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Hausliche Gewalt —
ein Risikofaktor in
der Schwangerschaft

Laut verschiedenen Studien erlebt jede fiinfte Frau
wahrend ihres Erwachsenenlebens mindestens
einmal hausliche Gewalt. Bei schwangeren Frauen
kann sich diese auf die Schwangerschaft und das
Kind auswirken. Deshalb ist es wichtig, sie auf
psychosoziale Stressfaktoren und hausliche Gewalt
anzusprechen. In der Frauenklinik am Stadtspital
Triemli in Ziirich wird seit 2003 ein Screening
angewendet.

TEDCT:
BARBARA BASS

1/2 2020 Obstetrica




Hausliche Gewalt - ein Risikofaktor in der Schwangerschaft

ass chronischer Stress ein Risiko-
faktor flir schwangere Frauen dar-
stellt, ist hinlanglich bekannt (Eh-
lert et al., 2003). In der Arbeit von
Ehlert et al. wird darauf hingewiesen, dass

psychosozialer Stress liber das sympathi-
koadrenomedulldre System und die Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennierenrin-
den-Plazenta-Achse pathologieférdernd zu
sein scheint. Eine Reihe von Studien bele-
gen die Interaktion zwischen Stresserleben,
psychischem Befinden wie schwanger-
schaftsbezogener Angst und Dysregulatio-
nen der genannten endokrinen Systeme bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Schwangerschafts- und Geburtskomplikati-
onen (siehe Abbildung 1).

Hausliche Gewalt stellt eine besonders be-
drohliche Form von psychosozialem Stress
dar. Statt dass das Zuhause ein Ort des
Riickzugs und der Erholung ist und der Part-
ner stlitzend und beschiitzend erlebt wird,
kommt es zum eigentlichen Horrortrip. «<My
home» ist nicht mehr <my castle» sondern
vielmehr «my prison» mit einem unbere-
chenbaren Warter. Zudem sind es haufig
nicht nur die dusseren Mauern, die einen
Ausbruch aus dem Gefangnis verhindern.
Die von hauslicher Gewalt betroffenen Frau-
en haben auch innere Grenzzdune aufge-
baut, die eine Verdnderung oder gar eine
Trennung erfolgreich behindern.

Folgen der hduslichen Gewalt
fiir die schwangere Frau

Um das Phanomen hausliche Gewalt besser
verstehen zu konnen, braucht es Hinter-
grundwissen. Hausliche Gewalt wird defi-
niert als physische, psychische, sexualisier-
te, soziale und 6konomische Gewalt unter
Erwachsenen, die in einer engen sozialen
Beziehung leben. Gemass mehreren Unter-
suchungen ist jede flinfte Frau wéahrend ih-
res Erwachsenenlebens mindestens einmal
davon betroffen (Fachstelle fiir Gleichstel-
lung Stadt Zurich, Frauenklinik Maternité
Stadtspital Triemli Zirich & Verein Inselhof
Zurich, 2010).

Héusliche Gewalt hinterlasst auch bei nicht
schwangeren Frauen Spuren. 46% der be-
troffenen Frauen berichten Gber 1 bis 12
verschiedene kérperliche Auswirkungen
wie bspw. Verletzungen, Schlafstérungen,
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Abbildung 1: Die biologische Anpassung an Stress in der Schwangerschaft
Nach Ehlert, Sieber & Hebisch (2008); Drake et al. (2007)
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chronische Schmerzen, Ess- und Verdau-
ungsstérungen. Noch mehr Frauen, ndm-
lich 77%, beklagen 1 bis 17 verschiedene
seelische und psychosomatische Auswir-
kungen (Depression, Angsterkrankung, Pa-
nikattacken, Stumpfheit, Gleichgiiltigkeit,
Posttraumatische Belastungsstérungen bis
zu Suizidalitat) (siehe Abbildung 2).

Bei schwangeren Frauen kann die hausli-
che Gewalt zudem Auswirkungen auf die
Schwangerschaft und das Kind haben. Es
kommt zu vermehrten vorzeitigen Kontrak-
tionen und Frithgeburtlichkeit, Gestations-
diabetes, intrauteriner Wachstumsretar-
dierung und intrauterinem Fruchttod (sie-
he Abbildung 3).

Folgen der héauslichen
Gewalt fiir das Kind
Kontrolle Giber eine Person zu haben, ist ein
wichtiger Aspekt in gewaltbetroffenen Be-
ziehungen. Es handelt sich also nicht um
eine situative Eskalation eines Streites in
einer Beziehung mit gegenseitig respektvol-
lem Umgang. Sondern um eine Beziehung,
in welcher der eine Partner den anderen
kontrollieren, manipulieren und steuern
mochte und abweichendes Verhalten sank-
tioniert wird. In solchen Beziehungen wer-
den jegliche Verdnderungen als bedrohlich
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empfunden. Schwangerschaft und Geburt
sind auch fiir gesunde, liebevolle Beziehun-
gen eine Herausforderung. In gewaltbetrof-
fenen Beziehungen kénnen sich Schwan-
gerschaft und Geburt aber geradezu ver-
heerend auswirken. Eine Eskalation der
Gewalt kann damit verbunden sein.

In gewaltbetroffenen
Beziehungen konnen sich
Schwangerschaft und
Geburt geradezu verheerend
auswirken. Eine Eskalation
der Gewalt kann damit
verbunden sein.

Nach der Geburt kommt noch ein erschwe-
render Faktor dazu: ein wehrloses Kind, das
auf die liebevolle Fiirsorge der Eltern ange-
wiesen ist. Dieses Kind hat durch die erhéh-
ten Cortisolwerte der Mutter wahrend der
Schwangerschaft, als Reaktion auf den
chronischen Stress durch héusliche Gewalt,
bereits bei Geburt einen Hypercortisolis-
mus. Dies kann lebenslange gesundheitliche
09
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Auswirkungen haben (siehe Abbildung 4).
Diese Kinder kénnen durch die erniedrigte
Stressschwelle unruhiger sein. Dies vergros-
sert das Risiko, dass Gewalt auch am Kind
ausgelibt wird, da das ganze System mit
Stress nicht addquat umgehen kann.

Erkenntnisse aus dem Screening
am Stadtspital Triemli

Bei der Betreuung von schwangeren Frauen

sollten demzufolge psychosoziale Stress-

faktoren und v.a. héusliche Gewalt mit-
beriicksichtigen werden. Ein héufiges Pro-
blem ist jedoch, dass die betroffenen

Frauen gar nicht von sich aus dariiber be-

richten. Scham, Schuldgefiihle, Gleichgdl-

tigkeit, Angst hindern sie daran. Den Frau-
en sieht man aber in der Regel nicht an,
ob sie betroffen sind oder nicht, und die
daraus entstehenden Symptome sind sehr
unspezifisch. Deshalb hat sich ein generel-
les Screening auf hdusliche Gewalt aller

Frauen sehr bewahrt.

Aus der Erfahrung in der Frauenklinik am

Stadtspital Triemli in Zirich, wo seit 2003

das Screening angewendet wird, kdnnen die

folgenden Punkte hervorgehoben werden:

» Die Frage nach hauslicher Gewalt
darf nur dann gestellt werden, wenn
die Patientin alleine ist. Auf keinen Fall
dirfen Verwandte, auch weibliche,
zur Ubersetzung beigezogen werden.

« Einleitend zur Screeningfrage ist es
sinnvoll, darauf hinzuweisen, dass
grundsatzlich jede Patientin befragt
wird - dies zur Vermeidung jeglicher
Stigmatisierung.

Abbildung 2: Psychische und
psychosomatische Auswirkungen
Nach Barbara Bass (2004)
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Abbildung 3: Auswirkungen von pranatalem und psychosozialem Stress

sowie Xenobiotika-Exposition
Nach Schubert C., Innsbruck
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« Viele denken bei hauslicher Gewalt an
korperliche und sexuelle Gewalt. Es ist
auch den Betroffenen oft nicht oder
nur wenig bewusst, dass psychische
Gewalt wie Beschimpfen, Bedrohen,
Erniedrigen, soziale und 6konomische
Gewalt auch hausliche Gewalt sein kann
und zu Beginn haufiger auftritt.

+ Mit der Screeningfrage wird ein Tabu
gebrochen und den betroffenen Frauen
vermittelt, dass sie ernst genommen
werden. Zudem kann es ein erster Schritt
sein, Unterstlitzung anzubieten.

« Die Reaktion der Patientinnen istin
der Regel positiv, manchmal liberrascht.
Da ihnen beim Stellen der Screening-
frage erklart wird, dass alle Patientinnen
befragt werden und weshalb, reagieren
die meisten Frauen verstandnisvoll.

Nur sehr wenige Patientinnen sind
verargert und sehen keinen Sinn in der
Screeningfrage.

Auch betroffene Frauen haben
ein Recht auf Selbstbestimmung
Bei schwangeren Frauen, die von hauslicher
Gewalt berichten, ist eine sorgfaltige und
genaue Evaluation der Situation besonders
wichtig. Wenn nicht gentigend Zeit wahrend
der aktuellen Konsultation zur Verfligung
steht, ist es sinnvoll, dies auch so mitzutei-
len. Entscheidend ist es, die Bereitschaft
der Patientin, (iber ihre Erlebnisse erzahlen
zu wollen, zu wiirdigen und ihr einen ande-
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Increased susceptibility of inflammatory and immune disease

ren, moglichst zeitnahen Termin mit genii-
gend Zeitkapazitdt anzubieten.
Grundsatzlich gilt es, die Grenzen der Frau
und ihr Recht auf Selbstbestimmung zu ak-
zeptieren. Eine schwangere Frau, die von
hduslicher Gewalt betroffen ist, sollte aber
dahingehend informiert werden, wie sich
die Gewalt auf ihre Schwangerschaft und
das Kind auswirken kann. Als Arztin/Arzt gilt
es abzuschatzen, wie gross die Bedrohungs-
lage flir das Kind sein kann.

Dadie Fraunur alleine befragt werden kann,
istes gelegentlich recht schwierig, einen gu-
ten Zeitpunkt zu finden, da viele Manner
ihre schwangeren Frauen zu jeder Schwan-
gerschaftskontrolle begleiten. Allein diese
Schwierigkeiten und die Komplexitat der
Situation kénnen eine/n Arztin/Arzt derart
Uberfordern, dass sie/er es vorzieht, das
Thema nicht anzuschneiden. Um dem vor-
zubeugen, kann es hilfreich sein, sich vor
Augen zu fiihren, dass das Thema nur mul-
tiprofessionell angegangen werden kann.

Entscheidungen als Team féllen
statt alleine
Das Gesprach ist eine erste Intervention,
ein Schrittaus dem Familiensystem heraus.
Ein erster Schritt zur Verénderung ist ge-
tan. Weitere Schritte sind nur interdiszipli-
nar mit spezialisierten Stellen sinnvoll. Es
gilt, sich zu vernetzen und dann die betrof-
fene Patientin méglichst zu motivieren, die
Beratungsstelle aufzusuchen. Vielleicht ge-
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lingt es auch, die Frau dahingehend zu be-
raten, in einer Klinik mit Erfahrung im Um-
gang mit hauslicher Gewalt zu gebaren.
Und dann die Klinik méglichst frihzeitig
Uber die Situation zu informieren.

Eigentlich sollten bei gewaltbetroffenen
Frauen keine Schritte unternommen wer-
den, die nicht von ihr selber gewiinscht
sind. Die Respektierung von Grenzen bei
Frauen, deren Grenzen immer wieder (iber-
gangen wurden, ist die Basis einer vertrau-
ensvollen Beziehung. Allerdings muss bei
schwangeren Frauen auch das Kindswohl in
die Uberlegung miteinbezogen werden.

Die Respektierung von
Grenzen bei Frauen, deren
Grenzen immer wieder
libergangen wurden, ist
die Basis einer vertrauens-
vollen Beziehung.

Falls es den Anschein macht, dass das Kind
direkt von Gewalt bedroht sein konnte, soll-
te eine Meldung an die Kindes- und Erwach-
senenschutzbehdérde erwogen werden. Da
solche eine Massnahme einschneidende
Folgen haben kann, ist es hdufig besser,
wenn diese Entscheidung von einem Team
und nicht von einer einzelnen Person ge-
troffen wird. Eine Klinik hat oft schon Erfah-
rungen diesbeziiglich gesammelt und eine
Absprache ist hier meistens hilfreich.

Dokumentation und
arztliche Schweigepflicht
Auf jeden Fall ist auf sorgféltig angelegte
Dokumentationen Wert zu legen. Es ist sinn-
voll, die Aussagen der Patientin moglichst
genau in der Krankengeschichte festzuhal-
ten. Wenn korperliche Befunde vorhanden
sind, sollten diese moglichst exakt benannt,
beschrieben und wenn mdglich fotografiert
werden. Auch nicht sichtbare Symptome
wie Kopfschmerzen, Schlafstérungen und
dhnliches sollten aufgenommen werden.
Beispiele fiir Dokumentationsbogen finden
sich in der Literaturangabe. Evtl. kann oder
will die gewaltbetroffene Frau aktuell keine
Anzeige gegen den Téter erstatten, kommt
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Abbildung 4: Auswirkungen von chronischem Stress
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aber unter Umstdnden zu einem spateren
Zeitpunkt darauf zuriick.

Die Patientin soll unbedingt darauf hinge-
wiesen werden, dass die arztliche Schwei-
gepflicht auch gegeniiber Familienangeho-
rigen und Ehemannern strikte eingehalten
wird. Dies ist v.a. Frauen aus anderen Kul-
turkreisen nicht immer bewusst. Die Erfah-
rung zeigt, dass man dies gerade bei haus-
licher Gewalt mehrfach mitteilen muss.
Dies gilt auch gegeniiber Behdrden. In der
Schweiz, wo hdusliche Gewalt ein Offizial-
delikt ist, fiihrt dies gelegentlich zur Verwir-
rung. Ein/e Arztin/Arzt hat in den meisten
Kantonen keine Anzeigepflicht, die drztliche
Schweigepflicht muss eingehalten werden.
Wenn in einer akuten Bedrohungslage eine
Anzeige in Betracht gezogen wird, ist es
sinnvoll, sich von der Schweigepflicht ent-
binden zu lassen.

Aus den genannten Erlduterungen lasst sich
ableiten, dass moglichst jede schwangere
Frau nach hauslicher Gewalt befragt wer-
den sollte. Diese Frage ist fiir den Verlauf
und eine individuelle Risikoeinschatzung
ebenso sinnvoll wie die Frage nach Medika-
menten, Drogen, Nikotin und Alkohol.

Der haufigste Grund, dass Fachpersonen
nicht nach hauslicher Gewalt fragen, ist eine
gewisse Hilflosigkeit. Um diesen Bedenken
zu begegnen, braucht es ein klinikinternes
Konzept, das aufzeigt, wo Unterstilitzung
geholt werden kann. Wenn Fachleute nicht
mehr das Gefiihl haben, sie missen solch
ein komplexes Problem im Alleingang zu 16-
sen, entsteht eine gréssere Offenheit die-
sem Thema gegeniiber.
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Wichtig ist es auch, die neu eintretenden
Kolleginnen/Kollegen wie Arztinnen/Arzte,
Hebammen und Pflegefachpersonen regel-
massig zu schulen, damit eine Kontinuitat
beziiglich Knowhow und der Umgang mit
dem Thema héusliche Gewalt gewahrleistet
werden kann. e
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