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Vorwort für das Handbuch zum Gesundheits-
Interventionsprojekt S.I.G.N.A.L. im Benjamin Franklin 
Universitätsklinikum Berlin zur Prävention von Gewalt 
gegen Frauen

Laut WHO gehört körperliche, sexuelle und psychische Gewalt zu den größten 

Gesundheitsrisiken für Frauen. Eine Umfrage unter Patientinnen der Ersten 

Hilfe/Rettungsstation eines Krankenhauses zum Ausmaß von Gewalterfah-

rung und zu den gesundheitlichen Folgen offenbart ein erschreckend hohes 

Maß an Gewalttätigkeit, dem Frauen ausgesetzt sind und verdeutlich die viel-

fältigen Auswirkungen auf die Gesundheit der Frauen.

Mit dem S.I.G.N.A.L.-Projekt am Universitätsklinikum Benjamin Franklin in Berlin wurde erstmals ein 

systematisches Programm entwickelt, um die Versorgungssituation für gewaltbetroffene Frauen zu 

verbessern. Behandelnde und Pfl egende werden über häusliche Gewalt aufgeklärt und fortgebildet, 

um mit der Problematik professionell umgehen zu können. Sie lernen Verletzungen u.a. Beschwerden, 

die einer Patientin durch gewalttätige Handlungen zugefügt wurden, besser zu erkennen und entspre-

chende Hilfeleistungen anzuwenden.

Mit dem vorliegenden Handbuch möchte das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und 

Jugend einen Impuls geben zu einer angemessenen Versorgung gewaltbetroffener Frauen. Es wer-

den praxisnahe Hinweise gegeben wie die Versorgungssituation für misshandelte Frauen verbessert 

und derartige Programme erfolgreich in anderen Krankenhäusern etabliert werden können. Außerdem 

werden neue Wege und Interventionsmöglichkeiten aufgezeigt. 

Die weitere Umsetzung muss nun im Sinne von Gender Mainstreaming auf allen Ebenen des Gesund-

heitssystems erfolgen. Ich wünsche mir, dass das Handbuch zu einer breiten Implementation des 

S.I.G.N.A.L.-Programms in Einrichtungen des Gesundheitswesens beitragen wird. 

Renate Schmidt

Bundesministerin für Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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Einleitung 

Die Thematik Gewalt gegen Frauen wird in der BRD seit fast 30 Jahren öffentlich diskutiert. Mitarbei-

terinnen der Frauenhäuser, Zufl uchtseinrichtungen, Interventionsprojekte und Beratungsstellen für 

gewaltbetroffene Frauen (Anti-Gewalt-Bereich) setzen sich seit Mitte der 70er Jahre für die Enttabu-

isierung der Problematik, Schutz und Beratung sowie die Erweiterung rechtlicher und sozialer Hand-

lungsmöglichkeiten der Frauen ein. Seit Mitte der 90er Jahre beteiligen sich weitere gesellschaftliche 

Gruppen und Institutionen an der Entwicklung von Strategien für eine langfristige Eindämmung häusli-

cher Gewalt. In den Bereichen Polizei, Justiz, Kinderschutz und Ausländerrecht gelang es zunehmend, 

entsprechende Maßnahmen zu entwickeln und zu etablieren. Seit 2002 wurde mit dem Inkrafttreten 

des Gewaltschutzgesetzes die rechtliche Position für Opfer häuslicher Gewalt gestärkt.

Gesundheitliche Folgen häuslicher und sexualisierter Gewalt gegen Frauen und ihre Kinder sowie An-

forderungen an die gesundheitliche Versorgung werden in Deutschland seit Jahren von Mitarbeiterin-

nen aus Zufl uchts- und Beratungsprojekten, einzelnen engagierten Ärzten/innen sowie Mitarbeiter/in-

nen von interdisziplinären Interventionsprojekten beschrieben. 

Eine Anfang der 90er Jahre von der Weltbank in Auftrag gegebene Studie zeigt, dass Gewalt gegen 

Frauen ein weltweites Gesundheitsproblem darstellt, das in seinem Ausmaß mit Herz-Kreislauf-Er-

krankungen vergleichbar ist und Frauen in den westlichen Industrieländern durchschnittlich eines 

von fünf gesunden Lebensjahren kostet. Die WHO reagierte 1996 auf vorliegende Erkenntnisse und 

forderte, dem Thema Gewalt im Gesundheitswesen Priorität einzuräumen (Resolution WHA 49.25, 

zit. in: Krug/Dahlberg et al. 2002: xx). Vor allem in den USA wurden in den vergangenen 10-15 Jahren 

eine breite interdisziplinäre Forschung und Diskussion sowie vielfältige Interventionsprojekte zur Ver-

besserung der gesundheitlichen Versorgung gewaltbetroffener Frauen aufgebaut. Eingebunden in die 

Aktivitäten sind Zufl uchts- und Beratungsprojekte, ärztliche und pfl egerische Standesorganisationen, 

Public Health- und Medizinforschung, Sozial-, Gesundheits- und Frauenpolitik. 

Mitarbeiter/innen der Gesundheitsversorgung sind in einer exponierten Position, wenn es um Mög-

lichkeiten der Intervention und Prävention bei Gewalt gegen Frauen und ihre Kinder und um die Unter-

stützung der Betroffenen geht: Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung werden von allen Be-

völkerungsgruppen unabhängig von sozialer Lage, Geschlecht und Alter aufgesucht. Jede Frau sucht 

Einrichtungen der medizinischen Versorgung auf. Gewaltbetroffene Frauen können hier erreicht und 

unterstützt werden. Der medizinische Auftrag schließt die Klärung von Ursachen und Einfl ussfaktoren 

für Verletzungen, Beschwerden und Erkrankungen ein sowie die Benennung und Förderung möglicher 

Maßnahmen und Schritte, durch die akute Erkrankung behandelt und Neuerkrankungen verhindert 

werden können. Dies schließt die Berücksichtigung psychosozialer Faktoren als Ursache und Kontext 

gesundheitlicher Beschwerden mit ein. Gewalt ist einer der zentralen Risikofaktoren für die Gesundheit 

und die Gesundheitschancen von Frauen. Wird Gewalt nicht als Kontext oder Ursache erkannt und in 

die Versorgung und Beratung einbezogen, besteht ein hohes Risiko der Fehl- und Mangelversorgung. 

Eine besondere Rolle haben Mitarbeiter/innen der Gesundheitsversorgung nicht zuletzt deshalb, weil 

sie der Schweigepfl icht unterliegen und in der Bevölkerung ein hohes Maß an Vertrauen genießen. 

Sie werden als Gesprächspartner/innen in unterschiedlichen Problemsituationen und Lebenslagen be-

trachtet und ihrer Haltung und Einschätzung wird eine nicht unerhebliche Bedeutung beigemessen.

Für Deutschland waren keine Daten verfügbar, die verdeutlichen, 

• welche Auswirkungen häusliche Gewalt auf die gesundheitliche Situation von Frauen und ihren 

Kindern im Einzelnen hat, 

•  wie hoch der Anteil gewaltbetroffener Frauen in unterschiedlichen Bereichen der medizinischen 

Versorgung ist, 

•  welche Bedürfnisse und Erwartungen gewaltbetroffene Frauen an die Versorgung formulieren, 

•  wie sinnvolle Interventionsstrategien im Bereich der Gesundheitsversorgung aussehen und imple-

mentiert werden können.

Konzepte und Ansätze, die Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen im Gesundheitswesen zu ver-

bessern, fehlten. Dabei zeigten gerade internationale Studien und Erfahrungen, insbesondere aus den 
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USA, wie Versorgungsmodelle für Frauen erfolgreich aufgebaut werden können und welche struktu-

rellen Maßnahmen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Gesundheitswesen dazu nötig sind. 

Um diesem Versorgungsdefi zit in Deutschland Rechnung zu tragen, bildete sich Ende der 90er Jahre 

in Berlin die Initiativgruppe S.I.G.N.A.L., die sich zum Ziel gesetzt hat, Modelle zur Verbesserung der 

gesundheitlichen Versorgung von gewaltbetroffenen Frauen zu entwickeln und im Gesundheitswesen 

zu verankern. 1999 konnte das bundesweit erste Interventionsprojekt gegen häusliche Gewalt in der 

Ersten Hilfe des Berliner Universitätsklinikum Benjamin Franklin (UKBF) eröffnet werden. Die Erste 

Hilfe-Station wurde ausgewählt, da internationale Studien den hohen Anteil gewaltbetroffener Frauen 

unter Erste Hilfe-Patientinnen beschrieben haben und zeigten, dass Gewalterfahrung als Ursache von 

Verletzungen und Beschwerden nicht ausreichend erkannt werden. Das Thema häusliche Gewalt, ge-

sundheitliche Folgen und Handlungskompetenz im Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen hat in der 

pfl egerischen und ärztlichen Aus- und Fortbildung keinen Stellenwert, so dass Professionelle nicht 

adäquat auf den Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen vorbereitet sind. Ziel des S.I.G.N.A.L.-Projekts 

war es deshalb, Strukturen in der Ersten Hilfe-Abteilung aufzubauen, die eine angemessene Versor-

gung der Patientinnen gewährleisten. Im Mittelpunkt des Projekts standen Schulung und Fortbildung 

der Professionellen, die Vernetzung mit Versorgungsstrukturen außerhalb des Gesundheitswesens, 

insbesondere dem Anti-Gewalt-Bereich, und die Öffentlichkeitsarbeit nach innen und außen, um das 

Thema im Gesundheitswesen und der Gesundheitspolitik zu verankern. 

Ab dem Jahr 2000 wurde das S.I.G.N.A.L.-Projekt am UKBF von Mitarbeiterinnen des Instituts für 

Gesundheitswissenschaften der Technischen Universität Berlin wissenschaftlich begleitet. Finanziert 

und gefördert wurde die Begleitforschung vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und 

Jugend. Ihre Aufgabe war die Untersuchung der Wirkungen und des Prozessverlaufs des Interventions-

projekts. Die Begleitforschung war eng an dem Interventionsprozess ausgerichtet und unterstützte 

das Projekt durch wissenschaftlichen Input aus den Zwischenergebnissen und dem internationalen 

Forschungsstand zum Problemkomplex. 

Wesentliche Ergebnisse sind in zahlreichen Publikationen, wissenschaftlichen und praxisbezogenen 

Vorträgen und in einem wissenschaftlichen Bericht veröffentlicht. Im Zentrum der Ergebnisse der wis-

senschaftlichen Begleitung stand jedoch die Erarbeitung eines Handbuchs für die Praxis. Es soll die 

Grundlage für den Aufbau und die Verankerung von vergleichbaren Versorgungsangeboten in Kran-

kenhäusern bzw. Erste Hilfe-Stationen bilden. Mit dem hier vorgelegten Handbuch wird dieser Ziel-

setzung Rechnung getragen. Praktische Erfahrungen des S.I.G.N.A.L.-Projekts und die wissenschaftli-

chen Ergebnisse der Begleitforschung wurden bei der Erstellung des Handbuchs berücksichtigt.

Im Mittelpunkt des Handbuches stehen folgende Fragen:

•  Warum ist eine Intervention gegen Gewalt an Frauen im Rahmen der medizinischen Versorgung 

notwendig und sinnvoll? 

•  Wie können Interventionsprojekte in der Ersten Hilfe entwickelt, aufgebaut und strukturell ver-

ankert werden?

•  Wie können gewaltbetroffene Patientinnen konkret unterstützt werden? 

•  Welche weitergehenden Informationsmöglichkeiten zu der Thematik bestehen? 

Dieser Band ist in zwei Teile gegliedert: Teil A besteht aus einem Handbuch zur Implementierung von 

Interventionsprojekten am Beispiel des S.I.G.N.A.L.-Programms. Teil B stellt in Auszügen die Ergebnis-

se der wissenschaftlichen Begleitung des S.I.G.N.A.L.-Modellprojektes am UKBF vor.

Teil A:

Kapitel 1 erläutert das Konzept und die Methoden der wissenschaftlichen Begleitung.

In Kapitel 2 wird das S.I.G.N.A.L.-Projekt in seinen Prozessphasen sowie seinen Strukturen und Pro-

blemfeldern beschrieben. 

Kapitel 3 stellt den internationalen Forschungsstand zum Thema häusliche Gewalt – Defi nition, Aus-

maß, gesundheitliche Folgen und Kosten – dar.



3.......................................................................................  Das S.I .G.N.A.L .-Inter vent ionsprogramm

In Kapitel 4 werden die Möglichkeiten sowie Barrieren der Intervention im medizinischen Versorgungs-

bereich sowie die Grundprinzipien der Intervention verdeutlicht. Der Schwerpunkt bei der Beschrei-

bung der einzelnen Interventionsschritte liegt in der konkreten Hilfestellung für die Praxis.

Kapitel 5 widmet sich den einzelnen Etappen der Einführung, Umsetzung und Verankerung eines In-

terventionsprojektes in medizinischen Versorgungseinrichtungen und bietet eine praktische Anleitung 

zur Organisationsentwicklung.

In Kapitel 6 werden als Resümee der wissenschaftlichen Begleitung Empfehlungen für Gesundheitspo-

litik und -forschungsbereiche aufgelistet.

Teil B:

In Kapitel 7 wird die wissenschaftliche Begleitung ausführlicher mit ihren Fragestellungen, Methoden 

und Erhebungsschritten beschrieben. 

In den folgenden Kapiteln werden ausgewählte Erhebungen mit ihren jeweiligen Methoden und Ergeb-

nissen dargestellt. 

In Kapitel 8 wird die Prävalenzstudie unter Patientinnen der Ersten Hilfe des UKBF vorgestellt.

In Kapitel 9 werden die Ergebnisse der Auswertung der im Rahmen des S.I.G.N.A.L.-Projektes doku-

mentierten Fälle der akut gewaltbetroffenen Patientinnen des UKBF präsentiert. 

Kapitel 10 zeigt die Ergebnisse der Erhebungen hinsichtlich der Basisschulungen der Pfl egekräfte.

Kapitel 11 beschreibt die Befragung sowie die Ergebnisse in Bezug auf die Fortbildung der Ärzte-

schaft.

Kapitel 12 fasst die Ergebnisse der Begleitforschung zusammen und gibt einen Ausblick.

Im Anhang ist eine Auswahl an Presseartikeln, die Publikationen und Vorträge der Begleitforschung 

sowie weiter Informationshinweise zu fi nden. 

Interessierten soll mit diesem Handbuch Hilfestellung für die Initiierung, Entwicklung und den Aufbau 

von systematischen Interventionsprojekten in der gesundheitlichen und medizinischen Versorgung 

gegeben werden. Die vorliegenden Erkenntnisse und Ergebnisse wurden primär im Bereich der Ersten 

Hilfe-Einrichtungen gewonnen, sie können jedoch auch Anregungen und Orientierungen für die Veran-

kerung von Angeboten in anderen Bereichen der stationären Versorgung bieten. Wir hoffen, dass wir 

mit dem Handbuch einen breiten Kreis von Leserinnen und Lesern sowohl aus dem Gesundheits- als 

auch aus dem Anti-Gewalt-Bereich erreichen können.
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