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Liebe Leser*innen, mit Herbstbeginn erhal-
ten Sie unseren 23. Newsletter. Hiermit 
möchten wir Ihnen die Ergebnisse der Um-
frage des Runden Tischs Berlin – Gesund-
heitsversorgung bei häuslicher und sexuali-
sierter Gewalt im Berliner Gesundheitswe-
sen zur Versorgung nach Gewalt in Paarbe-

ziehungen vorstellen. Für Deutschland bzw. Berlin liegen soweit nur we-
nige Forschungsergebnisse vor, die die Motivation und Barrieren von Ge-
sundheitsfachkräften im Umgang mit Betroffenen häuslicher und sexuali-
sierter Gewalt untersuchen. Diese Umfrage soll dazu beitragen, die For-
schungslage in Berlin zu verbessern und wichtige Hinweise für die weitere 
Gestaltung der Prävention und Intervention zu erhalten. 

Und, wie gewohnt, stellen wir Ihnen allgemeine Informationen und Veröf-
fentlichungen zur Intervention bei häuslicher und sexualisierter Gewalt  
vor. 

 INHALTE 

Aktuelles aus der KIS S. 1 
 
Themen-Spezial 
 Interview S. 2 
 Informationen S. 2 
   
Allgemeiner Teil 
 Intervention Aktuelles S. 5 
 Veröffentlichungen S. 6 
 
Termine S. 8 
 
 

 

AKTUELLES AUS DER KOORDINIERUNGSSTELLE   
  

 Jüdisches Krankenhaus Berlin ist neuer Kooperationspartner. Das   
Jüdische Krankenhaus Berlin hat sich entschlossen, das S.I.G.N.A.L.-In-
terventionsprogramm mit dem Modell Gewaltschutzteam umzuset-
zen. Wir freuen uns über das große Engagement und auf die gemein-
same Zusammenarbeit.  Homepage JKB  

 EZI nimmt S.I.G.N.A.L.-Konzept ins Curriculum auf. Wir freuen uns, 
dass das EZI (Evangelisches Zentralinstitut für Familienberatung Berlin) 
das Thema „Intervention bei häuslicher und sexualisierter Gewalt“ ins 
Curriculum der Weiterbildung für die Schwangerschaftskonfliktbera-
tung aufgenommen hat.  Homepage EZI 

 S.I.G.N.A.L.-Unterricht am Campus Berlin-Buch aufgenommen. Die 
Akademie der Gesundheit Berlin/Brandenburg e.V., Campus Berlin-
Buch hat den eintägigen S.I.G.N.A.L.-Unterricht zur Intervention bei 
häuslicher Gewalt im Curriculum verankert. Auch darüber freuen wir 
uns sehr.  Homepage Akademie der Gesundheit 

 Umsetzung der Istanbul Konvention im Gesundheitswesen - Anhö-
rung im Berliner Gesundheitsausschuss stattgefunden. In der Anhö-
rung brachte Marion Winterholler für S.I.G.N.A.L. e.V. und die Koordi-
nierungsstelle u. a. folgende Punkte ein: Versorgungsauftrag ausbauen 
und festigen, Datenerhebung und Forschung verbessern und gesetzli-
che Vorgaben zur kassenfinanzierten vertraulichen Spurensicherung 
und Dokumentation umsetzen.  Wortprotokoll  

 Ergebnisse der Fachveranstaltung zur Umsetzung der Istanbul-Kon-
vention in Berlin veröffentlicht. Am 1. Juni 2022 fand die vom Paritä-
tische Landesverband Berlin organisierte „Fachveranstaltung zur Um-
setzung der Istanbul-Konvention“ statt. Akteur*innen aus der Berliner 
Politik sowie dem Anti-Gewaltbereich brachten ihre Expertise ein. Zur 
Gewaltprävention im Gesundheitsbereich stellte die S.I.G.N.A.L.-Koor-
dinierungsstelle ihre Perspektive vor.  Weitere Informationen 

  Wir heißen neue Mitarbeiterin 
willkommen. Gloria Goldner, M.A. 
Gender Stu-
dies und 
Sonderpä-
dagogik ver-
stärkt 
S.I.G.N.A.L. 
seit August. 
Sie hat langjährige Erfahrungen im 
Anti-Gewaltbereich und ist in der 
Koordinierungsstelle v. a. für die 
Öffentlichkeitsarbeit mitverant-
wortlich. Kontakt: 
 goldner@signal-intervention.de  

 Koordinierungsstelle veröffent-
licht Flyer für Patient*innen auf 
Ukrainisch. Der Flyer richtet sich an 
Patient*innen, die häusliche Ge-
walt erleb(t)en. Der Flyer kann in 
Arztpraxen, Zentralen Notaufnah-
men und anderen Einrichtungen 
der Gesundheitsversorgung ver-
wendet werden. Der Flyer steht da-
mit nun in 18 Sprachen zur Verfü-
gung und kann kostenlos bestellt 
und heruntergeladen werden.  
 Bestellliste  Flyer  

https://www.juedisches-krankenhaus.de/home.html
https://www.ezi-berlin.de/fortbildung/schwangerschaftskonfliktberatung
https://www.gesundheit-akademie.de/
https://www.parlament-berlin.de/ados/19/GesPflegGleich/protokoll/gpg19-011-wp.pdf
https://www.paritaet-berlin.de/aktuelles/detail/ergebnisse-der-fachveranstaltung-zur-umsetzung-der-istanbul-konvention-in-berlin
https://signal-intervention.de/informationen-fuer-patientinnen
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-06/2022_06_27_PatientinFolder_ukrain_web_fin.pdf
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SCHWERPUNKT: UMFRAGE IM BERLINER GESUNDHEITSWESEN ZUR VERSORGUNG NACH  
GEWALT IN PAARBEZIEHUNGEN 

INTERVIEW (gekürzte Fassung  Interview-Langfassung )  THEMEN-SPEZIAL 

Gesundheitsfachpersonen kommen in ihrem beruflichen Alltag häufig 
mit Betroffenen von Partnerschaftsgewalt in Kontakt. Um eine bedarfs-
gerechte Versorgung und Unterstützung anbieten zu können, sind Hand-
lungswissen und -sicherheit im Umgang mit Betroffenen wichtig. Aller-
dings liegen aktuell in Deutschland kaum Erkenntnisse dazu vor, wie si-
cher sich Fachpersonen im Umgang mit der Versorgung Betroffener füh-
len. Deshalb beauftragte die S.I.G.N.A.L.-Geschäftsstelle des Runden 
Tisch Berlin - Gesundheitsversorgung bei häuslicher und sexualisierter 

Gewalt (RTB) eine Umfrage in Berlin zum 
Thema […].  

Realisiert wurde die Befragung 2021 durch 
Frau Prof.in Dr. Petra J. Brzank. Frau Brzank ist 
Soziologin, promovierte Gesundheitswissen-
schaftlerin und lehrt als Professorin an der 
Hochschule Nordhausen im Fachbereich Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaften. Sie arbeitet 
seit vielen Jahren zum Thema Gewalt in 
Paarbeziehungen.  

S.I.G.N.A.L.: Sie haben eine Umfrage unter Gesundheitsfachpersonen 
zur Patient*innenversorgung nach Gewalt in Paarbeziehungen durch-
geführt. Was war das Ziel der Befragung?  

Fr. Brzank: Zum einen sollten mit der Befragung Forschungslücken zur 
Bedeutung dieser Problematik im Versorgungsalltag geschlossen wer-
den. Zum anderen bestand beim RTB ein Bedarf an Informationen und 
Einschätzungen aus der alltäglichen Praxisrealität […]. Als Forschungs-
fragen haben wir gemeinsam formuliert:  

 Wie sicher fühlen sich Fachkräfte in der Versor-
gung Betroffener?  

 Wie/wodurch können sie bestmöglich weiter 
unterstützt werden?  

 Welche Wünsche/Erwartungen haben sie an 
die Organisationen und den Runden Tisch? 

[…] Die Studie wurde von Mai 2021 bis November 2021 durchgeführt. 
Sie basiert auf einer standardisierten Online-Befragung mit 38 Items. 
Inhalte der Fragen waren die Kontakthäufigkeit mit Betroffenen (Anteil 
Frauen/ betroffene Kinder, Einfluss von Corona) sowie die Bedeutung 
des Themas im eigenen beruflichen Alltag, Bereitschaft zur Unterstüt-
zung, Handlungssicherheit im Umgang mit Betroffenen, Hindernisse 
für die Unterstützungsbereitschaft sowie Wünsche für eine Unterstüt-
zung. [...]  

S.I.G.N.A.L.: Was sind aus Ihrer Sicht zentrale Ergebnisse?  

Fr. Brzank: Insgesamt haben 659 Personen an der Befragung teilgenom-
men. Mehrheitlich haben Frauen (62 %) geantwortet, die mit 54 % am 
häufigsten im Alter über 40 Jahren waren und mit 52 % mehr als eine 
15-jährige Berufserfahrung aufweisen. Geantwortet haben am häufigs-
ten Ärzt*innen (34,5 %), gefolgt von Pflegekräften (15,3 %). Ambulante 

 Kontaktdaten: 

Prof.in Petra Brzank 

Hochschule Nordhausen - University 

of Applied Sciences 

Weinberghof 4, 99734 Nordhausen 

petra.brzank@hs-nordhausen.de  

www.hs-nordhausen.de  

Geschäftsstelle Runder Tisch Berlin - 
Gesundheitsversorgung bei häusli-
cher und sexualisierter Gewalt 
Sprengelstraße 15, 13353 Berlin 

RunderTisch@signal-intervention.de 

www.signal-intervention.de/die-ge-
schaeftsstelle    

LITERATUR ZUM SCHWERPUNKT 

Umgang mit Gewalt in Paarbezie-
hungen. Von: P. Brzank, 2022. Vor-
stellung der Befragung bei der Sit-
zung des „Runden Tisch Berlin - Ge-
sundheitsversorgung bei häuslicher 
und sexualisierter Gewalt“ im Mai 
2022. Die Präsentation zeigt die Er-
gebnisse der Umfrage von Gesund-
heitsfachpersonen zu Handlungssi-
cherheit und Bedarfen im Umgang 
mit Betroffenen.   Vortrag  

Häusliche Gewalt und Partner-
schaftsgewalt – eine Herausforde-
rung im Gesundheitssektor. Ergeb-
nis einer landesweiten Ärztebefra-
gung. Von: J. Schellong et al., Psy-
chiatPrax, Thieme, 2021. Die Studie 
stellt die Ergebnisse einer landeswei-
ten Befragung von (Zahn-)Ärzt*innen 
zu Kontakt mit Betroffenen von häus-
licher Gewalt, Hilfestrukturen und 
Fortbildung zum Thema in Sachsen 
im Jahr 2015 vor. Die Kontakthäufig-
keit wurde als sehr gering einge-
schätzt, die Bereitschaft zum Anspre-
chen von Betroffenen hoch. Als Bar-
rieren für die Intervention wurden 
unter anderem Unsicherheiten in Be-
zug auf das weitere Hilfesystem und 
rechtlicher Regelungen, Umgang mit 

https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-09/23%20NL%20Interview%20Langfassung.pdf
mailto:petra.brzank@hs-nordhausen.de
https://www.hs-nordhausen.de/hochschule/fbwiso/lehrpersonal/prof-dr-p-brzank/#c25732
mailto:RunderTisch@signal-intervention.de
https://www.signal-intervention.de/die-geschaeftsstelle
https://www.signal-intervention.de/die-geschaeftsstelle
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-05/Brzank_Befraung%20des%20RTB_RTB_18052022.pdf
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Versorgung (36,8 %) und Kliniken (20,7 %) sind die häufigsten Beschäf-
tigungsorte. In ihrem beruflichen Alltag hatten 71 % Kontakt mit Be-
troffenen, 18 % waren sich nicht sicher und 12 % verneinten die Frage. 
Von denjenigen, die einen Kontakt bejahten (n=443), hatte jede*r 
Zweite monatlich bis halbjährlich Kontakt zu Betroffenen (53 %) und 
jede*r Siebte (13 %) wöchentlich bis täglich. Der Frauenanteil unter 
den Betroffenen wird von knapp 70 % auf über 50 % geschätzt […].  

Alle Befragten wurden nach der Bedeutung der Thematik im berufli-
chen Kontext (n=600) gefragt: [...] Zusammengefasst sehen 70 % der 
Befragten das Thema als „teils teils“ bis „sehr bedeutend“ an. So ist mit 
96 % ein sehr hoher Anteil der Befragten bereit für eine Unterstützung 
[...]. Umstände, die für einige Befragten dabei gegeben sein sollten, 
sind:  

 Informationen/Wissen vorhanden,  

 Kompetenzen erlernt/gestärkt,  

 Weiterleitung/Kooperationen mit Unterstützungssystem, 

 ausreichend Ressourcen wie Zeit, Vergütung,  

 Eigenschutz und Rückhalt im Team,  

 ausreichende Kapazitäten 

Fast alle Antwortenden (93 %) gaben weiter an, dass der Eindruck be-
stand, die geleistete Unterstützung sei von den Betroffenen als hilf-
reich empfunden worden [...]. Insgesamt sind 90 % der Befragten zu-
mindest einzelne spezifische Unterstützungsmöglichkeiten bekannt 
[...].  

Befragt nach der Handlungssicherheit ( s. Abb. 1 Langfassung) zeigte 
sich eine größere Sicherheit bei dem Gespräch über einen Unterstüt-
zungsbedarf mit Betroffenen (52 %) sowie bei dem aktiven Ansprechen 
von Gewalterfahrung (47 %). Am wenigsten sicher fühlten sich die Be-
fragten bei der Dokumentation von Verletzungen anhand eines Vor-
drucks (30 %) sowie bei dem Abklären einer akuten Gefährdung der 
Betroffenen (32 %) bzw. bei dem Abklären des Unterstützungsbedarfes 
für mitbetroffene Kinder (32 %).  

Als Barrieren für eine Unterstützungsbereitschaft wurde am häufigsten 
genannt: Unsicherheit im Umgehen mit Betroffenen (46 %), Zeitman-
gel (41 %) sowie ein fehlender interner Handlungsleitfaden (40 %). Als 
hilfreich für eine Unterstützung wurde am häufigsten genannt                 
( s. Abb. 2 Langfassung): aktuelle Datenbank über Berliner Unterstüt-
zungsstellen (63 %), Informationsmaterialien für Betroffene (mehr-
sprachig) (61 %), Handlungsabläufe, standardisierte Vorgehensweise, 
Fallvignetten (56 %), Zusammenarbeit mit einer Fachberatungsstelle 
(53 %) sowie Informationen über Angebote für Betroffene mit Kindern 
(52 %).  

S.I.G.N.A.L.: Was wünschen sich die Fachpersonen?  

Fr. Brzank: […] Nach der Häufigkeit der gewählten Antworten wünschen 
Sie sich am häufigsten ( s. Abb. 3 Langfassung) mehr gesellschaftliche 
Auseinandersetzung mit dem Thema (59 %), mehr zielgruppenspezifi-
sche Angebote (56 %), einen klaren Handlungsauftrag für die Gesund-
heitsversorgung (52 %), eine bessere Finanzierung der Versorgung im 
Gesundheitsbereich (46 %) sowie mehr Informationen zur Wirkung der 
Unterstützungsangebote im Gesundheitsbereich (45 %).   

Betroffenen sowie fehlende Zeit be-
nannt. Angegeben wurde ein hohes 
Interesse an Fortbildungen zum 
Thema.  Artikel  

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN 

Umgang mit Betroffenen von Ge-
walt in Paarbeziehungen und mit se-
xueller Gewalt gegen Frauen. Leitli-
nien der WHO für Gesundheitsver-
sorgung und Gesundheitspolitik. 
Von: WHO, 2013. Die evidenzbasier-
ten Handlungsempfehlungen bieten 
Richtlinien für ein angemessenes 
Handeln von Gesundheitsfachperso-
nen im Umgang mit Betroffenen.  
 WHO Leitlinien 

Gesundheitliche Versorgung von 
Frauen, die Gewalt in der Paarbezie-
hung oder sexuelle Gewalt erfahren. 
Klinisches Handbuch der WHO. Von: 
WHO, 2014. Das Handbuch gibt pra-
xisnahe Empfehlungen für den Um-
gang mit Betroffenen. Neben allge-
meinen Informationen beinhaltet es 
auch klare Handlungsabläufe.              
 WHO Handbuch 

Weitere Empfehlungen für Berlin. 
Die Geschäftsstelle des ‚Runden 
Tischs Berlin – Gesundheitsversor-
gung bei häuslicher und sexualisier-
ter Gewalt‘ veröffentlicht umfas-
sende und aktuelle Informationen 
zur Versorgung von Betroffenen in 
Berlin.  Informationen 

GRUNDLAGEN INTERVENTION 

Übereinkommen des Europarats zur 
Verhütung und Bekämpfung von Ge-
walt gegen Frauen und häuslicher 
Gewalt und erläuternder Bericht. 
Council of Europe (COE), 2011. Das 
auch ‚Istanbul-Konvention‘ genannte 
übereinkommen trat 2018 in 
Deutschland in Kraft und fordert die 
Gesundheitsversorgung auf, Be-
troffene bedarfsgerecht zu unter-
stützen, sie über verfügbare Hilfen zu 
informieren und die hierfür nötigen 
Ressourcen, Schulungen und Stan-
dards vorzuhalten.  Istanbul-     
Konvention  Bundesgesetz zur        
Istanbul-Konvention  

https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-09/23%20NL%20Interview%20Langfassung.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-09/23%20NL%20Interview%20Langfassung.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-09/23%20NL%20Interview%20Langfassung.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1630-4619
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/WHO_Broschuere_4_9_18_web.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/WHO_Handbuch_030715.pdf
https://www.signal-intervention.de/gewalt-stoppen-gesundheit-staerken-aktionstag-2511
https://rm.coe.int/1680462535
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.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/verhuetung-und-bekaempfung-von-gewalt-gegen-frauen-und-haeuslicher-gewalt/122282
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S.I.G.N.A.L.: Welche Unterschiede zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen und Versorgungsbereichen konnten Sie feststellen? 

Fr. Brzank: Im Hinblick auf die Sensibilisierung und Handlungssicherheit 
lässt sich auf Basis der Ergebnisse sagen, dass Zahnärzt*innen und 
(Zahn-)Medizinische Fachangestellte (MFA/ZFA) der Problematik im 
Vergleich zu den anderen Berufsgruppen zum einen weniger Bedeu-
tung zumessen und zum anderen über weniger Wissen um Unterstüt-
zungsangebote sowie Handlungssicherheit verfügen […]. Bei der Doku-
mentation der Verletzungen anhand eines Körperschematas fühlen 
sich alle Ärzt*innen, unabhängig von der Fachrichtung, vergleichbar 
recht sicher.  

S.I.G.N.A.L.: Wo sehen Sie (gesundheitspolitischen) Handlungsbedarf?  

Fr. Brzank: Zuerst einmal möchte ich feststellen, dass meines Erachtens 
sowohl die hohe Bedeutung (70 %), die dem Problem im eigenen be-
ruflichen Alltag beigemessen wird, als auch die große Unterstützungs-
bereitschaft von 96 % und die recht hohe Handlungssicherheit in be-
stimmten Bereichen als Erfolg für die Arbeit des S.I.G.N.A.L. e.V. und 
des RTB gewertet werden kann. […] 

Aus den am häufigsten genannten Antworten ergibt sich zum einen ein 
klarer Handlungsauftrag an den RTB wie beispielsweise die gewünschte 
Datenbank, Handlungsleitfäden, mehr Informationen zu verschiede-
nen Bereichen, Fortbildungen und auch eine stärkere Vernetzung mit 
den fachspezifischen Beratungsstellen. Für andere benannte Aspekte 
wie Zeit- und Personalmangel, Finanzierung, Sprachmittlung, gesell-
schaftliche Auseinandersetzung etc. ist die Gesundheitspolitik in der 
Verantwortung. […] Auch wenn die Ergebnisse im Hinblick auf die Sen-
sibilisierung der Gesundheitsfachpersonen durchaus zufriedenstellend 
sind, gibt es noch sehr viel zu tun […]. Die von Deutschland ratifizierte 
Istanbul-Konvention bietet hier den rechtlichen Rahmen, auch für das 
Gesundheitssystem, und erinnert an die Verantwortungsübernahme in 
diesem Bereich. Der erste Bericht des Kontrollgremiums zur Umset-
zung der Istanbul-Konvention in Deutschland wird in Kürze erwartet. 
Wir können gespannt sein, wie hier die Bewertung – insbesondere für 
den Gesundheitsbereich – ausfällt.  

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

Link zum Interview:  Interview-Langfassung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S.I.G.N.A.L. e.V. hat die Vorgaben der 
Istanbul-Konvention, die die Versor-
gung bei sexueller Gewalt im Ge-
sundheitsbereich betreffen, zusam-
mengestellt.  Zusammenfassung   
Istanbul-Konvention  

Qualitätsmanagement-Richtlinie 
des Gemeinsamen Bundesausschuss 
(QM-RL). In §4 wurde das Thema 
„Prävention von und Hilfe bei Miss-
brauch und Gewalt“ aufgenommen. 
Die Interventionsempfehlungen fo-
kussieren auf vulnerable Gruppen, 
sind jedoch gleichermaßen für alle 
Patient*innen relevant, die von Miss-
brauch und Gewalt betroffen sind. 
Die Richtlinie gilt für Vertragsärzt*in-
nen, -psychotherapeut*-innen, -
zahnärzt*innen und zugelassene 
Krankenhäuser.  Richtlinie 

Krankenhausplan des Landes Berlin 
2020. Der Krankenhausplan sieht für 
Notfallkrankenhäuser vor, Konzepte 
für eine adäquate Versorgung von Er-
wachsenen und Kindern bei häusli-
cher und/oder sexualisierter Gewalt 
umzusetzen. Empfohlen werden die 
Leitlinien der Weltgesundheitsorga-
nisation sowie die von S.I.G.N.A.L. 
e.V. herausgegebenen Empfehlun-
gen zur gerichtsfesten Dokumenta-
tion.  Krankenhausplan                

 Empfehlungen zur gerichtsfesten 
Dokumentation  

S.I.G.N.A.L.-FORTBILDUNGEN 

Die Koordi-
nierungs-
stelle bietet 
in Koopera-
tion mit der 
Ärzte-   
kammer Berlin die Basis-Fortbildung 
für Berliner Gesundheitsfachperso-
nen zum Thema „Wenn Partner-
schaft verletzend wird …“ - Interven-
tion bei häuslicher Gewalt an. Siehe 
Termine.  Info 

https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2022-09/23%20NL%20Interview%20Langfassung.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2021-07/2021_07_26%20sG%20Vorgaben%20der%20IK.pdf
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2021-07/2021_07_26%20sG%20Vorgaben%20der%20IK.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2309/QM-RL_2020-09-17_iK-2020-12-09.pdf
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/stationaere-versorgung/krankenhausplan/krankenhauplan_2020.pdf
https://signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/Infothek_Empfehlungen_Doku_2018_1.pdf
https://signal-intervention.de/sites/default/files/2020-04/Infothek_Empfehlungen_Doku_2018_1.pdf
https://www.signal-intervention.de/fortbildungen-und-qualifizierung
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ALLGEMEINER TEIL 

INTERVENTION – AKTUELLE ENTWICKLUNGEN   

 
Quelle: Canadian Women's Foundation 

Handzeichen als Hilferufe bei häuslicher oder sexualisierter Gewalt ver-
breitet sich weiter. Mit der abgebildeten Geste können Betroffene von 
häuslicher oder sexualisierter Gewalt zeigen, dass sie Hilfe benötigen. Das 
Handzeichen kann in unterschiedlichen Situationen (z. B. im Videocall, auf 
der Straße oder aus dem Fenster) unbemerkt von Täter*innen gezeigt wer-
den. In den letzten Monaten konnte damit vermehrt Betroffenen geholfen 
werden. Das Handzeichen soll weiterverbreitet werden. Auch im Gesund-
heitsbereich könnte es hilfreich sein, z. B. wenn eine betroffene Person mit 
der gewaltausübenden Person vorstellig wird. Derzeit verbreitet es sich in 
den Medien unter #SignalForHelp weiter.  Weitere Informationen von 
GESINE-Intervention  WDR-Video 

Vorschlag für neue Richtlinie des Europäischen Parlaments und des Rates 
zur Bekämpfung von Gewalt gegen Frauen und häuslicher Gewalt veröf-
fentlicht. Mit dem Vorschlag soll Gewalt gegen Frauen und häusliche Ge-
walt wirksamer bekämpft werden. Er ergänzt die Istanbul-Konvention und 
soll in allen Länder der EU umgesetzt werden - auch diejenigen, die die 
Konvention nicht unterzeichnet haben.  Frauenhauskoordinierung e.V. kri-
tisiert u. a. den fehlenden gemeingesellschaftlichen Ansatz des Vorschlags. 
 Richtlinie  Stellungnahme FHK 

Neues Beratungsangebot für Kinder von der BIG Hotline eingeführt. Seit 
diesem Jahr bietet die Berliner Initiative gegen Gewalt an Frauen (BIG 
e.V.) die „Mobile Beratung Kinder“ an. Sie richtet sich an Mütter und ihre 
Kinder bei Häuslicher Gewalt sowie an Sozialarbeiter*innen, Behörden-
mitarbeiter*innen und Unterstützer*innen. Das Angebot umfasst: 
   • die Betreuung von Kindern, während die Mütter beraten werden  
   • das Unterstützen der Kinder bei der Verarbeitung der Erlebnisse 
   • das Empowern und Beraten der Mütter  
Kontakt: (030) 6110 3011 oder  mbkinder@big-hotline.de  Flyer 

Hilfsangebote auf Ukrainisch veröffentlicht. Geflüchtete Frauen, LSBTIQ 
und Kinder haben ein erhöhtes Risiko, Gewalt zu erleben. Auf der Seite des 
Bundesverbandes der Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe e.V. 
(bff) werden Hilfsangebote in Deutschland aufgelistet.  
 Hilfsangebote 

Auch das Hilfetelefon „Gewalt gegen Frauen“ bietet seit diesem Jahr Bera-
tung auf Ukrainisch an. Wünschen gewaltbetroffene Frauen oder Unter-
stützer*innen eine Beratung auf Ukrainisch, wird eine Dolmetscherin hin-
zugeschaltet. Die Beratung ist kostenfrei, anonym und vertraulich. Die 
Nummer ist: 08000 116 016. Ein Flyer zum Hilfsangebot des Hilfetelefons 
ist ebenfalls auf Ukrainisch erschienen und kann umsonst heruntergeladen 
oder bestellt werden.  Hilfetelefon 

 Streichung des §219a – Werbever-
bot des Schwangerschaftsabbruchs 
abgeschafft. Am 24. Juni 2022 strich 
der Bundestag §219a, der bislang 
Ärzt*innen verbot, über Ablauf und 
Methoden von Schwangerschaftsab-
brüchen zu informieren. Geplant ist 
die Veröffentlichung einer von der 
Bundesärztekammer zentral geführ-
ten Liste. Diese soll darüber infor-
mieren, welche Ärzt*innen mit wel-
cher Methode Schwangerschaftsab-
brüche durchführen. Weiterhin 
bleibt der Schwangerschaftsabbruch 
selbst nur nach §218 möglich.  
 Gesetzgebungsverfahren  

Frankreich setzt K.-o.-Tropfen-Kam-
pagne um. 
Mit einer 
Kampagne 
will Frankreich 
seit Anfang 
des Jahres 
2022 besser 
vor K.-o.-Trop-
fen schützen. 
In Bars und Nachtclubs hängen Pos-
ter, auf denen gewarnt und Opfern 
Hilfe angeboten wird. Per QR-Code 
wird rund um die Uhr ein sofortiger 
und anonymer Chat mit geschulten 
Polizeibeamt*innen ermöglicht. Zu-
dem soll bei allen bewusstlos in Klini-
ken eingelieferten Menschen eine 
toxikologische Untersuchung vorge-
nommen sowie die Kleidung gesi-
chert und auf DNA-Spuren unter-
sucht werden.  Pressebericht 

Kampagne zur Femiziden begonnen. 
Das Institut für empirische Soziologie 
(IfeS) an der Friedrich-Alexander Uni-
versität Erlangen-Nürnberg startet 
eine Sensibilisierungskampagne zur 
Prävention von Femiziden im Rah-
men des von der EU finanzierten Pro-
jekts „FEM-United – United to pre-
vent IPV/DV Femicide in Europe“  
 Projekt FEM-United  

https://www.gesine-intervention.de/intervention/das-handzeichen-als-notsignal-bei-haeuslicher-gewalt/
https://www.gesine-intervention.de/intervention/das-handzeichen-als-notsignal-bei-haeuslicher-gewalt/
https://www.youtube.com/watch?v=4RjQpc_Rs0M
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52022PC0105&from=DE
https://www.frauenhauskoordinierung.de/fileadmin/redakteure/Publikationen/Stellungnahmen/2022-06-02_Stellungnahme_FHK_EU-RL_2022_0066_genderbasierte_Gewalt.pdf
https://www.big-hotline.de/sites/default/files/medien/809_220728_BIG_Flyer-MBKinder.pdf
https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/unterstuetzung-fuer-gefluechtete-aus-der-ukraine.html
https://www.hilfetelefon.de/materialien/materialien-bestellen.html
https://www.bmj.de/SharedDocs/Gesetzgebungsverfahren/DE/219a_StGB.html
https://www.rnd.de/panorama/k-o-tropfen-frankreich-startet-kampagne-zur-wiedereroeffnung-der-clubs-nach-corona-pause-3RAUCH7X4GEDX644PSUDEZEU7Y.html
https://www.ifes.fau.de/referenzen/projekte/gender-gewalt-und-menschensrechte/#collapse_1
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VERÖFFENTLICHUNGEN  

BÜCHER, ARTIKEL UND CO 

Die gesundheitlichen Auswirkungen von häuslicher Gewalt für Frauen. 
Von: S. Schwarz, Trauma – Zeitschrift 
für Psychotraumatologie und ihre An-
wendungen, 2022. Aufgrund von 
Schwachstellen im Gesundheitssys-
tem bei der Versorgung Betroffener 
von häuslicher Gewalt werden ihre 
Beschwerden häufig irrtümlicher-
weise nicht mit der Gewalterfahrung 
in Verbindung gebracht. Dies kann zu 
falschen Diagnosen und Fehlbehand-
lungen mit gravierenden gesundheits-
schädigenden Auswirkungen führen. 
Im Artikel beschreibt S.I.G.N.A.L.-Mit-
arbeiterin Dr. Silke Schwarz zahlreiche 
psychische Beschwerden und typische 
Traumafolgestörungen, die auf Ge-
waltbetroffenheit hinweisen könnten. 
 Zeitschrift-Ausgabe 

Empfehlungen zur Betreuung und Versorgung von weiblichen mutmaß-
lich Stuprum-Betroffenen. Von: L. A. Fryszer et al., Geburtshilfe und Frau-
enheilkunde 82, 2022. Die Stellungnahme erarbeitet anhand einer Litera-
turrecherche und einem Konsensus unter repräsentativen Expert*innen 
Empfehlungen zur Versorgung Betroffener nach einer Vergewaltigung. Die 
Stellungnahme soll der weiteren Verbesserung und Standardisierung der 
Versorgung Betroffener dienen.  Stellungnahme  

Versorgungslücken schließen – Medizinische Behandlung nach Vergewal-
tigung sicherstellen. Von: bff: Bundesverband Frauenberatungsstellen 
und Frauennotrufe, 2022. Das Forderungspapier bemängelt im sogenann-
ten Masernschutzgesetz die fehlende Finanzierung einer traumasensiblen 
und umfassenden medizinischen und psychosozialen Behandlung. Dies 
führt zur mangelnder Versorgung nach sexualisierter Gewalt. Begleitet 
wird das Forderungspapier von einer Social Media-Aktion mit Erfahrungs-
berichten von Betroffenen.  Forderungspapier 

Rechtsmedizinische Modelle der Versorgung von gewaltbetroffenen 
Personen in Deutschland. Von C. Walz et al., Rechtsmedizin, 2022. Im Ko-
alitionsvertrag und der Istanbul-Konvention werden eine leichtzugängli-
che medizinische und rechtsmedizinische Versorgung von gewaltbe-
troffenen Personen - auch ohne das Einreichen einer Strafanzeige - gefor-
dert. Bislang fehlen entsprechende einheitliche Strukturen in Deutsch-
land. Der Artikel stellt eine Umfrage an 16 rechtsmedizinischen Institutio-
nen durch die ‚Arbeitsgemeinschaft Klinische Rechtsmedizin‘ der Deut-
schen Gesellschaft für Rechtsmedizin vor. Gefordert wird, beim Ausbau 
eines flächendeckenden niederschwelligen Angebots die Erfahrungen 
und Expertise der Rechtsmedizin einzubeziehen. Der Bericht stellt heraus, 
dass es einer Entwicklung verbindlicher Standards, auskömmlicher Finan-
zierung sowie Schaffung dezentraler und/oder telemedizinischer Bera-
tungsstrukturen bedarf.  Artikel 

 ZAHLEN 

Hilfetelefon „Gewalt gegen 
Frauen“. Das Jahr 2021 in Zahlen: 
Das bundesweite Hilfetelefon ver-
zeichnete 2021 54.000 Beratungs-
kontakte, zu 66 % außerhalb der 
Öffnungszeiten anderer Beratungs-
einrichtungen (zwischen 18 Uhr 
abends und 8 Uhr morgens sowie 
am Wochenende oder an Feierta-
gen). Alle 20 Minuten wurde eine 
Betroffene häuslicher Gewalt bera-
ten.  Zahlen 2021  

Polizeiliche Kriminalstatistik Berlin 
(Kurzbericht) 2021. Von: Polizei 
Berlin, 2022. 2021 betrug die Zahl 
der Opfer innerfamiliärer Gewalt 
15.630. Davon waren 10.693 Opfer 
partnerschaftlicher Gewalt. Die Zahl 
sank im Vergleich zum Vorjahr um 
6 %. Der Bericht weist ausdrücklich 
darauf hin, dass der Rückgang der 
Zahlen mit einem größeren Dunkel-
feld im Zusammenhang stehen 
könnte.  Kurzbericht 

MATERIALIEN UND MEDIEN 

Video mit Alice Westphal von 
S.I.G.N.A.L. e.V. zu Beschwerde-
management in Frauenhäusern.  

Alice Westphal, Gründungs- und 
Vorstandsmitglied von S.I.G.N.A.L. 
e.V. wurde von Frauenhauskoordi-
nierung e.V. zu den Chancen von Be-
schwerdemanagement in Frauen-
häusern interviewt. Ihr Statement: 
Beschwerdemanagement ist für alle 
Beteiligten ein Gewinn. Bewoh-
ner*innen können gestärkt, beste-
hende Konflikte in Frauenhäusern 
leichter angesprochen und Lösun-
gen gefunden werden.  Video 

https://www.ztk-koeln.de/broschueren-und-buecher/trauma-zeitschrift-trauma-heft-1-2022-schwerpunktthema-haus-gewalt?paketpreis_zeitschrift_und_buc=7
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1687-9584?articleLanguage=de
https://www.frauen-gegen-gewalt.de/de/aktuelles/nachrichten/nachricht/bff-veroeffentlicht-forderungspapier-versorgungsluecken-schliessen-medizinische-behandlung-nach-vergewaltigung-sicherstellen-und-pressemitteilung.html
https://www.springermedizin.de/rechtsmedizinische-modelle-der-versorgung-von-gewaltbetroffenen-/19973226?searchResult=1.Rechtsmedizinische%20Modelle%20der%20Versorgung&searchBackButton=true&fulltextView=true
https://www.hilfetelefon.de/das-hilfetelefon/zahlen-und-fakten/jahresbericht.html
https://www.berlin.de/polizei/verschiedenes/polizeiliche-kriminalstatistik/
https://www.frauenhauskoordinierung.de/arbeitsfelder/partizipation
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INTERNATIONAL 

Global, regional, and national prevalence estimates of physical or sexual, 
or both, intimate partner violence against women in 2018. Von: L. Sard-
inha et al., The Lancet, 2022. Die WHO-Studie hat das Ziel, weltweite, re-
gionale und nationale Schätzungen zu Zahlen zur Gewalt, die Frauen durch 
ihren Partner erleben, vorzulegen. Damit sollen die politischen Maßnah-
men zur Bekämpfung von Gewalt gegen Frauen und Mädchen überprüft 
werden. Insgesamt vergleicht die Untersuchung 366 Studien, die zusam-
men Antworten von zwei Millionen Frauen umfassen. Zusammengenom-
men erlebten schätzungsweise 27 % aller Frauen im Alter zwischen 15 - 49 
Jahren physische und/oder sexualisierte Gewalt. Aufgrund der hohen Zah-
len plädieren die Autor*innen dafür, Interventionen weiter auszubauen 
und deutlich zu stärken.  Studie 

Characteristics of Women Presenting at the Emergency Department Who 
Choose Not to Disclose Being Subjected to Intimate Partner Violence. 
Von: L. Lustig et al., Journal of Interpersonal Violence, 2022. Die Studie ar-
beitet anhand eines Vergleichs von 106 Krankenakten Merkmale von 
Frauen heraus, die ihre Gewaltbetroffenheit in einer Notaufnahme von 
sich aus nicht ansprechen: Sie sind häufiger schwanger, gehören eher einer 
vulnerablen Gruppe an, haben häufiger die Notaufnahme schon vorher 
aufgesucht und werden häufiger im Krankenhaus aufgenommen. Zudem 
erleben sie häufiger psychische Gewalt. Die Studie stellt die besondere 
Wichtigkeit traumasensibler Ansprache und Interventionen für Frauen mit 
diesen Merkmalen heraus.  Studie 

Combating coercive control and psychological violence against women in 
the EU Member States. Von: EIGE, 2022. Der Bericht präsentiert Daten, 
Erkenntnisse, Best Practice-Beispiele sowie Empfehlung zum Umgang mit 
psychischer Gewalt gegen Frauen. Studien zeigen, dass der Grad der Kon-
trolle in einer Partnerschaft Anhaltspunkte zu zukünftiger häusliche Ge-
walt geben kann. Der Bericht stellt zudem Forschungsergebnisse zu ge-
sundheitlichen Folgen psychischer Gewalt vor.  Bericht 

Intimate Partner Violence (IPV) Screening and Referral Outcomes 
among Transgender Patients in a Primary Care Setting. Von: K. Das et 
al., Journal of Interpersonal Violence, 2022. Studien in den USA belegen 
ein erhöhtes Risiko für Transpersonen, Gewalt in der Partnerschaft zu er-
fahren. Die Studie stellt fest, dass routinemäßige Screenings in einem 
trans-freundlichen Setting effizient sind und empfiehlt deren Anwen-
dung.  Studie 

KINDER  

Achieving Optimal Mental Health Despite Exposure to Chronic Parental 
Domestic Violence: What Pathways are Associated with Resilience in 
Adulthood? Von: E. Fuller-Thomson et al., Journal of Family Violence, 
2022. Der Artikel untersucht den Zusammenhang zwischen dem Miterle-
ben von Gewalt in der Partnerschaft als Kind und die psychische Gesund-
heit als erwachsene Person. Die Studie bestätigt, dass Menschen, die als 
Kind häusliche Gewalt bei ihren Bezugspersonen miterlebt haben, ein er-
höhtes Risiko für psychische Erkrankungen haben. Sie zeigt aber auch, 
dass drei von fünf Erwachsenen, die als Kind häusliche Gewalt (mit-)er-
lebt hatten, psychisch gesund waren. Soziale Unterstützung, die sie als 
Kind erhalten hatten, erwies sich dafür als wesentlicher Faktor.  Artikel 

CHAIN – Intervention bei weibli-
cher Genitalverstümmelung und 
Früh-/Zwangsverheiratung. Eine in-
terdisziplinäre Handlungsempfeh-
lung zur professionellen Arbeit mit 
gefährdeten oder betroffenen Mäd-
chen und Frauen in Berlin. Vorge-
stellt werden Informationen, Warn-
signale sowie Handlungsempfehlun-
gen anhand konkreten Fallbeispie-
len.  Handlungsempfehlungen 

An „invisible epidemic“: Survivors 
of domestic violence on living with 
traumatic brain injury. Von: wbur, 
On Point, 2022. Der Podcast be-
leuchtet ein Phänomen, das in 
Deutschland bisher wenig Aufmerk-
samkeit erfährt. Es wird vermutet, 
dass viele Betroffene häuslicher Ge-
walt nach wiederholten Kopfverlet-
zungen unter schweren gesundheit-
lichen Folgen leiden. Siehe auch den 
Artikel „The Hidden Epidemic of 
Brain Injuries From Domestic Vio-
lence“. Von: C. Hillstrom, New York 
Times, 2022.  Podcast                           
 Artikel New York Times 

KOK veröffentlicht Broschüre zu Or-
ganisierter Ritueller Gewalt.  
Der Bundes-
weite Koordi-
nierungskreis 
gegen Men-
schenhandel 
– KOK e.V. hat 
eine Bro-
schüre zu Or-
ganisierter Ri-
tueller Gewalt 
(ORG) veröf-
fentlicht. 
Diese Gewalt-
form ist bis-
her noch wenig bekannt und er-
forscht. ORG steht für die systemati-
sche Anwendung schwerer sexuali-
sierter Gewalt. Die Broschüre gibt 
Informationen, Empfehlungen zur 
Unterstützung Betroffener und Hin-
weise zu spezialisierten Beratungs-
stellen, z.B. das Hilfetelefon ‚berta‘ 
von N.I.N.A. e. V.  Broschüre 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2821%2902664-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33678031/
https://eige.europa.eu/publications/combating-coercive-control-and-psychological-violence-against-women-eu-member-states
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33629628/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10896-022-00390-w
https://frauenrechte.de/images/aktuelles/2022/weibliche-genitalverstuemmlung/CHAIN_Handlungsempfehlung_FGM_EFM_Berlin_2022_digital.pdf
https://www.wbur.org/onpoint/2022/01/20/survivors-of-domestic-violence-on-living-with-traumatic-brain-injury
https://www.nytimes.com/2022/03/01/magazine/brain-trauma-domestic-violence.html
https://www.kok-gegen-menschenhandel.de/fileadmin/user_upload/medien/kok_flyer_brosch/KOK_Kurzbroschuere_ORG_deutsch_web.pdf
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S.I.G.N.A.L.-TERMINE 

05.10.2022 in Berlin | 
Runder Tisch Berlin - Ge-
sundheitsversorgung bei 
häuslicher und sexuali-
sierter Gewalt. Aktions-
tag: „Gewalt stoppen. 
Gesundheit stärken“ mit 
der Fachveranstaltung 
„Tabu im Kopf - über Ge-
walterfahrungen spre-
chen“. Wie kann in der 
Gesundheitsversorgung eine gute Kommunikation über häusliche und se-
xualisierte Gewalt gelingen? Diese Frage steht im Mittelpunkt der Fach-
veranstaltung anlässlich des Aktionstags. Gesundheitssenatorin Ulrike 
Gote, Vorsitzende des Runden Tisches, führt in den Abend ein. Im An-
schluss folgt ein Vortrag zum Thema „Tabu im Kopf – über Gewalterfah-
rungen sprechen“ von Alice Westphal, Vorstand von S.I.G.N.A.L. e.V. und 
Betroffene.  Infos und Anmeldung 

09.11.2022 in Berlin | Kinder als (Mit-)Betroffene von häuslicher Gewalt: 
wie können Gesundheitsfachkräfte unterstützen? Vertiefungsfortbildung 
der Koordinierungsstelle in Kooperation mit der Ärztekammer Berlin. Mit 
Beiträgen von Herrn Dr. Oliver Berthold (Medizinische Kinderschutz-
hotline) und Frau Sabine Harlos (Fachberatungsstelle Frauenraum) 
werden die Situation von Kindern beleuchtet, Fallbeispiele  besprochen 
und Zeit für Austausch gegeben. WICHTIG: Voraussetzung für die 
Teilnahme sind grundlegende Kenntnisse zum Thema Gewalt in 
Paarbeziehungen.  Infos und Anmeldung 

12.11. & 16.11.2022 und 25.02 & 01.03.2023 in Berlin | Basisfortbildung 
„Wenn Partnerschaft verletzend wird – Kompetent (be-)handeln bei 
häuslicher Gewalt“. Die Fortbildungen der Koordinierungsstelle, in Ko-
operation mit der Ärztekammer Berlin, richten sich an Praxisteams und 
Gesundheitsfachpersonen. Es werden Informationen zur Thematik ver-
mittelt und Handlungskompetenzen in der Versorgung gewaltbetroffener 
Patient*innen gefördert. Die zwei Teile sind kostenlos und mit 12 Fortbil-
dungspunkten von der Ärztekammer Berlin bzw. 10 Fortbildungspunkten 
von der Kassenzahnärztliche Vereinigung Berlin zertifiziert.  Infos 

 

 

TERMINE 

Bis Januar 2022 online | Universi-
tätsklinikum Ulm, Klinik für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie/Psychothera-
pie. Fortbildung: „Schutz und Hilfe 
bei häuslicher Gewalt. Ein interdiszip-
linärer Online-Kurs.“ Kostenloser 
Kurs für Fachkräfte.  Infos und An-
meldung 

10.10.2022 online und in Han-       
nover | Verbundprojekt „Gewalt-
frei in die Zukunft“. Informations-
veranstaltung: App zur nied-
rigschwelligen Hilfe bei häuslicher 
Gewalt          Infos und Anmeldung 

21.10.2022 in Würzburg | Wildwas-
ser Würzburg e.V. Interdisziplinärer 
Fachtag: „Komplexe Gewalterfah-
rungen - Was brauchen Be-
troffene?“  Infos und Anmeldung 

07.11.2022 in Berlin | Feministi-
sches Frauen Gesundheits Zentrum 
e.V. Berlin. Vortrag: Welche (Lang-
zeit-)Folgen hat sexualisierte Gewalt 
für den Körper, die Gesundheit und 
die Sexualität? Was kann ich zur Be-
wältigung tun?  Infos und Anmel-
dung 

30.11.2022 online | Berliner Koor-
dinierungsstelle gegen FGM_C. 
Fachveranstaltung: FGM_C (Female 
Genital Mutilation_Cutting) in 
Deutschland – Medizinische Versor-
gung und Behandlungsangebote für 
Frauen  Infos und Anmeldung 

 

https://www.signal-intervention.de/aktivitaeten-runder-tisch-0
https://www.signal-intervention.de/fortbildungen-und-qualifizerung
https://www.signal-intervention.de/fortbildungen-und-qualifizerung
https://haeuslichegewalt.elearning-gewaltschutz.de/
https://haeuslichegewalt.elearning-gewaltschutz.de/
http://news.gesundheit-nds.de/nl3/975dLipRalhnYKy3A5Bknw?m=AVwAAC2XJp8AAcsftbwAAAILcewAAVNJGDEAHePbAAk-VwBjBgj87GLNEpX8TH-kv8rx1pPvIgAIw8I&b=b14aef4d&e=18c1cdd4&x=0OegYEKNYngnrhW1ichVOwTCF6-FtasjQ4ya4aHYuhI
https://www.wildwasserwuerzburg.de/fachtag-2022/
https://www.ffgz.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Programm_02_2022_web.pdf
https://www.ffgz.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Programm_02_2022_web.pdf
https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/Medizinische-Versorgung-und-Behandlungsangebote-fuer-Frauen-1050719.html
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Über Rückmeldungen zum Newsletter und eine Weiterleitung an mögliche  
Interessent*innen freuen wir uns. 

 
 

Das Team der Koordinierungsstelle wünscht Ihnen einen angenehmen Herbst! 
 

Gloria Goldner, Kerstin Handrack, Dorothea Sautter, Céline Simon, 
Karin Wieners und Marion Winterholler 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Unterstützen Sie unsere Arbeit! 

Wir brauchen Ihre Hilfe… 
• um Arbeits- und Infomaterial zu erarbeiten („Öff.arbeit“) 
• neue Konzepte zu entwickeln („Konzept“)  
• die Projekte des S.I.G.N.A.L. e.V. zu sichern („Projekte“). 

Spendenkonto: Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN: DE68 1002 0500 0003 2171 00 

Über „Bildungsspender“ unterstützen Sie uns, ohne dass Kosten für Sie 
entstehen. Wie das geht?  
 Bildungsspender Info  
 Bildungsspender Bestellung über S.I.G.N.A.L.  

Unsere Arbeit – Ihre Anregungen! 

Gemeinsam mit Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung, Standesvertretungen und Poli-
tik setzen wir uns für eine gute gesundheitliche 
Versorgung für Betroffene häuslicher und sexu-
alisierter Gewalt ein. Unsere Arbeit lebt von Ih-
ren Anregungen. Informieren Sie uns, wenn Sie 
Neuigkeiten zu berichten haben. 
Koordinierungs- und Interventionsstelle 
S.I.G.N.A.L. e. V.  
Tel: 030 – 27 59 53 53  
 info@signal-intervention.de  

Impressum & Copyright 

Koordinierungs- und Interventionsstelle 
S.I.G.N.A.L. e. V.  
Sprengelstr. 15, 13353 Berlin  
Fon: 030 – 27 59 53 53 
 www.signal-intervention.de  

Materialbestellungen: Verwenden Sie bitte unseren Vordruck  
 Materialliste oder senden eine E-Mail mit Ihrer Bestellung an:  
 info@signal-intervention.de 

Newsletter: Wenn Sie diesen Newsletter nicht mehr erhalten möchten, 
können Sie sich hier abmelden:  Newsletter Abmeldung 

Foto: Valeria Aksakova 

https://www.bildungsspender.de/bildungsspender/ueberuns
https://www.bildungsspender.de/signal-intervention
mailto:info@signal-intervention.de
http://www.signal-intervention.de/Impressum
https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2021-03/Bestellformular%20Materialien_03_2021.pdf
mailto:info@signal-intervention.de?subject=Materialbestellung
https://www.signal-intervention.de/Newsletter

