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Wichtig ist es, die
Betroffenen in ihrer
Selbstwahrnehmung zu
starken
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Das Schweigen

brechen

Hebammen fragen selten nach sexualisierter Gewalt.
Studien haben hervorgebracht, dass Frauen es als entlastend empfinden,
wenn das Thema angesprochen wird. Allzu groBe Scham vor dem
Nachfragen zwingt die Betroffenen zu erneutem Schweigen

ereits die WHO empfiehlt 1997,

injede Anamnese die Frage nach

Erfahrungen mit sexualisierter
Gewalt aufzunehmen. Fast zwei Drittel
der befragten Frauen in der Universitéts-
klinik Miinchen, die Gewalterfahrun-
gen gemacht haben, stehen einer Frage
nach sexualisierten Gewalterfahrungen
nicht ablehnend gegentiber.

Vertrauensbildendes Gesprich

In einer weiteren Forschungsarbeit
werden immerhin zehn Prozent der
befragten niedergelassenen Frauenérz-
tlnnen erhoben, die im Rahmen der
Schwangerenvorsorge nach sexuellem
Missbrauch in der Kindheit und Jugend
gefragt haben (Leeners et al. 2001). Das
Gespréch {iber Gewalt dient der Vertrau-
enshildung, aber auch der Einschétzung
des Traumas und seiner Folgen.
Vermitteln Sie der Frau, warum Sie
nach Gewalterfahrungen fragen und
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fragen Sie moglichst konkret, beispiels-
weise, ,Viele Frauen haben Gewalt-
erfahrungen gemacht. Méchten Sie
dariiber sprechen, ob Sie negative sexu-
elle Erfahrungen gemacht haben?*“ Das
Ausdriicken von Mitgefiihl kann eine
Form des Umgangs sein und scheint
erst einmal ausreichend.

Wenn eine Frau Thren begriindeten
Verdacht auf Gewalterfahrungen bei-
spielsweise im Rahmen der Schwange-
renvorsorge, insbesondere bei hduslicher
Gewalt mit aktuellem gesundheitlichem
Risiko, verneint, sagen Sie ihr, dass Sie
sich Sorgen machen: ,Mir ist bewusst,
dass es schwer ist, {iber dieses Thema
zu sprechen und dass dieses ausschlief3-
lich Thre Entscheidung ist. Es wére
schén, wenn Sie daran denken, dass Sie
hier jederzeit Unterstiitzung finden und
Hilfe erhalten, wenn Sie dies méchten.
(Hellbernd et al. 2004).

In der Gesprachsfiihrung ist es wich-
tig, die Frau in ihrer Selbstwahrnehmung
zu stdrken und ihr Gesprachsangebote
zu machen. Nur konkret wahrgenom-
mene Symptome sollten aufgegriffen
und verbalisiert werden, damit beiden
— Frau und Hebamme — die Zeit bleibt,
sich auf den Prozess einzustellen. Wa-
gen Sie sich nur soweit, wie Sie sich
auch noch wohlfiihlen. Die Frau kann
entscheiden, ob sie die Hebamme oder
eine andere Person ins Vertrauen zieht
(Beckermann und Perl 2004).

Hemmnisse

Es ist feststellbar, dass viele im Ge-
sundheitsbereich arbeitende Perso-
nen, so auch Hebammen, nicht nach
Gewalterfahrungen fragen und Hin-
weise auf das Vorliegen von Gewalt
aufgrund unterschiedlicher Barrieren
nicht ausreichend beachten. Man-
gelndes Wissen {iber die Problematik,
die Ursachen und die Dynamik von

sexualisierter Gewalt verhindern das
Fragen.

Betroffene Frauen mdchten nach
sexualisierter Gewalt gefragt werden.
Weil sie grolle Scham empfinden, spre-
chen sie die Traumatisierungen nicht
selbst an.

Es mangelt an Wissen {iber die Er-
wartungen und Wiinsche der Frauen,
die Gewalt erfahren haben sowie an
Kenntnissen {iber Gespréchsfiihrung
und -methoden. Hebammen und an-
deres Gesundheitspersonal flirchten
hdufig, inhaltlich, methodisch und
emotional von den Erlebnissen und
den vermuteten Bediirfnissen, die
betroffene Frauen haben, {iberfordert
Zu sein, wenn sie das Thema anspre-
chen. Aber eine Frau wird sich nur im
sicheren Rahmen offnen.

Informationen zu Unterstiitzungs-
moglichkeiten sind vielen nicht be-

R

Die Hebamme sollte eine frauen-
und korperfreundliche Sprache ver-
wenden und statt eines ,,Entspannen
Sie sich“ sagen: ,,Versuchen Sie, die
Muskeln des Beckenbodens weich
zu machen“. Sollten , Flashbacks“
auftreten, bleibt die betreuende
Person im Kontakt mit der Frau. Sie
bendtigt Hilfestellungen, um in der
Realitdt zu bleiben. Augenkontakt
herzustellen, ist sehr wichtig. Die
Hebamme sollte den Unterschied
zwischen Vergangenheit und Ge-
genwart betonen. Dissoziiert die
Frau bei Untersuchungen, beispiels-
weise in der Schwangerenvorsorge
(gerade, wenn sie in einer Praxis
stattfindet), das heift gibt es keinen
Zugang mehr zu ihr, beendet die
Hebamme die Untersuchung sofort
und sorgt dafiir, dass es der Frau gut
geht, wenn sie die Praxis verldsst.
Ist die Hebamme unsicher {iber das
Wohlergehen, sollte sie die Frau
anrufen und fragen, wie es ihr geht.
Ist es notig, eine tief gehende Krise
zu verhindern, ist Hilfe von aulen
notwendig.
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kannt. Personliche Kontakte, zum
Beispiel zu Beratungsstellen, fehlen.

Auch strukturelle Bedingungen
verhindern eine angemessene Thema-
tisierung, wie Zeitnot sowie fehlende
oder mangelnde Finanzierung des Ge-
sprdchs. Durch die zeitliche Belastung
wird die Gewaltproblematik hdufig
ibersehen (Hellbernd et al. 2004).

Wenn Frauen begleitet werden, de-
ren Erfahrungen fiir viele auBerhalb der
Vorstellungskraft liegen, dann sollten
wir uns kollegiale Beratung oder Su-
pervision suchen, um flirsorglich mit
uns umzugehen. Wir sollten erkennen,
dass selbstverstdndlich Frauen mit se-
xualisierten Gewalterfahrungen auch
Miitter werden.

Wir Hebammen konnen trauma-
tisierte Frauen festigen und stabilisie-
ren, ihre , Trigger* kennen lernen, um
,Flashbacks“ oder Dissoziation zu ver-
meiden. Wir kénnen ihre Uberlebens-
strategien wiirdigen, aber keinesfalls
diirfen wir aus den Augen verlieren,
dass eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit fiir die Heilung der Frau und die
Integration ihrer Erfahrungen in ihren
Lebensweg notwendig ist. Adressen von
(Trauma-) Therapeutinnen oder psy-
chosomatischen Kliniken sind sinnvoll.
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Die interdisziplindre, bundesweite
Fachgruppe TARA , Auswirkungen se-
xualisierter Gewalt auf Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett erarbeitet seit
2001 mit finanzieller und ideeller Un-
terstiitzung des BDH in Anbindung an
den Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF
e.V.) diesen Themenkomplex und will zu
einer kontinuierlichen Enttabuisierung
beitragen. Fort- und Weiterbildungskon-
zepte sowie Empfehlungen fiir Leitlinien
sind in der Entstehung.

SchlieBlich sollte jede Frau so beglei-
tet werden, als habe sie Gewalterfahrun-
gen gemacht.
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DEFINITIONEN

Trigger — ein Auslosereiz fiir Intru-
sionen (Flashbacks) bei Stérungen,
die eine Folge von Traumatisierun-
gen sind

Dissoziation — ein Abspaltungs-
mechanismus, bei dem die Frau
meint, dass das, was aktuell passiert,
jemand anderem passiert
Flashbacks — generell ein Wieder-
erleben friiherer Gefiihlszustédnde,
durch Schliisselreize hervorgerufen.
Sie konnen bei Duft aus der Kindheit
oder alten Lieblingsliedern auftreten.
Dabei fiihlt sich die Person fiir kurze
Zeit, meist einige Sekunden und
selten ldnger als drei Minuten, in
die Situation zurfick versetzt, oder
erlebt sie erneut.

Hebammen kénnen

traumatisierte

Frauen festigen und

stabilisieren
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