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Respektvollen Umgang mit Patient:innen in Praxis

und Klinik in der Gynakologie und Geburtshilfe
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Einleitung
Respektvoller Umgang miteinander ist der wesentliche Schritt, um Gewalt zu verhindern.

Eine Gesundheitsversorgung, die diskriminierungssensibel und inklusiv ist, ermoglicht es
allen Patient:innen gesundheitliche Hilfe aufzusuchen, wenn sie darauf angewiesen sind. In
der Gesundheitsversorgung ist kaum ein medizinischer Bereich so intim wie das Fachgebiet
der Gynékologie und Geburtshilfe. VersorgungsmalRnahmen bedirfen hier besonderer
Aufmerksamkeit, damit Fehleinschatzungen und Missverstandnisse bis hin  zu
Grenzlberschreitungen, Diskriminierung, Herabwirdigung oder Gewalterfahrung im
medizinischen Bereich vermieden werden.

Der vorliegende Leitfaden hat das Ziel, die Diskrepanz im Erleben von Patient:innen und
Untersuchenden wahrzunehmen und das Bewusstsein und die Wahrnehmung fur
verschiedene Formen von Diskriminierung, Stigmatisierung und Benachteiligung zu
scharfen. Sie mochte Formen einer Kommunikation und einem Umgang beférdern, die
respektvoll sind und zur Préavention von negativen Erfahrungen und Traumatisierung im
Kontext der Gynakologie und Geburtshilfe beitragen.

Auf das Recht jeder Frau auf eine wirdevolle und wertschatzende Gesundheitsversorgung
machte die World Health Organization (WHO) 2014 mit einer Erklarung aufmerksam. Studien
und Berichte dokumentieren weltweit, dass Gebarende u.a. im Rahmen der Geburtshilfe
sowie aullerhalb von geburtshilflichen Einrichtungen unzureichenden Respekt,
Grenziberschreitungen und seelische und korperliche Traumatisierungen erfahren. Dies
kann auf unterschiedlichen Ebenen vorkommen: Aspekte von Respektlosigkeit und
Gewalterfahrungen treten sowohl auf Interaktionsebene zwischen der Patient:in und den sie
Betreuenden auf als auch durch systemisches Versagen auf Ebene der
Gesundheitseinrichtung und des jeweiligen Gesundheitssystems (1). Die Erklarung der WHO
ruft zu einem vermehrten Engagement, mehr Dialog, Forschung und Firsprache im Hinblick
auf dieses gravierende Problem der offentlichen Gesundheit und der Menschenrechte auf.



l. Allgemeiner Teil

Aufklarung der Patient:innen und Sensibilisierung der Untersuchenden
— wichtige Ansatzpunkte flr einen respektvollen Umgang

Die Bericksichtigung von Individualitat und Diversitdt sind Grundlagen fur einen
respektvollen und wertschatzenden Umgang. Wichtig sind Begegnung und Kommunikation
unter Einbezug von Gendersensibilitat sowie inklusiven und transkulturellen Aspekten. Es
gibt viele Personen, die eine Untersuchung durch eine Gynékologin/einen Gynakologen in
Anspruch nehmen wollen. Fir andere ist die Untersuchung unangenehm bis schmerzhaft
und/oder mit Geflhlen von Scham und Angst verbunden (Beckermann 2004, Begenau 2010,
Gunes / Karagam 2017, Gras 2019). Bei einem Teil der Patient:innen sind zurlickliegende
Gewalterfahrungen zu erwarten. Zur Gestaltung des Untersuchungsablaufes gehdren neben
dem rein medizinischen Fachwissen auf &arztlicher Seite auch Feingefiihl, Selbstreflektion
sowie kommunikative Kompetenz.

Auch organisatorische Aspekte, Raumlichkeiten, Equipment und Zeitmanagement kdnnen
einen Einfluss auf die Behandlungsqualitat, das Erleben und die Bewertung der
Versorgungssituation durch Patient:innen haben.

Adaquate Aufklarungsgesprache sollen Patient:innen informieren und in die Lage versetzen,
eine aufgeklarte Entscheidung treffen zu kdnnen. Ziel ist es, unseren Patient:innen moglichst
viel Wissen Uber Gesundheit und Krankheit zu vermitteln und zu ihrem Empowerment
beizutragen.

Sowohl im Hinblick auf die Gesprachssituation als auch bei der gynadkologischen
Untersuchung sollte es das Ziel sein, einen von der Patient:in eher passiv erlebten oder
erwarteten Ablauf zu einem aktiv starkenden Prozess werden zu lassen, den die Patient:in
als gesundheitsfordernd abspeichert. Die Regelm&Rigkeit, mit der wir Gynakolog:innen auf
Patient:innen treffen und sie durch das Leben begleiten, gibt uns die Mdglichkeit, dieses
Zusammentreffen von Anfang an so zu gestalten, dass jede Patientiin diese
Versorgungssituation als vertrauensvoll und selbstbestimmt bewertet.

Sprache schafft Realitat, daher ist es gerade in der Medizin wichtig, allen Menschen auch
Platz in unserer Sprache einzuraumen. Nicht alle Personen, die in eine gynakologische
Praxis kommen, identifizieren sich als Frau. Mit dem Begriff Patient:innen sind alle Personen
gemeint, die eine gynakologische Praxis/Klinik aufsuchen, sei es zur Beratung, zur
Untersuchung oder zur Behandlung. Bei der Verwendung des Begriffs ,Patient:in“ wird
akzeptiert, dass diese Bezeichnung fiir einige Menschen eine Assoziation zur Krankheit
beinhaltet. Diese Assoziation ist in der Gynékologie haufig nicht vorhanden, zum Beispiel bei
der Beratung zur Kontrazeption, bei Friherkennungsuntersuchungen oder auch bei der
Betreuung in der Schwangerschaft und unter der Geburt.



Diskriminierung / Wertung

Diskriminierung und Angst vor wertender oder herabwirdigender Behandlung kann dazu
fuhren, dass der Kontakt zu Arzt:innen gemieden wird (Hadicke / Wiesemann 2021). Das
Wissen darum sollte in allen gynakologischen Praxen und Abteilungen prasent sein und von
allen Beteiligten beriicksichtigt werden. Dabei geht es zum Beispiel um Menschen, die sich
auRRerhalb des eigenen vordefinierten Wertesystems befinden oder eine andere Meinung zu
medizinischen und fachlichen Themen haben.

Konkret vermindert oder vermieden werden kénnen Diskriminierung und undifferenzierte
Wertung durch die Auseinandersetzung des gesamten Teams mit folgenden Themen:

a. Physischer, psychischer und sexualisierter Gewalt als gesellschaftlich
relevantem und weit verbreitetes Phdnomen. Eine Fortbildung des Teams fir die
Wahrnehmung von Hinweisen flir emotionale Betroffenheit / Angst / Gewalterfahrung
und fir die entsprechende Kommunikation kann die Schlisselfunktion von
Gynéakolog:innen gerade im Kontext von hé&uslicher Gewalt vergegenwartigen
(Schumann 2020). Poster, z.B. zum ,Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen® oder
ahnliche Hilfsangebote, die im Wartebereich platziert werden, kdnnen signalisieren,
dass das Thema Gewalt bekannt und ansprechbar ist. Entsprechende Info-Kartchen
kénnten in den ToilettenrAumen ausgelegt werden, um ein diskretes Einstecken zu
ermoglichen.

b. Diskriminierung von Menschen mit Behinderung (Ableismus) und von alten
Menschen (Ageismus). Barrierefreiheit sollte in allen Praxen und Ambulanzen, wenn
technisch mdglich, angestrebt werden. Bei Bedarf sollten entsprechende
Optimierungen implementiert werden. Praxis und Untersuchungsrdume sollten fir
Rollstuhlnutzer:innen, fir altere/gebrechliche Personen zugénglich sein; Dokumente
auch in leichter Sprache sind hilfreich; adéquate Zeitfenster sollten im
Terminkalender eingeplant werden.

c. Diskriminierung von leshischen, trans-, inter-, nichtbinaren Personen in der
Medizin und Umstellung der cis-sexistischen bzw. bindren
Geschlechterwahrnehmung, um Inklusion zu ermoglichen. Beispiele: Nicht
automatisch nach dem Ehemann/ Partner, sondern nach nahestehenden Personen
oder Angehdrigen fragen; aul3er ,weiblich’ auf Formularen wie dem Anamnesebogen
auch andere Madglichkeiten vorgeben; im Einzelfall situativ erfragen, wie jemand
angesprochen werden mdochte. In offentlichen Raumen (Flur/Wartezimmer) kann
durch entsprechende Plakate und Informationsmaterialien Offenheit fir Themen rund
um Genderidenitat und sexuelle Orientierung LGBTQIA+ (lesbisch, schwul (gay),
bisexuell, trans, queer/questioning, intersexuell, asexuell) signalisiert werden

d. Gewichtsdiskriminierung. Praxen/Ambulanzen sollten auch fir mehrgewichtige
Personen als gut zuganglich gestaltet werden. Beispiel: Der gynakologische Stuhl
sollte fir mehrgewichtige Menschen ausgelegt sein; Vorhaltung breiterer
Manschetten fur die Blutdruck-Messung; vor einem potentiellen Wiegen nachfragen,
ob eine Gewichtsmessung akzeptabel ist; keine wertenden Kommentare tber das
Gewicht.

e. Strukturellen Rassismus sowie Antisemitismus im Bereich der Medizin, um der
Ausgrenzung von ethnischen oder religiosen Diversitditen und den damit
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verbundenen negativen Auswirkungen im Gesundheitswesen entgegenzuwirken
(Gielelmann 2022). Zusatzlich hilfreich fur die arztliche Haltung ist die
Auseinandersetzung mit Unter-, Uber- und Fehlversorgung von Migrant:innen (Borde
und David 2003).

f. Abwertenden oder moralisierenden Beurteilungen im gynakologischen Kontext
z.B. Uber Sexarbeiter:innen, Drogenkonsument:innen, HIV-positiven Menschen.
Beispiel: Signum der ,Aktion Stdckelschuh® sichtbar anbringen (dieser Aufkleber
signalisiert, dass Sexarbeiter:innen in der Praxis willkommen sind und professionelle
Betreuung erwarten kdnnen (Langanke / Kimmich-Laux 2017).

g. Klassismus als Diskriminierung von Personen aufgrund ihrer sozialen Herkunft
und/oder Position. Beispiele: keine (ab)wertenden Kommentare Uber Kleidung oder
Korperpflege von Patient:iinnen, transparente Kommunikation zu mdglichen
zusatzlichen Kosten bspw. bei sogenannten individuellen Gesundheitsleistungen.

Arztliche Selbstreflektion tber die Beziehungs-Situation: Asymmetrie
und Intimitat

Asymmetrie

Vor dem Hintergrund von fachlicher Kompetenz und Autoritéat der Arzt:innen besteht eine fur
die Medizin typische asymmetrische Beziehungssituation zwischen Arztiinnen und
Patient:innen. Zur arztlichen Betreuung gehdrt es, sich dieser fundamentalen Asymmetrie
bewusst zu sein und sie in der Gesprachs- und Untersuchungssituation zu berticksichtigen.
Die Situation der gynékologischen Untersuchung kann die Wahrnehmung von Asymmetrie
bei Patient:innen verstarken. Wahrend diese Untersuchung fur Arzt:innen zur alltaglichen
medizinischen Routine gehort, kdnnen sich Patient:innen in der Untersuchungsposition
exponiert erleben, die Position kann mit Geflihlen von Scham bis hin zur Hilflosigkeit und
BloRstellung assoziiert sein.

Mangelhafte oder fehlende Informationen und ein gesellschaftliches Tabu bei
gynakologischen Themen fiihren bei Patient:innen oft zu falschen Vorstellungen oder Nicht-
Wissen und in der Konsequenz zu Verunsicherung. Das Entbl63en der Briste und vor allem
des Unterleibs kann fir Patient:innen mit groBem Scham besetzt sein. Gerade die vaginale
digitale Palpation ist ein ,Eingriff‘ in den Kérper. Das kann ebenso wie das Einflihren der US-
Sonde als invasiv erlebt werden. Unsicherheit, Angste und Unbehagen koénnen
Verkrampfung und/oder Schmerzen bei der Untersuchung verstarken. Nicht alle
Patient:innen haben die Mdoglichkeit, die Asymmetrie fur sich aufzuheben oder auch
empfundenes Unbehagen bis hin zu Gewaltempfinden zu erkennen und/oder Kkritisch
anzusprechen.

Im Spannungsfeld alltaglicher Routine ist eine Selbstreflektion der Behandelnden
erforderlich, welche die strukturell-bedingte Asymmetrie oder Machtposition umfasst.
(gynecologie suisse.Richtlinie 2011). Eine &rztliche Haltung, welche die Gefuhle der
Patient:innen respektiert, sie nicht wertet sowie Patient:innen verstandlich informiert und ihre
Bedirfnisse ernst nimmt, kann zu mehr Symmetrie in der Arzt:in-Patient:innen-Beziehung
beitragen. Ziel ist es, dass Patient:innen nicht in ihrer Wirde verletzt werden und dass sie
durch einen besseren Wissensstand und mehr Kompetenz darin gestarkt werden, Einfluss
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auf Art und Umfang der Untersuchung zu nehmen. Entsprechend geeignete Informations-
Broschuren kdnnen eine zusatzliche Unterstutzung bieten.

Intimitat

Bei aller professionellen Distanz ist die Nahe zu Intimitdt und Sexualitat bei der
gynakologischen Untersuchung offensichtlich. Das qilt fir beide Seiten: Die
Untersuchungssituation kann nicht nur bei den Patientiinnen, sondern auch bei den
Fachleuten, Frauenarzten wie Frauenarztinnen, Gefiihle von Scham ebenso wie von Erotik
auslosen (Kastendieck 1997), die von Beteiligten zumeist mehr oder weniger bewusst
abgewehrt oder ganz verdrangt werden konnen. Besonders fiir Arzt:innen gilt es, eigene
Gefuhle zu reflektieren und bewusst damit umzugehen. Die Psychoanalytikerin V. Frick-
Bruder hat als Ziel formuliert: ,Wenn es gelingt, die erotischen Geflhle und Empfindungen,
die in der Begegnung mit der Patient:in ausgeldst werden, zu fuhlen ohne handeln zu
muassen, kénnen sie in einem guten diagnostischen und therapeutischen Sinn wirksam
werden far beide Seiten® (Frick-Bruder 1997).
Sexuelle Ubergriffe durch Arzt:innen in der Praxis kommen nachweislich vor, dies betrifft alle
Fachgebiete der Medizin. Dass es sie auch in der Gynékologie gibt, ist bekannt (Schmidt
2021 BGH-Urteil), das Ausmall der Grenziberschreitungen ist unbekannt.
Vor diesem Hintergrund hat die Richtlinie der gynécologie suisse/Schweizer
gynakologischen Gesellschaft mit dem Titel ,Sexuelle Ubergriffe in der Arztpraxis® formuliert:
,Die gynakologische Untersuchung ist pradisponierend flir Grenzverletzungen®. Unsere
Stellungnahme versucht mit diesem Thema professionell umzugehen, um sowohl die
Arzteschaft als auch Patient:innen fur diese Problematik zu sensibilisieren.

Organisation

Sprachbarrieren

Bestehen Sprachbarrieren, haben Patient:innen Anspruch auf Dolmetscherdienste; das gilt
auch fur gehorlose Personen. Es geht darum, dass die kommunizierten Inhalte korrekt und
vollstandig Ubersetzt werden und der Datenschutz gewahrt ist. Die zeitnahe Organisation
eines Dolmetscherdienstes inkl. Regelung der Kosteniibernahme kénnen im klinischen Alltag
schwierig zu organisieren sein. Mdgliche Alternative sind die webbasierte Kommunikation
(www.zanzu.de, google translater) oder telefonische/online Dolmetscher:innendienste
(triaphon). Angehdrige, vor allem Kinder, sollten nur in Ausnahmeféllen medizinische
Gesprache Ubersetzen.

Datenschutz

Auch wenn der Datenschutz prinzipiell fir jede arztliche Praxis gilt, sollte er in der
gynékologischen Praxis besonders sorgféltig beachtet werden: Gerade gynékologische
Themen wie die ,Pille danach®, (ungewollte) Schwangerschaft, sexuell Ubertragbare
Infektionen kénnen sehr ,intim“ sein. Der Anmeldebereich sollte entsprechend moglichst gut
abgegrenzt und vor ,fremden Ohren® geschiitzt sein.


http://www.zanzu.de/

Zeitmanagement

Ziel sind verlassliche Wartezeiten ebenso wie mdglichst stressfreie Begegnungen. Ein gutes
Einbestellmanagement mit unterschiedlich langen Terminfenstern ist extrem hilfreich, z.B.

mit langeren Terminen bei neuen Patient:innen, Karzinomnachsorgen,
Diagnosebesprechungen nach Krankenhausentlassungen, bei dalteren oder behinderten
Patient:nnen und kirzeren Zeitfenstern bei Kontroll- oder Krebs-

Friherkennungsuntersuchungen. Gesonderte Terminfenster sollten fir Notfallbehandlungen
und sexualtherapeutische Gesprache angestrebt und mit dem Team erarbeitet werden.
Pausen fur Arztiinnen und das gesamte Team mussen eingeplant werden.
Bei unerwartetem Gespréachsbedarf sollte man sich das Thema berichten lassen, die
Wichtigkeit einschatzen und benennen und einen neuen Termin zur weiteren Besprechung
anbieten.

Aus- und Weiterbildung

Wahrend der arztlichen Aus- und Weiterbildung gibt es Situationen, in denen
Medizinstudierende oder Arzt:innen Eingriffe und Untersuchungen lernen bzw. tiben mussen.
Der Umgang damit ist eine der Medizin inhdrente ethische Frage. Patient:innen missen
vorab Uber das Lernen und Uben von bestimmten Eingriffen und Untersuchungen aufgeklart
werden. Eine ausdriickliche Zustimmung muss eingeholt werden.

Kommunikation

Vorgesprach

Eingerahmt durch ein konzentriertes Vor- und Nachgesprach, in dem ausreichend Platz fiir
Fragen und Vorschlage ist, erhalt die Untersuchungssituation flr Patient:nnen einen
Uberschaubaren und kontrollierbaren Rahmen. Das Vorgesprach spielt eine wichtige Rolle
fur einen guten Ablauf der Begegnung. Der Umfang des Vorgespraches ist abhangig:

- von der Situation (Friherkennung oder Beschwerden?)
- von der Beziehung (neue/r Patient:in — seit Jahren bekannt)

Manche Themen sind vor allem beim ersten Kontakt mit Patient:innen wichtig und ertbrigen
sich spater, manches wird wiederholt oder erst bei spateren Kontakten zum Thema. Was
und wann angesprochen wird, hangt von der individuellen Situation und dem Bedarf ab.

Indikation

Fur jeden einzelnen Teil der Untersuchung und der Behandlung sollte es eine eigene
Indikation mit relevanter Konsequenz fir die Untersuchte geben. Dabei konnen Inspektion,
Palpation und Sonographie gesondert betrachtet werden.

Da evidenzbasierte Studien zur Effektivitat der bimanuellen Palpation fehlen (ACOG
Commitee 2018, Evans et al. 2019), ist der Anspruch an die Indikation fur diese



Untersuchung hoch. Das gilt besonders fir alle Screening-Untersuchungen ohne
Beschwerden, sei es in der Schwangerschaft oder zur Krebs-Friherkennung.

Nicht bei jeder Konsultation — wie z.B. bei der Verschreibung von oralen Kontrazeptiva, bei
unkomplizierten Schwangerschaften — ist eine vaginale Untersuchung notwendig. Wenn die
Patient:in diese trotzdem explizit winscht, sollte das mit ihr erértert und abgesprochen
werden.

Informed consent

Vor jeder Untersuchung ist es wichtig, den Grund der Konsultation und evtl. bestehende
Beschwerden zu erfragen. Bei jeder Untersuchung geht es ebenso wie vor jedem
diagnostischen und therapeutischen Eingriff um den ,informed consent”: Ist Gberhaupt eine
Untersuchung erforderlich — und wenn ja: welche? Je nach Situation sollte den Patient:innen
klar sein, was auf sie zukommt, oder auch, warum eine Untersuchung nicht erforderlich ist.
Gerade letzteres fuhrt nicht selten zu Nachfragen, zum Beispiel, wenn bei der
Schwangerschaftsvorsorge nicht vaginal untersucht wird.

Evidenzbasierte Information und Beratung tGber Nutzen der
Untersuchung versus Risiko bei Unterlassung

Wenn Patient:innen trotz bestehender &rztlicher Indikation eine Untersuchung ablehnen,
sollten sie verstandlich und evidenzbasiert Uber den Nutzen der vorgeschlagenen
Untersuchung versus die Risiken bei deren Unterlassung informiert werden. Zusatzlich
sollten moégliche Alternativen erértert werden: Untersuchung zu einem anderen Zeitpunkt/von
einer anderen Person; Selbstabnahme HPV-Abstrich vaginal; reduzierte Untersuchung, z.B.
nur Palpation ohne Spekulum Einstellung oder nur vaginaler Ultraschall ohne Palpation, je
nach Indikationsstellung.

Die Entscheidung sollte gemeinsam getroffen werden; die Verantwortung bleibt bei den
Patient:innen. Notfélle (z.B. starke Blutung in der Schwangerschaft) konnen eine Ausnahme
darstellen, in denen eine Untersuchung dringlich herbeigefiihrt werden sollte. Das Procedere
sollte dokumentiert werden, besonders mit Blick auf die Verantwortung / Entlastung der
behandelnden Arztiinnen. Auch ohne Untersuchung sollte den Patientiinnen die weitere
Betreuung eingeraumt werden, wenn das aus Perspektive der Arzt:innen moglich ist.

Ebenfalls zum Vorgesprach gehort eine Erklarung, warum auffallige Befunde gfls. erst zu
einem spateren Termin, wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, ausfuhrlich
besprochen werden kénnen.

Thema Sexualitat

Das Thema Sexualitat sollte situativ aktiv angesprochen werden; zum Beispiel: ,Wie
zufrieden sind Sie mit Ihrer Sexualitat?* ,Hat sich in lhrer Partnerschaft etwas verandert?”
Dabei sollte nicht automatisch angenommen werden, dass Sexualitat Geschlechtsverkehr
mit ,vaginaler Penetration* bedeutet. Der Fokus der Sexualitat auf Penetration weist auf ein
bindres und heteronormatives Wertesystem hin, das Sexualitit eher aus mannlicher
Perspektive betrachtet. Es besteht die Mdglichkeit ,vaginale Penetration“ durch ,vaginale
Zirklusion“ (UmschlieRung) zu ersetzen, was ein aktiveres Wording aus der Perspektive der
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Patient:innen bedeutet. Nach Operationen, wie zum Beispiel Hysterektomie oder Kirettage,
ist Sexualitat oft schon moglich, wenn vaginale Penetration/Zirklusion noch nicht erlebbar ist.
Gyndakolog:innen kdnnen bewusst auf Bausteine der Sexualitdt hinweisen, die auf eine
starke Fixierung der ,vaginalen Penetration® verzichten.

Abkldrung von Angsten und méglichen Gewalterfahrungen

Es ist gerade bei neuen Patient:innen im Erstkontakt sinnvoll, nach etwaigen Angsten und
negativen Vorerfahrungen zu fragen und danach, ob etwas die anstehende gynakologische
Untersuchung erleichtern kdnnte z.B. die Anwesenheit einer vertrauten dritten Person, die
Untersuchung auf der Liege statt auf dem gynakologischen Stuhl, die Palpation der Vagina
vor Einfuhren der Spekula?

Zusatzlich kann vor der (ersten) Untersuchung ein Stopp-Signal vereinbart werden, z.B. das
Wort ,Stopp/Halt* oder ein Heben der Hand, verbunden mit der Zusage: ,Bei diesem Signal
wird sofort und ohne Diskussion die Untersuchung abgebrochen und nur nach Absprache
wiederaufgenommen.*

Gibt es Erfahrungen mit Gewalt? Niedergelassene Gynékolog:innen sind oft die erste
Anlaufstelle fir Frauen, die von Gewalt betroffen waren oder aktuell sind ( Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG) und der
Deutschen Gesellschaft fir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe e. V.
(DGPFG) zu Gewalt gegen Frauen (Aktualisierung der Stellungnahme von 2010,
Uberarbeitete Fassung 2020).

Wie frage ich nach Gewalterfahrung?

Viele Frauen (und Manner), die Gewalt in der Partnerschaft oder durch eine andere
nahestehende Person erleben, berichten aus Scham und Angst nicht von sich aus dariiber.

Studien belegen eindrucksvoll, dass Frauen es begrifRen, konkret nach moglichen
Gewalterfahrungen gefragt zu werden und sie sich dann eher 6ffnen. Besonders haufig sind
Frauen in der Schwangerschaft und nach der Geburt von hauslicher Gewalt betroffen.

e Es sollte deutlich gemacht werden, dass Sie fir das Thema Gewalterfahrungen
sensibel sind und bei Bedarf Unterstlitzung anbieten, zum Beispiel: "Wir wissen, dass
in vielen Paarbeziehungen Gewalt ausgeiibt wird. Dariiber zu sprechen ist nicht
leicht. Wir haben uns angewohnt, mogliche Gewalterfahrungen offen anzusprechen
und Unterstiitzung anzubieten.” Haben Sie keine Sorgen vor weiteren Verletzungen
durch Ihren offenen Umgang mit dem Thema: Betroffene setzen selbst die Grenze,
was sie wem wann berichten. Die Expertise als Traumaexpertin ist keine
Voraussetzung. Es ist ausreichend, zuzuhéren und bei Bedarf auf entsprechende
Beratungsstellen zu verweisen.

e Mdgliche Gewalterfahrungen sollten nur angesprochen werden, wenn sie mit der
Patientin oder dem Patienten alleine sind bzw. keine Begleitperson anwesend ist: Es
kann sein, dass genau diese begleitende Person Gewalt ausgetbt hat und die
Betroffene deshalb nicht offen sprechen kann. Sollte eine Ubersetzung notwendig
werden, sollten professionelle Ubersetzer:innen bevorzugt werden. Begleitende
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Familienangehorige oder Kinder sollten nicht als Ubersetzer:innen herangezogen
werden. Auf eine zugewandte und geschiitzte Gesprachssituation ist zu achten.

Patient:in bejaht Gewalterfahrungen:

Die Patientin sollte ermutigt werden, tber Ihre Erlebnisse zu sprechen. Wichtig ist es
dabei, den Mut und das entgegengebrachte Vertrauen zu wertschatzen. Die Patientin
sollte darauf hingewiesen werden, dass flir das gesamte betreuende Team
Schweigepflicht besteht.

Offene und unvoreingenomme Aufmerksamkeit wirkt unterstitzend. Dabei sollten
Schilderungen nicht in Zweifel gezogen werden, auch wenn Sie Vvielleicht
bruchstiickhaft, widersprichlich oder nur schwer nachvollziehbar erscheinen.

Der Patientin sollte vom Geflihl entlastet werden, dass sie fir die erlittene
Traumatisierung verantwortlich ist. Gewalt bleibt Unrecht.

Wenn Sie einen begrundeten Verdacht auf Gewalt haben, bieten sich Fragen an wie:
“Ich mdchte Ihnen nicht zu nahetreten, aber ich kenne solche Verletzungen auch als
Folge von Schilagen...”

Patient:in verneint Gewalterfahrung:

Die Antwort ist zu respektieren. Die Patientin hat wirklich keine Gewalt erlitten oder
als Betroffene Ohnmacht erlebt — und sollte deshalb in der jetzigen Situation erfahren,
dass sie das Gesprach steuern kann. Es sollte trotzdem darauf hingewiesen werden,
dass lhnen das Thema wichtig ist.

Verdachtsmomente sollten weiter Uberpriift und auf Anzeichen von Gewalt geachtet
werden werden. Wenn begriindete Beflirchtungen bestehen bleiben, kénnen diese in
einem Folgetermin addressiert und Gesprachs- und Unterstiitzungsangebot
angeboten werden.

Der Patientin sollten Telefonnummern und Adressen von weiterfiihrenden Beratungs-
, Hilfe- und Schutzeinrichtungen angeboten werden, am besten auf einer Liste, die
die Betroffene einstecken kann. Die Patientin sollte darauf hingewiesen werden, dass
es gefahrlich fur sie sein kann, diese mit sich zu tragen. Bei Bedarf kann die arztliche
Kontaktaufnahme zu einer Beratungs- oder Zufluchtseinrichtung eine wichtige
Unterstiitzung sein.
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Checkliste maglicher Interventionsschritte bei Patientinnen mit
Verdacht auf Erfahrungen mit sexueller Gewalt

1. Bereitschaft signalisieren
Bereits im Wartezimmer ausgelegtes Material signalisiert der Patientin, dass Sie bereit sind,
sich mit Gewalt gegen Frauen zu befassen

2. Ansprechen, zuhéren, fragen
Betroffene Patientinnen empfinden es oft als Erleichterung, wenn sie nicht selbst das Thema
Gewalt ansprechen missen, sondern befragt werden

3. Untersuchen
Alle Untersuchungen sollen im Einversténdnis mit der Patientin in einer ungestérten Atmo-
sphare erfolgen.

4. Schiitzen

Versuchen Sie herauszufinden, ob die Patientin derzeit schutzbedurftig ist. Die betroffene
Patientin kann ihre Situation selbst am besten einschatzen. Wichtig ist, ihr bei Bedarf Schutz-
mdglichkeiten aufzuzeigen. lhre Entscheidung, solche nicht in Anspruch zu nehmen, miissen
wir respektieren. Die Polizei soll nur mit ihrer Zustimmung eingeschaltet werden

5. Dokumentieren
Notieren und dokumentieren Sie alle Untersuchungsergebnisse und Antworten der Patientin.
Sollte die Patientin juristische Schritte einleiten, sind sie maglicherweise von Bedeutung.

6. Informieren und weitervermitteln

Der Patientin sollten Telefonnummern und Adressen von Beratungsstellen angeboten werden,
Sie sollen ihr jedoch nicht aufgedrangt werden, und sie muss darauf hingewiesen werden,
dass es auch gefdhrlich sein kann, diese mit sich zu tragen. Bieten Sie an, den Kontakt zu Be-
ratungsstellen oder Schutzeinrichtungen zu vermittein.

Quelle: https://www.rosenfluh.ch/gynaekologie-2013-02/patientinnen-nach-sexueller-
gewalt-in-der-gynaekologischen-praxis

Nachbesprechung

Bei der Nachbesprechung sollte die Patient:in wieder voll angekleidet sein und fur ein
gemeinsames Gesprach auf Augenhdhe gegentbersitzen. In dieser Besprechung geht es
um die Konsequenzen aus den erhobenen Befunden und um deren Dokumentation.
Letzteres ist von besonderer Bedeutung, wenn Patient:innen Gewalt erlebt haben bzw.
wegen einer mutmaRlichen sexuellen Gewaltanwendung vorstellig werden. (Siehe: Arztliche
Gesprachsfuhrung, Untersuchung und Nachbetreuung von Frauen nach mutmallicher
sexueller Gewaltanwendung; Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e.V.
Leitlinien, Empfehlungen, Stellungnahmen Stand Juni 2009).

Erklarung der weiteren Diagnostik und Therapie im Sinne von Shared
Decision Making

Im Sinne des Shared Decision making geht es um die Konsequenzen, die sich aus der
Untersuchung ergeben. Bei pathologischem Befund: Wie sieht die Behandlung aus? Gibt es
Alternativen? Wann sollte das Ergebnis kontrolliert werden? Ist eine Verlaufskontrolle oder
weitere Untersuchungen angebracht? Wohin sollen sich die Patientinnen wenden? Wer
vereinbart einen Folgetermin? Bei Friiherkennungs-Untersuchung: Wann ist das Ergebnis zu
erwarten? Wann und wie werden die Patient:innen informiert (schriftlich, telefonisch?). In
jedem Fall muss genug Zeit fir Fragen eingerdumt werden, evtl. verbunden mit dem
Angebot, sich bei spater aufkommenden Fragen telefonisch erneut melden zu kénnen,

Umfassende Dokumentation und Mitgabe von Informationsmaterial

Jeder Befund sollte dokumentiert werden. Vordrucke / Stempel / Vorformulierungen (bei
elektronischer Datei), in die das konkrete Untersuchungsergebnis eingefligt wird, sparen Zeit
und helfen beim Strukturieren. Wenn Patient.innen Gewalt erlebt haben und Folgen davon
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noch festzustellen sind (Verletzungen, Hamatome, psychische Erschiitterung) oder sie von
akuter sexualisierter Gewalt berichten, sollte eine gerichtsfeste Dokumentation angeboten
werden (wertfreie Beschreibung, Fotos, Einzeichnen in Kérperschema, Abnahme von
gezielten Abstrichen). Falls das abgelehnt wird, muss das respektiert und dokumentiert
werden.

Fur die gerichtsfeste Dokumentation gibt es Anleitungen und Vordrucke (z.B. www.signal-
intervention.de). Nicht alle Arzt:innen sehen sich ausreichend ausgebildet fur eine
umfassende Dokumentation, oft mangelt es auch an Zeit. Besonders nach einer
Vergewaltigung sollte die Patientin zeitnah an eine kompetente Stelle (Krankenhaus-
Ambulanz, Rechtsmedizin, Frauennotruf) verwiesen werden, moglichst verbunden mit dem
Angebot, sie bei Bedarf spater weiter zu betreuen.

Bei neuen Diagnosen/Fragestellungen sollten Patient:innen Adressen von weiterfihrenden
Beratungsstellen, seritsen Internetseiten und Informationsmaterial angeboten werden.
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Il. Praktischer Teil:
Besonderheiten der vaginalen Untersuchung in Praxis und Klinik

Privatsphare - Rdaumlichkeiten und Ungestortheit

Im Untersuchungszimmer sollte sich eine Umkleidekabine mit Tur oder Vorhang befinden,
zumindest aber ein kleiner Paravent oder Vorhang, hinter dem sich Patient:innen ungestort
ausziehen kénnen. Die sichtgeschitzte Umkleidekabine befindet sich méglichst in der Nahe
des Untersuchungsstuhls, damit nur wenige Schritte unbekleidet durch den Raum
erforderlich sind. Untersuchungsstuhl bzw. -liege sollten mit dem FuRRende nicht Richtung
Tur weisen: Das konnte die dort liegende entblo3te Person beunruhigen; eine Stellwand zum
Abgrenzen kann hilfreich sein.

Besonders fiur die vaginale Untersuchung gilt: Was fiir Fachleute alltéagliche Aufgabe ist, ist
fur viele Patient:innen eine Ausnahmesituation, die als belastend erlebt werden kann. Diese
Diskrepanz zwischen Routine auf der einen und Verunsicherung auf der anderen Seite gilt
es zu beachten.

Mit den Mitarbeiter:innen muss abgesprochen sein, dass niemand unaufgefordert wahrend
einer Untersuchung den Raum betritt. Fir dringlich notwendige Ausnahmen sollte es klare
Regeln geben (z.B. zweimal anklopfen, und abwarten, bis die Patientin informiert ist und sich
evtl. mit einem Tuch bedecken kann). Falls wahrend der Untersuchung zuséatzlich eine
Assistenz erforderlich ist, sollte dartiber informiert und erst dann — z.B. mit einem Tonsignal —
die Assistenz gerufen werden.

Kultursensible Aspekte

Zu einer kultursensiblen Haltung gehéren Wissen und Akzeptanz, dass die in Deutschland
gewohnte Untersuchung auf dem gynakologischen Stuhl nicht Gberall ,Standard® ist. So kann
es fur eine Person (z.B. aus dem angelsachsischen Raum) ublich sein, dass sie auf der
Liege untersucht wird; fiir eine Japaner:in kann es dazu gehoren, dass ein Stoffschirm, quer
Uber ihren Unterleib angebracht wird, der den Blickkontakt zwischen ihr und der
untersuchenden Person verhindert.

Equipment

» Verwendung stabiler und gleichzeitig ,bequemer® Untersuchungsstihle mit der
Mdglichkeit der elektrischen Hohe- und Lageverstellung, hilfreich besonders fir altere
/ mehrgewichtige Menschen mit korperlichen Einschrdnkungen oder mit einer
korperlichen Behinderung. Bei modernen Stiuhlen werden die FilRe auf
entsprechende Halter aufgestellt. So bleibt es der Patient:in Uberlassen, wie weit sie
die Beine spreizen will / kann. Als gute Alternative fur die Untersuchung sollte auch
eine Liege im Raum stehen, evtl. mit entsprechender Haltevorrichtung fur die Fll3e.

» Spekula in unterschiedlicher GrofRe vorhalten und angewérmt lagern. Das
kleinstmogliche Speculum vor dem Einfuhren mit Wasser oder Gleitgel befeuchten,
beim Einfihren die Vulvalippen vorsichtig spreizen.
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» Bei entsprechender Allergie, Latex- bzw. Vinylhandschuhe anbieten.
Handspiegel fur evtl. Demonstration (z.B. Kondylome, Labien) bereithalten.

US-Sonde aufRen mit Gel befeuchten - warmes Kontaktgel fir abdominalen
Ultraschall verwenden.

» Das Ultraschallgerat sollte so platziert sein und schwenkbar sein, dass die
untersuchte Person die dargestellten Organe auf dem Bildschirm problemlos sehen
und die Untersuchung nachvollziehen kann, wenn sie das mdchte. Das sollte
besonders bei der Untersuchung bei ungewollter Schwangerschaft bedacht werden.

Untersuchung

Mammae und Genitale sollten separat untersucht werden (der jeweils andere Bereich ist
bekleidet). Patient:innen sollten wissen, dass sie sich nur partiell entkleiden missen; ein
langeres T-Shirt oder ein Rock erleichtern die Schritte von der Umkleidekabine zum
Untersuchungsstuhl. Eine Alternative ist ein Einmal-Wickeltuch oder ein selbst mitgebrachtes
Handtuch zur Bedeckung von Brust oder Unterleib.

Bei der digitalen vaginalen Untersuchung sollte mdglichst nur mit einem Finger getastet
werden. Bei mehrgewichtigen oder sehr verspannten Patientiinnen kann anstelle der
digitalen vaginalen Untersuchung die Untersuchung per US-Sonde hilfreich und fur die
Betroffenen angenehmer sein.

Erklaren der Untersuchungsschritte

Vor allem bei der ersten Untersuchung bzw. adaptiert an die jeweilige Situation kann es
sinnvoll sein, jeden Untersuchungsschritt kurz und klar anzukindigen: ,Ich sehe mir jetzt die
Labien an — fuhre die Spekula ein — der Muttermund sieht glatt aus — die Entnahme des
Zellabstrichs kann etwas piksen.“ Wichtig ist dabei in jedem Fall, mit der Patient:in in Kontakt
zu bleiben.

Der Bedarf ist unterschiedlich: Fir viele ist die ruhige Beschreibung des Tuns und
eventueller Befunde hilfreich: ,Jetzt taste ich lhre Gebarmutter ab, jetzt die Eierstdcke, den
Druck spuren Sie wahrscheinlich etwas.“ Manche nehmen gerne das Angebot an, mit einem
Handspiegel zum Beispiel Kondylome oder auch den Muttermund selbst anzusehen, oder
lassen sich auf dem US-Bildschirm die Organe/Befunde zeigen. Fir andere kann ein
ablenkendes Gesprach angenehmer sein, sie wollen nicht erklart bekommen, was gerade
untersucht wird.

Mimik und Sprache wahrend der Untersuchung

Unabh&ngig von allen AuRerungen lesen Patient:innen im Gesicht der Untersuchenden,
besonders dann, wenn wenig gesagt oder gar geschwiegen wird. Entsprechend sollte die
Mimik in angemessene Erlauterungen Ubersetzt werden.

Bewertungen wie ,lhre Gebarmutter ist sehr klein“ oder ,Sie sind sehr eng gebaut® kénnen
Befurchtungen ausldsen, die oft Uber Jahre belasten: ,Meine Gebarmutter ist zu klein (furs
Kinderkriegen)®; ,Meine Scheide ist zu eng, ich werde Probleme haben beim Sex“. Bei
Anspannung wird zur Beruhigung haufig gesagt: ,Es geht ganz schnell“ oder ,Es ist gleich
vorbei“. Diese Satze kobnnen als Trigger wirken bei Menschen, die sexuelle
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Gewalterfahrungen genau mit diesen Sé&tzen erlebt haben, und entsprechend starke
emotionale Reaktionen bis hin zu einer Dissoziation hervorrufen. Als solche bezeichnet man
das (teilweise bis vollstandige) Auseinanderfallen von psychischen Funktionen, die
normalerweise zusammenhangen.

Besonderheiten der arztlichen Visite in der Klinik
Atmosphare und Umgebungsfaktoren

Herstellung einer ruhigen und professionellen Atmosphare

Die arztliche Visite stellt in Bezug auf das Schaffen einer vertrauten Atmosphare eine
besondere Herausforderung fir die Arztin, aber auch fir die Patient:iin selbst dar.
Selbstverstandlich ist eine personliche Vorstellung mit Namen und Funktion.

Zumeist handelt es sich bei der Lokalisation der Visite um ein Patient:innenzimmer mit
mehreren Patientiinnen, in dem die Wahrung der Intimsphdre mit besonderen
Schwierigkeiten vergesellschaftet ist. Eine klare Reihenfolge der zu visitierenden
Patient:innen pro Zimmer schafft Routine flir das gesamte Visitenteam und transportiert
Professionalitdét und Eingespieltheit gegeniiber den zu visitierenden Patient:innen (z.B.
immer vom Fenster zur Tur visitieren). Die Tur des Patient:innenzimmers sollte nach dem
Eintreten in den Raum geschlossen werden und die arztliche Visite fur alle anwesenden
Personen verstandlich angekindigt werden.

Visitenposition

Generell sollte versucht werden, die arztliche Visite mit den zu visitierenden Patient:innen auf
Augenhdhe durchzuftuhren. Liegt diePatient:in (krankheitsbedingt) im Bett, sollte ihr
zumindest ausreichend Zeit eingerdaumt werden, um sich entsprechend einer fur sie
angenehmen Sprechposition, aufzurichten oder sich ggf. sogar hinzusetzen. Die
Entscheidung, ob die arztliche Konsultation dann ,stehend neben dem Bett* oder ,mit Stuhl
neben dem Patient.innen-Bett® stattfindet, hangt substantiell von der Indikation der Visite ab.
Die tagliche Morgenvisite mit dem gesamten Visitenteam wird aus Praktikabilitdtsgriinden
meistens in stehender Position durchgefiihrt. Sofern ein Prognosegespréach oder relevante
Therapieentscheidungen wahrend der Visite zu besprechen sind, sollte das Gesprach auf
Augenhdhe und in sitzender Position bevorzugt werden. Zur Adressierung von
Problemfeldern (z.B. Uberbringung schlechter Nachrichten), sollte ein separates Gespréach
zu einem spateren Zeitpunkt in geschitztem Rahmen angeboten werden, um mit
ausreichend Zeit und in angemessenem Setting auf die Bedurfnisse der Patient:in und ggf.
nahestehender Personen eingehen zu kdnnen.

Abschirmung der Umgebung

Obwonhl die arztliche Visite im Patient:innenzimmer haufig kein Gesprach unter vier Augen
zulasst, sollte versucht werden, eine moglichst angemessene Abschirmung gegeniber
aulBeren Stdrfaktoren herzustellen. Dabei steht die Wahrung der Privatsphére gegeniber
den Mitpatient:innen an oberster Stelle. Angehérige der Mitpatient:innen muissen gebeten
werden, das Patient:innenzimmer vor dem Anamnese- oder Visitengesprachs bzw. der
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Untersuchung zu verlassen. AnschlieRend sollten die rdumlichen Gegebenheiten, falls
maoglich, angepasst werden. Eine optische Abschirmung beispielsweise mittels Stellwanden
oder einem Paravent zwischen den Patient:innenbetten sollte organisiert sein. Des Weiteren
sollten die Fenster und Vorhange geschlossen werden, insbesondere wenn
Operationswunden angeschaut oder Untersuchungen am Patient:innenbett indiziert sind. Im
Falle einer Chefarzt:innen- oder Oberarzt:innenvisite, bei der das Visitenteam, aus einer
Vielzahl an Personen unterschiedlicher Professionalitaten (Assistenzarzt:innen,
Student:innen, Praktikant:innen, etc.) besteht, sollten intime Untersuchungen nicht vor dem
gesamten Visitenteam sondern im Nachgang durchgefuhrt werden.

Zeitfaktor

Im klinischen Alltag, der voller Unvorhersehbarkeiten steckt, spielt das Zeitmanagement in
der Versorgung der Patient:iinnen bei der Visite eine entscheidende Rolle. Dabei sollte
versucht werden, sich fur die Visite jeder Patient:in ausreichend Zeit zu nehmen. Falls
mdoglich, sollten fur die Dauer der arztlichen Visite etwaige Verantwortlichkeiten wie Funker
und Diensttelefon an Dritte abgegeben werden, sodass die Konsultationen nicht durch
standiges Anfunken unterbrochen oder gesttrt werden. Andernfalls kann die Beantwortung
des Funks je nach Dringlichkeit, ggf. nach Abschluss der persénlichen Visite auRerhalb des
Patient:innenzimmers und vor der Visite der nachsten Patient:in erfolgen.

Respektvoller Umgang im Operationssaal

Lagerung zur Operation

Die praoperative Lagerung der Patientiin auf dem Operationstisch erfolgt bei
gynakologischen Eingriffen meistens in Steinschnittlagerung (Ausnahme:
mammachirurgische Eingriffe). Dabei erfolgt die Lagerung in Rickenlage mit gespreizter
Beinhaltung. Generell sollte der Intimbereich der Patient:in wahrend des Prozesses der
Operationsvorbereitung inklusive der Lagerung so lange wie mdoglich bedeckt bleiben.
AuRerdem erfolgt die Entkleidung der sich zumeist in Vollnarkose befindlichen Patient:in erst
kurz vor dem tatsachlichen Operationsbeginn. Auch in der Zeit, in der die Patient:in sich in
Vollnarkose befindet, ist eine respektvolle Konversation v.a. tber die Patient:in mit Dritten
wichtig. Etwaige fur die Patientiin mdoglicherweise unangenehme Prozeduren, wie
beispielsweise das Legen des Dauerkatheters oder die praoperative gynakologische
Tastuntersuchung sollten nach Mdoglichkeit erst nach der Narkoseeinleitung durchgefihrt
werden.

Sofern eine auszubildende Person der Operation beiwohnt, und zu Ausbildungszwecken
eine gynakologische Untersuchung ,gelibt werden sollte®, muss vorab die ausdrickliche
miindliche Einwilligung der Patient:in eingeholt werden. Etwaiges ,Uben® kann nur unter
strenger Supervision der verantwortlichen Arzt:in durchgefiihrt werden.
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Respektvoller Umgang in der Geburtshilfe

Dies umfasst die Schwangerenvorsorge/-beratung, die vaginale und
die vaginal-operative Geburt, den Kaiserschnitt und das Wochenbett.

Die WHO hat 2014 in ihrer Erklarung zur Vermeidung und Beseitigung von Geringschatzung
und Misshandlung bei Geburten in geburtshilflichen Einrichtungen das Recht auf eine
wuirdevolle und wertschatzende Gesundheitsversorgung formuliert.

Auch die AG Pranatal- und Geburtsmedizin der DGGG e.V. unterstitzt die gemeinsame
Aufgabe, die Achtung der Frauenrechte tberall und ohne Einschrankungen sicherzustellen,
um allen Frauen eine humane, respektvolle und ihrer Wirde entsprechenden Unterstiitzung
und Hilfe in der Schwangerschaft, wahrend und nach der Geburt zuteilwerden zu lassen.
Frauen- und Kinderrechte sind selbstverstandliche Menschenrechte. Die Achtung dieser
Grundrechte muss Uberall auf der Welt gewahrt werden.

Folgen von respektlosen Erfahrungen in der Geburtshilfe kénnten sein:
o Eine Geburt als Trauma zu erleben,

e Mogliche schwerwiegende und dauerhafte gesundheitliche Belastungen und
Folgen fur die Frau, ihre Beziehung zum Neugeborenen und ihrer Familie
auszulosen

e Dauerhafte psychische Belastungen von Hebammen und Geburtshelfer/Innen

durch Zeugenschaft oder Mitwirken in konkreten Fallen

Welche Aufgaben stellen sich?

Respektlosigkeit und Traumatisierung in der Geburtshilfe sind in jeder Form zu
verurteilen. Dabei macht es keinen Unterschied, ob das mit Absicht/Vorsatz oder
unbeabsichtigt (nicht bewusst) geschehen ist. Das geburtshilfiche Team hat die
Verpflichtung, stets achtsam, wertschatzend und firsorglich im Umgang mit den ihnen
anvertrauten Frauen umzugehen. Dazu gehoért unabdingbar die Selbstreflexion lber alle
Handlungen und Unterlassungen in Bezug auf Respektlosigkeit oder Traumatisierung im
Umgang mit der Patientin, dem Neugeborenen und den Begleitpersonen.

Dies gilt aber auch fir den Umgang und das Verhalten den Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen gegeniiber. In diversen Studien konnte dargestellt werden, dass
Mitarbeitende in Gesundheitswesen und hier besonders in der Notfallversorgung haufiger
Gewalterfahrungen und Respektlosigkeit ausgesetzt sind. Dies gilt auch fur die
Frauenheilkunde und der besonderen Arbeitssituation im Kreil3saal und den
Wochenbettstationen. Auch in diesen Bereichen werden zunehmend Stresssituationen durch
verbale Respektlosigkeit, aber auch korperlicher Gewalterfahrungen berichtet.
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Eine respektvolle und unterstiitzende Arbeitsumgebung in der Geburtshilfe hat eine positive
Wirkung auf die Mitarbeiterinnen und die Arbeitszufriedenheit wird erhéht. Ein positiver
Umgang im Arbeitsbereich kann den Mitarbeitenden dabei helfen, die hohen Anforderungen
und emotional belastende Situationen besser zu meistern.

Besonderheiten der geburtshilflichen Untersuchung

Untersuchungen sollten generell nicht ohne vorherige Erlauterung dber Indikation/
Notwendigkeit und nicht ohne Erlaubnis der Schwangeren/ Gebarenden/ Waéchnerin
erfolgen. Dies gilt in besonderem Mald fiir vaginale und rektale Untersuchungen per
Ultraschall oder manuell im Rahmen der Vorsorge, der Geburt oder im Wochenbett. Im
Rahmen der Untersuchung sollte der Patientin jeder Schritt erlautert werden und die
Patientin auf ggf. unangenehme Empfindungen hingewiesen werden. Die vaginale
Untersuchung in Steinschnittlage (Rickenlage) sowie die Lagerung auf dem OP-Tisch bei
Sectio sollten nicht ohne vorherige Erlauterung ihrer Notwendigkeit der Patientin gegeniuber
erfolgen, um Geflihle von Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein zu vermeiden. Grundsatzlich
sollten vaginale Untersuchungen in der Schwangerschaft und unter der Geburt auf das
medizinisch notwendige Maf3 beschrankt werden.

Eine respektvolle Geburtshilfe ist Menschenrecht!

Die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWI) fasst das in ihrem
Positionspapier vom 24.7.2020 konkret zusammen: ,Das Grundgesetz sanktioniert in Artikel
1 die Unantastbarkeit der Menschenwirde, in Artikel 2 die korperliche Unversehrtheit und
verbietet in Artikel 3 die Diskriminierung jeglicher Art. Das Patientengesetz (2013) liefert die
Vorgaben fur die geburtshilfliche Betreuung: Das geburtshilfliche Team (Behandler:innen)
soll verstandlich tber die Umstande der geplanten Geburt informieren (8 630 c), rechtzeitig
ausfuhrlich mindlich und schriftlich tGber geplante MaRnahmen aufklaren (8§ 630 e€) und den
.informed consent’ der Schwangeren zu den geplanten MaRnahmen einholen (§ 630 d).

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG e.V). und die
Arbeitsgemeinschaft fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin in der DGGG (AGG) rufen alle
Beteiligten auf, gemeinsam an diesen Zielen zu arbeiten. Ein wesentlicher Aspekt ist hierbei
die gegenseitige Wertschatzung und der Respekt untereinander.

. Studien zeigen, dass Frauen, die wahrend der Geburt respektvoll und freundlich behandelt
werden, seltener Komplikationen wie Verletzungen, Blutungen oder Infektionen erleiden als
Frauen, die wahrend der Geburt unfreundlich behandelt werden.

Kommunikation rund um Interventionen

Geburtshilfe spielt sich im Spannungsfeld von zu viel und zu wenig Intervention ab. Auf der
kommunikativen Ebene spiegelt sich dies in einer katastrophisierenden oder einer eher
beschodnigenden Darstellung ab. Eine adaquate Kommunikation auch im Notfall ist eine
Teamherausforderung. Das Vorgehen muss jeweils abgestimmt und einvernehmlich
vorgetragen werden. Auch im Notfall ist eine Einbindung der Schwangeren in der Regel
maoglich. Andernfalls ist die postpartale Aufarbeitung Gber Nachgesprache um so wichtiger.
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Angebot zur Nachbesprechung

Wir empfehlen nach jeder Geburt dem Paar eine Nachbesprechung anzubieten, mit der
Option die Geburt zu reflektieren und gegebenenfalls Fragen zu stellen oder auch Winsche
und Bedarfe zu auf3ern, die nicht zur Sprache gekommen waren. Wiinschenswert ware auch
eine Nachbesprechungsmaglichkeit mit zeitlichem Abstand zur Geburt. Dieses Tool kdnnte
ein Qualitatsindikator werden.

Die Entwicklung von validen, verlasslichen Parametern zur Messung von respektlosem
Umgang von Frauen unter der Geburt, ist zeitnah wiinschenswert, da hierzu unzureichende
Daten vorliegen.

DGGG e.V. und AGG mochten mit den Frauen/ Patientinnen und Paaren und allen
Akteur:innen rund um die Geburt weitere Interventionen entwickeln, um den respektvollen
Umgang zu fordern und Strategien zur Vermeidung von Grenzlberschreitung und
Traumatisierung in der Geburtshilfe zu etablieren. Forschung bezuglich der hochwertigen
geburtshilflichen Versorgung unter der Geburt sollen die Aspekte des respektvollen
Umgangs stets berticksichtigen und auch zukiinftig zum Forschungsthema machen.

DGGG e.V. und AGG setzen sich ausdricklich fur eine frauen-, familien- und kinderzentrierte
und menschenrechtsbasierte geburtshilfliche Versorgung in Deutschland ein. Die Grundlage
guter Betreuung und eines respektvollen Umgangs sind angemessene Personalschliissel in
der Geburtshilfe und eine leitlinienkonforme 1:1 Betreuung, die unter den derzeitigen
Gegebenheiten haufig nicht moglich ist. DGGG e.V., AGG und ihre Partnerorganisationen
setzen sich intensiv und nachhaltig fir entsprechende Strukturmafnahmen ein.
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