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Erfahrungen von hduslicher und sexualisierter Gewalt kdnnen Auswirkungen auf Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett haben. In einer Studie von Schrottle & Mdller (2004) berichtete jede vierte Frau
von Gewalt durch einen (Ex-)Partner. Von diesen Frauen gaben zehn Prozent an, die Gewalt habe erst-
malig in der Schwangerschaft begonnen und 20 Prozent gaben an, dass diese mit der Geburt eines
Kindes angefangen hatte.

Schwangere haben durch Partnerschaftsgewalt ein erhdhtes Risiko flr negative gesundheitliche Aus-
wirkungen, zum Beispiel unerwiinschte Schwangerschaften, wiederholte Schwangerschaftsabbriiche,
verspatetes Aufsuchen der Schwangerenvorsorge und damit nicht erkannte Handlungsbedarfe, physi-
sche Verletzungen, Friih-, Fehl- oder Totgeburten, Blutungen, depressive Symptome sowie negative
Auswirkungen auf die Geburt (Blttner 2020, RKI 2008, WHO 2014).

Deshalb spielen Gesundheitsfachpersonen, vor allem auch im geburtshilflichen Bereich tatige Hebam-
men und Gynakolog*innen sowie Berater*innen in der Schwangerschafts(konflikt)beratung eine grolle
Rolle bei der Pravention und Intervention von hauslicher und sexualisierter Gewalt. Die WHO-Leitlinien
empfehlen bei Schwangeren eine routinemalige Befragung zu Partnerschaftsgewalt in der Gesund-
heitsversorgung (WHO 2014), um aktuelle Partnerschaftsgewalt zu erkennen, aber auch, um Frauen
adaquat begleiten zu kénnen, deren Gewalterfahrung moglicherweise schon langer zuriickliegt.

Wiinschenswert und erforderlich ist die Umsetzung verbindlicher Standards fir
die Beratung von Schwangeren und in der Geburtshilfe. Dazu gehéren Erkennen
und Ansprechen von Gewalt, ein sensibler Umgang mit betroffenen Schwangeren,
eine traumasensible Begleitung sowie Wissen zum weiteren Hilfesystem.

Mit Martina Kruse konnten wir eine Expertin gewinnen, die als (Familien-)Heb-
amme, Systemische- und Traumafachberaterin sowie Referentin tatig ist und mit
dem Buch , Traumatisierte Frauen begleiten” Gesundheitsfachpersonen wichtige
Informationen an die Hand gibt.

S.I.G.N.A.L.: Durch Befragungen wird deutlich, dass viele Frauen von Gewalt durch einen (Ex-) Part-
ner betroffen sind oder andere sexualisierte Gewalt erlebt haben. Was bedeutet das fiir die Ge-
burtshilfe?

Fr. Kruse: In der Geburtshilfe, in der Beratung und Begleitung von schwangeren Frauen haben wir es
den Zahlen zufolge nicht mit vereinzelten Fallen von aktueller oder friiherer Gewalt gegen Frauen zu
tun. Es ist ein Thema, welches viel mehr Schwangere betrifft als gerade im Gesundheitsbereich an-
genommen wird. Dennoch zeigen mir Gespriache mit Hebammen und Arzt*innen, dass die Thematik
haufig unterschatzt wird - noch immer. Zum einen wird das Thema Gewalt gegen Frauen in den un-
terschiedlichen Ausbildungen zu wenig beleuchtet, so dass zu wenig Wissen zur Pravalenz und vor
allem auch zu allgemeinen (Gesundheits-)Folgen und speziellen Auswirkungen auf Schwangerschaft
und Mutterschaft vorhanden ist. Zum anderen haben viele Fachkrafte aber auch Sorgen, wie sie
Frauen angemessen unterstiitzen kdnnen, wenn das Thema zur Sprache kommt. Das beginnt schon



bei der Anamnese: Ist die Frage nach Gewalterfahrungen nicht schon lbergriffig, denkt die Schwan-
gere vielleicht, dass ich annehme, dass sie betroffen ist? Wenn sie Gewalt bestatigt, was dann? Was
kann ich dann machen?

Wir sehen also, dass aktuell noch Defizite auf verschiedenen Ebenen bestehen: Das nicht ausrei-
chende Wissen bedeutet in vielen Fallen eine unzureichende Sensibilitdt und unzureichende Hand-
lungsmoglichkeiten. Dabei kommt gerade dem Gesundheitswesen eine wichtige Rolle zu. Es ist ,nor-
mal’, dass wahrend der Schwangerschaft Arzt*innen und Hebammen aufgesucht werden. Diese Be-
rufsgruppen sehen quasi alle Schwangeren, von ihnen wird im Rahmen der Anamnese erwartet, dass
sie viele Fragen stellen, also eine professionelle Neugierde zeigen. Warum also nicht die Frage nach
missbrauchlichen Erfahrungen? Dazu kommt, dass Studien zeigen, dass Frauen die Frage nach Ge-
walterfahrungen in diesem Kontext begriiRen wiirden, da die wenigsten von sich aus das Thema an-
sprechen. Auch die Berater*innen in einer Schwangerschaftsberatungsstelle sehen viele Frauen in
dieser Zeit, so dass auch fir sie Wissen um Pradvalenz, Auswirkungen und Unterstiitzungsmoglichkei-
ten wichtig ist. Wird nicht nach Gewalterfahrungen gefragt, tragen wir zu einer andauernden Tabui-
sierung des Themas bei.

Die Frage lautet also nicht, ob diese Fachkrafte mit dem Thema konfrontiert sind, sondern wie sie
damit umgehen kénnen. Fiir den Anfang braucht es meines Erachtens erst mal gar nicht viel: Zu wis-
sen, dass der eigene Auftrag als Geburtshelfer*in sich im Rahmen der eigenen Profession bewegt und
dass (und wer!) andere Stellen flr weitergehende Unterstiitzung zustdndig sind. Und in Fallen von
aktueller Gewalt die Information zum Gewaltschutzgesetz weiterzugeben und das eigene Unterstiit-
zungsangebot traumasensibel zu gestalten.

S.I.G.N.A.L.: Was empfehlen Sie Hebammen und Arzt*innen fiir den Umgang mit betroffenen
Frauen?

Fr. Kruse: Zunachst einmal empfehle ich, die Scheu vor dem Thema abzulegen: Wissentlich oder un-
wissentlich arbeiten sie mit betroffenen Frauen zusammen und das schon immer: jede dritte Frau
Uber 15 Jahre hat in Deutschland Gewalt erfahren. Letztendlich kann die Begleitung nur besser wer-
den, wenn die angesprochenen Berufsgruppen sich aktiv mit dem Thema auseinandersetzen! In mei-
nen Fortbildungen empfehle ich gerne die Broschiire ,,Gesundheitliche Versorgung von Frauen, die
Gewalt in der Paarbeziehung oder sexuelle Gewalt erfahren. Klinisches Handbuch der WHO", welches
in deutscher Ubersetzung von S.I.G.N.A.L. e.V. vorgelegt wurde. Dieses bietet viele Informationen
rund um das Thema: Hintergrundwissen Uber die unterschiedlichen Gesichter von Gewalt, Hinweis-
zeichen, Formulierungshilfen fiir die Frage nach Gewalterfahrungen, aber auch konkrete Unterstiit-
zungsmoglichkeiten wie Versorgungsplane bei Partner*innen und sexualisierter Gewalt. Diese kleine
Broschire halte ich flr ausgesprochen hilfreich. Im Wesentlichen umfasst die angemessene Beglei-
tung von betroffenen Frauen folgende Punkte:

e Physische, psychische und psychosomatische Hinweiszeichen auf Gewalterfahrungen mussen
bekannt und erkannt werden

e Wenn Betroffene sich 6ffnen, ist es wichtig, mit diesen Informationen achtsam und respektvoll
umzugehen. Die Frau muss wissen, woflr die Information wichtig ist, wer davon Kenntnis be-
kommt und vor allem, dass ihr geglaubt wird. In keinem Fall darf sie erleben, dass ihr die Ver-
antwortung fiir das Geschehene zugewiesen wird. Fragen wie ,Was haben Sie denn gemacht,
dass er so reagiert hat?“ sind ein No-Go!

e Gewalt zu erfahren, bedeutet ohnmachtig gewesen zu sein. Das Handeln der Fachkrafte sollte
also eine Gegenerfahrung darstellen — Selbstermachtigung und Empowerment statt Hilflosig-
keit. Dazu gehort, dass sie selbst auch die Entscheidung treffen darf, ob sie beispielweise die
Tat anzeigen mochte oder ob die Information in der Patient*innenakte niedergeschrieben
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wird. Weiter bendtigt sie die Moglichkeit, fiir sich selbst Sorge zu tragen. Dafiir braucht sie
Kenntnis Gber das Gewaltschutzgesetz und weitere spezifische Beratungsstellen (zum Beispiel
Gewaltschutzstellen, Frauenberatung oder Angebote, die sich an besonders vulnerable Grup-
pen wie Frauen mit Behinderung oder Frauen mit Migrationserfahrung richten). Hinweise auf
das Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen, Zugang zu Frauenhausern, Therapiemoglichkeiten etc.
sind wichtig. Es gilt aktiv ihre Sicherheit zu planen und ihr Handlungsmaglichkeiten flir bedroh-
liche Situationen an die Hand zu geben.

Dies gilt fiir alle gewaltbetroffenen Menschen. Im Kontext von Schwangerschaft und Geburt kommt
noch etwas dazu. Friihere oder aktuelle Gewalt kann zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen wah-
rend der Schwangerschaft flihren. Insbesondere auch die psychischen Folgen fiihren zu Veranderun-
gen: Sorge zum Beispiel vor einem Kontrollverlust (der ja in gewissem Male einer Geburt zugehorig
ist) kdnnen Betroffene lber die Mallen dngstigen und das Erleben von Schwangerschaft und Geburt
negativ beeinflussen. Gerade sexualisierte Gewalterfahrungen spielen oftmals eine grofRe Rolle.
Diese konnen durch vaginale Untersuchungen oder Interventionen getriggert werden. Fachkrafte aus
Schwangerschaftsberatungsstellen, Hebammen und Arzt*innen haben im Rahmen ihrer Tatigkeit
eine gute Moglichkeit, Frauen gut auf das Kommende vorzubereiten.

In Gesprdachen kdnnen sie gemeinsam mit den Betroffenen Uberlegen, was ihnen in Bezug auf
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett Sorge bereitet und was ihnen helfen kann, die Angste zu
mindern. Das kann konkret und kleinschrittig sein: vielleicht hilft ihr schon die Information, dass
nichts gegen ihren Willen geschehen darf oder dass sie duRern darf (und sollte!) unter welchen Um-
standen sie eine vaginale Untersuchung besser aushalten kann. Fachkrafte mit spezifischem Wissen
um Ablaufe bei der Geburt kdnnen ihr Fachwissen beisteuern, so dass die Betroffene am Ende fiir
sich eine gute Vorstellung hat, was ihr gut tun wird oder eben nicht. Wiinschenswert ist es, wenn
diese Ideen zur Geburt auch dem Klinikpersonal zugéangig gemacht werden und dort als Hilfestellung
begriffen wird. Ein Hinweis an dieser Stelle: sowohl Schwangere als auch Fachkréfte legen den Fokus
oftmals auf die Geburt, von der sie erwarten, dass es schwierig sein kénnte. Genauso wichtig ist es,
die Zeit nach der Geburt, die ersten Wochen und Monate mit dem Sdugling gut vorzubereiten. Auch
diese Zeit kann Trigger wie Schmerzen, nachtliche Ruhestérungen, Abhédngigkeitserleben und damit
einen erneuten Kontrollverlust beinhalten. Mitter sind in dieser Zeit verletzlich und auf gute soziale
Unterstlitzung angewiesen. Kinder bringen neue Herausforderungen fiir alle Familienmitglieder mit
sich. Wenn das eigene Zuhause dann kein sicherer Ort ist, kann es infolgedessen schnell zu Eskalati-
onen mit Gefahren fir Mitter und Kinder kommen.

S.I.G.N.A.L.: Wie wichtig ist eine traumasensible Begleitung und sehen Sie einen Unterschied zwi-
schen Frauen, die friihere traumatische Erfahrungen erlebt haben oder denjenigen, die aktuell
Gewalt durch den Partner erleben?

Fr. Kruse: Traumasensible Begleitung ist keine spezielle Interventionsform oder Methode in der Un-
terstltzung gewaltbetroffene Frauen. Sie beschreibt die Haltung, mit der wir Menschen grundsatzlich
begegnen. Sie ist nicht auf Gewaltliberlebende begrenzt: Erstens wissen wir nie mit Sicherheit, wel-
che Vorerfahrungen die einzelne Person mitbringt. Und zweitens minimiert eine traumasensible Ar-
beitsweise das Risiko flir negative Geburtserlebnisse. Grundlage ist das Konzept des Guten Grundes.
Das Verhalten im Hier und Jetzt ist gepragt von den Erfahrungen in der Vergangenheit, dem Dort und
Damals. In der traumatischen Situation ware es vermutlich hilfreich gewesen kampfen oder fliehen
zu kénnen. Im Heute ist es ein anderer Kontext, jetzt ist das gleiche erlernte (Uberlebens-)Verhalten
(die Fachkraft abzulehnen, vielleicht anzuschreien = Kampf — oder aus der Praxis zu laufen = Flucht)
nicht hilfreich. Es wird aber nachvollziehbarer, wenn wir den Guten Grund annehmen. Es ermoglicht



den Fachkraften ein verandertes fachliches Umgehen. Es wird immer viel (iber Wertschatzung ge-
sprochen. Fiir mich bezieht sich das nicht nur auf die Person, sondern auch auf die manchmal irritie-
renden Verhaltensweisen.

Ein weiterer Grundsatz der traumasensiblen Haltung ist die Forderung der Sicherheit. Beratungsstel-
len und Orte der Gesundheitsversorgung sollten sichere Orte sein, an dem Frauen sich geschitzt fih-
len und an denen fir ihre Sicherheit Sorge getragen wird. Dies wird z. B. méglich durch Informatio-
nen, geschiitzte Raume und den Zugang zu weiteren Unterstitzungsmaglichkeiten. Sicherheit ent-
steht auch durch Transparenz: was geschieht wann, weshalb, wie, fiir welche Dauer, wer wird infor-
miert... Ein Trauma zu erleben, bedeutet Ohnmacht erfahren zu haben. Traumsensible Arbeitsweise
sollte Gegenerfahrungen ermoglichen, Starkung, Autonomie und Selbstwirksamkeit. Den Einbezug
der Betroffenen in die Planung der Behandlung gehort dazu und sollte selbstverstandlich sein. Eine
traumasensible Haltung schlieRt dariiber hinaus die anderen Akteure mit ein. Fachkrafte brauchen
ein (Arbeits-) Umfeld, das ihnen ermdoglicht die gleiche Wertschatzung, Sicherheit, Selbstwirksamkeit
fir sich selbst zu zeigen. Der zweite Teil der Frage bezieht sich auf einen moéglichen Unterschied zwi-
schen friherer und aktueller Gewalt. Gewaltfolgen sind individuell und abhangig von Resilienzen,
personlichen und sozialen Ressourcen. Was aber sicher einen Unterschied macht: wenn die Gewalt
vorbei ist, ist das AulRen erst einmal sicherer. Wird in der aktuellen Beziehung Gewalt erlebt, so ist es
nicht sicher. Hier steht im Vordergrund, wie die Frau jetzt vor der Bedrohung geschiitzt werden kann.
Bevor sie nicht vor Ubergriffen geschiitzt ist, wird sie kaum schon iiberlegen, ob sie vielleicht eine
Therapie machen mochte.

S.I.G.N.A.L.: Viele freiberufliche Hebammen betreuen Frauen Zuhause. Was sollte in dieser Situa-
tion beachtet werden?

Fr. Kruse: Die hausliche Umgebung bedeutet, dass die Hebamme ,zu Gast’ ist. lhr fehlt der Schutz der
institutionellen Arbeitsumgebung. Oberste Prioritat hat der Selbstschutz: wenn sie selbst in eine be-
drohliche Situation gerat, so ist niemandem damit geholfen, wenn auch sie hilflos wird. Dann kann
niemand mehr fir den Schutz der betroffenen Frau in diesem Moment sorgen. Wenn Deeskalation
nicht gelingt, in dem die Hebamme zum Beispiel sprachlich beruhigt oder mit der Betroffenen zu
einem kleinen Spaziergang aufbricht oder vom Streitthema weg auf ein neutrales Thema umlenkt, so
wirde ich immer dazu raten, das Haus zu verlassen und im Zweifel die Polizei zu rufen.

Es ist heikel und vom Einzelfall abhdngig, ob ich dazu raten wiirde, Aggressivitat direkt anzusprechen.
Wenn vermutlich eher allgemein: ,Ich finde hier ist ein ziemlicher Stresspegel in der Wohnung. Was
konnen wir daran andern?“ In keinem Fall wiirde ich in einer solchen Situation irgendetwas unter-
nehmen, wobei ich mich selbst nicht sicher fiihle. Erfreulicherweise sind mir nur wenige Falle be-
kannt, in denen die Hebamme selbst in eine bedrohliche Situation geraten ist. Tater*innen agieren
meist dann, wenn niemand sie dabei beobachten kann. Grundsatzlich rate ich davon ab, in diesem
Setting in Anwesenheit des Taters / der Taterin das Thema h&usliche Gewalt anzusprechen. Das es-
kaliert eher, als dass es deeskaliert und gefahrdet eher die betroffene Frau und eventuell auch die
Hebamme/Fachkraft. Wenn die Hebamme die Frau allein antrifft, so sollte sie (s. 0.), um der Sicher-
heit der Frau willen, die hdusliche Gewalt thematisieren.

S..G.N.A.L.: Interventionsmoéglichkeiten sind haufig noch nicht bekannt oder werden noch nicht
verbindlich umgesetzt. Was sind die Griinde aus lhrer Sicht und wie kann dem begegnet werden?

Fr. Kruse: Gewalt ist kein Thema, mit dem wir uns gerne beschéftigen und das dennoch viele von uns
betrifft. Wir hatten alle so gerne eine Welt, in der es nicht notig ist, sich damit auseinanderzusetzen.
Ich denke, es ist ein Kreislauf: wenn Fachkrafte Anzeichen fiir Gewalt nicht kennen und entsprechend
nicht wahrnehmen und einordnen kénnen, so unterschatzen sie vermutlich die Relevanz und sehen
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keine Notwendigkeit, sich entsprechend fortzubilden und Interventionsmoglichkeiten zu implemen-
tieren. Meines Erachtens waére es hilfreich und notwendig, die Thematik deutlich starker als bisher in
den jeweiligen grundstandigen Ausbildungen und Studiengdngen zu verankern. Es gibt bereits gute
Fortbildungsangebote und Leitfaden fiir die Akteur*innen, aber auch hier kann noch viel mehr pas-
sieren. Aktuell ist es eher noch Zufall, wenn sich Hebammen, Arzt*innen oder Berater*innen fir Ge-
walt, Gewaltfolgen und Handlungsmaoglichkeiten interessieren. Hier kdnnen Bedarfe geweckt wer-
den, indem mehr Angebote geschaffen und beworben werden. Wenn ich in jeder Fachzeitschrift Gber
entsprechende Fortbildungen stolpere, dann wird die Notwendigkeit vielleicht prasenter? Eine wei-
tere Moglichkeit ist die Offentlichkeitsarbeit. Wenn zum Internationalen Tage gegen Gewalt gegen
Frauen am 25. November in den Medien und in den Kommunen (iber das Thema gesprochen wird
und Veranstaltungen angeboten werden, so riickt das Thema mehr ins Bewusstsein. Dann muss ,nur
noch deutlich werden, dass gerade denjenigen, die mit Schwangeren arbeiten, eine Schliisselposition
in der Pravention, dem Erkennen und der Unterstiitzung von gewaltbetroffenen Frauen zukommt.

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