SERIE

Notfallmedizin in der Frauenheilkunde

Nr. 1:

Patientinnen nach sexueller Gewalt
in der gyndkologischen Praxis

Frauenarztinnen und -arzte in der Praxis sollten dafiir sensibilisiert
sein, dass einige Patientinnen sexuelle Gewalterfahrungen erlitten
haben und diese korperliche wie auch psychische Auswirkungen haben.
Der Artikel zeigt, worauf in der Sprechstunde zu achten und wie im
Verdachtsfall das Thema anzugehen ist.

ELKE KRAUSE

Sexualitat hat sich in unserem Kulturkreis
in den letzten Jahrzehnten stark gewan-
delt. Ausgehend von der birgerlichen
Sexualmoral zu Beginn des letzten Jahr-
hunderts, sind wir heute nach der soge-
nannten sexuellen Revolution und Libe-
ralisierung im Zeitalter der Neosexualitat
angekommen (1). Neosexualitédt bedeu-
tet Verhandelbarkeit der Sexualitat, sei
es bezlglich Sexualpraktiken, Frequenz
oder materieller Entlohnung.
Verhandlungen benétigen jedoch gleich-
berechtigte Partner, also Partner, die nicht
in einem Abhé&ngigkeitsverhéltnis stehen
und die Mdglichkeit haben, ihren Willen
klar zu dussern. Kommt es zu sexuellen
Handlungen, die nicht im gegenseitigen
Einverstandnis geschehen, spricht man
von sexueller Gewalt, sexuellem Miss-
brauch, Ubergriff oder Ausbeutung.

Pravalenz sexueller
Gewalterfahrung

Laut Aussagen von UN Women, der
Frauenorganisation der vereinten Natio-
nen (Name friher: Unfem) wird weltweit
jede dritte Frau in ihrem Leben mindes-
tens einmal vergewaltigt oder zum Sex
gezwungen (2). In der Schweiz finden wir,
wie in vielen Ldndern, eine hohe Dunkel-
ziffer betreffend sexuelle Gewaltdelikte.
Fachleute schatzen, dass 20 bis 30% aller
in der Schweiz lebenden Kinder und Ju-
gendlichen in ihrem Leben bereits ein-
mal Opfer einer Form sexueller Uber-
griffe geworden sind (3). Sexuelle Gewalt
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hat psychische und kérperliche Auswir-
kungen. Eine 2012 erschienene Statistik
des Kriminologischen Forschungsinsti-
tuts Niedersachsen zeigt mégliche Kon-
sequenzen (Tabelle).

Langzeitsymptome

nach Gewalterfahrung

Uns Gynéakologen sollte bewusst sein,
dass viele unserer Patientinnen in der
Praxis sexuelle Gewalt erfahren haben.
Wir wissen, dass viele Krankheitsbilder,
die wir téglich behandeln, oft nach se-
xueller Gewalt auftreten, beispielsweise
chronische Unterbauchschmerzen, Vulvo-
dynien, Urininkontinenz, Dysurien, Dyspa-

Tabelle:
Auswirkungen des sexuellen

Missbrauchs

Gemass einer Studie des Kriminologischen
Forschungsinstituts Niedersachsen 2012
(n =3938)

W Korperliche Auswirkungen (43%)

M Beziehungs- und Partnerschafts-
probleme (41,6%)
Leistungsbeeintrachtigung (30,0%)
Flashbacks

Alptraume (29,9%)

Probleme mit Korperlichkeit

und Sexualitat (17,3%)
Selbstwertproblematik (17,1%)
Minderung der Lebensqualitat (13,2%)
B Orientierungs- und Hilflosigkeit (7,4%)

In einer mehrteiligen Serie werden
ausgewahlte Themen in der Notfall-
medizin fir den frauenarztlich tati-
gen Praxisarzt vorgestellt.

Die beiden ersten Beitrage (GYNA-
KOLOGIE 2 und 3.2013) behandeln
«Sexuelle Gewalterfahrung und ihre
Folgen im medizinisch-therapeuti-
schen Setting» — Fortbildung der
Frauenklinik am Inselspital Bern.

reunie, Menorrhagien und Sexualstorun-
gen.

Gewalterfahrungen kénnen eine Schwan-
gerschaft erheblich beeinflussen. Viele
Frauen, die sexuelle Ubergriffe erlebt ha-
ben, bendtigen eine verstarkte Kontrolle
Uber ihren Koérper. In einer Schwanger-
schaft kommt es zu korperlichen Veran-
derungen, die diese Frauen bis dahin
nicht kennen und nicht einzuordnen wis-
sen. Uber ein erhdhtes Auftreten von Hy-
peremesis gravidarum bei missbrauchten
Frauen wird berichtet. Frauen mit Ge-
walterfahrung suchen in der Schwanger-
schaft haufiger ihren Arzt auf als Schwan-
gere ohne diese Erfahrung. Sie sind ver-
unsichert und méchten immer wieder
beruhigt werden, dass der Schwanger-
schaftsverlauf normal sei.

Ebenfalls vorkommend: Nichtwahr-

nehmung von Kérperempfindungen

Ihnen gegeniber stehen die Frauen, die
durch Ausblenden von Kérperempfin-
dungen klinische Zeichen einer Schwan-
gerschaft und erste Anzeichen geburts-
hilflicher Komplikationen wie vorzeitige
Wehentatigkeit, Infektionszeichen oder
reduzierte Kindsbewegungen unter Um-
standen nicht wahrnehmen, sodass eine
optimale geburtshilfliche Vorsorge nicht
eingeleitet werden kann. Mit zunehmen-
dem Schwangerschaftsalter reagieren
viele missbrauchte Frauen mit Depres-
sionen, Angstlichkeit und negativen Zu-
kunftserwartungen fur sich selbst und ihr
Kind, wie Fragebogenerhebungen zei-
gen (4). Angste vor der Geburt kdnnen
die friheren negativen Erlebnisse reakti-

vieren.
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Flashbacks

Flashbacks spiegeln Missbrauchsitua-
tionen; Erinnerungsfragmente von Ge-
fihlen wie Panik oder Kontrollverlust tau-
chen auf. Triggerreiz fur Flashbacks kann
eine vaginale Untersuchung sein, die
dazu fihrt, dass sich die Frau wie in der
urspringlichen Missbrauchsituation fihlt
und entsprechend verhélt. Flashbacks
kénnen dazu fihren, dass Vorsorgeter-
mine ausgelassen und Untersuchungen
abgelehnt werden, um belastende Situa-
tionen zu vermeiden. Auch postpartale
Depressionen treten bei missbrauchten
Frauen gehauft auf (5).

Frauen mit Missbrauchserfahrungen
gemdss Befragungsstudie

Wie hoch ist die Pravalenz der Frauen mit
Missbrauchserfahrungen in unserer gyna-
kologischen Praxis? Auskunft dariber
gibt eine Befragungsstudie in der gyné-
kologischen Ambulanz im Universitats-
spital Minchen von 1999 bis 2006.

1157 anonyme Fragebogen in verschie-
denen Sprachen wurden an Frauen aus-
gegeben, 1079 konnten ausgewertet
werden. Auf die Fragen: «Wurden Sie je-
mals selbst mit einer ungewollten sexuel-
len Aktivitdt konfrontiert, wie verbale
Belastigung oder Berlhrung?» und
«Wurden Sie jemals zu einer sexuellen
Aktivitdt gezwungen, die Sie nicht selbst
44,6%  der
Frauen, dass sie sich an sexuelle Belasti-

wollten?»,  antworteten
gung erinnerten. 20,1% waren zu sexuel-
len Handlungen gezwungen worden,
24,3% hatten verbale Anzuglichkeiten,
Berlihrungen, Angebote, Exhibitionis-
mus erlebt. 3,1% waren sich nicht sicher,
52,3% gaben an, nie sexuell belastigt
worden zu sein.

Nur 6% dieser missbrauchten Frauen
hatten mit ihrem Gynakologen tber den
Ubergriff geredet. Die Reaktion des Arz-
tes beschrieben Uber die Hélfte von ih-
nen als wenig verstandnisvoll, abféllig,
inkompetent oder indifferent, nur we-
nige Frauen berichten Uber ein hilfrei-
ches Gespréch. Grinde der Frauen, die
ihrem Gynékologen den Missbrauch
nicht mitgeteilt hatten, waren Angst, das
Thema zu beriihren, andere hielten dies
fur die Behandlung nicht fur relevant.
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Diese und auch andere Studien zeigen,
dass viele Frauen aus eigener Initiative
nicht Gber ihre Erfahrungen mit sexueller
Gewalt sprechen, auf Nachfrage wéren
aber 70% dazu bereit.

Arzte/Arztinnen: Sensibilisierung
und Beratungskompetenz

Warum vermeiden wir Gyndkologen das
Thema? Immer wieder hdren wir Argu-
mente wie fehlende Ubung oder man-
gelnde Ausbildung in der Gesprachs-
fihrung, Angst vor Situationen, die durch
uns nicht mehr kontrolliert werden kén-
nen, uns hilflos machen. Unkenntnis der
Anlaufstellen, mangelnde Zeit in der
gynékologischen Praxisroutine werden
als Grinde genannt. Dabei sind wir
Gynékologinnen diejenigen, die in ihrer
Praxisroutine am héaufigsten mit Sexua-
litdt konfrontiert werden.

Die SGGG, Schweizer Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe, hat zum
Thema «Hausliche und sexuelle Gewalt»
bereits 2003 folgende Forderung formu-
liert: «... es ist wichtig, dass alle Medi-

zinalpersonen, welche  Patientinnen
betreuen, im Speziellen aber Gynakolo-
ginnen/Gynakologen, vertraut sind mit
dieser Problematik. Sie sollten sensibili-
siert sein flr das Erkennen von Zeichen,
die auf erfahrene Gewalt hinweisen, wis-
sen, was beim Umgang mit Gewaltop-
fern speziell beachtet werden sollte, und
Uber die nétige Beratungskompetenz

verfigen ...».

«Leitfaden Hausliche Gewalt»
der SGGG

Aus diesem Grund hat eine Arbeits-
gruppe, bestehend aus Gynakologinnen
aus der ganzen Schweiz, die meisten mit
einer psychosomatischen Zusatzausbil-
dung, den «Leitfaden Hausliche Gewalt»
(7) ausgearbeitet. Hausliche Gewalt inte-
griert das Thema sexuelle Gewalt; die
Vorschldge zum Umgang mit Betroffe-
nen sind absolut Ubertragbar. In diesem
Nachschlagewerk sind alle nétigen Infor-
mationen in kurzer, aber vollstdndiger
Form zusammengestellt. Neben Kapi-
teln Uber Diagnose, Gesprachsfiihrung,

Kasten 1:

1. Bereitschaft signalisieren

sich mit Gewalt gegen Frauen zu befassen.

2. Ansprechen, zuhdren, fragen

3. Untersuchen

sphare erfolgen.

4. Schiitzen

5. Dokumentieren

6. Informieren und weitervermitteln

Checkliste moglicher Interventionsschritte bei Patientinnen mit
Verdacht auf Erfahrungen mit sexueller Gewalt

Bereits im Wartezimmer ausgelegtes Material signalisiert der Patientin, dass Sie bereit sind,

Betroffene Patientinnen empfinden es oft als Erleichterung, wenn sie nicht selbst das Thema
Gewalt ansprechen miissen, sondern befragt werden.

Alle Untersuchungen sollen im Einverstandnis mit der Patientin in einer ungestdrten Atmo-

Versuchen Sie herauszufinden, ob die Patientin derzeit schutzbedirftig 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, missen
wir respektieren. Die Polizei soll nur mit ihrer Zustimmung eingeschaltet werden.

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

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 gefahrlich sein kann, diese mit sich zu tragen. Bieten Sie an, den Kontakt zu Be-
ratungsstellen oder Schutzeinrichtungen zu vermitteln.
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Betreuung und Screening enthélt der
Leitfaden Dokumentationsbdgen, recht-
liche Grundlagen, Hinweise zur speziel-
len Situation von Madchen und Migran-
tinnen sowie Hinweise auf spezialisierte
Betreuungsstellen in allen Kantonen.

In Anlehnung an diesen Leitfaden ist hier
eine Checkliste von Interventionsschrit-
ten bei Patientinnen, die méglicherweise
sexuelle Gewalt erfahren haben, ange-
fugt (siehe Kasten 7). Anzeichen einer
moglicherweise erfahrenen Gewalt sind
in Kasten 2 aufgefuhrt.

Gesprachsanleitungen
Ein Ansprechen des Themas Gewalter-
fahrung von Arzteseite beginnt mit einer
kurzen Erklarung. Mogliche Einleitungen
kénnen sein:
«Studien in der Schweiz zeigen, dass je-
der vierten Frau im Laufe ihres Lebens
Gewalt wie Respektlosigkeit, Demiiti-
gung oder gar kdrperliche oder sexuelle
Gewalt widerfahrt. Da dies so haufig vor-
kommt, stelle ich allen Frauen die Frage,
ob auch sie davon betroffen sind.»
«Bei diesem Symptom/dieser Beobach-
tung/solchen Beschwerden missen wir
als Arzte an alle moglichen Ursachen
denken. Dazu gehdrt auch korperli-
che/sexuelle Gewalt. Kénnte das bei Ih-
nen der Fall sein?»
Spricht eine Frau Uber die Situation, in
der sie Gewalt erfahren hat, ist die arztli-
che Reaktion von besonderer Bedeu-
tung. Die Art und Weise dieses Kontakts
stellt die Weichen fur die weitere Verar-
beitung der traumatischen Erfahrungen
und kann dafir wegweisend sein, inwie-
weit sie weitere Hilfsangebote in An-
spruch nehmen kann.
Vermeiden missen wir:
 die Patientin, die nicht allein ist, auf
das Thema anzusprechen
B Kontakt mit dem Partner aufzuneh-
men
H Kontakt mit der Behdrde/Polizei ohne
explizites Einverstandnis der Patientin
aufzunehmen (Ausnahme: akute le-
bensbedrohende Gefahrdung).

Schwangere Patientinnen

Bei Anamneseerhebung zu Beginn der
Schwangerschaft sollte immer die Frage
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Kasten 2:
Was sind mdgliche Hinweise
auf erfahrene Gewalt?

M Aufféllige Reaktionen vor und bei der
gynakologischen Untersuchung

B Verletzungszeichen: Rhagaden, Hdma-
tome an Vulva, Introitus, Vagina oder
Rektum

B Chronische Schmerzzustande ohne
Korrelat an Vulva, Vagina, Urethra,
Blase, Unterbauch (ggf. weitere)

B Auffélligkeiten in der Sexualana-
mnese: Aversion, Ekel, Abscheu gegen
Geschlechtsverkehr, sekundar aufgetre-
tener Libidoverlust, Entfremdungsge-
flihle wahrend des Geschlechtsver-
kehrs, «high-risk sexual behavior»

nach Gewalterfahrungen im sexuellen
Bereich gestellt werden. Dies sollte im-
mer in Abwesenheit weiterer Personen
erfolgen. Da die Frauen selten von sich
aus Uber diese Problematik reden, muss
sie vom Arzt aktiv angesprochen werden.
Es bleibt der Patientin Uberlassen, ob sie
dieses Gesprachsangebot annimmt.
Nach Gewalterfahrung werden durch
konkrete Absprachen bei der Geburt Hil-
festellungen geschaffen, die verhindern,
dass vergangene Gefihle ausgelést und
intensiviert werden.

Spezielle Situation von
Migrantinnen

Migrantinnen, die von h3uslicher Gewalt
betroffen sind, haben es besonders
schwer, eine Misshandlungsbeziehung
anzusprechen, zu verdndern oder sich
daraus zu l6sen. Migrantinnen kennen
ihre Rechte in der Schweiz und Hilfsan-
gebote des Gesundheitswesens oft
nicht. Meist sprechen sie die Landesspra-
che nicht und sind von Kontakten mit
Frauen, die in der Schweiz integriert sind,
isoliert. Tradition und Religion spielen
eine wichtige Rolle, da sie fur die eigene
|dentitat in der Fremde zentral werden,
was ein Ausbrechen aus der Familie
schwierig macht. Je bildungsferner, je so-
zial schlechter gestellt und durch sprach-
liche Barrieren behinderter eine Migran-
tin ist, desto grésser sind ihre Schwierig-
keiten.

Ist die Aufenthaltsbewilligung an den
Verbleib beim Ehemann gekoppelt, ris-
kieren diese Frauen zudem den Verlust
des Aufenthaltsrechtes, wenn sie sich
vom Ehemann trennen. Zu beachten ist
haufig auch: Nicht die Migration férdert
Gewaltbereitschaft, sondern die Begleit-
umstande der Migration.

Kein Aktionismus!

Patientinnen nach sexueller Gewalt in
der gynakologischen Praxis — ein wichti-
ges Thema, und dennoch: Wir sollten
uns nicht zu einem Aktivismus verleiten
lassen, der letztlich in unserer Uberforde-
rung endet. Grenzen wahrzunehmen und
bewusst zu setzen, ist wichtig. Unter
Berlcksichtigung ~ der
Aspekte zeichnet sich eine professio-
nelle &rztliche Betreuung durch eine Hal-

genannten

tung aus, die offen, unterstitzend und
respektvoll ist. |

Dr. med. Elke Krause
Universitétsfrauenklinik
Inselspital

3010 Bern

E-Mail: elke.krause@insel.ch
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