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Erstellen einer Ubersicht zu europaischen
Interventionsansatzen im Gesundheitssektor
In den Bereichen primare Patienten- und
Schwangerenversorgung
zum Thema hausliche Gewalt

Wir mochten Sie einladen an dieser Befragung teilzunehmen, mit der eine Ubersicht der
Interventionsansitze zum Umgang mit hauslicher Gewalt in der primaren Patienten- und
Schwangerenversorgung in sieben europaischen Landern erstellt wird. Beteiligt sind:
GroBbritannien, Finnland, Deutschland, Belgien, Spanien, Serbien und Holland.

Die Befragung ist Teil eines EU-Daphne-Programm finanzierten Projektes, dass ein Online
Forum fiir Fachkrafte im Gesundheitssektor und weitere Interessierte entwickeln mochte.
Dieses Forum soll die Méglichkeit bieten, sich iliber erfolgreiche Methoden auszutauschen,
Forschungszusammenarbeit zu entwickeln und iiber nachhaltige Interventionsstrategien zu
diskutieren.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ungefahr 25 Minuten.

Bei den meisten Antworten reicht ein Ankreuzen.

Das Forschungsteam befindet sich an der London School of Hygiene & Tropical Medicine (Gender
Violence & Health Centre) und der Universitat von Helsinki (Palmenia Centre for Continuing Education).
Diese Studie wird finanziert von der Européaischen Union unter dem Daphne Ill Programm 2007-2013:
Zur Prédvention und Bekdmpfung von Gewalt gegen Kinder, Jugendliche und Frauen, und zum Schutz von
Opfern und Risikogruppen

Daphne Proposal Nummer: JLS/2008/DAP3/AG/1215
Die Studie erhielt die Zustimmung der Ethikkommission an der London School of Hygiene & Tropical
Medicine am 26. Juli 2010, ref: 5750

Falls Sie Fragen haben oder weitere Exemplare des Fragebogens benoétigen, wenden Sie sich bitte an:
Dr Loraine Bacchus
Tel: +44 207958 8244
Email: Loraine.Bacchus@Ishtm.ac.uk




Bitte lesen Sie die folgenden Hinweise, bevor Sie die Fragen beantworten

Hinweise

Der Fragebogen sollte von einer Person in jedem Interventionsprojekt ausgefiillt werden. Diese
Person hat entweder bei der Entwicklung oder bei der Durchfiihrung der Intervention eine
mafgebliche Rolle gespielt, und/oder verfigt liber ausreichende Kenntnisse zur Intervention,
um alle Fragen beantworten zu kdnnen. Es kann sich dabei um eine medizinische Fachperson
oder eine andere Person handeln (z.B. ein Koordinator/in zu “hauslicher Gewalt” innerhalb des
Projektes).

Begriffsdefinitionen

Wir interessieren uns fir Interventionen in den Bereichen der primdren Patienten- und
Schwangerenversorgung, die entwickelt wurden um Patienten/innen zu helfen, die hduslicher
Gewalt ausgesetzt sind/waren.

Dies beinhaltet auch interdisziplinare Initiativen, deren Zielgruppe Fachkrafte in der primaren
Grundversorung- und Schwangerenversorgung sind. Bitte lesen Sie die folgenden
Begiffsdefinitionen, bevor Sie den Fragebogen ausfiillen.

Hausliche Gewalt

“Hausliche Gewalt” ist definiert als jegliches Verhalten innerhalb einer intimen Beziehung, dass
beteiligten Personen physischen, psychologischen oder sexuellen Schaden zufiigt (Krug, WHO
2002)

Primary care - Primare Patientenversorgung

“Primare Patientenversorgung” bezieht sich auf Gesundheitsdienstleistungen, die ein
Patient/eine Patientin beim Erstkontakt mit dem Gesundheitssystem erhalt, bevor er/sie an
andere Stellen (z.B. in eine Spezialabteilung eines Krankenhauses) liberwiesen wird.

Es kann sich dabei um den Besuch in einer allgemeinarztlichen Praxis (bei Hausarzten/innen),
eines Familienplanungszentrums, einer MVZ (auch Fachkrafte wie z.B. Sozialer Dienst) handeln.
Auch die Betreuung durch Hebammen oder Fachéarzte/innen der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, die in der Primarversorgung sind miteinbezogen. Sowohl private als auch
kassenarztliche Praxen konnen beriicksichtigt werden.

Schwangerenversorgung

“Schwangerenversorgung” bezieht sich auf Betreuung und Behandlung von Frauen wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durch Hebammen, Allgemein- und
Frauenarzte/arztinnen, die in der Primarversorgung (z.B. Allgemeinarztpraxis oder
Gesundheitszentrum) ODER in Krankenhadusern arbeiten

Intervention bei hauslicher Gewalt
Das Interventionsprogramm sollte aktuell durchgefiihrt werden und kann folgende Bestandteile
enthalten:



Fort- und Weiterbildungen zu hauslicher Gewalt, routinemaRiges Nachfragen nach hauslicher
Gewalt, Dokumentation von hiuslicher Gewalt, Uberweisung von betroffenen Patienten/innen
zu anderen Fachkraften oder spezialisierten Unterstiitzungseinrichtungen.

Falls Sie an mehreren Interventionsprojekten beteiligt sind, die Teil einer nationalen Initiative
sind, aber auf sehr unterschiedliche Art durchgefiihrt werden (z.B. in zwei verschiedenen
geographischen Gebieten), fiillen Sie bitte einen eigenen Fragebogen fiir jedes
Interventionsprojekt aus.

Bereitstellen von Anhdngen/Materialien

Falls Sie uns englischsprachige Dokumente zur Verfligung stellen mochten (z.B.
Richtlinien/Handlungsempfehlungen zu hauslicher Gewalt, Formulare zur Routine-Nachfrage
und Dokumentation, Fortbildungsmaterial, Evaluationsberichte tGber die Intervention), kdnnen
Sie diese Ihrer Antwort-Email anhangen. Falls Sie weblinks zu lhrer Intervention haben, teilen
Sie uns bitte die Web-Adresse mit.

Senden Sie den ausgefiillten Fragebogen mit Anhang bitte an: Loraine.Bacchus@Ishtm.ac.uk
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Wir bedanken uns herzlich bei folgenden Mitarbeitenden dieses Daphne Projektes fiir ihre
Unterstlitzung bei Entwurf und Verbreitung des Fragebogens.
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Please cite the original source if you use choose to use this mapping survey or amend it for
your own purposes: Mapping Survey for Domestic Violence Interventions in Primary and
Maternity Health Care Settings in Europe (2010). London School of Hygiene & Tropical
Medicine: London.

To access the survey in other languages please visit the DIVERSHE website (Domestic &
Interpersonal Violence: Effecting Responses in the Health Sector in Europe:
http://diverhse.eu or http://diverhse.org




1. Abschnitt: Kontaktdaten

Name

Berufsbezeichnung

Name der Organisation und
vollstindige Anschrift

Email Addresse

Telefonnummer mit Vorwahl

Land, wo das Interventionsprojekt
durchgefiihrt wird

2. Abschnitt: Rahmenbedingungen des Interventionsprojekts

1. Name des Interventionsprojekts zu
hauslicher Gewalt (falls vorhanden)

2. Welche Fachkrafte gehoren zur Zielgruppe
lhres Interventionsprojekts?
Bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen

[ ]Allgemeinarzte/innen

[ JHebammen

[ ]pflegekrafte

[ ]Gynakologen/innen
|:|Sozialarbeiter/innen
|:|Andere (bitte beschreiben):

3. In was fiir einer Gesundheitseinrichtung
wird das Interventionsprojekt durchgefiihrt?
Bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen

|:|Primére Patientenversorgung
DSchwangerenversorgung/ Geburtshilfe
[ ]Private Geburtshilfe

|:|Private Primarversorgung

[ Jinterdisziplinare Initiative, die eine
primare Patienten- und Schwangeren-
versorgung beinhaltet

|:| Anderes (bitte beschreiben):




4. Wie heiBlt die Gesundheitseinrichtung, in
dem das Interventionsprogramm durchgefiihrt
wird

(Name des Projekts und der Einrichtung)?

5. An wen richtet sich die Intervention?

|:| Patienten
|:| Patientinnen

6. Wenn Sie weitere Kommentare zur
Intervention und der Zielgruppe haben,
notieren Sie bitte hier

7. Wie heiRlt die Gemeinde / Stadt /
Ballungsgebiet / Landkreis, in der die
Intervention durchgefiihrt wird?

8. Seit wann wird das Interventionsprojekt
bereits durchgefiihrt?

Jahre.... Monate....

3. Abschnitt: Partnerschaft und Finanzierung

9. Welche Organisation ist fiir Koordination
(oder Leitung) des Interventionsprojekts
verantwortlich?

10. Welcher Art ist die koordinierende
Organisation?

Beispiel: eine Organisation der
Gesundheitsversorgung, eine unabhingige
Organisation, eine Abteilung der
Gemeindeverwaltung oder eine
Wohltatigkeitsorganisation

11. Welche Organisationen finanzieren das
Interventionsprojekt?




4. Abschnitt: Strategien und Empfehlungen zum Thema

“Hausliche Gewalt”

12. Gibt es in dem Interventionsprojekt
Handlungsleitlinien fiir Fachkrafte zum
Umgang mit Patienten/innen, die h&usliche
Gewalt erfahren?

[ ] keine Strategie und Leitlinie

|:| eine speziell fir diese Intervention
entwickelte Handlungsleitlinie

|:| eine Handlungsleitlinie gemaR der
nationalen Leitlinie

|:| Anderes (bitte beschreiben):

13. Die Handlungsleitlinie:

(i) Empfiehlt routinemaRiges Fragen nach
hauslicher Gewalt (z.B.
routinemaBiges direktes Ansprechen
von hduslicher Gewalt. Der Begriff
“routine-maRig” kann sich beziehen
auf: alle Patienten/innen oder
Patienten/innen mit bestimmten
Symptomen / oder Patienten/innen
bei bestimmten Arztbesuchen wie
z.B. Schwangerschafts-
vorsorgeuntersuchung oder
Gesundheitschecks etc.)

(ii) beinhaltet genaue Anleitung zur
Dokumentation hauslicher Gewalt

(iii) beinhaltet Hinweise, wie Patienten/innen,
die von hauslicher Gewalt betroffen sind,
weitergeleitet werden kdnnen

(iv) gibt Hinweise, wie die Sicherheit der/s
Patienten/innen und ihrer Kinder und
vulnerabler Erwachsener, die von hauslicher
Gewalt betroffen sind, eingeschatzt werden
kann?

(v) enthalt Hinweise zum Umgang mit
Schweigepflicht und Informationsweitergabe

|:| Ja |:| Nein

|:| Ja |:| Nein

|:| Ja |:| Nein

|:| Nein

|:| Nein




14. Falls Sie weitere Kommentare zu
Handlungsleitlinien und Strategien bei
hauslicher Gewalt haben, notieren Sie diese
bitte hier

5. Abschnitt: Fortbildungen zu Hauslicher Gewalt

15. Gibt es in dem Interventionsprojekt Fort-
und Weiterbildungen zum Thema hausliche
Gewalt fiir Fachkrafte des
Gesundheitswesens?

16. Fiir welche Berufsgruppen werden Fort-
und Weiterbildungen zum Thema hausliche
Gewalt angeboten?

Bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen

17. Geben Sie bitte an, ob Fort- und
Weiterbildungen zum Thema hausliche Gewalt
fiir eine oder mehrere Berufsgruppen
verpflichtend sind?

18. Falls Sie einen Kommentar liber
verpflichtende Fort- und Weiterbildungen zum
Thema hausliche Gewalt haben, notieren Sie
diese bitte hier

|:|Ja |:| Nein

[ |Pflegekrafte

[ ] Arzte/Arztinnen

[ ] Hebammen

[ ] Psychotherapeuten/innen

[ ]Gynakologen/innen

[ ] klinische Sozialarbeiter/innen

|:| Arzthelfer/innen, Medizinisch Technische
Assistenten/innen

|:| Andere (bitte beschreiben):

|:| Fiir keine Gruppe verpflichtend

[ ] Pflegekrafte

[ ] Arzte/Arztinnen

[ ] Hebammen

|:| Psychotherapeuten/innen

[ ] Gynakologen/innen

|:| Sozialarbeiter/innen

|:| Arzthelfer/ innen, Medizinisch Technische
Assistenten/innen

|:| Andere (bitte beschreiben):




19. Wer halt die Fort- und Weiterbildungen
zum Thema héusliche Gewalt in lhrem
Interventionsprojekt?

Bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen

20. Wie oft werden Fort- und Weiterbildungen
zum Thema hausliche Gewalt in lhrem
Interventionsprojekt fiir verschiedene
Berufsgruppen / unterschiedliche
(Aufbau)Stufen durchgefiihrt?

21. Wie lange dauern die Fort- und
Weiterbildungen zum Thema hausliche Gewalt
in lhrem Interventionsprojekt fiir die
verschiedenen Berufsgruppen /
(Aufbau)Stufen?

22. Gibt es in Ihrem Interventionsprojekt
“Train the Trainer” Kurse fiir Fachkrafte des
Gesundheitswesens?

23. Falls Sie Kommentare zu “Train the
Trainer” Kursen haben, notieren Sie diese bitte
hier

Beinhalten die Fort- und Weiterbildungen
folgende Themen:

24. RoutinemaBige Frage oder Screening nach
hauslicher Gewalt

25. Kurze Beschreibung der Trainingsmethoden
falls bekannt:

|:| Ein/e Trainer/innen auRRerhalb der
Gesundheitsversorgung, selbst keine
Fachkraft der Gesundheitsversorgung ist
[ ] Eine Fachkraft der
Gesundheitsversorgung

|:| Andere (bitte beschreiben):

Beschreibung:

Beschreibung:

|:|Ja |:| Nein

Beschreibung:

[ 1Ja [ ]Nein [ ]Iich weiR nicht




26. Wie die Dokumentation hduslicher Gewalt
erfolgen sollte

27. Kurze Beschreibung der Trainingsmethoden
falls bekannt:

28. Wie von hauslicher Gewalt betroffene
Patienten/innen gezielt Unterstiitzung
erhalten und weitergeleitet werden

29. Kurze Beschreibung der Trainingsmethoden
falls bekannt:

30. Wie die Sicherheit des Patienten
eingeschatzt werden kann

31. Kurze Beschreibung der
Unterrichtsmethoden falls bekannt:

32. Uber den Umgang mit Schweigepflicht und
Informationsweitergabe

33. Kurze Beschreibung der Trainingsmethoden
falls bekannt:

[ 1Ja [ ]Nein [ ]Ich weiR nicht

[ ]Ja [ ] Nein []ich weiR nicht

[ ]Ja [ ]Nein [ ]ich weiR nicht

[ 1Ja [ ]Nein [ ]Iich weiR nicht




6. Abschnitt: RoutinemaRiges Fragen nach hauslicher Gewalt
Falls es kein routinemaRiges Fragen nach hauslicher Gewalt in lhrem Interventionsprojekt
gibt, gehen Sie bitte zum 7. Abschnitt

34. Was bedeutet “routinemaRiges Fragen” in | Beschreibung
Ihrem Interventionsprojekt?

Beispiel: Ansprechen aller Patienten / innen,
nur Patienten/innen mit bestimmten
Symptomen / Patienten/innen bei bestimmten
Besuchen wie Schwangerschafts-
vorsorgeuntersuchung oder
Gesundheitschecks

35. Welche Patienten/innen werden in lhrer [ ] Patientinnen
Intervention auf hdusliche Gewalt |:| Patienten
angesprochen? |:| bestimmte Altersgruppen (bitte genaue

Bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen Beschreibung)
|:| Anderes (bitte beschreiben):

36. Wie wird das routinemaRiige Ansprechen |:| Keine Kontrollen
von hduslicher Gewalt in lhrem |:| Audit von Patientenakten
Interventionsprojekt begleitet/kontrolliert? |:| Andere Methoden (bitte beschreiben):

z.B. Kontrolle, ob Fachkrafte nach hduslicher
Gewalt fragen

37. Falls Sie andere Kommentare zur Kontrolle
des routinemaBigen Ansprechens haben,
notieren Sie diese bitte hier:
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7. Abschnitt: Dokumentation hauslicher Gewalt

38. Wird Fachkraften des
Gesundheitswesens in lhrem
Interventionsprojekt empfohlen, eine
oder mehrere der folgenden
Informationen zu dokumentieren?

Angaben, ob der/die Patient/in nach
h&uslicher Gewalt gefragt wurde

Ob der/die Patient/in mitgeteilt hat Opfer
hauslicher Gewalt zu sein

Name des Taters/Taterin

Verhaltnis zum/r Patienten/in
Beschreibung der Art der Misshandlung
Beschreibung eines kiirzlich
vorgekommenen
Misshandlungsereignisses (z.B. Datum,

Uhrzeit, was vorgefallen ist etc.)

Beschreibung von Art und Lokalisation
korperlicher Verletzungen

ein Kérperschema um die Lokalisation der
Verletzungen darzustellen

ob der/die Patient/in Uber weitere
Behandlungsmoglichkeiten informiert
wurde

ob der/die Patient/in eine Uberweisung
akzeptiert hat

Angabe, ob der/die Patient/in selbst
Malnahmen ergriffen hat

ob sich Kinder in dem betroffenen
Haushalt befinden

|:|Ja

|:|Ja

[ ]ia
[ ]Ja
[ ]ia
[ ]ia

|:|Ja

|:|Ja

|:|Ja

|:|Ja

|:|Ja

|:|Ja

|:| Nein

|:| Nein

|:| Nein
|:| Nein
|:| Nein
|:| Nein

|:| Nein

|:| Nein

|:| Nein

|:| Nein

|:| Nein

|:| Nein

[ ]1ch weiB nicht

[ ]1ch weiB nicht

[ ]1ch weiB nicht
[ ]1ch weiB nicht
[ ]1ch weiR nicht

[ ]1ch weiR nicht

[ ]1ch weiB nicht

[ ] Ich weiR nicht

[ ] Ich weiR nicht

[ ] Ich weiR nicht

[ ] Ich weiR nicht

[ ] Ich weiR nicht
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Angabe, wie die Sicherheit des/r |:| J

Patienten/in und betroffener Kinder
eingeschatzt wird

39. Falls Sie weitere Kommentare zur
Dokumentation hauslicher Gewalt haben,
notieren Sie diese bitte hier:

a [ _|Nein [ _]Ich weiB nicht

8. Abschnitt: Weiterleitung von Patienten, die Opfer hauslicher Gewalt sind

40. Wohin leiten Fachkrifte Patienten/innen
weiter, die angeben Opfer hduslicher Gewalt
zu sein?

Bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen

41. Wie wird der/die Patient/in weitergeleitet?
Bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen

42, Falls Sie weitere Kommentare zur
Weiterleitung von Patienten/innen haben,
notieren Sie diese bitte hier:

[ ] Beratungs- und Zufluchtseinrichtungen
bei hauslicher Gewalt

[ ] Andere Fachkrifte der
Gesundheitsversorgung (bitte genaue
Benennung)

|:| Sozialarbeiter/innen

[ ] Polizei

|:| Andere (bitte genaue Benennung)
|:| Patient/in wird Uber die
Organisation/Einrichtung informiert

|:| Die Fachkraft kontaktiert die Organisation
im Namen des/r Patienten/innen
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9. Abschnitt: Evaluierung der Intervention

43. Wird die Intervention evaluiert?

Falls zutreffend, geben Sie bitte Details liber
fiir die Evaluierung verantwortliche Personen
an

44, Geben sie bitte Details liber Berichte oder
Veroffentlichungen an (z.B. Referenzen,
Websites)

|:| Ja |:| Nein |:| Ich weild nicht

10. Abschnitt: Beteiligung am europadischen Online-Netzwerk

45. Haben Sie Interesse sich an einem
europaischen Netzwerk zu
Interventionsprojekten zum Thema hausliche
Gewalt in der Gesundheits-versorgung zu
beteiligen?

46. Wiirden Sie gerne eine oder mehrere der
folgenden Informationen fiir die Website zur
Verfiigung stellen?

47. Falls Sie andere Interventionen zum Thema
hausliche Gewalt in Ihrer Stadt / Gegend /
Land kennen, die Fachkréfte der Primér- oder
Schwangerenversorgung als Zielgruppe haben,
Stellen Sie uns bitte die Kontaktdaten zur
Verfiigung

Ja |:|
Nein |:|

[ ] Fortbildungsmaterial zum Thema
hausliche Gewalt

|:| Handlungsempfehlungen zum Thema
hausliche Gewalt

|:| Instrumente zum routinemaligen Fragen
[ ] Formulare zur Dokumentation

|:| Evaluationsberichte tber die Intervention
|:| Anderes (bitte beschreiben):

13




Vielen Dank fiir lhre Zeit. Ihren Antworten sind sehr wichtig fiir uns.

Falls Sie Dokumente haben, die Sie gerne an uns weiterleiten mochten
(z.B. Handlungsleitlinien zu hauslicher Gewalt, Formulare zur routinemaBigen Nachfrage oder
Dokumentation, Ausbildungsmaterial, Evaluationsberichte etc.), senden Sie diese bitte per
Email an die Koordinatorin dieser Umfrage.

Dr Loraine Bacchus
London School of Hygiene & Tropical Medicine
Gender Violence & Health Centre

Loraine.Bacchus@Ishtm.ac.uk
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