#SchwangerOhneGewalt

Handreichung fur Fachpersonal




Sexualisierte
Gewalt in
Schwangerschaft,
Geburt und
Wochenbett.

Gewalt in der Geburtshilfe

umfasst korperliche, psychische, verbale und
strukturelle Gewalt durch medizinisches Personal
oder institutionelle Bedingungen wahrend
Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett.
Dazu gehoren respektlose Behandlung, Zwang,
Eingriffe ohne Einwilligung, entwurdigende
Kommunikation oder strukturelle Uberforderung
im Gesundheitswesen.

Sexualisierte Gewalt in Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett

bezeichnet korperliche und nicht-korperliche
sexualisierte Ubergriffe wahrend
Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett. Sie
kann im medizinischen Setting und im privaten
Umfeld vorkommen.

Im medizinischen Setting kann sexualisierte
Gewalt eine Form der Gewalt in der Geburtshilfe
sein, wenn sexualisierte Grenzverletzungen durch
Fachpersonal erfolgen. Beide Formen
uberschneiden sich dort, wo korperliche und
sexuelle Selbstbestimmung von Schwangeren
oder Gebarenden verletzt wird und
Machtmissbrauch eine zentrale Rolle spielt.
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Was
bedeutet
das konkret?

Sexualisierte Gewalt in Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett erfolgt durch:

e Uunerwunschte Beruhrungen oder zu nahes
korperliches Auftreten.

o geschlechtsbezogene, sexuelle oder
sexualbezogene Herabsetzungen.

e das Reproduzieren und Verbreiten von
Stereotypen, Rollenbildern oder einem
binaren Genderverstandnis.

o sexualisierte oder stereotype Inhalte,
Nachrichten oder Bilder.

Sexualitat, sexuelle Orientierung oder
(zugeschriebene) Geschlechtszugehorigkeit
werden dabei funktionalisiert, um Menschen zu
objektifizieren, Macht auszuuben, Grenzen zu
uberschreiten, zu demutigen oder (sexuelle)
Befriedigung zu erlangen.

Haufig besteht ein Machtgefalle durch Alter,
Hierarchie, Abhangigkeit oder Loyalitat.
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Wen betrifft
diese Form
der Gewalt”?

Von sexualisierter Gewalt kénnen Menschen
jeder Lebensrealitat betroffen sein -
unabhangig von Alter, Aussehen, Verhalten
oder personlicher Biografie.

Besonders gefahrdet sind jedoch Personen mit
emotionalen, sozialen oder kognitiven
Beeintrachtigungen, behinderte Personen,
Menschen mit chronischen oder psychischen
Erkrankungen, Personen mit
Migrationsgeschichte sowie Angehorige der
LGBTQIA+-Community (lesbische, schwule,
bisexuelle, trans*, queere, intersexuelle und
asexuelle Menschen).

Auch Frauen und weiblich gelesene Personen,
die in patriarchalen Strukturen oder
Gesellschaften leben, erleben solche Ubergriffe
deutlich haufiger.
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Sexualisierte Gewalt ist fur viele Betroffene
eine zutiefst verstorende Erfahrung.

Sie kann die eigene Sicherheit, das Vertrauen in
den Korper und in medizinisches Personal
erschuttern —und sie ist kein Einzelfall.

e Internationale Daten und Schatzungen
gehen davon aus, dass je nhach Definition
zwischen etwa 30 % und 50 % der
Gebarenden Gewalt in der Geburtshilfe
erleben.

e FUr Deutschland zeigen vorliegende Studien
und Berichte, dass ungefahr ein Drittel der
Frauen ihre Geburt als hochbelastend oder
traumatisch beschreibt bzw. von
gewaltvollen oder entwurdigenden
Situationen berichtet.

e Betroffene sind damit kein Randphanomen,
sondern verweisen auf ein strukturelles
Problem in der geburtshilflichen Versorgung,
das fachlich und institutionell adressiert
werden muss.



. Eingriffe ohne Zustimmung
- Vernachlassigung, Ignorieren von Schmerz, Isolierung
@ Physische Gewalt und grober Umgang bei Untersuchungen

( Psychische oder korperliche Gewalt wahrend der Geburt

Quelle: Policy Department for Citizens' Rights and Constitutional Affairs “(2024) & “Measuring disrespect and abuse during childbirth in a
high-resource country: Development and validation of a German self-report too” (2023).
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Mit
Verantwortung
und Sensibilitat

gegen Gewalt.

Als Fachkraft tragst du eine besondere
Verantwortung fur Schwangere, Gebarende
und Menschen im Wochenbett.

Deine Haltung, Sprache und Handelnh haben
direkten Einfluss darauf, ob eine Situation als
unterstutzend oder gewaltvoll erlebt wird.

e Es geht nicht nur um verbale und korperliche
Gewalt, sondern ebenso um die Ausubung
von Macht uber Korper.

e Gewalt —auch strukturelle — kann sich in
sprachlichen, nonverbalen oder physischen
Ubergriffen zeigen, ebenso wie in fehlender
Aufklarung, ubereilten Mal3nhahmen oder
mangelnder Sensibilitat.

e Gerade in hierarchischen, ressourcenarmen
Settings ist das Risiko erhéht, dass Routinen
Uber die Bedurfnisse einzelner hinweggehen.

Lass dich beraten und schaffe
Bewusstsein fur das Thema.



Wie zeigt sich
sexualisierte

Gewalt in der
Geburtshilfe”?

e Ignorieren von Schmerzen, Wunschen und
Grenzen.

e Fehlende Ankundigung, Aufklarung oder
Zustimmung bei Untersuchungen und
Eingriffen.

e Grobe, schmerzhafte, unndtige
Untersuchungen, Festhalten oder Zwang.

e Bagatellisierung von Schmerzen, Angst und
Uberforderung.

o Abwertende, stereotype oder
objektifizierende Sprache und Verhalten.

e Sexistische oder sexuelle anzugliche
Kommentare oder Witze.

e Aufzeichnungen oder Bilder ohne
Einwilligung.

e Machtmissbrauch durch Bagatellisierung,
Schuldzuweisung oder Druckausubung.

e Vernachlassigung der Intimsphare und
Wurde.

e Fehlende Begleitung und Unterstutzung.

e Unzureichende Berucksichtigung
psychischer Belastungen und maoglicher
Traumatisierungen.



Sexualisierte
Gewalt kann
auch Betelligte
betreffen.

Sexualisierte Gewalt kann auch Partner*innen,
Begleitpersonen und Angehaorige nachhaltig
belasten und potentiell zu einer sekundaren
Traumatisierung fuhren.

e Angehoérige kbnnen Ohnmacht, Angst, Wut
oder Trauer erleben, wenn sie beobachten,
dass die schwangere oder gebarende Person
Gewalt erfahrt.

e Sie versuchen, die betroffene Person zu
unterstutzen, Entscheidungen zu treffen
oder Schutz zu bieten - fehlt ihnen dafur
Information oder Handlungsspielraum,
entsteht zusatzlicher Stress.

e Auch Angehdrige kdnnen traumatisiert
werden.

e Gewalt in der Geburtshilfe kann das
Vertrauen in medizinisches Personal, die
Partner*innenschaft oder die eigene
Elternrolle oder soziale Beziehungen
langfristig beeintrachtigen.



Sprache,
die sexualisiert
und gewaltvoll ist.

e “Als werdende Mutter geht das nicht!”

e “Lass mal den Bauch fuhlen!®

e “Das haben schon Millionen Frauen vor |hnen
geschafft™

e “Da mussen Sie jetzt durch.”

e "Horen Sie doch auf so zu schreien, das hort
man ja im ganzen Haus!”

e “Sie mussen das Kind stillen!”

e “Also Ihre Gebarmutter sieht ganz schon
mitgenommen aus...”

e “Das kann ich wohl besser entscheiden!”

e “Sie haben ganz schdon zugenommen, passen
Sie auf, dass Sie nicht so bleiben!”

e “Sie sind doch nur der Vater!”

e “Als Mann haben Sie hier nichts zu suchen.”

Solche Aussagen entwerten und
entmenschlichen, verstarken Angste und
untergraben das Gefuhl von Kontrolle und
Sicherheit.

Du bist mit verantwortlich, dass eine
respektvolle und traumasensible Atmosphare
und Kommunikation gestaltet wird.
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Sprache,
die respektvoll
und gewaltfrel ist.

e “Als werdende Mutter durfen Sie lhre
Grenzen zeigen und wahren.

e ,Darfich fuhlen, wie es Ihrem Bauch geht?*

e Viele Frauen haben Geburtserfahrungen
gemacht, jede ist anders — wir gehen lhren

Weg mit.”

e ,Ich bin hier bei Ihnen, ich begleite Sie, egal
wie es wird.”

e ,Esist okay, laut zu sein — wir héren Sie und
wir sind da.”

e Sie entscheiden, wie Sie Ihr Kind futtern
mochten, ich unterstutze gerne dabel.”

e Ihr Korper leistet gerade viel —ich bin
beeindruckt, wie Sie das schaffen.”

e ,Ich respektiere Ihre Entscheidungen, Sie
wissen am besten, was Ihnen gut tut.”

e Ihr Korper verandert sich, und das ist normal
— ich unterstutze Sie dabei.”

- Sprich gewaltfrei und fordere
C] gewaltfreie Kommunikation auch

von anderen ein - jederzeit.



Warum bleibt
sexualisierte
Gewalt in der
Geburtshilfe so
oft unerkannt?

e Gesellschaftliche und medizinische Narrative
verschieben die Verantwortung hin zu den
Betroffenen und bagatellisieren die
Ursachen.

e Grenzverletzungen werden als hormal
angesehen und nicht als Gewalt erkannt.

e Die Angst vor Nachteilen, wie schlechterer
Behandlung, sorgt dafur, dass Betroffene
schweigen oder nicht klagen.

e Esfehlen klare Begriffe fur diese Gewalt,
ebenso wie das Bewusstsein und die
Reflexion daruber.

e Machtstrukturen schutzen sich selbst und
verdecken klassischen Missbrauch.

e Dadurch bleibt sexualisierte Gewalt in der
Geburtshilfe haufig unerkannt und wird
nicht ausreichend thematisiert oder
angegangen.

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Mutterschaft durfen keine Orte der Gewalt sein!

Sind sie es doch, brauchen wir Anerkennung,
Aufarbeitung, Heilung und Veranderung.
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e Eingreifen: ,Stopp!* oder ,Hoéren Sie auf!®

o Betroffene Person aus der Situation bringen
oder Abstand schaffen

o Betroffene Person unterstutzen: Begleiten,
beruhigen, Ruhe vermitteln

e Validieren: ,Ich sehe, dass Ihnen das
unangenehm ist.”

e Handlungsspielraum anbieten: ,Mdchten Sie,
dass wir den Raum verlassen?”

o Kolleg*innen oder weiteres Personal um
direkte UnterstUtzung bitten

e Zeug*innen schaffen Sicherheit und
hemmen Ubergriffe

o Notfallplane aktivieren (z.B. Sicherheitsraum,
Alarmknopf, interne Sicherheitsnummer)

e Dokumentieren & intern melden

e Nachsorge anbieten (psychologische
Unterstutzung, Fachberatung)

\Q‘ Wichtig: Selbstschutz geht vor!

A Kein Nachaffen oder Angreifen.
Hilfe holen geht immer - auch
noch danach.



Fur dich sind viele Untersuchungen eine
Routine, fur Patient*innen jedoch nicht.

Gehe deshalb stets behutsam und respektvoll vor
und schaffe eine Atmosphare der Sicherheit.

e Klare vorher im Vier-Augen-Gesprach, wer
bei der Untersuchung dabei sein darf, und
sorge dafur, dass nur absolut notwendiges
Personal anwesend ist.

e FUhre ein Vor- und Nachgesprach und
beantworte alle Fragen.

e Sorge fur eine Umkleidemaoglichkeit, die
Sichtschutz bietet.

e Nutze bequeme Untersuchungsstuhle.

e Ermodgliche sanfte BerUhrungen und
angenehme Temperaturen.

e FUhre die Untersuchung stérungsfrei und in
Ruhe durch.

e Erklare jeden Untersuchungsschritt genau
und vereinbare ein Stopp-Signal.

e Untersuche Brust und Genitalien separat,
sodass immer ein Korperteil bekleidet bleibt.

e Sei kultursensibel und verhalte dich inklusiv.



Visiten sind wichtige Momente fir
Patient*innen. Eine professionelle und sensible
Haltung fordert Vertrauen und unterstutzt eine
traumasensible Versorgung.

Achte auf Zeit und schalte Stérquellen aus.
Sag Bescheid, bevor die Visite kommt.
Sorge fur professionelle Stimmung.

Stelle dich mit Namen und
Verantwortungsbereich vor.

SchlieBBe die Zimmertur wahrend der Visite.
Sprich auf Augenhdhe und passe dich an.
Schirme Untersuchungen vor anderen ab.
Bitte andere Personen, wahrend der Visite
den Raum zu verlassen.

FUr schwierige Themen oder schlechte
Nachrichten mache ein separates Gesprach,
wenn erwunscht und moglich zusammen
mit Angehdrigen oder Vertrauenspersonen.

OOO Rede mit deinen Kolleg*innen
L(_)') Uber das Thema und vernetzt
euch.



Diese Punkte basieren auf aktuellen Leitlinien
far eine respektvolle und traumasensible
Geburtshilfe und fordern ein wertschatzendes,
sicheres Erleben fir Gebarende.

e Achte auf barrierefrei Zuganglichkeit.

e Stelle Infos und Hilfsangebote in einfacher
Sprache und mehrsprachig bereit.

e Sprich offen und sensibel Uber
Herausforderungen, Erlebnisse und Angste.

e Frage nach schlechten Erfahrungen mit
Gewalt und gehe achtsam darauf ein.

e Schule dich im Umgang mit Gewalt und
besonderen Bedurfnissen.

e Hol vor jeder Untersuchung das
Einverstandnis ein und erklare, warum die
Untersuchung wichtig ist.

e Erklare jeden Schritt einer Untersuchung
oder eines Eingriffs ausfuhrlich.

e Beziehe die Patient*in bei Entscheidungen
mit ein.



Jede Person hat das Recht, bei der Geburt gut
und mit Respekt behandelt zu werden.

Sei vorsichtig, freundlich und fursorglich mit den
Gebarenden, Babys und Begleitpersonen.

e Sorge fur ausreichendes Personal - jederzeit.

e Kommuniziere mit Gebarenden, Beteiligten
und im Team respektvoll - auch in Notfallen
und wenn die Patient*innen nichtanwesend
sind.

e Erklare, warum welche Schritte nétig sind
und bitte fur jeweils um Erlaubnis.

e Bedecke den Intimbereich bei Lagerung.

e Ziehe Patient*innen vor Operationen erst
kurz vorher aus.

e FUhre bei Operationen unangenehme Dinge
moglichst erst nach der Narkose aus.

e Biete Geburtsnachbesprechungen an.

Q Frage ruhig nach, wenn du etwas
—=2> nicht verstehst oder unsicher bist.
So baust du Vertrauen auf und
vermeidest Missverstandnisse.



Eine Verbesserung der Versorgung in der
Geburtshilfe bedarf der Umsetzung rechtlicher
Pflichten, der sensiblen Ausbildung und der
stetigen Supervision.

Praxen, Kliniken und Fachstellen sind verpflichtet,
sexualisierte Gewalt zu verhindern und eine
patient*innenorientierte Versorgung
sicherzustellen (§135a Abs. 2 S.1 Nr.2 SGB V).

e Einrichtung und Weiterentwicklung eines
internen Qualitatsmanagement und
patient*innenorientiertes
Beschwerdemanagemens

e Patient*innenfursprecher*innen zur
UnterstUtzung und Erganzung des
Beschwerdemanagements

e Fort- und Weiterbildungen, Schulungen und
Supervision fur Mitarbeitende

e Aufnahme des Themas in Ausbildung

e Umfassenden und ganzheitlichen Schutz,
Pravention und selbstbestimmte,
respektvolle Betreuung der Patient*innen



Hilfe- und
Beratungsstellen
fur Fachpersonal
und Betroffene.

Diese Institutionen bieten Unterstutzung,
Informationen und Begleitung — hier findest du
wichtige Kontakte fur eine fachlich fundierte
Beratung und Hilfe:

Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe e.V.
www.dggg.de

Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen
08000 116 Ol6
www.hilfetelefon.de

Antidiskriminierungsstelle des Bundes
0800 546 5465 &
www.antidiskriminierungsstelle.de
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