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Liebe Leser*innen, in unserem 21. Newsletter haben wir 
wieder Informationen, Veröffentlichungen und Termine 
zur Intervention bei häuslicher und sexualisierter Gewalt 
für Sie recherchiert. Wir wünschen Ihnen beim Stöbern 
viel Vergnügen! 

Mit dem Schwerpunktthema „gesundheitliche Versor-
gung nach sexualisierter Gewalt“ beschäftigt sich 
S.I.G.N.A.L. e. V. schon lange. Die Koordinierungsstelle 
möchte im vorliegenden Newsletter deutlich machen, 

wie wichtig ein guter Standard in der gesundheitlichen Versorgung von Be-
troffenen nach sexualisierter Gewalt ist. Die seit 01.03.2020 bestehende ge-
setzliche Regelung zur kassenfinanzierten vertraulichen Spurensicherung und 
Dokumentation (§§ 27 und 132k SGB V) trägt in Zukunft hoffentlich zu einer 
guten Versorgung von Betroffenen bei.  
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 10.09.2021 Online-Fachveranstaltung „Gesundheitliche (Erst-)Versorgung 
nach sexualisierter Gewalt“: Die Koordinierungsstelle bietet am 10. Septem-
ber 2021 von 14.00 bis 18.30 Uhr, zusammen mit der Geschäftsstelle „Runder 
Tisch Berlin - Gesundheitsversorgung bei häuslicher und sexualisierter Ge-
walt“, eine Fachveranstaltung zur Versorgung Betroffener nach sexualisierter 
Gewalt in Gesundheitseinrichtungen an. Das Programm umfasst Fachvorträ-
gen sowie praxisnahe Workshops (Teilnehmer*innenanzahl begrenzt). Die 
Anmeldung erfolgt online.  Programm  Info  Anmeldung  

 In Zusammenarbeit mit dem Projekt CurAP (Curriculare Arbeit der Pflege-
schulen in Berlin unterstützen), das durch die Senatsverwaltung für Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung gefördert wird, führte die Koordinierungsstelle 
einen Workshop für Lehrende an Pflegeschulen durch. Ziel war, die Aufnahme 
des Themas häusliche Gewalt in die Ausbildungscurricula für Pflegeberufe zu 
fördern. Für Pflegeschulen ist außerdem ein themenspezifischer Impuls als 
Handreichung zur Gestaltung von Unterricht zu häuslicher Gewalt verfügbar. 
 Angebotsinfo Pflegeschulen  Broschüre 

 Pflege als Risiko – Wege zur Prävention und Verfolgung von Gewaltstrafta-
ten gegenüber Pflegebedürftigen (PaRis): Die Koordinierungsstelle hat sich 
an Workshops des Pilotprojekts PaRis beteiligt, das von August 2019 bis De-
zember 2021 vom Bundesministerium für Bildung und Forschung finanziert 
wird. Ziel ist u. a. der Aufbau eines Netzwerks, um die Prävention von Gewalt-
straftaten an pflegebedürftigen älteren Menschen zu fördern.  Projektinfo  

 Wahlprüfsteine: Das Netzwerk Frauengesundheit hat für die anstehende 
Wahl des Berliner Senats Prüfsteine erarbeitet und mit Politiker*innen disku-
tiert. Die Koordinierungsstelle hat, zusammen mit den beiden weiteren Pro-
jekten des S.I.G.N.A.L. e.V., die Themen „Medizinische Versorgung nach sexu-
alisierter Gewalt“, „Kampagne zu Istanbul-Konvention“, „Versorgung kom-
plextraumatisierter Frauen“ und „Qualifizierung“ eingebracht.  
 Wahlprüfsteine & Stellungnahmen 

  Online-Angebote: Die Koordinie-
rungsstelle bietet Qualifizierungen 
auch im Online-Format an, z. B. 
S.I.G.N.A.L.-Unterrichte (8 UE) für 
Pflegeschulen, Oberstufenzentren 
und Hebammenwissenschaft. Info:  
 simon@signal-intervention.de  
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 Newsletter Hilfetelefon: Im Newslet-
ter des Hilfetelefons Gewalt gegen 
Frauen wurde im Januar ein Inter-
view mit der Koordinierungsstelle 
zum Thema „Intervention und Prä-
vention – Fachkräfte können bei Ge-
walt intervenieren“ veröffentlicht.  
 Hilfetelefon Newsletter  

 

https://signal-intervention.de/sites/default/files/2020-12/2020_12_10%20Bestellformular%20Materialien_0.pdf
mailto:info@signal-intervention.de?subject=Materialbestellung
https://www.signal-intervention.de/Newsletter
http://www.signal-intervention.de/Impressum
https://www.signal-intervention.de/media/481
https://www.signal-intervention.de/aktuelles
https://registrierung-veranstaltung.de/greenstorming/signalfachtag
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2021-02/SIGNAL%20Angebot%20Unterricht%20Pflegeschulen.pdf
https://www.eh-berlin.de/fileadmin/Redaktion/2_PDF/FORSCHUNG/Projekt_CurAP/Didaktische_Impulse_Handreichungen/CurAP_didaktischer_Impuls_haeusliche_sexualisierte_Gewalt_Stand_16.06.2021.pdf
https://www.sifo.de/de/paris-pflege-als-risiko---wege-zur-praevention-und-verfolgung-von-gewaltstraftaten-2455.html
https://www.frauengesundheit-berlin.de/Wahlpruefsteine-2021.2414.0.html
mailto:simon@signal-intervention.de
https://www.hilfetelefon.de/newsletter/12021.html
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SCHWERPUNKT: MEDIZINISCHE VERSORGUNG NACH SEXUALISIERTER GEWALT  

INTERVIEW  THEMEN-SPEZIAL 

Sexualisierte Gewalt ist weit verbreitet und kann grundsätzlich jede Person - un-
abhängig vom Alter, Geschlecht und von kultureller, religiöser oder sozioökono-
mischer Herkunft - betreffen. In Deutschland gibt etwa jede 10. Frau an, seit 
ihrem 15. Lebensjahr eine Form sexueller Gewalt erfahren zu haben, jede 20. 
Frau gibt an, vergewaltigt worden zu sein (FRA 2014, S.9). Körperliche Verlet-
zungen, sexuell übertragbare Krankheiten, ungewollte Schwangerschaft und 
psychische bzw. psychosomatische Auswirkungen können Folgen sein. 

Mit den folgenden Informationen möchten wir Grundlagen für eine gute Ver-
sorgung vermitteln, zur Stärkung der Handlungskompetenz für die Versorgung 
von Betroffenen beitragen und Wissen zu vorhandenen Standards vertiefen.  

Als Interviewpartnerin konnten wir Frau Nina Axnick vom 

Evangelischen Waldkrankenhaus Spandau gewinnen. Sie ist 

Ärztin im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe und in Ber-

lin seit vielen Jahren engagiert für eine achtsame und sen-

sible Versorgung von Betroffenen. Wir haben Frau Axnick 

u. a. nach Standards und Abläufen gefragt, die im Ev. Wald-

krankenhaus Spandau schon lange etabliert sind: 

S.I.G.N.A.L.: Wie erleben Sie die medizinische Versorgungssituation für Be-

troffene sexualisierter Gewalt derzeit?  

Fr. Axnick: Die Qualität der Versorgung scheint mir derzeit stark davon abhän-

gig, wohin sich Betroffene in der akuten Situation wenden um Hilfe zu erhal-

ten. Dabei unterliegt es fast dem Zufall, ob eine adäquate Betreuung, Befra-

gung, Spurensicherung und Unterstützung erfolgen. […] All das hat nicht nur 

Einfluss auf eine gerichtsverwertbare Dokumentation und Spurensicherung, 

sondern auch auf eine eventuelle Retraumatisierung, auf die Möglichkeit der 

Verarbeitung, vielleicht auch auf die Entscheidung zur Anzeigenerstattung. 

Es gibt keine Standards […]. So hängt eine gute medizinische Betreuung stark 

vom persönlichen Engagement des Personals ab. Selbst in Kliniken mit existie-

renden Standards und hoher Motivation für eine gute Versorgung Betroffener 

verursacht der Klinikalltag mit dünner Personaldecke und hohem Zeitdruck 

eine unnötige Mangelversorgung. 

S.I.G.N.A.L.: Wie sieht die Versorgung nach sexualisierter Gewalt bei Ihnen 

konkret aus und welche Aspekte sind aus Ihrer Sicht wesentlich?  

Fr. Axnick: Betroffene melden sich eigenständig oder in Polizei-/Kripobeglei-

tung in der Regel über unsere Rettungsstelle, teilweise auch über unsere ge-

burtshilfliche Ambulanz. Das Personal ist sensibilisiert und es greift der klinik-

interne Standard. […] Betroffene werden aus dem regulären Rettungsstellen-

betrieb herausgenommen und in der Behandlung vorgezogen. Es erfolgt eine 

Beratung bezüglich Anzeigenerstattung, falls noch nicht erfolgt, und ein auf-

klärendes Gespräch über das weitere Vorgehen mit kurzer Klärung des Ge-

schehens und entsprechender Spurensicherung anhand eines standardisier-

ten Erhebungsbogens. […] Nach Möglichkeit wird die Untersuchung durch 

weibliches Personal durchgeführt und erfolgt immer zu zweit […]. 

Wir bemühen uns um eine ruhige Atmosphäre und versuchen immer den Be-

troffenen zu vermitteln, dass sie bei uns gut aufgehoben sind und dass das 

Berichtete nicht infrage gestellt oder bewertet wird. Das sind meines Erach-

tens auch mit die wichtigsten Signale, die wir geben sollten: unsere Aufgabe 

ist nicht, den Wahrheitsgehalt zu prüfen, zu entscheiden ob das Berichtete 

 Sexualisierte Gewalterfahrungen und 
medizinische (Erst-)Versorgung. Für die 
Erstversorgung nach sexualisierter Ge-
walt in Kliniken und Arztpraxen gibt es in 
Deutschland weder einheitliche fachli-
che Standards noch eine Abrechnungszif-
fer. Es stellen sich immer wieder Fragen 
zur Verbindlichkeit von Angeboten, zu 
Möglichkeiten einer anzeigenunabhängi-
gen, vertraulichen Spurensicherung und 
zu einem traumasensiblen Umgang mit 
Betroffenen. Aspekte wie Aufklärung 
und Behandlung, Dokumentation und 
Spurensicherung, polizeiliche Anzeige, 
medizinische Nachsorge, psychosoziale 
Unterstützung, besondere Bedarfe sowie 
eine professionelle Sprachmittlung sind 
wichtig, um die traumatische Erfahrung 
bewältigen zu können. 

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN 

Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen 
und mit sexueller Gewalt gegen Frauen. 
Von: WHO, 2013. Die Leitlinien für Ge-
sundheitsversorgung und -politik bieten 
Empfehlungen für die medizinische Ver-
sorgung und den Umgang mit Betroffe-
nen von sexualisierter Gewalt.  Leitli-
nien 

Gesundheitliche Versorgung von 
Frauen, die Gewalt in der Paarbezie-
hung oder sexuelle Gewalt erfahren ha-
ben. Klinisches Handbuch der WHO. 
Von: WHO, 2014. Das Handbuch für die 
Gesundheitsversorgung bietet im 3. Ka-
pitel konkrete Interventionshinweise: 
Untersuchung, Behandlung, Notfallver-
hütung, STI, HIV/PEP, Unterstützung, Fol-
getermine und beinhaltet Beispielformu-
lierungen und Checklisten.  Handbuch  

Clinical management of rape and inti-
mate partner violence survivors. Deve-

loping protocols für use in hu-
manitarian settings. Von: 
WHO (2020). Die Empfehlun-
gen richten sich an Gesund-
heitsfachpersonen, die Stan-

dards zur Versorgung von Betroffenen 
nach sexualisierter Gewalt in ihren Ein-
richtungen einführen wollen. Die vorge-
schlagenen Maßnahmen sind laut WHO 
an das jeweilige Setting anzupassen. Ent-
halten sind Definitionen, prinzipielle 

https://www.bmfsfj.de/resource/blob/84612/6914801e1d81730e0e58ed7d9c8b32b6/who-leitlinien-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/84612/6914801e1d81730e0e58ed7d9c8b32b6/who-leitlinien-data.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/WHO_Handbuch_030715.pdf
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schlüssig ist – wir sollten in unsere Betreuung immer davon ausgehen, dass 

die Hilfesuchenden diese Hilfe berechtigt in Anspruch nehmen und sie dann 

auch adäquat behandeln. […] 

S.I.G.N.A.L.: Welche Unterstützungsmöglichkeiten sehen Sie für Betroffene, 

um das Trauma, das eine Vergewaltigung bedeutet, zu bewältigen? 

Fr. Axnick: Ich denke bereits während der Akutversorgung beginnt die Arbeit an 
der Bewältigung […]. Wir können hier durch eine gute Versorgung den Be-
troffenen ein Sicherheitsgefühl geben, und auch eine Retraumatisierung ver-
hindern. Am Ende der Akutversorgung sollte immer die Weiterbetreuung 
durch Fachleute stehen und nicht einfach eine Entlassung erfolgen. Wir klären 
immer unmittelbar den akuten Betreuungsbedarf, nehmen gegebenenfalls 
stationär auf, wenn dies gewünscht ist, bieten Seelsorge/psychologische Mit-
betreuung an, leiten an Hilfsorganisationen weiter […]. 

Außerdem erhält jede Betroffene einen Folgetermin zwei Wochen später […]. 
Die Betroffenen erhalten zudem einen kurzen Arztbrief für ihre*n Gynäko-
log*in – sie sind damit frei in ihrer Entscheidung ob sie diese informieren wol-
len […]. 

S.I.G.N.A.L.: Bestehen aus Ihrer Sicht ausreichend gute Netzwerke für die 

Versorgung Betroffener? Was würden Sie sich hier noch wünschen? 

Fr. Axnick: Gute Netzwerke ja – aber leider nicht ausreichend. Eine wesentliche 

Schnittstelle, die noch ausbaufähig ist, ist die sichere und zentrale Asservie-

rung von Spuren und generell die Zusammenarbeit mit der Rechtsmedizin, 

wenn wir außerhalb der Öffnungszeiten der Gewaltschutzambulanz arbeiten. 

Berlin hat glücklicherweise recht viele engagierte Beratungsstellen, die gut er-

reichbar sind. […] Das Netzwerk in Spandau ist meiner Meinung nach gut […]. 

Ich würde mir aber ein Gesamtkonzept für Berlin wünschen. 

S.I.G.N.A.L.: Wie können Fachpersonen gut unterstützt werden, um in der 

Versorgung sicher zu sein? 

Fr. Axnick: Die Akutversorgung ist immer sehr zeitintensiv und aufwendig. Im 

normalen Kliniksetting ist das oft ein limitierender Faktor für die optimale Ver-

sorgung. […] Auf Leitungsebene benötigt es die Entscheidung, dass die Versor-

gung ein wichtiges Thema ist und als Notfall eingestuft wird. Wir benötigen 

Standards, die den Zeitaufwand berücksichtigen und es müssen personelle 

Ressourcen geschaffen werden. 

Rettungsstellenpersonal (Pflege und Ärzt*innen) sollten zudem regelmäßig 

und verpflichtend geschult werden […], wichtig sind hier niedrigschwellige, 

sich wiederholende Angebote vor Ort. […] Die gynäkologische Facharztausbil-

dung bildet diesen Versorgungsteil zum Beispiel in keinster Weise ab. Hier be-

darf es dringend grundlegender Änderungen in der Aus- und Weiterbildung. 

[…] Wir brauchen für den stressigen Klinikalltag einfache Handlungsanweisun-

gen, praktikable Kits und Nachsorgepläne. Dazu gehört nicht nur die Check-

liste zur standardisierten Spurensicherung, sondern auch Algorithmen zur Ab-

rechnung, […] und Asservierung. 

S.I.G.N.A.L.: Seit März 2020 ist die vertrauliche Spurensicherung und Doku-

mentation nach sexualisierte Gewalt und Misshandlung gesetzlicher Teil 

der kassenfinanzierten Versorgungsleistungen. Wird das die Versorgungssi-

tuation für Betroffene verbessern?  

Fr. Axnick: Prinzipiell scheint eine Kostenübernahme der vertraulichen, d. h. an-

zeigenunabhängigen Spurensicherung und Dokumentation durch die GKV 

eine bessere und erweiterte Versorgung zu ermöglichen. Jedoch ist diese ge-

setzliche Regelung meines Wissens nach bislang weder in Berlin noch in einem 

Empfehlungen zum Umgang mit Be-
troffenen sowie sechs Schritte zur Um-
setzung (Vorbereitung/Klärung der Ge-
gebenheiten, Ersthilfe und Umsetzung, 
sexualisierte Gewalt in der Partner-
schaft, psychosoziale Unterstützung und 
betroffene Kinder). Die Empfehlungen 
sind sehr praxisnah und enthalten Hilfe-
stellungen und Checklisten.  WHO  

Gewalt gegen Frauen. Stellungnahme 
der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburts-
hilfe e. V. und der Deutschen 
Gesellschaft für Psychosomatische Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe e. V. 2020. 
 Stellungnahme  

KASSENFINANZIERTE VERTRAULICHE 
SPURENSICHERUNG UND DOKUMENTA-
TION NACH SEXUALISIERTER GEWALT  

Informationen zum Thema finden Sie auf 
der S.I.G.N.A.L.-Webseite.  VSS SGB V 

Finanzierung der Spurensicherung und 
Dokumentation durch Krankenkassen. 
Im November 2019 wurde mit dem Ma-
sernschutzgesetz die Finanzierung der 
vertraulichen Spurensicherung und Do-
kumentation nach sexueller Gewalt und 
Misshandlung durch die gesetzlichen 
Krankenkassen beschlossen (§27/§132k 
SGB V). Die Gesetzesänderung trat im 
März 2020 in Kraft. Die Vorgabe ist bis-
lang noch in keinem Bundesland umge-
setzt.  VSS  

Berlin: Fachliche Empfehlungen zur Um-
setzung der kassenfinanzierten vertrau-
lichen Dokumentation und Spurensiche-
rung nach Misshandlung und sexueller 
Gewalt. Die Empfehlungen wurden in ei-
ner interdisziplinären Arbeitsgruppe un-
ter Leitung der Geschäftsstelle des Run-
den Tischs Berlin (RTB) erarbeitet. Die AG 
empfiehlt u. a. eine bezirkliche/regionale 
Versorgung in Einrichtungen, die rund 
um die Uhr erreichbar sind und über ein 
Interventionskonzept verfügen. Ange-
regt wird der Aufbau eines Netzwerks für 
Projektmanagement, Qualifizierung und 

Öffentlichkeitsarbeit.  Empfehlungen 
 Kontakt Geschäftsstelle Frau Wieners  
 RunderTisch@signal-intervention.de 

Bundesweit: bff-Forderungspapier zur 
Gewährleistung einer flächendecken-
den niedrigschwelligen medizinischen 
und psychosozialen Versorgung sowie 
vertraulichen Spurensicherung nach se-
xualisierter und körperlicher Gewalt. Es 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf?ua=1
https://www.dggg.de/stellungnahmen/gewalt-gegen-frauen
https://www.signal-intervention.de/vertrauliche-spurensicherung-sgb-v
https://www.masernschutz.de/fileadmin/Masernschutzgesetz/Downloads/Masernschutzgesetz_Bundesrat.pdf
https://signal-intervention.de/sites/default/files/2021-04/2021_02_11_Ergebnisse%20der%20AG%20Kassenfinanzierte%20SpuSi_Doku_FINAL.pdf
mailto:RunderTisch@signal-intervention.de
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anderen Bundesland in die Praxis umgesetzt. D.h. Umfang und Qualität der 

Leistungen, Anforderungen an die leistungserbringenden Einrichtungen, Höhe 

der Finanzierung u. a. sind noch unklar. […] Auf jeden Fall ist eine sichere, ge-

richtsverwertbare Asservierung von vertraulich - also anzeigenunabhängig - 

gesicherten Spuren meines Erachtens ein wesentlicher Teil der bestmöglichen 

Versorgung von Betroffenen. 

S.I.G.N.A.L.: Frau Axnick, haben Sie vielen Dank für das Interview.  

 

 Link zum ungekürzten Interview 

 

Kontaktdaten 

Nina Axnick 
Ev. Waldkrankenhaus Spandau - Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe  
Stadtrandstraße 555, 13589 Berlin 

Tel.: +49 (0)30 – 3702 - 1202 
 Ev. Waldkrankenhaus Spandau Gynäkologie  
 gynaekologie.waldkrankenhaus@pgdiakonie.de  

werden wichtige Aspekte für die Umset-
zung der vertraulichen Spurensicherung 
sowie des Artikel 25 der Istanbul-Kon-
vention benannt. Forderungen sind u. a. 
niedrigschwellige und flächendeckende 
Angebote sowie (rechts-)medizinische 
und psychosoziale Aspekte gleichberech-
tigt zu berücksichtigen.  Forderungen 

Nordrhein-Westfalen – Stellungnahme: 
Die Verbände der Frauenberatungsstel-
len und Frauen-Notrufe NRW haben ge-
meinsam mit der Universitätsklinik Düs-
seldorf eine Stellungnahme zur Umset-
zung der gesetzlichen Regelungen erar-
beitet. Gefordert wird u. a. eine umfas-
sende, adäquate Finanzierung aller Leis-
tungen, die Bezugnahme auf bestehende 
Projekte und Angebote der anonymen 
Spurensicherung und die Gewährleis-
tung von Standards.  Stellungnahme  

Sofern weitere Empfehlungen und Stel-
lungnahmen aus den Bundesländern vor-
liegen bitten wir Sie um entsprechende 
Informationen.  

ENTWICKLUNGEN UND INFORMATIONEN ZUM SCHWERPUNKT 

POLITISCH-RECHTLICHE VORGABEN FÜR DIE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 
NACH SEXUALISIERTER GEWALT: 

Übereinkommen des Europarates zur Verhütung und Bekämpfung von Gewalt 
gegen Frauen und häuslicher Gewalt (Istanbul-Konvention). Das Übereinkom-
men wurde 2011 getroffen und ist seit 2018 in Deutschland als Gesetz in Kraft. 
S.I.G.N.A.L. e.V. hat Vorgaben der Istanbul-Konvention zusammengestellt, die 
das Gesundheitswesen und die gesundheitliche Versorgung bei sexueller Ge-
walt betreffen.  Zusammenfassung  Übereinkommen  Gesetz 

Qualitätsmanagement-Richtlinie des G-BA (QM-RL). Die QM-RL richtet sich an 
Vertragsärzt*innen, -psychotherapeut*innen, -zahnärzt*innen und zugelassene 
Krankenhäuser. In §4 wurde das Thema Prävention von und Hilfe bei Missbrauch 
und Gewalt aufgenommen. Die Regelungen fokussieren vulnerable Gruppen 
wie Kinder, sind jedoch gleichermaßen für erwachsene Betroffene von häusli-
cher und sexualisierter Gewalt relevant.  G-BA QM-RL 

Akutversorgung nach sexualisierter Gewalt. Analyse zur Umsetzung von Artikel 
25 der Istanbul-Konvention in Deutschland. Von: L. Fischer, Hrsg. Deutsches 
Institut für Menschenrechte. Die Studie gibt Einblick in bestehende Versor-
gungsstrukturen und Herausforderungen bei der Umsetzung.  DIMR 

Für Berlin: Krankenhausplan 2016 des Landes Berlin. Die Berliner Senatsver-
waltung für Gesundheit und Soziales sieht als Planungsgrundlage für Notfall-
krankenhäuser und Notfallzentren vor, dass dort „Konzepte vorliegen, […] wel-
che die adäquate Versorgung von Erwachsenen und Kindern, die von häuslicher 
und/oder sexueller Gewalt betroffen sind, sicherstellen.“ (S. 63).  Planung 

Ärztliche Versorgung Minderjähriger nach sexueller Gewalt ohne Einbezug der 
Eltern. Von: K. Lohse et al., S.I.G.N.A.L. e. V. (Hrsg.), 2018. Die Expertise zeigt 
auf, unter welchen Voraussetzungen Minderjährige, die von sexueller Gewalt 
betroffen sind, ohne Einbezug der Sorgeberechtigten medizinisch versorgt wer-
den und Ersthilfe nach sexualisierter Gewalt erhalten können.  Expertise 

 

 RELEVANTE STI - LEITLINIEN / LEITFADEN  

Leitfaden STI-Therapie. 
Deutsche STI-Gesellschaft 
(DSTIG), 2020. Die Leitlinie 
enthält Hinweise zu Thera-
pie und Prävention ausge-
wählter sexuell übertragbarer Infektionen.  
 STI Leitlinien  STI Kitteltaschenkarte  

Deutsch-Österreichische Leitlinien zur 
Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-
Infektion. Deutsche AIDS-Gesellschaft 
e. V., 2018. Die Leitlinien informieren u. a. 
über das Ansteckungsrisiko mit HIV nach 
Vergewaltigung und verweisen darauf, 
dass keine Einigkeit bezüglich PEP-Indika-
tion vorliegt.  PEP Leitlinien 

ZAHLEN  

Gewalt gegen Frauen: eine EU-weite Erhe-
bung - Ergebnisse auf einen Blick. Von: 
FRA European Union Agency for Funda-
mental Rights, 2014. In der repräsentati-
ven europäischen Studie wurden 42.000 
Frauen zwischen 18 und 74 zu Gewalter-
fahrungen befragt. In Bezug auf sexuelle 
Gewalt haben die befragten Frauen wie 
folgt geantwortet: Sexuelle Gewalt durch 
Partner*in oder Nicht-Partner*in seit dem 
15. LJ erfahren: europaweit 11 %, in 
Deutschland 12 %; in letzten 12 Monaten 

https://www.signal-intervention.de/themen-spezial-medizinische-versorgung-nach-sexualisierter-gewalt
https://www.pgdiakonie.de/evangelisches-waldkrankenhaus-spandau/kliniken-zentren/gynaekologie-und-geburtshilfe/
mailto:gynaekologie.waldkrankenhaus@pgdiakonie.de
https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/aktuelles/nachrichten/nachricht/bff-forderungspapier-zur-gewaehrleistung-einer-flaechendeckenden-niedrigschwelligen-medizinischen-und-psychosozialen-versorgung-sowie-vertraulichen-spurensicherung-nach-sexualisierter-und-koerperlicher-gewalt.html
https://beratung-bonn.de/wp-content/uploads/2020/12/Gemeinsame-Stellungnahme-Vertragsverhandlung-ASS_GH.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2021-07/2021_07_26%20sG%20Vorgaben%20der%20IK.pdf
https://rm.coe.int/1680462535
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/verhuetung-und-bekaempfung-von-gewalt-gegen-frauen-und-haeuslicher-gewalt/122282
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2309/QM-RL_2020-09-17_iK-2020-12-09.pdf
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/publikationen/detail/akutversorgung-nach-sexualisierter-gewalt
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/stationaere-versorgung/krankenhausplan/
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/Infothek_Expertise_Aerztliche_Versorgung_Minderjaehriger_nach_sexueller_Gewalt_5_2018_0.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/059-006l_S2k_Sexuell-uebertragbare-Infektionen-Beratung-Diagnostik-Therapie-STI_2019-09.pdf
https://www.dstig.de/images/DSTIG-Flyer/sti-leitfaden%20deutsch%203.1%20das%20_20200213.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/055-004l_S2k_Medikamentoese-Postexpositionsprophylaxe-PEP-nach-HIV-Exposition_2018-12.pdf
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VERÖFFENTLICHUNGEN ZUM SCHWERPUNKT 

Handbuch sexualisierte Gewalt. Therapie, Prävention und Strafverfolgung. 
Von: J. Gysi, P. Rüegger (Hrsg.), Bern: Hogrefe, 2018. In dem fachübergreifenden 
Sammelband finden sich u. a. Kapitel zu körperlichen Reaktionen, Erstkontakt in 
Kliniken, Beweissicherung und Therapie.  Hogrefe 

Befunderhebung, Spurensicherung, Versorgung bei Verdacht auf sexualisierte 
Gewalt. Information für die behandelnde Ärztin, den behandelnden Arzt. Die 
Beratungsstelle Frauennotruf Frankfurt bietet auf der Homepage Informationen 
für die Versorgung nach sexualisierter Gewalt. Außerdem liegen für Betroffene 
Informationen in verschiedenen Sprachen vor.  Information 

Medizinische Akutversorgung nach sexualisierter Gewalt. Ein forensisch-klini-
scher Praxisleitfaden. Von: Schön C. A., Wolf K., Springer, 2019. Die Schweizer 
Autor*innen geben in ihrem Buch Informationen zu Grundlagen, Versorgung 
und Befunddokumentation mit Spurensicherung nach sexualisierter Gewalt und 
stellen Checklisten zur Verfügung.  Springer 

Vertrauliche Spurensicherung bei Opfern sexueller Gewalt. Von: Mützel, E., 
Chenevas-Paule, M., Bayerisches Ärzteblatt 12/2019, 660-661. Der Artikel be-
schreibt das Vorgehen nach sexualisierter Gewalt sowie die Dokumentation und 
Spurensicherung. Die Autorinnen benennen die notwendige interdisziplinäre 
Zusammenarbeit sowie notwendige Ressourcen.  Artikel  

vor Befragung europaweit 2 %, Deutsch-
land 1 %. Vergewaltigung: seit dem 15. LJ. 
5 % europaweit; Versuch einer Vergewalti-
gung seit dem 15. LJ 6 % europaweit.  
 EU-weite Erhebung FRA 

Polizeiliche Kriminalstatistik Bundesre-
publik Deutschland Jahrbuch 2019 Band 4. 
In der bundesweiten Hellfeld-Statistik 
wurden für 2019 69.881 Straftaten gegen 
die sexuelle Selbstbestimmung erfasst. 
Opfer waren zu 92,4 % weiblich. 9.426 
Straftaten betrafen Vergewaltigung, sexu-
elle Nötigung und sexuelle Übergriffe „im 
besonders schweren Fall“, einschl. mit To-
desfolge (§§ 177, 178 StGB). Davon waren 
8.541 Vergewaltigungen (nach § 177 
StGB). 99 % der Tatverdächtigen waren 
männlich.  PKS Bund 

Polizeiliche Kriminalstatistik Berlin 2020. 
Kurzbericht (2021). In der Hellfeld-Statis-
tik wurden 2020 1.483 Fälle von Verge-
waltigung, sexueller Nötigung und sexuel-
lem Übergriff erfasst, 892 „im besonders 
schweren Fall“ (§§ 177, 178 StGB).  
 PKS Berlin  

ALLGEMEINER TEIL 

INTERVENTION  

AKTUELLE ENTWICKLUNGEN 

Neu! Bundesweite Frauenhaussuche. Die Zentrale Informati-
onsstelle Autonomer Frauenhäuser bietet auf ihrer Webseite 
eine Suchfunktion an, mit der bundesweit tagesaktuell freie 
Plätze in Frauenhäusern und Schutzwohnungen, bzw. die Belegungssituation, an-
gezeigt wird. Betroffene Frauen können so selbst Schutz finden, ebenso können 
Gesundheitsfachpersonen bei der Suche unterstützen. Die Seite wird aktuell noch 

mit Einträgen gefüllt (Stand August 2021)  Frauenhaussuche  

Online-Umfrage: Die Geschäftsstelle des Runden Tischs Berlin - Gesundheitsver-

sorgung bei häuslicher und sexualisierter Gewalt (RTB) realisiert in Kooperation 

mit der Hochschule Nordhausen eine Umfrage unter Mitarbeitenden der Berli-

ner Gesundheitsversorgung. Im Mittelpunkt stehen Sicht und Bedürfnisse von 

Praktiker*innen im Umgehen mit Betroffenen häuslicher Gewalt. Sollten Sie in 

der Gesundheitsversorgung tätig sein, können Sie sich über folgenden Link an 

der Befragung beteiligen:  Befragung  
Für Rückfragen  rundertisch@signal-intervention.de 

Der RTB plant einen Aktionstag zum diesjährigen Internationalen Tag gegen Ge-

walt an Frauen (25.11.2021). Für den Abend ist eine gemeinsame Fachveranstal-

tung vorgesehen. Für Informationen:  rundertisch@signal-intervention.de 

Mobile Beratung und Begleitung für gewaltbetroffene Frauen. Die BIG Hotline 
bietet mobile Beratung für gewaltbetroffene Frauen an, auch speziell für geflüch-
tete Frauen und für Kinder. Aktualisierte Flyer von BIG e. V. in verschiedenen Spra-
chen:  BIG Mobile Beratung 

 

 

 SEXUELLE BELÄSTIGUNG  

Praxisbeispiele gegen sexuelle Belästi-
gung am Arbeitsplatz. Die Antidiskrimi-
nierungsstelle des Bundes hat unter #be-
triebsklimaschutz Beispiele guter Praxis 
gegen sexuelle Belästigung am Arbeits-
platz veröffentlicht. Es wurden 25 Bei-
spiele ausgewählt, darunter auch die in-
teraktiven Schulungen an den Alexianer 
St. Hedwig-Kliniken Berlin GmbH, die in 
Zusammenarbeit mit S.I.G.N.A.L. e.V. 
durchgeführt wurden.   Gute Praxis  
 Alexianer St. Hedwig-Kliniken 

KINDER 

NEST-Startpaket. Die Arbeitshilfen für 
Fachpersonen der Frühen Hilfen sind 
wieder verfügbar. Arbeitsblätter und ein 
Kartenset bieten Hilfe, um Gewalt in der 
Partnerschaft anzusprechen  Info 

https://www.hogrefe.com/de/shop/handbuch-sexualisierte-gewalt-84506.html
https://www.frauennotruf-frankfurt.de/fileadmin/redaktion/pdf/FRAUENNOTRUF-FFM-sexualisierte-Gewalt-Dokubogen.pdf
https://www.springer.com/de/book/9783662561737
https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/fileadmin/aerzteblatt/ausgaben/2019/12/einzelpdf/660-661.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_de.pdf
https://www.bka.de/DE/AktuelleInformationen/StatistikenLagebilder/PolizeilicheKriminalstatistik/PKS2019/PKSJahrbuch/pksJahrbuch_node.html
https://www.berlin.de/polizei/verschiedenes/polizeiliche-kriminalstatistik/
https://www.frauenhaus-suche.de/
http://www.soscisurvey.de/Befragung_Gesundheitswesen
mailto:rundertisch@signal-intervention.de
mailto:rundertisch@signal-intervention.de
https://www.big-berlin.info/medien/flyer-mobile-beratung
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/DE/wir-beraten-sie/praxisbeispiele/praxisbeispiele-node.html;jsessionid=AB1748F2A8E938700F9FB3A13C28DCF1.intranet222
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/praxisbeispiele/DE/praxisbeispiel-alexianer-st-hedwig-kliniken-berlin-gmbh.html
https://www.fruehehilfen.de/service/publikationen/einzelansicht-publikationen/titel/nest-startpaket/
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VERÖFFENTLICHUNGEN – NEUERSCHEINUNGEN 

HÄUSLICHE & SEXUALISIERTE GEWALT: 

Gebrochene Elle als Hinweis auf häusliche Gewalt. Von: E. Oberhofer, Springer-
Medizin, 2021. Die Autorin berichtet von einer US-Amerikanischen Studie von 
Khurana et al. (2021), in der Daten von 62 Frauen ausgewertet wurden, die eine 
Ellenfraktur aufwiesen. Die Frage, ob die Ulnafraktur im Zusammenhang mit häus-
licher Gewalt stehen könnte, wurde in 12 Fällen bestätigt, in weiteren 8 Fällen 
vermutet. Da diese Fraktur auf eine Abwehrhaltung hinweisen kann, sollten Pati-
ent*innen stets auf Gewalt angesprochen werden. Dies geschieht noch zu selten 
- laut Studie in 23 % der Fälle.  Artikel  Originalstudie  

Ausgewählte medizinrechtliche Probleme im notärztlichen Rettungsdienst – ein 
Überblick. Von: R. Dettmeyer, L. Malolepszy, E. Hoffmann, Notfall + Rettungsme-
dizin, 2021. Der Artikel befasst sich mit rechtlichen Themen im Bereich Rettungs-
dienst und verweist bei einem Einsatz von häuslicher Gewalt auf die bestehende 
Schweigepflicht der Notärzt*innen.  Springermedizin  

Der „Runde Tisch Berlin“ hat Eckpunkte zur Umsetzung der WHO-Leitlinien in 
Berlin veröffentlicht. Ebenfalls veröffentlicht wurde die Maß-
nahmenplanung des Runden Tischs. Alle Unterlagen stehen 
zum Download auf der Website der Geschäftsstelle zur Ver-
fügung.  Eckpunkte & Maßnahmenplanung  

DBT-PTSD-EA: Behandlung der posttraumatischen Belastungsstörung nach in-
terpersoneller Traumatisierung in der Kindheit bei Adoleszenten mit Borderline-
Symptomatik. Von: S. Cornelisse et al., Nervenarzt, 2021. Die Studie untersucht 
die Wirksamkeit einer an das Alter angepassten dialektisch-behavioralen Therapie 
bei Adoleszent*innen mit Posttraumatischer Belastungsstörung nach sexuellem 
Missbrauch in der Kindheit. 34 von 39 Patient*innen (16 bis 25 Jahre) beendeten 
die Therapie und es zeigte sich eine bedeutsame Reduktion der PTBS-Symptoma-
tik sowie weniger Borderline-Symptomatik und Depressivität. Die Autor*innen 
weisen auf Studieneinschränkungen wie geringe Anzahl der Teilnehmenden hin. 
 Artikel  

Wege aus der Gewalt – Handbuch für Frauen. Von: FiF Frauen infor-
mieren Frauen e. V., 2020. Die 16. Auflage enthält ausführliche Infor-
mationen zu vielen Aspekten von häuslicher Gewalt für Betroffene und 
eignet sich für Berufsgruppen, die mit Betroffenen in Kontakt kommen. 
 Handbuch 

Bedarfsanalyse und -planung zur Weiterentwicklung des Hilfesystems zum 
Schutz vor Gewalt gegen Frauen und häuslicher Gewalt. Wissenschaftliche Be-
gleitung des Bundesmodellprojekts. Von BMFSFJ (Hrsg.) 2021. Im Endbericht wird 
den Leitfragen nach zeitnaher Unterstützung für gewaltbetroffene Frauen, Ange-
botssituation und passgenaue (Um)gestaltung des Hilfesystems erörtert. In Bezug 
auf den Gesundheitsbereich werden ausreichendes Wissen zu häuslicher Gewalt, 
Schulungen für Gesundheitsfachpersonen, Datensammlung aus der Gesundheits-
versorgung (Inanspruchnahme durch Betroffene, Interventionsangebote), besse-
res Schnittstellenmanagement sowie Vernetzung des Hilfesystems und die Ein-
richtungen flächendeckender Traumaambulanzen gefordert.  Bericht 

Implementierung kompetenzbasierter Lehre und Prüfungen in die Frauenheil-
kunde im Rahmen der neuen ärztlichen Approbationsordnung 2020. Von: F. 
Recker et al., Gynäkologe, 04/2021. Die aktualisierte Ärztliche Approbationsord-
nung (2020) sieht verstärkt kompetenzorientierte Aspekte vor. Als ein Beispiel 
wird das Konzept „Kommunikation, Interaktion und Teamarbeit (KIT)“der Charité 
Berlin vorgestellt, mit dem anhand von Filmsequenzen und Simulationspatient*in-
nen Themen wie Sexualanamnese, Umgang mit Scham, sexueller Missbrauch, 
Missbrauch in Arzt-Patientinnen-Beziehung und häusliche Gewalt geschult wer-
den. Laut Autor*innen besteht kein signifikanter Unterschied zu realen Pati-
ent*innen.  Artikel  

 VERÖFFENTLICHUNGEN 

Screening nach Gewalt in der Partner-
schaft. Von: S. Schulze, Public Health 
Forum, 2021. Aufgrund der hohen Risi-
ken für Mutter und Kind bei Gewalt in 
der Schwangerschaft sollten Screening-
programme etabliert werden. Der Arti-
kel zeigt, wie solche Programme imple-
mentiert werden können.  Artikel  

Kontextualisierte Traumaarbeit. Bera-
tung und Begleitung nach geschlechts-
spezifischer Gewalt – Forschungsergeb-
nisse aus der Praxis feministischer Bera-
tungsstellen. Von: A. Brenssell, A. Hart-
mann, C. Schmitz-Weicht, bff, 2021. Im 
Buch wird Praxiswissen von Mitarbei-
ter*innen aus der Anti-Gewalt-Arbeit 
zusammengefasst. Dabei fließen medi-
zinische, psychologische und gesell-
schaftliche Diskussionen zu Traumata 
ein.  Buch 

Gesundheitliche Auswirkungen auf die 
Psyche von Frauen in Zeiten von 
Corona. Von: S. Schwarz. Arbeitskreis 
Frauengesundheit, 2021. Im Artikel 
werden psychische Auswirkungen der 
COVID-19 Pandemie bei Frauen be-
schrieben, u. a. durch den Bericht einer 
von häuslicher Gewalt betroffenen 
Frau.  Artikel 

Berliner Koordinierungsstelle FGM-C 
zum Tag der genitalen Selbstbestim-
mung. In der Pressemit-
teilung vom 05.05.2021 
fordert die Koordinie-
rungsstelle FGM_C den 
effektiven Schutz vor weiblicher Geni-
talverstümmelung_Beschneidung und 
eine bestmögliche Unterstützung für 
Betroffene, z. B. durch Beratung und 
Begleitung.  PM 

GEWALT IN DER PFLEGE 

Umgang mit Gewalt besser und mehr 
schulen. Von A. Lübbers, 
Heilberufe 5.2021, S. 50-
52. Interview mit Frau 
Sulmann, Mitarbeiterin des „Zentrums 
für Qualität in der Pflege“ (ZQP) zur Ar-
beit des Zentrums, das eine Befragung 
unter Pflegenden zu Gewalt durch-
führte, die Methode von „Schattenta-
gen“ entwickelte und Schulungsunterla-
gen für Pflegende zur Verfügung stellt: 

https://www.springermedizin.de/ulnafraktur/chirurgische-und-unfallchirurgische-aspekte-in-der-hausarztpraxis/gebrochene-elle-als-hinweis-auf-haeusliche-gewalt/19139296?searchResult=1.h%C3%A4usliche%20Gewalt&searchBackButton=true
https://www.jacr.org/article/S1546-1440(21)00228-3/fulltext
https://www.springermedizin.de/recht-fuer-aerzte/psychiatrische-notfallmedizin/ausgewaehlte-medizinrechtliche-probleme-im-notaerztlichen-rettun/19122112
https://signal-intervention.de/sites/default/files/2021-05/2021_05_04%20FINAL%20Eckpunkte_web_final.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-021-01151-8
https://fif-kassel.de/haeusliche-gewalt/
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/174020/475825b323ffd386faebcf47d7472c54/bedarfsanalyse-und-planung-zur-weiterentwicklung-des-hilfesystems-zum-schutz-vor-gewalt-gegen-frauen-und-haeuslicher-gewalt-data.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00129-021-04813-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-009-1018-y
https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/broschueren-und-buecher/buch-ariane-brenssell-ans-hartmann-und-cai-schmitz-weicht-kontextualisierte-traumaarbeit.html
https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/wp-content/uploads/2021/05/Gesundheitliche-Auswirkungen-auf-die-Psyche-von-Frauen-in-Zeiten-von-Corona.pdf
https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/Pressemitteilung-05-05-2021-979449.pdf
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Ärztekammer Berlin sexualisierte Diskriminierung und Gewalt im Gesundheits-
wesen. In der am 16.06.2021 beschlossenen Resolution der Ärztekammer Berlin 
werden Träger sowie leitende Verantwortliche von Berliner Gesundheitseinrich-
tungen aufgefordert, betriebliche Vereinbarungen oder Richtlinien zum Umgang 
mit sexualisierter Belästigung zu etablieren und proaktiv zu vermitteln.  ÄKB   

ISTANBUL-KONVENTION: 

Stellungnahme Bündnis Istanbul-Konvention zum Austritt der Türkei. Das Bünd-
nis Istanbul-Konvention, in dem auch S.I.G.N.A.L. e.V. Mitglied ist, hat eine Stel-
lungnahme zum Austritt der Türkei aus der Istanbul-Konvention veröffentlicht, in 
der der Austritt verurteilt wird. Das Bündnis fordert Konsequenzen für die 
deutsch- bzw. europäisch-türkischen Beziehungen.  BIK 

Istanbul-Konvention Alternativbericht. Veröffentlichung des Alternativberichts 
zur Umsetzung des Übereinkommens des Europarats zur Verhütung und Bekämp-
fung von Gewalt gegen Frauen und häuslicher Gewalt vom Bündnis Istanbul-Kon-
vention. Der Bericht analysiert bestehende Lücken in der Verhütung und Bekämp-
fung von Gewalt gegen Frauen und Mädchen und formuliert detaillierte Empfeh-
lungen, auch für die Gesundheitspolitik.  BIK Alternativbericht 

KINDER: 

Gesetz zur Stärkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und Jugendstär-
kungsgesetzt – KJSG) beschlossen. Das am 9. Juni 2021 veröffentlichte Gesetz 
sieht in Bezug auf die Gesundheitsversorgung vor, die Kooperation der Kinder- 
und Jugendhilfe mit dem Gesundheitswesen zu verbessern. Das Jugendamt soll 
Berufsgeheimnisträger*innen, die nach § 4 KKG Daten übermittelt haben, an der 
Gefährdungseinschätzung beteiligen. Außerdem sollen Fachkräfte, wie z. B. 
Ärzt*innen, nach dem Kontakt zum Jugendamt eine Rückmeldung erhalten.  
 Gesetzesbeschluss 
Einen Überblick über die wichtigsten Änderungen bietet das Deutsche Institut für 
Jugendhilfe und Familienrecht e.V.  DIJuF  

Die Fachexpertise liegt bei den Zahnärzten. Von: R. Schilke, zm Nr 10, 2021, S. 42-
46. Mit dem neuen Kinder- und Jugendstärkungsgesetz (KJSG) dürfen nun auch 
Zahnärzt*innen im Falle eines Verdachtes auf Kindeswohlgefährdung das Jugend-
amt informieren, um eine Gefährdung abzuwenden. Der Autor gibt Hinweise zum 
Umgang mit der Thematik sowie die Empfehlung eines interdisziplinären Vorge-
hens.  zm online  

Sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen. Das Sozialpädagogische Fort-
bildungsinstitut Berlin-Brandenburg stellt drei dreiminütige Videos zum Thema 
zur Verfügung. Zielgruppe sind Personen, die mit 
Kindern und Jugendlichen arbeiten. Sie eignen sich 
jedoch auch für andere Berufsgruppen.  
 Video 1 Info sex. Gewalt 
 Video 2 Sex. Gewalt in Institutionen 
 Video 3 Handlungskompetenz  

Der Betroffenenrat als beratendes Gremium des Unabhängigen Beauftragten für 
Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs fordert in einem Impulspapier das 
Thema sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen als gesamtgesellschaft-
liche Auseinandersetzung in den Fokus zu rücken.  Impuls  

Way Out: Sichere Hilfe für missbrauchte Kinder. Von. A. Brummack, D. 
Klink, Springer, 2021. Die Autorinnen stellen Situationen von Kindern 
mit Missbrauchserfahrung vor und geben praktische Hinweise für einen 
Umgang mit betroffenen Kindern.  SpringerLink  

Wie erleben Betroffene von sexualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend die 
Corona-Pandemie? Von: Unabhängige Kommission zur Aufarbeitung sexuellen 
Kindesmissbrauchs, 2020. Unter „Geschichten die Zählen“ wurden erste Ergeb-
nisse einer Online-Befragung veröffentlicht.  Artikel  

z. B. Grundlagen zu Gewalt, Grundre-
geln (z. B. Rechte und Selbstbestim-
mung von Pflegebedürftigen) sowie Pra-
xistipps (z. B. Verhalten von zu Pflegen-
den verstehen, Aggressionssituationen 
entschärfen, für sich selbst gut zu sor-
gen). Der Artikel enthält ein Fallbeispiel 
zum Thema Perspektivenwechsel und 
verdeutlicht, dass Pflegende trotz Zeit-
druck und Stress für den Schutz Pflege-
bedürftiger verantwortlich sind.  
 Artikel  

INTERNATIONAL: 

Violence against Women Prevalence E-
stimates, 2018. Von: WHO (2021). Der 
Bericht enthält gesammelte Daten von 
2000 bis 2018 zu Gewalt in der Partner-
schaft und sexualisierter Gewalt durch 
Nicht-Partner. Im Bericht sind bei Eu-
ropa leider keine Zahlen für Deutsch-
land genannt.  Bericht  Fact Sheet 

How to better tackle elder abuse in Bel-
gium? KCE Report 331 Von: KCE 2020. 
Der Projektbericht beleuchtet die The-
matik Misshandlung älterer Menschen 
im häuslichen Umfeld sowie durch me-
dizinische Fachpersonen. Projektziel 
war, zu überprüfen, ob vorliegende In-
strumente Missbrauch und Vernachläs-
sigung Älterer früh erkennen lassen. Fa-
zit der Autor*innen: es gibt kein Tool 
das ausreichende Belege für die Wirk-
samkeit zeigt, allerdings wurde die Auf-
merksamkeit von Gesundheitsfachper-
sonen, die die Tools genutzt hatten, 

bzgl. Gewalt geschärft.  KCE Report  

Sexual Harassment by Patients, Clients, 
and Residents: Investigating Its Preva-
lence, Frequency and Associations with 
Impaired Well-Being among Social and 
Healthcare Workers in Germany. Von: 
M. Adler et al, International Journal of 
Environmental Research and Public 
Health, 2021. In der BGW beauftragten 
Studie wurden 901 Mitarbeitende aus 
Pflege- und Betreuungsberufen zu ih-
rem Erleben von sexueller Belästigung 
und Gewalt am Arbeitsplatz durch Pati-
ent*innen/Klient*innen/Bewohner*in-
nen befragt. Die Ergebnisse werden 
branchenspezifisch dargestellt und zei-
gen ein hohes Ausmaß nonverbaler, 
verbaler und körperlicher sexueller Be-
lästigung auf.  Informationen  

https://www.aerztekammer-berlin.de/40presse/10_Pressemitteilungen/613_Sexualisierte-Diskriminierung-und-Gewalt-im-Gesundheitswesen/index.html
https://www.buendnis-istanbul-konvention.de/2021/03/24/pressemitteilung/
https://www.buendnis-istanbul-konvention.de/wp-content/uploads/2021/03/Alternativbericht-BIK-2021.pdf
https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2021/0301-0400/319-21.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.dijuf.de/SGB-VIII-Reform.html
https://www.zm-online.de/fileadmin/user_upload/2018/zm_10_online.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=BLOm_Z3s0oA&list=PLGLSQh3skDstt28hwxKSqqJ4Lw8KWUzvz
https://www.youtube.com/watch?v=vY8HAZhGqKg&list=PLGLSQh3skDstt28hwxKSqqJ4Lw8KWUzvz&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=jGW3CGy6TFM&list=PLGLSQh3skDstt28hwxKSqqJ4Lw8KWUzvz&index=4
https://beauftragter-missbrauch.de/fileadmin/Content/pdf/Betroffenenrat/Aus_unserer_Sicht/Betroffenenrat_Impulspapier_Tatort_Familie.pdf
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-62841-6
https://www.aufarbeitungskommission.de/mediathek/
https://www.springermedizin.de/umgang-mit-gewalt-besser-und-mehr-schulen/19121702
https://www.who.int/publications/i/item/9789240022256
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341602/WHO-SRH-21.9-eng.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Grundlagen-Forschung/GPR-Medientypen/Wissenschaft-Forschung/Studie-sexuelle-Gewalt.html
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TERMINE: TAGUNGEN, FORTBILDUNGEN, VORTRÄGE  

08/09/10/11 2020 FGM_C-Fortbildungen. Terre des Femmes  Informationen  

27. & 28.08.2021 Online-Fachkongress „150 Jahre § 218 StGB“  Informationen  

03.09.2021 | Online „GEWALT.MACHT.FRAUEN.SEELE.KRANK.“ Digitale Fachta-
gung des AKF Arbeitskreis Frauengesundheit e.V. zur psychischen Gesundheit von 
gewaltbetroffenen Frauen in Kooperation mit weiteren Einrichtungen.  Infos 

10.09.2021 | Online Gesundheitliche (Erst-)Versorgung nach sexualisierter Ge-
walt. Online Fachveranstaltung der Koordinierungsstelle und der Geschäftsstelle 
„Runder Tisch Berlin – Gesundheitsversorgung bei häuslicher und sexualisierter 
Gewalt“ des S.I.G.N.A.L. e. V.  Informationen   Programm 

18.09.2021 | Berlin Aktionstag Bündnis für sexuelle Selbstbestimmung  Infos  

16.-18.09.2021 „Pandemie und Gendermedizin: Prävention und Gesundheitsför-
derung neu gedacht“ Netzwerk Gendermedizin u. a.  Informationen  

23.09.2021 Transkulturelle Kompetenz im medizinischen Kontext und in der 
Reha-Beratung Fachkräfteschulung von MiMi-Reha Berlin Brandenburg  Info  

14.12.2021 „Die Komplexität der traumatherapeutischen Psychotherapie ge-
waltbetroffener Frauen mit und ohne Kinder“ Veranstaltung der Fachstelle 
Traumanetz. Informationen demnächst unter:  Traumanetz Berlin 

22. - 24.03.2022 | SAVE THE DATE Kongress Armut und Gesundheit 2022 „Was 
jetzt zählt“  Infos  

 

 Basisfortbildungen „Wenn Partner-
schaft verletzend wird – Kompetent 
(be-)handeln bei häuslicher Gewalt“. 
Die Fortbildungen der S.I.G.N.A.L.-Koor-
dinierungsstelle finden in Kooperation 
mit der Ärztekammer Berlin statt. Sie 
richten sich an Praxisteams und Ge-
sundheitsfachpersonen, vermitteln 
grundlegende Informationen zur Prob-
lematik und fördern Handlungskompe-
tenzen in der Intervention und Versor-
gung gewaltbetroffener Patient*innen. 
Sie umfassen jeweils zwei Teile, sind 
kostenlos und von der ÄKB mit insge-
samt 12 Punkten zertifiziert.  
Teil 1: 18.09.2021, 10 - 16 Uhr &  
Teil 2: 22.09.2021, 17 -19.30 Uhr 

Teil 1: 27.11.2021, 10 - 16 Uhr &  
Teil 2: 01.12.2021, 17 -19.30 Uhr 

 Fortbildungsinformationen 
 simon@signal-intervention.de 

 
 
 
 

Das Team der Koordinierungsstelle wünscht Ihnen  
noch einen schönen Sommer und gute Tage! 

 
 

 
 

 
Céline Simon, Dorothea Sautter,  

Karin Wieners, Kerstin Handrack und Marion Winterholler 
 

  

https://www.frauenrechte.de/unsere-arbeit/themen/weibliche-genitalverstuemmelung/berliner-koordinierungsstelle-gegen-fgm-c/fortbildungen
https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/06/28/fachkongress-150-jahre-%c2%a7-218-strafgesetzbuch-27-28-august-2021-online/
https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/2020/02/23/save-the-date-gewalt-macht-frauen-seele-krank/
https://www.signal-intervention.de/aktuelles
https://signal-intervention.de/sites/default/files/2021-08/10.09.2021%20Programm.pdf
https://www.sexuelle-selbstbestimmung.de/16537/aktionstag-am-18-09-2021/
https://www.gendermed-congress.com/
https://www.mimi-reha.de/zweite-fachkraefteschulung-am-23-09-2021/
https://traumanetz.signal-intervention.de/index.php/fachveranstaltungen
https://www.armut-und-gesundheit.de/
https://www.signal-intervention.de/fortbildungen-und-qualifizerung
mailto:simon@signal-intervention.de

