sind Sie Ihrer Meinung nach iiber das Thema hdusliche Gewalt und den Umgang mit be-
troffenen Frauen informiert?

O uninformiert O wenig informiert O informiert O sehr informiert

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2004



6. Wiirden Sie an einer Fortbildung zu diesem Thema und der Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung fiir Betroffenen teilnehmen? (Bitte nur 1 Antwort)

O nein, auf keinen Fall © ich weif3 nicht

O ja, auf jeden Fall O ja, abhdngig von Termin und zeitlichem Umfang

N
Wenn ja, welche Aspekte oder Angebote waren lhnen wichtig? § 9
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz) ég) g - g
§ & §F ¢
§ & § ¢
Hintergrundinformationen/wissenschaftliches Material O O O O
(Hintergriinde, Ausmaf3, Formen und Gesundheitsfolgen etc.)
Hinweise zur Gesprdchsfiihrung mit Betroffenen O O O ©O
Schulung zur angemessenen Gesprdchsfiihrung mit Betroffenen O O O O
Hinweise zur gerichtsverwertbaren Dokumentation O O O O
Informationen zu rechtlichen Aspekten O O O O
(Schweigepflicht, Gewaltschutzgesetz etc.)
Informationen tiber Beratungsstellen/Zufluchtseinrichtungen O O O O
Hinweise zur Abklarung des aktuellen Schutzbediirfnisses o O O O
Gesprachskreis zum Umgang mit Betroffenen O O O O
Initiierung von Kooperationen/Vernetzung o O O O
O sonstiges
7. Welchen organisatorischen Rahmen wiirden Sie fiir eine Fortbildung vorziehen?
(Mehrfachantworten moglich)
O im Rahmen reguldrer Dienstbesprechungen
O im Rahmen des reguldren Fortbildungsangebots
O auflerhalb der Dienstzeit
O innerhalb der Dienstzeit
O weder noch, sondern
8. Was wdre fiir Sie hilfreich, um gewaltbetroffene Frauen zu unterstiitzen? 3 S
N N
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz) §” § N 5
§ & § ¢
Vordrucke zur Befragung Betroffener O O O O
Praxisbezogener Handlungsleitfaden zum Umgang mit Betroffenen O O O O
Informationen/Vordrucke zur gerichtsverwertbaren Dokumentation o O O O
Digitalkamera fiir die Dokumentation O O O O

Informationen/Listen iiber Beratungsstellen/Zufluchtseinrichtungen o O O O
Material/Notfallkarten zur Weitergabe an Betroffene o O O O
Informationsmaterial iber Beratungsstellen zur Auslage inderKlinik © o o ©

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2004
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$ S
S N
§ § & 3
§ &5 8
§ & 5§ 9
Fallbesprechungen, Reflexions- und Supervisionsangebote O O O ©O
Austausch und Zusammenarbeit mit internem Sozialdienst O O O O
Kooperation mit Anti-Gewalt-Projekten O O O ©O

9. Konnen Sie sich vorstellen bei der Entwicklung und Umsetzung eines Interventionsprogramms in
Ihrer Klinik mitzuarbeiten?

O ja O nein O weif ich nicht

O ja,aber abhdngig vOn ...

10. Konnen Sie sich vorstellen, sich als Multiplikatorin fiir interne Fortbildungen ausbilden zu lassen?

O ja O nein O weif ich nicht

O ja,aber abhdngig von ...

13. Fragen zu lhrer Person

Geschlecht O weiblich O madnnlich
Alter O unter 30 O 30-39
O 40-49 O (lber 5o

Tatigkeitsbereich

Station ... KUK
AN o
Arbeiten Sie in einer leitenden Funktion? O ja O nein

Berufsjahre O unter 5 Jahre O 5 bis 10 Jahre O (ber 10 Jahre

14. Haben Sie weitere Anmerkungen?

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005



2.5 Erfragen von Gewalterfahrung

Ziel von Interventionsprogrammen ist die Unterstiitzung von Opfern hduslicher Gewalt. Um sie ada-
quat versorgen und ggf. weitervermitteln zu konnen, miissen Betroffene als solche erkannt werden.
Spezifische Indikatoren (s. Kapitel 3.5), die auf Gewalterfahrungen von Patientinnen hin deuten, er-
leichtern die Identifizierung und Patientinnen kdnnen zu hauslicher Gewalt befragt werden. Wie die
Erfahrungen von S.I.G.N.A.L. zeigten, sto3t eine generelle Befragung aller Patientinnen bislang im
praktischen Alltag von Gesundheitsprofessionellen auf individuelle und strukturelle Hiirden. Da Opfer
von hduslicher Gewalt jedoch nur zu einem geringen Teil als solche erkannt werden, bietet eine (Rou-
tine-)Befragung nach internationalen Erkenntnissen eine gréfRere Chance zur Identifizierung von Be-
troffenen (Wiist/Mc-Far-lane 1999; Koziol-McLain/Coates/Lowenstein 2001). Neuere Studien zeigen,
dass eine Befragung im Einzelfall an sich als Intervention wirkt und zu einem verdanderten Verhalten
der betroffenen Frauen fiihrte. So konnten in einer Fall-Kontroll-Studie keine Unterschiede festgestellt
werden zwischen der Gruppe der Falle mit einem intensiven Case-Management durch Pflegekréfte als
Intervention und der Kontrollgruppe aus Frauen, die aufBer einer Notfallkarte keine weitergehende
Betreuung erfuhr. Beide Gruppen sorgten fiir eigene Sicherheitsvorkehrungen und berichteten von
einem Riickgang der Gewalthandlungen (McFarlane 2004). Im Rahmen der S.I.G.N.A.L.-Patientinnen-
befragung befiirworteten die befragten Frauen mehrheitlich die Integration von Fragen zur Gewal-
terfahrung in das allgemeine Anamnesegesprach (Brzank/Hellbernd/Maschewsky-Schneider et al.
2005). Auch kénnen mit einer generellen (Routine-)Befragung im Rahmen der Anamnese individuelle
Barrieren zum Ansprechen von hduslicher Gewalt seitens der Mitarbeiter/innen tiberwunden und so
die Voraussetzung fiir eine Intervention geschaffen werden. Langfristiges Ziel eines Interventions-
programms sollte daher die Integration von Gewalterfahrung in die Anamnese sein. Zu priifen ist, ob
spezifische Fragen in den allgemeinen Anamnesebogen aufgenommen sowie Mafinahmen zur Evalua-
tion durchgefiihrter Befragungen und ihrer Ergebnisse (positiv/negativ/unbekannt) eingefiihrt werden
konnen. Als Voraussetzung fiir eine (Routine-)Befragung ist in jedem Fall ein Training der Mitarbeiter/
innen erforderlich; die Einbettung in ein Gesamtinterventions-programm wird empfohlen (CDC 2004;
Hellbernd/Brzank/Wieners et al. 2004).¢

Bei der Entwicklung und nachfolgenden Implementation eines (Routine-)Befragungsverfahrens zur
Identifizierung von Opfern hduslicher Gewalt sollten im Vorfeld folgende Fragen gekldrt werden.

Entwicklung eines Verfahrens zum Erfragen von Gewalterfahrung

e Wer sollte nach hduslicher Gewalt gefragt werden?
(alle Patientinnen, Patientinnen iiber 16 Jahre, nur bei bestimmten Indikatoren)

e Zu welchem Zeitpunkt sollte eine Befragung durchgefiihrt werden?

e Wie kann eine Befragung in die Anamnese integriert werden?

e In welchen Abteilungen sollen Patientinnen befragt werden?

e Welche Mitarbeiter/innen sollen die Patientinnen ansprechen?
(Arzte/innen, Pflegekrifte, Sprachmittler/innen, geschulte Mitarbeiter/innen...)

e Wie kénnen Mitarbeiter/innen befdhigt werden, Patientinnen auf das Thema angemessen
anzusprechen?

e Gibt es bewdhrte Beispielfragen fiir ein Ansprechen von Gewalterfahrung?

e Wie wird die Befragung und ihr Ergebnis dokumentiert?
(Verdnderung des Aufnahmescheins/Krankenakte, um Routinefragen und deren Ergebnis
(ja/nein, unbekannt) aufzunehmen)

¢ Die Erfahrungen mit Mitarbeiter/innen-Trainings im S.I.G.N.A.L.-Projekt sind dem wissenschaftlichen Bericht der Begleit-

forschung zu entnehmen. Informationen zu Trainingsangeboten sind zu finden unter www.signal-intervention.de.
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Erfragen von Gewalterfahrung
Entwicklung und Implementierung von Mafinahmen zum Erkennen von Opfern

hiuslicher Gewalt

e Welche Patienten/innen sollen nach h&uslicher Gewalt befragt werden?

e Zu welchem Zeitpunkt soll eine Befragung erfolgen?

e Kann eine Befragung in die Anamnese integriert werden?

¢ In welchen Abteilungen soll eine Befragung erfolgen?

e Welche Mitarbeiter/innen sollen die Patientinnen ansprechen?

e Wie werden die Befragung und deren Ergebnis dokumentiert (Verdnderung des Aufnahmescheins/
Krankenakte, als Teil des Anamnesebogens, der Krankenakte, Extraformular...)?

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005



Aufgabenspezifizierung’

e Um das vereinbarte Ziel zu erreichen, ist es hilfreich eine Liste der anstehenden Aufgaben, der
verantwortlichen Personen und des Zeitrahmens zu erstellen.

Arbeitsauftrag Verantwortliche/r* Zeitrahmen

* Bestimmen Sie eine/n Verantwortliche/n fiir jeden Auftrag (z.B. fiir die Einberufung spezieller Arbeitsgruppen, zu

sichtendes Material, Ansprechen von Schliisselpersonen...)

e Beschreiben Sie Hindernisse oder Barrieren, die Ihnen bei der Erreichung des Ziels begegnen kon-
nen sowie mogliche Losungen.

Hindernisse/Barrieren Mogliche Losung Unterstiitzungsressourcen

e Zdhlen Sie Personen auf, die Sie bei Hindernissen oder Barrieren unterstiitzen kénnen, und be-
stimmen Sie die verantwortliche Ansprechperson.

7 Dieses Arbeitsblatt B wiederholt sich als Riickseite der jeweiligen themenspezifischen Arbeitsbldtter Ill bis IX.

Arbeitsblatt B
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2.6 Erkennen, Intervenieren und Dokumentieren

Das S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm basiert auf den Prinzipien ,,Erkennen®, ,Intervenieren® und
»Dokumentieren®, Wird eine Patientin als gewaltbetroffen erkannt, so sollten mit ihr Ressourcen und
Wege aus der Misshandlungsbeziehung besprochen werden. Informieren Sie sie iiber Beratungsstel-
len, Zufluchtseinrichtungen, Gewaltschutzgesetz® etc. und klaren Sie mit ihr ihre Gefahrdungssitua-
tion. Alle Mitarbeiter/innen der Gesundheitsversorgung sollten ein solches Gesprach mit betroffenen
Frauen fiihren kénnen. Hierfiir ist ein fortlaufendes Training der Mitarbeiter/innen eine wichtige Vor-
aussetzung. Eine weitere Unterstiitzung kann von anderen Mitarbeiter/innen der eigenen Einrichtung
(z.B. Sozialarbeiterinnen oder Interventionshelfer/innen) oder externen Unterstiitzungsprojekten an-
geboten werden.

Bei Entwicklung und Implementierung eines standortspezifischen, effektiven Programms zum Erken-
nen, Intervenieren und Dokumentieren sollten vorab folgende Fragen geklart werden.

Erkennen und Intervenieren

e Welche Berufsgruppen konnen zur ldentifizierung von Betroffenen beitragen und In-
terventionsschritte durchfiihren (Arzte/innen, Pflegekréfte oder andere Mitarbeiter/in-
nen...)?

e Wie kdnnen Zustandigkeiten verbindlich abgesprochen werden?

e Welche weiteren Fachdisziplinen sollten fiir eine umfassende Anamnese hinzugezogen
werden?

e Konnen Mitarbeiter/innen spezifisch geschult werden, damit weitergehende Beratungen
oder Interventionen angeboten werden kdnnen?

e Gibt es andere Einrichtungen oder Organisationen, die auf Nachfrage den Betroffenen
Unterstiitzung und Beratung anbieten kdnnen?

Dokumentation der Befragung und ihrer Ergebnisse

e Welche Formulare miissen verdndert werden, um zu notieren
- ob eine (Routine-)Befragung durchgefiihrt wurde?
- was das Ergebnis der Befragung war?

Dokumentation der Intervention

e Wird ein spezifischer Dokumentationsbogen eingefiihrt, um festzuhalten,
- welche Verletzungen festgestellt wurden (Korperschema)?
- welche weiteren Schritte eingeleitet wurden?
- den Verbleib der Patientin?

e Welche Schritte miissen zur Verdnderung oder Einfiihrung von Formularen unternommen
werden und wer bzw. welche Mitarbeiter/innen sollten in diesen Prozess involviert wer-
den?

8 Informationen unter:
www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung4/Pdf-Anlagen/PRM-16781-Gewaltschutzgesetz,property=pdf.pdf
www.bmfsfj.de/Kategorien/gesetze,did=4890.html

www.big-interventionszentrale.de/veroeffentlichungen/infomaterial/ziviljustiz.htm



Erkennen, Intervenieren, Dokumentieren®

Entwicklung eines spezifischen Programms zum Erkennen, Intervenieren, Doku-
mentieren

Erkennen und Intervenieren

e Welche Berufsgruppen kdnnen zur Identifizierung von Betroffenen beitragen und eine Intervention
durchfiihren (Arzte/innen, Pflegekrifte oder andere Mitarbeiter/innen...)?

* Gibt es andere Organisationen/Projekte, die bei Bedarf eine weitergehende Intervention anbieten
konnen?

Dokumentieren der Befragung

e Welche Formulare miissen verdandert werden, um die Befragung, ihr Ergebnis und die Interventi-
onsschritte festzuhalten?

Dokumentieren der Intervention

e Wird ein Dokumentationshogen eingefiihrt, um die festgestellten Verletzungen, weitere Schritte
und den Verbleib der Patientin festzuhalten?

e Wie ist das Verfahren zur Veranderung bzw. zur Einfiilhrung der Formulare? Wer oder welche Be-
rufsgruppen sollten an dem Prozess beteiligt sein?

9 Beachten Sie bitte die Hinweise zu den Arbeitsbldttern in Kapitel 2.2 und fiigen Sie das Arbeitsblatt B (s.S. 21) an.

Arbeitsblatt IV
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2.7 Entwicklung und Implementierung eines
Interventionsprogramms

Im Prozess der Entwicklung eines standortspezifischen Interventionsprogramms sollte die damit be-
auftragte Arbeitsgruppe die Einzelheiten des Programms diskutieren. Andere bestehende Projektbei-
spiele wie das S.I.G.N.A.L.-Programm konnen bei der Ausgestaltung des eigenen Konzeptes Vorbild
sein.

Grundsétzlich sollte das Programm folgendes enthalten:

Inhalt des Interventionsprogramms

e Bestimmung der Zielgruppe

e Aspekte der (Routine-)Befragung und Bestimmung der Verantwortlichen fiir die Durch-
fiihrung der Befragung

e [nterview- und Interventionsstrategien

e Empfehlungen fiir die Beurteilung der Gefahrdungssituation und fiir die Sicherheitspla-
nung

e Entlassungs- und Weitervermittlungsempfehlungen

e Informationen {iber rechtliche Fragen

e Prozeduren der Beweissicherung (Dokumentationsbogen, Fotodokumentation...)

e Informationen {iber Anti-Gewalt- und Zufluchtsprojekte

e Plan zur Fortbildung der Mitarbeiter/innen



Interventionsprogramm?°

Entwicklung und Implementierung eines Interventionsprogramms bei héduslicher
Gewalt

e Gibt es in der Einrichtung bereits Mafnahmen zum Umgang mit gewaltbetroffenen Patienten/in-
nen?

e Welches Interventionsprogramm zu hduslicher Gewalt aus der Gesundheitsversorgung kann zur
Orientierung dienen (S..G.N.A.L., internationale Projekte...)?

e Wer holt Informationen {iber diese Projekte ein und stellt die Kontakte her?

e Welche weitergehenden Informationen werden benétigt und wer holt sie ein?

[ ]

Welche Schritte miissen zur Entwicklung oder zur Anpassung eines Programms unternommen wer-
den? Wer oder welche Schliisselpersonen sollten involviert werden?

e Wie muss vorgegangen werden, damit ein Programm implementiert werden kann (Zustimmung der
Leitung...)?

1 Beachten Sie bitte die Hinweise zu den Arbeitsbldttern in Kapitel 2.2 und fiigen Sie das Arbeitsblatt B (s.S. 21) an.

Arbeitsblatt V
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2.8 Entwicklung und Implementierung eines fortlaufenden
Fortbildungsprogramms

Um das Ziel einer verbesserten gesundheitlichen Versorgung von gewaltbetroffenen Patientinnen
zu erreichen, miissen drztliche und pflegerische Mitarbeiter/innen befahigt werden, entsprechende
Interventionsschritte durchzufiihren. Eine Voraussetzung hierfiir ist ein fortlaufendes Fortbildungs-
angebot. Die Aufstellung eines Fortbildungsplans ist zu empfehlen. In diesem Plan sollte folgendes
definiert werden.

Fortbildungsplan

e Wer soll daran teilnehmen?

e Was soll der Inhalt der Fortbildungen sein?

e Wann, in welchem Rahmen sollen Fortbildungen durchgefiihrt werden?

e Wo sollen die Fortbildungen stattfinden?

e Wer fiihrt die Fortbildungen durch?

e Wie werden die Fortbildungen finanziert?

e Wer unterstiitzt das Fortbildungsprogramm?

e Welche Abteilungen oder Berufsgruppen sollen moglichst mit Projektbeginn, welche zu
einem spdteren Zeitpunkt geschult werden?

e Wie kann die Kontinuitdt der Fortbildungen gewahrleistet werden?

Fortbildungen sollten kontinuierlich angeboten werden, um das erworbene Wissen und die Handlungs-
kompetenz der geschulten Mitarbeiter/innen zu gewahrleisten sowie ihre Bereitschaft zur Intervention
zu starken.

(Basis-)Inhalt der Fortbildungen

e Informationen iiber Ausmaf3, Formen und Dynamik von hduslicher Gewalt
e Situation gewaltbetroffener Frauen (allgemein und spezifischer Gruppen)
o Gesundheitliche Folgen (zielgruppenspezifisch prasentiert)
e Auswirkung der traumatischen Erfahrungen
e Interventionsprinzipien
(Erkennen, Ansprechen, Dokumentieren, Informieren und Weitervermitteln)
e Rechtliche Aspekte fiir Betroffene und Mitarbeiter/innen
e Informationen zu lokalen Beratungs- und Unterstiitzungsprojekten

Der Umfang der Fortbildungen orientiert sich an den einzelnen Berufsgruppe: Arzte/innen und Pfle-
gekrédfte sollten weitergehende Fortbildungen erhalten, in denen spezifische Kompetenzen fiir den
Umgang mit Betroffenen vermittelt werden. Mitarbeiter/innen der Verwaltung, Transportdienste und
Pfortner/innen etc. benétigen eine Einfiihrung in die Thematik, Informationen tiber das Interventions-
programm und ihre mégliche Rolle innerhalb des Programms.

Zur Durchfiihrung von Fortbildungen bieten sich zwei Modelle an: Zum einen kénnen eigene Mitarbei-
ter/innen als Teamer/innen geschult werden, die dann intern Fortbildungen anbieten. Zum anderen
kdnnen externe Trainer/innen eingesetzt werden. Je nach Gréfe und Anzahl der Beschiaftigten kann
das eine oder andere Modell fiir eine Einrichtung finanziell glinstiger oder praktikabler sein. Eine Ent-
scheidung ist im Einzelfall zu treffen.

Es ist zu empfehlen, Fortbildungen moglichst immer von einem Team aus Vertreter/innen von Anti-
Gewalt-Projekten und Gesundheitsberufen durchfiihren zu lassen. Interaktive Ubungen, Rollenspiele
und andere lernzentrierte Techniken dienen dem Einiiben der Befragung und anderen intervenierenden
Handlungen (vgl. BMFSFJ 2002).



Fortbildungsprogramm?!
Entwicklung und Implementierung eines Fortbildungsprogramms zu hduslicher Gewalt

e Welche Mitarbeiter/innen sollen geschult werden (Arzte/innen, Pflegekrifte, Psychologen/innen,
Psychiater/innen, Sozialarbeiter/innen, Aufnahmepersonal, Dolmetscher/innen...)?

e Wann kdnnen Fortbildungen stattfinden? Welche Zeiten, welcher Rahmen werden von der Verwal-
tung fiir Fortbildungen oder Schulungen zugebilligt?

e Welche Materialien miissen bereitstehen, bevor mit den Fortbildungen gestartet wird
(schriftlich fixiertes Programm, Leitlinien, Poster, Flyer etc.)?

“ Beachten Sie bitte die Hinweise zu den Arbeitsbléttern in Kapitel 2.2 und fiigen Sie das Arbeitsblatt B (s.S. 21) an.
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2.9 Entwicklung von Materialien

Schriftliche Informationen zum Interventionsprogramm geben Beschaftigten sowie den Patientinnen
wichtige Hinweise. Sie dienen der Konkretisierung und des Erinnerns sowie der internen wie exter-
nen Offentlichkeitsarbeit. Daher ist die Entwicklung von eigenen, lokalen Informationsmaterialien fiir
Beschaftigte wie fiir Betroffene zu empfehlen. Fiir Mitarbeiter/innen der Klinik empfehlen sich Erinne-
rungshinweise, die zur (Routine-)-Befragung und Intervention auffordern, Listen mit Handlungsemp-
fehlungen, Interventionsschritten oder ein Interventionsflussdiagramm (s. S. 47) bzw. Informationen
im Kitteltaschenformat. Betroffene werden durch Poster, Notfallkarten, Broschiiren informiert und er-
mutigt, Hilfe zu suchen (Hellbernd/Brzank/Wieners et al. 2004). Die Materialien fiir Patientinnen sind
auch in den am hdufigsten vertretenen Muttersprachen auszulegen. Beachten Sie bei der Entwicklung
der Materialien die verschiedenen kulturellen Herkiinfte ihrer Patientinnen und bedenken Sie, dass ein
wortgetreues Ubersetzen u.U. nicht reicht, sondern kulturelle Bilder und implizierte Bedeutungen zu
beriicksichtigen sind.

Fiir fundierte und aktuelle Materialien sowie fiir eine addquate Intervention sind Kooperationen mit
spezifischen Unterstiitzungsprojekten oder -organisationen von grofier Bedeutung. Mitarbeiter/innen
der Gesundheitseinrichtungen sollten daher mit Vertreter/innen von lokalen Unterstiitzungsprojek-
ten, Rechtsberatungen, spezifischen Beratungsstellen, Behandlungseinrichtungen fiir psychische und
psychosomatische Stérungen sowie Substanzmittelmissbrauch, Kinderschutzorganisationen als auch
von Einrichtungen zur Sprachmittlung oder Behindertenorganisationen in Kontakt stehen bzw. zusam-
menarbeiten. Informationen {iber diese Projekte sowie ihre spezifischen Arbeitsfelder sollten in Listen
unter Angabe von Kontaktmdoglichkeiten und Ansprechpersonen aufgefiihrt werden. Diese Informati-
onslisten sollten sowohl den eigenen Mitarbeiter/innen als auch den Betroffenen zuganglich sein.

Materialien

e Welche Materialien werden fiir die eigene Einrichtung benétigt?

e Welche zielgruppenspezifischen Materialien bendtigen Patientinnen und Behandelnde
(Beriicksichtigung von Personen mit geringen Deutschkenntnissen bzw. funktionellen
Beeintrdchtigungen, gleichgeschlechtlichorientierten Personen, spezifische Migrantenin-
nengruppen, Mitarbeiter/innen verschiedener Fachdisziplinen...)?

e Wo sollen die Materialien ausgelegt oder wie sollen sie verbreitet werden?

e Gibt es bereits Materialien, die verwendet werden kénnen (regional, iiberregional)? Wer
beschafft diese Materialien?

e Wie wird die Entwicklung und Herstellung von Materialien finanziert?

e Gibt es Organisationen, die hierfiir Gelder zur Verfiigung stellen konnen (Medizinische
Gesellschaften, Stiftungen...)?



Materialien??

Entwicklung von Materialien fiir Mitarbeiter/innen und Gewaltbetroffene

Welche Materialien werden fiir die eigene Einrichtung benotigt?

e Welche zielgruppenspezifischen Materialien benétigen Patientinnen und Behandelnden? (Bertick-
sichtigung von Personen mit geringen Deutschkenntnissen bzw. funktionellen Beeintrachtigungen,
gleichgeschlechtlichorientierten Personen, spezifische Migranteninnengruppen, Mitarbeiter/innen
verschiedner Fachdisziplinen...)
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Gibt es Organisationen, die Gelder fiir diese Kosten zur Verfiigung stellen kénnen (Medizinische
Gesellschaften, Stiftungen...)?

2 Beachten Sie bitte die Hinweise zu den Arbeitsbldttern in Kapitel 2.2 und fiigen Sie das Arbeitsblatt B (s.S. 21) an.
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2.10 Aufbau und Etablierung von lokalen
Kooperationsnetzwerken

Fiir die Entwicklung des S.I.G.N.A.L.-Interventionsprojektes war die Zusammenarbeit und Unterstiit-
zung von Mitarbeiterinnen des Anti-Gewalt-Bereichs von grof3er Bedeutung. Lokale Kooperationsnetz-
werke sind eine der wichtigsten Ressourcen fiir ein effektives Interventionsprogramm. Experten/innen
von Anti-Gewalt-Projekten und spezifischen Einrichtungen sind zuverldssige Informationsquellen fiir
gesetzliche Neuregelungen, Informationsmaterialien und Interventionsempfehlungen. Sie konnen bei
der Suche nach geeigneten Teamer/innen fiir Fortbildungen helfen. Auch kénnen gemeinsame Projek-
te und Kampagnen gestartet werden, um die Unterstiitzung von Betroffenen zu verbessern.

Dariiber hinaus kénnen regionale, nationale und internationale Netzwerke (s. Kapitel 5) Anregungen
und neue Impulse bieten.

Kooperationsnetzwerke

e Gibt es lokale oder regionale Projekte oder Initiativen zu (haduslicher) Gewalt?

e Bestehen zu diesen bereits Kontakte oder Kooperationen?

e Wie kann ein Kontakt hergestellt werden?

e Konnen Mitarbeiter/innen lokaler Anti-Gewalt-Projekte in die Projektsteuerungsgruppe
einbezogen werden?

e Konnen Mitarbeiter/innen lokaler Anti-Gewalt-Projekte fiir die Durchfiihrung von Fortbil-
dungen gewonnen werden?

e Gibt es lokale Runde Tische zu hauslicher Gewalt? Kann jemand aus der eigenen Einrich-
tung daran teilnehmen?

e Gibt es lokale, regionale professionelle Organisationen, die fiir eine breitere Aufkldarungs-
initiative zu gewinnen sind (Medizinische Gesellschaften, Pflegeverbinde...)?

e Wie kann eine kontinuierliche Kooperation hergestellt werden?

e Gibt es andere Ideen?



Kooperationsnetzwerke'*

Entwicklung eines lokalen Kooperationsnetzwerkes

Bestehen Kontakte/Kooperationen zu lokalen Anti-Gewalt-Projekten?

Koénnen Mitarbeiter/innen lokaler Anti-Gewalt-Projekte in die Projektsteuerungsgruppe einbezo-
gen werden?

Konnen Mitarbeiter/innen lokaler Anti-Gewalt-Projekte fiir die Durchfiihrung von Fortbildungen
gewonnen werden?

Gibt es lokale Runde Tische zu hduslicher Gewalt? Kann jemand aus der eigenen Einrichtung daran
teilnehmen?

Gibt es lokale professionelle Organisationen, die fiir eine Zusammenarbeit zu gewinnen sind (Me-
dizinische Gesellschaften, Pflegeverbinde...)?

3 Beachten Sie bitte die Hinweise zu den Arbeitsbldttern in Kapitel 2.2 und fiigen Sie das Arbeitsblatt B (s.S. 21) an.
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2.11 Monitoring und Evaluation des Programms

Monitoring und Evaluation eines Programms sind fiir die Entwicklung eines Projekts von entschei-
dender Bedeutung. Mit entsprechenden Verfahren kann beurteilt werden, in welchen Bereichen ein
Fortschritt zu verzeichnen ist, ob und wie die gesetzten Ziele erreicht wurden oder ob es weiterer Maf3-
nahmen bedarf. Die Bewertung des Implementationsprozesses und die praktische Durchfiihrung der
einzelnen Interventionsschritte sollte Aufgabe der Qualitatssicherung sein. Erst mit der Integration in
Qualitatssicherungssysteme wird das Programm zu einem Behandlungsstandard und unterliegt nicht
mehr dem Zufall oder dem individuellen Ermessungsspielraum. Wurde zu Beginn eine Bestandsana-
lyse vorgenommen, kdnnen Fortschritte sowie Barrieren ermittelt werden. Nach den Prinzipien einer
»Lernenden Organisation“ (Argyris/Schon 1978; Senge 1990) ist fiir ein positives und offenes Klima
der Zieliiberpriifung zu sorgen. In einem Prozess der Reflektion der selbstdefinierten Ziele und des
vorgesehenen Zeitrahmens ist der Stand des Projektes zu beurteilen.

Entwicklung eines Monitoring- und Evaluationssystems fiir das Interventions-
programm

e Wie sollen die gemeinsam bestimmten Ziele evaluiert werden?

e An welchen Indikatoren kann der Erfolg bzw. Fortschritt des Programms gemessen
werden?

e Welche Maflnahmen zur Qualitdtssicherung sollen entwickelt und verankert werden?

e Sollen regelmafiige Fallbesprechungen von Patientinnen, die von hduslicher Gewalt be-
troffen sind, stattfinden?

e Wie sollen Fortbildungen evaluiert werden? Wer ist fiir die Evaluation zustandig?

e |st eine Evaluation der Interventionsschritte moglich? Wer oder welche Organisation kann
hierfiir angesprochen werden (Kooperation mit Forschungseinrichtungen)?

e Sollen Qualitatszirkel mit Fallbesprechungen eingerichtet werden?

e Welche andere Mafinahmen zur Qualitdtssicherung und -entwicklung sind vorstellbar?



Monitoring und Evaluation des Interventionsprogramms*

Entwicklung eines Plans zum Monitoring und zur Evaluation des Interventions-
programms

e Wie sollen die gemeinsam bestimmten Ziele evaluiert werden?

e Sollen regelméaflige Fallbesprechungen von Patientinnen, die von haduslicher Gewalt betroffen
sind, stattfinden?

e |st eine Evaluation der Interventionsschritte méglich? Wer oder welche Organisation kann hierfiir
angesprochen werden (Kooperation mit Forschungseinrichtungen)?

Arbeitsblatt IX

“ Beachten Sie bitte die Hinweise zu den Arbeitsbldttern in Kapitel 2.2 und fiigen Sie das Arbeitsblatt B (s.S. 21) an.
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2.11.1 Evaluation der Programm-Implementation

Zur kontinuierlichen Evaluation der Implementierung des Programms und seines Fortschrittes in der
eigenen Einrichtung eignet sich nachfolgender Assessment-Fragebogen, der in den USA von Dr. Coben
entwickelt wurde (AHRQ 2002; Coben 2002a). Namhafte Experten/innen aus Forschung und Praxis
entschieden in einem Konsensverfahren nach der Delphi-Methode (iber Kriterien zum Qualitdtsas-
sessment von klinikbasierten Interventionsprojekten gegen hdusliche Gewalt. Diejenigen Aspekte mit
der héchsten Ubereinstimmung wurden anschlieBend in eine Fragebogenstruktur mit neun Bereichen
gebracht. Im Anschluss wurde das Instrument in Kliniken auf seine Umsetzbarkeit und seine Urteils-
libereinstimmung getestet (Coben 2002b). Ndhere Erlduterungen sind der Internetseite der Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)* zu entnehmen.

Fiir das vorliegende Materialienpaket wurde der Fragebogen adaptiert. Er bietet wichtige Hinweise
fiir die Ausgestaltung eines eigenen Programms und dient der internen Evaluation des Implementie-
rungsfortschritts, der Weiterentwicklung des eigenen Programms, dem Qualitdtsassessment und dem
Vergleich verschiedener Programme.

Der Fragebogen kann von internen oder externen Evaluatoren/innen ausgefiillt werden. In jedem Fall
sollte eine Person, die mit dem Programm sehr vertraut ist, in das Assessment involviert werden. Es
empfehlen sich eine Baiserhebung vor Beginn der Implementierung und kontinuierliche Follow-ups im
Abstand von jeweils sechs Monaten. Die Durchfiihrung des Assessments sollte drei Wochen vorher an-
gekiindigt werden, damit zu evaluierende Materialien gesammelt und zur Verfiigung gestellt werden
konnen. Fiir die einzelnen Kategorien ist die Gesamtpunktzahl zu addieren. Je grofier die Anzahl der
erreichten Punkte ist, desto mehr ist ein Fortschritt zu verzeichnen.

s www.ahrq.gov/research/domesticviol/
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g) weist auf Standards der gerichtsverwertbaren Dokumentation hin?

Gibt es eine Arbeits-/Projektsteuerungsgruppe zu hauslicher Gewalt in der Klinik?

e) Vertreter/innen der Klinikleitung sind Teil der Arbeitsgruppe?

Wenn ja, steht fiir diese Aufgaben...?
a) eine Teilzeitkraft bzw. ein Teil einer Vollzeitkraft zur Verfiigung?
b) eine Vollzeitkraft ohne andere Verantwortlichkeiten zur Verfiigung?

Gesamtsumme fiir Kategorie 1 (max. 146) Punktezahl addieren

Kategorie 1: Handlungsanweisungen und Verfahren der Klinik

Gibt es offizielle, verschriftlichte Verfahrensweisen zum Erkennen und Intervenieren O Nein (o)
bei hduslicher Gewalt? :
Wenn ja, was zeichnet diese Verfahrensweisen aus? Es... :
{ a) definiert hiusliche Gewalt? O Nein (o)

b) verpflichtet Klinikpersonal zu Fortbildungen tiber hdusliche Gewalt? O Nein (o)
) befiirwortet die (Routine-)Befragung von Frauen in einem Klinikbereich? O Nein (o)
d) definiert, wer fiir die (Routine-)Befragung verantwortlich ist? O Nein (o)
e) regt zur Dokumentation an? O Nein (o)
f) verweist auf Informierung und Weiterleitung der Opfer? O Nein (o)

Nein (o)

Wenn ja, was zeichnet diese Arbeitsgruppe aus?

i a) Sie trifft sich mindestens einmal im Monat? O Nein (o)

b) Verschiedenen Abteilungen (mehr als zwei) sind in ihr vertreten? O Nein (o)
i ¢ Klinikérzte/innen sind vertreten? £ O Nein (o)
i d) Mitarbeiter/innen von Anti-Gewalt-Projekten nehmen teil? :O Nein (o)

Erhalt das Interventionsprogramm eine direkte finanzielle Unterstiitzung? i O Nein (o)
i Wenn ja, wie hoch ist die jéhrliche Summe? (Bitte nur 1 Antwort) : :

a) <5.000 €/Jahr :

b) 5.000-10.000 €/Jahr oderé
c) »10.000 €/Jahr : oder
Gibt es eine Verpflichtung zur (Routine-)Befragung in (irgend-)einem Klinikbereich? : O Nein (o)
Wenn ja, ist die Befragung bei allen Frauen vorgesehen? (Bitte nur 1 Antwort) :
a) in der Ersten Hilfe/Rettungsstelle oder an einem anderen Ort der ambulanten Ver-

: sorgung?

b) nur in stationdren Abteilungen? oder
¢) in mehr als einem ambulanten Bereich? oder%
d) sowohl in der stationdren als auch ambulanten Versorgung? A oder
Wird mit entsprechenden Manahmen zur Durchfiihrung der (Routine-)Befragung ange- O Nein (o)
regt? : :
Wenn ja, ...? : :
a) wird die Durchfiihrung der (Routine-)Befragung evaluiert? O Nein (o)
b) wird die Verbreitung der (Routine-)Befragung positiv bestarkt? O Nein (o)
¢) gibt es MaBBnahmen bei Nichtdurchfiihrung einer (Routine-)Befragung? O Nein (o)
Gibt es Mainahmen zum Schutz von Opfer von hauslicher Gewalt? O Nein (o)

Wenn ja, sind es...? : :
: a) verschriftlichte Verfahren, die die Rolle von Mitarbeiter/innen im Umgang mit Op- : O Nein (o)

fern und Tater oder die Form der Einbeziehung der Polizei beschreiben?

b) Verfahren, die beinhalten, dass weder Name noch Telefonnummer von stationar O Nein (o)

aufgenommenen Opfern weitergegeben werden?

c) Verfahren, die den sicheren Transport der Opfer von der Klinik in Frauenhduser O Nein (o)

oder andere sichere Ort gewahrleistet?

Gibt es ein/e identifizierbare/n Koordinator/in fiir das Interventionsprogramm gegen hdus- O Nein (o)

liche Gewalt?

O Nein (o)
' Nein (o)

éO/a (1)

OJa (1)
OJa (@)
OJa (@
{0Ja@
{0Ja@
OJa (@)
5 O Nein (o)

{0 Ja(3)

{0 Ja (2)
{0 Ja (2)
{0 Ja (2)
OJa (2)
3 O Nein (o)

0Ja®)

O Ja (12)

O Ja (17)

;O/a (6

O Ja (6)
O Ja (10)

O Ja (14)

OJa(3)

OJa (3)

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005

Fragebogen Programmevaluation



Fragebogen Programmevaluation

Kategorie 2: Klinik als rdumliche Umgebung

2.1 Hangen Poster und/oder liegen Broschiiren/Flyer 6ffentlich aus, die hdusliche Gewalt O Nein (o) O Ja (o)
thematisieren? : :

Wenn ja, an wie vielen Orten? (bis zu 35)

2.2 Werden Informationen iiber Beratungs- und Unterstiitzungsstellen (lokale/nationale O Nein (o) O Ja (o)

Telefonnummern) bei hduslicher Gewalt (auf Postern, in Broschiiren, Flyern oder Not-
fallkarten) verbreitet? :

. Wenn ja, an wie vielen Orten? (bis zu 35)

2.3 Bietet die Klinik zeitweise (< 24 Std.) eine sicheren Aufenthalt fiir Opfer von hdusli- : O Nein (o) O Ja (o)
cher Gewalt, die nicht nach Hause gehen oder nicht in einem Frauenhaus bzw. einer A 5

anderen Zufluchtseinrichtung aufgenommen werden kénnen?
Wenn ja, ... (Bitte nur 1 Antwort) : :
a) Betroffene kdnnen in der Ersten Hilfe/Rettungsstelle solange bleiben, bis ein si- O Ja (15)
: cherer Ort gefunden ist.

b) Betroffenen wird ein sicherer Ruheraum auf3erhalb der Ersten Hilfe/Rettungsstelle oderg O Ja (25)
: angeboten, bis ein sicherer Ort gefunden ist. : :

c) Stationdre Betten stehen solange bereit, bis ein sicherer Ort gefunden ist. oderg O Ja (30)

i Gesamtsumme fiir Kategorie 2 (max. 140) Punktezahl addieren

Kategorie 3: Klinikkompetenzen

3.1 Wurden Mitarbeiter/innen in den letzten 3 Jahren zu ihrem Wissen von und ihrem Ver- O Nein (o) O Ja (o)
halten bei hduslicher Gewalt (schriftlich) befragt? : :
Wenn ja, wer wurde befragt?

a) Pflegekréfte O Nein (o) O Ja (7)

b) Arzteschaft O Nein (o) éO/a @

¢) Verwaltung O Nein (o) EOja 8)

d) andere Mitarbeiter/innen £ O Nein (o) O Ja (7)
3.2 Seit wann besteht das Interventionsprogramm in der Klinik? (Bitte nur 1 Antwort) : :

a) 1-24 Monate O Ja (3)

b) 24 - 48 Monate oder% O Ja (6)

c) > 48 Monate oderg O Ja (11)

3.3 Gibt es klinikinterne MaBnahmen, wenn Mitarbeiterinnen von hduslicher Gewalt be- Nein (o) O Ja (o)
troffen sind? :
Wenn ja, ... : :
a) gibt es ein eigenes Selbstverstandnis zum Umgang? O Nein (o) O Ja (7)
b) sehen Personalrat/-vertretung oder Frauen-/Gleichstellungsbeauftragte spezifi-

A sche Manahmen im Umgang mit Beschéftigten vor, die von hduslicher Gewalt O Nein (o) O Ja (7)
: betroffen sind?
¢) wird der Problemkomplex hausliche Gewalt bei den allgemeinen Personalfortbil- O Nein (o) OJa (7)
' dungen oder -einfiihrungen beriicksichtigt? : :
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3.4 Werden in dem Interventionsprogramm der Klinik kulturelle Aspekte beriicksichtigt? O Nein (o) O Ja (o)
Wenn ja, ...
a) wird eine (Routine-)Befragung unabhdngig von der kulturellen Herkunft der Pati- O Nein (o) O Ja (6)
: entin empfohlen?
b) werden kulturelle oder migrationsspezifische Aspekte in den Fortbildungen zu O Nein (o) O Ja (6)
A hduslicher Gewalt angesprochen?
¢) sind Sprachmittler/innen fiir die Kommunikation mit Opfern, die sich nicht ausrei- O Nein (o) OJa (3)

chend verstdndigen konnen, verfiigbar?

d) liegen Informationen zu hauslicher Gewalt auch in anderen Sprachen aus? O Nein (o) O Ja (4)
Gesamtsumme fiir Kategorie 3 (max. 89) Punktezahl addieren

Kategorie 4: Fortbildungen

4.1 Gibt es einen formalen Fortbildungsplan fiir die Klinik? O Nein (o) O Ja (10)
Wenn ja, ...
a) beinhaltet der Plan regulére, fortlaufende Fortbildungen fiir das medizinische O Nein (o) O Ja (10)
: Personal?
b) beinhaltet der Plan reguldre, fortlaufende Informationen fiir das nichtmedi- O Nein (o) O Ja (10)

zinische Personal?

4.2 Fanden in den letzten 12 Monaten Fortbildungen zu hauslicher Gewalt in der O Nein (o) O Ja (o)
¢ Klinik statt? ' ’
i Wennja, ...

a) als Teil der obligatorischen Einfiihrung von neuen Mitarbeiter/innen? O Nein (o) O Ja (15)
b) fiir das medizinische Personal im Rahmen von Runden Tischen oder anderen O Nein (o) O Ja (15)
' Sitzungen? : :

4.3 Beinhaltet die Fortbildung zu hduslicher Gewalt Informationen zu...? : :
a) Definition von hauslicher Gewalt O Nein (o) O Ja (o)
b) Dynamik von héuslicher Gewalt EO Nein (o) EO Ja @)
{ O Epidemiologie 0 Nein (o) 1O Ja ()
: d) Gesundheitliche Folgen O Nein (o) O Ja (1)
e) Empfehlungen fiir eine (Routine-)Befragung O Nein (o) O Ja @
: f) Feststellen von huslicher Gewalt 1O Nein (o) {0 Ja ()
: g) Dokumentation 1O Nein (o) {0 Ja (x
h) Intervention O Nein (o) O Ja (@)
£ i) Klaren der Gefahrdungssituation, Sicherheitsplanung 1O Nein (0) O Ja (1
j) Lokale Unterstiitzungsangebote und -projekte O Nein (o) O Ja @)
k) Empfehlungen fiir die Berichterstattung O Nein (o) O Ja (1)
{ ) Rechtliche Aspekte O Nein (o) O Ja (1)
m) Vertraulichkeit der Daten, Datenschutz O Nein (o) O Ja@
: n) Kulturelle Aspekte 1O Nein (o) {0 Ja ()
0) Prdsentation des Interventionsprogramms in der Klinik O Nein (o) O Ja @)

4.4 Werden die Fortbildung zu hauslicher Gewalt angeboten von...? : :
a) einer Einzelperson %O/a (10)
b) einem Team von internem medizinischem Personal oderé O Ja (15)
¢) einem multidisziplindren Team mit lokalen Experten/innen oderﬁ O Ja (25)

Gesamtsumme fiir Kategorie 4 (max. 124) Punktezahl addieren
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Fragebogen Programmevaluation

Kategorie 5: Fortbildungen

5.1 Gibt es ein standardisiertes Befragungsinstrument mit mindestens 3 Fragen®¢ zur O Nein (o) O Ja (10)
(Routine-)Befragung von Patientinnen zu hauslicher Gewalt? O Nein (o) O Ja (1)
Wenn ja, ist dieses Instrument...? (Bitte nur 1 Antwort)

a) als separates Formular den Anamnesebdgen zugeordnet? O Ja (20)
b) als Frage in allen Erste Hilfe- oder anderen ambulanten Patientinnen-Anamnese- oder% O Ja (25)

bdgen enthalten?

c) als Frage in den Anamnesebdgen fiir zwei oder drei ambulante Bereiche enthal- oder§ O Ja (30)

: ten?

d) als Frage in den Anamnesebdgen fiir alle ambulanten und stationdren Bereiche oder% O Ja (36)
enthalten? : :

5.2 Bei wie viel Prozent von in Frage kommenden Patientinnen ist eine (Routine-)Befra-
gung zu hduslicher Gewalt dokumentiert (basierend auf einer Stichprobe der Anam-
nesebogen aus einem Klinikbereich)? (Bitte nur 1 Antwort) : :
a) Waurde nicht durchgefiihrt oder ist nicht durchfiihrbar O Ja (o)

{ b) 0-10% oder O Ja (4)
0 11-25% oder% O Ja (9)
d) 25-50% oder§ O Ja (18)
e) 50-75% oderg O Ja (28)
Cf) 75-100% : oder: O Ja (37)

5.3 : Gibt es ein standardisiertes Verfahren zur Kldrung der Gefdhrdungssituation und zur : O Nein (o) : O Ja (27)

Sicherheitsplanung mit Opfern von hauslicher Gewalt?

Kategorie 6: Dokumentation

6.1 Gibt es ein standardisiertes Instrument zur Dokumentation von vermuteten oder be- O Nein (o) O Ja (o)
kannten Fallen von hduslicher Gewalt? Wenn ja, beinhaltet es...?
a) Informationen iiber das Ergebnis der (Routine-)Befragung? O Nein (o) O Ja (10)
b) die Beschreibung der aktuellen oder fritheren Misshandlung in den Worten des O Nein (o) O Ja (10)

: Opfers? : :

¢) den Namen des genannten Taters und die Beziehung zwischen Opfer und Tater? O Nein (o) O Ja (10)
d) ein Kérperschema zur Dokumentation von Verletzungen? O Nein (o) O Ja (10)
e) Informationen, ob die betroffene Patientin {iber Unterstiitzungsprojekte infor- O Nein (o) O Ja (10)

miert oder ob sie weitervermittelt wurde?

6.2 | Beinhaltet die Dokumentation fotografische, forensische Aufnahmen? O Nein (o) O Ja (o)
Wenn ja, ...
a) gibt es eine funktionierende (Digital-)Kamera mit entsprechendem Material im O Nein (o) O Ja (10)
i Behandlungsbereich?
b) erhalten Klinikmitarbeiter/innen eine Einfiihrung in die Kamerabedienung? O Nein (o) O Ja (10)
¢) bieten Klinikmitarbeiter/innen jedem Opfer von hduslicher Gewalt eine Fotodoku- O Nein (o) O Ja (10)
i mentation der Verletzungen an?
d) gibt es einen Konsens zur Art des Fotografierens? O Nein (o) O Ja (10)
e) Wird jede Verletzung fiir eine medizinische Dokumentation von dem/der arztli- O Nein (o) O Ja (10)
: chen oder pflegerischen Mitarbeiter/innen (ausgeschlossen Sozialarbeiter/-innen 5

oder hdusliche Gewalt-Experten/innen) auch dann fotografiert, wenn die Polizei A

eine eigene Fotodokumentation vorsieht?

Gesamtsumme fiir Kategorie 6 (max. 100) Punktezahl addieren

¢ Fs sollten mindestens 3 Fragen vorgesehen werden, um Frauen mehrfach und in verschiedener Weise die Méglichkeit zu

geben, Gewalterfahrungen offen zu legen.



Kategorie 7: Interventionsangebote

7.1 Gibt es eine standardisierte Interventionscheckliste oder (klinikinterne) Leitlinien fiir O Nein (o) O Ja (14)
Mitarbeiter/innen bei Opfern von hduslicher Gewalt? : :

7.2 Gibt es das Angebot einer sofortigen Vorort-Beratung fiir Opfer von hduslicher Gewalt? : O Nein (o) O Ja (o)

Wenn ja, ...

a) wird es von einer Expertin/einem Experten zu bestimmten Zeiten angeboten? O Ja (10)
b) wird es von einer Expertin/einem Experten jederzeit angeboten? O Ja (20)
73 Wird in dem Interventionsprogramm bei der Anamnese die psychische Situation der O Ja (10)

i Patientin beriicksichtigt?
i Wenn ja, ...? (Bitte nur 1 Antwort)

: a) nurdann, wenn es angezeigt erscheint?

O Ja (5)

: b) regelmiRig erfragt?

7-4 : Gibt es bei Bedarf einen Transportdienst fiir Betroffene?

7.5 Beinhaltet das Interventionsprogramm ein Follow-up-Kontakt oder eine Wiedereinbe- :

7.7 Gibt es in der Klinik Unterstiitzungsangebote fiir die Kinder von Opfern von hduslicher

{ Gewalt?

7.8 Werden Interventionen bei hduslicher Gewalt mit dem Verfahren bei Vergewaltigung, : O Nein (o) O Ja (12)

psychischen Stérungen und Substanzmittelmissbrauch in der Klinik koordiniert?

Kategorie 8: Evaluation

8.1 Gibt es eine standardisierte Interventionscheckliste oder (klinikinterne) Leitlinien fiir O Nein (o) O Ja (25)
Mitarbeiter/innen bei der Behandlung von Opfern hauslicher Gewalt? : :
Wenn ja, ..? : :
a) wird mit diesem Instrument die (Routine-)Befragung zu hduslicher Gewalt regel- O Nein (o) O Ja (18)
: mafig periodisch evaluiert? : :

{0 Ja (17)

: b) Beinhaltet es eine fachinterne und/oder berufsgruppenspezifische Fallanalyse? Nein (o)

8.2 : Erhalten Mitarbeiter/innen eine standardisierte Riickkopplung iiber den Fortschritt des : O Nein (o) : O Ja (21)
i Programms und iiber die Versorgungssituation betroffener Patientinnen? : :

8.3 : Gibt es ein Verfahren, um die Einschitzung und Zufriedenheit von Betroffenenund O Nein (0) : O Ja (19)
¢ Unterstiitzungsprojekten mit dem Interventionsprogramm der Klinik zu beurteilen? :
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Fragebogen Programmevaluation

Kategorie 9: Kooperation und Zusammenarbeit

9.1 Arbeitet die Klinik mit lokalen Anti-Gewalt-Projekten zusammen? O Nein (o) O Ja (o)
Wenn ja, in welcher Form...?
a) Zusammenarbeit bei den Fortbildungen? O Nein (o) O Ja (10)
b) Zusammenarbeit bei der Entwicklung von Strategien und MaBnahmen? O Nein (o) O Ja (10)
¢) Zusammenarbeit in einer Arbeitsgruppe zu hduslicher Gewalt? O Nein (o) O Ja (10)
d) Zusammenarbeit bei der Unterstiitzung? SO Nein (o) O Ja (12)

9.2 Arbeitet die Klinik mit lokalen Strafverfolgungsbehdrden (Polizei etc.) und deren Pro-  : O Nein (o) O Ja (o)

gramm bei hduslicher Gewalt zusammen? : :

Wenn ja, in welcher Form...? : :

a) Zusammenarbeit bei den Fortbildungen und Trainings? O Nein (o) O Ja (11)
O Nein (o) O Ja (11)
i ¢) Zusammenarbeit in einer Arbeitsgruppe zu hiuslicher Gewalt? ' Nein (o) O Ja (12)

b) Zusammenarbeit bei der Entwicklung von Strategien und Manahmen?

9.3 Gibt es eine Kooperation mit Interventionsprogrammen anderer Gesundheitseinrich- : O Nein (o) O Ja (o)
tungen? : 5
Wenn ja,...? : :
a) Kooperation mit anderen Kliniken? O Nein (o) O Ja (12)
b) Kooperation mit anderen Gesundheitssystemen in der Region (niedergelassene O Nein (o) O Ja (12)
' Praxen, OGD)? : :

: Gesamtsumme fiir Kategorie 9 (max. 100) Punktezahl addieren :
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2.12 Ermittlung der notigen finanziellen Ressourcen

Die Entwicklung und Implementierung eines Interventionsprogramms verursacht Kosten, die einer
Finanzierung bediirfen. Neben Kosten fiir die Materialien und dem Honorar fiir die Teamer/innen der
Fortbildungen entstehen weitere Unkosten bei der Freistellung von Mitarbeiter/innen fiir einzelne Auf-
gaben im Rahmen des Projekts sowie fiir die Teilnahme an den Fortbildungen. Vorab sollte entschie-

den werden, ob ein Modell mit externen oder internen Trainer/innen*” gewahlt wird.

Folgende Auflistung kann bei der Planung von Interventionsprogrammen sowie der hierfiir bereitzu-

stellenden finanziellen Ressourcen hilfreich sein.

Legen Sie fest, wer im 1. Jahr des Interventionsprogramms an spezifischen Fortbildun-

gen teilnehmen oder informiert werden soll. Geben Sie die geschitzte Anzahl an.

a)
b)
| )

leitende Arzte/innen

Arzte/innen

leitende Angestellte

Pflegekrifte

Mitarbeiter/innen anderer Gesundheitsberufe

sonstiges Personal

Welche Mitarbeiter/innen sollen im 2. und 3. Jahr geschult/informiert werden.
Geben Sie die geschitzte Anzahl an.

a)
b)
. )

leitende Arzte/innen

Arzte/innen

leitende Angestellte

Pflegekrafte

Mitarbeiter/innen anderer Gesundheitsberufe

sonstiges Personal

Modell 1: Interne Trainer/innen (Train-the-Trainer)

¥

r

Kosten fiir das Training der Trainer/innen

Anzahl der Fachdisziplinen/Stationen

Anzahl der Fortbildungsstunden je Fachdisziplinen/Stationen

Trainer/innenhonorar (je Stunde)

Kosten fiir alle Fachdisziplinen/Stationen (Stunden x Honorar x Stationen)

Reisekosten

andere Kosten (Informationsmaterialien, Videos, etc.)

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005

7 Train-the-Trainer-Seminare werden von S.I.G.N.A.L. e.V. durchgefiihrt, Informationen unter www.signal-intervention.de

Fragebogen Einschitzung finanzieller Ressourcen



Fragebogen Einschatzung finanzieller Ressourcen

a) Trainer/innenhonorar
b) Kosten fiir Organisation der Fortbildungen (Stundenanzahl x Kosten je Stunde)
¢ Reisekosten

d) andere Kosten (Informationsmaterialien, Videos, etc.)

a) Kosten fiir die Teilnahme leitender Arzte/innen

b) Kosten fiir die Teilnahme von leitenden Angestellten

¢) Kosten fiir die Teilnahme von Arzte/innen

d) Kosten fiir die Teilnahme von Pflegekréften

e) Kosten fiir die Teilnahme von Mitarbeiter/innen anderer Gesundheitsberufe

f)  Kosten fiir die Information von anderen Mitarbeiter/innen

Modell 2: Externe Trainer/innen

Kosten fiir die Teilnahme an Fortbildungen

Einfiihrungsfortbildung (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/innen)

vertiefende, weitergehende Fortbildungen (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/
innen) :

Einfiihrungsfortbildungen (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/innen)

vertiefende, weitergehende Fortbildungen (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/
innen) ;

Einfiihrungsfortbildungen (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/innen)

vertiefende, weitergehende Fortbildungen (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/
innen) ;

Einfiihrungsfortbildungen (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/innen)

vertiefende, weitergehende Fortbildungen (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/
innen) :

Einfiihrungsfortbildung (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/innen)

vertiefende, weitergehende Schulung (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/in- :
nen) ;

Einfiihrungsinformation (Stundenanzahl x Anzahl Mitarbeiter/innen)
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Personalkosten

a)
b)
| )

"

Koordinator/in der Programmimplementierung

Freistellung zur Teilnahme an Projekt-/Arbeitsgruppe

Freistellung zur Teilnahme an Fortbildungen

Ggf. hdusliche Gewalt-Expertin der Klinik fiir sofortige Beratung

Freistellung von Leitungskrdften zur Unterstiitzung des Programms

Mitarbeiter/in zur Evaluation und Qualitdtsassessment des Programms

Kosten fiir die Bereitstellung von Materialien

a)
b)
| )
g )

Informationsmaterial/Fotokopien (Anzahl, Kosten)

Notfallkarten (Kosten fiir Entwicklung, Druck)

Poster (Kosten fiir Entwicklung, Druck)

Dokumentationsbdgen und andere Formulare

Digitalkameras, entsprechende Drucker, Speichermedien

andere administrative Materialien (Evaluation etc.)

Anschaffungskosten fiir Handbiicher/Manuale etc.

andere Materialien

Sonstige Kosten

E

Im 1. Jahr

Biiroeinrichtung

Computer

Jahrliche Kosten

Anschaffung neuer Materialien

Kopierkosten

Portokosten

Telefonkosten

Biiromaterialien
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3 Praxisorientierte Materialien fiir den medizinischen

Alltag

Nachfolgend sind kopierbare Materialien angefiihrt, die im medizinischen Alltag zur Information und
Erinnerung eingesetzt werden kénnen:

e |Interventionsflussdiagramm

* S.L.G.N.A.L.-Leitfaden

e S.I.G.N.A.L.-Information im Taschenformat

e Dokumentationsbogen

e Indikatorenliste

e Gefahren-Assessment

e Checkliste zur Sicherheitsplanung fiir die Patientin

45



Patientin stellt sich vor

Anamnesegesprich / Diagnosestellung

e Patientin allein in den Behandlungsraum bitten

¢ Korperliche Untersuchung und Behandlung

» Gewalthintergrund erfragen / (Routine-)Befragung
» Anamnesebogen: Befragung ja/nein?

Patientin verneint Patientin verneint
kein Verdacht Verdacht bleibt

Kldrung des Verdachts

e Verhalten der Patientin?
Intervention beenden e Schilderung stimmig?

¢ Ganzkorperuntersuchung

Kein weiterer Bleibender
Verdacht Verdacht

Vermutung mitteilen

Patientin verneint Patientin
¢ Verneinung respektieren bestitigt
—— e Kein Gesprach aufdrangen Verdacht

¢ Notfallkarte anbieten
¢ Ggf. Nachfolgetermin

e Folgetermin vereinbaren?

l

Interventionsflussdiagramm
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Prinzipien:

e Sicherheit oberste Maxime

e Vertraulichkeit/Anonymitat

¢ Entscheidung respektieren

¢ Hilfsbereitschaft signalisieren
e Kinder berticksichtigen

Patientin bejaht

Dokumentationsbogen (Doku)
beginnen alle Infos notieren

Anamnese der Gewalterfahrung
* Was ist geschehen?
¢ Dauer, Formen der Gewalt
¢ Gesundheitliche Auswirkungen
» Doku: in den Worten der Patientin

Ganzko6rperuntersuchung
alte/neue Verletzungen, Wunden,
Hamatome, Narben

» Doku: Beschreibung, Korperschema

Fotodokumentation

¢ Verletzungen, Wunden, Hdmatome

¢ Groflenbestimmung mit Metermaf3

¢ mogl. mit Datum, Uhrzeit

e Patientin erkennbar/signifikante Merkmale

Gesprachsangebot/weiteres Vorgehen

¢ Hinzuziehen von Sozialabeiter/in?

* Weitervermittlung an externe Beratung?

¢ Will Patientin Anzeige erstatten?
(Polizei hinzuziehen oder Entscheidung
respektieren)

» Doku: Vorgehen, Weitervermittlung,
Aushindigen Notfallkarte, eigener Eindruck

Gefdhrdung/Sicherheit kldren
Sind ihre Kinder zu Hause und gefdhrdet?
Kann/will die Patientin nach Hause?

JA NEIN

¢ Entscheidung respektieren e Info Zufluchtseinrichtungen

¢ Infos liber Beratungsstellen geben e Kontakte herstellen?

¢ Notfallkarte mitgeben e stationdre Aufnahme?

¢ Mitgabe des Dokubogens anbieten ¢ Aufnahme in Kriseneinrichtung?
e Sicherheitschecklisten mitgeben e Fiir Sicherheit der Kinder sorgen

¢ Notfallkarte mitgeben
e Mitgabe des Dokubogens anbieten

l

Intervention beenden



Setzen Sie ein Signal: Sprechen Sie die Patientin an.

Viele Frauen, die misshandelt werden, erzahlen aus Angst und Scham nicht von sich aus,
was ihnen passiert ist. Studien belegen eindrucksvoll, dass Frauen sich 6ffnen, wenn sie di-
rekt nach moglichen Gewalterfahrungen gefragt werden. Professionelle sollten signalisieren,
dass sie fiir das Thema Gewalt sensibilisiert sind. Das Gesprdch sollte mit einem Statement
beginnen, etwa: ”Da Misshandlungen an Frauen so hdufig vorkommen, haben wir uns ent-
schlossen, routineméaBig danach zu fragen.“

Interview mit konkreten, einfachen Fragen

Die Befragung der Patientinnen sollte routineméaBig als Standard durchgefiihrt werden. Gene-
rell ist darauf zu achten, dass einfache und direkte Fragen gestellt werden und das Gesprach
in einer vertrauensvollen und geschiitzten Atmosphare stattfindet. Frauen, die misshandelt
wurden und {iber ihre Gewalterfahrungen sprechen, schamen sich und haben Angst bzw. sind
es gewohnt, dass ihnen nicht geglaubt und das Erlebte bagatellisiert wird. Deshalb einige
Grundsdtze fiir die Beratung:

Die Patientin bejaht Gewalterfahrungen:

e Sie muss ermutigt werden, dariiber zu sprechen.

e Behandelnde und Pflegende miissen ihr offen und unvoreingenommen zuhoren.

e Behandelnde und Pflegende miissen ihre Wahrnehmungen unterstiitzen und bestatigen.

Die Patientin verneint Gewalterfahrungen:

e Behandelnde und Pflegende miissen sehr bewusst auf Anzeichen von Gewalt achten.

e Stellen Behandelnde und Pflegende Anzeichen fest, sollten sie dies benennen und spezi-
fische Fragen stellen.

e Auch wenn die Patientin verneint, sollten Behandelnde und Pflegende ihren Verdacht
dokumentieren und Informationen {iber Hilfsangebote anbieten.

Bei Migrantinnen, die nicht ausreichend Deutsch sprechen, ist eine Sprachmittlerin hinzu-
zuziehen. In keinem Fall sollten begleitende Manner, Familienangehorige oder Kinder zur
Ubersetzung herangezogen werden.

Griindliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen

Bei der Untersuchung ergeben sich Anzeichen fiir Misshandlungen,

e wenn Verletzungen unterschiedlich alt sind. Misshandlungsbeziehungen erstrecken sich
haufig tiber lange Zeitrdume und Frauen lassen ihre Verletzungen nicht immer behandeln
bzw. diirfen sie nicht behandeln lassen.

e wenn Verletzungsart und Erklarungen nicht tibereinstimmen.

e wenn trotz schwerer Verletzungen erst sehr spat drztliche Hilfe gesucht wird.

e wenn die Patientin von Depressionen, Selbstmordgedanken oder -versuchen, Beruhigungs-
und Aufputschmitteln, Essstérungen und/oder Suchtmittelabhangigkeit berichtet.

e wenn sich die Patientin schon mehrmals wegen Angst- und Panikattacken drztliche Hilfe
gesucht hat.

e wenn sich die Patientin als wenig gesund beschreibt.

J.G.N.A.L.-Leitfaden



J.G.N.A.L.-Leitfaden

Notieren und dokumentieren aller Ergebnisse und Antworten

Dokumentationen sollten besonders unter dem Aspekt der Gerichtsverwertbarkeit verfasst

werden, d.h. sie miissen leserlich geschrieben sein und maoglichst viele genaue Informatio-

nen enthalten:

e eine detaillierte Beschreibung der physischen wie psychischen Verletzungen sowie der
Traumageschichte der Patientin und die wichtigsten Aspekte ihrer sozialen Situation,

e eine detaillierte Beschreibung der physischen Verletzungen mit Anzahl, Gréf3e und Loka-
lisierung. Die Verletzungen sollten fotografiert werden,

e alle abgegebenen Erklarungen der Patientin (moglichst in Form von Zitaten) iiber die
Ursache der Verletzungen, Tatort und -zeit, den Tater und Zeugen/innen,

e die Einschatzung, ob die Erklarungen der Patientin mit der Art der Verletzung/Symptome
ibereinstimmen,

e alle Ergebnisse der Untersuchungen und die genaue Diagnose,

e Nennung der Beweismittel (Fotos von Verletzungen sowie Beweismitteln, Kleidungsstiicke
usw.) und Beschreibung der Beweissicherung,

e Nennung aller involvierten Institutionen, z.B. Polizei, Notarzt/arztin.

Abkliren des aktuellen Schutzbediirfnisses der Patientin

Die Gefahr, dass Gewalt eskaliert, ist dann am Grof3ten, wenn eine Frau ihre Misshandlungen
offentlich macht und/oder sich trennt. Das Ziel jeder Intervention ist Schutz, Sicherheit und
die Beendigung von Gewalt. Es ist deshalb wichtig herauszufinden, ob sie Angst hat, nach
Hause zuriickzukehren und lieber zu einer Freundin bzw. einem Freund, anderen Familienan-
gehorigen oder in ein Frauenhaus mochte. Es ist auch zu erfragen, ob sie unversorgte Kinder
zuriickgelassen hat. Die betroffene Frau kann ihre Situation selbst am besten einschdtzen. Es
sollten ihr Schutzmoglichkeiten aufgezeigt werden, aber ihre Entscheidung ist in jedem Fall
zu respektieren. Die Polizei sollte nur auf ihren Wunsch hin eingeschaltet werden.

L eitfaden iiber Hilfsangebote und Notrufnummer geben

Der Patientin sollten Telefonnummern und Adressen von Hilfs- und Schutzeinrichtungen an-
geboten werden. Sie darf aber weder {iberredet noch gezwungen werden, sie zu nehmen. Sie
muss darauf hingewiesen werden, dass es auch gefdhrlich fiir sie sein kann, diese mit sich
zu tragen.

© S.I.G.N.A.L. e.V. 1999
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Untersuchen Sie die Patientin griindlich

Geriindliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen. Unter-
schiedlichen Heilungsstadien kdnnen Hinweise auf hausliche
Gewalt sein.

Dokumentieren Sie Befund und weiteres Vorgehen

Notieren und dokumentieren Sie alle Befunde und Angaben (Do-

kumentationsbogen), so dass sie gerichtsverwertbar sind:

e Ergebnisse der Untersuchung, genaue Diagnose

¢ physische Verletzungen (Anzahl, GroBe, Lage)

o Tathergang (Ort, Tater, Gewalthandlung, Zeugen/innen) in ei-
genen Worten der Patientin

e Nennung der Beweismittel, Fotodokumentation

e psychische Verfassung, Traumageschichte, soziale Situation

e Verbleib und Weitervermittlung der Patientin

Sicherheit, Schutz und Information

Abklsren des aktuellen Schutzbediirfnisses. Schutz und Sicher-
heit der Patientin und Beendigung der Gewalt sind Grundlage
und Ziel jeder Intervention. Gewalt eskaliert in Trennungssitu-
ationen! Fragen Sie:

e Hat die Gewalt in letzter Zeit zugenommen, wurde mit Mord,
Selbstmord gedroht, wurden die Kinder bedroht, gibt es Waf-
fen im Haus?

¢ Hat die Patientin Angst, nach Hause zu gehen? Sind Kinder zu
Hause geblieben?

e Kann sie an einen anderen Ort/Zuflucht oder kurzfristig in der
Klinik aufgenommen werden?

e Mochte sie die Polizei einschalten, Wegweisung beantragen?

Leitfaden mit Notrufnummern und Unterstiitzungsangeboten
anbieten, nicht aufdrdangen. Frauen werden zu einem fiir sie rich-
tigen Zeitpunkt von ihnen Gebrauch machen.

Vermitteln Sie ihr, dass sie...

e es nicht verdient hat, so behandelt zu werden.
e nicht allein ist.

e jederzeit wieder kommen kann.

e Hilfe und Unterstiitzung erhalten kann.

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2005
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Dokumentation

Hinweise zur Dokumentation

Mit einer Dokumentation vorliegender alter und neuer Verletzungen kdnnen gewaltbetroffener Patien-
tinnen unterstiitzt werden, denn hdusliche Gewalt findet in der Regel hinter verschlossenen Tiiren und
ohne Zeugen statt. Bei bestimmten rechtlichen Verfahren, wie bei der Beantragung zivilrechtlicher
Schutzmafinahmen, einer Klage wegen Korperverletzung, im Zuge von Sorgerechtsentscheidungen,
bei Besuchs- und Umgangsregelungen fiir die Kinder oder aufenthaltsrechtlichen Fragen kénnen Nach-
weise iiber die erlittene Gewalt von entscheidender Bedeutung sein. Eine griindliche Dokumentation
der Verletzungen und Beschwerden kann Frauen ermutigen, strafrechtliche Schritte gegen den Tater
einzuleiten. Innerhalb des S.I.G.N.A.L.-Projekts wurde ein spezieller Dokumentationshogen entwi-
ckelt, um Patientinnen mit einer umfassenden Dokumentation zu unterstiitzen. Auch von anderen
Stellen wurden eigene Dokumentationsbogen entwickelt und angewandt.*® Es ist zu priifen, welcher
Bogen fiir die eigene Einrichtung geeignet erscheint oder ob ein spezieller Bogen entwickelt wird.
Grundsatzlich sollte eine Dokumentation aber minimale Anforderungen erfiillen.

Eine Dokumentation sollte folgende Angaben enthalten:

e Angaben zur Person
e Angaben zur Misshandlung in den eigenen Worten der Patientin
- zum Hergang bzw. zu den Ursachen der Verletzung
- zu Zeugen/innen der Gewalttat
- zum Zeitpunkt und/oder Zeitraum der Gewalthandlung
- zu Formen/Arten der erlebten Gewalt
- war es das erste Mal oder wiederholen sich die Gewalthandlungen
e Angaben zum Verursacher und der Beziehung, in der die Patientin zu ihm steht
e Gesundheitliche Folgen
- Verletzungen: Art, Lage, Anzahl, Aussehen, Alter/Heilungsstadium
(Korperschema)
- Beschwerden
- psychischer und neurologischer Zustand der Patientin
e Gefdhrdungsabkldrung, Sicherheitsplan, mitbetroffene Kinder
e weitere Schritte, die unternommen wurden (z.B. Polizei eingeschaltet)
e Weitergabe von Informationen liber Unterstiitzungsangebote
e Verbleib der Patientin (Kontaktaufnahme mit Einrichtungen)

Um den Dokumentationsbogen entsprechend ausfiillen zu kdnnen, bedarf es einer griindlichen und
detaillierten Untersuchung und Befragung der Patientin nach allen Verletzungen und Beschwerden
zum Zeitpunkt des Besuchs der Praxis oder des Krankenhauses.

*® Dokumentationsbogen

- der ,Gewaltintervention im Gesundheitswesen* des Hessisches Sozialministerium: www.frauennotrufe-hessen.de
- der Landesdrztekammer Baden-Wiirtenberg: www.aerztekammer-bw.de/20/gewzuhause/

- der Arztekammer Niedersachsen: www.aekn.de/web_aekn/home.nsf

(Informationen, Verdffentlichungen, Materialien zu Héuslicher Gewalt)

- Schleswig-Holstein: www.landesregierung.schleswig-holstein.de/coremedia/generator/Aktueller_2o0Bestand/MJF/

Dokumente_20MJF/Brosch_C3_BCre_z2o0_2F_2o0Publikation/PDf/Diagnose_zoGewalt,property=pdf.pdf
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Auch wenn eine Patientin zu dem Zeitpunkt der Inanspruchnahme der Ersten Hilfe keine gerichtsver-
wertbare Dokumentation benétigt, kann dieser Nachweis zu einem spéateren Zeitpunkt eine grofie
Hilfe sein. Die Patientin sollte darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Dokumentation sicher
verwahrt wird und ihr bei Bedarf zur Verfiigung steht.

Eine medizinische Dokumentation ersetzt jedoch kein ausfiihrliches, rechtsmedizinisches Gutachten,
das in Féllen besonders schwerer Verletzungen angefordert werden sollte.

3.4.2 Hinweise zur Fotodokumentation

Fotos sind als sichtbarer Beweis bei der Dokumentation von Verletzungen von eindrucksvoller Be-
deutung. In Zeiten der digitalen Fotografie wird das Verfahren zu einer kostengiinstigen und effekti-
ven Nachweisvariante. Eine Fotodokumentation sollte nur mit Zustimmung der Patientin durchgefiihrt
werden. Sollten Patientinnen Bedenken dufiern und vorerst auch keine Anzeige erstatten wollen, so
kann Ihnen die besondere Bedeutung von Fotos vermittelt werden: Verletzungen verheilen, aber Fotos
und Berichte beweisen auch nach Jahren die Gewalttdtigkeiten. Bei Wiederholung und in rechtlichen
Fallen kann ein Nachweis auch zu einem spateren Zeitpunkt wichtig sein. Bei einer Fotodokumentation
sollten folgende Aspekte beriicksichtigt werden.

Aspekte fiir eine Fotodokumentation:

e Fiir eine Fotodokumentation empfiehlt sich der Einsatz von Digitalkameras

e Digitalkameras sollten in entsprechender Anzahl vorhanden sein

e Die Kameras sollten funktionstiichtig sein

e Mitarbeiter/innen sollten die Kamera bedienen kdnnen

e Das Verfahren zur Sicherung der Fotos sollte verbindlich festgeschrieben sein

e Fotos sollten vor einer Behandlung gemacht werden

e Auf den Fotos sollte die Patientin eindeutig zu erkennen sein
(Gesicht oder unverwechselbare Kennzeichen der Patientin)

e Datum und Uhrzeit sollten auf dem Foto festgehalten werden

e Ein Lineal kann die Grof3e der Verletzung verdeutlichen

e Bei Bedarf sind der Patientin die Fotos sofort auszuhdndigen, sonst sind die
Fotodokumentationen aufzubewahren

e Auf dem Dokumentationsbogen ist festzuhalten, welche Fotos gemacht wurden und wo
sie gesichert werden



UNEZeit

@orgen Sie dafiir, daf? die Patientin alleine ist!
Sprechen Sie die Patientin an!

m nterview mit direkten Fragen
(Ich habe den Eindruck, ihre Verletzungen sind durch kérperliche Gewalt entstanden. Mdchten sie schildern, wie ihre Ver-

letzungen entstanden sind?)

Angaben der Patientin {iber den Hergang. Notieren Sie mit den eigenen Worten der Patientin

riindliche Untersuchungen alter und neuer Verletzungen
wo befinden sich die Verletzungen

ALT NEU
B : Blutunterlaufen (Hdmatom) O
@®  Offene Wunde O
V¥ i Schiirfung \Y4
L € | Schwellung &
% | Punktblutung (Petechien) +
(bitte markieren und jeweils bei alt oder neu ankreuzen)
\/L/ Weitere Beschwerden der Patientin:
T | TS U OO U OO SO O TS TSPV U UUURURUUUURTO

© S.LG.IN.A.L. €.V 2001
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I.G.N.A.L.-Dokumentationsbogen

@ otieren und Dokumentieren

Befunde/Ergebnisse

Rontgen: © ja © nein  Urin-Stix: O ja O nein

Sono: O ja O nein Abstriche: O ja Onein WO ...
KOMSILE e e e
S OMS I S, .o e
Fotos: O ja O nein  Anzahl .......

Asservate sicher gestellt (z.B. Kleidungsstiicke) © ja O nein

WELCNE
Zeitpunkt des Vorfalls ...
Angaben zum Beschuldigten ...

Begleitperson: Wer hat den Vorfall beobachtet? ...

bkldren des Schutzbediirfnisses

Patientin geht nach Hause © ja O nein benétigt Polizeischutz O ja O nein
O Patientin geht in Frauenhaus O zu Freundlnnen O zu Verwandten O wird aufgenommen
Polizei benachrichtigt? O ja O nein

Falls ja, Polizeidirektion ..........................coo Datum/Uhrzeit ...
Name des/der Beamten/iN ..o

eitfaden iiber Hilfsangebote und Notruf

Patientin hat: Notfallkarte erhalten O ja © nein

anderes Informationsmaterial O ja O nein
Termin in der Klinik verabredet O ja O nein WaNN/WO ..o
SO S GBS oo
Fremdeinwirkung vermutet O ja O nein
Begriindung des Verdachts: .. ...
Dokumentation: Name ... Unterschrift ...

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2001



Indikatorenliste flir Gewalt

Folgende Indikatoren weisen auf spezifische Formen erlittener Gewalt hin und helfen beim Diagno-
stizieren. Bei Vorliegen der hier aufgezahlten Merkmale sollte auf jeden Fall immer eine Intervention
erfolgen. Im wesentlichen orientiert sich diese Liste an einer Vorlage des Arbeitskreises hdusliche
Gewalt bei der Arztekammer Niedersachsen (AK hiusliche Gewalt bei der Arztekammer Niedersach-
sen 2002) und wurde erganzt durch Hinweise anderer Modelllisten (FVPF 2002b; MJF 2002; Erdemgil-
Brandstatter 2003). Die Tabellen kénnen als kopierte Materialien in den Behandlungsrdumen aufge-
hangt oder ausgelegt werden.

Gewaltform Indikatoren

Korperliche Gewalt

o Schlige Hamatome, Prellungen, Quetschungen, Schiirf- und Kratz-

(Faust, flache Hand, Gegenstzinde) wunden, Schwellungen, geformte Verletzungen (Gegenstand),

Amnesie

im Bereich von Kopf, Gesicht, Nacken, Hals, Oberarm, Brustkorb
und Riicken.

o StoBBe Hamatome, Prellungen, Schiirfwunden, Frakturen (Rippenbriiche)

im Bereich von Becken, Riicken, Ober- und Unterschenkel

o Tritte Schiirfwunden, Verletzungen an Ober- und Unterschenkel,
Hamatome, Prellungen

im Bereich von Riicken und Bauch

o Wiirgen Wiirgemale, Himatome, Schiirf- und Kratzwunden, geplatzte
(Hande, Schal, Giirtel etc.) Blutgefédfie

in der Augenbindehaut und im Gesicht

Verbrennen Brandblasen, schlecht verheilte offene Brandwunden, Brand-

(heiBBe Fliissigkeit, Zigaretten...) narben

im Bereich von Gesicht und Unterarm

Stich- und Bissverletzungen Stichwunden, Zahnabdriicke

o Fesseln Geformte Hdmatome, Prellungen, Quetschungen, Schiirf- und

Kratzwunden, Schwellungen

Essensentzug Unter-, Mangelerndhrung

Misshandlung in der Schwangerschaft  typische Verletzungen (s.0.), Fehl-, Friihgeburten, gyndkologi-
sche und/oder sexuelle Probleme, niedriges Geburtsgewicht des

Kindes
Sexualisierte Gewalt
e Vaginale, orale, anale Penetration Vaginale und anale Verletzungen, Himatome an den Innenseiten
(u.a. auch mit Gegensténden) des Oberschenkels, starke Blutungen, Harnwegsinfekte, chroni-
e Zwang zu anderen sexuellen sche (Unterleibs-)Schmerzen ohne organischen Befund, sexuell
Handlungen ibertragbare Erkrankungen, HIV/Aids, ungewollte Schwanger-
schaften

Gewaltindikatorenliste



Gewaltindikatorenliste

Weitere Indikatoren

Somatische Indikatoren

Frakturen ohne nachvollziehbares addquates Trau-
ma, besonders Arm- und Rippenbriiche
Verletzungen im Bereich des Beckens, an den
Oberarmen, auf dem Riicken, an Ober- und Unter-
schenkel, Mittelgesichtsverletzungen

Hamatome, Prellungen, Quetschungen, Wiirgema-
le, Schiirf- und Kratzwunden, Schnittwunden,
Hitzeeinwirkungen (Verbrennungen, Verbriihun-
gen, Zigarettenmarken)

Alte schlecht verheilte Frakturen

Multiple Verletzungen unterschiedlichen Heilungs-
stadiums

Fehlende Frontzdhne

Verminderte Hor- und Sehfahigkeit aufgrund alter
Verletzungen

Gyndkologische Aspekte

Vaginale, anale Verletzungen
Starke Blutungen, Menstruationsbeschwerden

Psychische Indikatoren

akute/chronische posttraumatische Belastungs-
stérungen

Kognitive Symptome (Denk- und Konzentrations-
stérungen, Verwirrtheit, Desorientierung)
Angststorungen, Panikattacken

Depressionen

Schlafstérungen, Albtraume

Essstérungen

Alkohol-, Nikotin-, Drogen-, Medikamentenabusus
Selbstwertkrisen

Ekel gegeniiber dem eigenen Korper
Selbstverletzendes Verhalten

Suizidgedanken

risikohaftes Sexualleben

Schwierigkeit, befriedigende Beziehungen zu le-
ben (Misstrauen, Angst vor Nahe, Isolation...)
dissoziative Stérungen

Borderline (Selbstverletzung)

Desorganisation der Personlichkeit

Psychosomatische Indikatoren

Magen-Darm-Stérungen
Verdauungsbeschwerden

diffuse Unterleibs-/Bauchbeschwerden ohne
organische Ursache
Herzrhythmusstérungen
Kopfschmerzen, Migrdne
Hauterkrankungen
Muskelverspannungen

(Zervikal-, Schulter-Arm-Syndrom)
chronische Schmerzzustande
Atemstdrungen

Asthma bronchiale
Menstruationsbeschwerden
Unfruchtbarkeit

sexuelle Probleme

Eierstock- und Eileiterentziindung
Schwangerschaftskomplikationen

Erschopfungszustdnde

Psychosoziale Hinweise

Isolation

Angst vor dem (begleitenden) Mann

Scheu, tiber die wahren Ursachen der Konsultation
zu sprechen

auffallend grofle Zeitspanne zwischen der Verlet-
zung und dem Aufsuchen der medizinischen Versor-
gungseinrichtung

Art und Ausmag der Verletzungen/Beschwerden
stimmen nicht mit der Erklarung tiberein
aufbrausende oder unterdriickte Wut
interpersonelle Storungen (z.B. sozialer oder psy-
chischer Riickzug)

auffallendes Verhalten des begleitenden Mannes
(liberaktiv, tiberfiirsorglich, dominant)
Schwierigkeiten, Termine einzuhalten oder Thera-
pieempfehlungen zu befolgen

Scheu, tiber die Partnerschaft zu sprechen
Wiederholte Konsultation, hohe Inanspruchnahme

von gesundheitlicher Versorgung



Gefahren-Assessment

Mit folgendem Assessment kann abgeschdtzt werden, in welcher Gefahrensituation sich die Patien-
tin befindet. Als Vorlage diente das Danger Assessment®, das in den USA entwickelt und auf seine
Validitat getestet wurde (Campbell 1995; Campbell 2004; Kropp 2004). Im Gesprach mit Ihrer Patien-
tin sollte anhand des Assessments abgeschdtzt werden, ob sie momentan besonders gefahrdet ist.
Bitten Sie sie, die Fragen zu beantworten. Dringend erforderlich ist ein Gesprach mit der Patientin im
Anschluss, um den Grad der Gefahrdung abzuschdtzen und in dem Sie mit ihr besprechen, wie sie sich
schiitzen, welche Hilfe sie in Anspruch nehmen kann und welche Beratungs- oder Zufluchtsstellen sie
unterstiitzen kdnnen.

Ansprache: ,,/hr Wohl liegt mir am Herzen und ich mache mir Sorgen um Ihre Sicherheit. Be-
stimmte Faktoren weisen laut Erfahrungen auf ein héheres Totungsrisiko von Frauen durch ihren
gewalttdtigen Partner hin. Weder Sie noch wir kénnen die Entwicklung in Ihrem Fall voraussehen.
Aber wir méchten, dass Ihnen die generell hohe Gefahr von Tétung oder Mord in Misshandlungs-
beziehungen bewusst ist. Daher mdchten wir Sie bitten, sich folgende Frage anzusehen und fiir
lhre Situation zu beurteilen. Im Anschluss méchten wir mit Ihnen die Antworten durch gehen und
ggf. weitere Schritte zu Ihrer Sicherheit besprechen.“

(Legen Sie ihr einen Kalender vor.)

A. Bitte markieren Sie im Kalender fiir das letzte Jahr das ungefdhre Datum, an dem Sie von lhrem
Ehemann, Partner, ehemaligen Ehemann oder Partner in folgender Weise angegriffen wurden.

Vermerken Sie bei dem entsprechenden Datum die Nummer der unten beschriebenen Gewalthandlun-
gen und bewerten Sie die Schwere mit einer Zahl zwischen 1 und 5, wobei die Zahl 5 das Maximum
beschreibt.

(Notieren Sie — wenn zutreffend — ggf. die jeweils héhere Zahl zur Beschreibung der Gewalthandlun-
gen.)

geohrfeigt, geschubst; ohne Verletzungen und/oder langeren Schmerzen

2. : geschlagen, getreten; mit Himatomen/Prellungen, Schnittwunden und/oder ldnger andauernden
i Schmerzen

: zusammengeschlagen; mit schweren Hdmatomen/Prellungen, Verbrennungen, Knochenbriiche

4. Waffengebrauch angedroht; mit Kopfverletzungen, inneren Verletzungen, bleibenden Verletzungen

: Gebrauch von Waffen; mit Verletzungen durch den Gebrauch von Waffen

http://www.son.jhmi.edu/research/CNR/Homicide/DANGER.htm

Fragebogen Gefahren-Assessment



Fragebogen Gefahren-Assessment

B. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein.

(,Er* meint lhren Ehemann, Partner, den ehemaligen Ehemann oder Partner oder eine andere Person, von
der Sie momentan kdrperlich verletzt wurden.)

1. Hat die korperliche Gewalt in den vergangenen 12 Monaten an Schwere oder Haufigkeit OJa O Nein

i zugenommen?

3. Haben Sie ihn verlassen, nachdem Sie im letzten Jahr (oder ldnger) zusammengelebt haben? OJa O Nein
(Falls Sie nie mit ihm zusammengelebt haben, dann machen Sie bitte :
hier ein Kreuz O )

4. Hat er jemals eine Waffe gegen Sie gewendet oder Sie mit einer Waffe bedroht? OJa O Nein

Falls ja, war die Waffe eine Schusswaffe? O Ja O Nein

10. Konsumiert er illegale Drogen, wie Aufputschmittel oder Amphetamine, Speed, Angel Dust OJa O Nein
(PCP), Kokain, Crack, Strassendrogen oder Drogencocktails? :

12, Kontrolliert er lhre tdglichen Aktivitaten? Wie z.B.: Sagt er Ihnen, mit wem Sie befreundet OJa O Nein
sein konnen, wann Sie lhre Familie sehen kénne, wie viel Geld Sie ausgeben diirfen oder A
wann Sie das Auto nehmen diirfen? :
(Wenn er versucht Sie zu kontrollieren, Sie sich jedoch nicht kontrollieren lassen, machen Sie
bitte hier ein Kreuz O ) :

13. Ist er gewalttadtig und permanent eifersiichtig? (Sagt er z.B.: ,,Wenn ich nicht mit dir zusam- OJa O Nein

men sein kann, dann soll es auch kein anderer sein.“)

. Sind Sie jemals von ihm geschlagen worden, wahrend Sie schwanger waren?

¢ (Wenn Sie nie von ihm schwanger waren, machen Sie bitte hier ein Kreuz O )

18. Verfolgt er Sie oder spioniert er lhnen nach, droht er Ihnen auf Notizzetteln oder hinterldsst OJa O Nein

er entsprechende Nachrichten auf Ihrem Anrufbeantworter, zerstort er absichtlich Sachen

von lhnen oder ruft Sie an, wenn Sie es nicht wollen?

Vielen Dank. Besprechen Sie mit ihrer Arztin/ihrem Arzt, der Pflegekraft oder der Sozialarbeiterin die
Antworten und was konkret in Ihrer Situation getan werden kann!

(Nach Campbell 1995)



Checkliste zur personlichen Sicherheitsplanung der Patientin

Folgende Checkliste orientiert sich an amerikanischen Vorlagen (UNFPA 2001; FVPF 2002a). Halten
Sie die Liste fiir von hduslicher Gewalt betroffene Patientinnen bereit und bieten Sie sie ihr im Ge-
sprdch an.

Sicherheitsplan

Obwohl ich nicht iiber alles, was mein Partner macht, die Kontrolle habe und nicht immer Gewalttatig-
keiten voraussehen kann, habe ich verschiedene Méglichkeiten, mich und meine Kinder in Sicherheit
zu bringen.

I. Im Notfall kann ich folgendes tun:

e Fliichten
Fiir den Fall einer Flucht habe ich vorher einen/zwei Fluchtwege {iberlegt und weif, wie die Tiiren,

Fenster, Aufziige funktionieren und wohin die Ausgénge fiihren usw.

Ich deponiere Geld und Ersatzschliissel ...........................o (wo), damit ich sie im Not-
fall griffbereit habe.

Ich kann Ersatzschliissel, Kopien der wichtigsten Papiere, Kleidung und Kindersachen bei

...................................................................... lassen, die/der sie fiir mich aufbewahrt und mir bringt,
wenn ich sie brauche.

Falls ich fliichten muss, geheichzu..................................... . Das habe ich abgesprochen.

Falls ich nicht offen sprechen kann, benutzeich ... als Codewort,
damit meine Kinder wissen, dass wir gehen und meine Freunde/innen/Verwandte verstehen, dass ich
komme. Das Codewort ist mit ihnen abgesprochen.

e Hilfe holen
Ich benutze das abgesprochene Codewort ... , damit meine

Freunde/innen/Verwandte wissen, dass sie die Polizei benachrichtigen sollen.

Ichkann mit ... liber Gewalt sprechen und sie/ihn bitten,
die Polizei zu benachrichtigen, falls sie etwas horen oder verddchtiges wahrnehmen. Ich kann Notruf-
nummern im Telefon speichern und meinen Kindern zeigen, wie es funktioniert.

Ich erkldre meinen Kindern, wie sie die Polizei oder Feuerwehr anrufen kénnen. Ich vergewissere mich,
dass sie die Adresse angeben kdnnen.

e Ich vertraue meiner Intuition

Wenn ich gewalttdtige Auseinandersetzungen kommen sehe, versuche ich, mich in der Nahe des
Telefons aufzuhalten und ihn zu beruhigen. Ich muss mich schiitzen, bis ich ohne Gefahr etwas ande-
res versuchen kann.

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2004
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Checkliste Sicherheitsplan

II. Ich plane meine Flucht

Die wichtigsten Notfall-Nummern sind ...
Ich trage immer Kleingeld/Telefonkarte/Handy und die wichtigsten Nummern bei mir. Ich weif3, dass
eine detaillierte Handyrechnung meinem Partner zeigt, welche Nummern ich nach der Flucht gewahlt
habe.

Ich telefoniere nur von einer sicheren Stelle aus, damit mein Partner nichts héren kann.

Ich kann mit ... meine Pldne besprechen.
Ich weihe meine Kinder zum Teil ein.

Ich er6ffne ein eigenes Bankkonto mit einer eigenen Kreditkarte und mache Kopien von allen

wichtigen Dokumenten, dieich bei ... deponiere.
Ich brauche: Personalausweis und Pass
Geburtsurkunden

Polizeiliche Anmeldung, Arbeitserlaubnis

Impfbiicher, Krankenunterlagen und wichtige Medikamente
Schliissel

Versicherungsunterlagen

Adressbuch

Krankenversicherungskarte

Fiihrerschein und Fahrzeugpapiere

Bankunterlagen, Wertpapiere und Schmuck

Fotos und mir persdnlich wichtige Dinge

Wichtige Spielsachen und Kuscheltiere

Kleidung

III. Sicherheit zu Hause und bei der Arbeit

Ich tausche Tiirschldsser und installiere Sicherheitsschlosser.

Ich vermeide Orte, an denen mein Partner mich vermutet oder suchen kdnnte.
Ich regle im Kindergarten/Schule, wer meine Kinder abholen darf.

Ich d@ndere die Telefonnummer.

Bei drohender Gefahr in der Offentlichkeit, auf dem Weg zur Arbeit, zum Kindergarten etc. mache ich

Ich beantrage bei der Polizei eine Wegweisung.

Ich beantrage beim zustdndigen Amts-/Familiengericht eine zivilrechtliche Schutzanordnung (Gewalt-
schutzgesetz).

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2004



IV. Ich sorge fiir mich

Ich kenne eine ANWaLtIN ... , die mir helfen kann.

Wenn ich mich schlecht fiihle und iiberlege, ob ich in die gefdhrliche Situation/Beziehung zuriick-

gehe, dann kannich ... anrufen oder
N sprechen oder
gehe zur Beratungsstelle ... .
wichtig Telefonnummern wichtige Dinge, die ich mitnehme

Notizen

© S.I.G.N.A.L. e.V. 2004
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4 Materialien fiir die interne Offentlichkeitsarbeit

Die hier genannten Publikationen bieten grundlegende und vertiefende Informationen fiir eine interne
Offentlichkeitsarbeit. Aufgefiihrt sind vornehmlich Materialien, die ohne gréferen Aufwand frei iiber
das Internet zu beziehen sind.

Hellbernd H, Brzank P, Wieners K, Maschewsky-Schneider (2004): ,,Hdusliche Gewalt:
gesundheitliche Versorgung. Das S.1.G.N.A.L.-Interventionsprogramm.” Fact Sheet der
wissenschaftlichen Begleitung. www.ifg-gs.tu-berlin.de/projekte/signal/

Hellbernd H, Brzank P, Wieners K, Maschewsky-Schneider U (2004): ,,Hdusliche Gewalt gegen
Frauen: gesundbheiltiche Versorgung. Das S.1.G.N.A.L.-Interventionsprogramm. Handbuch
fiir die Praxis, Wissenschaftlicher Bericht.“ Gefordert mit Mitteln des Bundeministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Berlin.

Brzank P, Hellbernd H (2003): ,,Gewalt gegen Frauen — Gesundheitliche Folgen, Versorgungsbedarf
und Interventionsmdglichkeiten® In: Georgia. Zeitschrift des Frauen- und Gleichstellungsbiiros
des Bereichs Humanmedizin der Universitit Gottingen. Schwerpunkt: Gewalt gegen Frauen.
5/2003. www.mi.med.uni-goettingen.de/Frauenbuero/Georgia%205/Georgiahaupts.htm

Landeskommission Berlin gegen Gewalt (2002): ,,Themenschwerpunkt Hausliche Gewalt*.
www.sensjs.berlin.de/jugend/landeskommission_berlin_gegen_gewalt/veroeffentlichungen/
berliner_forum_gewaltpraevention_i_2002/thema_berliner_forum_gewaltpraevention_1_2002.
asp

Mark H (2004): ,,Gewalt und Gesundheit. Eine Untersuchung zu korperlichen und sexuellen
Gewalterfahrungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit erwachsener Frauen.*
Beitrag auf dem 2. Workshop fiir Stipendiatinnen des Berliner Programms zur Férderung der
Chancengleichheit fiir Frauen in Forschung und Lehre am 10.06.2004. www2.hu-berlin.de/ffz/
pdf-files/markog4.pdf

Gloor D, Meier H (2004): ,,Frauen, Gesundheit und Gewalt im sozialen Nahraum.
Reprdsentativbefragung bei Patientinnen der Maternité Inselhof Triemli, Klinik fiir Geburtshilfe
und Gyndkologie, Ziirich.“ www3.stzh.ch/internet/bfg/home/projekte/haeusliche_gewalt.html,
www.ji.zh.ch/internet/ji/de/direktion/organigramm/ist/links.SubContainerList.SubContainer1.
ContentContainerList.oo10.DownloadfFile.pdf

Hagemann-White C, Bohne S (2003): ,,Versorgungsbedarf und Anforderungen an Professionelle
im Gesundheitswesen im Problembereich Gewalt gegen Frauen. Expertise fiir die
Enquétekommission Zukunft einer frauengerechten Gesundheitsversorgung in Nordrhein-
Westfalen.“ www.landtag.nrw.de/WWW/GB_I/I.1/EK/EK2/Gewalt%20Expertise %20Endfassungz2.

pdf

Krug EG, Dahlberg LL et al. (2002): ,,World report on violence and health“. WHO (Hg.) Genf.
www.who.int/violence_injury_prevention/publications/violence/en/ (weitere Publikationen)

Miiller U, Schrittle M (2004): ,,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in
Deutschland. Eine reprdsentative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland.”
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hg.). Berlin.

Kurzfassung: www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Studie-Gewalt-
gegen-Frauen,property=pdf.pdf

Langfassung: www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFj/Abteilungs4/Pdf-Anlagen/langfassung-studie-
frauen,property=pdf.pdf

Mark H, Hellbernd H (2002): ,,Hdusliche Gewalt gegen Frauen. Was kénnen Arztinnen und

Arzte tun?“ In: Berliner Arzte 12/2003, www.aerztekammer-berlin.de/20_Aerztl_Fb/o3_
Fachbeitraege/HaeuslGewalt_ggFrauen/index.html

Briiger B, Starke D, Weber M (2003): , Héusliche Gewalt macht krank! Was kénnen Arzte und
Arztinnen tun?“ in: Westfilische Arzteblatt 10/03. www.aekwl.de/waeb_archiv/waebioo3.pdf
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Dlubis-Mertens, Karin (2004): ,Hdusliche Gewalt gegen Frauen: Arzte sind wichtige
Ansprechpartner. In: Deutsches Arzteblatt. Juli 2004, Seite 310. www.aerzteblatt.de/v4/archiv/
artikel.asp?id=42731

MiBlbeck A (2004): ,,Uber Hiusliche Gewalt sprechen Patientinnen nicht von sich aus.” In:
Arzte Zeitung 5/2004. www.aerztezeitung.de/docs/2004/05/28/099ao301.asp?cat=/medizin/
frauengesundheit

Beschliisse der Bundesdirztekammer (2002): 105. Deutsche Arztetag im Mai 2002 in Rostock
www.bundesaerztekammer.de/30/Aerztetag/105_DAET/03Beschluss/Top6/Geschlechts/

Beschliisse der Bundesdrztekammer (2003): 106. Deutsche Arztetag im Mai 2003 in Kéln
www.bundesaerztekammer.de/30/Aerztetag/106_DAET/o4Beschluss.pdf, S.34

Beschliisse des Weltdrztebunds (2003): www.bundesaerztekammer.de/30/Auslandsdienst/
99Handbuch2003.pdf, S. 67-69

BundesPsychotherapeutenKammer (2004): Resolution des 3. Deutschen Psychotherapeutentages
2004. www.bundespsychotherapeutenkammer.org/download/resza.pdf

WIBIG (2004): ,,Gemeinsam gegen hdusliche Gewalt. Kooperation, Intervention, Begleitforschung.
Forschungsergebnisse der Wissenschaftlichen Begleitung der Interventionsprojekte gegen
hdusliche Gewalt (WiBIG).“ Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hg.).
Berlin.

Kurzfassung: www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSF]/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/WiBIG-
Gemeinsam-gegen-h_C3_A4usliche-Gewalt,property=pdf.pdf

Langfassung: http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung4/Pdf-Anlagen/langfassung-
studie-wibig,property=pdf.pdf
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Weiterfithrende Informationen, Literatur und Links

Deutschland

Informationen, Leitlinien und Dokumentationsbdgen

S.I.G.N.A.L.-Interventionsprogramm

S.I.G.N.A.L.-Interventionsprojekt am Universitatsklinikum Benjamin-Franklin Berlin
http://www.medizin.fu-berlin.de/SIGNAL/signal.htm

S.I.G.N.A.L.-Begleitforschung

http://www.ifg-gs.tu-berlin.de/projekte/signal/
http://www.bmfsfj.de/Kategorien/Forschungsnetz/forschungsberichte,did=18204.html
(Handbuch und Bericht)

S.I.G.N.A.L. e.V.

http://www.SIGNAL-Intervention.de

Bundeslander

Baden-Wiirtemberg

Dokumentationsbogen und weitere Informationen
http://http://www.aerztekammer-bw.de/20/gewzuhause/

Mecklenburg-Vorpommern
http://www.mv-regierung.de/fg/unistatisch/25/268/d/broschuere_wege_aus_der_gewalt.pdf
Nordrhein-Westfalen
http://www.frauengesundheit-nrw.de/ges_them/MaterialGewaltInternet.pdf
http://www.gesundheit.nrw.de/content/e19/e2804/e1845/e2419/e3632/Husliche_Gewalt_Inet.
pdf
http://www.frauengesundheit-nrw.de/ges_them/frauenimgesundheitssystem_nov_o4.pdf
http://www.mfjfg.nrw.de/familienratgeber/600_rathilfe/620_hilfe/6204a_gewalt/
Arztekammer Westfalen-Lippe

http://www.aekwl.de/public/service/doc13.htm

Niedersachsen
http://www.ms.niedersachsen.de/master/C166793_N8117_L20_Do_l674.html
http://www.mfas.niedersachsen.de/master/o0,,C731253_N756143_L20_Do_l674,00.html
Dokumentationsbogen

http://www.aekn.de/web_aekn/home.nsf

(Stichwort: Information, Ver6ffentlichungen, Materialien Hausliche Gewalt)
Rheinland-Pfalz

http://www.rigg-rlp.de/downloads.html

Schleswig-Holstein

Diagnose: Gewalt. Leitfaden fiir den Umgang mit Patientinnen, die von hduslicher Gewalt betrof-
fen sind. http://www.landesregierung.schleswig-holstein.de/coremedia/generator/
Aktueller_20Bestand/MJF/Dokumente_20M)]F/Brosch_C3_BCre_20_2F 20Publikation/PDF/
Diagnose_20Gewalt,property=pdf.pdf

Sachsen-Anhalt
www1.ms.sachsen-anhalt.de/frauenimpulse/files/broschuere_hinsehen.pdf
http://www.sachsen-anhalt.de/pdf/pdf39923.pdf

Verbidnde und Organisationen

Weltédrztebund (Beschliisse)
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Auslandsdienst/9gHandbuch2003.pdf, S. 67-69
Bundesirztekammer (Beschliisse)
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Aerztetag/i05_DAET/03Beschluss/Top6/Geschlechts/
http://www.gleichberechtigung-goes-online.de/gbo/themen/42.html#gw_38 (Weitere Materialien)
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e Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe
http://www.dgpgg.de/Default.asp?menu=Leitlinien&chapter=Gewalt (Leitlinien)

e Arbeitsgruppe ,,Sexualisierte Gewalt gegen Frauen und die Auswirkungen auf
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett“
http://www.geburtskanal.de/asgsgw

Leitlinien von Fachgesellschaften

e Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(DGPFG)
http://www.dgpgg.de/Default.asp?menu=Leitlinien&chapter=Gewalt

e Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
Leitlinien zur Posttraumatischen Belastungsstorung
http://www.uni-diisseldorf.de/awmf
http://leitlinien.net/

Rechtsmedizinische Hinweise

e Informationssystem SAFEMED-RLP
Instituts fiir Rechtsmedizin der Johannes Gutenberg Universitdat Mainz.
Bereitgestellt werden Informationen und Checklisten, Tipps fiir den Umgang mit Gewaltopfern,
Hinweise zu Frauenzufluchtseinrichtungen und Beratungsstellen
http://www.SafeMed-RLP.de

e Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle fiir Opfer von Gewalt
Institut fiir Rechtsmedizin am Universitatskrankenhaus Eppendorf in Hamburg
http://www.uke.uni-hamburg.de/institute/rechtsmedizin/gewaltopfer.de.html

e Informationen zum Gewaltschutzgesetz
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
http://www.bmfsfj.de/top/dokumente/Artikel/ix_68592.htm?template=single&id=68592_
4756&script=1&ixepf=_68592_4756
http://www.bmj.bund.de/images/11347.pdf
http://www.bmj.bund.de/media/archive/537.pdf

Informationsmaterialien zu hauslicher Gewalt

e Berliner Initiative gegen hiusliche Gewalt
http://www.big-interventionszentrale.de/

e Bundeskoordination Frauengesundheit (BKF)
http://www.bkfrauengesundheit.de/cms/5_o_themen/detail.php?nr=554&Kkategorie=5_o_
themen

e Rheinland-Pfilzisches Interventionsprojekt gegen Gewalt in engen sozialen
Beziehungen
http://www.rigg-rlp.de/

Informationen zu sexualisierter Gewalt

¢ Bundesverband autonomer Frauennotrufe
http://www.frauennotruf.de/

Beratungs- und Zufluchtsstellen fiir Opfer hduslicher Gewalt

¢ Dachverband der autonomen Frauenberatungsstellen e.V.
http://www.frauenberatungsstellen-nrw.de/

e Zentrale Informationsstelle fiir autonome Frauenhéuser (ZIF)
http://www.zif-frauen.de/zif/zif.htm

o Ubersicht zu Frauenhiuser und Frauenberatungsstellen
http://www.bundesarbeitsgemeinschaft.de/frauenhaeuser.htm
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Frauenhauskoordinierungsstelle
http://http://www.frauenhauskoordinierungsstelle.de/
Bundesverband autonomer Frauennotrufe e.V.
http://http://www.frauennotrufe.de

Informationen zu Kindern als Mitbetroffene

Heynen S (2003): Hausliche Gewalt. Direkte und indirekte Auswirkungen auf die Kinder
http://www.karlsruhe.de/Jugend/Kinderbuero/Download/pg.pdf

Gewalt gegen Kinder - Leitfaden fiir Friiherkennung, Handlungsmoglichkeiten
http://www.tk-online.de/centaurus/generator/tk-online.de/mo2__landesvertretungen/o853/05__
projekte/o1__projektberichte/o2__gewalt__gegen__kinder.html

Informationen zu Tédterarbeitsprogrammen

WiBIG Interventionsprojekte gegen héusliche Gewalt

Evaluation von Tdterprogrammen

http://www.wibig.uni-osnabrueck.de/frtaeto.htm
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSF)/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/WiBIG-Gemeinsam-
gegen-h_C3_Ag4usliche-Gewalt,property=pdf.pdf (Kurzfassung)

Berliner Zentrum fiir Gewaltprévention (BZfG)

http://www.bzfg.de/

Mannsarde gegen Mannergewalt
http://www.europrofem.org/o2.info/22contri/2.02.de/4de.viol/o3de_vio.htm
http://www.volkssolidaritaet.de/cms/%2A_Beratung_f%(C3%BCr_M%C3%A4nner___gegen_
Gewalt.html

Hannoversches Interventionsprojekt gegen Ménnergewalt in der Familie (HAIP)
http://www.hannover.de/deutsch/arb_soz/interess/frauen/bufi/mgewalt.htm

Beratungsstelle im Packhaus (BiP)
http://www.sphinxmedien.de/webman/seiten/wo/gaeste/kiel/

International

Leitfdden, Informationsmaterialien und Trainingsprogramme zu ,Domestic Violence and Health
Care*

WHO - Weltgesundheitsorganisation

World report on violence and health (2002): http://www.who.int/violence_injury_prevention/
violence/world_report/en/

Gender, women and health: http://www.who.int/gender/documents/en/

Diverse Publikationen: http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/violence/en/

USA

National Health Resource Center on Domestic Violence
http://endabuse.org/programs/healthcare

Family Violence Prevention Fund, San Francisco, Kalifornien
http://www.fvpf.org/health

End Violence Against Women, Johns Hopkins University, Baltimore
http://www.endvaw.org

http://www.hcmn.org

Violence Against Women Office (VAWO)
http://usinfo.state.gov/usa/womenusa/homepage.htm

New York State OPVD (Office for the Prevention of Domestic Violence)
http://www.opdv.state.ny.us/health_humsvc/health/radar.html

Centers for Disease Control and Prevention

http://www.cdc.gov



Fachgesellschaften

e American Medical Association (AMA)
http://www.ama-assn.org
http://www.ama-assn.org/ama/upload/mm/386/guidelines.pdf

e American Medical Women’s Association
www.amwa-doc.org

e Online education programm zu domestic violence
www.dvcme.org/dvcourse2.htm

e American College of Obstreticians and Gynecologists
www.ACOG.org

e Society for Academic Emergency Medicine
Www.saem.org

e American College of Nurses-Midwives
www.midwife.org

¢ Emergency Nurses Association (ENA)
www.ena.org

e Nursing Network on Violence Against Women, International
www.NNVAWI.org

e International Association of Forensic Nurses
www.forensicnurse.org

¢ Massachusetts Medical Society
WWW.mms.org

e Physicians for a Violence-Free Society
WWW.pVS.org

e The National Center for Victimes of Crime
WWW.Nncvc.org

Europa

e Spezifische Seite zu héusliche Gewalt und Behandlung fiir Gesundheitskrafte
http://www.sivic.org

e Co-ordination Action on Human Rights Violations
Interdisziplindrer Forschungsverbund zu Geschlecht, Gewalt und Menschenrechte in Europa
http://www.cahrv.uni-osnabrueck.de/index.htm

England
e Department of Health
http://www.doh.gov.uk/domestic.htm

Schweden

e Riks Kvinno Centrum, National Center for battered and raped Women
http://www.uas.se/templates/a_klinik 10927.aS

Osterreich

e Wave Network -
http://www.wave-network.org/Main_frame.html
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