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Was hat die Hebamme mit
hauslicher Gewalt zu tun?

Hausliche Gewalt wird immer noch tabuisiert. Es wird geschwiegen und es wird weggeschaut.
4
L

Die Betroffenen empfinden sehr hdufig Scham dariiber. Sie sprechen kaum davon. Mit dieser

Tabuisierung geht einhe

dass es schwierig ist zu erfassen, wie viele Frauen im Allgemeinen und

er,
Frauen in der Mutterschaft hduslicher Gewalt ausgesetzt sind. Eine weitere Hiirde zur Erfassung
der Betroffenen sind die unterschiedlichen Definitionen von hauslicher Gewalt. So ergibt sich

je nach Definition jeweils eine unterschiedliche Pravalenz. Trotz diesen Schwierigkeiten werden

Daten erfasst. Sie werden meist in Bandbreiten angegeben, was einer Anndherung an das

konkrete Vorkommen gleichkommt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat eine Unter-
suchungin verschiedenen Landern durchgeftihrt und da-
bei erfasst, dass 29% bis 62% der Frauen in einer Zeit-
spanne ihres Lebens von hduslicher Gewalt betroffen
waren?. Die Zahlen der Polizeilichen Kriminalstatistik des
Bundesamtes furr Statistik (BFS) aus dem Jahr? 2012 erge-
ben, dass 39% der relevanten Straftaten im hauslichen
Bereich vorkamen. Gillioz hat 20033 auf dem Wochenbett
der Universitatsklinik von Genfeine Untersuchung durch-
geflhrt, die bei 206 Frauen eine Haufigkeit von 7-18%
aufwies.

Auf Grund all dieser Daten muss davon ausgegangen wer-
den, dass auch in der Schweiz die Pravalenz der betroffe-
nen Frauen in der Mutterschaft zwischen 7 und 18% liegt.

Was heisst das fiir die Hebammenarbeit?

Internationale Leitlinien flr das Gesundheitspersonal und
die Hebammen sind klar: Alle Frauen sollen nach hausli-
cher Gewalt gefragt werden, insbesondere die Hebam-
men, denn sie sehen die Frauen in der vulnerablen Zeit der
Mutterschaft, in der die Frau und mindestens ein Kind
mitbetroffen ist, ob intrauterin oder bereits geboren.
Ramsay* kommt aufgrund einer systematischen Litera-
turanalyse zum Schluss, dass eine zentrale Voraussetzung
zum Screening durch routinemassiges Fragen nach Ge-
walt nicht gegeben ist, denn es gebe keine Evidenz, dass
dies letztlich zu einer Verbesserung der Lebensqualitat
der betroffenen Frauen flhre. Jedoch ist die andere Vor-
aussetzung zum Screening gegeben, namlich die Akzep-
tanz des Programms durch die Betroffenen. Die Frauen
finden es in Ordnung, nach Gewalt gefragt zu werden.
Diejenigen, die nicht gewaltbetroffen sind, finden dies
nicht storend, und diejenigen, die betroffen sind, akzep-
tieren es gefragt zu werden, unter der Bedingung, dass
die Fachperson geschult ist und dass diese Frage die
Sicherheit von der Frau nicht gefdhrdet®*.

Das Royal College of Midwives unterstiitzt, dass die
Frauen nach Gewalterfahrung gefragt werden, verbun-
den mit der klaren Forderung, dass die Hebamme weiss,
wie sie sich verhalten soll, wenn eine Frau deklariert, dass

sie hauslicher Gewalt ausgesetzt ist und dass sie die
Uber- oder Weiterweisungswege sowie die Hilfsange-
bote kennt”.

Gilt diese Empfehlung auch fir die Schweiz und fir die
frei praktizierenden Hebammen? Prinzipiell kann diese
Frage mit Ja beantwortet werden. Dabei gelten die glei-
chen Bedingungen wie sie auch das Royal College of
Midwives fordert. Selbstverstandlich muss die Sicher-
heit fir die betreute Frau und fir die Hebamme erste
Prioritat haben.

Was tun die Hebammen?

Im Geburtshilflichen Dossier des SHV werden unter Pra-
vention folgende Rubriken aufgelistet: Gewalt, Tabak,
Alkohol, Medikamente, Thrombose, Beratung Geburt,
Ernahrung, vorzeitige Wehen, Depression, Vorbereitung
Damm, soziale Situation und Verhiitung/Sexualitét. In
der Statistik geben die frei praktizierenden Hebammen
an, zu welchen Themen ein Gesprach gefiihrt wurde. Im
Rahmen der Masterarbeit Public Health der Autorin
wurde in der Statistik von 2005 analysiert, wie hdufig
Gesprache zu praventiven Aspekten durchgefihrt wur-
den, insbesondere zu «Gewalt»8.

Die Erhebung konnte die Daten von 638 Hebammen
einbeziehen, die 30971 Frauen® betreuten. 85,7% der
Hebammen haben angegeben, nie ein «Gesprdch zu Ge-
walt» gefuihrt zu haben, 14,3% bei manchen Frauen. Total
wurde bei 386 Frauen ein «Gesprach zu Gewalt» angege-
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ben, diesentspricht1,2% derinsgesamt betreuten Frauen.
Eine einzige Hebamme, die 93 ihrer 105 betreuten Frauen
(88,6%) angesprochen hat, tragt fast ein Viertel (24,1%)
zur Anzahl aller Gesprache zu Gewalt mit den Frauen bei.
Die sechs aktivsten Hebammen zusammen fiihrten mehr
als die Halfte (50,8%) und 17 Hebammen insgesamt drei
Viertel aller Gesprache zu Gewalt.

Was bedeuten diese Zahlen?

Diese Daten zeigen, dass es ein paar Hebammen gibt, die
ihre betreuten Frauen nach Gewalt fragen. Die meisten
kommen jedoch dieser Empfehlung nicht nach. Es ist
deshalb davon auszugehen, dass nicht alle von Gewalt
betroffenen Frauen die ihnen addquate Betreuung er-
fahren.

Die Entwicklung dieser Daten in den Statistikberichten
der frei praktizierenden Hebammen des SHV zeigt, dass
es eine leichte Verbesserung des Resultates von 2005
gibt. Aber ein routinemassiges Fragen nach Gewalt, fin-

det nach wie vor nicht bei allen Frauen statt.

Statistik- Anzahl Gespréach zu
bericht SHV Geburten Total Gewalt angekreuzt
2006 36184 5,0%

2007 39365 4,0%

2008 42731 4,0%

2009 46114 4,2%

2010 49484 3,4%

2011 53754 3,8%

En quoi une sage-femme peut-elle étre impliquée

dans la violence domestique?

Il est difficile de préciser la prévalence de la violence domes-
tique en Suisse. Sur la base d’enquétes internationales et
nationales, on peut toutefois avancer qu’elle se situe entre
7 et 18%.

Les directives internationales recommandent que des pro-
fessionnel-le-s de santé suivent régulierement les femmes
victimes de violence, a condition que leur sécurité soit
garantie et que les propositions d'aide ainsi que les voies
de recours soient clairement définies. Cette recommanda-
tion est aussi valable pour la Suisse.

La statistique des sages-femmes indépendantes établie
par la FSSF reléve toutefois que, pour I'année 2005, les en-
tretiens portant sur la violence domestique sont rares.
Sur un total de données concernant 638 sages-femmes
s'occupant de 30971 femmes, on comptabilise seulement
1,2% d’entretiens pour cause de «violence». Six sages-
femmes, les plus actives dans ce domaine, ont ainsi assuré
la moiti¢ de ces entretiens.

Des formations continues ainsi que des appuis sont des
lors nécessaires pour que les sages-femmes indépendantes
puissent agir efficacement dans ce temps de vulnérabilité
que constitue la grossesse.
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In der Literatur wird beschrieben, dass sich das Gesund-
heitsfachpersonal unsicher und zu wenig gut ausgebil-
det fihlt, um die Frage nach Gewalt zu stellen. Die Be-
fragten dussern, dass sie nicht wissen wie reagieren
sollen, wenn eine Frau hauslicher Gewalt ausgesetzt ist,
nicht wissen, an wen sie die Frau weiterweisen konnen
oder dass die Sicherheit fir die Frau und fir sie als Fach-
person nicht gewahrleistet sei'C. Es istanzunehmen, dass
frei praktizierende Hebammen in der Schweiz ahnliche
oder gleiche Argumente anbringen wiirden.

Welche Massnahmen zu Verdnderung braucht es?

Eine unkomplizierte Losung ist die Intervision mit einer
vertrauten Fachperson, um Klarung in einer schwierigen
Situation zu erlangen. Dadurch kann die Hebamme
handlungs- und entscheidungsfahig werden, und wei-
tere Schritte unternehmen. Die Unterstiitzung und/oder
Weiterweisung der Frau kann sich klaren.

Die frei praktizierenden Hebammen brauchen Unterstit-
zung und Weiterbildung, damit sie sich sicherer fiihlen im
Umgang mit der Frage zur hauslichen Gewalt und deren
Folgen. Eine sinnvolle Variante ware es, die Weiterbil-
dung interdisziplindr (Hebammen, Miitterberaterinnen
und -berater, Arzte und Arztinnen) und regional anzubie-
ten. Einerseits ware das Wissen der Betreuenden im An-
schluss etwa gleich, sie wiirden sich zugleich kennen, was
wiederum das gegenseitige Vertrauen stdrken konnte
und die Weiterweisung der Frau an die addquate Stelle
erleichtern wiirde.

In der Deutschschweiz hat die Maternité des Stadtspitals
Triemli Zirich ein Pilotprojekt zu diesem Thema durchge-
flhrt. Das Personal wurde geschult und alle eintretenden
Frauen auf den gyndkologischen oder geburtshilflichen
Abteilungen wurden nach Gewalterfahrungen gefragtL.
Es ist winschenswert, dass mehr Kliniken sich diesem
Thema annahmen, wodurch das Wissen und die Erfah-
rung im Umgang mit Gewalt erfahrenden Frauen wach-
sen und das Gesundheitsfachpersonal und die Hebam-
men sicherer im Umgang mit dem Thema wiirden.

Die Zusammenarbeit mit anderen Diensten ist in der
Schweiz kaum geregelt. Die Hebamme kann auf das be-
rufliche Netz, die arztlichen Dienste (Hausarztin/Haus-
arzt, Psychiatrische Dienste, Gynakologin/Gynakologe),
die Mitter- und Vaterberatung, die Sozialdienste oder
Fachstellen der Region und/oder des Kantons zuriick-
greifen.

Hilfs- und Unterstiitzungsangebote, Fachstellen

In allen Kantonen gibt es Fachstellen fiir hdusliche Ge-
walt, die sowohl den betroffenen Personen und als auch
dem Gesundheitspersonal zur Verfiigung stehen. Die Ad-
ressen sind auf der Homepage des Eidgendssischen Biiro
flr die Gleichstellung von Frau und Mann zu finden:
www.ebg.admin.ch/themen

Ebenso konnen sich die Frauen an die Polizei, den Sozial-
dienst, an Opferberatungsstellen, an Fachstellen fiir
Migration, an ein Frauenhaus oder an Beratungs- und
Unterstitzungsangebote fir Partnerschafts- und Fami-
lienfragen wenden. Die Hebamme kann hier vermittelnd
wirken und Angebote aufzeigen. Sie kann sich auch an
diese Stellen wenden, wenn sie Unterstiitzung und wei-
tere Auskiinfte in einer schwierigen Situation braucht.
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tipp

Eva Schneider

Familienhebammen

BUCHER FUR HEBAMMEN

Familienhebammen. Die Betreuung
von Familien mit Risikofaktoren

CHF 40.—, ISBN 978-3-935964-53-1

Das Buch «Familienhebammen. Die Betreuung von Familien
mit Risikofaktoren» von Eva Schneider basiert auf einer Stu-
die von 2003. Familienhebammen leisten eine Arbeit zwi-
schen Geburtshilfe und Sozialarbeit. Der Ursprungsgedanke
des Konzepts der Familienhebamme liegt in einem Modell
von 1980 begriindet. Ziel war es, die Sauglingssterblichkeit
zu senken, indem man die gesundheitliche Versorgung von
vulnerablen Familien verbesserte. Fur diese Aufgaben wur-
den Hebammen wegen ihrer spezifischen Erfahrung ausge-
wahlt, die eine Sozialarbeiterin nicht hat, ein positives Image
in der Bevolkerung besitzen und nicht mit Kontrolle, Behorde
und Krankheit in Verbindung gebracht werden. Inzwischen
gibt es in Deutschland verschiedene Modelle, die sich in
Finanzierung und organisatorischer Einbindung der Hebam-
men unterscheiden.

Das Buch ist lesenswert fir alle, die sich fur die Arbeit in Risi-
kofamilien interessieren (beriihrende Fallbeispiele lockern
den wissenschaftlichen Teil auf) sowie als Beispiel einer ge-
lungenen qualitativen Forschung fiir den Hebammenbereich.

Ursula Liischer, Beirdtin Hebamme.ch

2013 (3. Auflage), Mabuse, 160 Seiten,
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