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Bei Frauen, die sexuelle Gewalt erfahren mussten, treten überdurchschnittl ich häufig Komplikati-
onen vor, während und nach der Geburt auf. Gewalt in der Schwangerschaft ist ebenfalls häufig.
Auch die Risiken für das Baby sind erhöht. Obwohl diese Fakten seit langem belegt sind, wird dies
bei der Schwangerenbetreuung nur selten berücksichtigt.

In einer repräsentativen Befragung zu "Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutsch-
land" gaben 13 Prozent der Befragten an, in ihrer bisherigen Lebenszeit sexuelle Gewalt erlebt zu haben, 25
Prozent berichteten über häusliche Gewalt(1). Stress, eine veränderte Paardynamik oder ökonomische Proble-
me können eine Schwangerschaft zum besonderen Risikofaktor für Gewalterfahrungen machen(2). Befragun-
gen von Frauen auch in deutschen gynäkologischen Kliniken ergaben ähnlich hohe Zahlen(3).

Frauen mit sexuellen Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend weisen signifikant häufiger vor- und nachge-
burtliche medizinische Komplikationen auf(4,5). Durch frühere und aktuelle Gewalterfahrungen treten häufiger
ungewollte Schwangerschaften, Komplikationen durch Infektionen, vaginale Blutungen sowie Fehl- und Früh-
geburten und Notfallsituationen bei der Geburt(6,7) auf. Gewalterfahrungen sind überdies ein klarer Risiko-
faktor für die Entwicklung von "Wochenbettdepressionen"(8). Hinzu kommen Wachstumsverzögerungen beim
Ungeborenen.  

Trotz dieser Erkenntnisse zu Gewalterfahrungen und ihren Auswirkungen auf Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett werden die Schattenseiten von Sexualität und Partnerschaft im medizinischen Alltag in der
Schwangerenvorsorge selten berücksichtigt. Aktuelle Leitlinien geben Unterstützung zum Umgang mit Opfern
häuslicher und sexueller Gewalt für die Gynäkologie(9). Es kommt auf das Verständnis und die Interpretation
von besonderen Verhaltensweisen, plötzlichen Verhaltensänderungen, Problemen im Arzt-Patient-Verhältnis
oder von Panikreaktionen angesichts medizinischer Maßnahmen an. Dieses Verständnis kann in Workshops
erlernt werden (zum Beispiel beim SIGNAL-Interventionsprogramm(10)).

Das Gespräch zur Risikoabschätzung sollte in einem klaren Rahmen und in einem geschützten Raum stattfin-
den(11). Im Anschluss an das Gesprächsangebot geht es um die Abschätzung der Gewalterfahrung als Risiko
für Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Erlebte Gewalt und aktuelle Bedrohung können entsprechend
der Mutterschaftsrichtlinien als "besondere soziale und/oder psychische Belastungen" im Mutterpass doku-
mentiert werden. 

Falls sich Hinweise auf Gewalterfahrungen ergeben, so gilt es zunächst, die akute Gefährdung und die aktu-
elle Bedeutung des Risikos abzuschätzen. Dazu bedarf es einer umfassenden Vernetzung der gynäkologisch-
geburtshilflichen Praxis oder Klinik: 
° Kontakt zu Frauenhäusern bei akuter Bedrohung
° Kontakt zu Beratungs- und Hilfsinstitutionen, zum Beispiel Frauennotruf
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° Enge Kooperation mit Hebammen / Familienhebammen / Sozialarbeiterinnen
° Zeitnahe Kontaktangebote zu Psychiatrie, Traumatherapeuten, auch stationär
° Vernetzung mit Psychiatrie, Psychotherapeuten zur langfristigen Anbindung
° Vernetzung mit Polizei und Gerichtsmedizin
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Dr.med. Maren Goeckenjan
Universitätsfrauenklinik
Voßstrasse 9, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221/56 79 10
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