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Gesundheitsversorgung
bei hduslicher und
sexualisierter Gewalt

Handlungsempfehlungen und SOP
Umfragen zur Bekanntheit in den Versorgungsbereichen

Ubergreifende Auswertung der Umfragen unter Haus- und Frauenirzt*innen, Zentralen Not-
aufnahmen und Schwangeren(konflikt)beratungsstellen

Im Rahmen der Fachgruppe ,Verankerung“ des RTB erfolgen seit 2024 Online-Umfragen unter
Mitarbeitenden gesundheitlicher Versorgungsbereiche. Primar geht es darum, Angaben zu erhalten
Uber die Bekanntheit und praktische Anwendung der von RTB-Mitgliedern erarbeiteten Handlungs-
empfehlungen/SOP zur Versorgung nach hauslicher Gewalt. Darauf aufbauend sollen MaRhahmen
zur weiteren Verankerung entwickelt werden.

Der Online-Fragebogen ist in den wesentlichen Kernbereichen einheitlich und ermaglicht einen
Vergleich zwischen den Versorgungbereichen. Der Fragebogen wurde auf unterschiedlichen We-
gen verbreitet (KV Berlin, Berufsverbande, Senatsverwaltung WGP).

Zur vorliegenden Ubergreifenden Auswertung liegen Einzelauswertungen fiir die Versorgungsberei-
che vor. Sie kdnnen bei Bedarf bei der Geschéftsstelle eingesehen werden.

Versorgungs- Empfeh- Verbreitung Adressierte Berufs- Umfrage- | Riicklauf
bereich lung/SOP der Umfrage | gruppe zeitraum | (Perso-
liegt vor nenzahl)
seit

Frauenarztliche 2021 Online Uber Alle in Berlin tatigen 9/10-2025 | 39
Versorgung KV Berlin und | gynakologischen Ver-

Berufsverband | tragsarzt*innen.

d. Frauen-

arzte, LV Ber-

lin
Zentrale Notauf- 2022 Befragung mit | Arztliche&pflegerische | 26.2.2025 | 26
nahmen Printfassung Leitungen Berliner

bei einem ZNA, die am Jahres-

Meeting der treffen der DGINA teil-

DGINA, LV genommen haben

Berlin
Schwangeren 2023 SenWGP Leitungen/Mitarbeiter- | 5/6-.2025 | 47
(konflikt)-bera- *innen aller Berliner
tung Schwangeren-bera-

tungsstellen
Hausarztliche 2025 Online Uber alle in Berlin tatigen 9/10-2025 | 88
Versorgung KV Berlin hausarztlichen Ver-
tragsarzt*innen




Erkenntnisse zu den Handlungsempfehlungen/SOP

Ist Ihnen die, fiir lhren Versorgungsbereich relevante
Handlungsempfehlung bei hauslicher Gewalt bekannt?

Hausarzt*innen (n=88) Frauenarzt*innen (n=39) Zentrale Notaufnahmen Schwangerenberatung
(n=26) (n=47)

HJa m Nein m keine Angabe

Wenden Sie die Handlungsempfehlung praktisch an?

Hausarzt*innen (n=25) Frauenarztinnen (n=12) Zentrale Notaufnahmen Schwangerenberatung
(n=17) (n=34)

HJa = Nein m keine Angabe

Erachten Sie die Handlungsempfehlung als hilfreich?

Hausarzt*innen (n=24) Frauenarzt*innen (n=13) Zentrale Notaufnahme Schwang.beratung
(n=13) (n=36)

HJa = Nein m Keine Angabe




Kennen Sie die eganzenden Empfehlungen zur Versorgung
Betroffener mit Kind/ern?

Hauséarzt*innen Frauenarzt*innen Zentrale Notaufnahmen Schwangerenberatung
(n=81) (n=34) (n=26) (n=47)

mJa = Nein mkeine Angabe

Besteht eine Handlungsanweisung zum Umgehen mit hauslicher
Gewalt in Ihrer Praxis?

Hausarzt*innen (n=74) Frauenarzt*innen (n=31) Zentrale Notaufnahmen Schwangerenberatung
(n=25) (n=47)

mJa = Nein mkeine Angabe

Il. Angaben zu Fortbildungen

Haben Sie bereits eine Fortbildung zur Versorgung bei hauslicher
Gewalt besucht?

Hausarzt*innen Frauenarzt*innen Zentrale Notaufnahmen Schwangerenberatung
(n=74) (n=30) (n=26) (n=47)

HJa = Nein mkeine Angabe



Wiinschen Sie sich (weitere) Fortbildungsangebote zum Thema?

Hausarzt*innen (n=74) Frauenarzt*innen (n=30 Zentrale Notaufnahmen Schwangerenberatung
(n=26) (n=47)

mJa = Nein mKeine Angabe

Welches Veranstaltungsformat fanden Sie gut?
(Mehrfachangaben)

Schwangerenberatung (n=47) 11134979 IIS09AMEISI
sontraleMotaumanmen a0 g% de% 2%
(n=26)
Frauenarzttinnen  15%1134% 121912550

= Prasenz = E-learning ® Online-FoBi m Kurzvideo

lll. Kenntnis thematisch relevanter Vorgaben und Regelungen

Kennen Sie die Vorgaben der QM-RL (Artikel 4)

Hausarzt*innen (n=73) Frauenarzt*innen (n=29) Zentrale Notaufnahmen (n=26)

HJa = Nein u keine Angabe

Da die QM-RL fur Schwangerenberatungsstellen nicht relevant ist, wurde sie dort nicht er-
fragt.



Kennen Sie die Regelungen in der WBO der Arztekammer Berlin

6% 7%

66%

77%

Hausarzt*innen (n=71) Frauenarzt*innen (n=29)

HJa Nein keine Angabe

Die Frage war nicht Teil des Fragekatalogs fur ZNA. Fur die Schwangerenberatungsstellen ist
die Frage nicht relevant. Daher liegen hier nur fr 2 Bereiche Antworten vor. Die Vertreter*in-
nen der Berliner ZNA in der DGINA wurden gefragt, ob die Vorgaben im Landeskrankenhaus-
plan (2016) bekannt sind: Jede zweite antwortende Person bejaht die Frage (50%). Bei einer
Befragung 2024 lag dieser Anteil bei 83%. Der Unterschied ist aus der Befragung nicht zu er-
klaren (dhnliche Grundgesamtheit; anlicher Anteil erreichter Leitungskrafte).

. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Daten geben einen ersten grundlegenden Einblick. Sie sind fur die medizini-

schen Versorgungsbereiche nicht reprasentativ. Es ist anzunehmen, dass sich verstarkt Perso-

nen beteiligt haben, die dem Thema mit Interesse begegnen. Daflr spricht auch der ver-
gleichsweise hohe Anteil der thematisch fortgebildeten Teilnehmenden (32-81%).

Die Handlungsempfehlungen

e Die Handlungsempfehlungen sind grundsatzlich unter den Umfrage-Teilnehmenden aller
Versorgungsbereiche verbreitet (34-77%). Am geringsten ist die Bekanntheitin den ambu-
lanten Versorgungsbereichen (breiter Zugang tber die KV).

In der Praxis eingesetzt wird die Empfehlung von der Halfte bis Zweidrittel derer, die sie
kennen. Vor allem in den beiden ambulanten Versorgungsbereichen ist die Aussagekraft
aufgrund der niedrigen Fallzahlen allerdings niedrig.

Weit uberwiegend werden die Empfehlungen als hilfreich eingeschatzt (79-100%). Auch
hier ist die Aussagekraft aufgrund der niedrigen Fallzahlen jedoch gering.

Die erganzende Handlungsempfehlung fur Betroffene mit Kind(ern) sind in allen Versor-
gungskontexten kaum bekannt (13-26%). Am haufigsten kennen hausérztlich Tatige diese
Empfehlung (jede 4. Antwortende).

& Es bedarf weiterer gezielter MaBnahmen, um Bekanntheit und Einsatz der Handlungs-
empfehlungen in allen medizinischen Settings zu erhdhen. Der erganzenden Empfehlung
fur Betroffene mit Kind(ern) sollte dabei stets eigenstandig Raum gegeben werden.



< Fur die Zentralen Notaufnahmen ware zu klaren, ob bei einer erneuten Umfrage alle Mitar-

beitenden der ZNA einbezogen werden sollten und wie alle Berliner ZNA erreicht werden
kénnen, auch wenn keine Mitgliedschaft in der DGINA besteht.

Fortbildungen

Ein hoher Anteil der Teilnehmenden hat bereits eine Fortbildung zum Thema besucht. In
den beiden ambulanten Versorgungsbereichen (groBe Grundgesamtheit, breiter Zugang)
ist es etwa jede Dritte, in den beiden anderen Versorgungsbereichen mehr als jede 2. Per-
son (57-81%).

Unabhangig davon besteht in allen Bereichen ein hoher Wunsch nach (weiteren) Fortbil-
dungsangeboten (72-81%).

Priorisiert werden zeitabhangige und zeitunabhangige Online-Angebote. Prasenzangebote
werden am seltensten von Frauenarzt*innen (15%), am haufigsten von Hausarzt*innen
(49%) als gut erachtet.

& Der Wunsch nach Fortbildungsangeboten — insbesondere Online-Formate - sollte mit ho-

her Dringlichkeit fur alle Versorgungsbereiche realisiert werden. Sinnvoll erscheint dies
auch mit Blick auf die Bekanntmachung der Empfehlungen.

Alle drei Fortbildungs-Formate ,,Pradsenzveranstaltung®, ,,zeitgebundene Online-Veranstal-
tung® (Online-Prasenz) und ,,zeitunabhéangiges Online-Format“ (FoBi kann zu jeder Zeit
online besucht werden) sollten konzipiert werden (welche Inhalte sind fir welches Format
geeignet? Dauer, Beteiligte etc.) entwickelt und sollten gleichermaBen angeboten werden

Vorgaben und Regelungen

&

Nach Vorgaben und Regelungen wurde nur in den med. Versorgungssettings gefragt.

Die Vorgaben der QM-Richtlinie sind in den beiden ambulanten Settings etwa jeder 5. Ant-
wortenden bekannt (17-23%), unter den Teilnehmenden der ZNA kennt sie jede zweite Per-
son (57%).

Die Regelungen der arztlichen Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin sind 17
bzw. 37% der antwortenden Haus- und Frauenarzt*innen bekannt.

Offizielle (rechtliche) Vorgaben und Regelungen zum Umgang mit hduslicher/sexualisierter
sollten verstarkt bekannt gemacht werden.

Die Vorgaben der QM-Richtlinie konnten als Rahmen und Basis von Aktivitaten genutzt
werden (siehe dazu auch die bestehende Planung der FG Verankerung). Die WHO-Leitli-
nien zur Versorgung nach hauslicher und sexualisierter Gewalt sowie vorliegende Empfeh-
lungen und Arbeitsmaterialien konnten zur Umsetzung dieser Vorgaben breit bekannt ge-
macht werden (KV Berlin, KV Bund und Kammern)

@ Welche Bedeutung die WBO der Arztekammer Berlin fiir eine verstarkte Bekanntmachung

und Verankerung der Handlungsempfehlungen haben kann und wie sie zur Verankerung
beitragen kann, sollte mit der AK Berlin besprochen werden.

Karin Wieners und Marion Winterholler, (Geschéftsstelle RTB,
Fachgruppe Verankerung, 3.12.2025






