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1. Der Trager: S.I.G.N.A.L. e.V. — Intervention im Gesundheitsbereich gegen
hausliche und sexualisierte Gewalt

Der Verein S.I.G.N.A.L. ging aus einer 1997 gegrindeten Arbeitsgruppe von Mitarbeiterinnen
der gesundheitlichen Versorgung und der Antigewaltarbeit hervor. Seine Grindung ist verknupft
mit der Entwicklung des S.I.G.N.A.L. Interventionsprogramms und seiner erstmaligen Einfuh-
rung in der Rettungsstelle des Klinikums Benjamin-Franklin der FU Berlin, heute Campus Ben-
jamin-Franklin der Charité Universitatsmedizin Berlin (2000-2003). S.I.G.N.A.L. wurde 2002 ins
Vereinsregister eingetragen und ist als gemeinnitzig anerkannt. Seit 2011 ist der Verein Mit-
glied im Paritatischen Wohlfahrtsverband, LV Berlin e.V..

1.1 Leitbild

S.I.G.N.A.L. e.V. setzt sich fur eine Gesundheitsversorgung ein, in der hausliche und sexuali-

sierte Gewalterfahrungen berlcksichtigt und mégliche kurz-, mittel-, und langfristige gesundheit-

liche Folgen sensibel und ursachenadaquat behandelt werden. Er ist der Uberzeugung,

e dass durch hausliche und sexualisierte Gewalt grundlegende Menschenrechte verletzt wer-
den,

e dass der Abbau sexualisierter und h&uslicher Gewalt sowie Schutz und Starkung der Be-
troffenen einer vertrauens- und respektvollen Zusammenarbeit zwischen allen in die Inter-
vention und Pravention involvierten Berufsgruppen und Einrichtungen bedarf, und

¢ dass jede Gesundheitsfachrichtung einen wesentlichen Beitrag zur Intervention und Praven-
tion leisten kann.

Mit seinen Aktivitaten will S.1.G.N.A.L. e.V. dazu beitragen

o die gesundheitliche Versorgung und Gesundheitschancen gewaltbetroffener Frauen, Man-
ner und ihrer Kinder zu verbessern,

¢ Gesundheitsfachkrafte fur Intervention und Préavention zu qualifizieren,

o die Gesundheitsversorgung in die Interventionsnetze bei hauslicher und sexualisierter Ge-
walt einzubeziehen und die interdisziplindre Kooperation und Verstandigung zu fordern,

¢ Interventions- und Praventionsmaflnahmen zu verankern und Wissen lber Zusammenhén-
ge zwischen Gewalterfahrungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu verbreiten.

S.I.G.N.A.L. e.V. ist konfessionell und parteipolitisch unabh&ngig. Er legt Wert auf demokrati-
sche Arbeits- und Entscheidungsstrukturen und auf die aktive Beteiligung der Vereinsmitglieder
an allen, den Verein, seine Ziele und Arbeit beriihrenden Angelegenheiten. Das Verhaltnis zwi-
schen Vereinsmitgliedern, Mitarbeiterinnen und Vorstand ist in erster Linie ein kooperatives.

1.2  Qualitatsmanagement des S.I.G.N.A.L. e.V.

Zentrale Aufgaben und Ablaufe, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten innerhalb des Ver-
eins sind geregelt und transparent. Vereins-, gemeinnitzigkeitsrechtliche sowie zuwendungs-
rechtliche Regeln und Rahmenbedingungen sind bekannt und werden eingehalten. Fur Perso-
nal und fur das Finanzcontrolling sind Verantwortliche benannt.

Der Verein fordert einen kontinuierlichen Diskussionsprozess, um neue bzw. sich verandernde
Anforderungen im Themenfeld aufzugreifen und seine Angebote kontinuierlich weiterzuentwi-
ckeln. Er legt Wert auf eine fachlich und wissenschaftlich fundierte und professionelle Arbeits-
weise. Angebote und MalRnahmen des S.I.G.N.A.L. e.V. werden regelmaliiig evaluiert, ausge-
wertet und bedarfsorientiert modifiziert bzw. weiterentwickelt



2. Konzept der Koordinierungs- und Interventionsstelle zur Forderung der Inter-
vention und Pravention im Gesundheitsbereich bei hauslicher und sexualisier-
ter Gewalt

Die Koordinierungs- und Interventionsstelle zur Forderung der Intervention und Pravention in
der Gesundheitsversorgung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt — im Folgenden Koordinie-
rungsstelle — wird seit 2010 durch die fir Gesundheit zustandige Senatsverwaltung, Berlin, ge-
fordert.

Die Finanzierung erfolgt Uber das ,Integrierte Gesundheitsprogramm® (IGP), Handlungsfeld
.Besondere gesundheitliche Bedarfslagen®.

Das vorliegende Konzept nimmt Bezug auf die 2014 fir dieses Handlungsfeld beschriebenen
Ziele und MalRnahmen (vgl. Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales 2014). Mit ihren
Angeboten und Malinahmen setzt die Koordinierungsstelle insbesondere Maflinahmen in den
Zielbereichen ,Starkung von Kooperation und Vernetzung“ (Ziel 6) sowie ,Verbesserung von
Strukturen der Gesundheitsforderung und -versorgung® (Ziel 7) um.

2.1 Ausgangssituation

Hausliche und sexualisierte Gewalt - Pravalenz

Hausliche und sexualisierte Gewalt gelten weltweit als zentrale Gesundheitsrisiken insbesonde-
re fur Frauen und als Problematiken mit ,epidemischem Ausmall (WHO 2002, 2013). In
Deutschland berichtet jede vierte bis flinfte Frau Uber mindestens eine sexuelle oder kdrperliche
Gewalterfahrung durch einen Partner, jede zweite berichtet Uiber psychische Gewalt durch ei-
nen Partner. Jede siebte bis achte Frau hat unabhangig von der Téaterbeziehung eine Form se-
xueller Gewalt erlebt und jede 20. Frau wurde bereits einmal vergewaltigt. (Schrottle 2002; FRA
2014).

Hausliche und sexualisierte Gewalt sind in allen sozialen Schichten, Einkommens-, Bildungs-
und Altersgruppen sowie unabhangig von der sexuellen Orientierung verbreitet. Als besonders
vulnerable Lebenssituationen bzw. -phasen, gelten Schwangerschaft/Geburt, Trennung, Behin-
derung/chronische Erkrankungen, Pflegebedurftigkeit sowie Migrations- oder Fluchterfahrun-
gen. Das hochste Risiko Gewalt in einer Beziehung zu erleben tragen Frauen, die in ihrer Kind-
heit Gewalt mit- oder selbst erlebt haben. So berichten etwa 30% der Frauen, die sexuelle Ge-
walt durch einen Partner erfahren, auch Uber sexuelle Gewalt in ihrer Kindheit (Wie-
ners/Winterholler 2016). Seit Anfang 2000 gilt hausliche Gewalt in der elterlichen Beziehung als
ein Risikofaktor fiir das Kindeswohl und erfordert kinderschutzbezogene Malinahmen.

Jingere Studien unterstreichen, dass auch Manner Uber korperliche und psychische Gewalter-
fahrungen in ihren Paarbeziehungen berichten und dass erhebliche Wissenslicken hinsichtlich
des Unterstitzungsbedarfs bestehen. Bezogen auf den gesundheitlichen Versorgungs- und
Interventionsbedarf gehen wir im Folgenden davon aus, dass dieser fur betroffene Manner
gleichermalien besteht wie fiir Frauen und dass ein geschlechtersensibles Umgehen von hoher
Bedeutung ist. Wenn wir im Folgenden tUberwiegend von Frauen als betroffene hauslicher Ge-
walt sprechen, spiegelt sich darin der aktuelle Forschungs- und Praxisstand wider.

Gesundheitliche Folgen hauslicher und sexualisierter Gewalt und Interventionsmaéglichkeiten in
der Gesundheitsversorgung

Die gesundheitlichen Folgen von Gewalt und Interventionsmdglichkeiten in der Gesundheits-
versorgung finden seit Anfang dieses Jahrtausends zunehmende Beachtung. Die Folgen sind
vielfaltig, kénnen direkt und indirekt mit der Gewalterfahrung verbunden sein und zu kurz-, mit-
tel- und langfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fuhren:



o Etwa die Halfte bis zwei Drittel der von kdrperlicher oder sexueller Gewalt in Paarbeziehun-
gen betroffenen Frauen wird unmittelbar korperlich verletzt (Hamatome, Frankturen, Kopf,
und Gesichtsverletzungen, genitale und rektale Verletzungen, Bisswunden, Verbrennungen).
Haufig finden sich Abwehrverletzungen an Unterarmen und Handen, sowie Verletzungen in
unterschiedlichen Heilungsstadien (vgl. Schrottle 2004, RKI 2008:15).

o Gewalterfahrungen gehen mit hohen psychischen und sozialen Belastungen einher, die Uber
das Ende der Gewalt fortbestehen und psychosomatische Beschwerden (mit)verursachen
konnen. Studien verweisen auf Schmerzsyndrome, gastrointestinale Symptome, Herz- Kreis-
lauf-Beschwerden, gynékologische Beschwerden und Hauterkrankungen. Gynékologische
Beschwerden beeintrachtigen die Gesundheit gewaltbetroffener Frauen dreimal haufiger als
Frauen ohne Gewalterfahrungen (a.a.0.)

e Auf psychischer Ebene werden vor allem Anspannung, Depressionen, Stresssymptome,
Angst-/Panikerkrankungen, posttraumatische Belastungsstérungen, Schwache, Mudigkeit,
Schlaf-, Konzentrations- und Essstérungen sowie Suizidalitat als Folgen von Gewalterfah-
rungen beschrieben.

Einrichtungen und Fachkrafte der Gesundheitsversorgung haben grundsatzlich herausragende
Mdglichkeiten der Unterstiitzung und Intervention bei hauslicher und sexualisierter Gewalt. Stu-
dien zeigen, dass sich Betroffene nach einer Gewalterfahrung am haufigsten an eine Einrich-
tung der Gesundheitsversorgung wenden, wenn sie eine professionelle Hilfe in Anspruch neh-
men (FRA 2014, Schréttle 2004) und dass die Uberwiegende Mehrheit der Frauen einem akti-
ven Ansprechen auf mdgliche Gewalterfahrungen positiv gegentiber steht. Kliniken, Arztpraxen
und andere Gesundheitseinrichtungen gelten als niedrigschwellige Versorgungsangebote. Mit-
arbeiter/innen geniel3en Vertrauen und die Schweigepflicht ermdglicht Gesprache in einem ver-
traulichen, geschitzten Rahmen ohne dass Betroffene sofortige Entscheidungen treffen mis-
sen. Werden Gewalterfahrungen als Ursache oder Kontext von Verletzungen und Beschwerden
erkannt, werden damit auch Risiken einer Uber-, Fehl-, oder Mangelversorgung reduziert. Nicht
zuletzt kann ein adaquater Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und sexualisierter Gewalt
langfristig auch zu einer Reduktion von Kosten im Gesundheitswesen beitragen (Hell-
bernd/Wieners 2003).

Interventionsprogramme

Mit dem S.I.G.N.A.L.-Modellprojekt wurde 2000-2003 ein wissenschaftlich fundiertes Interventi-
onskonzept fir die klinische Versorgung entwickelt, das auch Anregungen fir die Implementie-
rung enthalt und bundesweit Verbreitung gefunden hat. Im Rahmen des Bundesmodellprojekts
,Medizinische Intervention gegen Gewalt (MIGG)“ (2008-2011) wurde das Interventionskonzept
fur die niedergelassene arztliche Versorgung angepasst und mit einem eigenen Implementie-
rungsleitfaden erganzt (vgl. BMFSFJ 2011). Die Konzepte werden durch die evidenzbasierten
Leitlinien und das Kklinische Handbuch der WHO zur Versorgung von Frauen, die Gewalt in der
Paarbeziehungen oder sexuelle Gewalt erfahren, bestatigt (WHO 2013, 2014).

Fur die Qualifizierung von Gesundheitsfachkraften fir das Erkennen und die Intervention liegen
ein umfassendes Curriculum zum S.I1.G.N.A.L.-Interventionsprogramm, ein Curriculum fir ge-
sundheitsbezogene Train-The-Trainer-Seminare und differenzierte Fortbildungskonzepte fur
multidisziplinare Trainings im Gesundheitsbereich vor (Hellbernd 2006, Hellbernd/Steffens 2006
(unverdffentlicht), EU-Projekt Leonardo/HEVI, EU-Projekt Daphne/ProTrain). Erganzt werden
die Materialien durch ein Toolkit zur Verbesserung des Praxistransfers aus Schulungen zur In-
tervention bei hauslicher und sexueller Gewalt (EU Partnerschaftsprojekt Leonardo da Vinci,
2015). Die vorliegenden Schulungs- und Unterrichtscurricula werden ebenfalls durch die evi-
denzbasierten Leitlinien der WHO bestéatigt (WHO 2013).

Berlin: Erfahrungen in der Umsetzung
In Berlin liegen Erfahrungen aus der praktischen Umsetzung von Interventionsprogrammen vor.
Wesentliche Erkenntnisse:



Die Integration der Thematik in die Ausbildung nicht &rztlicher Gesundheitsberufe (Pflege,
Hebammen, Med. Fachangestellte u.a.) ist moglich. Von zentraler Bedeutung erweisen sich
berufsgruppenspezifische Unterrichtskonzepte, Kontinuitat in Kontaktpflege und Organisation
des Unterrichts und der Einsatz externer Lehrkréfte.

Die niedergelassene arztliche Versorgung, Mitarbeiter/innen des offentlichen Gesundheits-
dienstes und weitere Beschéftigte im Gesundheitsbereich kénnen durch 1Y -tagige (Basis-)
Fortbildungen erreicht und fur die Intervention qualifiziert werden. Systematische Werbung,
Fortbildungspunkte, Praxisndhe und ein kontinuierliches Angebot zum Fachaustausch im
Anschluss an die (Basis-)Fortbildung scheinen wesentlich fir Inanspruchnahme und Erfolg.

Arbeits- und Informationsmaterialien (Ablaufdiagramme, Checklisten, Dokumentationsbogen,
Handlungsempfehlungen) werden als hilfreich und entlastend geschatzt. Fir Anwendung
und regelmafligen Einsatz sind kontinuierliche Information, regelméafiges Auffrischen von
Wissen und die Verankerung in Versorgungsalltag erforderlich.

Interdisziplindre Fachgruppen und Kooperationen zur Verbesserung der Versorgungssituati-
on kdnnen etabliert werden. Praxis- und Losungsorientierung, ein ,greifbarer® Gewinn fir den
Versorgungsalltag, Verbindlichkeit, Termine in den friihen Abendstunden und stringente Or-
ganisation sind wichtige Faktoren fir das Gelingen.

Vier Berliner Kliniken zeigen, dass ein umfassendes und verbindlich verfugbares Interventi-
onsangebot in Rettungsstellen implementiert werden kann (vgl. Rettungsstellenbefragung,
2013). Uberwiegend sind in den Berliner Kliniken nur einzelne Mitarbeiter/innen geschult und
es werden begrenzt Versorgungsangebote vorgehalten. Die Entscheidung Uber eine Inter-
vention obliegt h&ufig den einzelnen Mitarbeiter/innen. Verbindlichkeit und strukturelle Ver-
ankerung besteht nicht oder nur begrenzt.

Zusammenfassend zeigen sich zum einen eine hohe Relevanz der Themen ,hausliche und se-
xualisierte Gewalt* fur die Gesundheitsversorgung sowie gute Chancen fir Intervention und
Pravention. Zum anderen lasst sich feststellen, dass bereits erprobte und anerkannte Interven-
tionskonzepte und —programme vorliegen und eine Integration der Thematik in Versorgungs-
und Ausbildungseinrichtungen erfolgreich moglich ist.

Das Konzept der Koordinierungsstelle baut auf den vorliegenden Erfahrungen auf und knipft an
bereits erreichte bzw. laufende MaRRnahmen an.

2.2 Zielgruppen

Die Angebote der Koordinations- und Interventionsstelle richten sich an:

Trager und Leitungskrafte von Einrichtungen der Gesundheitsversorgung sowie Fachkrafte
und Auszubildende in diesen Einrichtungen.

Tréger und Leitungskrafte von Aus-, Fort- und Weiterbildungsstétten fir Gesundheitsberufe
sowie deren Nutzer/innen bzw. Auszubildende.

Vertreter/-innen medizinischer und pflegerischer Standesorganisationen, der Gesundheits-
verwaltung und -politik, gesundheitspolitischer Organisationen und Verbénde.

Fachkrafte aller Berufsfelder, die an der Intervention bei hauslicher und sexualisierter Gewalt
beteiligt sind, soweit sie bedeutsam sind fir die Kooperation und Zusammenarbeit mit der
Gesundheitsversorgung.

(Fach-) Offentlichkeit sowie von hauslicher und sexualisierter Gewalt betroffene Personen..



2.3 Ziele und Aufgaben

Vor dem Hintergrund der bereits erfolgten Mal3nahmen und des erreichten Stands in der ge-
sundheitlichen Versorgung nach hauslicher und sexualisierter Gewalt, in der Qualifizierung von
Gesundheitsfachkraften, der Vernetzung und Kooperation sowie der Aufklarung und offentli-
chen Diskussion stehen folgende Ziele und Aufgaben im Mittelpunkt der weiteren Arbeit der
Koordinierungsstelle:

e Erfolgreich laufende MalRBhahmen in allen Handlungsbereichen weiterzuentwickeln und zu
verstetigen

e Prozesse der Verankerung von Versorgungs- und Interventionsangeboten in der Gesund-
heitsversorgung zu initiieren und voranzutreiben und die Verbindlichkeit von Versorgungs-
angeboten fur Betroffene zu erhéhen (vgl. Ziele 5.6. und 5.7. der ,Ziele und MaRnahmen fir
das Handlungsfeld Besondere gesundheitliche Bedarfslagen im IGP, 11/2014)

e Die Sensibilisierung und Qualifizierung von Gesundheitsfachkréften weiter zu entwickeln
und Moglichkeiten der Verankerung aufzuzeigen sowie voranzutreiben (vgl. Ziele 5.6. und
5.7. der ,Ziele und MaRnahmen fir das Handlungsfeld Besondere gesundheitliche Bedarfs-
lagen im IGP, 11/2014)

e Entwicklungen und Erkenntnisse im Themenfeld (fach-)6ffentlich zu vermitteln, den inter-
disziplinaren Fachaustausch zu erméglichen und Patientinnen Uber Handlungsmaoglichkei-
ten und Versorgungsangebote im Gesundheitsbereich aufzuklaren (vgl. Ziele 5.6 und 5.7.
sowie MalRRnahmen Teilziele 5..2. der ,Ziele und MalRnahmen fur das Handlungsfeld Be-
sondere gesundheitliche Bedarfslagen im IGP, 11/2014)

e Strategien und konkrete Angebote zur Verbesserung der Gesundheit und der gesundheitli-
chen Versorgung von Betroffenen hauslicher und sexualisierter Gewalt sowie deren Kinder
durch Kooperation und Vernetzung weiterzuentwickeln und zu férdern (vgl. Ziele 5.6 und
Pkt. 5.7 der ,Ziele und MalRnahmen fir das Handlungsfeld Besondere gesundheitliche Be-
darfslagen im IGP, 11/2014)

Mit der Umsetzung dieser Ziele wird die in Berlin bestehende Praventions- und Interventions-
kette bei hauslicher und sexualisierter Gewalt erganzt und erweitert. Gesundheitsversorgung
und -politik werden in die Kette einbezogen, die Zusammenarbeit und Kooperation zwischen
allen Beteiligten wird entwickelt und gestérkt. Die gesundheitliche Versorgung Gewalt betroffe-
ner Frauen, Manner und ihrer Kinder wird weiter verbessert.

2.4 Leistungen und Angebote
Die benannten Ziele sind den Handlungsfeldern

.Wissenstransfer und Aufklarung der (Fach)-Offentlichkeit und Patienten/innen®,
.interventionskonzepte und Versorgungsangebote in der Gesundheitsversorgung “,
»oensibilisierung und Qualifizierung von Gesundheitsfachkraften” sowie
,Kooperation und Vernetzung*

zugeordnet und werden im Folgenden weiter beschrieben. Das erganzende Handlungsfeld
~Projekt- und Qualitadtsmanagement® wird ebenfalls beschrieben.

Auf der Basis dieser Beschreibung erfolgen - in Abstimmung mit dem Tragerverein und der fur
Gesundheit zustdndigen Senatsverwaltung - jeweils Jahresplanungen mit Detailzielen und mit
der Formulierung konkreter Zielerreichungskriterien.



Handlungsfeld I: Wissenstransfer und Aufklarung von (Fach-)Offentlichkeit

und Patienten/innen

Ziele

1.

Verbreitung wissenschaftlicher Erkenntnisse und fachlicher Entwicklungen in der Interventi-
on und Pravention im Gesundheitsbereich.

2. Verotffentlichung und Verbreitung von Arbeits- und Informationsmaterialien fir Gesundheits-
fachkréafte.

3. Bekanntmachung gesundheitlicher Versorgungsangebote fir von hauslicher oder sexuali-
sierter Gewalt betroffene Frauen, Manner und ihre Kinder, Aufklarung tber gesundheitliche
Folgen hauslicher und sexualisierter Gewalt.

Handlungsfeld Il:  Interventionskonzepte und Versorgungsangebote in der Ge-

sundheitsversorgung

Ziele

1. Forderung der Einfiihrung und Aufrechterhaltung von Interventionsmafinahmen in Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung, insbesondere in Kliniken und Arztpraxen. Unterstut-
zung der Verankerung unter besonderer Berlicksichtigung der WHO-Leitlinien.

2. Forderung der Entwicklung fachlicher und qualitativer Standards fiir die Intervention in der
Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt unter Berlcksichtigung
vorliegender Praxiserfahrungen und wissenschaftlicher Erkenntnisse.

3. Forderung der systematischen Verankerung von Interventionsmafnahmen in Gesundheits-
politik und -versorgung.

Handlungsfeld lll:  Sensibilisierung und Qualifizierung von Gesundheitsfach-

kraften im Umgang mit hauslicher und sexualisierter Gewalt
Ziele

1. Pflege, (Weiter-)Entwicklung, Organisation und Durchfiihrung von Unterrichts-, Lehr- und
Fortbildungsangeboten flir Gesundheitsberufe.

2. Forderung der Verankerung von Qualifizierungsangeboten in der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung von Gesundheitsberufen.

3. Curriculare Weiterentwicklung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten unter beson-

derer Berlcksichtigung der Leitlinien der WHO und des Theorie-Praxis-Transfers.

Handlungsfeld IV: Kooperation und Vernetzung

Ziele:

1.

Initierung und Gestaltung interdisziplindrer Zusammenarbeit zur Weiterentwicklung und
zum Ausbau von Interventionskonzepten und Versorgungsangeboten flr gewaltbetroffene
Frauen, Manner und ihre Kinder.

Mitwirkung in Netzwerken und Gremien der Gesundheits-, Frauen-, und Menschenrechts-
politik zur fortschreitenden Verankerung des Themas ,Intervention in der Gesundheitsver-
sorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt® im fachlichen Diskurs, in Gesundheitspo-
litik und -forschung.



Strukturdaten
Die Koordinierungsstelle befindet sich in der SprengelstralRe 15, 13353 Berlin-Wedding.

Die Erreichbarkeit ist montags bis freitags in der Zeit zwischen 9.00 und 16.00 Uhr gewahrleis-
tet.

Tel. 030. 275 95 353 oder 030. 246 30 579
Fax. 030. 275 95 366
Email: info@signal-intervention.de

Webseite:  www.signal-intervention.de

Es stehen Raume mit mindestens vier einzelnen Arbeitsplatzen zur Verfligung. Dartiber hinaus
sind Lagerflachen vorhanden und es besteht Zugang zu Seminar- und Veranstaltungsrdumen
fir Gruppen von bis zu 25 Personen.

In der Koordinierungsstelle sind wissenschaftliche Referentinnen tétig, mit ausgewiesenen
Kenntnissen und berufspraktischen Erfahrungen im Problemfeld h&uslicher/sexualisierter Ge-
walt und gesundheitsbezogenen Qualifikationen. Erganzt wird das Team durch eine Organisati-
onsassistenz mit verwaltungs- und organisationsbezogener Qualifikation.

Die Koordinierungsstelle bietet Praktikumsmdoglichkeiten v.a. fir Auszubildende der Sozialpéa-
dagogik/-arbeit, flr Psychologen/Innen und fiir Sozial- und Gesundheitswissenschaftler/innen.

2.5 Gender Mainstreaming, Interkulturelle Offnung

Die Koordinierungs- und Interventionsstelle orientiert sich am Konzept des Diversity Manage-
ments, das Vielfalt als bereicherndes Merkmal begreift, Benachteiligungen und Ausgrenzungen
benennt und bestrebt ist, Diskriminierungen jeglicher Art abzubauen.

Die Koordinierungsstelle legt Wert auf

e die Vermittlung von Kenntnissen Uber die besondere Vulnerabilitat und Uber spezifische
Anforderungen an Versorgung und Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen und von Menschen mit Migrationshintergrund,

¢ die Bereitstellung mehrsprachiger und barrierefreier Materialien,

e den fachlichen Austausch und die Zusammenarbeit mit migrations- und behindertenspezifi-
schen Organisationen und Einrichtungen,

o die Gewahrleistung eines barrierefreien Zugangs zu Veranstaltungen und Fortbildungen.

2.6 Qualitats- und Ergebnissicherung

Die Koordinierungs- und Interventionsstelle gewabhrleistet in allen Handlungsfeldern die Umset-
zung von MalRnahmen der Qualitats- und Ergebnissicherung mindestens in dem durch die Zu-
wendungsgeberin geforderten Rahmen.

Instrumente zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt sind insbesondere Jahrespla-
nungen, Prozess-, und Ergebnisdokumentationen sowie Analysen der Zielerreichung, Veran-
staltungsmatrix, Gesprachs- und Arbeitsgruppenprotokolle sowie Befragungen von Kooperati-
onspartnern/-innen und Veranstaltungsteilnehmer/-innen.

Fur zentrale Arbeitsablaufe und Schnittstellen liegen Steuerungsinstrumente (Flussdiagramme,
Checklisten, Datenblatter) vor. Arbeitsbereiche und Aufgaben der Mitarbeiter/innen sind be-
schrieben. Eine Auswertung der Jahresplanung erfolgt halbjahrlich mit Mitgliedern des Vorstan-
des.

Im Rahmen der Jahresplanungen werden die hier formulierten konzeptionellen Ziele fur jedes
Handlungsfeld konkretisiert und mit Indikatoren fir die Zielerreichung untersetzt.
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3.

Weitere Arbeitsfelder des S.I.G.N.A.L. e.V.

Zentrale weitere Arbeitsfelder des S.I.G.N.A.L. e.V. sind

a.

4,

Training und Fortbildung zur Intervention bei hauslicher und sexualisierter Gewalt im Rah-
men der Gesundheitsversorgung. Mitglieder und Freunde/innen des Vereins stehen bun-
desweit und europaweit fur Unterricht, Fortbildungen und Workshops in gesundheitsbezoge-
nen Ausbildungsgéngen sowie in der Fort- und Weiterbildung von Gesundheitsfachkréaften
zur Verfugung.

. bundesweite und internationale Forschungs- und Praxisprojekte im Kontext hauslicher und

sexualisierter Gewalt und Gesundheitsversorgung. S.I.G.N.A.L. e.V. ist regelmaRig Initiator,
Partner oder Trager von Projekten im Themenfeld ,Hausliche/sexuelle Gewalt und Gesund-
heit“. Darunter: Bundesmodellprojekt ,Medizinische Intervention gegen Gewalt — MIGG,
Trager des Standortes Berlin (2008-2010).; Entwicklung von Schulungscurricula und eines
Toolkits fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe sowie Entwicklung und
Erprobung eines Train-The-Trainer Konzepts fir Lehrkrafte; Ubersetzung der englischspra-
chigen WHO Leitlinien ,Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt
gegen Frauen* (WHO, 2013) und des klinischen Handbuchs der WHO ,Gesundheitliche Ver-
sorgung von Frauen, die Gewalt in der Paarbeziehung oder sexuelle Gewalt erfahren* (WHO
2015) in die deutsche Sprache.

Die in den Projekten gewonnen Erkenntnisse und erstellen Materialien, stehen der Koordi-
nierungs- und Interventionsstelle zur Verfiigung und flie3en in deren Arbeit ein.

Offentlichkeitsarbeit des S.I.G.N.A.L. e.V.

S.I.G.N.A.L. e.V. setzt sich ¢ffentlich fir den Abbau h&uslicher und sexualisierter Gewalt und fur
die Verbesserung der Gesundheitsversorgung fiir betroffene Frauen, Manner und ihre Kinder
ein. Der Verein ist Mitglied in zentralen Gremien der Antigewaltarbeit und der Frauengesund-
heit. Er hat einen Sitz in der Berliner Fachkommission Hausliche Gewalt und engagiert sich im
.Netzwerk Frauengesundheit Berlin“, im ,Berliner Netzwerk gegen sexuelle Gewalt“ und im ,Ar-
beitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e.V.“ (AKF).

S.I.G.N.A.L. e.V. prasentiert die Koordinierungs- und Interventionsstelle mit ihnren Angeboten
und Arbeitsweisen nach auf3en. Er tragt zur Etablierung und Verankerung der Einrichtung und
zur Vermittlung von Erkenntnissen und Arbeitsergebnissen der Koordinierungs- und Interventi-
onsstelle bei.
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