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Vorschlag: Antrag zur Griindung einer Ombuds- bzw. Ansprechstelle in Hamburg
fiir alle von Respektlosigkeit und Gewalt im Kontext von Schwangerschaft,
Geburt und Elternwerden Betroffenen

Ziel

Die Ansprechstelle soll neben der Dokumentation und Evaluation die Aufarbeitung der
Betroffenen unterstitzen und Kommunikationsprozesse moderieren. Weitergehend soll
sie auf Basis der gesammelten Daten Praventions- und Aufklarungsarbeit leisten und
strukturelle Transformationsprozesse in Institutionen begleiten.

Aufgaben der Ansprechstelle
Die Ansprechstelle fur Hamburg sollte bei einer unabhangigen Institution angesiedelt
sein. Sie soll auf verschiedenen Ebenen wirksam sein und folgende Arbeitsbereiche
umfassen:
* Bestandsaufnahme und Sammeln der Erfahrungen aller Betroffenen
* Niedrigschwelliges und geschutztes Gesprachsangebot fir alle Betroffenen
* Einleitung von Kommunikationsprozesse und Mediation von Gesprachen
zwischen den Beteiligten
* Vermittlung von Hilfe- und Therapieangeboten
* Entwicklung von Praventions- und Aktionsprogrammen, interdisziplinaren
Fortbildungen und Beratung
* Kooperation und Vernetzung mit Berufs- und Betroffenenverbanden

Kosten
Eine Stelle mit 20h/Woche
Die genauen Kosten werden im Verlauf noch spezifisiert

Ansiedlung der Ansprechstelle
Unabhangige Institution wie z.B. Pro Familia
Finanzierung und Evaluation durch die Sozialbehoérde

Als Hebammen im Hamburger Hebammenverband sehen wir dringenden
Handlungsbedarf fir eine Ansprechstelle, die das Thema auf unterschiedlichen Ebenen
adressiert, Kommunikationsprozesse einleitet, Hilfeangebote vermittelt und
Praventions- und Aktionsprogramme entwickelt.

Nahere Informationen und wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema finden Sie im
anhangenden Papier.

Verantwortliche
Angelica Ensel, Andrea Sturm, Susanne Toth, Ramona Busch, Amelie Mentz, Gabriele
Wolff, Irma Sophie Entenmann
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Erlauterungen und Hintergrundinformationen zum Antrag auf Griindung einer
Ombuds- bzw. Ansprechstelle in Hamburg fiir alle von Respektlosigkeit und Gewalt im
Kontext von Schwangerschaft, Geburt und Elternwerden der Geburt Betroffenen

Problembeschreibung

Gewalt, Respektlosigkeit sowie das Erleben von Traumatisierung sind seit Generationen in
der Geburtshilfe prasent. Allerdings wurde das Thema Uber lange Zeit tabuisiert. Durch ein
Dokument der WHO in 2015 zur ,Vermeidung und Beseitigung von Geringschatzung und
Misshandlung bei Geburten in geburtshilflichen Einrichtungen® erhielt das Thema
international Offentlichkeit. In Deutschland bekam damit auch die Roses Revolution-Initiative
mehr Aufmerksamkeit. Seit 2019 ist das Thema zunehmend in den Medien prasent, u.a.
durch Bericht und Diskussion im SWR, wo Frauen sehr offen und berihrend Uber ihre
Erfahrungen gesprochen haben. Die gesteigerte Prasenz brachte auch eine verstarkte
Konfrontation und Auseinandersetzung mit dem Thema fir unsere Berufsgruppe.
Erfahrungen von Respektlosigkeit und Gewalt spiegeln die strukturelle Gewalt in der
Geburtshilfe. Diese hat nicht nur schwerwiegende Folgen fir die Mutter-Kinder-und
Familiengesundheit, sondern auch fir die beteiligten Berufsgruppen.

In Deutschland sind seit 2013 Patient*innenrechte gesetzlich verankert. Das Recht auf eine
wurdevolle Geburt ist hier jedoch nicht explizit genannt und ware hier auch nicht gut
aufgehoben, da es sich bei der Geburt um einen primar gesunden Prozess handelt.
Gleichwohl sehen wir in der Istanbul-Konvention ,Verhutung und Bekampfung von Gewalt
gegen Frauen® (2011) auch das Thema Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt
verortet. Mit dem Beitritt zur Konvention verpflichtet sich Deutschland, MaRhahmen zur
Bekampfung und Pravention zu etablieren. In diesem Kontext verorten wir unser Vorhaben.
Der Antrag fur eine Ansprechstelle flr Betroffene von Respektlosigkeit und Gewalt unter der
Geburt in Hamburg zielt neben der Erfassung und Hilfestellung auch darauf ab, strukturelle
Aspekte und Kulturen von Kommunikation und Kooperation zu verandern. Wir orientieren
uns hier an anderen Landern, die solche Beschwerdestellen und -systeme und strukturierte
Verfahren zur Aufarbeitung bereits seit Jahrzehnten implementiert haben wie Grol3britannien,
Kanada, Neuseeland.

Pravention und Aufarbeitung als notwendige Schritte der Gesundheitsforderung

Die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi) (2020) fordert
Veranderungen in finf Bereichen, um Gewalt in der Geburtshilfe vorzubeugen und ihr
Vorhandensein zu bekdmpfen:

I.  Verankerung respektvoller Betreuung in der geburtshilflichen Versorgung als Qualitatsmerkmal

II. RegelmaRige und systematische Evaluierung der Geburtserfahrungen von Frauen auf nationaler
Ebene

[ll. Niedrigschwellige Beschwerdesysteme fur Betroffene geburtshilflicher Gewalt sowie
Unterstiitzungsstrukturen, die eine adaquate Firsorge/Therapie fir die Betroffenen sicherstellen

IV. Anpassung der Rahmenbedingungen in der geburtshilflichen Versorgung fur eine frauen- /
familienzentrierte Betreuung, etwa ausreichende Ressourcen fiir eine 1:1 Betreuung durch
Hebammen wéahrend der Geburt

V. Implementierung institutioneller Schutzkonzepte zur Vermeidung und Bekampfung von Gewalt in
geburtshilflichen Einrichtungen einschliellich Fort- und Weiterbildung der an der geburtshilflichen
Versorgung beteiligten Professionen
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Ausgangspunkt und Ziel

Erfahrungen von Respektlosigkeit und Gewalt im Kontext der Geburt betreffen sowohl
Frauen, Eltern und ihre Kinder als auch Hebammen, Auszubildende, Arzt*innen und weitere
beteiligte Professionen. Auch wenn es keine exakten Zahlen fiir Deutschland gibt, zeigen
Studien, dass auch hier Erfahrungen von Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt eine
hohe Pravalenz haben und somit ein hohes Risiko fur die Gesundheit der Betroffenen
darstellen (Limmer et al., 2019). Es ist wissenschaftlich belegt, dass diese Erfahrungen, die
vielfach als traumatisch erlebt werden, nachhaltige, unter Umstanden lebenslange, negative
Folgen sowonhl fir die Mutter-Kind- und Familiengesundheit als auch fiir die betroffenen
Berufsgruppen haben. Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe sind keine
vereinzelten Phanomene. Sie stellen ein strukturelles Problem dar, das durch verschiedene
Ursachen entsteht. Obwohl die Problematik eine hohe Pravalenz hat, gibt es keine zentrale
Stelle, bei der sich Betroffene melden kénnen und Unterstitzung erfahren und wo diese
Erfahrungen dokumentiert werden. Das verhindert auch, dass wir aus diesen Erfahrungen
lernen und Strategien flr eine respektvolle und gewaltfreie Geburtshilfe in unserer Stadt
entwickelt werden. Ziel dieses Antrags ist die Grindung einer Ombuds- bzw. Ansprechstelle
fur alle von Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe Betroffenen in Hamburg.

Definition Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt

Fir eine einheitliche Definition wurde aus einem umfangreichen Review eine evidenzbasierte
Typologie von Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe entwickelt. Folgende Punkte
wurden beschrieben: kdrperliche und sexuelle Gewalt, verbale Gewalt, Stigmatisierung und
Diskriminierung, Nichteinhalten professioneller Standards, ungeniigende Kommunikation und
Beziehungsgestaltung sowie Bedingungen und Beschrankungen im Gesundheitssystem sind
im Kontext von Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe zu unterscheiden.

Berichtet wird u.a. von:

* koérperlichen und verbalen Verletzungen,
Demdatigung, Erniedrigung
* Alleinlassen und Vernachlassigung
* Diskriminierung,
* Verwehren von Schmerzlinderung,
* Nichteinbeziehen von Gebarenden in Entscheidungen

* Durchfihrung von geburtshilfichen MalRnahmen ohne Einverstandnis der Frau
(Bohren et al., 2015).

Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe kann auch Neugeborene und Angehdrige
betreffen (Sacks, 2017) ebenso wie Waochnerinnen und Stillende. Beteiligte Berufsgruppen
insbesondere Hebammen, werdende Hebammen und (angehende) Arzt*innen kdnnen
ebenfalls traumatisiert werden (Leinweber et al., 2017a).

Hebammen konnen auch sekundar traumatisiert werden und Anzeichen einer
posttraumatischen Belastungsstérung zeigen (Leinweber et al., 2017a). Besonders
problematisch ist, dass Hebammen sich hier als Taterinnen und als Opfer erleben
(Leinweber et al., 2017b).

Fir viele Hebammen gibt es hier nur den Ausweg, die klinische Geburtshilfe zu verlassen,
was wiederum die Problematik der personellen Enge und damit gegeben mangelhafte und
risikoreichen Versorgung der Gebarenden steigert. Aufgrund dieser hohen Belastungen
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Uberlegt jede vierte Hebamme den Beruf zu verlassen (Albrecht et al., 2019). Diese
Problematik verursacht langfristig auch hohe Kosten flr Therapien und Aufarbeitung.

Da es sich bei Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt um eine strukturelle
Problematik handelt, sind hier insbesondere die werdenden Hebammen betroffen. Die
wiederholte Erfahrung von Gewalt kann auch bei ihnen zu Traumatisierung fihren und zu der
Entscheidung, nach der Ausbildung nicht in der klinischen Geburtshilfe zu arbeiten (Lembke,
2020).

Die Tatsache, dass im Zeitraum von 2008 bis 2018 44 Prozent mehr Hebammen ausgebildet
wurden (Statistisches Bundesamt, 2020), jedoch weiterhin Hebammenmangel in den
Kliniken besteht, ist in diesen Kontext einzuordnen. Die seit 2020 im neuen
Hebammengesetz verankerte Akademisierung wird hier nichts andern, solange die
strukturelle Gewalt in den Institutionen den geburtshilflichen Alltag pragt.

Weltweite Verletzung von Menschenrechten

Weltweit kommt es bei Geburten in und aulerhalb von Geburtskliniken zu einer
systematischen Verletzung von Frauenrechten, die allgemeine Menschenrechte sind (UN
General Assembly, 2019). Die zunehmende Pathologisierung und Medikalisierung der
Geburt hat einen negativen Einfluss auf das Erleben der Geburt (WHO, 2018).

Strukturelle Bedingungen wie Hierarchien in den Kliniken, die ein Arbeiten auf Augenhthe
der Professionen verhindern, eine mangelhafte Kenntnis der Bandbreite der Physiologie der
Geburt und eine geburtshilfliche Kultur, die die Gebarende mit ihren Bedirfnissen nicht in
den Mittelpunkt stellt, fihren zu nicht notwendigen Interventionen mit der Gefahr einer
Interventionskaskade.

Die Verdoppelung der Kaiserschnittrate seit 1990 ist hier nur ein Beispiel. Hinzu kommen
personelle Versorgungsengpasse, die dazu fuhren, dass Frauen und Familien unzureichend
betreut werden und sich in einer existenziellen Situation alleine gelassen fihlen (Albrecht,
2019). Dies kann Angste und Panik auslosen kann, was wiederum zu den Geburtsprozess
gefahrdet.

Das Recht auf eine wirdevolle und wertschatzende Gesundheitsversorgung wird von der
WHO gefordert. Darin inbegriffen sind die Vermeidung und Beseitigung von Geringschatzung
und Misshandlung bei Geburten in geburtshilflichen Einrichtungen (WHO, 2014). Im
Vergleich zu anderen Landern (Australien, England, Kanada, Neuseeland), die das Recht auf
eine wirdevolle Geburt institutionell und gesetzlich verankert und entsprechende Stellen zur
Meldung, Klarung und Vermittlung von Hilfeangeboten eingerichtet haben, gibt es in
Deutschland diesbezuglich keine Strukturen und keine wirksamen Instrumente fur die
Betroffenen.

Strukturelle Gewalt

Zur Haufigkeit von Gewalt in der Geburtshilfe liegen bislang nur wenige Daten fur westliche
Industrieldnder vor. In einer im Jahr 2016 in den USA durchgefihrten Umfrage zu
Erfahrungen von Frauen wahrend Schwangerschaft und Geburt (Vedam et al., 2019) gaben
17,3 % der 2.138 Befragten an, eine oder mehrere Formen von Misshandlung wahrend der
Geburt erlebt zu haben. Frauen afro-amerikanischer oder hispanischer Herkunft, Frauen mit
sozio-Okonomischer oder gesundheitlicher Benachteiligung und Frauen, die in Kliniken
geboren hatten, waren verstarkt betroffen. Auch fur Deutschland berichten Frauen Uber
Gewalt in der Geburtshilfe (http://www.gerechte-geburt.de/wissen/gewalt-in-der-geburtshilfe).
Eine nicht reprasentative Umfrage unter 2045 Frauen zeigte, dass bei 42,8% der Frauen
Interventionen ohne ihr Einverstdndnis durchgefiihrt wurden (Limmer et al.,, 2019). Eine
australische Studie zeigte, dass 67,2% der Hebammen schon einmal traumatische Geburten
erlebt haben (Leinweber et al., 2017).
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Weitreichende Folgen fiir die Frauen und Familien, Professionen und
Gesundheitssystem

Gewalt und Respektlosigkeit unter der Geburt kann als traumatisch erlebt werden und
schwerwiegende Folgen fir die Frauen- und Familiengesundheit haben (Reed et al., 2018;
Ayers et al., 2006). Insbesondere besteht hier ein stark erhéhtes Risiko flir eine postpartale
Depression und Bindungsstérungen (Lukasse et al., 2015; Shorey & Wong, 2020), welche
wiederum andere Probleme wie eine verminderte Stilldauer sowie Probleme in der
Paarbeziehung hervorrufen kdénnen (Shorey & Wong, 2020). Es wurde festgestellt, dass
Frauen sich nach einer traumatisch erlebten Geburt bei der nachsten Geburt einen
geplanten Kaiserschnitt wiinschen (Ryding et al., 2015) oder sich gegen eine weitere
Schwangerschaft entscheiden.
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