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Datenquellen zu Hauslicher Gewalt gegen Frauen




= Daten fur Taten

* Hausliche Gewalt und Gesundheitsfolgen
* Mitbetroffenheit von Kindern

= Potentielle Datenquellen

" Beispiele aus anderen Landern

= Fazit
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Daten fur Taten

n AusmaB, Prévalenz Public Health Action Circle

= Einflussfaktoren

= Folgen und Auswirkungen
* Versorgungsbedarf

= Mallhahmen

* Implementierung

= Evaluation
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Gewalttypologie

Interpersonelle Gewalt

Familie/Partner Community

Kind Partner/in Altere/r Bekannte/r Fremdel/r

Physische Gewalt

Sexuelle Gewalt

Hausliche
Gewalt

Vernachlassigung

WHO 2002: World report on violence and health
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Pravalenz und Gesundheitsfol

Ergebnisse der bundesweiten Reprasentativstudie (N=10.264):

= Jede vierte Frau erlebt korperliche und/oder
sexuelle Gewalt in der Partnerschaft

= Jede siebte Frau erleidet sexuelle Gewalt "
unabhangig von der Tater-Opfer-Beziehung

= Mehr als zwei Drittel der gewaltbetroffenen
Frauen berichteten von Verletzungen als
Folge der Gewalt

BMFSFJ 2004: Lebenssituation, Sicherheit und
Gesundheit von Frauen in Deutschland
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Gewalt als Gesundheitsrisiko

= Gewalt in intimen Partnerschaften
gilt laut WHO als zentrales
Gesundheitsrisiko fur Frauen.

WHO 2002: World report on violence and health
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Folgen der Gewalt

Folgen der Gewalt gegen Frauen und Madchen

gesundheitliche Folgen todliche Folgen

korperliche psychosomatische psychische
Folgen Folgen Folgen

reproduktive gesundheitsgefahrdende
Gesundheit (Uberlebens-)strategien
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Korperliche Folgen - Verletzungen

Art: z.B. Hamatome, Schurfwunden, Prellungen,
Quetschungen, Frakturen

Lokalisation: Kopf oder bedeckte Korperstellen
Verletzungen in unterschiedlichen Heilungsstadien
Alte, schlecht verheilte Frakturen
Fehlende Frontzahne
Trommelfellperforation

Vermindertes Hor- oder Sehvermogen

Langfristige funktionelle Beein-
trachtigungen/Chronifizierung
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Mitbetroffenheit von Kindern

Schwangerschaft ist Hochrisikozeit

Gravierende Auswirkungen auf Schwangerschaft,
Fotus und Neugeborenes

Zeugen der Gewalthandlungen

In Tatlichkeiten involviert

Misshandlung des Kindes




Datenquellen: Hellfeld - Dunkelfeld

Hellfelddaten

= Daten die Institutionen bekannt sind

* Voraussetzung ist Offenlegung oder Offensichtlichkeit
= Abhangig von der institutionellen Gewaltdefinition

* Sensibel fur offentlichen Diskurs

= nicht reprasentativ — Selektionsbias

Dunkelfelddaten

= Daten aus Befragungen reprasentativer Stichproben
= Anonymitat sorgt fur mehr Offenheit

* Erfasst nur Wohnbevolkerung

" Problem der Operationalisierung von Gewalt (CTS)
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uellen: Informationen

Datenkategorie Potentielle Datenquelle Informationsbeispiele

= Todesursachenstatistik | ® Individuelle Merkmale

. = Bevolkerungsstatistik ' = Todesursachen
. = Medizinische u. richter- | * Todeszeiten und -orte
' liche Gutachten !
- s s
GJ ______________________ T
% | Morbiditats- und | = Klinikberichte ' = Krankheiten
T | Gesundheitsdaten ' = Krankenakten ' = Verletzungen
. * Dokumentationsbogen : ® Informationen zur physischen oder
| ' psychischen Gesundheit
i . = Begleitumsténde der Verletzungen
| . = Schwere der Verletzungen
Eigene Angaben | = Umfragen/Surveys | = Viktimisierung / Opfer- u. Téterschaft
= ' (Pravalenzstudien) ' = Gewaltkonfrontation in der Gemeinde
= . * Fokusgruppen . und Zuhause
=< : :
3 i |
\_

vgl. WHO (2004) Preventing violence
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Datenquellen: Informationen

Hellfeld

Datenkategorie

Potentielle Datenquelle

= Polizeiakten, -berichte
= Berichte aus Justiz u.
Justizvollzugsanstalten

T g

Andere Daten " |nstitutsberichte

(6konomische u. = Agenturberichte

Sozialdaten) * Frauenhaus-/Beratungs-
stellenstatistiken

= Spezifische Studien

vgl. WHO (2004) Preventing violence

= Angriffs- und Aggressivitatsverhalten
= Tatermerkmale

" Begleitumstande von

. Gewalthandlungen

.= Opfermerkmale

" Gesundheitsausgaben

® Inanspruchnahme von Unter-

. stitzungs- und Hilfeangeboten

\* Zugang zur Gesundheitsversorgung
'* Behandlungskosten

\® Haushaltseinkommen

- Einkommensverteilung
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ene Angaben: Pravalenzstudien

Dunkelfeldstudien

Reprasentative oder ausgewahlte Studienpopulation
(Setting z.B. Krankenhaus)

Fragen zum Kontext
Problem der Unterschatzung
Begrenzt Aussagen zu den

Verletzungsfolgen Lebenssituation,
. . Sich heit d

Selbsteinschatzung der G e 5”{1 ﬁrd ffe iutn

Betroffenen von Frauen

in Deutschland.

Eine reprasentative Untersuchung zu Gewa
gegen Frauen in Deutschlan

Im Auftrag des Bundesministeriums ftir Familie,
Senioren, Frauen und Jugen




Andere Daten: Frauenhauserstatistik

= Daten von ca. 100 Frauenhausern aller Trager
* Erfassung seit 2000
= Begrenzt auf zentrale Kerndaten

* Soziodemografische Angaben der Frauen:
Alter, Bildung, Wohnort, Kinder, Herkuntt,
Einkommen vor und wahrend des Aufenthaltes im FH

= Weitere Angaben:
Tater, Vermittlungsweg ins FH, Aufenthaltsdauer,
Verbleib nach FH, Polizeieinsatz

= Keine Angaben zu den Verletzungsfolgen
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Mortalitatsdaten: Todesursachenstatistik

Opfer nach Alter und Geschlecht (vgl. Tabelle 91 im Tabellenanhang)

Bereich: Bundesgebiet insgesamt

17
Geschlecht Alter
Schliis- Straftaten{gruppen) Opfer Kin- Ju-  Heran- Erwachsene
sel insgesamt ménnl. weibl. der gend- wach- 21< 60 und
liche sende 60 dlter
(100 %) in %

0100 IMord und Totschlag vollendet 808 52,1 479) 114 2,1 5.1 60,3 21,2
+0200 versucht 2103 67, 22 3.1 4.5 8,9 74,8 8,7
imnsges. 2911 63,4 366 5.4 3.8 7.8 70,8 122
1100 |Straftaten gegen die sexuelle vollendet 14 564 8,0 92.0)p 10,2 29.1 149 443 1.5
Selbstbestimmung unter Gewalt- versucht 2 635 g, | 5.0 248 145 54,0 1.6
anwendung oder Ausnutzen eines insges. 17 199 7.5 92.5 9.4 28,5 14.8 45,8 1.5

Abhingigkeitsverhéltnisses
2100 |Raub, rduberische Erpressung vollendet 50511 68.9  31.1 6,2 18,5 12,2 533 9,7
und rduberischer Angriff auf versucht 11381 67.2 328| 11.6 16.8 10,5 49,3 11.8
Krafifahrer insges. 61 892 68.6 31.4 7.2 182 11.9 52.6 10.1
2200 |Korperverletzung vollendet 572 255 64,3 357 7.4 139 13,5 61.0 4.2
versucht 25249 70, 9.1 5.6 8.8 9.2 70,2 6.1
msges. 597 504 64,6 354 7,3 13,7 13,3 614 43
2300 [Straftaten gegen die vollendet 185 775 55.8 44,2 5.3 7.7 7.9 71,9 7,2
personliche Freiheit versucht 4 525 54,2 458\ 10.3 9,5 7.8 65,7 6.7
insges. 190 300 55,7 443 5.5 7.8 7.9 71,7 7.1

Quelle: PKS 2006 Brzank 2008/ 15



Kriminalstatistik: PKS

Anteil der von Verwandten getoteten Frauen/Mannern
zur Gesamtopferzahl der Frauen/Manner
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0 —

0
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Quelle: PKS 2006, eigene Berechnung Brzank 2008 / 16



Morbiditatsdaten

* Il Kodierung nach ICD-10
= Krankenakten ~ G-DRG Anwendung
= Krankenhausdiagnosestatistik | o ontextangaben

|ICD -10 Kodierung zu Abrechnungszwecken

Aus Datenschutz keine Zweitkodierung (Kontextvariablen)
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G-DRG: Diagnosebezogene Fallgruppen

» Klassifikationssystem zur Einteilung und Bewertung
von stationaren Behandlungen

= Basiert auf ICD-10
* Einteilung anhand von Hauptdiagnosen

* |m Fall von Hauslicher Gewalt:
Hauptdiagnose sind Verletzungen oder Beschwerden

= Keine Kontextbezogene Kategorien
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Dokumentationsbogen

S.L.G.N.A.L. - Dokumentationsbogen zu hauslicher Gewalt

(in Anlehnung an Materialien des Hessischen Sozialministeriums und der Universitdtskiiniken Kiel und Libeck)

Angaben zur Patientin/zum Patienten

Angaben zur Arztin/zum Arzt
nutzen Sie wenn méglich das Patient/inn/en-Etikett |

|
Name | Name
Geburtsdatum i Ort der Untersuchung ... ...
Adresse ... Datum d. Untersuchung ...

Uhrzeit d. Untersuchung
|

Bitte sorgen Sie fiir eine ungestérte Gesprdchs- und Untersuchungssituation und dafir, dass Sie mit der Patientin / dem Patienten alleine sind.
Stellen Sie direkte und offene Fragen. Bestehen Sie nicht auf Angaben, die die Patientin / der Patient nicht machen maéchte. Notieren Sie mit den
Worten der Patientin/des Patienten die Angaben iber das Geschehen.

Beispiel fiir eine Gesprdchseinleitung: “Ich habe den Eindruck, dass Ihre Verletzungen durch Gewaltanwendungen entstanden sind. Méchten Sie
schildern, wie es zu lhren Verletzungen kam?”

Bitte denken Sie auch an die

Angaben zum Zeitpunkt oder Zeitraum des Gewaltgeschehens (Datum, Uhrzeit, Zeitraum)
Angaben zu ggf. eingesetzten Werkzeugen

Angaben iiber sexuelle und/oder psychische Gewalterfahrungen

Angaben zu Personen, die die Gewaltsituation becbachtet haben

Angaben iiber das Geschehen

Angaben zur Person/zu Personen, die die Verletzungen verursacht hat/haben

Befunde und Ergebnisse

Rontgen ja nein Befund:
Sono ja nein Befund:
Urin-Stix ~ja nein Befund:
Abstrich ja nein Wo:
Konsil ' ja nein Wer:
Fotos ja nein Anzahl:
| digital konventionell
Spurentrager ja nein  Welche/Wo:

Fiir Spurentrager immer Papierbehalter ~nie Plastik- nutzen. Auf dem Behdilter Datum, Uhrzeit und Patientennamen notieren.

SLGNAL eV, Ebersstr. 32 10827 Berlin

Verletzungsmuster und Verletzungslokalisation

Dokumentieren Sie alle Verletzungen, die Sie sehen. Kennzeichnen Sie die Verletzungen mit fortlaufenden Ziffern
und beschreiben Sie die Einzelheiten unter Angabe des entsprechenden Buchstabens der Legende in der Tabelle.
Notieren Sie GroRe, Alter und Char. istika jeder Verletzung.

wenden Sie sich bitte an ein rechtsmedizinisches Institut.

den allgemein oder im

[N \gt " Grofe
(itsggende) = (mm /cm)
1 \

: \

Alter Charaktéristika, Besonderheiten, Schmerz
(Std./Tage)

rsstr. 3210827 Serlin

/19



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

= 136 dokumentierte Falle in 3 Jahren
* Angaben zum Geschehen: Tater, Kontext, Asservate

= Behandelnde Fachdisziplin

= Art und Lage der Verletzung: Korperschema
= Moglichkeit der Kodierung nach ICD-10

* Erreichen der Rettungsstelle: NRW, Auto...
* |[nanspruchnahmezeiten: Tag, Uhrzeit

* |nterventionsschritte: Notfallkarte, Beratung, Gefahr-
dungsabklarung, Verbleib, Einschalten der Polizei
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Erfahrungen anderer Lander

= Belgien: entwickelt derzeit Online-Datenmaske zur
Dokumentation bei Hausarzten

= UK - Cardiff Violence Prevention Group:
Gemeindevertreter, Polizei und Gesundheitsfachkrafte
entwickelten ein Datenaustausch/-vergleichsystem zur
spezifischen, effektiven Pravention von Gewalt allg.

= USA - CDC: einheiltiches Definitionswerk zur
Surveillance von Gewalt durch den Intimpartner

= EU: Injury Data Base zum Monitoring von
Verletzungsfolgen, Gewaltmodul optional
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Barrieren fur eine Surveillance

= Tabuthema
= Schuld und Scham verhindern ein Offenlegen
= Angst vor Eskalation der Gewalt

= Geringe Inanspruchnahme von medizinischer/
polizeilicher Hilfe

* Fehlen von Sensibilisierungstrainings fur
Gesundheitsfachkrafte

* Befragung/Erfassung ist Intervention
* Gefahrdung berucksichtigen
= Vorsicht bei Regressforderungen der Krankenkassen
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Wofur Daten und welche Daten?

Bekannt: Ausmal}, Verletzungsfolgen
Wenig bekannt: Langzeitfolgen, Chronifizierung,
psychosomatische, psychische und soziale Folgen

Einheitliche Definition

Berucksichtigung von Gewaltbetroffenheit in Surveys (BGSTel)
Routinebefragung in Gesundheitseinrichtung
Dokumentationssystem

Qualitative Langzeit-Falldokumentation — Verlaufsdaten

Voraussetzung

Sensibilisierungstrainings / Gefahrdungsausschluss
Bedarfsgerechte Angebote
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