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1 Ausgangslage
1.1 Auftrag aufgrund des Postulats

Der vorliegende Bericht geht auf das Postulat 14.4026 «Medizinische Versorgung bei hausli-
cher Gewalt. Politische Konzepte und Praktiken der Kantone sowie Priifung eines ausdrtickli-
chen Auftrages im Opferhilfegesetz» zurtick, das am 26. November 2014 von der Sozialde-
mokratischen Fraktion eingereicht worden ist." Der Bundesrat hat am 11. Februar 2015 be-
antragt, das Postulat anzunehmen. Der Nationalrat hat es am 5. Mai 2015 angenommen.

In der Begriindung des Postulats wird Folgendes festgehalten: «Auf nationaler Ebene wird
das Ausmass der hauslichen Gewalt von der Gesundheitspolitik bis heute unterschatzt. Es
obliegt den Kantonen, ihre Politik und ihre Strategien zur Bekampfung von innerfamiliarer
Gewalt festzulegen. Die hausliche Gewalt als Teil der 6ffentlichen Gesundheit wird je nach
Kanton unterschiedlich angegangen. Eine Vorreiterrolle Gbernimmt beispielsweise der Kan-
ton Waadt, der 2006 im Universitatsspital Lausanne (CHUV) eine Abteilung fir Gewaltmedi-
zin erdffnet hat. Durch einen interdisziplindaren und integrativen Ansatz garantiert diese Abtei-
lung eine ganzheitliche Betreuung der Gewaltopfer. Die Arztinnen und Arzte und die Ge-
sundheitsfachpersonen fiihren insbesondere Falldokumentationen von Kdrperverletzungen
durch. Es ist erwiesen, dass eine ordnungsgemass erarbeitete Falldokumentation eine we-
sentliche Grundlage dafur bildet, dass das Opfer den erlittenen Schaden entweder bei der
Anordnung von Eheschutzmassnahmen oder beim Scheidungsverfahren geltend machen
kann. Die Abteilung fur Gewaltmedizin des CHUV hat ausserdem den Auftrag, bildungspoliti-
sche Massnahmen weiterzuflihren und zu verstarken — sowohl bei den verschiedenen Akteu-
ren des Gesundheitswesens als auch bei der Polizei und anderen betroffenen Stellen (Frie-
densgerichte, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Akteure aus dem sozialen Bereich
usw.). Durch diese Massnahmen sollen eine héhere Behandlungsqualitat fir die Bevolke-
rung sowie eine schnellere Friherkennung und Betreuung der Opfer von Gewaltsituationen
garantiert werden kdnnen, damit das Ausmass und die Schwere der Ubergriffe abnehmen.
Andere Kantone haben in diesem Bereich ebenfalls Dienstleistungen oder Verfahren entwi-
ckelt. Eine Bestandesaufnahme der verschiedenen politischen Konzepte und Praktiken der
Kantone soll die spezifischen Bedurfnisse des Gesundheitswesens in Bezug auf die Kosten-
Ubernahme bei hauslicher Gewalt feststellen und Losungen aufzeigen, indem gute und
schlechte Praktiken und mégliche Synergien hervorgehoben werden. Die Moéglichkeit, im
OHG? eine gesetzliche Grundlage fiir diese Thematik zu schaffen, soll ebenfalls analysiert
werden.»

Gemass dem eingereichten Text wird der Bundesrat beauftragt, «eine Bestandesaufnahme
Uber die politischen Konzepte und Praktiken der Kantone bei der medizinischen Versorgung
in Fallen von hauslicher Gewalt zu erstellen und die Mdglichkeit zu analysieren, im Opferhil-
fegesetz (OHG) explizit einen entsprechenden Auftrag zu verankern.» Mit den Arbeiten be-

traut wurde das Bundesamt fur Justiz (BJ).

1.2 Konnexe Geschifte
1.21 Umsetzung der Istanbul-Konvention

Die Istanbul-Konvention?® ist in der Schweiz am 1. April 2018 in Kraft getreten. Als offizielle
nationale Koordinierungsstelle flr die Umsetzung, Beobachtung und Bewertung der politi-
schen und sonstigen Massnahmen zur Verhitung und Bekdmpfung aller von der Istanbul-

' https://www.parlament.ch/de > Ratsbetrieb > Curia Vista > Suche > 14.4026 (Stand: 11.12.2019).
2 Bundesgesetz vom 23. Méarz 2007 Uber die Hilfe an Opfer von Straftaten, SR 312.5.

3 Ubereinkommen des Europarats vom 11. Mai 2011 zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und h&uslicher
Gewalt, SR 0.311.35.
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Konvention erfassten Formen von Gewalt wurde der Fachbereich Gewalt des Eidgendssi-
schen Biros fir die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) eingesetzt. Auf kantonaler
Ebene sind hauptsachlich die Schweizerische Konferenz gegen Hausliche Gewalt (SKHG)
sowie die Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren
(KKJPD) und die Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK)
fur die Umsetzung zustandig.

Nach Artikel 3 Buchstabe b der Istanbul-Konvention bezeichnet der Begriff «hausliche Ge-
walt» alle Handlungen koérperlicher, sexueller, psychischer oder wirtschaftlicher Gewalt, die
innerhalb der Familie oder des Haushalts oder zwischen friiheren oder derzeitigen Eheleuten
oder Partnerinnen beziehungsweise Partnern vorkommen, unabhangig davon, ob der Tater
beziehungsweise die Taterin denselben Wohnsitz wie das Opfer hat oder hatte.

Die Istanbul-Konvention enthalt auch spezifische Artikel zur medizinischen Versorgung der
Opfer von Gewalt. Nach Artikel 20 Absatz 2 treffen die Vertragsparteien die erforderlichen
gesetzgeberischen oder sonstigen Massnahmen, um sicherzustellen, dass Opfer Zugang zu
Gesundheits- und Sozialdiensten haben, dass Dienste Uber angemessene Mittel verfugen
und dass Angehdrige bestimmter Berufsgruppen geschult werden, um die Opfer zu unter-
stltzen und sie an die geeigneten Dienste zu verweisen. Die Vertragsparteien treffen nach
Artikel 25 die erforderlichen gesetzgeberischen oder sonstigen Massnahmen, um die Einrich-
tung von geeigneten, leicht zuganglichen Krisenzentren fir Opfer von Vergewaltigung und
sexueller Gewalt in ausreichender Zahl zu erméglichen, um Opfern medizinische und ge-
richtsmedizinische Untersuchungen, Traumahilfe und Beratung anzubieten.

Betreffend die Aus- und Fortbildung schaffen die Vertragsparteien gemass der Istanbul-Kon-
vention (Art. 15) fir Angehdrige der Berufsgruppen, die mit Opfern oder Taterinnen und Ta-
tern aller in den Geltungsbereich des Ubereinkommens fallenden Gewalttaten zu tun haben,
ein Angebot an geeigneten Aus- und Fortbildungsmassnahmen zur Verhitung und Aufde-
ckung solcher Gewalt, zur Gleichstellung von Frauen und Mannern, zu den Bedtirfnissen und
Rechten der Opfer sowie zur Verhinderung der sekundaren Viktimisierung, oder bauen diese
Angebote aus (Abs. 1). Die Vertragsparteien ermutigen dazu, dass die Aus- und Fortbil-
dungsmassnahmen auch Aus- und Fortbildungsmassnahmen zur koordinierten behérden-
Ubergreifenden Zusammenarbeit umfassen, um bei in den Geltungsbereich des Ubereinkom-
mens fallenden Gewalttaten einen umfassenden und geeigneten Umgang mit Weiterverwei-
sungen zu ermdglichen (Abs. 2).

Der Bundesrat kommt in der Botschaft zur Genehmigung der Istanbul-Konvention* zum
Schluss, dass das schweizerische Recht den Anforderungen der Istanbul-Konvention insge-
samt zu genigen vermag. Die Konvention verfolgt einen umfassenden Handlungsansatz und
dient den zustandigen Behdrden, Institutionen und Organisationen auf allen féderalen Ebe-
nen als Orientierungsrahmen fir die Ausgestaltung und Weiterentwicklung der Gewaltpra-
vention, des Opferschutzes und der Strafverfolgung. Die Verbesserung des Schutzes gewalt-
betroffener Personen ist ein laufender Prozess und eine Daueraufgabe.

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass der Bundesrat vor Kurzem die Verordnung
Uber Massnahmen zur Verhltung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hausli-
cher Gewalt (Verordnung gegen Gewalt gegen Frauen und hausliche Gewalt)® verabschiedet
hat. Sie ist am 1. Januar 2020 in Kraft getreten. Das Parlament wird sich bei der Beratung
des Budgets 2021 zum Kredit fur die Finanzhilfen dussern. Damit hat der Bundesrat die
rechtliche Grundlage fur die Unterstiutzung von Massnahmen zur Verhitung von Gewalt ge-
gen Frauen und hauslicher Gewalt geschaffen. Geférdert werden kénnen zum Beispiel natio-

4 BBI 2017 185.
5 SR 311.039.7.
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nale Informations- und Sensibilisierungskampagnen, Bildungsmassnahmen fir Fachperso-
nen und Praventionsprojekte flr gewaltbetroffene oder fir gewaltausiibende Personen. Auch
die Zusammenarbeit und Koordination zwischen 6ffentlichen und privaten Akteuren kann ge-
fordert werden.

1.2.2 Postulat Feri 13.3441 «<Bedrohungsmanagement bei hauslicher Gewalit.
Uberblick iiber die rechtliche Situation und Schaffen eines nationalen
Verstandnisses»

Am 11. Oktober 2017 hat der Bundesrat den Bericht «Bedrohungsmanagement, insbeson-
dere bei hauslicher Gewalt»® in Erfiillung des im Titel genannten Postulats verabschiedet.
Der Bericht umfasst eine Analyse der kantonalen und interinstitutionellen Systeme zur Er-
kennung, Pravention und Bekampfung hauslicher Gewalt. Aus dem Bericht geht namentlich
hervor, dass die Mehrheit der Kantone ein Bedrohungsmanagement eingerichtet hat oder an
dessen Einfluihrung arbeitet. Die Arbeiten der Arbeitsgruppe, die das BJ bei der Redaktion
des Berichts begleitet hat, haben keinen Bedarf fiir eine Anderung oder Erganzung der
Rechtsgrundlagen auf Bundesebene aufgezeigt. Der Bundesrat hat diese Einschatzung in
seinen Schlussfolgerungen zum Bericht geteilt unter dem Hinweis, dass die Ausgestaltung
des Bedrohungsmanagements Sache der Kantone ist. Es wurden Empfehlungen zuhanden
der Kantone formuliert.

1.2.3 Postulat Feri 12.3206 «Grundlagen fiir ein Screening zu innerfamiliarer Gewalt
bei Kindern durch Gesundheitsfachpersonen»

In Erflllung des im Titel genannten Postulats hat der Bundesrat am 17. Januar 2018 ferner
den Bericht «Friherkennung innerfamiliarer Gewalt bei Kindern durch Gesundheitsfachper-
sonen»’ verabschiedet. Der Bericht sowie die zugrundeliegende detaillierte Studie konzent-
rieren sich auf die Friiherkennung hauslicher Gewalt an Kindern und Jugendlichen. Sie ent-
halten jedoch auch verschiedene Ausfluihrungen zu weiteren Friherkennungsmassnahmen.
In seinen Schlussfolgerungen hat der Bundesrat festgestellt, dass die Gesundheitsfachper-
sonen Friherkennungsmassnahmen zu innerfamilidrer Gewalt an Kindern anwenden, dass
jedoch kaum Vorgaben zum Vorgehen bei einem Verdacht bestehen. Des Weiteren hat die
Analyse der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit
der untersuchten Friherkennungsmassnahmen und zum adaquaten Umgang von Gesund-
heitsfachpersonen mit Kindeswohlgefahrdungen ergeben, dass der aktuelle empirische Wis-
sensstand als nicht ausreichend zu betrachten ist. Der Bundesrat hat festgestellt, dass die
Friherkennungsinstrumente auf die einzelnen Berufsgruppen und den Anwendungskontext
abgestimmt sein missen und nur dann Sinn ergeben, wenn sie eingebettet sind in ein auf
den regionalen Kontext angepasstes Konzept des institutionellen und interinstitutionellen
bzw. interdisziplindren Umgangs mit innerfamilidrer Gewalt und anderen Kindeswohlgefahr-
dungen. Schliesslich sind gemass dem Bundesrat interdisziplinare Austausch- und Vernet-
zungsmaoglichkeiten zu férdern. Das Thema ist systematisch in die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung von Gesundheitsfachpersonen zu integrieren, da in der Schweiz auch hier ein grosser
Handlungsbedarf besteht.

6 https://www.bj.admin.ch/bj/de/home.html > Gesellschaft > Opferhilfe > Publikationen > Bedrohungsmanagement, insbeson-
dere bei hauslicher Gewalt. Bericht des Bundesrates in Erfilllung des Postulates Feri 13.3441 vom 13.06.2013 (Stand:
11.12.2019).

7 https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/lhome.htm| > Sozialpolitische Themen > Kinder- und Jugendpolitik > Kinderschutz > Friih-
erkennung innerfamilidrer Gewalt > Bundesratsbericht «Friherkennung innerfamiliarer Gewalt bei Kindern durch Gesund-
heitsfachpersonen» (Stand: 11.12.2019).
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1.2.4 Postulat Glanzmann-Hunkeler 15.3945 «Gewalt im Alter verhindern»

Der Bundesrat wird im genannten Postulat beauftragt, einen Bericht zu erstellen, in dem er
das Ausmass der Gewalt im Alter aufzeigt, und entsprechende Massnahmen zu ergreifen.
Das Postulat wurde vom Nationalrat am 15. Juni 2017 angenommen. Mit den Arbeiten be-
traut wurde das Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV). Es liess einen externen Auftrag-
nehmer eine Studie durchfihren mit dem Ziel, das aktuelle Wissen Uber Misshandlungen ge-
genuber alteren Menschen zusammenzutragen, eine Bestandesaufnahme der Informations-,
Praventions- und Interventionsmassnahmen in der Schweiz vorzunehmen, allfallige Licken
zu erkennen und Verbesserungsmdglichkeiten aufzuzeigen. Der Bericht des Bundesrates
soll im zweiten Quartal 2020 verdéffentlicht werden und wird sich auf die Ergebnisse der Stu-
die stutzen.

1.2.5 Postulat Graf 19.3618 «Stopp der Tétungsdelikte an Frauen im hauslichen
Umfeld. Bericht zur Ursachenforschung und Massnahmenkatalog gegen
Femizide in der Schweiz»

Der Bundesrat wird im genannten Postulat beauftragt, in einem Bericht die Ursachen der To-
tungsdelikte an Frauen zu erheben und darzulegen, welche Praventions- und Schutzmass-
nahmen erarbeitet werden konnten. Das Postulat ist vom Nationalrat am 27. September
2019 angenommen worden.

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) fuhrt zurzeit mit Unterstitzung des Eidgendssischen Bi-
ros fur die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) eine auf finf Jahre, von 2019 bis 2024,
angelegte Zusatzerhebung zu samtlichen Tétungsdelikten der polizeilichen Kriminalstatistik
(PKS) durch. Ziel dieser im Rahmen der Umsetzung der Istanbul-Konvention durchgefihrten
Zusatzerhebung ist es, noch detailliertere Informationen zu den Lebensumstanden von Op-
fern und Tatverdachtigen sowie Uber die naheren Tatumstande, Motive und Ursachen von
Tétungsdelikten und somit weitere Erkenntnisse fir die Praventionsarbeit zu erhalten. Die
Ergebnisse werden nach Beendigung der Zusatzerhebung, wenn genligend Daten fiir eine
aussagekraftige Auswertung vorliegen, voraussichtlich 2025 in einem Bericht publiziert.

2 Erstellung des Berichts
21 Unterbrechung der Arbeiten

Aufgrund des Zusammenhangs mit den Postulaten Feri 13.3441 und 12.3206 (siehe

Ziff. 1.2.2 und 1.2.3) wurde entschieden, die Schlussfolgerungen der Berichte in Erflillung
dieser Postulate abzuwarten, bevor die Arbeiten fir den vorliegenden Bericht aufgenommen
werden.

2.2 Bildung einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe

Das BJ hat entschieden, sich bei der Vorbereitung dieses Bericht durch eine interdisziplinare
Arbeitsgruppe begleiten zu lassen, in der folgende Organe vertreten sind: das EBG, das
Bundesamt flr Gesundheit (BAG), das BSV, die SKHG, das Centre hospitalier et univer-
sitaire vaudois (CHUV), die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (GDK), die KKJPD, das Inselspital Bern, die Koordinationsstelle Haus-
liche Gewalt des Kantons St. Gallen, eine unabhangige Rechtsanwaltin sowie die Schweize-
rische Verbindungsstellen-Konferenz Opferhilfegesetz (SVK-OHG).

2.3 Externer Forschungsauftrag

Im April 2018 schrieb das BJ eine Studie zur medizinischen Versorgung bei hauslicher Ge-
walt aus. Im Juli 2018 erhielten die Hochschule Luzern (HSLU), die Berner Fachhochschule
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(BFH) und die Fachhochschule Westschweiz (HES-SO) vom BJ den Auftrag, die Studie aus-
zufuhren.

Die Studie sollte untersuchen, welche Konzepte und Praktiken flir eine ganzheitliche Betreu-
ung bei der medizinischen Versorgung in Fallen von hauslicher Gewalt heute in den Kanto-
nen angewendet werden. Im Konzept zum Forschungsauftrag wurde prazisiert, dass die Stu-
die auf hausliche Gewalt fokussieren soll. Sollte sich bei der Bestandesaufnahme bei den
Kantonen zeigen, dass die politischen Konzepte und Praktiken einzelner Kantone umfassen-
der ausgelegt sind, sollte dies festgehalten werden.

Gemass dem Konzept standen die Erkennung von hauslicher Gewalt, die Dokumentation,
die Orientierung der Opfer Uber ihre Mdglichkeiten, die Vermittlung der Opfer sowie der mit-
betroffenen Kinder an weitere Unterstiitzungsangebote sowie die Einbettung in ein Bedro-
hungsmanagement zur Verhinderung von weiterer Gewalt im Fokus der Studie (siehe Ziff.
1.2.2). Zentral war die Frage der Finanzierung von als Beweismittel verwertbaren Dokumen-
ten. Ziel der Studie war es, einen groben Uberblick iber die Systeme in allen Kantonen auf-
zuzeigen und konkret gute Praktiken ausgewahlter Kantone vorzustellen.

Die Expertinnen und Experten sollten Gberdies Empfehlungen abgeben, wie in der Praxis be-
stehende Probleme vermieden werden konnen und Mindeststandards vorschlagen. Dabei
waren die foderalistischen Unterschiede zu berticksichtigen. Zudem war zwischen verschie-
denen Gesundheitsfachpersonen bzw. zwischen privaten Arztpraxen und Spitalern zu unter-
scheiden. Zur Ausarbeitung der Mindeststandards konnten die Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) beigezogen werden.

3 Ergebnisse der Untersuchung der Situation in der Schweiz

Die Ergebnisse der Untersuchung der Situation in der Schweiz wurden in einem Schlussbe-
richt mit dem Titel «Umgang mit hauslicher Gewalt bei der medizinischen Versorgung»® vom
2. Mai 2019 (nachfolgend «Schlussbericht») festgehalten. Der Inhalt des Berichts wird im
Folgenden zusammengefasst.

3.1 Vorgehen
Die Studienautorinnen und -autoren wahlten folgende methodische Herangehensweise:®
— eine systematische Internet- und Literaturrecherche;

— eine unstandardisierte Telefonbefragung von 128 Institutionsvertreterinnen und -vertre-
tern (u. a. kantonale Gleichstellungsbiros, kantonale Koordinations-, Interventions- und
Fachstellen hausliche Gewalt);

— eine standardisierte Online-Befragung von 304 in der Schweiz praktizierenden Gesund-
heitsfachpersonen zur Umsetzung der Konzepte und Praktiken;

— qualitative und quantitative Analysen der im Rahmen der Internet- und Literaturrecherche
sowie der beiden Befragungen identifizierten Materialien.

Zur Auswahl von Praxisbeispielen zu den einzelnen Elementen der Konzepte und als Orien-
tierung bei der Ableitung von Mindeststandards flir Konzepte zur medizinischen Versorgung
der Opfer hauslicher Gewalt wurden aus der Literatur Good-practice-Kriterien abgeleitet und
mit der Arbeitsgruppe und dem BJ diskutiert.

8 Umgang mit hauslicher Gewalt bei der medizinischen Versorgung, Schlussbericht der Hochschule Luzern (HLU), der Berner
Fachhochschule (BFH) und der Haute Ecole Spécialisée de Suisse Occidentale (HES-SO), Luzern/Bern/Siders 2. Mai 2019
(Auftraggeber: Bundesamt fur Justiz; https://www.bj.admin.ch/bj/de/home.html > Gesellschaft > Opferhilfe > Publikationen).

9 8. VIl des Schlussberichts.
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3.2 Bestandesaufnahme der Konzepte und Praktiken in der Schweiz

Die Studienautorinnen und -autoren konnten in den 26 Schweizer Kantonen insgesamt 38
Konzepte bzw. Praktiken zur medizinischen Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt identifi-
zieren."® Die zentralen Begriffe werden in der Studie wie folgt definiert:"" Der Begriff «Kon-
zept» meint einen groben Plan, ein Programm. In diesem Sinne ist auch der Begriff der «Po-
litiken» als Vorgehen von Regierungen, Organisationen o. A. zum Erreichen bestimmter
Ziele zu verstehen. In der Studie wird prazisiert, dass ihr ein breites Verstandnis von Konzept
zugrunde liegt. Ein Konzept zum Umgang mit hauslicher Gewalt in der medizinischen Ver-
sorgung kénnen hier beispielsweise eine Leitlinie, eine Broschiire zur Information und Sensi-
bilisierung der Gesundheitsfachpersonen oder Empfehlungen zum Thema sein. Diese «Kon-
zepte» kdnnen in einer 6ffentlich zuganglichen Form vorliegen oder als internes Dokument.
Unter «Praktiken» sind hingegen bestimmte Arten des Umgangs mit Opfern hauslicher Ge-
walt in der medizinischen Versorgung zu verstehen. In der Studie wird vorwiegend der Be-
griff «kKonzepte und Praktiken» verwendet. Der Einheitlichkeit halber wird er im vorliegenden
Bericht Gbernommen.

3.21  Kategorien

Die Studie und die durchgefuihrten Analysen zeigen, dass sich die Konzepte bzw. Praktiken
danach unterscheiden lassen, ob es sich um systeminterne oder systemexterne Vorgaben
handelt.'? Fiir die systeminternen Konzepte und Praktiken ist es charakteristisch, dass die
Vorgaben von Vertreterinnen und Vertretern des Gesundheitssystems fur Vertreterinnen und
Vertreter des Gesundheitssystems entwickelt worden sind; bei den systemexternen Konzep-
ten und Praktiken sind die Vorgaben von Vertreterinnen und Vertretern anderer Systeme, z.
B. dem System der Strafverfolgung, verfasst worden. Es ist auch eine Kombination systemin-
terner und -externer Konzepte und Praktiken maglich.

Zum anderen lassen sich die identifizierten Konzepte und Praktiken danach unterscheiden,
welche Massnahmen sie umfassen bzw. woran sie sich orientieren. Es wurden namentlich
normorientierte, informationsorientierte sowie informations- und strukturorientierte Konzepte
und Praktiken identifiziert. Normorientierte Konzepte beziehen sich auf rechtliche Normen,
z. B. das Strafgesetzbuch (StGB)'3, Gesetze gegen hausliche Gewalt oder die Meldepflicht
der Arztinnen und Arzte. Informationsorientierte Konzepte zielen auf die Information und
Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen ab. Informations- und strukturorientierte Kon-
zepte zielen auf den Aufbau struktureller Massnahmen zur medizinischen Versorgung von
Fallen hauslicher Gewalt, insbesondere durch die Bereitstellung von spezialisierten Fach-
kraften oder gewaltmedizinischen Einheiten zur Betreuung der Opfer.

3.2.2 Regionale Unterschiede

Gemass den Studienautorinnen und -autoren lassen sich gut drei Viertel der Konzepte und
Praktiken in zwanzig Kantonen als informationsorientiert beschreiben, sieben in sieben Kan-
tonen als informations- und strukturorientiert und die restlichen zwei Konzepte und Praktiken
in zwei Kantonen als normorientiert.™

Es wurden deutliche Unterschiede zwischen den Sprachregionen festgestellt. Wahrend in
den deutschsprachigen Kantonen der Nordwest-, Ost- und Zentralschweiz sowie in Zirich
Uberwiegend informationsorientierte Konzepte und Praktiken identifiziert werden konnten,

©S. 13 des Schlussberichts.

" S. 6 des Schlussberichts.

2 S, 13 f. des Schlussberichts.

8 Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937, SR 311.0.
™ S. 15 des Schlussberichts.
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kann die Halfte der Konzepte in Kantonen der Région Lémanique und des Espace Mittelland
(exkl. Kanton Solothurn) als informations- und strukturorientiert bezeichnet werden. Als
«normorientiert» lassen sich die Konzepte bzw. Praktiken im Tessin und Wallis bezeichnen.

Regionale Unterschiede zwischen der Deutschschweiz und der Westschweiz bestehen auch
in Bezug auf die informations- und strukturorientierten Konzepte und Praktiken. In der
Deutschschweiz werden die Konzepte haufig von Gesundheitsfachpersonen bzw. Spitalern
parallel zu kantonalen Konzepten entwickelt und eingefihrt. In der Westschweiz werden
diese Konzepte zwar ebenfalls in erster Linie von Gesundheitsfachpersonen entwickelt, die
jeweiligen Kantone haben dies aber unterstitzt und getragen.

In der Studie wird aufgezeigt, dass flr die regionalen Unterschiede ausschlaggebend ist, aus
welcher Systemlogik heraus die Konzepte und Praktiken entwickelt worden sind.” Wurden
die Konzepte federfihrend von Gesundheitsfachpersonen entwickelt und von den kantona-
len Stellen getragen, finden sich vermehrt auch Massnahmen auf struktureller Ebene. Wird
das Thema auf kantonaler Ebene aber in erster Linie aus einer sicherheitspolitischen Per-
spektive betrachtet und das Gesundheitswesen nicht systematisch mit eingebunden, schei-
nen vor allem Massnahmen zur Informationsvermittiung und Sensibilisierung ergriffen zu
werden. In diesen Fallen hangt es dann von der Initiative einzelner Gesundheitsfachperso-
nen bzw. einzelner Spitaler ab, ob auch strukturelle Massnahmen ergriffen werden. Diese
«systeminternen» Konzepte werden dann aber haufig nicht mit dem jeweiligen kantonalen
Konzept verknlpft, sodass moégliche Synergien nicht genutzt werden; dies betrifft insbeson-
dere strukturelle Aspekte der Konzepte und deren Finanzierung. Aus der Analyse geht her-
vor, dass die kantonalen Konzepte in den Deutschschweizer Kantonen vorwiegend aus einer
sicherheitspolitischen Logik heraus entwickelt worden zu sein scheinen. In der Westschweiz
hingegen scheint die hdusliche Gewalt aus einer sozial- und gesundheitspolitischen Per-
spektive betrachtet zu werden. Der Kanton Tessin wiederum stellt insofern einen Sonderfall
dar, als sich Gesundheitsfachpersonen hier ausschliesslich an ihrer Meldepflicht zu orientie-
ren scheinen.

Die Studienautorinnen und -autoren gelangen zum Schluss, dass weder rein norm- noch rein
informationsorientierte Konzepte ausreichen, um eine angemessene Versorgung von Opfern
hauslicher Gewalt sicherzustellen. Es brauche umfassende informations- und strukturorien-
tierte Konzepte, die von Gesundheitsfachpersonen (mit-)entwickelt und vom Kanton getra-
gen wurden.

Gemass den Studienautorinnen und -autoren besteht in der Schweiz hier noch Nachholbe-
darf.'®

3.2.3  Verbreitung der Kenntnis der Konzepte und Praktiken unter den
Gesundheitsfachpersonen und gewiinschte Hilfestellungen

Gestutzt auf die Ergebnisse der Befragung von 304 in der Schweiz praktizierenden Gesund-
heitsfachpersonen mittels eines Online-Fragebogens konnten die Studienautorinnen und -
autoren Erkenntnisse zur Umsetzung der Konzepte und Praktiken in der Schweiz gewinnen.
Dies namentlich betreffend die Verbreitung der Kenntnis der Konzepte und Praktiken unter
den Gesundheitsfachpersonen.'”

Wahrend 57 Prozent der Befragten angegeben hatten, im Jahr vor der Befragung in der Pra-
xis mindestens einem Fall von hauslicher Gewalt begegnet zu sein, zeigen die Ergebnisse
der Studie, dass nur 24 Prozent der Befragten ein Konzept zur medizinischen Versorgung
der Opfer von hauslicher Gewalt kannten. Knapp zwei Drittel (61,8 Prozent) kannten kein

5 8. 72f. des Schlussberichts.
6 8. 85 des Schlussberichts.
7 8. 55 ff. des Schlussberichts.
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Konzept, die Ubrigen waren sich nicht sicher (14,2 Prozent). Es zeigten sich signifikante Un-
terschiede zwischen den Berufsgruppen. Pflegefachpersonen (18,1 Prozent) kannten deut-
lich seltener ein Konzept als Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (43,6 Prozent)
oder stationare Medizinerinnen und Mediziner (46,2 Prozent); niedergelassene Medizinerin-
nen und Mediziner sowie Hebammen und Geburtshelfer lagen dazwischen (25,0 bzw. 20,9
Prozent). Betrachtliche Unterschiede zwischen den Berufsgruppen wurden auch in Bezug
auf die Begegnung mit Fallen hauslicher Gewalt erkennbar: Bei den somatischen Arztinnen
und Arzten und den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten lag der Anteil derer, die
mindestens einen Fall von hauslicher Gewalt im Jahr zuvor wissentlich behandelt hatten, bei
jeweils tber 80 Prozent, bei den Hebammen und Geburtshelfern bei 62,8 Prozent, bei den
Pflegefachpersonen bei 45,9 Prozent.

Lediglich rund die Halfte der Personen, die ein Konzept kennen, stitzt sich in der Praxis da-
rauf. Als Griinde daflir nannten die Befragten die fehlende institutionelle Einbettung des Kon-
zepts, dessen fehlende Praxistauglichkeit oder mangelnde zeitliche Ressourcen. Die Antwor-
ten auf die Frage, an welchem Konzept man sich orientiert, zeigen allerdings, dass der Be-
griff — trotz der von den Studienautorinnen und -autoren vorgegebenen Definition — sehr un-
terschiedlich interpretiert wurde. Als Konzept bezeichnet wurden beispielsweise nicht nur
kantonale Strategien oder Gesetze, sondern auch Indikatoren, die personliche Haltung oder
Prinzipien der Gesprachsfihrung. Rund ein Viertel (24 Prozent) betrachtete das genannte
Konzept als «sehr praxistauglich/nutzlichy, rund 40 Prozent fanden ihr Konzept «eher/teil-
weise praxistauglich/nltzlich». 7,4 Prozent gaben an, dass das Konzept eher oder gar nicht
praxistauglich/nitzlich sei. Rund 30 Prozent schliesslich konnten dies nicht beurteilen.

Die haufigsten Massnahmen, die die Befragten in Fallen hauslicher Gewalt ergriffen haben,
waren Informieren Uber Hilfs- und Unterstitzungsangebote, Dokumentation der Verletzungen
und aktive Weitervermittiung der Patientinnen und Patienten an Fachstellen oder -personen.

Rund zwei Drittel (67,1 Prozent) aller Befragten gaben an, dass sie keine spezifische Schu-
lung zum Umgang mit hauslicher Gewalt besucht hatten. Vor diesem Hintergrund tberrascht
es gemass den Studienautorinnen und -autoren nicht, dass insbesondere das Erkennen
hauslicher Gewalt, die Exploration der Situation allfalliger Kinder sowie der Umgang mit Mel-
derechten und -pflichten von einer Vielzahl der Befragten als relevant, aber problematisch
bewertet wurden.

Die Befragten dusserten am haufigsten den Wunsch nach Bereitstellung von konzeptionellen
Grundlagen. Dazu wurden Leitfaden und Informationsbroschiiren gezahlt. Gewlinscht wur-
den mehrfach Informationen zu rechtlichen Grundlagen. Insbesondere Pflegefachpersonen,
jedoch auch einzelne Vertreterinnen und Vertreter der Geburtshilfe, der Psychotherapie und
der somatischen Medizin wiinschten sich ausserdem Schulungen bzw. Weiterbildungen zum
Thema hausliche Gewalt bzw. eine generelle Sensibilisierung im Hinblick auf die Thematik.
Einzelne Vertreterinnen und Vertreter der verschiedenen Berufsgruppen sahen ausserdem
einen Bedarf an kompetenter, niederschwelliger Beratung.

3.3 Beschreibung und Problematik der identifizierten Konzepte und Praktiken

Die Uberwiegende Mehrheit der recherchierten Konzepte und Praktiken bezieht sich explizit
auf hausliche Gewalt (76 Prozent) und schliesst explizit die Androhung und Ausubung kor-
perlicher, psychischer oder sexueller Gewalt gegen Erwachsene und Kinder ein. In der West-
schweiz beziehen sich bestimmte Elemente der Konzepte zum Teil auf Paargewalt (violence
conjugale). Drei Konzepte bzw. Teilaspekte derselben beziehen sich auf interpersonelle Ge-
walt allgemein. Zwei Konzepte fokussieren auf sexuelle Gewalt, liessen sich aber auf hausli-
che Gewalt Ubertragen. Zwei weitere Konzepte beziehen sich auf die Frage, wie Kinderspita-
ler mit Kindsmisshandlungen und Vernachlassigungen umgehen. Okonomische und soziale
Gewalt werden in dreizehn Konzepten und sechs Praktiken explizit aufgefuhrt. Kinder als
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Mitbetroffene von hauslicher Gewalt werden in der Mehrheit der Konzepte explizit berlick-
sichtigt.

Gemass den Studienautorinnen und -autoren decken die Konzepte und Praktiken unabhan-
gig von der Gewaltform, auf die sie sich beziehen, folgende Aspekte ab.'®

3.31 Friiherkennung

Die Analysen zeigen, dass die Friiherkennung hauslicher Gewalt Bestandteil der Uberwie-
genden Mehrheit der identifizierten Konzepte bzw. Praktiken ist (84 Prozent)."® Trotzdem be-
zeichnen viele Befragte die Friiherkennung sowie das Ansprechen des Themas gegenuber
der Patientin oder dem Patienten als herausfordernd.

Die Relevanz der Friherkennung hauslicher Gewalt sowie Informationen hierzu werden in
der Regel Uber Broschiren vermittelt, die sich explizit an Fachpersonen aus dem Gesund-
heitsbereich wenden oder an Fachpersonen allgemein. Die Broschiren enthalten Informatio-
nen daruber, wie man mit den Patientinnen und Patienten Gber Gewalt sprechen kann. So
sind Beispielfragen zu Gewalterfahrungen aufgefiihrt. Verneint eine Patientin oder ein Pati-
ent die vermuteten Gewalterfahrungen und die Fachperson hat dennoch weiterhin den Ver-
dacht auf Gewalt, wird in der Regel empfohlen, ihr oder ihm Gesprachsbereitschaft zu signa-
lisieren und entsprechende Beratungs- und Unterstlitzungsmaoglichkeiten aufzuzeigen. Dar-
Uber hinaus soll der Verdacht im Dossier festgehalten werden. Es wird ferner mehrheitlich
empfohlen, mit den Patientinnen oder Patienten moglichst alleine zu sprechen, genliigend
Zeit fir das Gesprach einzuplanen, sie Uber die arztliche Schweigepflicht zu informieren, ihre
Angaben ernst zu nehmen und ihr Verhalten nicht zu verurteilen, um ihnen nicht zu vermit-
teln, dass sie Verantwortung fur die erlittene Gewalt tragen.

Das Wissen zu hauslicher Gewalt oder Gewalt gegen éaltere Menschen wird dartiber hinaus
in Schulungen vermittelt. Diese Schulungen werden von verschiedenen Institutionen des Be-
reichs angeboten. Hierzu zahlen insbesondere kantonale Interventions- oder Koordinations-
stellen zur hauslichen Gewalt, Opferhilfeberatungsstellen, Frauenhauser, Fachhochschulen
und Universitaten sowie Interessenvertretungen bestimmter Gruppen.

Zur Frage, wie man Gewalt ansprechen kann, werden den Gesundheitsfachpersonen ge-
mass den Studienautorinnen und -autoren haufig routinemassige Fragen an alle Patientin-
nen und Patienten empfohlen. Allerdings halt die WHO? fest, dass der Nutzen routinemassi-
ger Screenings nicht ausreichend belegt sei, um dieses Vorgehen zu empfehlen, u. a. weil
dies eine deutliche Belastung fiir die Gesundheitsfachpersonen darstelle. In den untersuch-
ten Spitalern wird dieses Thema mit den Patientinnen und Patienten entsprechend haufig nur
bei Verdacht auf Gewalt besprochen.

Wie oben erwahnt (siehe Ziff. 3.2.3) waren 57 Prozent der Befragten im Jahr vor der Online-
Befragung wissentlich mit mindestens einem Fall von hauslicher Gewalt in der Praxis kon-
frontiert. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass rund ein Viertel dieser Personen ihre Pati-
entinnen und Patienten nie oder fast nie auf das Thema der Gewalt angesprochen hat. Drei
Viertel der Befragten taten es zumindest gelegentlich. Eine routinemassige Befragung neh-
men die befragten Pflegefachpersonen (9,6 Prozent) und niedergelassenen (5,9 Prozent) so-
wie stationar tatigen Arztinnen und Arzte (0,0 Prozent) seltener vor als Hebammen und Ge-
burtshelfer (32,0 Prozent) und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (38,7 Pro-
zent). Standardisierte Friiherkennungsinstrumente werden von den Befragten selten verwen-
det. Es wird allgemein auch selten empfohlen, solche einzusetzen.

8 8. 21 ff. des Schlussberichts.
% 8. 23 ff. des Schlussberichts.

20 World Health Organization, Responding to intimate partner violence and sexual violence against women, WHO clinical and
policy guidelines, Genf 2013.
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Basierend auf der Analyse von zwei Praxisbeispielen?' zeigen die Studienautorinnen und -
autoren auf, dass die Broschiiren alleine nicht ausreichend sind, um Gesundheitsfachperso-
nen in die Lage zu versetzen, in ihrer Praxis Hinweise auf Gewalt als Ursache von Verletzun-
gen und Beschwerden zu erkennen und das Thema anzusprechen. Die Fachpersonen soll-
ten zudem in Schulungen die Mdéglichkeit haben, Fragen zu stellen und das Vorgehen unter
fachlicher Anleitung einzutben. Aus der Studie geht des Weiteren hervor, dass die Broschu-
ren und Schulungen den Fachpersonen kaum bekannt sind und nicht alle Berufsgruppen er-
reichen (z. B. Pflegefachpersonen sowie Hebammen und Geburtshelfer). Bei kostenpflichti-
gen Schulungen kénnte es sein, dass die Spitéler aus finanziellen Griinden anderen Themen
den Vorzug geben.

Kinder als Mitbetroffene hauslicher Gewalt oder elterlicher Paargewalt werden in der Mehr-
heit der Konzepte berticksichtigt (82 Prozent).?? In der Regel finden sich in den Konzepten
jedoch kaum konkrete Hinweise zu Besonderheiten im Umgang mit den Kindern bei der
Fruherkennung von Gewalt. Am haufigsten finden sich derartige Hinweise in Materialien, die
sich an Fachpersonen richten, die regelmassig mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, z. B.
Lehrkrafte. Die Gesundheitsfachpersonen kdnnen sich dariber hinaus an die Kinderschutz-
gruppen oder CAN-Teams («Child Abuse and Neglect Teams») wenden, um anonym Falle
Zu besprechen.

3.3.2 Gerichtsverwertbare Untersuchung und Dokumentation der Verletzungen und
Beschwerden der Gewaltopfer

3.3.2.1 Allgemein

Die gerichtsverwertbare Dokumentation der Verletzungen und Beschwerden gewaltbetroffe-
ner Patientinnen und Patienten ist Teil aller analysierten Konzepte bzw. Praktiken.? In den
Broschuren wird regelmassig auf die Relevanz der gerichtsverwertbaren Dokumentation und
der Schlisselposition der Gesundheitsfachpersonen diesbezliglich hingewiesen. Die Ge-
sundheitsfachpersonen mussen ihre Patientinnen und Patienten tUber die Wichtigkeit der
sorgfaltigen Dokumentation informieren sowie dartber, dass diese nur mit ihrer Zustimmung
weitergeleitet werden darf. Die Dokumentation ist zudem an die Voraussetzung geknupft,
dass die Patientinnen oder Patienten zustimmen. Nebst den Broschiren wird entsprechen-
des Wissen in Schulungen und Leitfaden vermittelt. Die Kantone und gewisse Organisatio-
nen stellen ebenfalls entsprechende Informationen und Dokumentationsbégen zur Verfi-

gung.

Die rechtsmedizinischen Institute stehen den Gesundheitsfachpersonen in der Regel telefo-
nisch beratend zur Verfligung; eine Weiterleitung der Patientinnen und Patienten an die
Rechtsmedizin ist hingegen in der Regel nur durch die Strafverfolgungsbehdrden maéglich. In
den Kantonen mit einer spezialisierten Gewaltabteilung oder Einrichtung stehen den Ge-
sundheitsfachpersonen auch diese als Ansprechpartner zur Verfligung, an welche sie Pati-
entinnen und Patienten direkt weiterverweisen kénnen.

In den Broschiren sowie in Schulungen wird den Gesundheitsfachpersonen vermittelt, wo-
rauf sie bei der Dokumentation achten missen, damit diese im Rahmen eines allfalligen Ge-
richtsverfahrens verwertet werden kann. Gemass der Studie orientieren sich die Vorgaben

21 Bureau de I'égalité entre les femmes et les hommes Vaud, Violence dans le couple, Détection — soutien — orientation des

personnes victimes, Protocole d’intervention a 'usage des professionnel-le-s, Lausanne 2017; Berner Interventionsstelle
gegen hausliche Gewalt, SPITEX Verband Kanton Bern & Unabhangige Beschwerdestelle fir das Alter UBA, Hausliche
Gewalt gegen altere Menschen: Erkennen und Hilfe einleiten, Bern 2016.

22 8. 26 des Schlussberichts.
28 8. 30 ff. des Schlussberichts.
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explizit oder implizit an der 8-Punkte-Dokumentation. Diese wurde in der Schweiz?* auf
Grundlage der deutschen MED-DOC-CARD®? entwickelt. Hiernach sollten Informationen zu
den folgenden acht Punkten festgehalten werden:

allgemeine Informationen;
Patientenbasisdokumentation;

Beschreibung des Hergangs der Gewalttat;
Vorgeschichte;

systematische Untersuchung des gesamten Kdrpers;
Diagnose oder Verdachtsdiagnose;

Angaben der getroffenen weiterfihrenden Massnahmen;

© N o g bk e v o=

Fotodokumentation.

Die Studienautorinnen und -autoren weisen darauf hin, dass diese Empfehlungen z. T. nicht
rechtsmedizinischen Standards entsprechen. Dies kénnte zur Folge haben, dass die erstellte
Dokumentation unter Umstanden in einem Gerichtsverfahren nicht verwendet werden kénne.
Gegebenenfalls stelle dies eine unnétige Belastung fur die gewaltbetroffenen Patientinnen
oder Patienten dar und wirde zu einer sekundaren Viktimisierung flihren. Insbesondere mit
Blick auf Punkt 6 des empfohlenen Vorgehens ist gemass der Studie darauf hinzuweisen,
dass zwischen der rein beschreibenden Befunderhebung und der Bewertung der Befunde zu
unterscheiden ist. Letztere geht tber die reine, in einem Gerichtsverfahren verwertbare Do-
kumentation hinaus. In der Studie wird hauptséachlich auf die Empfehlungen der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (SGMR)?* verwiesen, gemass denen sich die Medizi-
nerinnen und Mediziner auf die objektive Befunderhebung und -dokumentation sowie auf die
Spurensicherung beschranken sollten. Dasselbe empfiehlt auch die Schweizerische Gesell-
schaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG) in ihrer Broschiire.?”

Die Empfehlungen enthalten ebenfalls Angaben, wie die Verletzungen namentlich mit Fotos
zu dokumentieren sind. Die Fotos sowie allféllige andere Bilder (z. B. Rontgenaufnahmen)
sollten Teil des Patientendossiers werden. In den meisten Konzepten und Praktiken werden
die Gesundheitsfachpersonen darauf hingewiesen, dass die Angaben der Patientinnen und
Patienten mdglichst wortgetreu festgehalten werden sollten. Die Dokumentation wird in der
Regel von den Gesundheitsfachpersonen verwahrt. Sie muss den Patientinnen und Patien-
ten auf Wunsch zur Verfigung gestellt werden, sodass diese sie in allfalligen Gerichtsverfah-
ren nutzen kénnen. Die Weiterleitung der Unterlagen an eine Opferhilfestelle oder an die
Strafverfolgungsbehdérden ist nur nach Entbindung von der Schweigepflicht méglich.

Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist der Befund von Romain-Glassey et al.?, dass
81 Prozent der befragten Patientinnen und Patienten der Gewaltabteilung des CHUV die Do-
kumentation der Verletzungen und Beschwerden als Beweismittel nutzten. Doch auch Pati-
entinnen und Patienten, die dies nicht taten, hielten die Dokumentation fir (sehr) nitzlich

24 FAUSCH S./WECHLIN A., Empfehlungen fiir das Vorgehen im Gesundheitsbereich, in: Fachstelle fiir Gleichstellung Stadt Zu-
rich/Frauenklinik Maternité/Stadtspital Triemli Zirich/Verein Inselhof Triemli Zurich (Hrsg.), Hausliche Gewalt erkennen und
richtig reagieren, Handbuch fir Medizin, Pflege und Beratung, 2. Aufl., Bern 2010, S. 195-241.

http://www.befund-gewalt.de > Verletzungen dokumentieren > Anleitung zur Dokumentation > Med-Doc-Card (Stand:
11.12.2019).

https://www.sgrm.ch/de/sgrm-home/ > Forensische Medizin > Arbeitsgruppen der Sektion Forensische Medizin > Arbeits-
gruppe QM Forensische Medizin > Forensisch-klinische Untersuchung von Personen nach Gewalteinwirkung (Stand:
11.12.2019).

Schweizerische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG), Leitfaden Hausliche Gewalt. Verbesserung der
Betreuung betroffener Frauen, Bern 2009.

2 ROMAIN-GLASSEY N./GUT M./CATHIENI F./HOFNER M.-C./MANGIN P., A satisfaction survey conducted on patients of a medico-
legal consultation, Journal of Forensic and Legal Medicine, 18(4), 2011, S. 158-161.

25

26

27
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(insg. 94 Prozent). Hieraus schliessen Romain-Glassey et al., dass der Dokumentation ne-
ben der Beweisfunktion fur das Opfer auch eine therapeutische Wirkung zukommt.

Bei der Analyse der Umsetzung der Konzepte und Praktiken stellen die Studienautorinnen
und -autoren fest, dass das Erstellen einer gerichtsverwertbaren Dokumentation zwar Teil
der kantonalen Konzepte ist und den Gesundheitsfachpersonen die notwendigen Informatio-
nen zur Verfigung gestellt werden, die Dokumentation aber fir immerhin 21-33 Prozent der
befragten Praktikerinnen und Praktiker eine Herausforderung darstellt.

Eine Mdglichkeit zur Entlastung der Fachpersonen sowie zur Sicherstellung der Qualitat der
Dokumentationen stellt der Einsatz forensisch geschulter Fachpersonen an Spitalern oder
das Angebot medizinischer Gewaltabteilungen dar. Die Gesundheitsfachpersonen sollten zu-
dem Schulungen besuchen kénnen, in denen sie das Erstellen von Dokumentationen iben
kdénnen.

Fur die Untersuchung von Patientinnen und Patienten, die Opfer sexueller Gewalt geworden
sind, gibt es in der Regel gesonderte Vorgaben und zum Teil gesonderte Dokumentationsbo-
gen. Die besonderen Vorgaben sind nétig, weil der Nachweis der Taterschaft nur innerhalb
eines kleinen Zeitfensters maéglich ist. Darliber hinaus missen mdglichst schnell eine
Schwangerschaft und eine Ansteckung mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit abgeklart
werden. In der Regel sollen die Patientinnen an eine Frauenklinik verwiesen werden, die Pa-
tienten an eine Notaufnahme. Dies selbst dann, wenn eine spezialisierte Gewaltabteilung
existiert. Zum Teil wird zur Dokumentation der Verletzungen und Beschwerden durch sexu-
elle Gewalt immer die Rechtsmedizin beigezogen. Meist ist vorgesehen, dass minderjahrige
Opfer (sexueller) Gewalt durch spezialisierte Fachpersonen untersucht werden. In der Regel
sollen hier die Kinderspitaler oder — bei Madchen — gynakologisch geschulte Padiaterinnen
oder Padiater kontaktiert werden.

3.3.2.2 Finanzierung

Wenn Gesundheitsfachpersonen von den Strafverfolgungsbehdrden mit der Dokumentation
der Verletzungen und Beschwerden beauftragt werden, so ibernehmen diese die anfallen-
den Kosten. Liegt kein solcher Auftrag vor, mussen die medizinischen Leistungen auf eine
andere Weise in Rechnung gestellt werden.

In den von den Autorinnen und Autoren der Studie analysierten Dokumenten, die sich mit der
Frage der Finanzierung befassen, wird Gewalt aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht als
Unfall betrachtet.?® Die Gesundheitskosten werden durch die Unfallversicherung Gibernom-
men, wenn die Patientin oder der Patient mindestens acht Wochenstunden unselbststandig
erwerbstatig ist. Wenn die Patientin oder der Patient weniger als acht Wochenstunden arbei-
tet, ist die Unfallversicherung dann leistungspflichtig, wenn sich der Gewaltvorfall auf dem
Arbeitsweg oder wahrend der Arbeitszeit ereignet hat (Art. 13 UVV)®. Ist die Patientin oder
der Patient nicht berufstétig,®' werden die Kosten von der jeweiligen Krankenkasse getragen.
Den Selbstbehalt und die Franchise muss sie oder er selbst tragen. Sind die Kosten durch
die Sozialversicherungen nicht gedeckt, kbnnen die Opferhilfestellen einspringen. Letzteres
setzt aber zum einen voraus, dass sich die Betroffenen an eine Opferhilfestelle wenden; zum
anderen missen sie als Opfer anerkannt werden.

20 8. 37 ff. des Schlussberichts.

%0 Verordnung vom 20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202); nach Art. 1a Abs. 1 Bst. b des Bun-
desgesetzes vom 20. Marz 1981 uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) sind auch arbeitslose Personen durch die
Unfallversicherung gedeckt.

31 Oder nicht arbeitslos (Art. 1a Abs. 1 Bst. b UVG).
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Die Autorinnen und Autoren erkennen verschiedene Problematiken in Bezug auf die Kosten-
Ubernahme. Sie weisen erstens darauf hin, dass die Pflicht, den Gewaltvorfall der Unfallver-
sicherung oder einer Opferhilfestelle zu melden, bei den Opfern Angst auslésen kann. Dar-
Uber hinaus wird bei einer Abrechnung tber die Unfallversicherung oder die Krankenkasse
nicht berucksichtigt, dass die gewaltausubende Person die Rechnung entdecken und das
Opfer erneut Gewalt ausgesetzt werden kann. Schliesslich tbersteigt der Zeitaufwand fur
eine rechtsmedizinische Beratung (4-5 Stunden am CHUV) den Rahmen der betreffenden
Tarmed-Positionen deutlich, wie beispielsweise aus dem Leitfaden der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG)3? hervorgeht.

Gemass den Ergebnissen der Studie problematisieren die Gesundheitsfachpersonen die Fi-
nanzierung in der Praxis kaum und finden Lésungen, um die Leistungen in den bestehenden
Strukturen abrechnen zu kdnnen. Die meisten Befragten, die im Jahr vor der Befragung in
der Praxis mit mindestens einem Fall von hauslicher Gewalt konfrontiert waren, verwiesen
auf die Unfallversicherer und die Krankenkassen; einige sprachen die Moglichkeit der Unter-
stlitzung durch die Opferhilfe an. Andere nannten die Mdglichkeit, dass die Spitaler selbst die
unbezahlten Anteile der Kosten ibernehmen oder auf spezielle Hilfsfonds zurtickgreifen. An-
gesichts der Probleme bei der Abrechnung der Leistungen in den jetzigen Tarifstrukturen
wird in der Studie die Frage aufgeworfen, inwieweit die Dokumentationen der Praktikerinnen
und Praktiker, die Uber die Sozialversicherungen abrechnen, den entsprechenden Standards
genugen. Haufiger problematisiert wird hingegen das Risiko, dass das Opfer die medizini-
schen Leistungen nicht bezahlt.

Gemass den Studienautorinnen und -autoren kénnen die Zahlungsschwierigkeiten der Opfer
— namentlich aufgrund der geringen finanziellen Mittel und der Angst, die Rechnung kénne
von der gewaltausubenden Person entdeckt werden — und Schwierigkeiten bei der Abrech-
nung der zusatzlich erbrachten Leistungen dazu flhren, dass Gesundheitsfachpersonen das
Thema hausliche Gewalt selbst im Verdachtsfall im Kontakt mit den Patientinnen und Patien-
ten vermeiden. Dariber hinaus fihren Schwierigkeiten bei der Abrechnung zu einer Ver-
scharfung des Zeitmangels der Arzte und Arztinnen bei der Behandlung ihrer Patientinnen
und Patienten. Zeitmangel ist jedoch ebenfalls ein bedeutendes Hindernis bei der Friherken-
nung hauslicher Gewalt.

Der Kanton Waadt ist der einzige, der die Finanzierung der Dokumentation geregelt hat. Die
durch die Leistungen der medizinischen Gewaltabteilung des CHUV anfallenden Kosten wer-
den vom Gesundheitsdepartement als Soforthilfe im Sinne des OHG oder als «Leistung der
offentlichen Gesundheit» Gbernommen. Fir die Gesundheitsfachpersonen heisst dies, dass
sie nicht um die Zahlung der erbrachten Leistungen flrchten mussen. Fur die gewaltbetroffe-
nen Patientinnen und Patienten bedeutet dies, dass sie die Untersuchung durchfiihren las-
sen kdnnen, ohne sich sorgen zu missen, dass die gewaltausiibende Person eine entspre-
chende Rechnung in die Hande bekommt. Eine solche Regelung kann somit sowohl die
Wahrscheinlichkeit erhohen, dass Gesundheitsfachpersonen das Thema hausliche Gewalt
ansprechen, als auch die Wahrscheinlichkeit, dass die betroffenen Patientinnen und Patien-
ten eine entsprechend ausgebildete Gesundheitsfachperson aufsuchen.

3.3.3 Triage und Weiterleitung an Fachstellen und Fachpersonen

Gemass der Studie sind die Triage und Weiterleitung der Opfer hauslicher Gewalt Bestand-
teil fast aller analysierten Konzepte bzw. Praktiken. Zur Information der Opfer Uber das be-
stehende Angebot stellen die Kantone Flyer, Broschiiren und mehrsprachige Notfallkarten

%2 Société suisse de gynécologie et d'obstétrique (SGGG), Leitfaden Hausliche Gewalt. Verbesserung der Betreuung betroffener
Frauen, Bern 2009.
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zur Verfligung, die die Fachpersonen in den Praxisraumen auslegen und den Patientinnen
und Patienten auf Anfrage aushandigen sollen.

Die Gesundheitsfachpersonen finden die notwendigen Informationen zum Unterstiitzungsan-
gebot in den Broschuren fir die Fachpersonen. In den Informationsmaterialien sind in der
Regel auch Angebote flr minderjahrige Opfer, fremdsprachige Patientinnen und Patienten
sowie flr gewaltausiibende Personen ausgewiesen. Da die Kontaktaufnahme mit einer
Fach- oder Beratungsstelle flur viele Patientinnen und Patienten eine Hirde darstellen kann,
sollen die Gesundheitsfachpersonen die Betroffenen darin unterstitzen. Wollen die Opfer je-
doch keine Unterstiitzung in Anspruch nehmen, ist dies zu respektieren. Sind indessen Kin-
der oder urteilsunfahige Personen von der Gewalt betroffen, wird den Fachpersonen in der
Regel zur Kontaktaufnahme mit der zustandigen Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde
geraten.

Die Mehrheit der identifizierten Konzepte und Praktiken umfasst eine Risikoabschatzung so-

wie das Erstellen eines Sicherheitsplans. Die Gesundheitsfachpersonen kdnnen dafir meist

die kantonalen Fachstellen oder die Polizei hinzuziehen. Mehrheitlich zdhlen Unterstitzungs-
angebote flr gewaltaustibende Personen zu den analysierten Konzepten.

3.3.4 Information liber das Angebot

Zu 34 der analysierten Konzepte bzw. Praktiken lagen Informationen dazu vor, wie Opfer
Uber das medizinische Angebot informiert werden. Ein mdglicher Weg sind auch hier die Not-
fallkarten, Plakate und Broschuren, die von den kantonalen Stellen zur Verfligung gestellt
werden und nicht allein auf volljahrige Betroffene zielen, sondern auch auf Jugendliche und
ihr Umfeld. Normalerweise stehen diese Unterlagen auch online zur Verfliigung und sind so-
mit rund um die Uhr verflgbar. Die Informationen liegen in der Regel in mehreren Sprachen
vor.

Die Studienautorinnen und -autoren betonen die Bedeutung eines niederschwelligen Zu-
gangs zu diesen Unterstiitzungsangeboten. Die Offnungszeiten sowie die értliche Lage der
Angebote sind zu bertlicksichtigen. Die Angebote sollten so gelegen sein, dass auch Patien-
tinnen und Patienten aus landlichen Gebieten diese erreichen kénnen. In diesem Zusam-
menhang mussen auch die Allgemeinarztinnen und -arzte ausreichend fur das Thema haus-
liche Gewalt sensibilisiert und tGber Handlungsstrategien in diesen Fallen informiert sein.

Gemass der Studie scheinen die Bedurfnisse von Menschen mit (kognitiven) Beeintrachti-
gungen bei der Informationsvermittlung bisher unberticksichtigt zu sein. So konnten bei-
spielsweise keine Informationen in leichter Sprache identifiziert werden.

3.3.5 Interinstitutionelle Zusammenarbeit

Gemass der Studie existieren in der Mehrheit der Kantone interinstitutionelle Gremien auf
kantonaler und regionaler Ebene, in denen Vertreterinnen und Vertreter verschiedener rele-
vanter Kreise zusammenkommen. Zum Teil findet die Zusammenarbeit GUber Kantonsgren-
zen hinweg statt. Sie ist haufig institutionalisiert durch Runde Tische, Kommissionen, Ar-
beitsgruppen oder durch ein Bedrohungsmanagementsystem. In einigen Gruppen und Kom-
missionen werden auch anonyme Fallbesprechungen durchgefihrt. Eine weitere Mdglichkeit
der Vernetzung bieten Schulungen.

In Bezug auf die interinstitutionelle Zusammenarbeit bestehen regionale Unterschiede. Wah-
rend in der Westschweiz regelmassig Vertreterinnen und Vertreter des Gesundheitssystems
zu den standigen Mitgliedern der Gremien zahlen, ist das Gesundheitswesen in der Deutsch-
schweiz unterschiedlich stark in den Gremien vertreten. Dies kann dazu fihren, dass bei der
Arbeit der Gremien die Perspektive des Gesundheitswesens nicht systematisch berlicksich-
tigt werden kann und der Informationsfluss zu den praktizierenden Gesundheitsfachpersonen
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nicht sichergestellt ist. Gemass den Studienautorinnen und -autoren kénnten mangeinde In-
formationen bzw. die mangelnde Regelmassigkeit von Informationen zum Thema hausliche
Gewalt erklaren, warum die kantonalen Konzepte der Mehrheit der befragten Praktikerinnen
und Praktiker nicht bekannt waren und die Praxistauglichkeit bekannter Konzepte von vielen
Befragten nicht beurteilt werden konnte.

Das Berufsgeheimnis, dem die Arztinnen und Arzte unterstellt sind und dessen Verletzung
durch das Strafgesetzbuch (Art. 321 StGB) geahndet wird, stellt oft ein Hindernis bei der in-
terinstitutionellen Zusammenarbeit dar. Dies ist selbst dann der Fall, wenn die Arztinnen und
Arzte ein Melderecht haben oder sogar einer Meldepflicht unterstehen.®® Normorientierte
Konzepte, wie z.B. im Tessin, welche fiir Arztinnen und Arzte eine Meldepflicht bei der zu-
standigen Behorde vorsehen, |6sen daher die Probleme nicht, zumindest nicht fur alle Ge-
sundheitsfachpersonen. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass die Schweigepflicht ein wichti-
ges Element im Aufbau einer Vertrauensbeziehung zwischen Medizinerin bzw. Mediziner
und Patientin bzw. Patient ist. Vor diesem Hintergrund sind anonymisierte Fallberatungen
eine wichtige Unterstutzung fur die Gesundheitsfachpersonen. Diese Angebote scheinen
aber bei den praktizierenden Gesundheitsfachpersonen zu wenig bekannt zu sein. Entspre-
chend zeigt die Studie, dass sie haufig Hemmungen haben, mit zivil- oder strafrechtlichen
Behodrden Kontakt aufzunehmen. Klare Regelungen zum Austausch von Daten zwischen den
verschiedenen Vertreterinnen und Vertretern des Systems finden sich jedoch haufig allein im
Zusammenhang mit kantonalen Bedrohungsmanagementsystemen, bei denen von medizini-
scher Seite vor allem die forensische Psychiatrie involviert ist.

Damit die Qualitat der Zusammenarbeit und die Vernetzung nicht von Einzelpersonen ab-
hangen, muss ein klarer Rahmen definiert werden und missen Ressourcen fir die Netz-
werkpflege bereitgestellt werden.

3.3.6 Evaluationen und geplante Anderungen

Gemass der Studie werden die identifizierten Konzepte und Praktiken offensichtlich selten
evaluiert.>* Mehrheitlich liegen die Evaluationen einige Jahre zuriick und fokussieren haufig
auf die Akzeptanz von Teilen einer Politik und nicht auf deren Wirkung. Institutionsinterne
Konzepte werden zudem haufig laufend tUberpruft, ohne dass die Befunde 6ffentlich zugang-
lich gemacht werden. Auf diese Weise kdnnen aber andere Akteure nicht von den gemach-
ten Erfahrungen profitieren.

Anpassungen an den Konzepten werden nicht nur aufgrund von Evaluationen, sondern auch
wegen gesetzlicher oder struktureller Anderungen durchgefiihrt. In einigen Kantonen sind
Anderungen geplant oder werden als notwendig erachtet, die Planungen sind jedoch auf-
grund fehlender finanzieller Mittel sistiert.

3.3.7 Statistiken

Um eine angemessene Versorgung von Opfern hauslicher Gewalt bereitstellen und koordi-
nieren zu kénnen, ist es wichtig, Informationen zu den Fallen in der Gesundheitsversorgung
zu sammeln.® Seit 2009 werden Falle hauslicher Gewalt in der Polizeilichen Kriminalstatistik
(PKS)%¢ ausgewiesen. Darliber hinaus fiihren die anerkannten Opferhilfeberatungsstellen

3 Weitere Informationen zu den Melderechten und -pflichten (unter Ziff. 5) siehe: https://www.bj.admin.ch/bj/de/home.html >
Gesellschaft > Opferhilfe > Publikationen > Bedrohungsmanagement, insbesondere bei hduslicher Gewalt. Bericht des Bun-
desrates in Erflllung des Postulates Feri 13.3441 vom 13.06.2013 (Stand: 11.12.2019).

3 8. 49f. des Schlussberichts.
% 8. 51 ff. des Schlussberichts.

% https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html > Statistiken finden > Kriminalitat und Strafrecht > Polizei > Hiusliche Gewalt
(Stand: 11.12.2019).
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eine Statistik, die auf Bundesebene vom Bundesamt flir Statistik (BFS) zusammengefiihrt
wird.*’

Gemass den Ergebnissen der Studie ist nur in neun der identifizierten Konzepte in sieben
Kantonen das Erstellen einer Statistik zu Fallen hauslicher Gewalt in der Gesundheitsversor-
gung vorgesehen. Drei dieser Konzepte beziehen sich ausschliesslich auf Gewalt gegen Kin-
der.

Die WHO?® empfiehlt, die folgenden Informationen systematisch zu erfassen:
— grundlegende Merkmale der gewaltbetroffenen Person;

— Gewaltform (kérperlich, sexuell, psychisch);

— Tater-Opfer-Beziehung;

— gesundheitliche Beschwerden der Opfer;

— durchgefiihrte Untersuchungen;

— Behandlungsmassnahmen;

— Weiterleitung an andere Fachstellen, andere Unterstitzungsleistungen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass in der Schweiz kaum systematisch Daten zu Fallen
der medizinischen Versorgung bei hauslicher Gewalt erhoben werden. Dies gilt insbeson-
dere fur Daten auf kantonaler Ebene. Aus den Statistiken der PKS sowie der Opferhilfebera-
tungsstellen geht nicht hervor, wie viele der Betroffenen Kontakt mit Gesundheitsfachperso-
nen hatten. Darlber hinaus sind die Register unterschiedlich umfassend und damit unter-
schiedlich aussagekraftig. Gemass den Studienautorinnen und -autoren fallt auf, dass die
Konzepte, die eine systematische Datenerfassung beinhalten, von Gesundheitsfachperso-
nen entwickelt wurden und zum Teil vom jeweiligen Kanton getragen werden.

3.3.8  Unterschiede zwischen Handlungskontexten, Berufsgruppen und
Gewaltformen

Wie die Studie zeigt, lassen sich auf Stufe der Konzepte wenig Unterschiede mit Blick auf die
verschiedenen Handlungskontexte (Privatpraxis vs. Spital) oder hinsichtlich verschiedener
Gruppen innerhalb der Gesundheitsberufe finden. Allerdings richten sich die Informationsbro-
schuren explizit oder implizit an Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner bzw.
Hausarztinnen und Hausarzte des Erwachsenensystems. Pflegefachpersonen, Hebammen
und Geburtshelfer erreichen sie hingegen kaum.

Mit Blick auf die verschiedenen Gewaltformen haben die Studienautorinnen und -autoren
aufgrund der Analysen den Eindruck erhalten, dass das Vorgehen in Fallen sexueller Gewalt
(siehe Ziff. 3.3.2.1) starker strukturell verankert ist, als das Vorgehen in Fallen hauslicher Ge-
walt. Dies sei vermutlich darauf zurtickzuflihren, dass man sich dieses Themas friher ange-
nommen habe.

Es sind ausserdem Unterschiede im Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt in einem statio-
naren und einem ambulanten Setting zu beobachten. In Kliniken oder Spitalern besteht hau-
figer intern die Moglichkeit des kollegialen, interdisziplindren Austauschs. Darlber hinaus
stellen die spitalinternen Sozialdienste eine wichtige Entlastungsmadglichkeit fir die Gesund-
heitsfachpersonen dar. Dies trifft insbesondere auf den Aspekt der Triage zu. Da sie sich in

37 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html > Statistiken finden > Kriminalitat und Strafrecht > Opferhilfe (Stand:
11.12.2019).

World Health Organization, Strengthening health systems to respond to women subjected to intimate partner violence or
sexual violence, Genf 2017.

38
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bestimmten Spitalern auch um die Ablage der Dokumentationen der Verletzungen und Be-
schwerden kiimmern, erweisen sie sich auch bei der Einschrankung des Zugriffs darauf als
eine Hilfe. Dartber hinaus ist an Spitalern die Wahrscheinlichkeit der Einstellung forensisch
geschulter Pflegefachkrafte hdher.

4 Gute Praktiken

Zur Bestimmung der unter Ziffer 6 dargelegten Mindeststandards hat die interdisziplinare Ar-
beitsgruppe, die das BJ bei seinen Arbeiten begleitet hat, auf Grundlage der Studie entschie-
den, zwei kantonale Konzepte bestehender guter Praktiken vorzustellen. Es handelt sich um
die Abteilung fir Gewaltmedizin (Unité de médecine des violences, UMV) des CHUV und
das Notfallzentrum des Inselspitals Bern.

41 Abteilung fiir Gewaltmedizin des CHUV

Bei der medizinischen Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt spielt der Kanton Waadt mit
der Er6ffnung der UMV im Lausanner Universitatsspital CHUV im Jahr 2006 eine Vorreiter-
rolle.®® Die UMV garantiert durch einen interdisziplinaren und integrativen Ansatz eine ganz-
heitliche Betreuung der Gewaltopfer. Sie berlcksichtigt die Situation der von Paargewalt be-
troffenen Kinder und Jugendlichen. Die UMV ist dem Universitatszentrum fir Rechtsmedizin
(Centre universitaire romand de médecine légale, CURML) angeschlossen. An die UMV
wenden kdnnen sich alle Patientinnen und Patienten ab einem Alter von sechzehn Jahren,
die Opfer von Gewalt geworden sind. Dies unabhangig davon, ob es sich um hausliche Ge-
walt oder andere Gewaltformen handelt. Die Kerntatigkeit der Abteilung besteht in der Doku-
mentation der Verletzungen und Beschwerden. Die Abteilung besteht aus einer Abteilungs-
leiterin, Rechtsmedizinerinnen und -medizinern, einem Team spezifisch geschulter Pflege-
fachkrafte, einer Forschungsbeauftragten und Sekretarinnen.

Weite Teile der medizinischen Versorgung der Gewaltopfer werden von den forensisch ge-
schulten Pflegekraften iGbernommen. Sie sprechen mit den Gewaltopfern Uber das Erlebte,
untersuchen sie und dokumentieren die Verletzungen und Beschwerden so, dass die Doku-
mentation im Rahmen eines allfalligen zivil-, straf- oder verwaltungsrechtlichen Verfahrens
verwendet werden kann. Dariber hinaus erfragen sie die Bedurfnisse der Patientinnen und
Patienten, schatzen ihre Ressourcen ein und informieren sie tber Unterstitzungsmaoglichkei-
ten. Die Konsultationen werden vertraulich behandelt.

Das im CHUV entwickelte Konzept wird dem Umstand gerecht, dass mit Blick auf den
Schutz und die Unterstlitzung der Opfer sowie auf die Taterinnen und Téater eine erfolgreiche
interdisziplinare und interinstitutionelle Zusammenarbeit notwendig ist. Die UMV arbeitet in-
terdisziplinar und kooperiert mit den anderen Abteilungen des Spitals, z. B. mit den Geburts-
abteilungen, sowie mit relevanten Institutionen ausserhalb, z. B. den Opferhilfeberatungsstel-
len oder den Strafverfolgungsbehoérden.

Ein zentraler Aspekt des im CHUV entwickelten Konzepts ist, dass nicht die Gewaltopfer die
Kosten fir die medizinische Versorgung tbernehmen missen, sondern dass sie als Sofort-
hilfe im Sinne des OHG oder als «Leistung der 6ffentlichen Gesundheit» vom Gesundheits-
departement des Kantons Waadt (Département de la santé et de I'action sociale, DSAS)
Ubernommen werden. Die Konsultation ist flr die Patientinnen und Patienten folglich kosten-
los.

Letztlich tragt die UMV Uber Weiterbildungsangebote und Forschungen zum Thema der zwi-
schenmenschlichen Gewalt zu einer systematischen Verankerung des Themas hausliche
Gewalt im Gesundheitswesen des Kantons bei.

% S. 18 f. des Schlussberichts; https://www.curml.ch/unite-de-medecine-des-violences-umv (Stand: 11.12.2019).
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Die UMV erhebt die Daten zu den behandelten Fallen systematisch.

Eine Abteilung fur Gewaltmedizin besteht ferner seit dem 5. November 2012 im Spital von
Yverdon-les-Bains (eHnv), seit dem 1. Januar 2016 am Standort Montreux des Spitals Ri-
viera-Chablais (Hépital Riviera-Chablais, HRC) und seit dem 1. Oktober 2018 in Nyon.

4.2 Notfallzentrum des Inselspitals Bern

In der Deutschschweiz besteht bisher kein mit der UMV vergleichbares Angebot. Am Univer-
sitédren Notfallzentrum des Inselspitals Bern wurde jedoch ein Konzept zur Versorgung von
Opfern hauslicher Gewalt entwickelt und implementiert.*° Im Kanton Bern kénnen sich Opfer
hauslicher Gewalt zudem an den «City Notfall» wenden, eine «Walk-In-Einrichtung», die eine
medizinische Anlaufstelle flr Opfer hauslicher Gewalt anbietet.

Das Notfallzentrum des Inselspitals Bern hat namentlich Vorgaben zum Vorgehen bei der
Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt erarbeitet. Die Vorgaben dienen der Schulung des
Teams und stehen ab der Triage der Patientinnen und Patienten, d. h. ab dem ersten Kon-
takt, als Instrument fir die alltagliche Arbeit zur Verfigung. Darin werden die Aufgaben jeder
Gesundheitsfachperson definiert. Sie enthalten auch Informationsblatter fir die Opfer mit In-
formationen zu den verschiedenen Unterstitzungsangeboten.

Nach dem Konzept des Notfallzentrums des Inselspitals erfolgt die medizinische Versorgung
in mehreren Schritten. In einem ersten Schritt werden die Patientendaten aufgenommen. Es
wird beurteilt, ob fir die Patientin oder den Patienten noch Gefahr besteht und welche Si-
cherheitsmassnahmen allenfalls getroffen werden missen. In einem zweiten Schritt erfolgt
die Triage der Patientinnen und Patienten. Es ist ein spezifisches Vorgehen fir Opfer straf-
barer Handlungen gegen die sexuelle Integritdt vorgesehen. Insbesondere werden die weibli-
chen Opfer an die Gynakologie weitergeleitet, damit die Spuren der Gewalt dokumentiert
werden kénnen. Die Manner werden in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Rechtsmedizin
im Notfallzentrum versorgt. Wahrend der Triage wird gegebenenfalls eine Erstbetreuung ge-
wahrt. Die Patientin oder der Patient wird zuerst von einer Pflegefachperson versorgt. In der
Folge nimmt die Arztin oder der Arzt die Notfallversorgung mit minimaler Tatdokumentation
vor (Datum und Uhrzeit des Ereignisses, Dauer, Fotodokumentation usw.). Wenn die Patien-
tin oder der Patient aus dem Spital entlassen werden kann, wird mit ihr oder ihm ein Termin
innerhalb von 48 Stunden vereinbart, an dem eine Oberarztin oder ein Oberarzt des Kern-
teams eine Nachkontrolle vornimmt. Der Zweck der Nachkontrolle besteht darin, eine foren-
sische Dokumentation zu erstellen (wenn sie nicht bereits erstellt worden ist), den korperli-
chen Zustand des Opfers zu Uberprifen und seinen psychischen Zustand abzuklaren. Zu-
dem kann es Uber mdgliche Hilfsangebote aufgeklart werden und kann ihm das nétige Infor-
mationsmaterial abgegeben werden. Schliesslich klart die Oberarztin oder der Oberarzt ge-
gebenenfalls die Situation der Kinder ab und involviert die Kinderschutzgruppe. Aus Daten-
schutzgrinden wird die anhand eines Formulars erstellte Dokumentation im separaten
«Sharepoint» abgespeichert, auf den ausschliesslich das Kernteam und eine Sekretarin Zu-
griff haben. Das Kernteam besteht aus Oberarztinnen und Oberarzten des Notfallzentrums
mit einem unterschiedlichen medizinischen Hintergrund, die in einem dreistiindigen Kurs fo-
rensisch geschult worden sind.

Derzeit ist das Angebot des Notfallzentrums des Inselspitals Bern auf die Opfer hauslicher
Gewalt beschrankt, die das Notfallzentrum dieses Spitals aufsuchen.

40 3. 19f. des Schlussberichts.
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5 Empfehlungen zur Vermeidung bestehender Probleme bei der Umsetzung der
Konzepte und Praktiken

Wie oben erwahnt (siehe Ziff. 3.2.3) zeigt die Studie, dass es in der Schweiz bereits Kon-
zepte und Praktiken zur Gewahrleistung der medizinischen Versorgung der Opfer hauslicher
Gewalt gibt. Aus der Befragung geht jedoch hervor, dass die Konzepte und Praktiken in der
Praxis kaum bekannt sind, und wenn sie bekannt sind, orientieren sich die Fachpersonen bei
der Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt nicht daran.

Auf Grundlage der Befunde der Studie konnten Empfehlungen zur Vermeidung bestehender
Probleme bei der Umsetzung der Konzepte und Praktiken abgeleitet werden.*'

5.1 Informationen und Schulung zum Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt

Gemass der Studie fehlt Gesundheitsfachpersonen oft das bendtigte Wissen zur hauslichen
Gewalt und den dazu bestehenden Konzepten, was sich als ein zentrales Problem bei der
Umsetzung entsprechender Konzepte erweist.

Um praktizierende Gesundheitsfachpersonen in die Lage versetzen zu kénnen, Opfer hausli-
cher Gewalt adaquat zu versorgen, muss das Thema folglich systematisch in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz verankert werden, sodass
es nicht vom persdnlichen Interesse der Fachperson abhangt, ob sie entsprechendes Wis-
sen vermittelt bekommt oder nicht. Im Rahmen derartiger Schulungen besteht zudem die
Méglichkeit der Reflexion eigener hinderlicher Einstellungen sowie der praktischen Ubung.
Werden die Schulungen interdisziplinar ausgerichtet, so boten sie zudem die Méglichkeit der
Vernetzung. Damit Gesundheitsfachpersonen derartige Schulungen wahrnehmen kénnen, ist
nicht nur die Finanzierung zu regeln. Es muss sichergestellt sein, dass ihnen auch die daflr
notwendige Zeit zur Verfiigung gestellt wird.

Gemass den Studienautorinnen und -autoren sind ferner die Informationsbroschiren und
Leitlinien zum Thema wichtig. Sie dienen zur Orientierung im konkreten Fall. Die Dokumente
mussen regelmassig Uberprift und aktualisiert werden und die Gesundheitsfachpersonen
mussen immer wieder an diese erinnert werden.

5.2 Interinstitutionelle Zusammenarbeit, berufliche Schweigepflicht und
Datenaustausch

Aufgrund der beruflichen Schweigepflicht (Art. 321 StGB) stecken die Gesundheitsfachper-
sonen bei der Frage, ob sie den Fall zivil- oder strafrechtlichen Behérden melden sollten o-
der missten, oft in einem Dilemma. Um zu verhindern, dass das Thema Gewalt bei der Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten aufgrund von Unsicherheiten beztiglich der rechtli-
chen Situation vermieden wird, muss den Praktikerinnen und Praktikern in Schulungen und
Informationsbroschiren das notwendige rechtliche Wissen vermittelt werden. Sie sollten zu-
dem die Moglichkeit erhalten, den Umgang mit ihren Zweifeln in der Praxis im Rahmen von
Schulungen zu diskutieren und so Losungsstrategien fir sich zu finden.

Mit der Frage der beruflichen Schweigepflicht ist ferner der Datenaustausch verknlpft. Ge-
mass der Studie stellt die Moglichkeit, sich mit anderen Akteuren des Hilfs- und Interventi-
onssystems austauschen zu kdnnen, eine wichtige Entlastungsmdglichkeit fir die Fachper-
sonen dar. Eine gute interinstitutionelle Zusammenarbeit setzt dartiber hinaus gegenseitigen
Respekt und die Kenntnis der Aufgaben und Grenzen der anderen Akteure voraus. Damit
das Gelingen der interdisziplindren Zusammenarbeit nicht vom Engagement Einzelner ab-
hangt, muss diese daher institutionell gewollt und verankert sein. Der Datenaustausch sollte

41 8. 78 ff. des Schlussberichts.
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explizit geregelt sein. Ausserdem sollten die Gesundheitsfachpersonen regelmassig in kanto-
nalen und regionalen Gremien zu hauslicher Gewalt vertreten sein. Hierdurch kann zum ei-
nen ihre Perspektive bei der (Weiter-)Entwicklung der Konzepte berucksichtigt werden; zum
anderen kann der Informationsfluss zu den praktizierenden Fachpersonen sichergestellt wer-
den. Dafur missen die finanziellen und personellen Ressourcen zur Verfigung gestellt wer-
den, wie dies im Ubrigen in Artikel 8 der Istanbul-Konvention gefordert wird.

5.3 Erstellen einer gerichtsverwertbaren Dokumentation

Um die Qualitéat der Dokumentationen der Verletzungen und Beschwerden sicherzustellen
und eine sekundare Viktimisierung der gewaltbetroffenen Patientinnen und Patienten durch
eine unzureichende Dokumentation zu vermeiden, sollten den Gesundheitsfachpersonen in
der Aus-, Fort- bzw. Weiterbildung Informationen dazu vermittelt werden, wie bei der Doku-
mentation vorzugehen ist. Die Informationsbroschiiren sollten hierzu ebenfalls ausreichende,
an rechtsmedizinischen Standards orientierte Informationen enthalten.

Ein rein informationsorientiertes Konzept erscheint nicht ausreichend, um die Opfer hausli-
cher Gewalt angemessen zu versorgen. Die Praktikerinnen und Praktiker sollten mindestens
die Mdglichkeit haben, sich telefonisch von entsprechend geschulten Fachpersonen beraten
zu lassen. Dies konnten spezialisierte Pflegefachpersonen sein (z. B. forensisch geschulte
Pflegekrafte) oder Mitarbeitende medizinischer Gewaltabteilungen.

Die Dokumentationen sollten im elektronischen Patientendossier abgelegt und den Patientin-
nen und Patienten auf Wunsch ausgehandigt werden. In Spitalern ist zu prifen, ob sicherge-
stellt werden kann, dass nur eine begrenzte Zahl von Personen Zugriff auf die Dokumentatio-
nen hat, z. B. indem die Dokumentationen an einer anderen Stelle wie dem spitalinternen
Sozialdienst abgelegt werden.

6 Mindeststandards fiir Konzepte zum Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt in
der medizinischen Versorgung

Die Studienautorinnen und -autoren haben aus der Literatur Mindeststandards fiir Konzepte
zum Umgang mit Opfern hauslicher Gewalt in der medizinischen Versorgung abgeleitet. Die
kantonalen Konzepte sollten sich zumindest auf die folgenden Aspekte beziehen.*?

6.1 Zielgruppen und Gewaltformen

Gemass der Studie ist mit Blick auf die verfliigbaren statistischen Daten daran zu erinnern,
dass Frauen haufiger als Manner Opfer hauslicher Gewalt werden, dass aber auch Letztere
von hauslicher Gewalt betroffen sind. Dartiber hinaus sind Kinder als Mitbetroffene hausli-
cher Gewalt ebenso wie hausliche Gewalt im pflegerischen Kontext explizit zu berlcksichti-
gen.

Bericksichtigt werden sollten zudem nicht alleine kérperliche und sexuelle Gewalt, sondern
explizit auch psychische, 6konomische und soziale Gewalt sowie — bei Kindern und alteren
Menschen — Vernachlassigung.

6.2 Information liber das Angebot und Niederschwelligkeit

Die Informationen zu den medizinischen Angeboten missen fir die Betroffenen leicht und zu
jeder Tages- und Nachtzeit zuganglich sein, wie dies beispielsweise tUber Flyer und Home-
pages kantonaler sowie institutioneller Websites der Fall ist. Hierbei sind besondere Bedurf-
nisse bestimmter Opfergruppen zu beriicksichtigen. Darlber hinaus muss darauf geachtet

42 3. 82 des Schlussberichts.
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werden, dass sich die Betroffenen durch die Informationsbeschaffung nicht dem Risiko er-
neuter Gewalt aussetzen. Auch das Angebot selbst muss niederschwellig sein. D. h., fir die
Versorgung der Opfer missen entsprechend geschulte Fachpersonen zu jeder Tages- und
Nachtzeit erreichbar sein, unabhangig davon, ob die Opfer in einer stadtischen oder landli-
chen Region leben.

6.3 Ganzheitliche medizinische Versorgung von Opfern hauslicher Gewalt

Die medizinische Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt sollte geméass den Studienautorin-
nen und -autoren moéglichst umfassend sein und mindestens die folgenden Schritte umfas-
sen.

6.3.1 Friiherkennung hauslicher Gewalt (inkl. Ansprechen des Themas Gewalt)

Die Gesundheitsfachpersonen zahlen haufig zu den ersten Ansprechpartnerinnen und -part-
nern der Opfer hauslicher Gewalt. Ihnen kommt bei der Versorgung und Friherkennung der
Falle hauslicher Gewalt eine Schllisselposition zu. Unabhangig davon, ob routinemassig ge-
screent wird (wovon in den Empfehlungen der WHO abgeraten wird)*® oder Patientinnen und
Patienten bei Verdacht auf Gewalt angesprochen werden, missen Massnahmen zur Friher-
kennung immer in ein umfassenderes kantonales Konzept eingebettet sein.

6.3.2 Umfassende medizinische Versorgung der Opfer

Die Versorgung der Opfer sollte nicht nur die Versorgung der kérperlichen Verletzungen und
Beschwerden der Opfer umfassen, sondern auch die Versorgung der psychischen Folgen
der Gewalt, die Einschatzung der Gefahrdung der Opfer sowie das Erstellen eines Sicher-
heitsplans. Um eine sekundéare Viktimisierung zu vermeiden, ist zudem auf einen respektvol-
len und umsichtigen Umgang zu achten.

6.3.3  Erstellen einer gerichtsverwertbaren Dokumentation

Die Vorgaben fir das Erstellen einer gerichtsverwertbaren Dokumentation sollten sich an
rechtsmedizinischen Standards orientieren. Den Gesundheitsfachpersonen sollten Doku-
mentationsbodgen zur Verfligung gestellt werden. Fir konkrete Fragen zur Dokumentation
sollten sie sich an Ansprechpersonen mit entsprechender Expertise wenden kénnen.

6.3.4 Weitervermittlung der Opfer an spezialisierte Stellen

Bei der Weitervermittlung der Opfer an spezialisierte Stellen sollten ihre besonderen Bedrf-
nisse bericksichtigt werden.

6.4 Massnahmen zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit der Konzepte

In der Studie wird hervorgehoben, dass verschiedene Massnahmen getroffen werden sollten,
damit die Nachhaltigkeit der Konzepte zur medizinischen Versorgung der Opfer hauslicher
Gewalt sichergestellt ist.

Als ersten Punkt nennen die Studienautorinnen und -autoren die Schulungen. In den Schu-
lungen kénnten die Gesundheitsfachpersonen das notwendige Wissen erwerben, den Um-
gang mit dem Thema Gewalt und den Opfern trainieren sowie sich mit anderen relevanten
Akteuren des Hilfs- und Interventionssystems vernetzen.

Ebenfalls wesentlich ist eine klare Regelung der Finanzierung der erbrachten Leistung. Da-
mit die Sorge vor einem Honorarausfall nicht der Versorgung von Opfern hauslicher Gewalt

4 World Health Organization, Responding to intimate partner violence and sexual violence against women, WHO clinical and
policy guidelines, Genf 2013.
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im Wege steht, ist die Finanzierung der erbrachten Leistungen klar zu regeln. Das System
des CHUV, in dem die Kosten der Versorgung von den Kantonen Gibernommen werden, hat
fur die Patientinnen und Patienten den Vorteil, dass sie sich nicht sorgen missen, die Rech-
nungen nicht zahlen zu kdnnen oder aufgrund deren Entdeckung durch die gewaltaus-
Ubende Person erneut misshandelt zu werden.

Gemass der Studie ist es ferner wichtig, dass die Zustandigkeiten klar geregelt sind und
dass Absprachen zwischen den relevanten Institutionen bestehen. Der Datenaustausch zwi-
schen den Institutionen muss ebenfalls klar geregelt werden.

Schliesslich mussen die notwendigen Ressourcen flr die Einrichtung der Geféasse zur Verfu-
gung gestellt werden, die der Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren dienen
und in denen sich Vertreterinnen und Vertreter relevanter Berufsgruppen austauschen und
die Zusammenarbeit in konkreten Fallen absprechen kénnen. Es ist ferner notwendig, dass
die Akteure die Aufgaben und Grenzen der anderen Akteure kennen. Die Leitlinien und Vor-
gaben sollten schriftlich festgelegt werden.

6.5 Massnahmen zur Qualitatssicherung

Eine Massnahme, die zugleich die Qualitat der Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt und
der gerichtsverwertbaren Dokumentation erhohen sowie zu einer Entlastung der anderen in
diesen Fallen involvierten Medizinerinnen und Mediziner und Pflegefachpersonen fiihren
kann, ist der Einsatz spezialisierter Fachpersonen. Dies kdnnen beispielsweise forensisch
geschulte Pflegefachkrafte an Spitalern sein oder die Errichtung einer medizinischen Gewalt-
abteilung.

Ausserdem sollte die Umsetzung der Konzepte regelmassig Uberprift werden. Bestehende
sollten Probleme identifiziert und adressiert werden.

7 Von der Arbeitsgruppe vorgeschlagene Massnahmen

Die interdisziplinare Arbeitsgruppe, die das BJ bei seinen Arbeiten begleitet hat, stellt fest,
dass Konzepte bestehen. Diese sind oft jedoch nur punktueller Art, z. B. in bestimmten Spi-
talern oder Einrichtungen, oder sie liegen nur in Form einer Informationsbroschire ohne
strukturelle Verankerung vor. Die Konzepte sind den Gesundheitsfachpersonen Gberdies
kaum bekannt, und selbst wenn sie bekannt sind, werden sie in der Praxis oft nicht umge-
setzt. Auf Grundlage der Ergebnisse der Studie schlagt die Arbeitsgruppe folgende Mass-
nahmen vor.

71 Information und Schulung

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, diesem Thema in der arztlichen Bildung mehr Gewicht zu ge-
ben. Sie schlagt vor, diese Frage mit dem Schweizerischen Institut fir arztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF) zu besprechen. Zudem halt sie fest, dass nicht nur die Arztinnen und
Arzte geschult werden sollten, sondern auch die Pflegefachkréfte, bei denen die Personal-
fluktuation in der Regel geringer ist.

7.2 Umfassendes Konzept

Die Arbeitsgruppe stellt fest, dass in keinem Kanton ein Konzept besteht, das samtliche Be-
dirfnisse abdeckt. Sie empfiehlt den Kantonen, ein umfassendes, sowohl informations- als
auch strukturorientiertes Konzept fir das gesamte Kantonsgebiet zu entwickeln.

7.3 Qualitiatssicherung und Unterstiitzung

Ein solches, in den Kantonen einzuflihrendes umfassendes Konzept sollte die Qualitat der
medizinischen Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt sicherstellen. Die Kantone sollten
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medizinische Gewaltabteilungen errichten. Alternativ sollten die Spitaler forensisch geschulte
Pflegefachkrafte anstellen. Fur beide Arten von Konzepten liegen in der Schweiz gute Bei-
spiele vor (siehe Ziff. 4).

Gemass der Arbeitsgruppe wirde das medizinische Personal durch diese Massnahmen ent-
lastet. Denn es kdnnte sich bei der Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt an eine speziali-
sierte Fachperson wenden. Langerfristig kdnnten die Spitaler damit Kosten sparen.

7.4 Interinstitutionelle Zusammenarbeit

Die Arbeitsgruppe unterstreicht die Bedeutung der Einflihrung einer wirksamen interinstitutio-
nellen Zusammenarbeit. Das unter Ziffer 7.2 genannte umfassende Konzept sollte Massnah-
men enthalten, mit denen die verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens (Notfallarztin-
nen und -arzte, Hausarztinnen und -arzte, Fachpersonen aus der Padiatrie, Psychiatrie, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und der Gynakologie, Hebammen und Geburtshelfer, Pflegefach-
krafte, Apothekerinnen und Apotheker usw.) in die Runden Tische der Kantone zu hauslicher
Gewalt eingebunden werden. Es ist grundlegend, dass die Akteure die Rolle der anderen

kennen und wissen, an wen sie sich wenden und wem sie die Daten weitergeben sollen.

7.5 Systematische Erfassung der Falle

Die Arbeiten zur Umsetzung der Istanbul-Konvention umfassen auch die Erhebung von Da-
ten zu Gewalt. Die Arbeitsgruppe betont, dass die Daten aufeinander abgestimmt werden
mussen und deren Beschaffung standardisiert werden muss. Dies ist eine Voraussetzung
daflir, dass die Daten der verschiedenen Kantone miteinander verglichen werden kénnen
und somit fur den in der Istanbul-Konvention vorgesehenen Evaluationsprozess zur Verfu-
gung gestellt werden kénnen. Die Daten missen namentlich dazu dienen, die Bedurfnisse zu
eruieren, damit die nétigen Massnahmen ergriffen oder die bestehenden Massnahmen wei-
terentwickelt werden kdnnen.

7.6 Mindeststandards

Die Arbeitsgruppe schlagt vor, dass sich die Kantone an den bereits entwickelten guten
Praktiken orientieren, zum Beispiel an derjenigen im Kanton Waadt, der mit dem CHUV be-
reits seit 2006 Uber eine medizinische Gewaltabteilung verfiigt. Die Kantone kénnten des
Weiteren die aus der Literatur abgeleiteten und in der Studie dargelegten Mindeststandards
in ihr umfassendes Konzept aufnehmen und darin festlegen.

7.7 Gerichtsverwertbare Dokumentation
7.71 Im Allgemeinen

Die SKHG hat zur Umsetzung der Istanbul-Konvention auf Ebene Kantone im Auftrag der
KKJPD und der SODK einen Bericht verfasst.** Darin werden sieben Schwerpunkte benannt,
zu welchen interkantonal Massnahmen umgesetzt werden. Einer dieser Schwerpunkte be-
trifft Artikel 25 der Istanbul-Konvention zur Unterstiitzung von Opfern sexueller Gewalt mit
dem Ziel, ihnen die notwendige, leicht zugangliche medizinische und gerichtsmedizinische
Untersuchung zu ermdglichen. Ein niederschwelliger, vertraulicher Zugang zu einem Krisen-
zentrum soll garantieren, dass eine qualitativ gute Dokumentation von Verletzungen und
Spuren der Gewalt erhoben werden kann, auch wenn keine Anzeige bei der Polizei erfolgt.
In diesem Zusammenhang soll eine Bestandesaufnahme der guten Praxen und der Schwie-
rigkeiten erfolgen und eine Empfehlung an die Kantone erarbeitet werden.

4 https://csvd.ch/de/ > Istanbul-Konvention > Publikationen > Bestandsaufnahme zur Istanbul-Konvention, September 2018
(Stand: 15.01.2020).
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Die Arbeitsgruppe empfiehlt, das Thema der Dokumentation von Verletzungen bei hauslicher
Gewalt in diese Arbeiten einfliessen zu lassen.

7.7.2 Kosten und Finanzierung

Die Arbeitsgruppe schilagt vor, mit der SVK-OHG zu prifen, wie die Kosten fir die Dokumen-
tation sowie allfallige weitere Kosten gestutzt auf das OHG als Soforthilfe Gbernommen wer-
den kénnten und wie diese Kostenlbernahme in ihre Empfehlungen aufgenommen werden
kénnte. Voraussetzung fiir die Ubernahme der Kosten durch die Opferhilfe wére die Einhal-
tung gewisser Qualitatsstandards (etwa solcher der Rechtsmedizin), damit die Dokumente in
einem Gerichtsverfahren verwertet werden kénnen.

7.8 Vertraulichkeit

In der von Nationalrat Fabian Molina am 25. September 2019 im Nationalrat eingereichten
Interpellation 19.4135 «Vertrauliche Spurensicherung. Eine Méglichkeit zur Starkung der Op-
ferrechte?» wird der Konflikt angesprochen, der zwischen den kantonalen Melderechten und
-pflichten der Gesundheitsfachpersonen einerseits und andererseits dem Interesse der Opfer
besteht. Im Interesse der Opfer liegt etwa die Durchfiihrung einer vertraulichen medizini-
schen Versorgung und die Mdglichkeit zu entscheiden, ob und wann eine Strafuntersuchung
eingeleitet werden soll.

Diese Problematik wird in der Studie lediglich aus der Perspektive der Gesundheitsfachper-
sonen beleuchtet. Die berufliche Schweigepflicht wird als ein wichtiges Element im Aufbau
einer Vertrauensbeziehung mit der Patientin oder dem Patienten erachtet. Die Gesundheits-
fachpersonen kontaktieren die Behdérden deshalb oft nur zurlickhaltend. Zudem zeigt die Stu-
die, dass die Melderechte und -pflichten von zahlreichen Befragten als ein zwar wichtiges,
aber auch problematisches Thema eingestuft werden. Gemass der Arbeitsgruppe sollten die
Kantone dieser Thematik, namentlich der Bedeutung einer vertraulichen medizinischen Ver-
sorgung fur die Gewaltopfer, besondere Aufmerksamkeit schenken.

7.9 Auftrag im OHG

Im Postulat 14.4026 der Sozialdemokratischen Fraktion wird der Bundesrat beauftragt, die
Méoglichkeit zu analysieren, im OHG explizit einen Auftrag betreffend diese Thematik zu ver-
ankern. Gemass der Arbeitsgruppe enthalt das OHG bereits die notwendigen rechtlichen
Grundlagen, um die Méglichkeit der Finanzierung einer rechtsmedizinischen Sprechstunde
als Soforthilfe nach den Artikeln 13 und 14 OHG zu priifen. Eine Anderung des OHG in die-
sem Punkt erscheint daher nicht erforderlich.

Die Arbeitsgruppe bedauert hingegen, dass bei der letzten Revision des Gesetzes darauf
verzichtet wurde, einen Auftrag zuhanden der Behérden bezlglich der Information und Sen-
sibilisierung Uber die Opferhilfe im Gesetz zu verankern, und schlagt vor, diesen Aspekt bei
einer kinftigen Revision des OHG einzubeziehen.

8 Schlussfolgerung
8.1 Allgemeine Einschéatzung

Der Bundesrat ist sich bewusst, dass hausliche Gewalt fir das Gesundheitswesen eine we-
sentliche Herausforderung darstellt. Die medizinische Versorgung von Opfern hauslicher Ge-
walt und anderer Gewaltformen muss Teil jeder kantonalen Gesundheitspolitik sein.

Der Bundesrat begrisst die Bestrebungen der Kantone zur Einfihrung von Konzepten und
Praktiken zur medizinischen Versorgung in Fallen hauslicher Gewalt. Er stellt fest, dass in
mehreren Kantonen Konzepte und Praktiken entwickelt und eingefuhrt worden sind. Dies ist
eine Bestatigung fir die steigende Sensibilitat der Kantone flr dieses Thema.
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Aufgrund dieser Einschatzung empfiehlt der Bundesrat den Kantonen, ihre Bestrebungen im
Bereich der medizinischen Versorgung der Opfer hauslicher Gewalt fortzusetzen und auf
kantonaler Ebene ein umfassendes Konzept fir das gesamte Kantonsgebiet einzufiihren. Er
ladt die GDK, die KKJPD sowie die SODK ein, diese Aspekte zu prifen.

8.2 Information und Schulung

Der Bundesrat teilt die Auffassung der Arbeitsgruppe in Bezug auf den Bedarf, das Thema
der hauslichen Gewalt besser in die Schulung der Gesundheitsfachpersonen zu integrieren.
Er verweist dabei insbesondere auf seine Schlussfolgerungen zum Bericht in Erflllung des
Postulats Feri 12.3206%. Nach der Reform des Medizinstudiums nach PROFILES*® wird die-
ses nun auf der Basis von «Outcomex»-basierten Lernzielen durchgefuhrt. Zur Thematik von
hauslicher Gewalt ist in den Lernzielen verbindlich festgehalten, dass die Absolventinnen
und Absolventen hausliche Gewalt und sexuellen Missbrauch erkennen und diagnostizieren
kdnnen und in der Lage sein missen, physische und sexuelle Gewalt zu dokumentieren*’.
Der Bundesrat ist daher der Ansicht, dass diese Thematik in der medizinischen Ausbildung
heute bereits genligend beriicksichtigt wird.

Bezuglich arztliche Weiter- und Fortbildung ist darauf hinzuweisen, dass der Bund nicht tber
die Kompetenz verfugt, einzelne Inhalte fur verbindlich zu erklaren. Der Bund kann daher
nicht die Einflihrung eines obligatorischen Moduls fiir alle Arztinnen und Arzte verlangen. Der
Bundesrat ist jedoch bereit, die Diskussion mit dem Schweizerischen Institut fir arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) aufzunehmen, um zu eruieren, inwiefern eine starkere In-
tegration der Thematik der hauslichen Gewalt innerhalb der arztlichen Weiter- und Fortbil-
dung angezeigt und umsetzbar ist. Dabei ist auch zu eruieren, in welchen Fachgebieten dies
sinnvoll und zielfihrend ist. Das BAG wird zur Schliessung der ausgewiesenen Lucken ent-
sprechende Gesprache aufnehmen.

Gleiches gilt fur die Ausbildung der Pflegefachpersonen: Hier ist auf das Bundesgesetz der
Gesundheitsberufe (GesBG*) hinzuweisen, das am 1. Februar 2020 in Kraft getreten ist. Auf
dieser Grundlage kann der Bund, namentlich das BAG, im Gesprach mit seinen externen
Partnern Méglichkeiten der verstarkten Integration der Thematik in die Ausbildung der Pfle-
gefachpersonen eruieren.

Der Bundesrat weist des Weiteren darauf hin, dass der Bund Finanzhilfen zur Férderung der
Fachausbildung des Personals der Beratungsstellen und der mit der Opferhilfe Betrauten ge-
wahren kann (Art. 31 Abs. 1 OHG). Wenn die Voraussetzungen erfullt sind, kann der Bund
somit Finanzhilfen flr Schulungen gewahren, in denen die mit der Opferhilfe Betrauten, zu
denen auch die Gesundheitsfachpersonen gehéren, fiir das Thema hausliche Gewalt und
andere Gewaltformen sensibilisiert und weitergebildet werden.

8.3 Gerichtsverwertbare Dokumentation

Der Bundesrat wird in der Folge das EJPD (BJ) beauftragen, mit den Kantonen (SVK-OHG)
zu prufen, wie die Kosten fir die gerichtsverwertbare Dokumentation sowie allfallige weitere
Kosten gestutzt auf das OHG als Soforthilfe Gbernommen werden kénnen und wie sie diesen
Punkt in ihre Empfehlungen aufnehmen kdnnte. Das Erstellen einer im Zivil- oder Strafver-

4 hitps://lwww.bsv.admin.ch/bsv/de/home.html > Sozialpolitische Themen > Kinder- und Jugendpolitik > Kinderschutz > Friih-

erkennung innerfamiliarer Gewalt > Bundesratsbericht Bericht «Friherkennung innerfamiliarer Gewalt bei Kindern durch Ge-
sundheitsfachpersonen» (Stand: 11.12.2019).

4 http://www.profilesmed.ch (Stand: 11.12.2019).

47 http://www.profilesmed.ch > SSPS > 4.7. Psychosocial issues > SSP 235 domestic violence, sexual abuse, rape;
http://www.profilesmed.ch > EPAS > 2. Assess the physical and mental status of the patient > SSP 235.

% SR 811.21.
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fahren verwertbaren Dokumentation ist ein wesentliches Element flir eine angemessene Ver-
sorgung der Opfer hauslicher Gewalt. Der Bundesrat teilt die Auffassung der Arbeitsgruppe,
wonach die erstellte Dokumentation bestimmte Qualitatskriterien erflllen muss, damit deren
Kosten gestitzt auf das OHG bernommen werden kénnen. Er stellt fest, dass die Proble-
matik der Finanzierung und der Qualitat einer solchen Dokumentation nicht nur die Opfer
hauslicher Gewalt, sondern auch die Opfer anderer Gewaltformen betrifft.

In seiner Stellungnahme zur Interpellation Molina (19.4135) wies der Bundesrat darauf hin,
dass sich mit der Frage, ob die Geheimhaltungspflicht des medizinischen Personals Vorrang
vor allfalligen Meldepflichten oder -rechten gegenuber den Strafverfolgungsbehdrden haben
soll, auch die Problematik verbindet, ob das Opfer dartiber entscheiden soll, dass eine Straf-
untersuchung eingeleitet wird. Dies gelte auch bei Straftaten, die von Amtes wegen verfolgt
werden. In seinem Bericht vom 27. Februar 2013 in Erflllung des Postulats Fehr 09.3878
«Mehr Anzeigen, mehr Abschreckung»*® brachte der Bundesrat seine Uberzeugung zum
Ausdruck, dass dem Opfer die Moglichkeit belassen werden muss, selbst zu beurteilen, ob in
seinem konkreten Fall eine Anzeige der Gewalttat zweckmassig ist oder nicht. Die Rolle des
Staates sei es, diesen Schritt zu erleichtern und das Opfer vor allenfalls daraus resultieren-
den negativen Konsequenzen zu schiitzen. Damit trage er auch zur Steigerung der Anzeige-
quote bei. In diesem Sinn beflirwortet der Bundesrat das Instrument der vertraulichen Spu-
rensicherung und ist der Ansicht, dass die Kantone dieser Thematik besondere Aufmerksam-
keit schenken sollten. In diesem Zusammenhang werden die Kantone eingeladen, die Situa-
tion der verschiedenen Opferkategorien, namentlich der Kinder, zu beriicksichtigen.

8.4 Auftrag im OHG

Schliesslich betont der Bundesrat, dass die medizinische Versorgung in Fallen hauslicher
Gewalt in die Zustandigkeit der Kantone fallt und dass das Thema folglich nicht im OHG zu
regeln ist. Wie die Arbeitsgruppe festgehalten hat, enthalt das OHG bereits die notwendigen
rechtlichen Grundlagen, um die Moéglichkeit der Finanzierung einer rechtsmedizinischen
Sprechstunde als Soforthilfe nach den Artikeln 13 und 14 OHG zu prifen. Der Bundesrat ist
hingegen bereit, wie von der Arbeitsgruppe vorgeschlagen, bei einer kiinftigen Revision des
OHG zu prufen, ob fir die Behdrden ein Informations- und Sensibilisierungsauftrag bezuglich
Opferhilfe im Gesetz verankert werden soll.

4 hitps://lwww.ejpd.admin.ch/ejpd/de/home.html > Aktuell > News > 2013 > Opfer von Straftaten starker unterstiitzen > Bericht
des Bundesrates (Stand: 11.12.2019).
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