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Ein praklinischer Score
Zur Einschétzung
von hduslicher Gewalt

Un score préhospitalier
pour |'évaluation de la
violence domestique

Hausliche Gewalt betrifft zunehmend
Menschen jeden Alters, auch Pflegebedlrftige.
Sie bleibt oft verborgen und schwer
dokumentierbar. Praklinisches Fachpersonal
ist jedoch haufig zuerst vor Ort und muss
unter Zeitdruck eine mogliche Gefahrdung
einschatzen. Daflir wurde vom Autor dieses
Beitrages ein Score entwickelt, der die
Anamnese strukturiert in Bezug auf Gewalt-
erkennung unterstutzt.

La violence domestique touche de plus en plus de
personnes de tout 4ge, y compris celles qui ont be-
soin de soins. Elle reste souvent invisible et difficile
a documenter. Toutefois, le personnel spécialisé
préhospitalier est souvent le premier a arriver sur
les lieux et ne dispose que de tres peu de temps
pour évaluer une situation potentiellement dange-
reuse. Pour cela, I'auteur de cet article a développé
un score qui soutient I'anamnése de maniere struc-
turée en ce qui concerne la détection de la violence.

Simon Ackermann, Dielsdorf

Anlasslich der Inkraftset-
zung der «lIstanbul-Konven-
tion» im Jahr 2018 hat der
Bundesrat zahlreiche Mass-
nahmen zum Schutz von
Betroffenen hauslicher
Gewalt ergriffen, darunter
Sensibilisierungskampag-
nen und Weiterbildungen
fur Fachpersonen im Kon-
takt mit Opfern. Explizit
erwahnt werden Arztinnen
und Arzte, Pflegefachperso-
nen und Hebammen -

préklinisches Fachpersonal
bleibt jedoch unberticksich-
tigt und ist in aktuellen Pro-
grammen nicht gezielt ein-
geplant. Dadurch bleibt
diese Berufsgruppe unzurei-
chend geschult und wenig
sensibilisiert, obwohl sie in
der Hektik eines Einsatzes
haufig auf potenzielle haus-
liche Gewalt trifft. Es fehlen
praxistaugliche Instrumente
zur Einschatzung, weshalb
sich die Einsatzkrafte oft auf

Soziale Risikofaktoren

Facteurs de risque sociaux

Abhangigkeit / Isolation / Beeintrachtigung
Dépendance / Isolement / Handicap

Simon Ackermann, Dielsdorf

A I'occasion de I'entrée en
vigueur de la «Convention
d’Istanbul» en 2018, le
Conseil fédéral a pris de
nombreuses mesures visant
a protéger les victimes de
violence domestique, notam-
ment des campagnes de
sensibilisation et des forma-
tions continues a l'intention
des professionnels en
contact avec les victimes.
Les médecins, le personnel
soignant et les sages-

femmes y sont explicitement
mentionnés, mais I'ambulan-
cier n'est pas pris en compte
et n’est pas spécifiquement
intégré de maniere ciblée
dans les programmes actuels.
De ce fait, ce groupe profes-
sionnel reste insuffisamment
formé et peu sensibilisé,
bien qu’il soit souvent con-
fronté a de potentielles
violences domestiques dans
I'agitation d’une intervention.
En I'absence d’outils pra-

Somatische Risikofaktoren
Facteurs de risque somatiques

Allgemeinzustand / Abusus
Etat général / Abus

Soziales Umfeld / Sozialer Status / Hausliches Setting
Environnement social / Statut socia | / Contexte domestique

Psychiatrische / psychische Erkrankungen / Stérungen
Maladies / Troubles psychiatriques / psychiques

Beziehung 1 Chronisch somatoforme Stérungen 1
Relation Troubles somatoformes chroniques

Verhalten / Personlichkeit / potenzieller Tater 1 Verletzungen 1
Comportement / Personnalité / Auteur potentiel Blessures

Verhalten / Personlichkeit Patient/-in 1 Positive Antworten auf spezifische Fragen 1
Comportement / Personnalité de la patiente ou du patient Réponses positives aux questions spécifiques

Total 5 5

Punkteberechnung mit Hilfe des Scores.

Grafiken: Simon Ackerman

Calcul des points a I'aide du score.

Graphiques: Simon Ackerman
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PROTEct-HG

Praklinische risikoorientierte Evaluation bei Verdacht auf hausliche Gewalt

Sehr grosses Risiko:

élevé

3 Punkte
erheblich

3 points
considérable

2 Punkte
maéssig

2 points
moyen

Somatische Risikofaktoren | Facteurs de risque somatiques

1 Punkte
gering
1 points
faible

1 Punkte

gering

1 points

faible

5 Punkte korperlicher
sehr gross Missbrauch
5 points Risque tres élevé:
trés élevé maltraitance
physique

4 Punkte

gross

4 points

2 Punkte
maéssig

2 points
moyen

Sehr grosses Risiko:
psychischer
Missbrauch

Risque trés élevé:
violence
psychologique

3 Punkte 4 Punkte 5 Punkte
erheblich gross sehr gross

3 points 4 points 5 points
considérable élevé tres élevé

Soziale Risikofaktoren | Facteurs de risque sociaux

Die vom Rettungsdienst erhobenen Punkt-Werte miinden letztlich in der Matrix «PROTEct-HG», die auf einen Blick zeigt, wie hoch das Risiko

ist, dass die Patientin oder der Patient ein Opfer hduslicher Gewalt ist.

Les valeurs des points relevées par le service de sauvetage aboutissent a la matrice «PROTEct-HG» qui présente en un coup d'ceil la
probabilité que le patient soit victime de violence domestique.

ihr «Bauchgefiihl» verlassen
mussen. Ziel ist, dass Ret-
tungssanitater eine fundier-
te Gefahrdungseinschatzung
vornehmen kénnen, wozu
der Autor ein strukturiertes
Einschatzungstool entwickel-
te, das erlaubt, bei Verdacht
auf hausliche Gewalt oder
sexuellen Missbrauch rasch
ein Risikoprofil zu erstellen
und eine soziale Anamnese
zu dokumentieren.

Methodik zur Score-Definition
Als Grundlage fur den pra-
klinischen Score wurden

21 internationale Assess-
ment-Tools und Scores
analysiert und daraus
Risikofaktoren extrahiert.
Diese Faktoren wurden in
Clustern zusammengefasst,
die eine Schnelleinschét-
zung der Situation vor Ort
ermoglichen. Die zugrunde
liegenden Instrumente wei-
sen eine hohe Sensitivitat
auf; es ist daher plausibel,
dass die Kombination ihrer
Fragestellungen ebenfalls
eine hohe Sensitivitat
ergibt. Ziel ist die Entwick-
lung eines «Meta-Scores»,

tiqgues d’évaluation, les in-
tervenants doivent souvent
se fier a leur propre «intui-
tion». Lobjectif est de per-
mettre aux ambulanciers de
procéder a une évaluation
solide des risques. Pour ce
faire, I'auteur a développé
un outil d’évaluation struc-
turé qui permet d’établir
rapidement un profil de
risque en cas de suspicion
de violence domestique

ou d'abus sexuel et de
documenter une anamnese
sociale.

Meéthodologie

de définition des scores
Pour établir le score préhos-
pitalier, 21 outils d'évalua-
tion et scores internationaux
ont été analysés, puis des
facteurs de risque en ont été
extraits. Ces facteurs ont été
regroupés dans différentes
catégories permettant une
évaluation rapide de la situa-
tion sur le terrain. Les instru-
ments sous-jacents pré-
sentent une sensibilité éle-
vée; il est donc plausible que
la combinaison de leurs
questions conduise, elle
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der moglichst viele rele-
vante Risikofaktoren bertick-
sichtigt und dennoch kurz
und pragnantin einer
praklinischen Situation
angewendet werden kann.

Anspruch des Instruments
Ein préklinischer Score
muss einfach, intuitiv und
moglichst ohne Hilfsmittel
einsetzbar sein, idealerweise
auswendig. Er ersetzt kein
umfassendes Screening,
das fur rechtliche Schritte
belastbar ware, sondern
soll ein ungutes Bauchge-
fuhl strukturiert unter-
mauern oder im besten Fall
entkraften. Aufgrund des
Zeitdrucks und der fehlen-
den spezialisierten Expertise
kann und soll er nicht die
Arbeit multiprofessioneller
Kinderschutzgruppen

oder dhnlicher Fachstellen
ersetzen. Vielmehr dient

er als pragmatisches,
niedrigschwelliges Instru-
ment zur ersten Gefahr-
dungseinschatzung

in der Praklinik.

Ein Score, beruhend auf
Fragen zu Risikofaktoren
Die gesammelten Risiko-
faktoren wurden in zwei
Gruppen eingeteilt: soziale
und somatische Risiko-
faktoren. Innerhalb jeder
Gruppe wurden jeweils funf
Cluster gebildet.

Bei den sozialen Faktoren

sind dies:

e Abhéngigkeit, Isolation,
Beeintrachtigung

e soziales Umfeld, sozialer
Status, hausliches Setting

e Beziehung

e Verhalten/Personlichkeit
der tatverdachtigen Person

e Verhalten/Personlichkeit
der Patientin oder des
Patienten

Zu den somatischen Fakto-

ren zahlen:

e Verhalten/Personlichkeit
der Patientin oder des
Patienten

e psychiatrische oder psy-
chische Stérungen

e chronische somatoforme
Stérungen

e Verletzungen

e positive Antwort auf
spezifische Fragen

Fir jeden Cluster wurden
drei Leitfragen formuliert,
die das rettungsdienstliche
Personal bei der Bewertung
unterstltzen. Bei den sozia-
len Risikofaktoren lautet
zum Beispiel eine der Fra-
gen: «Wurde offensichtlich
bewusst auf noétige Arztbe-
suche verzichtet?». Bei den
somatischen Risikofaktoren
findet man etwa die Frage:
«Berichtet die betroffene
Person lber chronische
Beschwerden?».

Die positive Beantwortung
der Leitfragen wird in Punk-
te umgerechnet, pro positi-
ven Befund gibt es einen
Punkt. Ein Cluster gilt als po-
sitiv, wenn mindestens eine
Leitfrage bejaht wird oder
sich in der Anamnese Auffal-
ligkeiten finden; auch das
subjektive Bauchgefihl soll
in die Bewertung einfliessen.

Die maximale Punktzahl je
Risikofaktorengruppe be-
tragt funf. Aus den beiden
Summen wird in einer
Risikomatrix der vom Autor
geschaffene Score
«PROTEct-HG» abgebildet,
der eine rasche visuelle
Einschatzung ermaoglicht.
«PROTEct-HG» steht fir
«Préklinische risikoorientier-
te Evaluation bei Verdacht
auf hausliche Gewalt». Mit
dem Ergebnis lasst sich
beispielsweise formulieren,
ob ein geringes Risiko, ein

aussi, a ce méme degré de
sensibilité. Lobjectif est de
développer un «méta-score»
qui tient compte du plus
grand nombre possible de
facteurs de risque pertinents,
tout en pouvant étre utilisé
de maniére rapide et concise
dans une situation préhospi-
taliére.

Exigence de I'instrument

Un score préhospitalier doit
étre simple, intuitif et utili-
sable sans outils, dans la
mesure du possible, et idéa-
lement appris par cceur. |l ne
remplace pas un dépistage
complet, susceptible de don-
ner lieu a des démarches
juridiques, mais vise a étayer
de maniére structurée une
inquiétude ou, dans le meil-
leur des cas, a la dissiper. En
raison de la contrainte de
temps et du manque d’ex-
pertise spécialisée, il ne peut
et ne doit pas remplacer le
travail des groupes multipro-
fessionnels de protection de
I'enfance ou d’autres ser-
vices spécialisés similaires. I|
fait plutot office d'instrument
pragmatique a bas seuil pour
I’évaluation initiale des
risques dans le domaine
préhospitalier.

Un score basé sur

des questions relatives
aux facteurs de risque

Les facteurs de risque re-
cueillis ont été répartis en
deux groupes: les facteurs
de risque sociaux et les fac-
teurs de risque somatiques.
Cing catégories ont été
constituées au sein de
chaque groupe.

Les facteurs sociaux sont les

suivants:

e Dépendance, isolement,
handicap

e Environnement social, statut
social, contexte domestique

e Relation

e Comportement/personna-
lité de I'individu soupgonné

e Comportement/personna-
lité de la patiente ou du
patient

Facteurs somatiques:

e Comportement/personna-
lité de la patiente ou du
patient

e Troubles psychiatriques ou
psychiques

® Troubles somatoformes
chroniques

e Blessures

* Réponse positive a des
questions spécifiques

Pour chaque catégorie, trois
questions clés ont été for-
mulées afin d’aider le
personnel du service de sau-
vetage dans son évaluation.
En ce qui concerne les
facteurs de risque sociaux,
par exemple, l'une des
questions posées est la
suivante: «Manifestement,
avez-vous délibérément
renoncé aux consultations
meédicales nécessaires?».
S’agissant des facteurs de
risque somatiques, I'une des
questions posées est la
suivante: «La personne
concernée signale-t-elle des
troubles chroniques?».

Les réponses positives aux
différentes questions clés
sont converties en points, un
point étant attribué pour
chaque résultat positif. Une
catégorie est considérée
comme positive lorsque la
personne interrogée répond
par I'affirmative a au moins
une question clé ou que
I'anamnése révele des ano-
malies; I'intuition person-
nelle doit également étre
prise en compte dans I'éva-
luation.

Le nombre maximal de
points par groupe de fac-
teurs de risque correspond



sehr grosses Risiko flir kor-

perlichen oder psychischen

Missbrauch oder eine hohe

Wahrscheinlichkeit fur kom-
binierte Gewalt vorliegt.

Weiteres Vorgehen

Diese standardisierten Aus-
sagen sollen bei der Uber-
gabe im Spital und in der
Dokumentation mit Beispie-
len unterlegt werden, damit
nachfolgende Fachpersonen
die Einschatzung nachvoll-
ziehen konnen. Als nachstes
ist eine Testvalidierung tber
ein Jahr hinweg vorgese-
hen, um Sensitivitat und
Spezifitdt des Scores zu
Uberprufen. Dafluir werden
Rettungsdienste zur Teilnah-
me gesucht; interessierte

Organisationen sind einge-
laden, direkt Kontakt mit
dem Autor aufzunehmen.
Bei positivem Testverlauf ist
erganzend ein Schulungs-
und Sensibilisierungsange-
bot fur Rettungsdienste,
etwa in Form eines Moduls
fur interne Weiterbildungen,
sowie flir Hohere Fach-
schulen geplant.

Der Autor

Simon Ackermann ist dipl.
Rettungssanitéter HF und arbeitet
im Rettungsdienst des Spital
Uster. Er schuf den Score als
Diplomarbeit wéihrend des CAS
Forensic Nursing am Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitét
Ziirich. Die Arbeit wurde als
«fachlich ausserordentlich
fundiert, innovativ und praxisnah»
bewertet.

Korrespondenzadresse:
simon.ackermann@spitaluster.ch.

acing. A partir des

deux sommes, le score
«PROTEct-HG» créé par
I"auteur est représenté dans
une matrice des risques,

qui permet une évaluation
visuelle rapide. «PROTEct-HG»
signifie «Preklinische risiko-
orientierte Evaluation bei
Verdacht auf hdusliche
Gewalt» (Evaluation pré-
hospitaliere fondée sur le
risque en cas de suspicion
de violence domestique).

Le résultat permet par
exemple de formuler s’il
existe un risque faible, un
risque tres élevé de maltrai-
tance physique ou psychique
ou une probabilité élevée de
violence combinée.

L’auteur

Simon Ackermann est ambulan-
cier diplémé ES et travaille au
service de sauvetage de I'hépital
d’Uster. Il a créé le score dans le
cadre de son mémoire de fin

d’études pendant le CAS Forensic

Nursing a I'Institut de médecine
légale de I'Université de Zurich.
Ce travail a été considéré comme
«exceptionnellement solide sur
le plan technique, innovant et
adapté a la pratique».

Adresse de correspondance:
simon.ackermann@spitaluster.ch.
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Suite de la procédure

Ces affirmations standardi-
sées doivent étre étayées par
des exemples lors de la
transmission du dossier a
I’hopital et dans la documen-
tation, afin que les spécia-
listes suivants puissent
comprendre |'évaluation.

La prochaine étape prévue
consiste en une étude de
validation sur une période
d'un an afin de vérifier la
sensibilité et la spécificité du
score. Des services de sauve-
tage sont recherchés poury
participer; les organisations
intéressées sont invitées a
prendre directement contact
avec l'auteur. Si les résultats
de cette phase de test sont
concluants, il est également
prévu de proposer une offre
de formation et de sensibi-
lisation destinée aux services
de sauvetage, par exemple
sous la forme d'un module
de formation continue in-
terne, ainsi qu’aux écoles
supérieures.
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