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1 Einleitung

Im Rahmen des Projektes ,Gewalt gegen Pflegebediirftige: Pravention durch Hausarztinnen und -
arzte” wurde ein zweiwelliger Pretest durchgefiihrt. Ziel war es, die psychometrischen Eigenschaften
von Items und Skalen zu messen und so zum einen die Grundlage fiir die Optimierung von Skalen zu

legen und zum anderen die Qualitat von Items und Skalen darstellbar zu machen.

In dieser Arbeit werden die psychometrischen Eigenschaften von Items dargestellt, die im Pretest der
Studie verwendet wurden und die nicht schon an anderer Stelle behandelt werden. Berichtet werden
Test-Retest-Reliabilitaten, Korrelationen mit MaRen sozial erwiinschten Antwortverhaltens sowie der

Anteil fehlender Werte (Missings).

2 Vorgehensweise und Methoden

2.1 Aufbau des Fragebogens

Die hier verwendeten Daten stammen aus dem Pretest von vier vorlaufigen Versionen eines
Fragebogens, der sich an Hausarzte richtete. Ubergreifendes Thema des Fragebogens war Gewalt
gegen pflegebediirftige Patienten. Die Teilnehmer wurden nach Einstellungen, Erfahrungen und
Fortbildung bzgl. dieses Themas befragt; soziodemographische Daten und Daten zu sozial
erwiinschtem Antwortverhalten wurden ebenfalls erfasst. Es wurden vier Versionen des Fragebogens
entwickelt, die unterschiedliche Formen (Dimensionen) der Gewalt gegen Pflegebedirftige

behandeln:

= freiheitsentziehende MaBRnahmen (feM)
= korperliche Gewalt
= sexuellen Missbrauch

= Vernachlassigung
Die Fragebogen sind analog zueinander aufgebaut. Sie finden sich im Anhang.
Als Konsequenz der Fragebogenanlage lassen sich zwei Itemgruppen unterscheiden:

= |tems, die in den verschiedenen Fragebogenversionen identisch sind, z. B. die Frage zum
Geschlecht

= |tems, die sich zwischen den Fragebogenversionen unterscheiden, z. B. Interesse an Fortbildung
zum Thema Gewalt gegen Pflegebediirftige, mit spezifischem Bezug auf die in Frage stehende

Gewaltform



2.2 Stichprobe, Datenerhebung, Gewichtung

Ziel war es, ein kleines, aber reprdsentatives Sample der Grundgesamtheit zu erhalten. Jeder der
Befragten sollte nur eine Version des Fragebogens erhalten. Hierzu wurden die im Rahmen des
Pretests anzuschreibenden Arzte per Zufallsstichproben gezogen und ebenfalls per Zufallsverfahren
einer Fragebogenversion zugeordnet. Arzte, die auf das erste Schreiben antworteten, bekamen
umgehend einen zweiten, inhaltlich identischen, Fragebogen zugesendet. Zu weiteren Details s.

Schnapp et al. (2017) und Schnapp und Suhr (2017).

Insgesamt wurden 2369 Adressaten angeschrieben. In Welle 1 wurden insgesamt 260, in Welle 2 176
Fragebogen zuriickgesendet (11 bzw. 8 %). In der vorliegenden Arbeit werden zwei Subsamples
genutzt: Eins fur Langsschnitt- und eins fir Querschnitt-Analysen. Das Langsschnitt-Sample (n = 155)
besteht aus Féllen, die (i) an beiden Befragungswellen teilgenommen hatten, (ii) eine giiltige Angabe
bei der Frage nach dem Geburtsjahr aufwiesen (iii) nicht angegeben hatten, dass sie nicht als
Hausarzt arbeiten. Das Querschnitt-Sample (n=229) besteht aus Féllen, die (i) an Welle 1
teilgenommen hatten, (ii) eine giltige Angabe bei der Frage nach dem Geburtsjahr aufwiesen (iii)
nicht angegeben hatten, dass sie nicht als Hausarzt arbeiten. Alle Querschnitt-Analysen nutzen
ausschlieBlich Daten aus Welle 1. Der Ausschluss von Fallen aufgrund einer fehlenden Angabe beim
Geburtsjahr erfolgt deshalb, weil aus dem Geburtsjahr das Alter berechnet wurde (nach der Formel
2016-Geburtsjahr) und das gruppierte Alter als Grundlage der Gewichtung genutzt wurde. Die

Gewichtung wird im folgenden Abschnitt beschrieben.

Auller den beiden Gesamtstichproben werden nach Gewaltform unterschiedene Teilstichproben

analysiert.

2.3 Analyseplan

Grundgedanke der Analysen ist es, dass die Werte (Variablenauspragungen), die in der Stichprobe
erzielt werden, nicht selbst interessant sind. Ziel ist es vielmehr, die Werte in der Grundgesamtheit
zu schatzen. Dies ist grundsatzlich moglich dadurch, dass Zufallsstichproben aus dieser

Grundgesamtheit gezogen wurden.

Eine erste Konsequenz aus diesem Ziel ist, dass ausschlieRlich Ergebnisse prasentiert werden, die so
nachgewichtet sind, dass die Altersverteilung der Nettostichprobe derjenigen in der
Grundgesamtheit entspricht. Hierbei wurden vier Altersgruppen zugrunde gelegt: bis 39 Jahre, 40-49
Jahre, 50-59 Jahre und Uber 59 Jahre. Die Werte fur die Grundgesamtheit wurden

Bundesarztekammer (o. J., Tabelle 8) entnommen.



Wie erwahnt lassen sich die Items in zwei Gruppen aufteilen:

= |tems, die in den verschiedenen Fragebogenversionen identisch sind;
= |tems, die sich zwischen den verschiedenen Fragebogenversionen unterscheiden, aber analog

formuliert sind.
Fiir die erste Gruppe wird ausschlieBlich die nachgewichtete Gesamtstichprobe analysiert.

Die Analyse der Kennzahlen der zweiten Gruppe ist weitaus komplexer. Die Teilstichproben sind
klein, so dass hohe Abweichungen der Kennwerte aus den Teilstichproben vom wahren,
unbekannten Wert in der Grundgesamtheit zu erwarten sind (Loken & Gelman, 2017). Die ltems in
den verschiedenen Fragebégen sind analog zueinander aufgebaut, so dass davon ausgegangen
werden darf, dass die Ergebnisse der anderen Teilstichproben Information liber die wahren Werte
bzgl. der in Frage stehenden Gewaltdimension enthalten. In diesem Zusammenhang ist zu bedenken,
dass (mit Ausnahme der Ergebnisse fir fehlende Werte) die gesuchten Kennzahlen bivariat sind, sich
also auf den Zusammenhang zwischen einer in Frage stehenden Variable mit anderen Variablen
beziehen. Angesichts dieser Situation wird ein Bayes‘scher Shrinkage-Schatzer der von Gelman et al.
(2012) vorgeschlagenen Form verwendet. Hierflr wird in einem ersten Schritt der Kennwert fir die
Gesamtstichprobe errechnet, in einem zweiten Schritt werden die Ergebnisse fiir die Teilstichproben
errechnet, und in einem dritten Schritt werden die Ergebnisse fiir die Teilstichproben so angepasst,
dass sie sich auf die Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe zubewegen. Im Falle der Verwendung von
Pearsons Produkt-Moment-Korrelation, r, ist auerdem dem Umstand Rechnung zu tragen, dass r

nicht additiv ist (Schisterman et al., 2003).

Die Gesamtstichprobe wurde hierfir nach der Kombination von Altersgruppen und
Fragebogenversion so nachgewichtet, dass alle vier Fragebogenversionen einen gleich grofRen
Einfluss auf die Ergebnisse erhielten, unabhangig vom tatsachlichen Riicklauf. Die Teilstichproben fir
die vier Fragebogenversionen wurden nach Altersgruppen nachgewichtet. Fiir eine detailliertere

Darstellung dieser Gewichtungslogik s. Schnapp und Suhr (2017).

Fir die zweite ltemgruppe werden die Ergebnisse im Ergebnisteil dieser Arbeit flr die vier
Fragebogenversionen getrennt dargestellt. Die zur Berechnung herangezogenen Ergebnisse fir die

Gesamtstichprobe finden sich im Appendix.

2.4 Kennzahlen
Retest-Reliabilitdt. Die geeignete Kennzahl fiir die Retest-reliabilitit unterscheidet sich in
Abhangigkeit vom Skalenniveau der in Frage stehenden Variablen. Fiir NominalmaRe wird Cohens

(1960) k (Kappa) verwendet, fiir metrisch skalierte MaRe Pearsons Produkt-Moment-Korrelation, r.



Tabelle 1: Richtwerte fir die Interpretation von Kappa von Landis und Koch (1977)

<.00 poor

.00-.20 slight

.21-.40 fair

.41-.60 moderate
.61-.80 substantial
.81-1.00 almost perfect

In beiden Fallen sind besonders hohe Kennwerte wiinschenswert. Es gibt unterschiedliche Ansichten
dazu, wie hoch Cohens k sein sollte, bevor von einer hinreichend hohen Ubereinstimmung von
verschiedenen Testungen die Rede sein kann. In Tabelle 1 sind die hierflir vorgeschlagenen, haufig
verwendeten Interpretationsregeln von Landis und Koch (1977, S. 165) dargestellt. Diese wurden
zwar fiur die Beurteilung von Interrater-Reliabilitdten entwickelt, werden jedoch haufig auch fiir die
Beurteilung von Retest-Reliabilitdten verwendet (z. B. Drake et al., 1995). Diese Richtlinien werden
haufig so interpretiert, dass Kappas moglichst iber 0,6 und auf keinen Fall unter 0,4 liegen sollen (z.
B. Drake et al., 1995). Fur r verwenden unterschiedliche Autoren unterschiedliche Faustregeln; wohl
am weitesten verbreitet ist die Konvention, einen Wert von 0,7 als hinreichend groR anzusehen (s. z.

B. Rammstedt, 2010). Dieser Konvention wird hier gefolgt.

Fiir Retest-Reliabilitditen werden keine Signifikanztests ausgewiesen, da der bloBe Umstand, dass
zwei Messungen desselben Konstruktes mit demselben Instrument eine signifikant positive

Korrelation aufweisen, nicht hinreichend ist (Cohen, 1960, S. 44).

Korrelation mit Mafen des sozial erwiinschten Antwortverhaltens. Das von Items hervorgerufene
Antwortverhalten sollte moglichst unkontaminiert sein von sozial erwiinschtem Antwortverhalten,
,the tendency to give overly positive self-descriptions” (Paulhus, 2002, S. 50). Um zu messen, in
welchem Malie eine solche Kontamination vorliegt, lassen sich die in Frage stehenden Variablen mit

Malien des sozial erwiinschten Antwortverhaltens in Beziehung setzen.

In dieser Studie wird zur Messung sozial erwiinschten Antwortverhaltens eine Version der deutschen
BIDR-Kurzskala von Winkler et al. (2006) verwendet. Sie misst zwei von Paulhus (1984, 1991)
identifizierte Facetten sozial erwiinschten Antwortverhaltens, die mit IM und SDE bezeichnet
werden. Nach der revidierten Interpretation (Paulhus & John, 1998) misst die IM-Skala die Neigung,
deviante Impulse zu leugnen und sich ,wie ein Heiliger” darzustellen; die SDE-Skala misst die
Neigung, sich als ibermaRig kompetent, ,,wie ein Superheld” darzustellen (Paulhus, 2002, S. 63-64).
Zur naheren Diskussion dieser Konzepte, der deutschen Kurzskala und der leichten Abweichungen
der hier verwendeten Skala von der von Winkler, Kroh und Spiess entworfenen, s. Schnapp et al.

(2017); die Skala selbst findet sich in den Fragebégen im Anhang.

Hier sind Korrelationen mit besonders niedrigem Betrag (also nahe 0) wiinschenswert. GemaR der

von Steenkamp et al. (2010) vorgeschlagenen Konvention werden Korrelationen mit einem Betrag
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von weniger als 0,2 als hinreichend gering gewertet. Entgegen den Empfehlungen von Paulhus (1991)
werden fir die Erstellung der Variablen ,IM“ und ,,SDE“ aus den zugrundeliegenden Items nicht nur
extreme Antworten auf die Items der BIDR-Skala gezahlt (,,dichotomous scoring”), sondern es wird
der Mittelwert aus den Antworten (nach geeigneten Umpolungen) zugrunde gelegt (,,continuous
scoring”). Die Forschung zum Thema hat gezeigt, dass diese Methode gegeniiber jener vorzuziehen
ist, da sie Uberlegene psychometrische Kennzahlen generiert (Kam, 2013; Stober et al., 2002). Dies

hat sich auch an dem hier analysierten Datensatz bestatigt (Schnapp et al., 2017).

Fehlende Werte. Es ist wiinschenswert, dass ein ltem moglichst wenige fehlende Werte generiert.

Anteile unter zehn Prozent werden hier als hinreichend gering angesehen.

2.5 Ethikvotum

Die Arztekammer Berlin sprach ein positives Ethikvotum fiir diese Studie aus (Eth-21/16).



Tabelle 2: Psychometrische Kennzahlen fiir Variablen, die in allen Fragebogenversionen identisch sind
(gewichtete Daten)

Retest-Reliabilitat Korrelation IM Korrelation SDE fehlend

K r n r p n r p n % n
%Patienten pflegebediirftig 0,87 144 -0,06 0,37 220 0,02 0,82 222 3 229
Jahre als niedergelassener Arzt 0,98 142 0,10 0,15 213 0,12 0,08 213 7 229
Geschlecht (1=Frau, 2=Mann) 0,97 154 -0,19 0,00 226 -0,12 0,07 228 0 229
Geburtsjahr 099 154 -0,09 0,16 226 -0,11 0,08 228 0 229

3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse fur Variablen, die in allen Fragebogenversionen identisch sind
Die Ergebnisse fir diese Variablen sind in Tabelle 2 dargestellt. Die Retest-Reliabilitdten der
metrischen Variablen werden mit r gemessen, die der Nominalvariable Geschlecht mit k. Sdmtliche

Retest-Reliabilititen liegen im sehr guten bis hervorragenden Bereich.’

Alle Korrelationen mit den beiden MaRen des sozial erwiinschten Antwortverhaltens, IM und SDE,
weisen Betrdge unter 0,2 auf und liegen damit im akzeptablen Bereich. Dennoch fallt die recht hohe
und statistisch signifikante Korrelation der IM-Skala mit der Variable Geschlecht auf. Dieses Ergebnis
weist jedoch nicht auf eine Verzerrung bei der Messung der Geschlechtsvariable hin: Auch die
vorherige Forschung ist zu dem Ergebnis gekommen, dass Frauen auf IM-Skalen hohere Werte
erzielen als Méanner (Dalton & Ortegren, 2011; Paulhus, 1991; Winkler et al., 2006). Dieser Befund ist

also als substanzielles Ergebnis zu werten, das die bisherige Forschung bestatigt.

Mit weniger als zehn Prozent fehlender Werte liegen alle Variablen auch in dieser Hinsicht im

akzeptablen Bereich. Insgesamt bewahren sich also alle Items.

Y1n der Regel rechnet man mit Retest-Reliabilitaten, die geringer sind als eins. Dass jedoch auch der k-Wert fir
die Variable Geschlecht unter eins liegt, mag Anlass zur Skepsis geben: Es wéare durchaus denkbar, dass in
manchen Fallen die Fragebdgen der beiden Wellen von zwei verschiedenen Personen ausgefiillt wurden. Dies
scheint aber nicht der Fall zu sein: Eine Prifung der beiden Falle, die fiir das suboptimale Ergebnis
verantwortlich sind, zeigt, dass in beiden Wellen jeweils das gleiche Geburtsjahr angegeben wurde. Dieses
Ergebnis legt den Schluss nahe, dass es sich jeweils um die jeweils gleichen Ausfiiller handelt, die aus
Unachtsamkeit in einem der beiden Fragebégen das falsche Kastchen angekreuzt haben.
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Tabelle 3: Psychometrische Kennzahlen fiir Variablen, die die bisherige Teilnahme an Fortbildungen
messen (gewichtete Daten)

Retest-Reliabilitat Korrelation IM Korrelation SDE fehlend
K r n r p n r p n % n
Fortbildung ¢ 0,87 37 0,02 078 56 007 023 56 ot 56
absolviert: .
binar korperlich 0,82 45 0,00 0,95 67 0,11 0,05 69 0 70
sexuell 0,86 40 0,05 0,40 54 0,15 0,01 54 0 55
Vernachldssigung 0,83 31 0,03 0,67 48 0,12 0,05 48 o 48
Alle: feM 095 37 011 0,07 55 007 023 55 2 56
Fortbildung
absolviert:  kérperlich 0,88 45 0,07 024 67 0,11 0,05 67 2 70
Stunden sexuell 0,91 39 0,11 0,06 54 0,13 0,03 53 2 55
Vernachldssigung 0,90 30 0,07 0,25 47 0,07 0,24 47 2 48

'Bayes’sche Shrinkange-Schitzer kénnen nicht berechnet werden, da dies eine Division durch 0 erforderlich machen wiirde. Dargestellt sind
die nicht adjustierten Zahlen fir die Teilstichprobe (Gewaltdimension).

Tabelle 4: Psychometrische Kennzahlen die Variable zur Messung generellen Interesses an
zuklnftiger Fortbildung (gewichtete Daten)

Retest-
Reliabilitat Korrelation IM Korrelation SDE fehlend
K n r p n r p n % n
Fortbildung  fem 0,91 35 0,00 0,95 55 0,07 0,24 55 1 56
Interesse: y5rperlich 091 44 0,02 0,76 66 0,07 0,21 68 1 70
allgemein — uell 08 36 004 050 54 011 006 54 1 55
Vernachlassigung 0,91 31 0,01 091 48 0,14 0,02 48 o' 48

"Bayes’sche Shrinkange-Schitzer kénnen nicht berechnet werden, da dies eine Division durch 0 erforderlich machen wiirde. Dargestellt sind
die nicht adjustierten Zahlen fir die Teilstichprobe (Gewaltdimension).

3.2 Ergebnisse fur Variablen, die sich zwischen den Fragebogenversionen unterscheiden

Tabelle 3 zeigt, getrennt nach Fragebogenversionen, die Ergebnisse fiir zwei Variablen, mit denen die
bisherige Teilnahme des Befragten an Fortbildungen zum Thema Gewalt der in Frage stehenden
Form gemessen wird. Die bindre Variable stellt die Antworten dar auf eine ja/nein-Frage danach, ob
der Befragte innerhalb der letzten funf Jahre an einer Fortbildung zum Thema teilgenommen hat.
Wurde dies bejaht, so wurde der Befragte gebeten, anzugeben, wie viele Stunden hierfiir in etwa
aufgewendet wurden. Auf dieser Basis ist die hier dargestellte Variable entstanden: Befragte, die
eine Stundenzahl angegeben hatten, bekamen diesen Wert zugewiesen; Befragte, die hier einen
fehlenden Wert aufwiesen und beim vorherigen ltem ,,nein“ angegeben hatten, bekamen den Wert 0
zugewiesen. Die Variable misst also, wie viele Stunden der Befragte in den letzten flinf Jahren fir

Fortbildung der in Frage stehenden Art aufgewendet hat.

Fir beide Variablen zeigen sich durchweg sehr gute Retest-Reliabilitaten. Die Korrelationen mit den
Malen sozial erwiinschten Antwortverhaltens liegen samtlich im akzeptablen Bereich. Der Anteil

fehlender Werte liegt durchgangig bei oder in der Nahe von 0 Prozent.



Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse fur eine ja/nein-Frage danach, ob der Befragte interessiert sei an
Fortbildung zu dem Thema, das im Fragebogen behandelt wird. Die Retest-Reliabilitaten sind
durchgangig hoch, die Korrelationen mit den MaRen sozial erwiinschten Antwortverhaltens liegen im

akzeptablen Bereich und der Anteil fehlender Werte ist durchgangig unter zwei Prozent.

Tabelle 5 zeigt die Resultate fiir Variablen, die das Interesse an spezifischen Fortbildungsthemen
messen. Die zugrundeliegende Frage war gefiltert: Befragte, die angegeben hatten, kein Interesse an
Fortbildungen zum Thema zu haben, sollten diese Frage lberspringen; dementsprechend wiesen sie
auf den urspriinglichen Variablen fehlende Werte auf. Auf dieser Basis wurden neue Variablen
erstellt, die Befragten mit Missings dann die Antwort ,nein“ zuwiesen, wenn sie auf die Filterfrage

,hein” geantwortet hatten.

Ein Sonderfall ist das Item ,Rechtliche Grundlagen”. Dies kam nur im Fragebogen zum Thema feM
vor. Dies ist dadurch begriindet, dass die rechtlichen Grundlagen zum Thema feM recht kompliziert
sind (Berzlanovich et al., 2012; Klie, 2015) und Anlass zur Unsicherheit geben kénnen. Dies ist bei den

anderen Gewaltformen nicht der Fall.

Relativ zu den bisher betrachteten Variablen sind die Retest-Werte bei den Items zu
Fortbildungsthemen gering: Sie liegen in recht vielen Fallen unter 0,6, in einem Fall (Bei
Risikoeinschatzung helfen/sexueller Missbrauch) auch unter 0,5, nie jedoch unter 0,4. Diese Werte
sind also mindestens akzeptabel. Die Korrelationen mit den beiden MaRen sozial erwiinschten
Antwortverhaltens sind durchweg im akzeptablen Bereich; in den allermeisten Fallen sind sie

geringer als 0,1. Der Anteil fehlender Werte ist sehr gering.

Diese Batterie enthilt keine Items, von deren Nutzung abgeraten werden muss, wenngleich man sich

in einigen Fallen héhere Retest-Reliabilitdten wiinschen wiirde.
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Tabelle 5: Psychometrische Kennzahlen der Variablen zur Messung des Interesses an spezifischen

Fortbildungsthemen (gewichtete Daten)

Retest-
Reliabilitat Korrelation IM Korrelation SDE fehlend
K n r p n r p n %

Alle: Themen: Richtigen  fem 0,57 37 -0,05 0,43 56 -0,02 0,75 56 o 56
Ton treffen kérperlich 0,56 46 0,03 056 66 0,05 036 68 1 70

sexuell 0,60 40 -0,02 0,73 55 0,04 0,53 55 o' 55

Vernachlassigung 0,59 31 -0,01 0,90 47 -0,03 0,67 47 1 48
Alle: Themen: Zu feM 060 37 -0,06 0,32 56 -0,13 0,03 56 o 56
konkreten Ereignissen 506 rlich 064 46 0,00 099 66 0,10 0,08 68 170
befragen sexuell 058 40 -0,06 034 55 010 010 55 ot 55

Vernachlassigung 0,59 30 -0,02 0,68 48 -0,15 0,01 48 o 48
Alle: Themen: Zu feM 0,51 37 0,00 0,99 56 0,10 0,10 56 o' 56
Pflegesituation kérperlich 0,56 46 -0,01 0,91 66 -0,08 0,14 68 1 70
befragen sexuell 053 40 -0,03 063 55 009 015 55 o0 55

Vernachlassigung 0,52 31 0,00 0,93 48 -0,13 0,03 48 o 48
Alle: Themen: feM 0,62 37 0,05 0,40 56 -0,05 0,37 56 o' 56
Verletzungen kérperlich 0,63 46 0,10 0,08 66 -0,03 0,63 68 1 70
dokumentieren 1

sexuell 0,60 40 -0,01 0,84 55 -0,08 0,17 55 0 55

Vernachlassigung 0,66 31 0,04 0,55 48 -0,10 0,10 48 o 48
Alle: Themen: feM 0,63 37 -0,06 0,33 56 -0,04 0,47 56 o' 56
Verletzungen kurativ kérperlich 0,57 46 -0,03 0,62 66 -0,01 0,93 68 1 70
behandeln 1

sexuell 0,59 40 -0,08 0,18 55 -0,03 0,56 55 0 55

Vernachlassigung 0,64 31 -0,06 0,33 48 -0,05 0,43 48 o' 48
Alle: Themen: feM 0,72 37 -0,03 0,59 56 0,10 0,10 56 o' 56
Ratschlage zu weiterem 500 ich 076 46 0,01 092 66 0,09 012 68 170
Verhalten

sexuell 0,73 39 -0,05 0,41 54 -0,10 0,10 54 1 55

Vernachlissigung 0,73 31 -0,03 0,65 48 -0,15 0,01 48 0" 48
Alle: Themen:
Rechtliche Grundlagen  feM 0,87 37 0,00 0,99 56 0,06 0,66 56 1 56
Alle: Themen: Nicht feM 0,81 37 -0,03 0,56 56 0,01 0,85 56 o' 56
strafbar machen kérperlich 084 46 0,00 097 66 000 099 68 170

sexuell 081 39 -0,06 0,35 55 0,01 0,81 55 o' 55

Vernachlassigung 0,83 31 0,01 0,92 48 -0,02 0,73 48 o' 48
Alle: Themen: feM 0,78 37 -0,03 0,66 56 -0,06 0,29 56 o' 56
Verletzungenrichtig 5 herlich 078 46 0,00 09 66 0,05 042 68 170
einordnen 1

sexuell 0,73 40 -0,04 0,45 55 -0,08 0,19 55 0 55

Vernachldssigung 0,75 31 -0,02 0,77 48 -0,12 0,04 48 0" 48
Alle: Themen: Bei feM 0,57 35 0,03 0,64 54 0,01 0,88 54 2 56
Risikoeinschatzung kérperlich 051 46 0,09 012 66 001 085 68 2 70
helfen sexuell 049 39 0,03 061 54 001 091 54 2 55

Vernachlassigung 0,51 31 0,05 0,38 48 0,01 0,88 48 o 48
Alle: Themen: Welche  fem 0,76 37 0,01 0,84 56 0,06 0,34 56 o' 56
Stellen aufsuchen korperlich 078 46 0,07 027 66 004 047 68 170

sexuell 0,78 40 -0,01 0,93 55 -0,09 0,14 55 o' 55

Vernachlassigung 0,79 31 0,04 0,55 48 -0,12 0,06 48 o 48
Alle: Themen: feM 0,60 37 -0,09 0,14 56 -0,09 0,12 56 o' 56
Sifihrd“”g andererin 5 oeriich 061 46 -0,01 081 66 008 015 68 170

rfahrung bringen sexuell 060 40 -0,10 010 55 010 010 55 o' 55

Vernachlassigung 0,61 31 -0,11 0,07 48 -0,12 0,04 48 o 48
Alle: Themen: femM 0,79 37 -0,06 0,33 56 -0,08 0,16 56 o' 56
Symptome kérperlich 0,79 46 -0,03 0,60 66 0,09 0,14 68 1 70
unterscheiden sexuell 078 40 -0,08 019 55 009 012 55 o' 55

Vernachlassigung 0,80 31 -0,06 0,31 48 -0,14 0,02 48 o 48

'Bayes’sche Shrinkange-Schitzer kénnen nicht berechnet werden, da dies eine Division durch 0 erforderlich machen wiirde. Dargestellt sind

die nicht adjustierten Zahlen fir die Teilstichprobe (Gewaltdimension).




Tabelle 6: Psychometrische Kennzahlen der
Fortbildungsformen (gewichtete Daten)

Variablen zur Messung des Interesses an spezifischen

Retest-
Reliabilitat Korrelation IM Korrelation SDE fehlend
K n r p n r p n n
Alle:  Fortbildung fem 0,83 36 -0,05 0,45 56 -0,08 0,18 56 o 56
Formen: Seminare 50 rich 083 46 0,06 035 66 -0,07 025 68 2 70
E‘:;Z:'Z'Che sexuell 0,85 37 -0,05 0,45 53 0,12 0,05 53 2 55
Vernachldssigung 0,84 30 -0,02 0,68 47 -0,11 0,08 47 2 48
Alle:  Fortbildung fem 0,71 36 -0,05 0,36 55 0,01 0,82 55 2 56
Formen: Webinare 50 jich 0,74 46 -0,01 0,81 66 0,02 0,76 68 2 70
sexuell 0,80 37 -0,07 0,25 53 0,00 0,93 53 3 55
Vernachldssigung 0,74 30 -0,04 0,47 46 -0,02 0,68 46 3 48
Alle:  Fortbildung  fem 0,75 34 0,06 0,34 54 -0,05 0,38 54 3 56
Formen: kérperlich 0,78 46 0,06 0,30 66 -0,07 0,26 68 3 70
Broschiiren
sexuell 0,68 37 0,00 0,99 53 -0,08 0,20 53 3 55
Vernachlassigung 0,76 30 0,03 0,58 46 -0,12 0,04 46 3 48
Alle:  Fortbildung fem 0,69 36 -0,03 0,62 55 -0,01 0,85 55 1 56
Formen: DVDs kérperlich 072 46 001 087 66 0,02 073 68 170
sexuell 0,75 40 -0,04 0,55 55 -0,02 0,70 55 o' 55
Vernachlassigung 0,58 30 -0,03 0,68 47 -0,04 0,51 47 1 48
Alle:  Fortbildung  fem 0,73 35 -0,11 0,08 54 0,01 0,91 54 3 56
Formen: Filme im 500 ich 0,69 46 0,09 012 66 -0,01 092 68 370
Internet sexuell 075 37 013 003 53 -0,03 067 53 3 55
Vernachlassigung 0,75 30 0,11 0,09 46 -0,08 0,18 46 3 48
Alle:  Fortbildung  fem 0,66 35 0,01 0,92 55 0,01 0,84 55 2 56
Formen: CDs karperlich 064 46 000 095 66 0,01 085 68 2 70
sexuell 0,68 37 0,02 0,69 53 0,00 0,95 53 2 55
Vernachlassigung 0,66 31 -0,03 0,63 48 0,00 1,00 48 o' 48
Alle:  Fortbildung  fem 0,63 34 -0,06 0,31 54 0,00 1,00 54 3 56
Formen: korperlich 0,68 46 0,07 0,25 66 -0,01 0,87 68 2 70
Audiomaterialien
Internet sexuell 0,66 37 0,12 0,05 53 0,00 0,97 53 3 55
Vernachladssigung 0,65 31 -0,13 0,03 47 -0,06 0,35 47 2 48
Alle:  Fortbildung  fem 0,64 36 -0,05 0,36 55 0,04 0,54 55 2 56
Formen: kérperlich 0,70 46 -0,04 0,53 66 0,05 0,43 68 2 70
ITr:ftr:i:z:::k sexuell 0,70 37 009 014 53 000 093 53 2 55
Vernachlassigung 0,66 31 -0,05 0,45 47 -0,04 0,54 47 2 48

'Bayes’sche Shrinkange-Schitzer kénnen nicht berechnet werden, da dies eine Division durch 0 erforderlich machen wiirde. Dargestellt sind
die nicht adjustierten Zahlen fiir die Teilstichprobe (Gewaltdimension).

Tabelle 6 stellt die Ergebnisse fiir eine analoge Frage dar, in der es um Interesse an spezifischen

Fortbildungsformen geht. Die Variablen wurden in Analogie zu den Variablen erstellt, die Interesse an

Befragungsthemen messen, da auch diese Frage mit der allgemeinen Frage zum Interesse an

Fortbildung gefiltert war.

Die Restest-Reliabilititen liegen allesamt im akzeptablen Bereich und mit einer Ausnahme

(DVDs/Vernachlassigung) zwischen 0,6 und 0,9. Die Korrelationen mit den MaRen sozial erwiinschten

Antwortverhaltens liegen im Korridor, der als akzeptabel gilt. Der Anteil fehlender Werte liegt in allen

Fallen unter vier Prozent.
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4 Diskussion und Fazit

Die hier vorgestellten Items wurden auf Retest-Reliabilitdt, Kontamination durch sozial erwiinschtes
Antwortverhalten und Anteil fehlender Werte hin untersucht. Dem lag eine Reprasentativstichprobe
deutscher Hausarzte zugrunde. Durchweg ergab sich, dass alle Variablen mindestens akzeptable, teils
auch hervorragende Werte aufweisen. Samtliche Items kdnnen in der weiteren Forschung verwendet

werden.
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Anhang

Tabelle A-1: Ergebnisse fir Items, die sich zwischen Fragebogenversionen

fir alle Befragten

unterscheiden: Ergebnisse

Fortbildung absolviert:

binar

Alle: absolviert:

Stunden’

Fortbildung Interesse:
allgemein

Alle: Themen:

Richtigen Ton treffen

Alle: Themen:

Zu konkreten Ereignissen befragen
Alle: Themen:

Zu Pflegesituation befragen
Alle: Themen:

Verletzungen dokumentieren
Alle: Themen:

Verletzungen kurativ behandeln
Alle: Themen:

Ratschlage zu weiterem Verhalten
Alle: Themen:

Rechtliche Grundlagen

Alle: Themen:

Nicht strafbar machen

Alle: Themen:

Verletzungen richtig einordnen
Alle: Themen:

Bei Risikoeinschatzung helfen
Alle: Themen:

Welche Stellen aufsuchen

Alle: Themen:

Gefahrdung anderer in Erfahrung bringen
Alle: Themen:

Symptome unterscheiden

Alle: Formen:

Seminare personliche Prasenz
Alle: Formen:

Webinare

Alle: Formen:

Broschuren

Alle: Formen:

DVDs

Alle: Formen:

Filme im Internet

Alle: Formen:

CDs

Alle: Formen:
Audiometerialien Internet
Alle: Formen:

Internetseiten Text und Grafik

Retest-

Reliabilitdt Korrelation IM Korrelation SDE fehlend
k/r' n r p n r p n % n

0,84 153 0,01 0,83 226 0,11 0,10 228 0 229
0,92' 151 0,09 0,17 222 0,08 0,23 223 2 229
0,90 146 -0,01 0,88 224 -0,10 0,13 226 1 229
0,58 154 -0,03 0,68 225 -0,03 0,61 226 1 229
0,60 153 -0,04 0,57 226 -0,12 0,07 227 0 229
0,53 154 -0,01 0,87 226 -0,10 0,13 227 0 229
0,63 154 0,04 0,55 226 -0,07 0,30 227 0 229
0,61 154 -0,06 0,39 226 -0,03 0,60 227 0 229
0,74 153 -0,03 0,68 225 -0,11 0,10 227 1 229

n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
0,82 153 -0,02 0,75 226 -0,01 0,90 227 0 229
0,76 154 -0,02 0,73 226 -0,08 0,23 227 0 229
0,52 150 0,05 0,48 223 0,00 0,95 225 2 229
0,78 154 0,03 0,71 226 -0,08 0,24 227 0 229
0,60 154 -0,08 0,22 226 -0,10 0,12 227 0 229
0,79 154 -0,06 0,38 226 -0,10 0,12 227 0 229
0,84 148 -0,04 0,55 223 -0,09 0,16 225 2 229
0,75 149 -0,05 0,49 221 0,00 0,98 222 3 229
0,75 146 0,04 0,59 220 -0,08 0,22 222 3 229
0,71 151 -0,02 0,73 224 -0,03 0,70 225 1 229
0,73 148 -0,11 0,11 220 -0,03 0,62 222 3 229
0,67 149 -0,02 0,80 223 0,00 0,95 225 2 229
0,65 148 -0,10 0,15 221 -0,02 0,78 223 2 229
0,67 150 -0,06 0,40 222 0,01 0,87 224 2 229

! MaRzahl fiir die Retest-Reliabilitét ist fiir die Stundenzahl der bislang absolvierten Fortbildungen r, in allen anderen Fillen «.



Pretest-Fragebdgen:

= freiheitsentziehende MaBnahmen (feM)
= korperliche Gewalt
= sexuellen Missbrauch

= Vernachldssigung

Die Fragebbgen waren in beiden Wellen des Pretests identisch.



Eine Anmerkung zur Schreibweise: Um den Fragebogen
<<Code>> leserlich und kurz zu halten, benutzen wir durchgéngig die
ménnliche Form - gemeint sind natiirlich immer beide
Geschlechter.

In diesem Fragebogen geht es um lhre Erfahrungen und Einstellungen zum Thema ,freiheitsentziehende/
freiheitseinschrénkende MaBnahmen bei pflegebediirftigen Patienten”. Damit meinen wir MalBnahmen,
die die Bewegungsfreiheit einer Person einschrdnken, zum Beispiel das Anlegen von Gurten oder die
Nutzung von Bettgittern.

Um den Fragebogen kurz zu halten, nutzen wir die Abkiirzung feM fiir freiheitsentziehende/
freiheitseinschrédnkende MaBnahme(n). Wir danken fiir Ihre Mitarbeit!

1. Sind Sie hausérztlich tétig?
O nein — weiter mit Frage 12

O ja — weiter mit Frage 2

2. Mit ,pflegebediirftigen Patienten” meinen wir erwachsene Personen, die aufgrund von kérperlichen,
kognitiven oder psychischen Beeintrdchtigungen dauerhaft Hilfe durch andere benétigen. Dabei ist es
unerheblich, ob die Person Leistungen von einer Pflegeversicherung erhélt und ob sie in einem Pflegeheim
lebt. Schétzen Sie bitte, wie viel Prozent Ihrer Patienten in diesem Sinne pflegebed(irftig sind.

Etwa % meiner Patienten sind pflegebediirftig (Bitte Zahl zwischen 0 und 100 eintragen).

3. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu freiheitsentziehenden/freiheitseinschrénkenden
MaBnahmen (feM) zu? Bitte kreuzen Sie die Antwortméglichkeit an, die Ihnen spontan am treffendsten
erscheint. Hierbei steht die 0 fiir ,stimme {iberhaupt nicht zu” und die 4 fiir ,stimme voll und ganz zu”. Mit
den Kéastchen dazwischen kénnen Sie Ihre Antwort abstufen.

stimme stimme
iberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

0 1 2 3 4

Es gehort zu den Pflichten eines Hausarztes, gegen
freiheitsentziehende/freiheitseinschrankende  Malnahmen O O O O O
(feM) bei seinen Patienten vorzugehen.

Ein Hausarzt muss einen Patienten nicht unbedingt nach feM
fragen, auch wenn es Anzeichen dafiir gibt, dass bei dem O O 0 0 0
Patienten solche MaBhahmen angewendet werden.

Wenn ein Hausarzt erfahrt, dass bei einem pflegebediirftigen
Patienten feM angewendet worden sind, muss er alles dafir O O 0 0 0
tun, dass sich das nicht wiederholt.

FeM in der Pflege gehéren nicht in den

Verantwortungsbereich eines Hausarztes. . . U U U
Ein Hausarzt muss versuchen, weitere feM bei seinen
pflegebedirftigen Patienten zu verhindern, auch wenn

O O (| (| (|

hierdurch Konflikte zwischen dem Arzt und den pflegenden
Personen entstehen.

Wenn ein Hausarzt erfahrt, dass bei einem pflegebediirftigen
Patienten feM angewendet werden, muss der Hausarzt O O 0 0 0
dagegen vorgehen.

Ein Hausarzt sollte pflegebedirftige Patienten grundsatzlich

daraufhin untersuchen, ob bei ihnen feM angewendet 0 O 0 0 0
worden sind.
Als Hausarzt hat man ohnehin keine Mdoglichkeit, etwas
gegen feM in der Pflege zu tun. - - - - -
Wenn ein Patient darum bittet, dann sollte ein Hausarzt
diesem Patienten dabei helfen, aus einem Pflegeverhaltnis
herauszukommen, in dem bei dem Patienten feM O o O O O
angewendet werden.
Ein Hausarzt hat wichtigeres zu tun, als sich um feM bei

O | O O O

pflegebedirftigen Patienten zu kiimmern.

Wenn bei einer pflegebediirftigen Person feM angewendet
werden, ist der Hausarzt dafiir verantwortlich, gegen die 0 i 0 0 0
Ursachen vorzugehen.

Wenn bei einer pflegebediirftigen Person feM angewendet
werden, geht das ihren Hausarzt nichts an.




4. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bei den Aussagen steht wieder die 0 fiir ,stimme
(iberhaupt nicht zu” und die 4 fiir ,stimme voll zu”. Mit den Késtchen dazwischen kénnen Sie Ihre Antwort
wieder abstufen.

Wenn ich etwas dagegen tun wollte, dass bei einem meiner Patienten feM angewendet werden . ..

stimme stimme

tiberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
0 1 2 3 4
.. wlsste ich genau, was als nachstes zu tun ware. 0 0 0 0 0
.. ware ich unsicher, wie ich weiter vorgehen sollte. 0O 0 0O 0O 0O
.. ware ich gut darauf vorbereitet. 0O 0 0O 0O 0O
.. hatte ich keine Ahnung, was zu tun ware. 0O 0 0O 0 0O
.. hatte ich keine Probleme mit den weiteren Schritten. 0 0 O 0 O

5. Haben Sie sich in den letzten 5 Jahren zum Thema ,feM bei Pflegebediirftigen” und/oder ,feM bei
alteren Menschen” fortgebildet, z. B. durch Lektiire von Fachblichern oder den Besuch von Seminaren?

O nein
ja, und zwar habe ich hierflir insgesamt etwa Stunden aufgewendet (bitte Stundenzahl
eintragen).

6. Sind Sie interessiert an Fortbildung zum Thema ,feM in der Pflege”?
O nein — weiter mit Frage 9

O ja — weiter mit Frage 7

7. Wenn ja, zu welchen der folgenden Themen wiirden Sie sich gerne fortbilden?

. eher
eher ja .
nein
Im Gesprach den richtigen Ton treffen O O

Den Patienten zur den konkreten feM befragen

Den Patienten zu seiner Pflegesituation allgemein befragen

Verletzungen (falls vorhanden) angemessen dokumentieren

Verletzungen (falls vorhanden) fachgerecht kurativ behandeln

Ratschlage dazu geben, wie der Patient sich weiter verhalten soll

Rechtliche Grundlagen

Mich so verhalten, dass ich mich nicht strafbar mache

Verletzungen danach einordnen, ob sie die Folge von feM sind oder nicht

Dem Patienten dabei helfen einzuschatzen, wie hoch das Risiko ist, dass wieder feM auf ihn
angewendet werden

Den Patienten beraten, welche Stellen (z. B. Facharzte, Beratungsstellen) er aufsuchen soll

In Erfahrung bringen, ob bei anderen Personen ebenfalls feM angewendet werden

Korperliche Anzeichen fiir feM unterscheiden von Symptomen, die auf andere Griinde
zurlickzufiihren sind (z. B. alterstypische Erkrankungen)

o (o|o,|o |O|o0o|oo|og|o
o (o|o,|0o |O|o0o|oo|og|o




8. Wenn ja, welche der folgenden Darbietungsformen wiirden Sie nutzen?

eher  eher
ja nein

Seminare mit personlicher Prasenz O

Webinare (Seminare im Internet)

Gedruckte Broschiiren auf Papier (Text und Grafiken)

Filme als DVDs

Filme zum Abruf im Internet

Audiomaterialien auf CDs

Audiomaterialien zum Abruf im Internet

R R R R O
O |0o|0o|o|o|o|o

Internetseiten mit Texten und Grafiken

9. Bei wie vielen pflegebediirftigen Patienten haben Sie mit hoher Sicherheit festgestellt, dass bei diesen
Patienten freiheitsentziehende MalSnahmen angewendet wurden? Bitte schétzen Sie dies fiir die gesamte
Zeit Ihrer Tatigkeit als niedergelassener Arzt.

Dies ist bei etwa pflegebedirftigen Patienten vorgekommen.

10. Diese Befragung ist anonym. Da es jetzt um ein Thema geht, das vielleicht unangenehm ist, haben wir bei
der folgenden Frage eine zusétzliche Anonymitétssicherung fiir Sie eingebaut.

Kreuzen Sie bitte ,A” an, wenn beide oder keine der folgenden Aussagen auf Sie zutreffen. Wenn genau
eine der beiden Antworten auf Sie zutrifft, kreuzen Sie bitte ,B” an. Dadurch wissen wir nicht, welche der
Aussagen auf Sie zutreffen. Wir kbnnen aber mithilfe von Wahrscheinlichkeitsrechnung ausrechnen, auf wie
viel Prozent aller Befragten die Aussagen zutreffen.

Erste Aussage: Ich habe innerhalb der letzten fiinf Jahre einmal nicht weiter nachgefragt, obwohl ich bei
einem pflegebedirftigen Patienten vermutet habe, dass bei ihm freiheitsentziehende MalBnahmen
angewendet worden waren.

Zweite Aussage: Mein Geburtstag liegt zwischen dem 1. Januar und dem 31. Oktober (einschlieBlich).

O A: beide Aussagen oder keine treffen zu.

O B: genaueine der beiden Aussagen trifft zu (egal welche).

11. Die folgende Frage kommt lhnen vielleicht etwas (iberraschend vor. Die bisherige Forschung hat jedoch
gezeigt, dass diese Themen in unserem Zusammenhang wichtig sind.

In welchem MaBe treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bei dieser Frage gibt es sieben
Antwortkategorien. Bitte wéhlen Sie hier die 0 fiir ,trifft {iberhaupt nicht zu” und die 6 fiir ,trifft voll und
ganz zu”.

trifft trifft voll
tiberhaupt und ganz
nicht zu Zu
1 2 3 4 5
Mein erster Eindruck von Menschen stellt
sich gewohnlich als richtig heraus. L L L U U
Ich weil immer genau, wieso ich etwas mag. 0 O O O 0 0 0
Ich bin immer ehrlich zu anderen. O O O O O O O
Ich habe gelegentlich mal jemanden
O O O O O O O

ausgenutzt.

Ich habe schon mal zu viel Wechselgeld
zurlickbekommen und nichts gesagt.

Ich bin mir oft unsicher in meinem Urteil.




12. Wie viele Jahre haben Sie bisher insgesamt als niedergelassener Arzt gearbeitet?

Jahre

13. Was ist Ihr Geschlecht?
O weiblich

O mannlich

14. In welchem Jahr sind Sie geboren?

Ich bin im Jahr geboren.

Wir danken Ihnen ganz herzlich fiir lhre Teilnahme!
Bitte senden Sie den Fragebogen mit beiliegendem Riickumschlag per Post zuriick
oder
senden Sie alle Seiten des Fragebogens per Fax an

030-27 59 39 5-20

(Achtung: Wenn Sie uns ein Fax senden, ist Ihre Nummer fir uns sichtbar!)




Eine Anmerkung zur Schreibweise: Um den Fragebogen
leserlich und kurz zu halten, benutzen wir durchgéngig die
<<Code>> ménnliche Form - gemeint sind natiirlich immer beide
Geschlechter.

In diesem Fragebogen geht es um |hre Erfahrungen und Einstellungen zum Thema ,Gewalt gegen
pflegebediirftige Patienten”, Mit Gewalt meinen wir hier kérperliche Aggressionen, die zu Verletzungen
fiihren kénnen, z. B. Schlagen. Wir danken fiir Ihre Mitarbeit!

1. Sind Sie hauséarztlich tatig?
O nein — weiter mit Frage 12

O ja — weiter mit Frage 2

2. Mit ,pflegebediirftigen Patienten” meinen wir erwachsene Personen, die aufgrund von kérperlichen,
kognitiven oder psychischen Beeintrdchtigungen dauerhaft Hilfe durch andere benétigen. Dabei ist es
unerheblich, ob die Person Leistungen von einer Pflegeversicherung erhélt und ob sie in einem Pflegeheim
lebt.

Schétzen Sie bitte, wie viel Prozent lhrer Patienten in diesem Sinne pflegebediirftig sind.

Etwa % meiner Patienten sind pflegebediirftig (Bitte Zahl zwischen 0 und 100 eintragen).
3. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bitte kreuzen Sie die Antwortmdglichkeit an, die Ihnen

spontan am treffendsten erscheint. Hierbei steht die 0 fiir ,stimme (iberhaupt nicht zu” und die 4 fiir
~Stimme voll und ganz zu”. Mit den Kastchen dazwischen kénnen Sie lhre Antwort abstufen.

stimme stimme
tiberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
0 1 2 3 4
Es gehort zu den Pflichten eines Hausarztes, gegen Gewalt in
O O O O O

Pflegebeziehungen seiner Patienten vorzugehen.

Ein Hausarzt muss einen Patienten nicht unbedingt nach
Gewaltanwendung gegen den Patienten fragen, auch wenn es [J 0 O O O
Anzeichen fir solche Gewaltanwendung gibt.

Wenn ein Hausarzt erfdhrt, dass ein pflegebediirftiger Patient

Opfer von Gewalt geworden ist, muss er alles dafiir tun, dass sich g O O O O
das nicht wiederholt.

Gewalt in der Pflege gehort nicht in den Verantwortungsbereich
eines Hausarztes.

Ein Hausarzt muss versuchen, weitere Gewalt gegen einen
pflegebedirftigen Patienten zu verhindern, auch wenn hierdurch
Konflikte zwischen dem Arzt und den pflegenden Personen
entstehen.

Wenn ein Arzt die korperlichen Folgen einer Gewaltanwendung
bei einem pflegebedirftigen Patienten erfolgreich behandelt O O O O O
hat, ist seine Aufgabe damit abgeschlossen.

Wenn ein Hausarzt erfahrt, dass eine pflegende Person gegen

eine pflegebedirftige Person Gewalt ausiibt, muss der Hausarzt [ 0 O O O
dagegen vorgehen.

Ein Hausarzt sollte pflegebediirftige Patienten grundsatzlich

daraufhin untersuchen, ob sie zum Opfer von Gewalt geworden O 0 O O O
sind, auch wenn es hierfiir keine Anzeichen gibt.

Als Hausarzt hat man ohnehin keine Moglichkeit, etwas gegen

Gewalt in der Pflege zu tun. - - - - -
Wenn ein Patient darum bittet, dann sollte ein Hausarzt diesem
Patienten  dabei helfen, aus einem Pflegeverhaltnis
herauszukommen, in dem Gewalt gegen den Patienten ausgelibt = = = = =
wird.
Ein Hausarzt hat wichtigeres zu tun, als sich um Gewalt gegen
pflegebedirftige Patienten zu kiimmern. = L . . .
Ein Hausarzt ist verantwortlich dafiir, gegen die Ursachen von
Gewalt gegen pflegebedirftige Patienten vorzugehen. . O - - -
Wenn gegen eine pflegebedirftige Person Gewalt ausgelibt

O O O O O

wird, geht das ihren Hausarzt nichts an.




4. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bei den Aussagen steht wieder die 0 fiir ,stimme
Giberhaupt nicht zu” und die 4 fiir ,stimme voll und ganz zu“. Mit den Kéastchen dazwischen kénnen Sie
lhre Antwort wieder abstufen.

Wenn ich den Verdacht hitte, dass ein Patient, der pflegebediirftig ist, Opfer von Gewalt wird . . .

stimme stimme

iberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
0 1 2 3 4
.. wusste ich genau, was als nachstes zu tun ware. O O 0 O 0
.. ware ich unsicher, wie ich weiter vorgehen sollte. O O O O O
.. ware ich gut darauf vorbereitet. O O O O O
.. hétte ich keine Ahnung, was zu tun ware. O O O O O
.. hatte ich keine Probleme mit den weiteren Schritten. i i 0 O 0

5. Haben Sie sich in den letzten 5 Jahren zum Thema ,Gewalt” fortgebildet, z. B. durch Lektiire von
Fachartikeln oder den Besuch von Seminaren?

O nein
ja, und zwar habe ich hierflir insgesamt etwa Stunden aufgewendet (bitte Stundenzahl
eintragen).

6. Sind Sie interessiert an Fortbildung zum Thema ,Gewalt gegen Pflegebedlirftige“?
O nein — weiter mit Frage 9

O ja — weiter mit Frage 7

7. Wenn ja, zu welchen der folgenden Themen wiirden Sie sich gerne fortbilden?

eherja eher nein

Im Gesprach den richtigen Ton treffen O O

Den Patienten zu den konkreten Gewaltereignissen befragen

Den Patienten zu seiner Pflegesituation allgemein befragen

Verletzungen angemessen dokumentieren

Verletzungen fachgerecht kurativ behandeln

Ratschldage dazu geben, wie der Patient sich weiter verhalten soll

Mich so verhalten, dass ich mich nicht strafbar mache

Verletzungen danach einordnen, ob sie Folge von Gewalt sind oder nicht

Dem Patienten dabei helfen einzuschatzen, wie hoch sein Risiko ist, wieder Gewaltopfer zu
werden

Den Patienten beraten, welche Stellen (z. B. Facharzte, Beratungsstellen) er aufsuchen soll

In Erfahrung bringen, ob andere Personen ebenfalls gefahrdet sind

Korperliche Anzeichen fir Gewaltanwendung unterscheiden von Symptomen, die auf
andere Griinde zuriickzufiihren sind (z. B. alterstypische Krankheiten)

o |O0|o0|o (O0|o|o|o|gjo|d
o |O0|o0|o (O0|o|o|o|gjo|d




8. Wenn ja, welche der folgenden Darbietungsformen wiirden Sie nutzen?

eherja eher nein

Seminare mit personlicher Prasenz O O

Webinare (Seminare im Internet)

Gedruckte Broschiiren auf Papier (Text und Grafiken)

Filme als DVDs

Filme zum Abruf im Internet

Audiomaterialien auf CDs

Audiomaterialien zum Abruf im Internet

O |0o|0o|o|o|o|o
OO 0o |o|o|o|d

Internetseiten mit Texten und Grafiken

9. Bei wie vielen pflegebediirftigen Patienten haben Sie mit hoher Sicherheit festgestellt, dass diese
Patienten Opfer von Gewalt wurden? Bitte schédtzen Sie dies fiir die gesamte Zeit lhrer Tatigkeit als
niedergelassener Arzt.

Dies ist bei etwa pflegebediirftigen Patienten vorgekommen.

10. Diese Befragung ist anonym. Da es jetzt um ein Thema geht, das vielleicht unangenehm ist, haben wir bei
der folgenden Frage eine zusétzliche Anonymitétssicherung fiir Sie eingebaut.

Kreuzen Sie bitte ,A” an, wenn beide oder keine der folgenden Aussagen auf Sie zutreffen. Wenn genau
eine der beiden Antworten auf Sie zutrifft, kreuzen Sie bitte ,B” an. Dadurch wissen wir nicht, welche der
Aussagen auf Sie zutreffen. Wir kbnnen aber mithilfe von Wahrscheinlichkeitsrechnung ausrechnen, auf wie
viel Prozent aller Befragten die Aussagen zutreffen.

Erste Aussage: Ich habe innerhalb der letzten fiinf Jahre einmal nicht weiter nachgefragt, obwohl ich bei
einem pflegebedirftigen Patienten vermutet habe, dass er Opfer von Gewalt in der Pflegebeziehung
geworden ist.

Zweite Aussage: Mein Geburtstag liegt zwischen dem 1. Januar und dem 31. Oktober (einschlieBlich).

O A: beide Aussagen oder keine treffen zu.

O B: genaueine der beiden Aussagen trifft zu (egal welche).

11. Die folgende Frage kommt lhnen vielleicht etwas (iberraschend vor. Die bisherige Forschung hat jedoch
gezeigt, dass diese Themen in unserem Zusammenhang wichtig sind.

In welchem MaBe treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bei dieser Frage gibt es sieben
Antwortkategorien. Bitte wéhlen Sie hier die 0 fiir ,trifft (iberhaupt nicht zu” und die 6 fiir ,trifft voll und
ganz zu”.

trifft trifft voll
iberhaupt und ganz
nicht zu zZu
1 2 3 4 5
Mein erster Eindruck von Menschen stellt
sich gewohnlich als richtig heraus. = = = - . . =
Ich weill immer genau, wieso ich etwas mag. 0 O O O 0 0 O
Ich bin immer ehrlich zu anderen. 0 O O O 0 0 O
Ich habe gelegentlich mal jemanden
O | | O O O O

ausgenutzt.

Ich habe schon mal zu viel Wechselgeld
zurlickbekommen und nichts gesagt.

Ich bin mir oft unsicher in meinem Urteil.




12. Wie viele Jahre haben Sie bisher insgesamt als niedergelassener Arzt gearbeitet?

Jahre

13. Was ist Ihr Geschlecht?
O weiblich
O mannlich

14. In welchem Jahr sind Sie geboren?

Ich bin im Jahr __ geboren.

Wir danken lhnen ganz herzlich fiir lhre Teilnahme!
Bitte senden Sie den Fragebogen mit beiliegendem Riickumschlag per Post zuriick
oder
senden Sie alle Seiten des Fragebogens per Fax an

030-27 59 39 5-20

(Achtung: Wenn Sie uns ein Fax senden, ist Ihre Nummer fiir uns sichtbar!)




Eine Anmerkung zur Schreibweise: Um den Fragebogen
leserlich und kurz zu halten, benutzen wir durchgéngig
<<Code>> die mdnnliche Form - gemeint sind natirlich immer
beide Geschlechter.

In diesem Fragebogen geht es um lhre Erfahrungen und Einstellungen zum Thema ,Sexueller Missbrauch
pflegebediirftiger Patienten”. Mit sexuellem Missbrauch meinen wir hier sexuelle Handlungen, die an
Menschen ohne deren Einverstandnis vorgenommen werden. Wir danken fiir Ihre Mitarbeit!

1. Sind Sie hausérztlich téatig?
O nein — weiter mit Frage 12

O ja — weiter mit Frage 2

2. Mit ,pflegebediirftigen Patienten” meinen wir erwachsene Personen, die aufgrund von kérperlichen,
kognitiven oder psychischen Beeintrdchtigungen dauerhaft Hilfe durch andere benétigen. Dabei ist es
unerheblich, ob die Person Leistungen von einer Pflegeversicherung erhélt und ob sie in einem Pflegeheim
lebt. Schétzen Sie bitte, wie viel Prozent lhrer Patienten in diesem Sinne pflegebed(irftig sind.

Etwa % meiner Patienten sind pflegebediirftig (Bitte Zahl zwischen 0 und 100 eintragen).

3. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bitte kreuzen Sie die Antwortmdéglichkeit an, die Ihnen
spontan am treffendsten erscheint. Hierbei steht die 0 fiir ,stimme (iberhaupt nicht zu” und die 4 fiir
,stimme voll und ganz zu”. Mit den Késtchen dazwischen kénnen Sie lhre Antwort abstufen.

stimme .
o stimme voll
tiberhaupt
; und ganz zu
nicht zu

0 1 2 3 4

Es gehort zu den Pflichten eines Hausarztes, gegen sexuellen

Missbrauch  in  Pflegebeziehungen seiner  Patienten O O O O 0
vorzugehen.

Ein Hausarzt muss einen Patienten nicht unbedingt fragen, ob

er Opfer sexuellen Missbrauchs geworden ist, auch wenn es O O O O O

Anzeichen fiir solchen Missbrauch gibt.

Wenn ein Hausarzt erfahrt, dass ein pflegebeddrftiger Patient

Opfer sexuellen Missbrauchs geworden ist, muss er alles dafir 0 0 0 O 0
tun, dass sich das nicht wiederholt.

Sexueller Missbrauch in der Pflege gehdrt nicht in den

Verantwortungsbereich eines Hausarztes. . . U . U
Ein Hausarzt muss versuchen, weiteren sexuellen Missbrauch
gegen einen pflegebediirftigen Patienten zu verhindern, auch

O O (| O (|

wenn hierdurch Konflikte zwischen dem Arzt und den
pflegenden Personen entstehen.

Wenn ein Arzt die korperlichen Folgen sexuellen Missbrauchs
bei einem pflegebediirftigen Patienten erfolgreich behandelt [ O O O O
hat, ist seine Aufgabe damit abgeschlossen.

Wenn ein Hausarzt erfahrt, dass eine pflegende Person eine

pflegebedirftige Person sexuell missbraucht, muss der O O O O 0
Hausarzt dagegen vorgehen.

Ein Hausarzt sollte pflegebediirftige Patienten grundsatzlich
daraufhin untersuchen, ob sie zum Opfer sexuellen
Missbrauchs geworden sind, auch wenn es hierfiir keine
Anzeichen gibt.

Als Hausarzt hat man ohnehin keine Moglichkeit, etwas gegen
sexuellen Missbrauch in der Pflege zu tun.

Wenn ein Patient darum bittet, dann sollte ein Hausarzt
diesem Patienten dabei helfen, aus einem Pflegeverhaltnis
herauszukommen, in dem der Patient sexuell missbraucht
wird.

Ein Hausarzt hat wichtigeres zu tun, als sich um sexuellen
Missbrauch pflegebedirftiger Patienten zu kiimmern.

Ein Hausarzt ist verantwortlich dafiir, gegen die Ursachen
sexuellen Missbrauchs pflegebedurftiger Patienten 0 0 0 0 0
vorzugehen.

Wenn eine pflegebedirftige Person sexuell missbraucht wird,
geht das ihren Hausarzt nichts an.




4. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bei den Aussagen steht wieder die 0 fiir ,stimme
Giberhaupt nicht zu” und die 4 fiir ,stimme voll und ganz zu“. Mit den Kéastchen dazwischen kénnen Sie

Ihre Antwort wieder abstufen.

Wenn ich den Verdacht hitte, dass ein Patient, der pflegebediirftig ist, sexuell missbraucht wird . ..

stimme stimme

iiberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
0 1 2 3 4
.. wisste ich genau, was als nachstes zu tun ware. O O O 0 O
.. ware ich unsicher, wie ich weiter vorgehen sollte. O O O O O
.. ware ich gut darauf vorbereitet. O O O O O
.. hatte ich keine Ahnung, was zu tun ware. O O O O O
.. hitte ich keine Probleme mit den weiteren Schritten. i i O 0 O

5. Haben Sie sich in den letzten 5 Jahren zum Thema ,sexueller Missbrauch” fortgebildet, z. B. durch Lektiire

von Fachblichern oder den Besuch von Seminaren?
O nein

ja, und zwar habe ich hierfiir insgesamt etwa Stunden aufgewendet (bitte Stundenzahl

eintragen).

6. Sind Sie interessiert an Fortbildung zum Thema ,Sexueller Missbrauch Pflegebedlirftiger”?
O nein — weiter mit Frage 9

O ja — weiter mit Frage 7

7. Wenn ja, zu welchen der folgenden Themen wiirden Sie sich gerne fortbilden?

eher ja

eher nein

Im Gesprach den richtigen Ton treffen

O

O

Den Patienten den konkreten Missbrauchsereignissen befragen

Den Patienten zu seiner Pflegesituation allgemein befragen

Verletzungen (falls vorhanden) angemessen dokumentieren

Verletzungen (falls vorhanden) fachgerecht kurativ behandeln

Ratschlage dazu geben, wie der Patient sich weiter verhalten soll

Mich so verhalten, dass ich mich nicht strafbar mache

Verletzungen (falls vorhanden) danach einordnen, ob sie die Folge des Missbrauchs sind
oder nicht

o (OO0 |bo|go

o (o0 0o b|goo

Dem Patienten dabei helfen einzuschatzen, wie hoch sein Risiko ist, wieder
Missbrauchsopfer zu werden

Den Patienten beraten, welche Stellen (z. B. Fachéarzte, Beratungsstellen) er aufsuchen soll

In Erfahrung bringen, ob andere Personen ebenfalls gefahrdet sind

Korperliche Anzeichen fiir sexuellen Missbrauch unterscheiden von Symptomen, die auf
andere Griinde zuriickzufiihren sind (z. B. alterstypische Erkrankungen)

o (oo 0o

o (oo 0o




8. Wenn ja, welche der folgenden Darbietungsformen wiirden Sie nutzen?

eherja eher nein

Seminare mit personlicher Prasenz O O

Webinare (Seminare im Internet)

Gedruckte Broschiiren auf Papier (Text und Grafiken)

Filme als DVDs

Filme zum Abruf im Internet

Audiomaterialien auf CDs

Audiomaterialien zum Abruf im Internet

O |0o|0o|o|o|o|o
O |0o|0o|o|o|o|o

Internetseiten mit Texten und Grafiken

9. Bei wie vielen pflegebediirftigen Patienten haben Sie mit hoher Sicherheit festgestellt, dass diese
Patienten zum Opfer sexuellen Missbrauchs wurden? Bitte schétzen Sie dies fiir die gesamte Zeit lhrer
Tatigkeit als niedergelassener Arzt.

Dies ist bei etwa pflegebediirftigen Patienten vorgekommen.

10. Diese Befragung ist anonym. Da es jetzt um ein Thema geht, das vielleicht unangenehm ist, haben wir bei
der folgenden Frage eine zusétzliche Anonymitétssicherung fiir Sie eingebaut.

Kreuzen Sie bitte ,A” an, wenn beide oder keine der folgenden Aussagen auf Sie zutreffen. Wenn genau
eine der beiden Antworten auf Sie zutrifft, kreuzen Sie bitte ,B” an. Dadurch wissen wir nicht, welche der
Aussagen auf Sie zutreffen. Wir kbnnen aber mithilfe von Wahrscheinlichkeitsrechnung ausrechnen, auf wie
viel Prozent aller Befragten die Aussagen zutreffen.

Erste Aussage: Ich habe innerhalb der letzten finf Jahre einmal nicht weiter nachgefragt, obwohl ich bei
einem pflegebedirftigen Patienten vermutet habe, dass er Opfer sexuellen Missbrauchs in der
Pflegebeziehung geworden ist.

Zweite Aussage: Mein Geburtstag liegt zwischen dem 1. Januar und dem 31. Oktober (einschlieBlich).

O A: beide Aussagen oder keine treffen zu.

O B: genaueine der beiden Aussagen trifft zu (egal welche).

11. Die folgende Frage kommt Ihnen vielleicht etwas (iberraschend vor. Die bisherige Forschung hat jedoch
gezeigt, dass diese Themen in unserem Zusammenhang wichtig sind.

In welchem MaBe treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bei dieser Frage gibt es sieben
Antwortkategorien. Bitte wéhlen Sie hier die 0 fiir ,trifft (iberhaupt nicht zu” und die 6 fiir ,trifft voll und
ganz zu”.

trifft trifft voll
tiberhaupt und ganz
nicht zu Zu
1 2 3 4 5
Mein erster Eindruck von Menschen stellt
sich gewohnlich als richtig heraus. = = = = L L L
Ich weil3 immer genau, wieso ich etwas mag. O O O O O O O
Ich bin immer ehrlich zu anderen. O O O O O O O
Ich habe gelegentlich mal jemanden
ausgenutzt. = = = = = = =
Ich habe schon mal zu viel Wechselgeld
| | | | O O O

zurlickbekommen und nichts gesagt.

Ich bin mir oft unsicher in meinem Urteil.

|
|
|
|
|
|
|




12. Wie viele Jahre haben Sie bisher insgesamt als niedergelassener Arzt gearbeitet?
Jahre

13. Was ist Ihr Geschlecht?

o weiblich
o mannlich

14. In welchem Jahr sind Sie geboren?

Ich bin im Jahr geboren.

Wir danken lhnen ganz herzlich fiir lhre Teilnahme!
Bitte senden Sie den Fragebogen mit beiliegendem Riickumschlag per Post zuriick
oder
senden Sie alle Seiten des Fragebogens per Fax an

030-27 59 39 5-20

(Achtung: Wenn Sie uns ein Fax senden, ist lhre Nummer fiir uns sichtbar!)




Eine Anmerkung zur Schreibweise: Um den Fragebogen
leserlich und kurz zu halten, benutzen wir durchgéngig die
«Code» ménnliche Form - gemeint sind natiirlich immer beide
Geschlechter.

In diesem Fragebogen geht es um lhre Erfahrungen und Einstellungen zum Thema ,Vernachldssigung
pflegebediirftiger Patienten”. Mit Vernachldssigung meinen wir hier die Nichterfiillung pflegerischer
Pflichten durch pflegende Personen, z. B. mangelhafte Wundversorgung oder Nahrungsentzug. Wir
danken fiir Ihre Mitarbeit!

1. Sind Sie hausérztlich téatig?
O nein — weiter mit Frage 12

O ja — weiter mit Frage 2

2. Mit ,pflegebediirftigen Patienten” meinen wir erwachsene Personen, die aufgrund von kérperlichen,
kognitiven oder psychischen Beeintrdchtigungen dauerhaft Hilfe durch andere benétigen. Dabei ist es
unerheblich, ob die Person Leistungen von einer Pflegeversicherung erhélt und ob sie in einem Pflegeheim
lebt.

Schétzen Sie bitte, wie viel Prozent lhrer Patienten in diesem Sinne pflegebediirftig sind.

Etwa % meiner Patienten sind pflegebediirftig (Bitte Zahl zwischen 0 und 100 eintragen).

3. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bitte kreuzen Sie die Antwortméglichkeit an, die lhnen
spontan am treffendsten erscheint. Hierbei steht die 0 fiir ,stimme (iberhaupt nicht zu” und die 4 fiir
~Sstimme voll und ganz zu“. Mit den Késtchen dazwischen kénnen Sie Ihre Antwort abstufen.

stimme stimme
tiberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

0 1 2 3 4

Es gehdrt zu den Pflichten eines Hausarztes, gegen

Vernachlassigung in Pflegebeziehungen seiner Patienten O O O | |
vorzugehen.

Ein Hausarzt muss einen Patienten nicht unbedingt nach

Vernachlassigung des Patienten fragen, auch wenn es O O O O O

Anzeichen fir solche Vernachlassigung gibt.

Wenn ein Hausarzt erfahrt, dass ein pflegebeddrftiger Patient
Opfer von Vernachlassigung geworden ist, muss er alles dafir 0 O O 0 0
tun, dass sich das nicht wiederholt.

Vernachlassigung in der Pflege gehért nicht in den

Verantwortungsbereich eines Hausarztes. . . . U U
Ein Hausarzt muss versuchen, weitere Vernachlassigung eines
pflegebedirftigen Patienten zu verhindern, auch wenn

O O O (| (|

hierdurch Konflikte zwischen dem Arzt und den pflegenden
Personen entstehen.

Wenn ein Arzt die korperlichen Folgen von Vernachlassigung
bei einem pflegebediirftigen Patienten erfolgreich behandelt O O O O O
hat, ist seine Aufgabe damit abgeschlossen.

Wenn ein Hausarzt erfahrt, dass eine pflegende Person eine
pflegebediirftige Person vernachldssigt, muss der Hausarzt 0 O O 0 0
dagegen vorgehen.

Ein Hausarzt sollte pflegebediirftige Patienten grundsatzlich
daraufhin untersuchen, ob sie vernachlassigt werden, auch O O O 0 0
wenn es hierflr keine Anzeichen gibt.

Als Hausarzt hat man ohnehin keine Mdoglichkeit, etwas gegen
Vernachlassigung in der Pflege zu tun.

Wenn ein Patient darum bittet, dann sollte ein Hausarzt
diesem Patienten dabei helfen, aus einem Pflegeverhaltnis 0 O O 0 0
herauszukommen, in dem der Patient vernachlassigt wird.

Ein Hausarzt hat wichtigeres zu tun, als sich um

Vernachladssigung pflegebediirftiger Patienten zu kimmern. - - - - -
Ein Hausarzt ist verantwortlich dafiir, gegen die Ursachen von
Vernachlassigung pflegebedirftiger Patienten vorzugehen. O O - O O
Wenn eine pflegebediirftige Person vernachlassigt wird, geht

O O O O O

das ihren Hausarzt nichts an.




4. Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Bei den Aussagen steht wieder die 0 fiir ,stimme
Giberhaupt nicht zu” und die 4 fiir ,stimme voll und ganz zu“. Mit den Kéastchen dazwischen kénnen Sie
lhre Antwort wieder abstufen.

Wenn ich den Verdacht hiatte, dass ein Patient, der pflegebediirftig ist, vernachlassigt wird . . .

stimme stimme

tiberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
0 1 2 3 4
.. wisste ich genau, was als nachstes zu tun ware. O O 0 O O
.. ware ich unsicher, wie ich weiter vorgehen sollte. O O O O O
.. ware ich gut darauf vorbereitet. O O O O O
.. hatte ich keine Ahnung, was zu tun ware. O O O O O
.. hatte ich keine Probleme mit den weiteren Schritten. O O 0 O O

5. Haben Sie sich in den letzten 5 Jahren zum Thema ,Vernachlidssigung Pflegebediirftiger” und/oder
,Vernachldssigung élterer Menschen” fortgebildet, z. B. durch Lektiire von Fachblichern oder den Besuch von
Seminaren?

O nein
ja und zwar habe ich hierfiir insgesamt etwa Stunden aufgewendet (bitte Stundenzahl
eintragen).

6. Sind Sie interessiert an Fortbildung zum Thema ,Vernachladssigung Pflegebedlirftiger”?
OO0 nein — weiter mit Frage 9

O ja — weiter mit Frage 7

7. Wenn ja, zu welchen der folgenden Themen wiirden Sie sich gerne fortbilden?

eher eher

ja nein

Im Gesprach den richtigen Ton treffen 0 0
Den Patienten zur Vernachlassigung befragen O O
Den Patienten zu seiner Pflegesituation allgemein befragen O O
Symptome angemessen dokumentieren O O
Symptome angemessen kurativ behandeln | |
Ratschlage dazu geben, wie der Patient sich weiter verhalten soll O O
Mich so verhalten, dass ich mich nicht strafbar mache 0 0
Symptome danach einordnen, ob sie die Folge von Vernachlassigung sind oder nicht O O
Dem Patienten dabei helfen einzuschatzen, wie hoch sein Risiko ist, auch in Zukunft

vernachlassigt zu werden U U
Den Patienten beraten, welche Stellen (z. B. Fachéarzte, Beratungsstellen) er aufsuchen soll 0 0
In Erfahrung bringen, ob andere Pflegebediirftige ebenfalls gefahrdet sind O O
Korperliche Anzeichen fir Vernachlassigung unterscheiden von Symptomen, die auf andere - -

Griinde zurlickzufiihren sind (z. B. alterstypische Erkrankungen)




8. Wenn ja, welche der folgenden Darbietungsformen wiirden Sie nutzen?

eher eher
ja nein

Seminare mit personlicher Prasenz

Webinare (Seminare im Internet)

Gedruckte Broschiiren auf Papier (Text und Grafiken)

Filme als DVDs

Filme zum Abruf im Internet

Audiomaterialien auf CDs

Audiomaterialien zum Abruf im Internet

R R R R O
oo |Qo|o|o|o|o

Internetseiten mit Texten und Grafiken

9. Bei wie vielen pflegebediirftigen Patienten haben Sie mit hoher Sicherheit festgestellt, dass diese
Patienten Opfer von Vernachldssigung werden? Bitte schétzen Sie dies fiir die gesamte Zeit Ihrer Tatigkeit
als niedergelassener Arzt.

Dies ist bei etwa __ pflegebediirftigen Patienten vorgekommen.

10. Diese Befragung ist anonym. Da es jetzt um ein Thema geht, das vielleicht unangenehm ist, haben wir bei
der folgenden Frage eine zusétzliche Anonymitétssicherung fiir Sie eingebaut.

Kreuzen Sie bitte ,A” an, wenn beide oder keine der folgenden Aussagen auf Sie zutreffen. Wenn genau
eine der beiden Antworten auf Sie zutrifft, kreuzen Sie bitte ,B” an. Dadurch wissen wir nicht, welche der
Aussagen auf Sie zutreffen. Wir kbnnen aber mithilfe von Wahrscheinlichkeitsrechnung ausrechnen, auf wie
viel Prozent aller Befragten die Aussagen zutreffen.

Erste Aussage: Ich habe innerhalb der letzten finf Jahre einmal nicht weiter nachgefragt, obwohl ich bei
einem pflegebedirftigen Patienten vermutet habe, dass er Opfer von Vernachlassigung in der
Pflegebeziehung geworden ist.

Zweite Aussage: Mein Geburtstag liegt zwischen dem 1. Januar und dem 31. Oktober (einschlieBlich).

O A: beide Aussagen oder keine treffen zu.

O B: genaueine der beiden Aussagen trifft zu (egal welche).

11. Die folgende Frage kommt lhnen vielleicht etwas (iberraschend vor. Die bisherige Forschung hat jedoch
gezeigt, dass diese Themen in unserem Zusammenhang wichtig sind.

In welchem MaBe treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bei dieser Frage gibt es sieben
Antwortkategorien. Bitte wéhlen Sie hier die 0 fiir ,trifft {iberhaupt nicht zu” und die 6 fiir ,trifft voll und
ganz zu”.

trifft trifft voll
tiberhaupt und ganz
nicht zu zZu
0 1 2 3 4 5 6
Mein erster Eindruck von Menschen stellt
sich gewohnlich als richtig heraus. - - - - - - -
Ich weil3 immer genau, wieso ich etwas
| | O O O O |
mag.
Ich bin immer ehrlich zu anderen.
Ich habe gelegentlich mal jemanden
ausgenutzt.
Ich habe schon mal zu viel Wechselgeld
O O O O O O

zurlickbekommen und nichts gesagt.

Ich bin mir oft unsicher in meinem Urteil. O O O O O O O




12. Wie viele Jahre haben Sie bisher insgesamt als niedergelassener Arzt gearbeitet?
_ Jahre

13. Was ist Ihr Geschlecht?

O weiblich

O mannlich

14. In welchem Jahr sind Sie geboren?

Ich bin im Jahr __geboren.

Wir danken lhnen ganz herzlich fiir lhre Teilnahme!
Bitte senden Sie den Fragebogen mit beiliegendem Riickumschlag per Post zuriick
oder
senden Sie alle Seiten des Fragebogens per Fax an

030-27 59 39 5-20

(Achtung: Wenn Sie uns ein Fax senden, ist lhre Nummer fiir uns sichtbar!)




