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Positionspapier des Osterreichischen Hebammengremiums

.Jede Frau hat das Recht auf den bestmdéglichen Gesundheitsstandard. Darin
inbegriffen ist das Recht auf eine wirdevolle und wertschatzende
Gesundheitsversorgung im Verlauf von Schwangerschaft und Geburt sowie das

Recht, frei von Gewalt und Diskriminierung zu leben™ (1).

Die WHO verwendet einen Gewaltbegriff, der physische und psychische Gewalt
miteinbezieht. Misshandlung, Vernachlassigung und Geringschatzung wahrend der
Geburt gefahrden das Menschenrecht auf Wirde und Schutz vor Diskriminierung.
Frauenrechte wahrend der Geburt sind Menschenrechte. Auch das Osterreichische

Hebammengremium unterstltzt diese Definition.

Geringschatzige Behandlung und Misshandlung unter der Geburt in
geburtshilflichen  Einrichtungen beinhalten unter anderem  kérperliche
Misshandlung, tiefe Demitigung und verbale Beleidigung, aufgezwungene oder
ohne ausdruckliche Einwilligung vorgenommene medizinische Eingriffe (darin
eingeschlossen die Sterilisation), Missachtung der Schweigepflicht, Nicht-
Einholung einer  vollumfanglich informierten Einverstandniserklarung,
Verweigerung der Schmerzbehandlung, grobe Verletzung der Intimsphare,
Verweigerung der Aufnahme in medizinische Einrichtungen, Vernachlassigung von
Frauen unter der Geburt, was bei diesen zu lebensbedrohlichen, vermeidbaren
Komplikationen fihren kann (1). Ein Gewalt-Begriff, der sich auf die Bedeutung
Brutalitat beschrankt, greift zu kurz. Gewalt in der Geburtshilfe ist subtiler und

multidimensional.

Wir Hebammen wissen, dass auch in Osterreich Frauen im Rahmen der
geburtshilflichen Betreuung einen geringschatzigen Umgang und Misshandlung
erleben kdénnen. Alle Praktiken, die dazu flhren, missen kunftig aus der

Geburtshilfe verbannt werden.

Seite 1 von 4
Dokument Version Bearbeiter*in Datum Freigabe
PosPGewKRS_05.2023_1.0 1.0 Beate Kayer 30.05.2023



PosPGewKRS_05.2023_1.0 OSTERREICHISCHES
HEBAMMENGREMIUM

Hebammen nehmen im geburtshilfichen Kontext in puncto Gewalt
unterschiedliche Rollen ein. Sie kdénnen als (Mit-)Tater*innen, Zeug*innen oder
auch als sekundare Opfer involviert sein.

Frauen konnen Geringschatzung und Misshandlung im Laufe der gesamten
Schwangerschaft, der Geburt und auch im Wochenbett erleben. Unter der Geburt
sind Frauen jedoch besonders verletzlich. Gewalterfahrung kann sowohl fur die

Mutter als auch fir den Saugling unmittelbar negative Folgen haben (1).

Erlebnisse solcher Art, die von Frauen berichtet werden, nehmen wir ernst.

Was als Ubergriffig und gewalttatig erlebt wird, kann nur die betroffene Frau selbst
definieren. Es steht AuBerstehenden nicht zu, das Erleben der Betroffenen zu
relativieren oder in Frage zu stellen. Aus einer Vielzahl von Berichten im
Zusammenhang mit Gewalt unter der Geburt geht hervor, dass das medizinische
Personal nicht vorsatzlich Gbergriffig gehandelt hatte. Daher missen Potenziale
von GrenzlUberschreitungen starker bewusst gemacht werden. Gerade Handlun-
gen in risikobehafteten Situationen, die aus medizinischer Sicht notwendig sind,

mussen auf Potenziale der Grenziberschreitung Uberprift werden.

Die 6sterreichischen Hebammen halten sich an den Ethikkodex des internationalen
Hebammenverbandes [ICM] (2) und haben die bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung von Frauen, Sauglingen und Familien vor, wahrend und nach der
Geburt eines Kindes und wahrend der gesamten reproduktiven Phase der Frau im

Fokus ihres beruflichen Strebens.

Das Osterreichische Hebammengremium verpflichtet sich zur Einhaltung der
Istanbul Konvention, der WHO Empfehlung ,Respectful Maternity Care™ und des
FIGO Statements ,Die 12 Schritte der International Childbirth Initiative" (1,3,4)
und fordert dementsprechend von den Entscheidungstragern im 6sterreichischen
Gesundheitswesen folgende MaBnahmen zur Wahrung einer respektvollen und

frauenzentrierten Geburtshilfe in Osterreich:
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Frauen milssen in die Entscheidungsprozesse, die sich im Verlauf der
Schwangerschaft und der Geburt ergeben, einbezogen werden. Shared decision
making soll die Einbeziehung der Praferenzen der Frau sicherstellen.

Geburtshilfe muss sensibel und frauenzentriert sein, das heiBt jedenfalls gewaltfrei
und interventionsarm.

Das Selbstbestimmungsrecht der Frau muss gewahrt bleiben, auch bei der freien
Wahl des Geburtsortes.

Die Gewdhrleistung einer Eins-zu-eins-Betreuung wahrend der Geburt,
kontinuierliche Versorgung der Frauen durch eine Hebamme ab der aktiven

Eré6ffnungsphase. (5)

Schaffung von Transparenz durch Verdffentlichung von Interventionsraten der

geburtshilflichen Einrichtungen.

Schaffung von Unterstitzungsmdglichkeiten und Anlaufstellen flr Betroffene,
sowie strukturierte Meldesysteme flir Frauen und ihre Familien, Hebammen,

Arzt*innen.

Schaffung einer institutionalisierten Moglichkeit der Nachbesprechung jeder
Geburt/jedes Eingriffs in allen geburtshilflichen Einrichtungen. Das erméglicht
sowohl der Betroffenen als auch dem geburtshilflichem Team einen Einblick in die

Sicht und Erlebnisweise der jeweils anderen.

RegelmaBige interdisziplindre Fortbildung, um zum Thema ,Gewalt" zu

sensibilisieren.
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