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Erklarung von DHV und HVN zu Gewalt in der Geburtshilfe

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat schon in ihrer Erklarung 2015 festgestellt, dass jede Frau
das Recht auf den bestméglichen Gesundheitsstandard hat. Darin inkludiert ist das Recht auf eine
wirdevolle und wertschatzende Gesundheitsversorgung im Verlauf von Schwangerschaft und Geburt
sowie das Recht, frei von Gewalt und Diskriminierung zu leben. Die WHO gibt in ihrer Definition zur
geburtshilflichen Gewalt jeglichen Missbrauch, jede Respektlosigkeit und jede Misshandlung wahrend
der Geburt durch medizinisches Personal an, die zu einer Verletzung der Wiirde der Frau flhrt. Dies
kann durch korperlichen Missbrauch, Demiitigung durch verbale Beschimpfungen, mangelnde Ver-
traulichkeit, unnétige Schmerzen und vermeidbare Komplikationen erfolgen?. Dazu zihlen auch auf-
gezwungene oder ohne ausdriickliche Einwilligung vorgenommene medizinische Eingriffe, Missach-
tung der Schweigepflicht, grobe Verletzung der Intimsphare und Vernachldssigung unter der Geburt.
Einem erhohten Risiko von geschlechtsbezogener Gewalt sind Frauen ausgesetzt, die mit einem nied-
rigen sozialwirtschaftlichen Status leben, die einer ethnischen Minderheit angehéren, die einen Mig-
rationshintergrund haben oder mit HIV infizierte Frauen. Dies kann sowohl fiir die Mutter als auch fir
den Saugling unmittelbar negative Folgen haben, welche voriibergehend, langanhaltend, chronisch
oder tédlich sein kénnen®.

Eine Studie zur Gewalt in der Geburtshilfe und Gynakologie in der EU betrachtet die Verbreitung, die
derzeitige Wahrnehmung des Problems, die rechtlichen Rahmenbedingungen und die padagogischen
Leitlinien zur Privention und Beseitigung®. Es gibt keinen Konsens {iber die Definition von geburtshilf-
licher Gewalt. Bisher wird in keinem EU-Mitgliedstaat geburtshilfliche Gewalt als Verletzung der sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheitsrechte von Frauen anerkannt. Sie verfligen jedoch alle tber ge-
setzliche Bestimmungen zu den Patient:innenrechten, zur Nichtdiskriminierung und zu geschlechtsbe-
zogener Gewalt. Die Autor:innen haben die Herausforderung der Definition der geburtshilflichen und
gynakologischen Gewalt detailliert dargelegt. Sie weisen darauf hin, dass diese Gewalttaten nicht un-
bedingt vorsatzlich erfolgen, sondern mitunter das Produkt struktureller Probleme der Gesundheits-
systeme sind. Gesehen wird, dass die Folgen geburtshilflicher und gynakologischer Gewalt die kérper-
liche, geistige und soziale Gesundheit von Frauen stark beeintrachtigen konnen. Zahlreiche Studien
haben die physischen und psychischen Belastungen aufgezeigt, denen perinatale Pflegekrafte in ganz
Europa aufgrund unzureichender Ausbildung, Unterfinanzierung und fehlender Ressourcen ausgesetzt
sind.

In Deutschland ist 2017 ein gesundheitsbezogenes Strategiepapier, mit einem evidenz- und rechteba-
sierten Ansatz entwickelt worden: im Nationalen Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt”
wird die frauzentrierte Betreuung gefordert®. Darin enthalten sind die Wahlméglichkeit, die
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informierte Entscheidung, die personliche Kontrolle, die Mit- und Selbstbestimmung sowie die Konti-
nuitdt durch eine oder mehrere bekannte Betreuungspersonen. Die Frau wird als Expertin der eige-
nen Entscheidungsfahigkeit anerkannt. lhre sozialen, kérperlichen, emotionalen, psychosozialen, spi-
rituellen und kulturellen Bedirfnisse sowie Erwartungen missen einbezogen werden. In der S3-Leitli-
nie ,Vaginale Geburt am Termin“ wird die frauzentrierte Geburtshilfe mit Handlungsempfehlungen
hinterlegt®. Ein Beispiel dafiir ist der Einbezug der Zufriedenheit mit dem Geburtserlebnis. So werden
bei partizipativen Entscheidungsfindungsprozessen die Auswirkungen auf die Reduzierung von Ent-
scheidungskonflikten und Angst gesehen.

Das Institut fiir Qualitatssicherung, und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) definiert sechs
grundlegende und gleichzeitige Anforderungen fiir eine gute Gesundheitsversorgung’. Inkludiert ist
auch die Ausrichtung an den Bediirfnissen und Wiinschen der Patient:innen. Danach sollen sich die
Versorgungsentscheidungen richten. Information und Kommunikation, die aktive Beteiligung an Ent-
scheidungen und Versorgungsprozessen sind gefordert. Die Gesundheitsprofessionen behandeln mit
einem respekt- und wiirdevollen Umgang die Patient:innen und bericksichtigen deren Diversitat. Auch
im Patientenrechtegesetz ist verankert, dass die Behandelnden in verstandlicher Sprache zu informie-
ren haben, die Patient:in Gber samtliche flr die Einwilligung wesentlichen Umstdnde aufklaren sowie
die informierte Einwilligung der Patient:in zu geplanten MaBnahmen einzuholen haben?®. Die Patient:in
ist nicht verpflichtet, die empfohlenen Untersuchungen und BehandlungsmalRnahmen wahrzuneh-
men, sondern kann sie nach Aufklarung auch ablehnen.

In den vergangenen Jahren haben sich zivilrechtliche Organisationen wie Traum(a)Geburt e.V.,
MotherHood e.V., GreenBirth e.V. und der Arbeitskreis Frauengesundheit e.V. (AKF) die Aufgabe ge-
stellt, das Thema Gewalt in der Geburtshilfe in das 6ffentliche Bewusstsein zu bringen. Den Opfern
dieser Gewalterfahrung fillt es oft schwer, diese zu benennen und zu verstehen®. Beratungsstellen
unterstitzen sie. Der rechtliche Weg wird selten genutzt, weil beispielsweise der Glaube an die Wirk-
samkeit dieser Verfahren fehlt oder die Angst besteht, erneut Opfer zu werden?®. Dabei hat die Euro-
paische Parlamentarische Versammlung in ihrer EntschlieBung Nr. 2306 (2019) ihre Unterstitzung fir
die Istanbul-Konvention bekraftigt'!. Diese enthilt umfassende Verpflichtungen zur Pravention und
Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hiuslicher Gewalt!2. Sie verpflichten sich dem Schutz der
Betroffenen und der Bestrafung der Tater:innen.

Als strukturelle Gewalt werden von Initiativen auch Faktoren wie fehlende Raumkapazitaten oder Per-
sonalmangel und die daraus resultierende sinkende Qualitat der Geburtshilfe wie die fehlende Eins-
zu-eins-Betreuung gesehen'®. Durch KreiBsaalschlieRungen gibt es keine flichendeckende
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wohnortnahe geburtshilfliche Versorgung mehr. Durch den Okonomisierungsdruck im Gesundheits-
system lohnt sich die interventionsfreie Geburtshilfe nicht. Die Finanzierung tiber Fallpauschalen (DRG)
hat sich nicht bewahrt. Es bleibt abzuwarten, welche Veranderungen durch das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz kommen werden.

Der Deutsche Hebammenverband und Hebammenverband Niedersachsen

e setzen sich fiir die interventionsarme und frauzentrierte Geburtshilfe mit der Anerkennung in-
dividueller Bedirfnisse und Bedarfe ein. Prinzipien dabei sind u.a. die Eins-zu-eins-Betreuung
und die informierte Entscheidung.

e engagieren sich dafir, dass die politisch Verantwortlichen das Gesundheitswesen in seiner
Struktur so verandern, dass eine respektvolle geburtshilfliche Versorgung erreicht wird. Dazu
bedarf es u.a. einer vollumfanglichen Refinanzierung der Geburtshilfe und eines leitlinienori-
entierten Personalbemessungsinstruments.

e fordern die Fortbildung der Hebammen in der traumasensiblen Begleitung der (werdenden)
Mitter und Kinder sowie deren Familien.

Der Deutsche Hebammenverband und Hebammenverband Niedersachsen fordern

e analog des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt” die Weiterentwick-
lung des Konzepts der frauzentrierten Betreuung und Ausweitung auf alle an der Betreuung
beteiligten Berufsgruppen sowie die Sicherstellung der Anwendung des Konzepts. Daflir mus-
sen die Berufsgruppen dementsprechend aus-, fort- und weitergebildet werden.

e eine flachendeckende und frauzentrierte Versorgung der Familien mit Geburtshilfe. Hierzu sind
strukturelle Verdanderungen notwendig, wie die Verbesserung der Arbeitsrahmenbedingungen
in den KreiRsdlen, die verbindliche Einflihrung der Eins-zu-eins-Betreuung sowie die Einrich-
tung von HebammenkreiRsdlen mit dem Konzept frauzentrierte Betreuung und Betreuungs-
prinzipien wie Kontinuitat, partnerschaftliche Betreuung und Einbezug in Entscheidungen.

e die Aufnahme der Zufriedenheit der Gebarenden als Qualitatskriterium der Perinatalerfassung.

e die Verpflichtung des in der Geburtshilfe tatigen Personals zu Nachgesprachen zum Geburtser-
leben.

e die gesetzliche Definition und Anerkennung von Gewalt in der Geburtshilfe und Gynakologie.

e ein niedrigschwelliges Beschwerdesystem fiir die Opfer von Gewalt in der Geburtshilfe sowie
deren Aufarbeitung, auch im Hinblick der Evaluation der Geburtsteams.

Was jede Hebamme beitragen kann

Die weltweite und nationale Befassung mit dem Thema Gewalt in der Geburtshilfe ist unerlasslich, die
Verantwortung beginnt jedoch bei jeder einzelnen Hebamme und Gynakolog:in. Einigen Gesundheits-
fachleuten fallt es schwer, sich den Forderungen nach einer besseren Erkennung und Pravention von
Gewalt in der Geburtshilfe und Gynakologie zu stellen®. Abfillige Bemerkungen von Hebammen und
die Verwendung des Kristeller-Manévers durch Arzt:innen wurden als die am haufigsten beobachteten
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Formen von Gewalt genannt!®. Bedeutsam ist auch die Kommunikation fiir das Erleben von traumati-
schen Geburten®. Fehlende oder unverstindliche Aufkldrung, die unter Druck stattfindet, geringschit-
zige und angstmachende Sprache sind dabei Faktoren.

Jede einzelne Person in den Gesundheitsfachberufen sollte ihre/seine Handlungen und Sprache reflek-
tieren. Wer anerkennt, dass eine gute Kommunikation ein andauernder Prozess ist, der standiger Auf-
merksambkeit, Selbstreflexion und Rickversicherung bedarf, befasst sich kontinuierlich damit. Reed for-
mulierte drei Leitfragen?:

e Sag/tuich es fir die Frau- oder fiir mich selbst?

e Welche tiefere Bedeutung vermitteln meine Worte/Taten?

e Dient die Nachricht dazu, die Frau in ihrer Entscheidungsmacht und Expertise zu bestarken?

Es ist die Aufgabe des Fachpersonals, das automatische Machtgefélle zwischen sich und den Schwan-
geren/Gebarenden gering zu halten, indem beispielsweise darauf geachtet wird, ihnen die Moglichkeit
zu geben, sich zu bedecken oder anzukleiden, bevor die Befunde besprochen werden®. Wenn eine
offene Frage wie ,,darf ich Sie vaginal untersuchen oder mochten sie das lieber nicht?“ mit nein beant-
wortet wird, so gilt die Leitfrage: Was braucht diese individuelle Frau jetzt?

Folgende Faktoren sind beispielsweise fiir die gelingende Kommunikation bedeutend'®:
e Genaues Zuhoren, spiegeln und riickversichern
o  Wertfreiheit und Wohlwollen
e klare und verstandliche Formulierungen
e Raum fir Reaktion schaffen
e Moglichkeiten ansprechen und eroffnen
e W-Fragen statt Ja/Nein-Fragen
e die Funf-zu-eins-Formel (fiir jede kritische oder negative Interaktion gibt es fiinf konstruktive
und positive)
e authentisch bleiben
e eigene Entscheidungen wachsen lassen
e Korpersprache (Gestik, Mimik und Korperhaltung) und Blickkontakt
e Erkldarung der Abwesenheit und des Kurzangebundenseins bei hohem Arbeitsaufkommen
e Die Entscheidung des Gegeniibers akzeptieren

Fehler zu machen, ist menschlich. Sie aber nicht zu korrigieren, verursacht gréReres Leid der Betroffe-
nen. Es gilt die Perspektive einzunehmen, dass die betroffene Person entscheidet, was sie als Gewalt
empfindet, denn die Grenzen werden individuell wahrgenommen?®. Nach eingehender Reflexion
konnte der nachste Schritt darin bestehen, im Team lber die eigene Kommunikation zu sprechen und
bei Bedarf erfolgreiche Kommunikationsansatze zu implementieren.
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Der Deutsche Hebammenverband e. V. (DHV) ist ein Bundes-
verband und setzt sich aus 16 Landesverbanden zusammen. Mit
rund 22.000 Mitgliedern ist der DHV der groRte Hebammenbe-
rufsverband in Deutschland und vertritt die Interessen aller
Hebammen. In ihm sind angestellte und freiberufliche Hebam-
men, Lehrer*innen fir Hebammenwesen, Hebammenwissen-
schaftler*innen, Hebammen in den Frihen Hilfen, hebammen-
geleitete Einrichtungen sowie Hebammenschiiler*innen und
Studierende vertreten. Uber die berufliche Interessenvertre-
tung hinaus ist eine gute medizinische und soziale Betreuung
der Frauen und ihrer Kinder vom Beginn der Schwangerschaft
bis zum Ende der Stillzeit das zentrale Anliegen des Deutschen
Hebammenverbandes. Als Mitglied in der European Midwives
Association (EMA), im Network of European Midwifery Regula-
tors (NEMIR) und in der International Confederation of Midwi-
ves (ICM) setzt sich der Verband auch auf européischer und in-
ternationaler Ebene fir die Starkung der Hebammenarbeit so-
wie die Gesundheit von Frauen und ihren Familien ein.

Der Hebammenverband Niedersachsen e.V. (HVN) ist ein Be-
rufsverband fiir Hebammen. Er hat die Aufgabe unter Wahrung
der parteipolitischen und konfessionellen Neutralitat die beruf-
lichen und wirtschaftlichen Interessen aller angeschlossenen
Hebammen wahrzunehmen und zu férdern. Der Hebammen-
verband Niedersachsen e.V. hat zur Zeit circa 2.200 Mitglieder.
Der Hebammenverband Niedersachsen e.V. ist Mitglied

im Deutschen HebammenVerband e. V.
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