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Abstract

Schwangere Frauen sind einem erhohten Risiko ausgesetzt, von korperlicher, sexu-
eller und psychischer Gewalt betroffen zu sein. Damit eine bedurfnisgerechte Betreu-
ung gewaltbetroffener schwangerer Frauen gewahrleistet werden kann, muss das
Fachpersonal jedoch an eine standardisierte und bedurfnisgerechte Betreuung her-
angefuhrt werden.

Ziel

Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden, welche Bedurfnisse von hauslicher Gewalt
betroffene Frauen bezlglich ihrer Hebammenbetreuung wahrend der Schwanger-
schaft haben. Es soll ausserdem dargestellt werden, wie die Betreuung in Fallen von
hauslicher Gewalt optimiert werden muss.

Methode

Anhand funf qualitativer Studien aus drei verschiedenen Datenbanken wurde ein Li-
teraturreview verfasst.

Relevante Ergebnisse

Aus den analysierten Studien kristallisierten sich finf Hauptbedurfnisse von gewalt-
betroffenen schwangeren Frauen bezlglich der Hebammenbetreuung wahrend der
Schwangerschaft heraus: eine kontinuierliche Betreuung durch die Hebamme ist ge-
wunscht, der Schutz fur das ungeborene Kind soll ermoglicht werden, Hebammen
sollen beraten, das Thema «hausliche Gewalt» soll wahrend Vorsorgeuntersuchun-
gen direkt angesprochen werden und das Gesundheitsfachpersonal soll regelmassig
zur Thematik geschult werden.

Schlussfolgerung

Von hauslicher Gewalt betroffene Frauen mussen wahrend der Schwangerschaft
durch eine Hebamme bedurfnisorientiert betreut werden. Dafur braucht es zukunftig
ein einheitliches Vorgehen, um den Schutz der Frau und des Kindes in Zusammenar-
beit mit anderen Fachstellen ermoglichen zu konnen.

Keywords

Hausliche Gewalt, intimate partner violence (IPV), Hebammenbetreuung, Schwan-

gerschaft, Bedurfnisse
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Vorwort

Die vorliegende Bachelorarbeit richtet sich hauptsachlich an Hebammen und weite-
res Fachpersonal der Geburtshilfe und der Gynakologie. Begriffe, die fur das Verste-
hen der Arbeit notwendig sind und deshalb eine genauere Erklarung bendtigen, sind
bei der ersten Verwendung in der Arbeit mit einem Stern (*) gekennzeichnet. Deren
Erlauterungen sind im Glossar aufgelistet, das im Anhang (vgl. Anhang A) aufzufin-
den ist. Englische Worter sind kursiv geschrieben. Gewisse Fachbegriffe sind bei der
ersten Nennung mit entsprechender Abklrzung in Klammern erganzt. Folgend wird
jeweils nur die Abkurzung verwendet.

Um eine gendergerechte Sprache zu gewahren, wurde wahrend dem Verfassen die-
ser Arbeit der «Leitfaden sprachliche Gleichbehandlung von Frau und Mann» der
Stabstelle Diversity der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW) aus dem Jahr 2015 verwendet. Eine Ausnahme bildet die Bezeichnung
«Hebamme», welche in dieser Arbeit fur die weibliche und die mannliche Form ver-
wendet wird. Dies aus dem Grund, weil der Begriff in der Deutschschweiz fur beide

Geschlechter gebrauchlich ist.
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1 Einleitung

Wahrend der Schwangerschaft wachst bei Frauen das Bedurfnis nach Sicherheit fur
sich und ihr ungeborenes Kind. In der Regel finden schwangere Frauen diese Sicher-
heit durch die Zuwendung ihres Lebenspartners. Aber was geschieht, wenn diese
Zuwendung nicht liebevoller Natur ist? Welche Folgen hat es fur eine Frau und ihr
ungeborenes Kind, wenn die Schwangerschaft durch Angste, Schlage und blaue Fle-
cken gepragt wird?

Im Jahr 2019 wurden in der Schweiz 19’699 Straftaten mit dem Tatbestand der haus-
lichen Gewalt registriert. 48.6 Prozent davon fanden in Paarbeziehungen statt (Sek-
tion Kriminalitat und Strafrecht, 2020, S. 42-43). Weltweit lag die Inzidenz* der hausli-
chen Gewalt gegen Frauen gemass der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei 30
Prozent (WHO, 2017). Hausliche Gewalt oder Gewalt im sozialen Nahraum wird defi-
niert als Gewalt unter erwachsenen Menschen, die in einer engen sozialen Bezie-
hung zueinanderstehen (Gloor & Meier, 2010, S. 17-19). In der Literatur wird diese
Form der Gewalt zusatzlich als intimate partner violence (IPV), domestic violence o-
der partner abuse bezeichnet.

Vor weniger als 200 Jahren war es einem Ehemann gesetzlich erlaubt, seine Frau
korperlich zu misshandeln (Boyle, Robinson & Atkinson, 2004, S. 9). Fur lange Zeit
galt hausliche Gewalt als selbstverstandlich und als private Angelegenheit. Die
schweizerische Frauenbewegung in den 1970er-Jahren machte erstmals 6ffentlich
auf die Gewalt aufmerksam, die Manner zu Hause an ihren Frauen ausubten. Die
ersten Frauenhauser entstanden und boten den gewaltbetroffenen Frauen und ihren
Kindern Zuflucht und Unterstitzung. Die Problematik der hauslichen Gewalt wurde
jedoch in der breiten Offentlichkeit weiterhin verdrangt. Erst in den 1990er-Jahren
wurde die Verantwortung des Staates fur den Schutz der Schweizerinnen und
Schweizer vor jeder Form von Gewalt, auch hauslicher Gewalt, eingefordert. Zusatz-
lich erstellten internationale Organisationen wie die Vereinten Nationen, die WHO
und die Weltbank Berichte Uber das Ausmass von Gewalt gegen Frauen. Sie forder-
ten die Staaten zudem auf, Massnahmen zur Verhinderung von Gewalt zu treffen.
Seit 1996 verlangt die WHO, der Problematik der hauslichen Gewalt im Gesundheits-
wesen Prioritat einzurdaumen (Weingartner, 2010, S. 15).

Wahrend der Schwangerschaft intensiviert sich eine Paarbeziehung haufig. Auch das

Abhangigkeitsverhaltnis, beispielsweise finanzieller Art, bedingt durch den
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Erwerbsausfall der Frau, kann zunehmen. Diese Tatsache stellt moglicherweise ei-
nen von vielen Grunden dar, weshalb Frauen oft lange Zeit bei ihren gewalttatigen
Partnern ausharren oder nach einer Trennung wieder zu ihnen zurtckkehren
(Schmid, 2010, S. 39-41).

Unbestritten ist, dass Gewalt in Paarbeziehungen fir Frauen scham- und angstbe-
haftet ist. Oft leiden die Betroffenen auch darunter, sich an dem, was ihnen wider-
fahrt, mitschuldig zu fuhlen. Umso wichtiger ist es daher, dass Hebammen nach ei-
ner erkannten Gewaltsituation die bedurfnisgerechte Betreuung der betroffenen Frau
gewahrleisten (Truninger, 2007, S. 41-45).

1.1 Begriindung der Themenwahl

Gemass der Informationsbroschiire der Schweizerischen Kriminalpravention (SKP,
2015, S. 13-16) sind Frauen mit Abstand am meisten von hauslicher Gewalt betrof-
fen: Auf vier weibliche Opfer fallt lediglich ein mannliches. Hausliche Gewalt erleben
Frauen aus allen sozialen Schichten und Nationalitaten. Schwangere Frauen sind zu-
dem einem erhohten Risiko ausgesetzt, von korperlicher, sexueller und psychischer
Gewalt betroffen zu sein (Grier & Geraghty, 2015, S. 412). In einem Artikel von Hos-
tettler-Blunier et al. aus dem Jahr 2018 wird vermutet, dass in der Schweiz bezuglich
der hauslichen Gewalt eine grosse Dunkelziffer besteht. Unter anderem deshalb, weil
Betroffene es oftmals vermeiden, Hilfe von medizinischem Fachpersonal in Anspruch
zu nehmen. Um Gewaltdelikte zu erkennen und die betroffenen Frauen adaquat be-
treuen zu kdnnen, muss das Fachpersonal deshalb an eine standardisierte Vorge-
hensweise herangefuhrt werden (S. 886).

Den Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit wurde wahrend ihrer Praktika in verschie-
denen Kliniken die Tabuisierung der hauslichen Gewalt und das Unwissen Utber wei-
tere Handlungsschritte bei deren Vorliegen bewusst. Aufgrund der hohen Inzidenz
und des mangelhaften beziehungsweise fehlenden Screenings* sind sich die Autorin-
nen dieser Bachelorarbeit sicher, dass bei vielen Paaren Gewaltsituationen nicht
festgestellt werden. Bei ihren ersten Recherchen in der Fachliteratur fanden die Ver-
fasserinnen dieser Arbeit kaum Informationen zur Thematik. Deshalb haben sich die
beiden Autorinnen entschlossen, im Rahmen ihrer Bachelorarbeit einen Beitrag zu

einer besseren Betreuung gewaltbetroffener Frauen zu leisten.
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1.2 Stand der Forschung

Der Versuch, das Thema hausliche Gewalt — auch wahrend der Schwangerschaft —
in der Offentlichkeit zu enttabuisieren, fiihrte in den letzten dreissig Jahren zu einigen
Studien in diesem Forschungsfeld. Darunter waren qualitative Studien, so zum Bei-
spiel die Studie von Almeida et al. (2017), welche die Inzidenz der hauslichen Gewalt
wahrend der Schwangerschaft und die soziokulturellen Eigenschaften der betroffe-
nen Frauen beschreibt. Es wurden aber auch einige qualitative Studien erstellt, die
das Thema auf verschiedenen Ebenen zu ergriinden versuchten. Die Studien stam-
men aus Asien, Europa, Nordamerika und Australien. In der Schweiz ist das Thema
bisher kaum erforscht worden. Auch in deutschsprachigen Hebammen-Standardwer-
ken wird hausliche Gewalt, trotz der hohen Praxisrelevanz, kaum thematisiert
(Mandle & Opitz-Kreuter, 2015; Stiefel, Geist & Harder, 2013). Die fehlende Prasenz
der Thematik in der Fachliteratur spiegelt sich auch im Curriculum des Bachelorstudi-
engangs fir Hebammen an der Zuricher Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten (ZHAW) wider. Im vierjahrigen Studium wird das Thema einmalig in vier Lektio-
nen behandelt (Hammer, 2020).

1.3 Praxisrelevanz

Hausliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft hat nicht nur gravierende gesund-
heitliche Folgen fur die schwangere Frau, sondern wirkt sich auch direkt auf die Vita-
litdt des Ungeborenen aus. In Kliniken, aber auch in der Freiberuflichkeit*, nehmen
Hebammen interdisziplinar im Rahmen der Schwangerenvorsorge eine wichtige
Rolle in der Gesundheitsforderung ein und versuchen, solche Risiken zu minimieren
(Williams, Foster & Watts, 2013, S. 852). Studien konnten diesbezlglich zeigen,
dass optimal ausgebildete Hebammen 87 Prozent der bendtigten Grundversorgung
von Mutter und Kind selbststandig ubernehmen kénnen (WHO, 2016, S. 10). Als
Grundlage fur eine qualitativ gute Hebammenausbildung braucht es jedoch Erkennt-
nisse und Konzepte, welche die Bedurfnisse der Frauen, Ungeborenen und deren
Familien beschreiben (Sektion Ostschweiz, 2014, S. 7). Die beschriebene Inzidenz
der hauslichen Gewalt, deren Tabuisierung, die fehlende Fachliteratur zum Thema
und die gravierenden Folgen fur Schwangere zeigen deutlich, dass die Forschungs-
grundlage bislang fehlt, welche die Bedurfnisse der von hauslicher Gewalt betroffe-

nen Frauen beschreibt.
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1.4 Fragestellung und Zielsetzung
Aus den obigen Ausfuhrungen lasst sich folgende Fragestellung fur diese Bachelor-

arbeit ableiten:

Welche Bedurfnisse bezlglich der Hebammenbetreuung haben Frauen, die wahrend

der Schwangerschaft von hauslicher Gewalt betroffen sind?

Ziel dieser Arbeit ist es, darzustellen, wie die Hebammenbetreuung wahrend der
Schwangerschaft bei Frauen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind, optimiert wer-
den muss. Es soll herausgefunden werden, welche Bedurfnisse gewaltbetroffene
Frauen bezuglich ihrer Betreuung wahrend der Schwangerschaft haben. Dazu wer-
den Empfehlungen fur die Hebammenbetreuung in der Praxis abgegeben — auf der
Basis von in der Literatur beschriebenen Bedurfnisse von schwangeren Frauen, die

von hauslicher Gewalt betroffen sind.

1.5 Thematische Eingrenzung

Aufgrund des limitierten Umfangs dieser Bachelorarbeit konnten gewisse Aspekte
der Thematik nicht bearbeitet werden. Diese Arbeit beschaftigt sich mit den Bedurf-
nissen gewaltbetroffener Frauen wahrend der Schwangerschaft. Die Geburtsbeglei-
tung und die Wochenbettbetreuung dieser Frauen werden in der Arbeit nicht behan-
delt. Ebenfalls nicht Gegenstand dieser Arbeit ist der Aspekt, dass auch schwangere
Frauen Gewalt in einer Partnerschaft ausiben konnen und so zu Taterinnen werden.
Dies aus dem Grund, dass die Gewaltausibung gegen Frauen haufiger vorkommt

als umgekehrt.
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2 Methodik

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit wird anhand einer Literaturanalyse von qua-
litativen Studien beantwortet. In diesem Kapitel werden die Herangehensweise an
die Literaturrecherche, die verwendeten Datenbanken, die Schlisselbegriffe, Ein-
und Ausschlusskriterien der Literatur und die verwendeten Beurteilungsinstrumente

beschrieben.

2.1 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde zwischen August und Dezember 2019 durchgefuhrt.
Recherchiert wurde in den Datenbanken Maternity & Infant Care Database (MIDIRS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed, PsycINFO und
WISO. MIDIRS beinhaltet vor allem Studien und Artikel, die fur Hebammen von Rele-
vanz sind. Auf CINAHL, MEDLINE und PubMed sind Studien und Artikel aus dem
gesamten Gesundheitswesen zu finden: Diese Datenbanken decken deshalb ein um-
fangreicheres Suchgebiet ab. Um den Suchradius auszuweiten, wurden Datenban-
ken aus der Psychologie und der Sozialwissenschaft konsultiert. PsycINFO enthalt
Literaturhinweise aus psychologisch relevanten Teilgebieten der Medizin. Auf WISO

sind unter anderem Studien in Zusammenhang mit der Sozialwissenschaft zu finden.

Zu Beginn des Arbeitsprozesses wurden aus den zentralen Elementen der Fragestel-
lung Schltsselbegriffe definiert, die in einem weiteren Schritt fir die Datenbank-
recherche verwendet wurden. Die Schlisselbegriffe wurden mit oder ohne Trunkie-
rungen* verwendet, mit der Funktion Multifield Search* auf den Datenbanken ver-
knUpft und mit Booleschen Operatoren* kombiniert. In der auf der nachsten Seite fol-
genden Tabelle (vgl. Tabelle 1) sind die verwendeten Schlusselbegriffe in Deutsch

und Englisch dargestellit.
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Tabelle 1 Darstellung der Schliisselbegriffe, eigene Darstellung

Schliisselbegriffe Deutsch Schliisselbegriffe Englisch
Hebamme, Geburtshilfe midwife, midwives, midwifery
Hausliche Gewalt, korperliche Gewalt domestic violence, domestic abuse,

partner abuse, intimate partner violence
Betreuung, Schwangerschaftsbetreuung care, antenatal care
Schwangerschaft, schwangere Frau pregnancy, pregnant woman, pregnant
women, expectant mother
Bedurfnisse, Bedurfnisse der Frauen, needs, women’s needs, women’s per-
Anliegen der Frauen, Wahrnehmung der ceptions, women’s experience

Frauen, Erfahrungen der Frauen

Das ausfuhrliche Rechercheprotokoll der Literaturrecherche ist im Anhang (vgl. An-
hang B) zu finden. Anhand der Titel der einzelnen Suchergebnisse wurden Studien
selektioniert, deren Abstracts anschliessend gelesen wurden. Studien mit einem the-
menrelevanten Abstract wurden danach auf die zuvor definierten Ein- und Aus-
schlusskriterien gepruft. Anhand des Schneeballsystems* wurden die Literaturanga-
ben der bereits gefundenen Studien konsultiert und flr eine umfassende Suche ver-
wendet. Fur den theoretischen Hintergrund wurde zusatzlich in der Hochschulbiblio-
thek der ZHAW in Winterthur und im Katalog des Netzwerks von Bibliotheken und In-
formationsstellen in der Schweiz (NEBIS) recherchiert. Auch im Internet wurde rele-
vante Literatur gefunden, unter anderem die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) des
Bundesamts flr Statistik (BFS), welche im Jahr 2020 publiziert wurde. Beim Verwen-
den von statistischen Werten wurde die zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Bachelo-
rarbeit aktuellste Literatur verwendet.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Um die fUr die Beantwortung der Fragestellung passenden Studien zu finden, wurden
verschiedene Kriterien bericksichtigt. Es wurden Studien gesucht, die jegliche Art
von hauslicher Gewalt durch den Partner behandeln. Um die Suche weiter einzu-
grenzen, wurden nur Studien berlcksichtigt, die hausliche Gewalt wahrend der
Schwangerschaft thematisieren. Hierbei war es nicht von Bedeutung, ob die Teilneh-

menden der Studien erst- oder mehrgebarende Frauen waren. Ausgeschlossen
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wurden Studien, welche lediglich das Screening-Verfahren der hauslichen Gewalt
wahrend der Schwangerschaft und nicht die Bedurfnisse der betroffenen Frauen be-
handelten.

Weitere Einschlusskriterien fur Studien waren, ob sie Hebammenrelevanz aufwiesen
und ob sie nach dem EMED-Format* aufgebaut waren. Ausgeschlossen wurden Stu-
dien, die alter als zehn Jahre waren, da diese Bachelorarbeit die aktuellen For-
schungsergebnisse reprasentieren soll. Zudem wurden Studien aus Landern mit er-
heblichen kulturellen und wirtschaftlichen Unterschieden zur Schweiz ausgeschlos-
sen, da diese Ergebnisse nicht auf die Schweizer Verhaltnisse bezogen werden kon-
nen. Die in die Bachelorarbeit eingeschlossenen und fur die Beantwortung der Fra-
gestellung relevanten Studien sowie deren Rechercheprotokoll sind im Anhang (vgl.
Anhang C) aufgefuhrt.

2.3 Beurteilungsinstrumente

Die ausgewahlten qualitativen Studien wurden anhand des Arbeitsinstruments flr ein
Critical Appraisal (AICA) nach Ris und Preusse-Bleuler (2015) zusammengefasst
und kritisch gewurdigt. Die Gutekriterien* wurden nach den Kriterien von Lincoln und
Guba (1985) beurteilt und das Evidenzlevel* nach DiCenso, Bayley und Haynes
(2009) eingestuft.

Die Studienzusammenfassungen, die entsprechenden kritischen Wirdigungen und
die Beschreibungen der Relevanz jener Studien fur diese Bachelorarbeit sind im Er-
gebniskapitel aufgefuhrt. Im Diskussionskapitel werden die Studienergebnisse vergli-
chen und diskutiert. Zudem wird die Forschungsfrage beantwortet. Hierfur wurde zu-
vor durch die Autorinnen dieser Bachelorarbeit eine Tabelle (vgl. Anhang F) erstellt,
um Parallelen in den genannten BedUrfnissen der analysierten Studien zu finden. Die
Ergebnisse dieser Bachelorarbeit beschrankten sich auf die Bedurfnisse, welche im
Rahmen der analysierten Studien am haufigsten genannt wurden. Die ausfuhrlichen
Studienzusammenfassungen und die kritischen Wirdigungen, einschliesslich der Be-
wertung der Gutekriterien und des Evidenzlevels, befinden sich im Anhang (vgl. An-
hang E).
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3 Theoretischer Hintergrund
Im folgenden Kapitel werden wichtige Begriffe und dazugehérende Zusammenhange
erlautert, um den Lesenden ein umfassendes Verstandnis des behandelten Themas

zu vermitteln.

3.1 Definition der hauslichen Gewalt

Hausliche Gewalt beschreibt ein Verhalten innerhalb einer intimen Beziehung, das
korperlichen, sexuellen oder psychischen Schaden verursacht. Dazu gehdren korper-
liche Angriffe, sexuelle Notigung, psychologischer Missbrauch und Kontrollverhalten.
Diese Form der Gewalt kann sowohl von gegenwartigen als auch von ehemaligen
Partnerinnen oder Partnern ausgeubt werden (WHO, n.d.). Jegliche sexuelle Orien-
tierung in einer Partnerschaft ist in diese Definition eingeschlossen (Cox-George,
Moffat & Jones, 2017, S. 199). Der Begriff «hausliche Gewalt» ist eine Erscheinung
der Neuzeit. Bis in die 1980er-Jahre wurde lediglich von der Misshandlung von
Frauen gesprochen. Diese Bezeichnung beschrankte sich auf die Gewalt gegen
Frauen. Mit den heute aktuellen Begriffen «hausliche Gewalt», «Gewalt in der Part-
nerschaft» oder «Gewalt im sozialen Nahraum» schliesst man, im Gegensatz zu fru-
her, das ganze Familiensystem in die Bezeichnung ein (Gloor & Meier, 2010, S. 19).
Im Jahr 2019 wurden 48.6 Prozent aller polizeilich bekannten Falle der hauslichen
Gewalt in der Schweiz im Rahmen einer Partnerschaft und 25.5 Prozent aus einer
ehemaligen Paarbeziehung verubt. Die anderen Falle beinhalteten Gewalt durch er-
weiterte Verwandtschaft oder gegen Kinder (Sektion Kriminalitat und Strafrecht,
2020, S. 43).

3.2 Auspragungen der hauslichen Gewalt

Bei der hauslichen Gewalt wird zwischen spontanem Konfliktverhalten und systema-
tischem Gewalt- und Kontrollverhalten unterschieden. Ersteres beschreibt gelegent-
lich angewendete Gewalt im Rahmen eines entgleisten verbalen Konflikts. Von sys-
tematischem Gewalt- und Kontrollverhalten spricht man hingegen, wenn eine Person
in einer intimen Beziehung wiederholt Gewalt androht und ausubt, wodurch sich der
oder die Betroffene in einer unterlegenen Position befindet (Gloor & Meier, 2010, S.
20).
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Die hausliche Gewalt wird in drei Auspragungen unterteilt, welche einzeln oder kom-
biniert auftreten kdnnen: physische, sexuelle und psychische Gewalt. Die physische,
beziehungsweise korperliche Gewalt ist hierbei in der Regel die offensichtlichste und
die am einfachsten nachweisbare Form. Sie umfasst «Schlagen mit und ohne Werk-
zeuge, Stossen, Schitteln, Beissen, Wirgen, Fesseln, Gegenstande nachwerfen,
tatliche Angriffe bis hin zu Totungsdelikten» (Eidgenossisches Buro fur die Gleich-
stellung von Frau und Mann [EBG], 2014, S. 3). Jede nicht gebilligte Sexualpraktik,
vom Zwang zu sexuellen Handlungen bis hin zur Vergewaltigung, wird unter sexuel-
ler Gewalt zusammengefasst. Die psychische Gewalt stellt die komplexeste Form der
Gewalt in einer Partnerschaft dar: Sie beinhaltet sowohl schwere Drohung, Nétigung,
Freiheitsberaubung, Auflauern nach einer Trennung (Stalking) als auch Taten, die ei-
genstandig noch keine unmittelbare Bedrohung darstellen, die aber in ihrer Summe
als Gewaltausubung bezeichnet werden missen — bis hin zu Tétungsdelikten (EBG,
2014, S. 3).

3.3 Gesundheitliche Folgen wahrend der Schwangerschaft

Ist eine Schwangere von hauslicher Gewalt betroffen, kann dies fur die Frau, aber
auch fur das ungeborene Kind, schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben. Phy-
sisch kdnnen betroffene Frauen mit Schnitten, Bluterglssen, Frakturen*, rupturierten
Trommelfellen, akuten sowie chronischen Schmerzen, gastrointestinalen* Proble-
men, sexuell Ubertragbaren Krankheiten, sexuellen Funktionsstérungen, vaginalen
Blutungen und Infektionen in Schwangerschaftskontrollen vorstellig werden. Hinzu-
kommen kdnnen bei schwangeren Frauen psychische Erkrankungen, wie Angststo-
rungen, Panikattacken, Depressionen, Essstorungen oder Drogen- und Alkoholprob-
leme (Grier & Geraghty, 2015, S. 413). Zusammenhange zwischen der Betroffenheit
von hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft und schlechter Schwangeren-
vorsorge sowie von schlechter Ernahrung (Jahanfar, Howard & Medley, 2014, S. 5)
und sogar von Obdachlosigkeit (Mitchell, 2011, S. 25-28) werden in der Literatur auf-
gefuhrt. Die Konsequenzen hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft kbnnen
bis zum mutterlichen Tod durch Verletzungen oder Suizid reichen (Grier & Geraghty,
2015, S. 413). Fur das ungeborene Kind ist hausliche Gewalt eine grosse Gefahr. Als
Folgen konnten eine Fehlgeburt, ein vorzeitiger Blasensprung, eine vorzeitige Pla-

zentaldsung, eine Plazenta pravia®, eine Frihgeburt oder eine postpartale
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Hamorrhagie* auftreten (Meuleners, Lee, Janssen & Fraser, 2011, S. 2). Beim Unge-
borenen konnen Gewalterfahrungen der Mutter die Ausloser fur Fetal Distress®, Un-
tergewicht fir das Gestationsalter* oder intrauterinen* Fruchttod sein (Grier &
Geraghty, 2015, S. 413-414).

3.3.1 Ursachen und Risikofaktoren flir hdusliche Gewalt

Die Frage nach den Ursachen hauslicher Gewalt |asst sich nicht abschliessend be-
antworten. In der Forschung besteht Einigkeit, dass man nicht schlissig feststellen
kann, weshalb jemand jegliche Form von Gewalt gegen die Partnerin oder den Part-
ner anwendet. Bekannt ist jedoch, dass verschiedene Faktoren und ihr Zusammen-
spiel zur Entstehung von hauslicher Gewalt beitragen. Zu diesen Faktoren gehdren
die Geschlechterverhaltnisse und die mannliche Geschlechtsrollensozialisation. Stu-
dien haben gezeigt, dass in Gesellschaften mit einer ausgepragteren Gleichstellung
der Geschlechter weniger Gewalt gegen Frauen verubt wird. Weiter wurde festge-
stellt, dass die Wahrscheinlichkeit, in einer Partnerschaft gewalttatig zu werden, er-
hoht ist, wenn man in der Kindheit Gewalt am eigenen Leib erfahren hat. Ausserdem
kann eine Suchterkrankung in der Partnerschaft die Gewaltbereitschaft gegenlber
der Partnerin oder dem Partner erhéhen (Gloor & Meier, 2010, S. 25-27). Auf den so-
ziobkonomischen Status konnte hausliche Gewalt bis anhin nicht zurtckgefuhrt wer-
den. Taterinnen, Tater und Opfer sind in allen Bevdlkerungsschichten zu finden
(Kruse, 2018, S. 19).

Es steht jedoch fest, dass bestimmte Lebenssituationen, beispielsweise Schwanger-
oder Mutterschaft, unsicherer Aufenthaltsstatus, Armut oder schwere Erkrankungen
das Auftreten von hauslicher Gewalt beglnstigen. Wenn sich Klientinnen in solchen
Umbruchsituationen befinden, sollte das Fachpersonal noch aufmerksamer sein, um

eine allfallige Gewaltsituation feststellen zu kénnen (Kruse, 2018, S. 19-20).

3.3.2 Feststellen einer Gewaltsituation

Laut Kruse (2018) kdnnen verschiedene Symptome, sogenannte «red flags», unter-
teilt in sexuelle und koérperliche Gewalt, auf das Vorliegen von hauslicher Gewalt hin-
weisen (vgl. Tabelle 2). Die aufgefuhrten Anhaltspunkte erlauben keinen direkten
Ruckschluss auf eine Gewaltsituation. Sie dienen dem Fachpersonal lediglich dazu,

hausliche Gewalt leichter zu erkennen.
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Frauen sollten nicht alleine daflir verantwortlich sein, hausliche Gewalt zur Sprache

zu bringen. Daher sollten Fachpersonen die Problematik im Rahmen der Schwange-

renvorsorge direkt ansprechen. Dies vermittelt den Betroffenen das Gefuhl, dass

Verstandnis fur ihre Problematik vorliegt und erleichtert ihnen so die Entscheidung,

sich zu 6ffnen (Truninger, 2007, S. 41).

Tabelle 2 «red flags» einer vorliegenden Gewaltsituation, eigene Darstellung, angelehnt an Kruse

(2018, S. 76)

Sexuelle Gewalt

Korperliche Gewalt

Schwangerschaft bei Kindern unter 14
Jahren

Vaginale Verletzungen oder Blutungen

Schmerzen beim Urinieren; Unterleibs-
oder Beckenschmerzen

Extreme Fettsucht

Probleme mit der Sexualitat,

Krampfe rund um die Scheidendffnung
Angstzustande, Depressionen oder selbst-
verletzendes Verhalten

Schlafstérungen

Chronische, unerklarliche Schmerzen
Probleme bei Unterleibsuntersuchungen

oder der Versuch, diese zu vermeiden

Alkohol- oder Drogenprobleme,

sexualisiertes Verhalten

Chronische Beschwerden, ohne offen-
sichtliche physische Ursache
Verletzungen, die klinisch nicht mit Er-
klarung zur Entstehung Ubereinstim-
men

Verschiedene Verletzungen in unter-
schiedlichen Heilungsstadien

Auffallig aufmerksamer, kontrollieren-
der Partner

Physische Verletzungen wahrend der
Schwangerschaft

Spates Erscheinen zur Schwangeren-
vorsorge

Haufige Fehlgeburten

Suizidversuche und -gedanken
Verzogerung zwischen Zeitpunkt der
Verletzung und Aufsuchen der Be-
handlung

Chronische reizbare Darmstérungen,

chronische Beckenschmerzen

3.4 Schwangerschaftsbetreuung in der Schweiz

In der Regel kommt es wahrend einer Schwangerschaft zu einem vermehrten Aufsu-

chen von Gesundheitsfachpersonen, darin inbegriffen ist die Berufsgruppe der Heb-

ammen (Truninger, 2007, S. 39). Hebammen werden durch den Schweizerischen
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Hebammenverband (SHV, n.d.a) als Fachpersonen flir eine zuverlassige Unterstut-
zung, Betreuung und Beratung wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
in der Stillzeit definiert. In einer regelrichtig verlaufenden Schwangerschaft in der
Schweiz werden die Kosten flr sieben Kontrolluntersuchungen — durchgefiihrt von
einer Hebamme oder optional einer Gynakologin oder einem Gynakologen — durch
die Grundversicherung gedeckt. Bei allen Schwangeren sollte eine Kontrolle vor der
16. Schwangerschaftswoche bei einer Gynakologin oder einem Gynakologen stattfin-
den, um eine Risikoschwangerschaft auszuschliessen. Besteht eine Risikoschwan-
gerschaft, finden die Kontrollen in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft statt (SHV,
n.d.b). Durchschnittlich suchen in der Schweiz 30.8 Prozent aller Frauen wahrend
der Schwangerschaft eine frei praktizierende Hebamme auf. Im Durchschnitt finden
2.9 Schwangerschafts-Vorsorgeuntersuchungen bei einer frei praktizierenden Heb-
amme statt (SHV, 2019, S. 4). Die Uberschreitung des errechneten Geburtstermins
gilt in der freiberuflichen Hebammenbetreuung als Risiko, daher wird eine Schwan-
gere zu diesem Zeitpunkt an eine arztliche Institution tberwiesen (SHV, n.d.b). Dort
erfolgen in den meisten Regionen dann Schwangerschaftskontrollen in einem Inter-
vall von zwei Tagen (Hoéfer, 2013, S. 171). Somit verfligen Hebammen, wie auch die
Arzteschaft und Pflegekrafte, liber Interventionsmdglichkeiten bei hauslicher Gewalt.
Hebammen konnen diese Chance nutzen, um hausliche Gewalt bei betroffenen
Frauen frihzeitig zu erkennen und um die Schwangerschaftsbetreuung bestmaoglich
zu gestalten (Truninger, 2007, S. 41-43).

3.5 Gesetzgebung in der Schweiz

Am 1. April 2018 ist die sogenannte «Istanbul-Konvention» in der Schweiz in Kraft
getreten. Das Ubereinkommen des Europarates bezweckt die Verhiitung und Be-
kampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt. Es handelt sich dabei
um das zurzeit umfassendste internationale Abkommen, das sich die Bekampfung
dieser Art von Menschenrechtsverletzungen zum Ziel setzt. Als Eckpfeiler des Uber-
einkommens gelten die Bereiche Gewaltpravention, Opferschutz und Strafverfolgung
(EBG, 2018).

Bis zum 31. Marz 2004 wurden Gewalttaten in Ehe und Partnerschaft strafrechtlich
nur verfolgt, wenn das Opfer einen formellen Strafantrag stellte. Wurde kein Strafan-

trag gestellt oder wurde dieser zuriickgezogen, wurden die entsprechenden
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Gewalttaten nicht bestraft. Seit dem 1. April 2004 gelten einfache Korperverletzung,
wiederholte Tatlichkeiten, Drohung sowie sexuelle N6tigung und Vergewaltigung in
Ehe und Partnerschaft als Offizialdelikte*. Damit missen diese Delikte von Amtes
wegen verfolgt werden. Zudem wurde im Zivilgesetzbuch (ZGB) per 1. Juli 2007 mit
dem neuen Artikel 28b eine Gewaltschutznorm verankert, die ein langerfristiges Kon-
takt- und Belastigungsverbot vorsieht und auf den Schutz von Opfern von Gewalt,
Drohungen und Nachstellungen ausgelegt ist. Unter anderem werden folgende
Schutzmassnahmen aufgezahlt: die Wegweisung aus der Wohnung, ein Annahe-
rungs- und ein Kontaktaufnahmeverbot sowie ein Verbot, sich an bestimmten Orten
aufzuhalten (Kranich-Schneiter, 2010, S. 161).

3.6 Interventionsmodglichkeiten

Seit dem 1. Januar 1993 gilt in der Schweiz das Opferhilfegesetz (OHG). Zuvor hatte
sich der Staat wenig um Opfer von Straftaten gekimmert. Mit dem OHG wurden alle
Kantone verpflichtet, Anlauf- und Beratungsstellen fur Betroffene, auch von hausli-
cher Gewalt, einzurichten (Kranich-Schneiter, 2010, S. 156). Seither existieren in al-
len Kantonen der Schweiz Beratungsstellen, die Betroffene hauslicher Gewalt bera-
ten und nach den Mdglichkeiten des OHGs unterstutzen. Eine von hauslicher Gewalt
betroffene Frau soll sich sicher fuhlen, den Missbrauch zu offenbaren, ihr Schweigen
zu brechen und Hilfe in Anspruch zu nehmen (EBG, 2017, S. 4-5). Folgend werden

Beratungsstellen der Opferhilfe in der Schweiz vorgestellt.

3.6.1 Die Bekédmpfung der Gewalt gegen Frauen in der Schweiz

Gemass des EBG (2017) begann die Frauenbewegung in der Schweiz in den
1970er-Jahren, sexuelle Gewalt gegen Frauen zu thematisieren. Es wurde jedoch
erst rund zehn Jahre spater daruber gesprochen, dass sexuelle Gewalt gegen
Frauen mehrheitlich von Bekannten oder Partnern ausgeubt wird. Seit den 1980er-
und verstarkt seit den 1990er-Jahren wurden in mehreren europaischen Landern, un-
ter anderem auch in der Schweiz, Studien zu Gewalt gegen Frauen durchgefihrt. Es
wurden vermehrt Massnahmen gegen hausliche Gewalt, insbesondere gegen Gewalt
in einer Partnerschaft, gefordert: Der Staat sollte Massnahmen ergreifen und diese
zugleich institutionalisieren. Ende der 1990er-Jahre entstanden erste schweizerische

Interventionsprojekte gegen hausliche Gewalt. Diese hatten das Ziel, die Arbeit der
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regionalen Institutionen zu vernetzen. Seit 2003 verstarkt und erganzt der Fachbe-
reich Hausliche Gewalt des EBGs die bisherigen Massnahmen zur Bekampfung der
Gewalt — insbesondere der Gewalt gegen Frauen. Gewalt gegen Frauen wird heutzu-
tage nicht mehr als privates Problem angesehen. Es hat sich in den letzten Jahren
die Einsicht durchgesetzt, dass die Gesellschaft und der Staat zusammen Verant-

wortung in der Bekdmpfung von Gewalt Ubernehmen mussen (S. 2-3).

3.6.2 Beratung und Unterstiitzung flir gewaltbetroffene Frauen

Beratungsstellen fir gewaltbetroffene Frauen haben das Ziel, Informationen zur
rechtlichen Situation inklusive des OHGs zu vermitteln. Sie beraten finanziell, unter-
stutzen bei der Geltendmachung von Ansprichen im Sinne des OHGs und vermitteln
die betroffenen Frauen an andere Professionen und Fachstellen. Bei Bedarf infor-
miert die Beratungsstelle Uber die Moglichkeit, den Ablauf und die Konsequenzen ei-
nes Strafverfahrens. Auf Wunsch und nach Mdéglichkeit wird die betroffene Frau bei
Befragungen im Strafverfahren begleitet. Nach Erfahrungen mit Gewalt werden Be-
troffene durch die Beratungsstellen darin unterstutzt, ihr Selbstvertrauen wiederauf-
zubauen, die eigenen Ressourcen zu erkennen und zu starken sowie ihre Selbst-
standigkeit zurtickzuerlangen. Beratungsstellen in der Schweiz férdern zudem den
Austausch unter Betroffenen. So werden Frauen, die Gewalterfahrungen mitbringen,
aus der Isolation herausgefuhrt. Gesundheitliche Folgen, wie zum Beispiel Depres-
sion oder Sucht, werden ebenfalls offengelegt, und es wird versucht, einen positiven

Zugang zum eigenen Korper aufzubauen (EBG, 2017, S. 4).

3.6.3 Ambulante Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
Gemass des EBG (2017) bieten Opferhilfe-Beratungsstellen im Rahmen des OHGs

medizinische, psychologische, soziale, materielle und juristische Hilfe an. Sie leisten

ihre Hilfe ambulant und wenn nétig auch Uber langere Zeit. Die Beratung bei einer
Opferhilfe-Beratungsstelle ist kostenlos, vertraulich und auch anonym maoglich. Per-
sonen, die fur eine Beratungsstelle arbeiten, unterliegen der Schweigepflicht nach
dem OHG und durfen deshalb keine Meldung an die Strafverfolgungsbehérden ma-
chen oder Verfolgung der Gewaltdelikte von Amtes wegen auslosen (S. 4).

Im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt stehen in den Kantonen verschiedene spe-

zifische Beratungs- und Unterstitzungsmadglichkeiten zur Verfugung. Dazu gehdren
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Nottelefone, Soforthilfe bei sexueller Gewalt, (rechts-)medizinische Unterstitzungs-
angebote bei Gewalt, polizeiliche Fachstellen, Kinderschutzzentren, Suchtfachstellen
sowie Bezirksgerichte bei zivilrechtlichen Fragen. Die Beratungs- und Unterstut-
zungsangebote sind teilweise auf unterschiedliche Gewaltkontexte spezialisiert. Die
kantonalen Koordinations-, Interventions- und Fachstellen gegen hausliche Gewalt
vermitteln jeweils Informationen zu Unterstutzungsangeboten. Die jeweiligen Adres-
sen der kantonalen Interventionsstellen konnen auf der Webseite des Fachbereichs
Hausliche Gewalt des EBGs gefunden werden (EBG, 2017, S. 5).

3.6.4 Stationdre Beratungs- und Unterstlitzungsangebote

Dank den heute geltenden gesetzlichen Bestimmungen in der Schweiz kdnnen ge-
walttatige Personen aus der Wohnung gewiesen werden. Es kann dennoch sein,
dass flr einige Gewaltbetroffene der Aufenthalt in einem Schutzhaus der einzige
Weg ist, sich in Sicherheit zu bringen. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn Gewalt-
betroffene Uber kein eigenes soziales Netz verfigen, welches sie in dieser Situation
unterstutzen konnte. Auch fur auslandische Personen ist eine Schutzunterkunft meist
der einzige Ausweg, weil sie die Unterstitzungsmechanismen der Schweiz nicht ken-
nen oder den Mut nicht haben, sich bei staatlichen Behorden Hilfe zu holen (EBG,
2017, S. 5).

Die Istanbul-Konvention verpflichtet Bund und Kantone, genligend Schutzplatze fur
Gewaltopfer anzubieten. Zu den moglichen Schutzunterkinften zahlen die Frauen-
hauser in der Schweiz: Sie sind Kriseninterventionsstellen flr Frauen und ihre Kin-
der, die meist aufgrund einer akuten Gewaltsituation sofortigen Schutz, Unterkunft
und Beratung bendtigen. Mitfinanziert werden die Frauenhduser durch kantonale und
kommunale Subventionen. Zudem sind private Spendeneinnahmen ein wichtiges
Standbein der Finanzierung. Die Leitbilder aller Frauenhauser sind von einer feminis-
tischen und antirassistischen Grundhaltung gepragt. Die Frauenhauser stehen allen
gewaltbetroffenen Frauen offen, unabhangig von Nationalitat, Religion und finanziel-
ler Situation. Aus Sicherheitsgrinden haben Frauenhdauser meist einen anonymen
Standort, sind jedoch jederzeit per Telefon erreichbar. Wie lange ein Aufenthalt im
Frauenhaus dauert, ist von der individuellen Situation abhangig. Der Aufenthalt soll
es den Betroffenen ermdglichen, zur Ruhe zu kommen, Sicherheit zu gewinnen und
eine Anschlusslésung zu finden (EBG, 2017, S. 6).
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3.6.5 Aufgabe von Gesundheitsfachpersonen

Gemass Flury (2010) konnen Gesundheitsfachpersonen als erste Anlaufstelle die-
nen, wo eine Gewaltbetroffene Uberhaupt auf hausliche Gewalt angesprochen wird.
Hierbei ist es wichtig, wie Fachpersonen im Gesundheitsbereich der Frau in dieser
Krisensituation begegnen: Dies ist fur das momentane Befinden der Frau entschei-
dend, und auch, ob die betroffene Frau weitergehende Hilfe akzeptiert und ein Pro-
zess ausgelost werden kann, der langerfristig zu einer Veranderung ihrer Situation
fuhrt. Gesundheitsfachpersonen sollen wahrnehmen, dass hausliche Gewalt vorliegt,
der Frau einen Raum anbieten, in dem sie geschitzt und aufgehoben ist, und der be-
troffenen Frau mit Verstandnis begegnen sowie mit geeigneten Interventionen zu ih-
rer Stabilisierung beitragen (S. 123).

Vor Einleitung eines rechtlichen Verfahrens soll die von Gewalt betroffene Person
aufgeklart werden. Es soll abgeklart werden, was mit einem Strafverfahren erreicht
werden kann und soll und welche psychischen sowie wirtschaftlichen Belastungen
damit verbunden sind. Gesundheitsfachpersonen sollen hierbei, soweit moglich, Wis-
sen Uber die Rechte der Frau vermitteln und sie zusatzlich auf die Angebote speziali-
sierter Stellen hinweisen. Denn es ist weder die Aufgabe der Gesundheitsfachper-
son, die Probleme der Klientin zu l6sen und die Situation hauslicher Gewalt zu re-
geln, noch verfugen Gesundheitsfachpersonen uber die dazu notige Ausbildung
(Flury, 2010, S. 123). Im Anhang sind verschiedene Anlaufstellen des Kantons Zurich
aufgelistet, um Gesundheitsfachpersonen darin zu unterstitzen, als Koordinatorin-
nen und Koordinatoren zu fungieren und betroffene Frauen angemessen informieren

zu konnen (vgl. Anhang D).
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die zur Beantwortung der Fragestellung ausgewahlten Stu-

dien zusammengefasst und kritisch gewurdigt. Die ausfuhrlichen Analysen jener Stu-

dien anhand des AICA-Rasters (Ris & Preusse-Bleuler, 2015) sind im Anhang zu fin-

den (vgl. Anhang E). Nach der Wuirdigung jeder Studie befindet sich ein Kapitel, in

welchem die Relevanz der jeweiligen Studie fur diese Bachelorarbeit aufgezeigt wird.

4.1 Studienauswahl

Um die Fragestellung so umfassend als moglich beantworten zu kdnnen, wurden fol-

gende funf Studien bertcksichtigt:

Tabelle 3 Ubersicht der beriicksichtigten Studien, eigene Darstellung

A

Women’s experiences of important others in a pregnancy domi-
nated by intimate partner violence (Engnes, K., Lidén, E., & Lundgren,
l., 2013)

Intimate partner violence and pregnancy intentions: a qualitative
study (Baird, K., Creedy, D., & Mitchell, T., 2017)

Struggling to survive for the sake of the unborn baby: a grounded
theory model of exposure to intimate partner violence during preg-
nancy (Finnbogadéttir, H., Dykes, A.-K., & Wann-Hansson, C., 2014)
Deciding to tell: Qualitative configurational analysis of decisions to
disclose experience of intimate partner violence in antenatal care
(Spangaro, J., Koziol-McLain, J., Zwi, A., Rutherford, A., Frail, M.-A., &
Ruane, J., 2016)

Women’s Perceptions on how Pregnancy Influences the Context of
Intimate Partner Violence (Stockl, H., & Gardner, F., 2013)
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4.2 Studie A: Ubersicht zur Studie von Engnes, Lidén und Lundgren (2013)
Um die wichtigsten Inhalte der Studie von Engnes et al. (2013) Ubersichtlich zusam-

menzufassen, wurde die folgende Tabelle erstellt.

Tabelle 4 Studie von Engnes et al. (2013), eigene Darstellung

Women'’s experiences of important others in a pregnancy dominated by inti-

mate partner violence (Engnes et al., 2013)

Forschende Kristin Engnes, Eva Lidén und Ingela Lundgren
Land, Publikationsjahr Norwegen, 2013
Studiendesign Qualitative Studie mit phanomenologischem Ansatz
Ziel der Studie Erfahrungen von Frauen beschreiben, die wahrend der
Schwangerschaft hausliche Gewalt erlebten.
Fokus: erforschen, wen Betroffene als Bezugsperson
betrachteten und ob sich das Verhaltnis zu diesen wah-
rend der Schwangerschaft veranderte
Einschlusskriterien Frauen, die hausliche Gewalt wahrend der
Schwangerschaft erlebten
Frauen, die in letzten zwei Jahren geboren haben

Frauen, die Norwegisch sprechen

Ausschlusskriterien Nicht definiert
Stichprobe Sieben Frauen; im Alter von 20 bis 38 Jahren
Setting* Rekrutierung: durch ein Forschungs- und Behandlungs-

zentrum rund um das Thema hausliche Gewalt
Interviews: ein Ort, den die Frauen als sicher betrachten
Datenerhebung Einmalige Interviews mit jeder Betroffenen, auf Tonband
aufgezeichnet und transkribiert
Ergebnisse Vier Hauptbestandteile der Analyse der Interviews:
Das Kind braucht Schutz.

Meine Mutter ist immer da fur mich.

Eine ermidende Suche nach Hilfe

Ein reduziertes, aber bedeutendes soziales Netzwerk
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4.2.1 Zusammenfassung der Studie A

Die Autorinnen der Studie setzten sich zum Ziel, die Erfahrungen von Frauen zu be-
schreiben, die wahrend der Schwangerschaft hausliche Gewalt erlebten. Der Fokus
von Engnes et al. (2013) lag darin, zu erforschen, wen Betroffene als Bezugsperson
betrachteten und ob sich das Verhaltnis zu diesen wahrend der Schwangerschaft
veranderte. Dazu fuhrten die Autorinnen in Norwegen sieben Interviews mit Betroffe-
nen durch. Jede der sieben Frauen wurde einmalig wahrend ungefahr zwei Stunden
interviewt. Die transkribierten Interviews wurden angelehnt an das Konzept von Dahl-
berg, Dahlberg und Nystréom (2008, zit. nach Engnes et al., 2013, S. 644) analysiert.
Als Kern der Analyse stellten Engnes et al. (2013) im Ergebnisteil Uberschneidungen
der Fragestellung mit drei Lebensabschnitten der Betroffenen fest: Gegenwart, Ver-
gangenheit und Zukunft. Die Gegenwart besteht fur die Frauen darin, Kontrolle Gber
die unkontrollierbare Situation zu gewinnen. Die Vergangenheit ist verbunden mit der
wichtigen Rolle, welche die eigene Mutter darin einnahm. In der Zukunft stellen Be-
zugspersonen sowohl eine Chance aber auch ein Risiko dar. Entweder sie unter-
stutzen die Betroffene oder die jeweilige Beziehung halt der Belastung durch die
hausliche Gewalt nicht stand und zerbricht (S. 643-645).

Engnes et al. (2013) stellten fest, dass das ungeborene Kind und die Mutter der
Schwangeren als wichtigste Bezugspersonen angesehen wurden. Die betroffenen
Frauen sagten zudem, dass sie von Fachpersonen nicht als Opfer angesehen wer-
den, sondern zur eigenen Entscheidungsfindung befahigt werden wollten. Die Frauen
hatten dies in der Realitat aber haufig anders erlebt. Unterstitzung und Hilfe zu fin-
den, gestaltete sich oft als ermidender Prozess. Dies vor allem, weil eine Anlauf-
stelle nicht alle Bedurfnisse der Frauen abdeckte und sich die Betroffenen mit ihren
gesundheitlichen, rechtlichen und sozialen Problemen an verschiedene Institutionen
wenden mussten (S. 645-647).

Die Autorinnen der Studie zogen den Schluss, dass die Schwangerschaft fur die be-
troffenen Frauen eine Chance ist, etwas gegen die Gewalt in ihrer Beziehung zu un-
ternehmen. Hebammen spielen dabei eine unterstitzende Rolle, indem sie im Um-
gang mit den Betroffenen und ihren Bezugspersonen eine Vorbildfunktion einneh-
men. Zudem sollen sie als Koordinatorinnen und Koordinatoren der verschiedenen
Anlaufstellen fungieren und den Frauen so dabei helfen, ein stabiles soziales Netz-
werk aufzubauen (Engnes et al., 2013, S. 648).
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4.2.2 Wiirdigung der Studie A
Engnes et al. (2013) definierten keine konkrete Forschungsfrage. Alle Teilnehmen-

den wurden nur von einem Zentrum rekrutiert. Somit kann ein Selektionsbias* bei
diesem Verfahren nicht ausgeschlossen werden, da eine unzureichende Durchmi-
schung der Befragten angenommen wird. Die Stichprobengrésse von sieben Befrag-
ten wird von den Forschenden nicht mit einer Sample Size Calculation* begrundet,
auch die Datensattigung* wird nicht diskutiert. Bis auf die Einschlusskriterien und das
Setting wird auf die Eigenschaften der Teilnehmenden nicht eingegangen. Das Ana-
lyseverfahren mit seinen aufeinanderfolgenden Schritten wird unzureichend be-
schrieben. Es orientiert sich am Konzept von Dahlberg et al. (2008, zit. nach Engnes
et al., 2013, S. 644) zur Analyse phanomenologischer Daten. Die Datenanalyse ist
jedoch ungenau beschrieben, da nicht erwahnt wird, nach welchen Kriterien die je-
weiligen Unterkategorien definiert wurden. Aufgrund der ungenauen Beschreibung
der Datenanalyse, des Selektionsbias und der unbegrindeten Stichprobengrosse ist
die Uberpriifbarkeit der Studie eingeschrankt (S. 643-645).

Im Ergebnisteil wird nicht deklariert, ob es auch Aussagen ausserhalb der vier ge-
nannten Aspekte gegeben hat, die im Studientext nicht aufgefiihrt wurden. Die Studie
erreicht zwar das Ziel der Forschenden, beschreibt das behandelte Phanomen aber
nicht ausfuhrlich genug, um von weiterer Forschung absehen zu konnen. Seitens der

Autorinnen werden keine Limitationen genannt (Engnes et al., 2013, S. 647-648).

4.2.3 Ergebnisse und Relevanz der Studie A

Da der Hauptfokus der Studie von Engnes et al. (2013) auf den Bezugspersonen und
deren Platz liegt, die sie wahrend der Schwangerschaft der gewaltbetroffenen Frau
einnehmen, ist die Studie fur diese Bachelorarbeit thematisch von grosser Bedeu-
tung. Wahrend jeder Schwangerschaft werden Hebammen zu Bezugspersonen fur
viele Frauen, so auch fur die von hauslicher Gewalt betroffenen Schwangeren.

In den Ergebnissen der Interviews wurden durch Engnes et al. (2013) sowohl die all-
taglichen Gefahren durch Gewalt deutlich gemacht als auch auf Ressourcen der Be-
troffenen hingewiesen. Diese Ressourcen, in der Studie vor allem die Mutter der
Frauen, kdnnen Fachpersonen dazu ermutigen, die Frauen paarubergreifend zu be-

treuen. Viele der Befragten haben Bezugspersonen aber auch als Risiko angesehen,
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da die Beziehung zu diesen den Belastungen durch die Gewalt nicht standhalten
konnte.

Fur Fachpersonen bedeutet dies, dass eine kontinuierliche, klientenorientierte Be-
treuung fur die betroffenen Frauen umso wichtiger ist. In Bezug auf die Betreuung
unterstreicht die Studie, wie wichtig es fur die Fachpersonen ist, die Grenzen ihrer
Kompetenzen zu kennen. Sind diese Grenzen erreicht, fungiert das Gesundheits-
fachpersonal im Optimalfall als Schnittstelle und verweist die Frauen an entspre-
chende Anlaufstellen.

Die Studie (Enges et al., 2013) beschreibt das behandelte Phanomen nicht vollum-
fanglich, wie in der Wirdigung beschrieben wurde. Sie ist somit fur Schweizer Heb-
ammen nicht ausnahmslos zu adaptieren, verschafft dem Lesenden jedoch einen gu-
ten Uberblick (iber die Thematik.
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4.3 Studie B: Ubersicht zur Studie von Baird, Creedy und Mitchell (2017)

In der folgenden Tabelle werden die wichtigsten Eckdaten der Studie von Baird et al.

(2017) dargestellt, um einen Uberblick tiber das Erforschte zu erméglichen.

Tabelle 5 Studie von Baird et al. (2017), eigene Darstellung

Intimate partner violence and pregnancy intentions: a qualitative study (Baird et al.,

2017)

Forschende

Land, Publikationsjahr
Studiendesign

Ziel der Studie

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien
Stichprobe
Setting

Datenerhebung

Ergebnisse

Kathleen Baird, Debra Creedy und Theresa Mitchell

England, 2017

Qualitativ mit phanomenologisch feministischem Ansatz
Erfahrungen von Frauen sammeln, die wahrend oder nach der
Schwangerschaft hausliche Gewalt erlebten und erforschen,
aus welchen Grunden diese Frauen schwanger wurden
Frauen, die 18 Jahre oder alter waren

Frauen, die zum Zeitpunkt der Studie oder in den zwei

Jahren zuvor schwanger waren

Frauen, die zum Zeitpunkt der Interviews getrennt vom Partner
lebten und zum Zeitpunkt der Studie Hilfsangebote in An-
spruch nahmen

Nicht definiert

Elf Frauen; im Alter von 20 bis 38 Jahren

Rekrutierung: in zwei Frauenhilfswerken im Sudwesten Eng-
lands

Interviews: ein Ort, den die Frauen als sicher betrachteten (im
Frauenhaus oder in einem Kinderzentrum)

Mit jeder Betroffenen unterschiedlich viele tiefgrindige Inter-
views — mit Tonband aufgenommen und transkribiert

Drei Hauptbestandteile der Analyse der Interviews:

Kontrolle der Manner uber das Verhutungsmittel
WillkUrliche Reaktion der Partner auf die Schwangerschaft
Ambivalente Geflihle der Frauen der Schwangerschaft

gegenuber

Julia Brunner und Andrina Krattli 22



Bachelorarbeit

4.3.1 Zusammenfassunq der Studie B

Die Studie von Baird et al. (2017) verfolgte das Ziel, Erfahrungen von Frauen zu
sammeln, die wahrend oder nach der Schwangerschaft hausliche Gewalt erlebt hat-
ten. Ein zusatzliches Ziel der Forschenden war es, zu erforschen, was die befragten
Frauen dazu bewegt hatte, schwanger zu werden: In der Einleitung der Studie heisst
es zu diesem Thema, dass Frauen als Folge der hauslichen Gewalt von ihrem Part-
ner dazu gendtigt werden, schwanger zu werden (Baird et al., 2017, S. 2399-2401).
Im Rahmen der qualitativen Studie von Baird et al. (2017) wurden alle Interviews von
der gleichen Person, einer Forscherin, durchgefuhrt. Die Anzahl Interviews pro Per-
son war unterschiedlich. Insgesamt wurden 18 Interviews durchgefihrt, die je unge-
fahr eine Stunde dauerten. Die Daten wurden von den Forschenden wahrend zwolf
Monaten erhoben und im Anschluss mit der thematischen Analyse nach Braun und
Clarke (2006, zit. nach Baird et al., 2017, S. 2402) analysiert (S. 2401-2403).

In den Ergebnissen der Studie wird das von den Betroffenen Erlebte in drei Haupt-
themen unterteilt: Zu Beginn wird die Kontrolle der Partner tber das Verhitungsmittel
beschrieben, beispielsweise wenn die Einnahme der Verhitungsmittel aufgrund be-
lastender Lebensereignisse flur einige der Befragten nicht mehr moglich war. Als wei-
teres Hauptthema stellte sich die willklirliche Reaktion der Partner auf die Schwan-
gerschaft heraus: Einige Frauen berichteten, ihre Partner hatten sich zu Beginn Uber
die Schwangerschaft gefreut, andere Partner hatten auf die Neuigkeit mit Schlagen
reagiert. Das dritte Hauptthema beschreibt die ambivalenten Geflihle der Frauen der
Schwangerschaft gegenlber (Baird et al., 2017, S. 2403-2405).

In der Diskussion erklaren die Forschenden, dass ihre Studie aufschlussreich war
bezuglich der Komplexitat der Emotionen, die von hauslicher Gewalt betroffene
Schwangere haben kénnen. Zusammenfassend betonen die Autorinnen zudem,
dass von hauslicher Gewalt betroffene Frauen nur beschrankt Einfluss auf die sexu-
elle Beziehung zu ihrem Partner und die Empfangnisverhitung nehmen konnen. Die
Forschenden schlussfolgern im Weiteren, wie wichtig es ist, dass Hebammen und
Pflegefachpersonal ihre Schltsselrolle in der Betreuung der von Gewalt betroffenen
Schwangeren wahrnehmen und entsprechende Schulungen dazu erhalten (Baird et
al., 2017, S. 2405-2407).
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4.3.2 Wiirdigung der Studie B
Baird et al. (2017) stellen keine explizite Forschungsfrage. In der Zielsetzung der

Studie wird erwahnt, dass die Forschenden auch postpartale Gewalterfahrungen er-
fragen wollen. In der Einleitung wird dies jedoch nicht weiter aufgegriffen und die Sig-
nifikanz dessen nicht belegt. Das in der Studie behandelte Thema wird durch das ge-
wahlte phanomenologisch feministische Forschungsdesign explizit nur aus der Sicht
von Frauen beleuchtet. Auch die Befragungen wurden, passend zum gewahlten For-
schungsdesign, durch eine Frau gefuhrt. Hierbei stellt sich die Frage, ob ein Mann
diese Aufgabe nicht ebenfalls hatte erfullen kénnen, denn die interviewende Person
sollte ja unabhangig vom jeweiligen Geschlecht neutral bleiben kénnen. Die For-
schenden begrinden diesen Aspekt nicht. Bei der Stichprobenziehung ist zu beman-
geln, dass alle Teilnehmerinnen von zwei Organisationen, welche Frauen unterstut-
zen, ausgewahlt wurden. Durch dieses Verfahren findet keine Durchmischung der
Stichprobe statt, und ein Bias in der Studie kann nicht ausgeschlossen werden. Die
Wahl der Stichprobengrosse wird von den Forschenden nicht durch eine Sample
Size Calculation begrundet. Aufgrund der Selektionsbias und der unbegriindeten
Stichprobengrdsse beschreibt die Studie daher das behandelte Phanomen nicht um-
fassend (Baird et al., 2017, S. 2399-2403).

Die Uberpriifbarkeit der Studie leidet darunter, dass nur mit einem Teil der Befragten
zwei Interviews, und mit den restlichen Teilnehmenden nur eine Befragung durchge-
fuhrt wurden. Die unterschiedliche Anzahl von Befragungen der Betroffenen wird le-
diglich durch die mangelnde Verfligbarkeit der Frauen begriindet. Die Datenerhe-
bung und -analyse wurde nur durch eine Forschende durchgefuhrt. Das Vorgehen
dieser Forschenden wurde in der Datenanalyse ungenugend Uberpruft, da ihr For-
schungsteam lediglich die Interviewtranskripte las. Dies lasst die Studie weniger
glaubwurdig wirken. In den Ergebnissen wird nicht klar beschrieben, ob die Forsche-
rinnen die Frauen zu postpartalen Gewalterfahrungen befragt haben. Es ist deshalb
nicht bekannt, ob es von den Teilnehmerinnen andere Aussagen gegeben hat, die es
jedoch nicht in die Studie geschafft haben (Baird et al., 2017, S. 2403-2405). Mit der
Studie erreichen die Forschenden ihr Ziel nur teilweise. Der Aspekt der postpartalen
Erfahrungen wird in der Studie nicht genauer beschrieben, zudem werden nur
Frauen befragt, die eine gewalttatige Beziehung beendet haben. Zur Erforschung
des Themas sind weitere Studien notwendig (Baird et al., 2017, S. 2405-2407).
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4.3.3 Ergebnisse und Relevanz der Studie B

Die Studie von Baird et al. (2017) beschreibt die Bedingungen, unter denen eine
Schwangerschaft bei von hauslicher Gewalt betroffenen Frauen entsteht. Dieser As-
pekt sollte in der angestrebten ganzheitlichen Schwangerschaftsbetreuung durch
Fachpersonen starker gewichtet werden. Denn wie in der Studie festgestellt wurde,
kann der Grund fur die Schwangerschaft, beispielsweise die Kontrolle des Partners
uber das Verhutungsmittel, auch ein Hinweis auf Gewalt in der Beziehung darstellen.
In der Studie werden daher wichtige Aspekte behandelt, die zur Beantwortung der
Fragestellung dieser Bachelorarbeit hilfreich sind. Die drei Hauptthemen, welche die
Forschenden im Ergebnisteil der Studie hervorheben, kénnen Hebammen einen An-
haltspunkt geben, mit welchen Problemen Betroffene wahrend der Schwangerschaft
taglich konfrontiert sind. Die Tatsache, dass haufig die Partner der betroffenen
Frauen die Kontrolle Uber die Verhitung ubernehmen, zeigt, wie wertvoll eine aus-
fUhrliche prakonzeptionelle Beratung ist. So kdnnten den Frauen auch alternative
Verhutungsmethoden zur Antibabypille nahergebracht werden.

Wie in der Wardigung bereits erwahnt, wurde mit der Studie von Baird et al. (2017)
das beschriebene Thema nicht umfassend erforscht. Die Studie zeigt dennoch eine
hohe Praxisrelevanz, da sie Interessierten einen Einblick in die Gefiihlswelt der be-

troffenen Frauen ermadglicht.
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4.4 Studie C: Ubersicht zur Studie von Finnbogadéttir, Dykes und Wann-

Hansson (2014)

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber die wichtigsten Informationen der
Studie von Finnbogadattir et al. (2014).

Tabelle 6 Studie von Finnbogadottir et al. (2014), eigene Darstellung

Struggling to survive for the sake of the unborn baby: a grounded theory

model of exposure to intimate partner violence during pregnancy (Finnbo-

gadottir et al., 2014)

Forschende

Land, Publikationsjahr
Studiendesign
Ziel der Studie

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien
Stichprobe
Setting

Datenerhebung

Ergebnisse

Hafrun Finnbogadattir, Anna-Karin Dykes und

Christine Wann-Hansson

Schweden, 2014

Erstellung eines Grounded-Theory-Modells, qualitativ
Ein auf die Grounded Theory* beruhendes Modell zu
entwickeln, das sich auf Erfahrungen von Frauen be-
zieht, die wahrend der Schwangerschaft hausliche Ge-
walt erlebten — unter Berlcksichtigung der Bewalti-
gungsstrategien der Betroffenen

Frauen, die in der Schonen-Region in Schweden lebten,
Schwedisch verstehen und sprechen

Frauen, die hausliche Gewalt wahrend der Schwanger-
schaft erlebt hatten und zum Zeitpunkt der Befragung
vom Tater getrennt lebten

Nicht definiert

Zehn Frauen; im Alter von 21 bis 44 Jahren
Rekrutierung: ein Frauenhaus und zwei Notfallstationen
Interviews: von den Frauen als sicher betrachteter Ort
Ein Interview nach gleichbleibendem Fragemuster

Kernthema der Analyse der Interviews:

Uberlebenskampf fiir das ungeborene Kind

Drei Unterthemen des Kernthemas:

In der Situation gefangen sein; Abbauprozess; Der Be-

herrschung durch den Partner ausgesetzt sein
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4.4.1 Zusammenfassunq der Studie C

Das Grounded-Theory-Modell, welches Finnbogadattir et al. (2014) im Rahmen die-
ser Studie erarbeiten wollten, sollte dazu dienen, dem Fachpersonal ein besseres
Verstandnis flr das Verhalten und die Bedlrfnisse von Frauen zu ermdglichen, die
von hauslicher Gewalt betroffen sind. Denn Gewalt gegen Frauen ist ein weltweit be-
kanntes Problem im Gesundheitswesen (S. 1-2).

Die fur die Befragung rekrutierten Betroffenen wurden von einer Autorin einmalig
nach einem im Vorfeld definierten Fragemuster interviewt. Das Analyseverfahren der
erhobenen Daten bestand darin, dass die Forschenden einen induktivanalytischen
Prozess anwendeten. Hierfir machte sich dieselbe Autorin zu Beginn Notizen zu den
Aufnahmen der Interviews, dann transkribierte und codierte sie diese gleichzeitig. In
einem nachsten Schritt besprach sie die Coding-Resultate mit ihren Co-Autorinnen
und sie analysierten gemeinsam ihre Daten mit Hilfe eines Programmes zur qualitati-
ven Datenanalyse. Die Datenerhebung endete, als keine weiteren neuen Erkennt-
nisse erhoben werden konnten. Die Forschenden gingen in der Folge davon aus,
eine Sattigung ihrer Daten erreicht zu haben (Finnbogaddttir et al., 2014, S. 2-3).

Die Forschenden prasentieren im Ergebnisteil der Studie ihr entwickeltes Modell,
welches aus einem Kernthema, drei Subthemen und finf Unterkategorien besteht.
Als Hauptanliegen der Frauen stellte sich der Uberlebenskampf fiir das ungeborene
Kind heraus. Die Betroffenen lebten mit der standigen Angst, dass ihr ungeborenes
Kind durch die Gewalt zu Schaden kommen konnte. Als erstes Unterthema definier-
ten die Forschenden das Geflihl der Frauen, in der Situation gefangen zu sein. Wei-
ter stellten sie fest, dass die Frauen sich in einem stetigen physischen und psychi-
schen Abbauprozess befanden. Als drittes Unterthema definierten sie den Aspekt,
dass die Frauen sich der Beherrschung durch den Partner ausgeliefert fuhlten.
Frauen, die zuvor in der Beziehung bereits Gewalt erlebt hatten, versuchten sich der
Situation zu figen, um keine neue Gewalt zu erleben. Frauen, die zum ersten Mal
Gewalt in der Beziehung erlebten, wehrten sich, bis sie realisierten, dass dies das
ungeborene Kind verletzen kénnte (Finnbogadattir et al., 2014, S. 3-6).

Viele Frauen verbleiben in der gewaltbelasteten Beziehung, um das ungeborene
Kind vor Gewalt zu schitzen. Diese Erkenntnis ist vor allem fur Professionsangeho-
rige, beispielsweise fur Hebammen und Pflegefachpersonal wichtig, um die Frauen

bedurfnisgerecht betreuen zu kdnnen (Finnbogadéttir et al., 2014, S. 6-8).
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4.4.2 Wiirdigung der Studie C
Die Fragestellung wird in der Studie von Finnbogadéttir et al. (2014) erst in der Me-

thode klar definiert. Ein Selektionsbias kann nicht ausgeschlossen werden, da die
Frauen lediglich von drei Institutionen rekrutiert wurden und die Stichprobe deshalb
eine mangelnde Durchmischung aufweist. Die Stichprobengrdsse wird nicht durch
eine Sample Size Calculation begrundet.

Im Ergebnisteil wird nicht deklariert, ob es Aussagen ausserhalb der Kernkategorie
gab, die im Studientext nicht thematisiert wurden. Durch die unbegrindete Stichpro-
bengrésse und den Selektionsbias gelingt es dieser Studie nicht, das erforschte
Thema umfassend zu beschreiben. Seitens der Autorinnen werden keine Limitatio-
nen ihrer Arbeit genannt. Obwohl die Forschenden mit ihrer Studie ihr Ziel erreichen,
sind in diesem Forschungsfeld weitere Studien erforderlich, da die Studie von Finn-
bogaddttir et al. (2014) die Erfahrungen und Bewaltigungsstrategien der Betroffenen

nicht in deren ganzer Vielfaltigkeit beschreibt.

4.4.3 Ergebnisse und Relevanz der Studie C

Finnbogadattir et al. (2014) betrachten die Erfahrungen der von hauslicher Gewalt
betroffenen Frauen aus einem anderen Blickwinkel. Mit dem Ansatz der Forschen-
den, ein Grounded-Theory-Modell zu erstellen, gelingt es ihnen, dem Fachpersonal
eine gute Ubersicht Uber ihre Forschungsresultate zu ermdglichen. Das erstellte Mo-
dell hat fur diese Bachelorarbeit daher einen eindeutigen Mehrwert.

Wie in der Einleitung der Studie erwahnt wird, sind Hebammen den betroffenen
Frauen gegenuber haufig gehemmt und konnen so keine adaquate Betreuung ge-
wahrleisten. Um diese Hemmungen abzubauen, braucht es in der Praxis Ubersichtli-
che Darstellungen, die auch in schnell wechselnden Alltagssituationen angewendet
werden kdnnen. Fur zuklnftige Studien ware es spannend, das Modell von Finn-
bogaddttir et al. (2014) weiterzuentwickeln und mit allfalligen Copingstrategien zu er-

ganzen.
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4.5 Studie D: Ubersicht zur Studie von Spangaro et al. (2016)

Die folgende Tabelle ermdglicht einen Uberblick tiber die Studie von Spangaro et al.

(2016).

Tabelle 7 Studie von Spangaro et al. (2016), eigene Darstellung

Deciding to tell: Qualitative configurational analysis of decisions to disclose

experience of intimate partner violence in antenatal care (Spangaro et al.,

2016)

Forschende

Land, Publikationsjahr
Studiendesign
Ziel der Studie

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien
Stichprobe
Setting

Datenerhebung

Ergebnisse

Jo Spangaro, Jane Koziol-McLain, Anthony Zwi, Alison
Rutherford, Mary-Anne Frail, Jennifer Ruane

Australien, 2016

Qualitative Studie anhand der Konfigurationsanalyse*
Ein bereits von der gleichen Autorenschaft erstelltes Mo-
dell, welches die Entscheidungen von Frauen uber das
Offenlegen oder Nicht-Offenlegen von hauslicher Gewalt
im Rahmen der Schwangerschaftsfursorge erklart, zu
testen und zu verfeinern

Englischsprechende Frauen, die in einer von drei Klini-
ken angesprochen und denen konkrete Screening-Fra-
gen zu hauslicher Gewalt gestellt wurden

Frauen, die in den letzten zwolf Monaten Erfahrungen
mit hauslicher Gewalt machten und die 28 Wochen oder
langer schwanger waren

Nicht definiert

32 Frauen; im Alter von 17 bis 41 Jahren

Rekrutierung: durch drei Pranatalkliniken*

Interviews: Setting nicht definiert

Einmalige, semi-strukturierte Interviews

Sechs Voraussetzungen des Mitteilens: Direktes Erfra-

gen, Pflege, sicher vor institutioneller Kontrolle, sicher
vor Scham, sicher vor dem Angreifer, durch das Mittei-

len die Situation fur das Kind verbessern
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4.5.1 Zusammenfassung der Studie D

Spangaro et al. (2016) betrachten es als wichtig, zu verstehen, wie sich Frauen dazu
entschliessen, ihren Missbrauch offenzulegen. Dies insbesondere deshalb, weil 20
Prozent der Frauen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind, niemandem davon er-
zahlen (S. 46). Spangaro et al. (2016) hatten das Ziel, ein bereits von ihnen erstelltes
Modell aus dem Jahr 2011 anhand von Interviews zu testen und zu verfeinern: Das
Modell beinhaltet die Entscheidungen von Frauen Uber das Offenlegen oder Nicht-
Offenlegen von hauslicher Gewalt im Rahmen der Schwangerschaftsfursorge. Insge-
samt wurden 32 semi-strukturierte Interviews verwendet. Die transkribierten Inter-
views wurden dann anhand der qualitativen Konfigurationsanalyse analysiert. 24 der
interviewten Frauen erzahlten ihrer Hebamme im Rahmen der Schwangerschafts-
kontrolle, dass sie von hauslicher Gewalt betroffen sind oder waren. Die anderen
acht Betroffenen entschieden sich gegen eine Offenlegung. Das Modell aus dem
Jahr 2011 wurde mit neu gewonnenen Erkenntnissen modifiziert. Insgesamt wurden
sechs Voraussetzungen herausgearbeitet, die den Frauen das Mitteilen ihrer Proble-
matik ermdglichten: direktes Erfragen, Pflege, sicher vor institutioneller Kontrolle zu
sein, sicher vor Scham zu sein, sicher vor dem Angreifer zu sein und durch das Mit-
teilen die Situation fur das Kind zu verbessern. Aus diesen sechs Voraussetzungen
ergaben sich vier Pfade, die das Erzahlen ermdglichten, und drei Pfade, die das Mit-
teilen unmoglich machten (S. 46-51).

Spangaro et al. (2016) ausserten sich Uberrascht darliber, dass kontextbezogene
Faktoren, wie zum Beispiel der aktuelle Beziehungsstatus zum Tater, keinen Einfluss
auf das Mitteilen der Gewaltproblematik gegentber der Fachperson hatte. Um das
Mitteilen zu ermoglichen, sollten Hebammen ihre Klientinnen direkt auf hausliche Ge-
walt ansprechen. Gegen eine digitale Befragung der Frauen spricht die Erkenntnis
dieser Studie, dass das Mitteilen nur durch Beziehungsarbeit mdglich wird. Eine
wichtige Voraussetzung dafur ist auch, dass die Hebamme auf die Betroffene verbal
und nonverbal sicher in der Thematik wirkt. Eine weitere wichtige Erkenntnis dieser
Studie ist, dass hausliche Gewalt haufig nicht das grosste Problem der Frauen ist
und dies auch ein Grund sein kann, weshalb sie sich nicht mitteilen. Die Autoren re-
gen deshalb dazu an, dass in den Kliniken fortlaufend Weiterbildungen zur Betreu-

ung von gewaltbetroffenen Frauen angeboten werden sollten (S. 51-52).
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4.5.2 Wiirdigung der Studie D
In der Studie von Spangaro et al. (2016) wird keine klare Fragestellung definiert. Die

Stichprobengrdsse ist mit 32 Befragten im Vergleich zu anderen qualitativen Studien
eher gross. Zu bemangeln ist hierbei, dass nicht erwahnt wird, ob eine Sample Size
Calculation durchgefihrt wurde oder ob die Autorenschaft die Anzahl der Befragten
beliebig festlegten. Zudem werden, abgesehen von den Einschlusskriterien, keine
weiteren Eigenschaften der Teilnehmenden beschrieben. Dies verringert die Uber-
prufbarkeit der Studie.

Die Studie erfullt ihr anfanglich definiertes Ziel. Die Autorenschaft gibt als Limitation
ihrer Studie an, dass die Ergebnisse nur fur australische Pranatalkliniken relevant
sind und sich nicht auf die ganze Welt Ubertragen lassen. Diese Tatsache, kombiniert
mit der unbegrindeten Stichprobengrosse, unterstreichen die Wichtigkeit weiterer

Forschung in diesem Gebiet.

4.5.3 Ergebnisse und Relevanz der Studie D

Die Studie von Spangaro et al. (2016) ist wichtig, um zu verstehen, was eine Frau,
die von hauslicher Gewalt betroffen ist, dazu bewegt, den Missbrauch offenzulegen
oder zu verschweigen. Hierbei ist auch die Rolle, welche die Hebamme dabei ein-
nimmt, von grosser Bedeutung. Dies aus dem Grund, dass bei hauslicher Gewalt
eine grosse Dunkelziffer besteht und 20 Prozent der betroffenen Frauen niemandem
freiwillig davon erzahlen wirden. Die Ergebnisse der Studie stlitzen die These, dass
die Pflege, welche Gesundheitsfachpersonen sowohl verbal als auch nonverbal leis-
ten, wichtig fur Offenlegungsentscheidungen ist. Um den Missbrauch offenzulegen,
mussen sich die betroffenen Frauen nicht nur sicher vor dem Tater, sondern auch si-
cher vor Scham und Kontrollverlust fihlen. Die Ergebnisse der Studie weisen auf den
Wert von Routineuntersuchungen auf hausliche Gewalt im Rahmen der Schwanger-
schaftsfursorge hin. Hierbei spielt das direkte Erfragen der Problematik eine wichtige
Rolle und kann zur Offenlegung des Missbrauches beitragen.

Wie bereits in der Wurdigung erwahnt, kdnnen die Ergebnisse dieser Studie nicht flr
jede Form der hauslichen Gewalt angewendet werden. Sie ermdglichen jedoch die
Gewinnung interessanter Ansatze, die in jeder Hebammenbetreuung Platz finden

sollten.
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4.6 Studie E: Ubersicht zur Studie von Stéckl und Gardner (2013)

In der folgenden Tabelle werden die wichtigsten Eckdaten der Studie von Stockl und

Gardner (2013) dargestellt.

Tabelle 8 Studie von Stéckl und Gardner (2013), eigene Darstellung

Women'’s Perceptions on how Pregnancy Influences the Context of Intimate
Partner Violence (Stockl & Gardner, 2013)

Forschende

Land, Publikationsjahr
Studiendesign

Ziel der Studie

Einschlusskriterien
Ausschlusskriterien
Stichprobe

Setting

Datenerhebung

Ergebnisse

Heidi Stockl und Frances Gardner

Deutschland, 2013

Qualitative Studie (weitere Informationen fehlen)
Untersuchen, inwiefern die Schwangerschaft den Kon-
text beeinflusst, in dem die hausliche Gewalt auftritt, und
inwiefern sie Ausloser hauslicher Gewalt ist

Nicht definiert

Nicht definiert

19 Frauen

Rekrutierung: durch Sozialdienste und Internetforen;
weiter wurden Frauen, die bereits an Umfragen zum
Thema teilgenommen hatten, telefonisch oder per Mail
kontaktiert

Interviews: bei den Frauen zu Hause oder per Telefon
13 vertiefte, semi-strukturierte Interviews und sechs Te-
lefoninterviews: auf Tontrager aufgenommen und an-
schliessend nach Miles und Huberman (1994, zit. nach
Stockl & Gardner, 2013, S. 3) thematisch analysiert

Zwei Konzepte mit jeweils sieben Unterkategorien:

Eine Schwangerschaft kreiert neue Erwartungen an sich
selbst, an den Partner und an die Beziehung.

Die Schwangerschaft fiihrt zur Uberforderung mit der
emotionalen und finanziellen Verantwortung, ein Kind
grosszuziehen sowie mit den damit verbundenen Veran-

derungen fur das Leben und die Beziehung.
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4.6.1 Zusammenfassung der Studie E

Fruhere Studien belegen, dass in Deutschland bis zu 28 Prozent aller schwangeren
Frauen von hauslicher Gewalt betroffen sind, was die Gesundheit der Mutter und des
Ungeborenen negativ beeinflussen kann (Stockl & Gardner, 2013, S. 1). Ziel der Stu-
die von Stoéckl und Gardner (2013) war es, zu untersuchen, inwiefern die Schwanger-
schaft den Kontext beeinflusst, in dem hausliche Gewalt auftritt, und ob sie Ausloser
hauslicher Gewalt ist. Im Rahmen der Studie wurden 13 semi-strukturierte Interviews
und sechs Telefoninterviews durchgefuhrt, die anschliessend nach Miles und Huber-
man (1994, zit. nach Stockl & Gardner, 2013, S. 3) thematisch analysiert wurden.
Aus den Ergebnissen der Interviews kristallisierten sich zwei Konzepte mit jeweils
sieben Unterkategorien heraus: Diese zwei Konzepte beschreiben die personlichen
Erfahrungen der Frauen mit hauslicher Gewalt. Das erste Konzept halt fest, dass
eine Schwangerschaft neue Erwartungen an sich selbst und an den Partner hervor-
ruft. Im Gegenzug wurden auch neue Erwartungen beim Partner an die Schwangere
evident. Die Stressoren, kombiniert mit dem Druck, konnten in gewissen Situationen
den Missbrauch in den eigenen vier Wanden auslosen (Stockl & Gardner, 2013, S. 3-
4). Das zweite Konzept, das von Stockl und Gardner (2013) herausgearbeitet wurde,
beschreibt die Uberforderung mit der emotionalen und finanziellen Verantwortung,
ein Kind grosszuziehen und die damit verbundenen Veranderungen fur das eigene
Leben sowie fur die Beziehung. Auch dieses Konzept beinhaltet eine hohe Zahl po-
tenzieller Stressoren, die hausliche Gewalt auslésen kdnnen (S. 7-10).

In der Diskussion halten Stéckl und Gardner (2013) fest, dass die Uberforderung, die
von Frauen und Mannern erlebt wird, Sorgen bezuglich der gemeinsamen Zukunft
verursacht oder sogar traumatische Erfahrungen aus der eigenen Kindheit wieder
auftauchen lasst. Die Studie betont zudem, dass eine Schwangerschaft das Risiko
erhoht, von hauslicher Gewalt betroffen zu sein. Dies vor allem durch sexuelle Frust-
ration des Partners, Stress bezuglich der bevorstehenden Elternschaft, durch die er-
hohte physische Angreifbarkeit der Frau und durch den bewussten oder unbewuss-
ten Wunsch, eine in Gewalt entstandene Schwangerschaft zu beenden (S. 10).
Diese Erkenntnisse er6ffnen somit neue Moglichkeiten fur Gesundheitsfachperso-
nen, um Frauen zu erkennen, die ein erhdhtes Risiko fur hausliche Gewalt haben
und um den Missbrauch anzusprechen oder sogar zu verhindern (Stockl & Gardner,
2013, S. 12).
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4.6.2 Wiirdigung der Studie E
Stockl und Gardner (2013) haben in ihrer Studie keine konkrete Fragestellung defi-

niert, erlautern jedoch das Ziel der Forschung verstandlich. Das Studiendesign wird
nicht definiert. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass es sich um eine
qualitative Studie mit phanomenologischem Ansatz handelt. Beziiglich der Stichpro-
benziehung muss angemerkt werden, dass durch das purposive Sampling* ein Se-
lektionsbias nicht ausgeschlossen werden kann. Ausserdem wurde die Stichproben-
grosse nicht durch eine Sample Size Calculation begrindet und fur die Teilnehmen-
den wurden keine Einschlusskriterien definiert, was die Uberpriifbarkeit der Studie
mindert.

Die sieben Unterkategorien der beiden Konzepte wirken unubersichtlich und hatten
fur ein besseres Verstandnis anhand eines Diagramms dargestellt werden konnen.
Stockl und Gardner (2013) diskutieren Limitationen ihrer Studie. Die Ergebnisse be-
schreiben das Problem der hauslichen Gewalt aufgrund der unbegriindeten Stichpro-
bengrosse und des allfalligen Selektionsbias nicht umfassend. Zudem konnten
Frauen, die mit ihren Erfahrungen nicht an die Offentlichkeit gingen, in dieser Studie
aufgrund des Samplings nicht inkludiert werden. Des Weiteren waren einige Frauen
zuvor in psychischer Behandlung, was deren Sichtweise auf die hausliche Gewalt
verandert haben konnte. Stockl und Gardner (2013) stellen fest, dass weitere For-
schung hinsichtlich Schwangerschaften und deren Einfluss auf hausliche Gewalt not-
wendig ist (S. 11).

4.6.3 Ergebnisse und Relevanz der Studie E

Da Screening und Interventionen zu hauslicher Gewalt oft in der Schwangerenfur-
sorge stattfinden, ist das Wissen Uber den Einfluss der Schwangerschaft auf den
Kontext der Gewalt in Intimpartnerschaften wichtig, um diese Interventionen weiter-
zuentwickeln. Genau hier knupft die Studie von Stockl und Gardner (2013) an. Die
Erkenntnis, dass die Schwangerschaft den Kontext, in dem hausliche Gewalt auftritt,
beeinflusst, indem sie ein Gefiihl der Uberforderung und des Unvermdgens erzeugt,
mit neuen Erwartungen umgehen zu kdénnen, 6ffnet neue Mdglichkeiten, betroffene
Frauen zu identifizieren, Gewalt zu verhindern und diese bei den Frauen anzuspre-
chen. Letzteres konnte wichtige Auswirkungen auf den Inhalt von Beratungsmass-

nahmen haben. Denn Hebammen integrieren Beratung in ihrer taglichen Arbeit
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wahrend der Schwangerschaftsbetreuung. Beratungsgesprache kénnen sich veran-
dernde Erwartungen, Gefiihle der Unzulanglichkeit, die beim Ubergang zur Eltern-
schaft normal sind, und den sicheren Umgang mit Emotionen thematisieren.

Wie bereits in der Wurdigung erwahnt und um jeder betroffenen Frau die bendtigte
Dienstleistung anbieten zu kénnen, sind vertiefte Studien notwendig, um diese ge-

wonnenen Erkenntnisse weiterzuentwickeln (Stockl & Gardner, 2013, S. 12).
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5 Diskussion

Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, herauszufinden, welche Bedurfnisse gewalt-
betroffene Frauen wahrend ihrer Schwangerschaft in Bezug auf die Hebammenbe-
treuung aussern. Bei allen analysierten Studien handelt es sich um qualitative For-
schungen, die bezuglich des Studiendesigns und der Datenerhebung durch Inter-
views vergleichbar sind. Diese Art, Daten zu generieren, ermdglichte den Befragten,
ihre Bedurfnisse bezlglich der Hebammenbetreuung und ihre Erfahrungen mit haus-

licher Gewalt wahrend der Schwangerschaft mitzuteilen.

5.1 Gegenuberstellung der Ergebnisse

Aus den Ergebnissen der analysierten Studien zeichnen sich funf Bedurfnisse ab, die
von Gewalt betroffene schwangere Frauen wahrend der Hebammenbetreuung ha-
ben. Die Studienergebnisse werden im Folgenden zusammengefasst und mit dem

theoretischen Hintergrund in Verbindung gebracht.

Kontinuierliche Betreuung durch die Hebamme

In der Studie von Engnes et al. (2013), die sich mit den Bezugspersonen der gewalt-
betroffenen Frauen beschaftigte, kristallisierte sich heraus, dass sich diese Frauen
eine kontinuierliche und bedurfnisorientierte Betreuung durch das Fachpersonal
wunschten. Diese Erkenntnis wird durch die Aussage von Spangaro et al. (2016) ver-
deutlicht, dass die Beziehungsarbeit seitens der Hebamme die Voraussetzung fur
das Offenlegen eines Missbrauches war. Im Schweizerischen Gesundheitswesen ist
eine kontinuierliche Betreuung durch eine Hebamme maoglich, die Kosten werden von
der Krankenversicherung zu einem grossen Teil gedeckt (vgl. Kapitel 3.4). Im Rah-
men dieser kontinuierlichen Betreuung erhofften sich die interviewten Frauen auch,
dass Hebammen als Schnittstelle und Koordinatorinnen beziehungsweise Koordina-
toren zwischen den verschiedenen Anlaufstellen fungierten. Die Frauen sagten, dass
die Suche nach Hilfe in akuten Situationen mihsam war (Engnes et al., 2013; Finn-
bogadottir et al., 2014). In der Schweiz gibt es in den Kantonen nebst dem Gesund-
heitsfachpersonal verschiedene Koordinationsstellen, welche sich auf hausliche Ge-
walt spezialisiert haben (vgl. Kapitel 3.6.3). Ausserdem sagten die Frauen, dass sie
sich bereits prakonzeptionelle Betreuung durch Fachpersonen gewunscht hatten,

beispielsweise durch Hebammen, um eine ungewollte Schwangerschaft verhindern
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zu kénnen (Baird et al., 2017). Der Wunsch nach solcher Praventionsarbeit durch
das Gesundheitsfachpersonal wurde auch in den Befragungen der Studien von Finn-
bogadattir et al. (2014) und Stockl und Gardner (2013) deutlich.

Direktes Ansprechen der Problematik

Gemass Finnbogadattir et al. (2014) verbleiben viele Frauen in der gewaltbelasteten
Beziehung, um das ungeborene Kind vor Gewalteinwirkung zu schutzen. Die be-
troffenen Frauen erwarten dafur von der Hebamme Verstandnis. Hebammen sind ge-
mass Finnbogaddttir et al. (2014) im Umgang mit gewaltbetroffenen Frauen jedoch
haufig gehemmt. Dennoch sind das direkte Ansprechen der Problematik und Routi-
neuntersuchungen auf hausliche Gewalt bei allen schwangeren Frauen im Rahmen
der Schwangerenvorsorge essenziell. Diese Erkenntnis wurde in den Studien von
Spangaro et al. (2016) und Stockl und Gardner (2013) ebenfalls evident. Die hohe
Bedeutung des direkten Erfragens von hauslicher Gewalt bei schwangeren Frauen
wurde von Baird et al. (2017) verdeutlicht. In ihrer Studie wirkten sich namlich, im
Gegensatz zu anderen Studien, weder das mutterliche Alter noch die Schulbildung
als schitzende Faktoren gegen Gewalt in der Partnerschaft aus. Neben den Studien
spricht sich auch die Fachliteratur fur ein einheitliches Screening aus, da Tater und
Opfer in allen Bevolkerungsschichten zu finden sind (vgl. Kapitel 3.3.1). Laut
Spangaro et al. (2016) fuhrte das direkte Erfragen der Problematik, in Kombination
mit Fachkompetenz und Beziehungsarbeit, haufiger zum Mitteilen einer Gewaltsitua-

tion.

Beratung durch die Hebamme

Baird et al. (2017) stellten in ihrer Studie fest, dass gewaltbetroffene Frauen nur be-
schrankt Einfluss auf ihre sexuelle Beziehung beziehungsweise Empfangnisverhu-
tung nehmen konnen. Wenn der Partner die Kontrolle des Verhutungsmittels Uber-
nimmt, verliert die Frau an Mitbestimmungsrecht in der Beziehung. Um dies zu ver-
hindern, missen Hebammen eine ausflhrliche prakonzeptionelle Beratung anbieten.
Stockl und Gardner (2013) fanden heraus, dass eine Schwangerschaft das Risiko er-
hoht, von hauslicher Gewalt betroffen zu sein. Die sexuelle Frustration des Partners,
Stress bezuglich der bevorstehenden Elternschaft, die erhohte physische Angreifbar-

keit der Frau und den bewussten beziehungsweise den unbewussten Wunsch, eine
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in Gewalt entstandene Schwangerschaft zu beenden, kénnen Ausléser von Gewalt
sein. Stockl und Gardner (2013) deklarieren deshalb die Beratung durch eine Heb-
amme ebenfalls als wichtig. Denn sie kann verandernde Erwartungen und Gefuhle
der Unzulanglichkeit thematisieren, um so deren Akzeptanz zu férdern und besten-
falls Gewaltsituationen vorzubeugen. In der Studie von Engnes et al. (2013) wurde
festgestellt, dass Hebammen die betroffenen Frauen auch bezuglich Anlaufstellen
beraten sollen. Dadurch konnte fur die Betroffenen die Suche nach Hilfe einfacher
gestaltet werden. Weiter wird seitens der Befragten auch Beratung zu Massnahmen

gewdulnscht, welche die Mutter-Kind-Bindung intrauterin starken.

Schutz des ungeborenen Kindes ermaoglichen

In den Interviews der Studie von Engnes et al. (2013) zeigte sich, dass die betroffe-
nen Frauen vor allem das Bedurfnis nach Schutz fur ihr ungeborenes Kind hatten.
Die Frauen sagten aus, dass sie mit allen Mitteln versucht hatten, eine Beeintrachti-
gung der Gesundheit des Ungeborenen zu verhindern. Sie seien sich stets bewusst
gewesen, dass fur das Kind von der bestehenden Gewaltsituation eine grosse Ge-
fahr ausging. In Akutsituationen kann dies in der Schweiz fur die Frauen eine Unter-
bringung im Frauenhaus bedeuten, um den Schutz flr Mutter und Kind zu ermogli-
chen (vgl. Kapitel 3.6.4). Engnes et al. (2013) beschreiben in ihrer Studie zudem,
dass eine Schwangerschaft eine Chance darstellt, etwas gegen Gewalt in der Bezie-
hung zu unternehmen. Hierbei spielen Hebammen fur die gewaltbetroffenen Frauen
eine unterstutzende Rolle, indem sie eine Vorbildfunktion einnehmen. In den Inter-
views sagten die Teilnehmerinnen, dass sie sich wunschten, dass Hebammen ge-
waltbetroffene Frauen wahrend der Schwangerschaft darin unterstutzten, die Bin-
dung zum ungeborenen Kind zu férdern. Denn das ungeborene Kind und die eigene
Mutter wurden bei den Befragten als wichtige Bezugspersonen angesehen. Die Er-
gebnisse von Engnes et al. (2013) spiegeln sich in der Studie von Finnbogadattir et
al. (2014) wider. In der Analyse ihrer Befragungen stellten die Autorinnen fest, dass
betroffene Frauen sich vor allem um das Uberleben ihres ungeborenen Kindes sorg-
ten. Spangaro et al. (2016) stellten zudem ein mogliches Motiv fest, das den betroffe-
nen Frauen erlaubte, die Gewaltsituation gegenuber Fachpersonen anzusprechen:
Durch das Mitteilen der hauslichen Gewalt hofften die Frauen, die Situation fur ihr

Kind zu verbessern.
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Aus- und Weiterbildungen zur Problematik

Spangaro et al. (2016) schreiben, dass eine Hebamme sowohl verbal als auch non-
verbal sicher im Umgang mit der Gewaltproblematik wirken sollte. Weiter fordern
Engnes et al. (2013) und Baird et al. (2017), dass Gesundheitsfachpersonen als
Schnittstelle zwischen gewaltbetroffenen Frauen und Fachstellen fungieren sollten,
da Frauen sich eine einzige Anlaufstelle winschen. Das Aufsuchen mehrerer Fach-
stellen fur soziale, finanzielle und rechtliche Anliegen beschrieben die Frauen als er-
mudend. Um diesem Bedurfnis gerecht zu werden, benétigen Hebammen eine um-
fangreiche Ausbildung sowie regelmassige Weiterbildungen zur Problematik der
hauslichen Gewalt. Diese Erkenntnis wurde in allen analysierten Studien beschrie-
ben. Gemass Engnes et al. (2013) ist es zudem wichtig, dass Gesundheitsfachperso-
nen, so auch Hebammen, ihre eigenen Kompetenzen kennen und wissen, wo sie
Hilfe finden. Zu diesen Kompetenzen gehdrt auch die prakonzeptionelle Beratung
durch Hebammen. Diese konnte den Fachpersonen, im Rahmen von Weiterbildun-
gen, Wissen zur Antikonzeption beim Vorliegen einer Gewaltsituation vermitteln
(Baird et al., 2017). Auch Weiterbildungen im Rahmen der korperlichen Untersuchun-
gen werden gefordert (Finnbogadattir et al., 2014). Dies ermdglicht, gesundheitliche
Folgen der hauslichen Gewalt wahrend der Schwangerschaft zu erkennen (vgl. Kapi-
tel 3.3). Sind die Grenzen der Hebammenarbeit jedoch erreicht, ist es laut Engnes et
al. (2013) unabdingbar, dass das Fachpersonal weitere Anlaufstellen kennt, um die

Betroffenen weitervermitteln zu konnen.

5.2 Beantwortung der Forschungsfrage
Aus der vergleichenden Analyse der im Rahmen dieser Arbeit kritisch gewurdigten
Studien geht hervor, dass von hauslicher Gewalt betroffene Frauen funf Hauptbe-
durfnisse an die Schwangerschaftsbetreuung durch eine Hebamme haben:

1. Kontinuierliche Betreuung durch die Hebamme

2. Direktes Ansprechen der Problematik

3. Beratung durch die Hebamme

4. Schutz des ungeborenen Kindes ermoglichen

5. Aus- und Weiterbildungen zur Problematik
Die zu Beginn genannte Forschungsfrage wurde beantwortet. Auch das gesetzte Ziel

konnte im Rahmen der Mdglichkeiten einer Bachelorarbeit erreicht werden.
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5.3 Theorie-Praxis-Transfer

Es existieren keine Zahlen bezuglich der Hohe der Inzidenz der hauslichen Gewalt
wahrend der Schwangerschaft in der Schweiz. Bei der Gesamtbevolkerung der Welt
liegt die Inzidenz der Gewalt gegen Frauen bei 30 Prozent, wobei eine hohe Dunkel-
ziffer nicht ausgeschlossen werden kann (WHO, 2017). Diese Zahl lasst vermuten,
dass die Folgen hauslicher Gewalt wohl mehr schwangere Schweizerinnen betreffen
als viele andere Abweichungen der Physiologie*, auf die das Fachpersonal sensibili-
siert ist.

Entgegen der hohen Inzidenz zeigen die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit, dass fun-
dierte Aus- und Weiterbildungen des Fachpersonals bislang fehlen. Zukinftig sollten
Hebammen daher bereits wahrend des Bachelorstudiums umfassend auf die Erken-
nung koérperlicher und physischer Abbauprozesse geschult werden, um das Vorlie-
gen hauslicher Gewalt im Rahmen der Schwangerenvorsorge erkennen zu kdnnen.
Als weiteres Bedurfnis der Betroffenen stellte sich das direkte Ansprechen auf die
hausliche Gewalt heraus. Daher sollte auch die Wichtigkeit des Screenings aller
schwangeren Frauen auf hausliche Gewalt in entsprechenden Aus- und Weiterbil-
dungen hervorgehoben werden. Fur das Screening der hauslichen Gewalt ware es
wlnschenswert, einen Leitfaden zu entwickeln, damit dem Fachpersonal ein kompe-
tentes Auftreten erleichtert wird. In der Analyse der verwendeten Studien wurde evi-
dent, dass das direkte Ansprechen der Problematik allein nicht gentgt, um den
Schwangeren das Mitteilen ihrer Betroffenheit zu ermdglichen. Denn genauso wichtig
ist eine vertrauensvolle Beziehung zwischen der Hebamme und der betroffenen
Frau. Eine Voraussetzung fur diese Art von Beziehung und gleichzeitig ein Bedurfnis
der Betroffenen ist die kontinuierliche Betreuung durch eine Hebamme wahrend der
Schwangerschaft. Fur das Schweizer Gesundheitswesen bedeutet dies, dass zu-
kinftig die kontinuierliche Schwangerschaftsbetreuung durch Hebammen, auch be-
reits prakonzeptionell, 6ffentlichkeitswirksam gefordert werden sollte. Im Rahmen der
kontinuierlichen Betreuung kdnnte dann folglich auch das Beratungsangebot der
Hebammen ausgebaut und so ein weiteres Bedurfnis der Betroffenen gedeckt wer-
den. Das Fachpersonal kénnte bestenfalls zusatzlich eine koordinierende Funktion
ubernehmen und zwischen verschiedenen Fachstellen vermitteln. Voraussetzung da-
fur ware allerdings, dass sich die verschiedenen Anlaufstellen interprofessionell bes-

ser vernetzen.
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Dass es den von hauslicher Gewalt betroffenen Frauen wichtig ist, den Schutz des
ungeborenen Kindes zu ermdglichen, wird als wichtigste Ressource angesehen. Das
Fachpersonal sollte sich dessen bewusst sein, eine Vorbildfunktion einnehmen und
die Betroffenen bedurfnisorientiert betreuen. Denn nur so kann die Schwangerschaft

fur die gewaltbetroffenen Frauen eine Chance darstellen, ihre Situation zu verandern.
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6 Schlussfolgerungen

Far betroffene Frauen ist Gewalt in der Paarbeziehung scham- und angstbehaftet.
Sie fuhlen sich oft mitschuldig an dem, was ihnen widerfahrt. Das zudem erhohte Ri-
siko einer schwangeren Frau, von korperlicher, sexueller und psychischer Gewalt be-
troffen zu sein, erfordert eine bedurfnisgerechte Schwangerschaftsbetreuung durch
eine Hebamme. Die Ergebnisse der analysierten Studien haben funf Hauptbedurf-
nisse betroffener schwangerer Frauen ergeben. Von Gewalt betroffene schwangere
Frauen winschen sich eine kontinuierliche, bedurfnisorientierte Betreuung, welche
unter anderem den Schutz des ungeborenen Kindes gewahrleistet. Hebammen sol-
len zudem jede Frau, die sie im Rahmen der Schwangerenvorsorge betreuen, direkt
auf die Problematik ansprechen und Beratung anbieten. Um die genannten Punkte
zu erreichen, muss die Aus- und Weiterbildung der Hebammen entsprechend ausge-

baut werden.

Als Limitation der Studienergebnisse ist zu erwahnen, dass die funf Hauptbedurf-
nisse nicht die Bedurfnisse aller betroffenen Frauen widerspiegeln. Es konnten im
Rahmen der Diskussion nicht alle Bedurfnisse aufgefuhrt werden, die in den gewur-
digten Studien genannt wurden. Die Verfasserinnen dieser Arbeit beschrankten sich
hierbei auf die am haufigsten genannten Bedurfnisse.

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden keine Studien aus der Schweiz gefunden,
welche der Fragestellung entsprachen. Die Hebammenbetreuung in der Schweiz un-
terscheidet sich geringfugig von der Betreuung in den Landern, aus welchen die ana-
lysierten Studien stammen. Daher sind die Resultate dieses Literaturreviews nicht
generell auf betroffene schwangere Frauen in der Schweiz anzuwenden. Nichtsdes-
totrotz ermdglichen sie auch dem Schweizer Fachpersonal einen Uberblick tUber die

vielschichtigen Bedurfnisse gewaltbetroffener schwangerer Frauen.

Grundsatzlich gibt es bis anhin nur wenig Forschung, die sich mit den Bedurfnissen
schwangerer Frauen bei hauslicher Gewalt auseinandersetzt. Das Erlebte der
Frauen, die wahrend der Schwangerschaft von hauslicher Gewalt betroffen sind oder
waren, sollte daher in Zukunft weiter erforscht werden. In der Schweiz ist die Proble-

matik noch unerforscht. Um die bedurfnisgerechte Betreuungsform zu ermdglichen,
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wilnschen sich die Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit daher Studien zum Thema

«Hebammenbetreuung bei hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft».

Far weiterfUhrende Forschung konnten zusatzlich die Bedurfnisse gewaltbetroffener
Frauen wahrend der Geburt oder des Wochenbetts von Interesse sein. Zudem konn-
ten die Auswirkungen der hauslichen Gewalt auf den Geburtsmodus oder die Ge-

sundheit und Entwicklung des Kindes untersucht werden.

Abschliessend kann gesagt werden, dass fur gewaltbetroffene Frauen wahrend der
Schwangerschaft eine kontinuierliche und bedurfnisorientierte Betreuung bendétigt
wird. Hebammen sollten dafir frihzeitig involviert werden. Damit betreuende Fach-
personen sich in der Betreuung solcher Frauen sicher fuhlen, braucht es fundierte
Aus- und Weiterbildungen, die es dann auch zu evaluieren gilt.

Das Vorkommen von «dunklen Flecken» muss in den kommenden Jahren in unserer
Gesellschaft ricklaufig sein. Mit dieser Bachelorarbeit erhoffen sich die Autorinnen,
dem Fachpersonal eine Hilfestellung zur Begleitung gewaltbetroffener schwangerer
Frauen liefern zu kénnen. Die erwahnten Bedurfnisse der Betroffenen zeigen, dass
unsere Gesellschaft zuklnftig einen entstigmatisierten Umgang mit allen von hausli-
cher Gewalt Betroffenen anstreben muss, damit die Thematik in der Offentlichkeit

weiter enttabuisiert werden kann.
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Anhang

A Glossar

B

Boolesche Operatoren «Die drei Bool'schen Operatoren (AND, OR und NOT) die-
nen der VerknUpfung von verschiedenen Suchbegriffen in einem Suchfeld. Diese
kann man in allen Bibliothekskatalogen, Fachdatenbanken und auch in Google an-
wenden.» (Hochschule Luzern, 2017a)

D

Datensattigung Synonym zu theoretischer Sattigung: «Eine theoretische Sattigung
ist dann erreicht, wenn Forscherlnnen durch neu ausgewertete Fallbefunde keinen
Anlass sehen, die erstellte Theorie, welche eine innere Logik eines oder mehrerer
Typen erklart, noch einmal zu verandern.» (Brisemeister, 2008, S. 31)

E

EMED-Format «Alle wissenschaftlichen Artikel (engl. paper), die eigene Untersu-
chungen oder Studien vorstellen, haben im Prinzip die gleiche Struktur: Einleitung —
Methoden — Ergebnisse — Diskussion (EMED). EMED leitet sich ab von dem Grund-
prinzip der Problemldsung (s. u.).» (STUWAP, n.d.)

Evidenzlevel «Externe Evidenz |asst sich nach Validitatskriterien hierarchisch ord-
nen. Die (...) Einteilung bezieht sich auf die grundsatzliche Eignung eines Studiende-
signs, durch Vermeidung systematischer Fehler (Bias) zu validen Ergebnissen zu
kommen. Die Klassifikation ist an Studien zu Therapie und/oder Praventation [Pra-
vention] orientiert und nicht ohne weiteres auf andere Fragestellungen, z.B. der Diag-
nose zu Ubertragen.» (Universitatsklinikum Freiburg, 2012)

F

Fetal Distress Unter Fetal Distress versteht man die Reaktion des Ungeborenen mit
einem komplexen Ablauf verschiedener Anpassungsmassnahmen auf den Beginn ei-
nes Sauerstoffmangels. Diese Massnahmen ermdglichen dem Korper die Versor-
gung der lebenserhaltenden Organe mit Sauerstoff (Parer & Livingston, 1990).

Fraktur «Unter einer Fraktur versteht man eine komplette oder inkomplette Kontinui-
tatsunterbrechung des Knochengewebes. Sie fihrt zu einer Durchtrennung des Kno-
chens unter Bildung zweier oder mehrerer Bruchstucke und gegebenenfalls dem
Verlust der stabilisierenden Funktion.» (DocCheck Flexikon, 2017a)

Freiberuflichkeit Die frei praktizierende Hebamme (fpH) unterstutzt und betreut in
eigener fachlicher Verantwortung Frauen ausserhalb der Klinik wahrend der Schwan-

gerschaft, der Geburt, im Wochenbett und in der Stillzeit. FUr die kantonale
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Berufsausubungsbewilligung ist zweijahrige Berufserfahrung und eine Berufshaft-
pflichtversicherung notwendig. Zudem benétigt die fpH eine Zahlstellennummer, um
Leistungen zuhanden der Grundversicherung abzurechnen (SHV, 2020).

G
Gastrointestinal bedeutet «den Magen-Darm-Trakt betreffend» (DocCheck Flexi-
kon, 2014).

Gestationsalter «Das Gestationsalter ist der Zeitraum von 1. Tag der letzten Regel-
blutung der Mutter bis zur Geburt des Kindes. Es entspricht der Schwangerschafts-
dauer und dient als Bezugsgrdsse fur die physische Entwicklung des Sauglings.»
(DocCheck Flexikon, 2018a)

Grounded Theory «Grounded Theory ist eine Sammlung von Forschungsmethoden.
Wenn man diese Methoden in einem Forschungsprojekt erfolgreich anwendet, wird
man eine ,neue’ wissenschaftliche Theorie entwickeln.» (Muckel, Maschwitz & Vogt,
2017, S. 2)

Gutekriterien «Gutekriterien sind Kriterien zur Qualitatsbeurteilung von wissen-
schaftlichen Daten, insbesondere von quantitativen Messergebnissen, deren Erhe-
bung oder Analysen. Gutekriterien sind ein wichtiges Element der Qualitatssicherung
in der Forschung. Jede wissenschaftliche Messmethode, zum Beispiel ein Test,
muss den Gutekriterien innerhalb eines gewissen Referenzbereiches genugen. Da-
mit lasst sich die Gute eines Tests bestimmen und mit anderen vergleichen.» (Doc-
Check, 2017b)

I
Intrauterin bedeutet «innerhalb der Gebarmutter» (DocCheck Flexikon, 2012).

Inzidenz «Die Inzidenz ist ein Ausdruck aus der medizinischen Statistik, der die Hau-
figkeit von Neuerkrankungen beschreibt. Unter Inzidenz versteht man die Anzahl neu
aufgetretener Krankheitsfalle innerhalb einer definierten Population in einem oder be-
zogen auf einen bestimmten Zeitraum. Der Begriff "Inzidenz" wird dartber hinaus
auch generell als Mass fur die Haufigkeit eines bestimmten Merkmals beziehungs-
weise Ereignisses verwendet.» (DocCheck Flexikon, 2018b)

K

Konfigurationsanalyse Die qualitative Konfigurationsanalyse ist eine Methode, die
zum Testen einer Theorie oder Hypothese entwickelt wurde. Es werden eine Reihe
von Bedingungen definiert, die ein bestimmtes Ergebnis liefern sollten. Die Methode
erkennt an, dass die Ergebnisse aus mehreren Bedingungen resultieren und dass
verschiedene Kombinationen solcher Bedingungen zum gleichen Ergebnis fuhren
kénnen. Dies ermoglicht sowohl fallibergreifende Vergleiche als auch die Erkennung
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der Komplexitat innerhalb eines Falles. Die Analyse fuhrt zur Identifizierung eines o-
der mehrerer Pfade oder Kombinationen von Bedingungen, die zum gewtunschten
Ergebnis fuhren (Spangaro et al., 2016).

M

Multifield Search Mit der Funktion der Multifield Search kann man die Suche der
Begriffe auf Datenbanken auf bestimmte Felder eingrenzen und mit Suchoperatoren
verknlUpfen. Auch advanced search genannt (ZHdK, 2009).

o

Offizialdelikt Als Offizialdelikt sind Straftaten gemeint, die ohne Ricksicht auf den
Willen eines oder einer allfalligen Geschadigten verfolgt werden. Dies bedeutet, dass
deren Verfolgung auf behordliche Anordnung eintritt und in der Regel die Delikte
auch bestraft werden (Donatsch & Tag, 2013, S. 419).

P
Physiologie «Wissenschaft und Lehre von den normalen Funktionsablaufen im Or-
ganismus.» (Pschyrembel, 2014, S. 1664)

Plazenta pravia «Eine Placenta praevia (vorliegende Plazenta) ist eine im Bereich
des unteren Uterinsegments anhaftende Plazenta. Je nach ihrer Lokalisation wird der
Muttermundsbereich teilweise oder ganz von Plazentagewebe verdeckt.» (Steinin-
ger, 2013, S. 482)

Postpartale Hamorrhagie (PPH) Eine postpartale Hamorrhagie wird definiert als
Blutverlust von > 500 ml nach vaginaler Geburt oder > 1000 ml nach Kaiserschnitt in-
nert den ersten 24 Std. postpartum. Eine PPH kann primar (frih) also in den ersten
24 Std. postpartum oder sekundar (spat) ab 24 Std. postpartum bis 12 Wochen post-
partum auftreten (Hodel, 2015).

Pranatalklinik setzt sich aus Pranatal, was "prae - vor; nasci - entstehen, geboren
werden" (DocCheck, 2007) bedeutet, und Klinik, dem Synonym fur Krankenhaus
(Duden, 2020) zusammen. Es handelt sich daher um ein Krankenhaus, in welchem
Schwangere vor der Geburt medizinisch versorgt werden.

Purposive Sampling Im Rahmen der qualitativen und quantitativen Forschung be-
deutet das purposive Sampling das gezielte Auswahlen der zu untersuchenden Falle
respektive Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Hochschule Luzern, 2017b).

S

Sample Size Calculation bezeichnet eine Berechnung, die feststellt, wie gross eine
Gruppe Teilnehmender sein sollte, um die Gesamtbevolkerung reprasentieren zu
kénnen (Omniconvert, n.d.).
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Schneeballsystem «Das Schneeballsystem bezeichnet ein Suchverfahren, mit wel-
chem Literaturverzeichnisse oder Quellenangaben/Fussnoten nach geeigneter Lite-
ratur durchsucht werden. Man beginnt mit einer konkreten Quelle, die fur das eigene
Thema relevant ist, und stosst so auf interessante Literaturhinweise, welche fur die
eigene wissenschaftliche Arbeit von Interesse sind.» (Pieruschka, n.d.)

Screening bezeichnet ein «Testverfahren zur Eingrenzung bestimmter Risikoindika-
toren [z.B. durch direktes Ansprechen von hauslicher Gewalt wahrend eines Erstge-
spraches im Rahmen der Schwangerenvorsorge] (...). Ziel: Identifizierung von Perso-
nen, die von weiteren Untersuchungen profitieren [wirden].» (Pschyrembel, 2014, S.
1934)

Selektionsbias Als Bias bezeichnet man Verzerrungen im Ablauf der Studie, die zu
falschen Ergebnissen fuhren und vermieden werden sollten. Bei einem Selektions-
bias werden Personen eher in die Studie eingeschlossen, wenn sie bestimme Eigen-
schaften besitzen. Somit ist die Stichprobe nicht reprasentativ fir die Grundgesamt-
heit (Novustat, 2019).

Setting «Unter Setting werden die Umgebungsfaktoren (Milieu, Umfeld, etc.) einer
Person oder Personengruppe verstanden.» (DocCheck Flexikon, 2013)

T
Trunkierung «Eine Trunkierung ist ein Platzhalter fur eine beliebige Menge von Zei-
chen bei einer Suchanfrage in einer Datenbank. Die Trunkierung wird eingesetzt, um
die Suche auszuweiten, indem andere Schreibweisen bzw. grammatikalische For-
men einbezogen werden. (...) Suchbegriffe kdnnen entweder rechts, links oder auch
in der Mitte trunkiert werden, mehrere Trunkierungszeichen [*, ?, !, $] zusammen
sind meistens unzulassig.» (Hochschule Luzern, 2017a)
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Datenbank Keywords Totale / rele- Datum
vante Treffer

CINAHL midwi* AND intimate partner violence 213/ 3 02.08.2019
or domestic violence or partner abuse
AND pregnant women or pregnancy or
expectant mothers

CINAHL domestic violence or domestic abuse 212/ 2 02.08.2019
or intimate partner violence AND preg-
nancy AND midwi*

PubMed Pregnancy or pregnant wom*n AND 270/ 1 06.09.2019
domestic violence or intimate partner
violence AND midwi*

PubMed Pregnancy or pregnant wom*n AND 86/ 1 06.09.2019
domestic violence or intimate partner
violence AND midwi* AND experience

PubMed Antenatal care AND midwi* AND do- 110/ 1 06.09.2019
mestic violence or intimate partner vio-
lence

MIDIRS midwi* AND intimate partner violence 397 /4 21.09.2019
or domestic violence or partner abuse
AND pregnant women or pregnancy or
expectant mothers AND women’s
needs or women’s experience or
women’s perceptions

MIDIRS Pregnancy or pregnant wom*n AND 650/3 21.09.2019
domestic violence or intimate partner
violence AND midwi* AND experience

CINAHL domestic violence or domestic abuse 60/2 23.09.2019
or intimate partner violence AND preg- (26. Stelle: Eng-
nancy or pregnant or prenatal or ante-  "es etal., 2013)
natal AND midwi* AND experience

PubMed Intimate partner violence or domestic 83 /1 04.12.2019
abuse AND pregnancy or pregnant (4. Stelle: Baird
AND midwi* AND needs or experi- etal., 2017)

ences
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PubMed

MEDLINE

MEDLINE

PsycINFO

PsycINFO

PsycINFO

PsycINFO

PubMed

MEDLINE

MEDLINE

midwi* AND intimate partner violence
or domestic violence or partner abuse
AND pregnant women or pregnancy or
expectant mothers AND women’s
needs or women’s experience or
women’s perceptions

Intimate partner violence or domestic
abuse or domestic violence AND preg-
nancy AND experiences or needs AND
midwi*

midwi* AND intimate partner violence
or domestic violence or partner abuse
AND pregnant women or pregnancy or
expectant mothers AND women’s
needs or women’s experience or
women’s perceptions

midwi* AND intimate partner violence
or domestic violence or partner abuse
AND pregnant women or pregnancy

Intimate partner violence AND preg-
nancy AND midwi*

Intimate partner violence or domestic
abuse AND pregnancy AND needs
AND midwi*

Intimate partner violence or domestic
abuse AND pregnancy AND needs or
experiences AND midwi*

Intimate partner violence or domestic
abuse AND pregnancy or pregnant
AND midwi* AND needs or experi-
ences

Intimate partner violence or domestic
abuse or domestic violence AND preg-
nancy AND experiences or needs AND
midwi*

Spouse abuse or intimate partner vio-
lence AND pregnancy AND midwi*
AND experience
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125/ 1

(34. Stelle:
Spangaro et al.,
2016)

267 /2

(43. Stelle: Finn-
bogadattir et al.,
2014)

131 /1

(3. Stelle: Stockl
& Gardner,
2013)

7548 /0

(zu viele Treffer)

697/0

192/0

523/0

76 /2

55/1

7910
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04.12.2019

23.12.2019

23.12.2019

26.12.2019

26.12.2019

26.12.2019

26.12.2019

26.12.2019

26.12.2019

26.12.2019
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C Rechercheprotokoll der ausgewahlten Studien

Tabelle 10 Ausgewébhite Studien, eigene Darstellung

Studie Datenbank Schlusselbegriffe

Women’s experiences of im- CINAHL domestic violence or domestic

portant others in a pregnancy abuse or intimate partner vio-

dominated by intimate partner vi- lence AND pregnancy or preg-

olence (Engnes et al., 2013) nant or prenatal or antenatal
AND midwi* AND experience

Intimate partner violence and PubMed Intimate partner violence or do-

pregnancy intentions: a qualita- mestic abuse AND pregnancy or

tive study (Baird et al., 2017) pregnant AND midwi* AND
needs or experiences

Struggling to survive for the sake MEDLINE Intimate partner violence or do-

of the unborn baby: a grounded mestic abuse or domestic vio-

theory model of exposure to inti- lence AND pregnancy AND ex-

mate partner violence during periences or needs AND midwi*

pregnancy (Finnbogadattir et al.,

2014)

Deciding to tell: Qualitative con- PubMed midwi* AND intimate partner vio-

figurational analysis of decisions lence or domestic violence or

to disclose experience of intimate partner abuse AND pregnant

partner violence in antenatal care women or pregnancy or ex-

(Spangaro et al., 2016) pectant mothers AND women'’s
needs or women’s experience or
women’s perceptions

Women'’s perceptions on how MEDLINE midwi* AND intimate partner vio-

pregnancy influences the context
of intimate partner violence
(Stockl & Gardner, 2013)
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lence or domestic violence or
partner abuse AND pregnant
women or pregnancy or ex-
pectant mothers AND women’s
needs or women’s experience or
women’s perceptions
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D Anlaufstellen bei hauslicher Gewalt im Kanton Ziirich

Tabelle 11 Anlaufstellen bei hduslicher Gewalt, Kanton Ziirich, eigene Darstellung, angelehnt an IST (2020)

Polizeiliche Fachstellen

Schutzeinrichtungen fur
Frauen

Beratungsstellen fiir Ge-
waltbetroffene

Kantonspolizei Zirich — Fachstelle Hausliche Gewalt
+41 44 295 98 60 / fachstelle.hg@kapo.zh.ch

Stadtpolizei Zurich — Fachstelle Hausliche Gewalt
+41 44 411 64 12 | fachstelle.hg@zuerich.ch

Stadtpolizei Winterthur — Fachstelle Hausliche Gewalt
+41 52 267 64 69 / fachstelle.hg@win.ch

Frauenhaus Zurich Violetta
+41 44 350 04 04 / kontakt@frauenhaus-zhv.ch
www.frauenhaus-zhv.ch

Frauenhaus Winterthur
+41 52 213 08 78 / info@frauenhaus-winterthur.ch
www.frauenhaus-winterthur.ch

Frauenhaus und Beratungsstelle Zurcher Oberland
+41 44 994 40 94 / admin@frauenhaus-zo.ch
www.frauenhaus-zuercher-oberland.ch

Opferberatung Zurich, fur Manner, Frauen, Jugendli-
che und Kinder

+41 44 299 40 50 / opferberatung@obzh.ch
www.obzh.ch

BIF Beratungsstelle fur Frauen, gegen Gewalt in Ehe
und Partnerschaft

+41 44 278 99 99 / info@bif.ch
www.bif-frauenberatung.ch

Frauenberatung sexuelle Gewalt
+41 44 291 46 46 / info(at)frauenberatung.ch
www.frauenberatung.ch

Beratungsstelle Frauen-Nottelefon, Opferhilfe fur
Frauen und weibliche Jugendliche

+41 52 213 61 61 / info@frauennottelefon.ch
www.frauennottelefon.ch
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E Studienbeurteilungen nach AICA (Ris & Preusse-Bleuler, 2015)
Zusammenfassung der Studie A von Engnes et al. (2013):

Tabelle 12 Zusammenfassung der Studie A, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Forschungsfrage/Zweck:

Gewalt in der Schwangerschaft ist ein komplexes Thema. Dennoch
gibt es nur wenige Studien, die den eigenen Bedarf an Hilfe und Un-
terstutzung der Frauen beschreiben. Nur in wenigen Studien be-
schreiben Frauen die Art an Hilfe und Unterstutzung, die sie von Ge-
burtshelfern bendétigen, wenn sie von hauslicher Gewalt wahrend der
Schwangerschaft betroffen sind.

Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, wen die Betroffenen als
Bezugsperson betrachteten und ob/wie sich das Verhaltnis zu jenen
wahrend der Schwangerschaft veranderte.

Methode

Design: qualitative Studie mit phanomenologischem Ansatz

Sample: Die Teilnehmerinnen wurden von einem norwegischen For-
schungs- und Behandlungszentrum (Alternative to Violence) fur Ge-
walttater und Menschen, die Zeugen von Gewalt waren oder von Ge-
walt betroffen sind, rekrutiert. Die teiinehmenden Frauen hatten wah-
rend der Schwangerschaft das Zentrum kontaktiert, weil sie Unter-
stlitzung brauchten. Therapeuten informierten sie dann mandlich und
schriftlich Uber die Studie und luden sie zur Teilnahme ein. Das ATV
stellte den Forschenden die Namen der Frauen, die der Teilnahme
zustimmten, und Informationen, wie sie kontaktiert werden wollten,
zur Verfugung.

Die Teilnehmerinnen mussten die zuvor definierten Einschlusskrite-
rien erfullen:
- Frauen, die hausliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft
erlebt hatten
- Frauen, die in den letzten zwei Jahren geboren hatten
- Frauen, die Norwegisch sprachen

Teilnehmerinnen: 7 Frauen zwischen 20 und 38 Jahren

Datenerhebung und -aufbereitung:

Jede Frau wurde einmalig fur ungefahr zwei Stunden interviewt. Die
jeweiligen Interviews wurden mit der gleichen offenen Frage begon-
nen und durch weitere individuell vertiefende Fragen erganzt.

Die Interviews wurden an Orten durchgefuhrt, die von den Frauen als
sicher erachtet wurden. Die Interviews wurden auf Tonband aufge-
nommen und unmittelbar danach transkribiert.

Analyseverfahren: angelehnt an das Konzept von Dahlberg et al.
(2008, zit. nach Engnes et al., 2013, S. 644):
1. Transkripte lesen, um einen Eindruck vom Ganzen zu erhalten

Julia Brunner und Andrina Krattli 64




Bachelorarbeit

2. Transkripte in Teile unterteilen, die als Bedeutungseinheiten
bezeichnet werden und konkrete Beschreibungen der Alltags-
welt der Frauen sind, die eine Bedeutung fur das untersuchte
Phanomen haben

3. Bedeutungseinheiten wurden herausgearbeitet, um Ahnlich-
keiten und Unterschiede zu finden und in einem weiteren
Schritt miteinander zu verbinden

Ethik: Fur diese Studie wurde beim Regional Ethics Committee of
South Norway und beim Norwegian Social Science Data Service eine
Genehmigung eingeholt. Der internationale Ethikkodex flir Hebam-
men und die Helsinki-Deklaration wurden eingehalten. Die teilneh-
menden Frauen wurden ebenfalls informiert, dass, wenn Kinder zu
Hause Gewalt ausgesetzt waren, die Forschenden dazu verpflichtet
gewesen waren, dies dem Kindesschutz zu melden.

Ergebnisse

Als Kern der Analyse stellten die Forschenden Uberschneidungen
der Fragestellung mit drei Lebensabschnitten der Betroffenen fest:
Gegenwart, Vergangenheit und Zukunft. Die Gegenwart besteht fur
die Frauen darin, Kontrolle tber die unkontrollierte Situation zu ge-
winnen und diese nicht zu verlieren. Die Vergangenheit ist verbunden
mit der wichtigen Rolle, die die eigene Mutter darin einnahm. In der
Zukunft stellen Bezugspersonen sowohl eine Chance aber auch ein
Risiko dar. Entweder sie unterstutzen die Betroffene oder die jewei-
lige Beziehung halt der Belastung durch die hausliche Gewalt nicht
stand und zerbricht.

In der Analyse der Interviews zeichneten sich folgende vier Hauptbe-
standteile des Gesagten ab:

Das Kind braucht Schutz:

- Die Frauen wollen mit allen Mitteln verhindern, dass durch die er-
lebte Gewalt die Gesundheit des ungeborenen Kindes beeintrach-
tigt wird. Sie seien sich der Gefahr, die flr das Ungeborene durch
die Gewalt bestand, stets bewusst gewesen.

Meine Mutter ist immer da fur mich:

- In den meisten Fallen ausserten die Frauen, ihre eigene Mutter
sei die einzige gewesen, der sie vertraut haben. Zudem sei ihre
Mutter kontinuierlich fir sie da gewesen.

Eine ermudende Suche nach Hilfe:

- Zu Beginn der Suche nach Hilfe mussten die Frauen sich selbst
Uber ihre Situation klar werden und es fiel ihnen jeweils nicht
leicht, Hilfe annehmen zu wollen.

- Zudem deckte nicht eine Anlaufstelle alle Bedurfnisse (z.B. ge-
sundheitliche, rechtliche, etc.) der Frauen ab. Daher mussten sie
sich mit inrem Problem an viele Institutionen wenden, was sie als
ermudend empfanden.

Ein reduziertes, aber bedeutendes soziales Netzwerk:

- Die Frauen hatten sich mehr Akzeptanz fir ihre Situation ge-
wulnscht. Dies wurde aber erschwert, da die Frauen sich in ihrem
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reduzierten sozialen Umfeld kaum trauten, offen Gber ihr Problem
Zu sprechen.

Diskussion

Die Autorinnen diskutieren, dass die zwei wichtigsten Bezugsperso-
nen flr eine von hauslicher Gewalt betroffene Schwangere ihre ei-
gene Mutter und ihr ungeborenes Kind sind. Das Ungeborene konnte
die Entscheidungen der Mutter beeinflussen und wurde zur Motiva-
tion, etwas gegen die Gewalt zu unternehmen. Fir die Fachpersonen
unterstreicht diese Aussage, wie wichtig es ist, bei diesen Frauen
eine starke Mutter-Kind-Bindung zu fordern. Die eigene Mutter wurde
fur die Betroffenen zur wichtigsten Anlaufstelle fur Rat und Unterstit-
zung. Laut den Autorinnen sind diese zwei Bezugspersonen als wich-
tigste Ressourcen fur die Frauen eine neue Erkenntnis aus dieser
Studie.

Laut den Betroffenen dieser Studie war es ihnen ein wichtiges Anlie-
gen, die Kontrolle Uber die Situation zu haben. Sie wollten von den
Fachpersonen nicht als Opfer gesehen werden, sondern zu Entschei-
dungen befahigt und darin bestarkt werden. Sie hatten dies in der
Realitat aber haufig anders erlebt. In der Studie wird diskutiert, dass
hierbei ein Umdenken stattfinden muss.

Es zeigte sich ausserdem, dass es sich flr alle Frauen mihsam ge-
staltet, an Hilfe zu gelangen. Die Autorinnen aussern, wie wichtig es
hierbei ware, das bestehende Sozialsystem zu Uberarbeiten.

Das Fazit der Autorinnen lautet:

Die Schwangerschaft stellt fur die Betroffenen eine Chance dar, et-
was gegen die Gewalt in ihrer Beziehung zu unternehmen. Hebam-
men spielen darin eine einzigartige Rolle. Sie helfen den Frauen, in-
dem sie im Umgang mit der Betroffenen und ihren Bezugspersonen
eine Vorbildfunktion einnehmen. Zudem sollen sie als Koordinatorin-
nen und Koordinatoren der verschiedenen Anlaufstellen fungieren
und den Frauen so dabei helfen, ein soziales Netzwerk aufzubauen.

Wiirdigung der Studie A von Engnes et al. (2013):

Tabelle 13 Wiirdigung der Studie A, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Im Rahmen der Einleitung wird keine konkrete Forschungsfrage de-
finiert. Das Ziel der Studie wird jedoch umfassend und klar beschrie-
ben. Auch das Phanomen und die daraus resultierende Problematik
wird ausfuhrlich dargestellt. In der Einleitung wird das Thema ausrei-
chend mit vorhandener Literatur eingeflihrt. Zudem wird bereits da-
rauf hingewiesen, dass zum Thema noch ein grosser Forschungs-
bedarf existiert.

Die Signifikanz der Arbeit wird eingehend diskutiert und der Bezug
zur Hebammenarbeit ist nachvollziehbar.

Methode

Design: Die qualitative Studie mit phanomenologischem Ansatz eig-
net sich, um die Forschungsfrage zu beantworten.
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Positiv aufgefallen ist, dass die Autorenschaft dussert, dass die Of-
fenheit der Betroffenen und der Forschenden dabei unabdingbar ist,
um die Subjektivitdt wahren zu kénnen.

Sample und Datenerhebung:

- Die Stichprobenziehung ist fur das Design angebracht. Allerdings
wird bemangelt, dass alle Teilnehmenden von nur einem Zent-
rum rekrutiert wurden. Ein Selektionsbias kann bei diesem Ver-
fahren nicht ausgeschlossen werden.

- Die Stichprobengrdsse ist mit sieben Befragten klein. Da jedoch
mit jeder Teilnehmenden 1:1-Interviews mit einer Dauer von bis
zu zwei Stunden gefuhrt wurde, entspricht die gewahlte Stichpro-
bengrosse dem Studiendesign. Die Wahl der Stichprobengrosse
wird nicht begrindet.

- Aufgrund des moglichen Selektionsbias und der kleinen Stich-
probengrosse ist die Studie nicht generalisierbar.

- Bis auf die Einschlusskriterien und das Setting wird auf die Ei-
genschaften der Teilnehmenden leider nicht eingegangen.

- Bei der Datenerhebung geht es um menschliches Erleben. Die
Datenerhebung und -verarbeitung wurde sinnvoll gewahlt und
ausfuhrlich beschrieben.

- Die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee gepruft und ge-
nehmigt. Die erhobenen Daten wurden anonymisiert.

Analyseverfahren:

Das Analyseverfahren mit seinen aufeinanderfolgenden Schritten
wurde klar beschrieben. Es orientiert sich am Konzept von Dahlberg
et al. (2008, zit. nach Engnes et al., 2013, S. 644) zur Analyse von
phanomenologischen Daten.

Die Datenanalyse scheint ungenau zu sein. Das Wechseln zwischen
den erhobenen Interviews kann eine mogliche Fehlerquelle darstel-
len. Daher ist sowohl die Glaubwiirdigkeit, aber auch die Uberpriif-
barkeit der Studie eingeschrankt.

Ethik: Die ethischen Leitlinien des internationalen Hebammenethik-
kodexes und der Helsinki-Deklaration einzuhalten, zeugt von ethi-
scher Verantwortung. Ausserdem ist positiv aufgefallen, dass die
Befragten informiert wurden, dass bei allfalliger Gefahrdung der Kin-
der durch hausliche Gewalt die Pflicht der Forschenden besteht, die
Behorden darluber zu informieren.

Ergebnisse Es wird als sinnvoll erachtet, dass vier Hauptaspekte der Interviews
zusammengefasst und mit Zitaten aufgezeigt wurden. Die vier An-
haltspunkte erméglichen einen Uberblick Uber die persdnlichen Er-
fahrungen der Frauen. Die Zitate ermoglichen ein besseres Ver-
standnis. Nicht klar deklariert wird, ob es Aussagen ausserhalb die-
ser vier Aspekten gegeben hat, welche im Studientext nicht themati-
siert wurden.

Julia Brunner und Andrina Krattli 67



Bachelorarbeit

Es wird klar aufgezeigt, welche Bedurfnisse die Studienteilnehmerin-
nen hatten.

Diskussion Die Ergebnisse werden mit bestehender Literatur verglichen und
diskutiert. Das Phanomen wurde im Ergebnisteil ausflihrlich be-
schrieben, wodurch das Verstandnis fur die Problematik zunahm.
Die Ergebnisse werden mit der bereits vorhandenen Literatur und
den Zitaten der Teilnehmenden abgeglichen.

Die Autorenschaft der Studie diskutiert interessante und weiterfih-
rende Aspekte ihrer Ergebnisse. Sie weist darauf hin, welche Rolle
die Hebamme in der Betreuung solcher Frauen einnehmen kann.

Die Studie erreicht somit das Ziel der Forschenden. Durch die kleine
Stichprobengrdsse lasst sie sich allerdings nicht generalisieren. Es
ist weitere Forschung notwendig.

Es werden keine Limitationen seitens der Autorinnen genannt.

Gesamteinschatzung entsprechend Giitekriterien nach Lincoln und Guba
(1985):

Positives wird mit + und Negatives mit - gekennzeichnet

+ Die Starke der Studie liegt in der Wahl der Zielsetzung mit ihrer hohen Praxisrele-
vanz.

+ Die Datenerhebung (1:1-Interviews mit Betroffenen, an einem flr sie als sicher be-
trachteten Ort) und die im Text enthaltenen Zitate erhdhen die Glaubwurdigkeit der
Ergebnisse.

+ Mit der Vulnerabilitat der Betroffenen wurde sorgsam umgegangen: Ethische Leitli-
nien wurden eingehalten und die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee gepruift
und genehmigt. Diese Eigenschaften der Studie steigern die Bestatigbarkeit.

- Die Datenanalyse ist ungenugend beschrieben und mindert somit die Zuverlassig-
keit in Bezug auf die Nachvollziehbarkeit.

- Seitens der Forschenden fehlt die Erwahnung von Limitationen der Studie, was wie-
derum die Glaubwurdigkeit mindert.

- Die Zuverlassigkeit der Studie ist eingeschrankt, da die Stichprobengrdsse nicht
durch eine Sample Size Calculation begrindet wurde. Zudem kann ein Selektionsbias
nicht ausgeschlossen werden, da die Teilnehmenden von nur einer Organisation re-
krutiert wurden.

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach DiCenso,
da es sich um eine «Single Study» handelt, das heisst, eine primar datenbasierte For-
schungsarbeit (DiCenso et al., 2009).
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Zusammenfassung der Studie B nach Baird et al. (2017):

Tabelle 14 Zusammenfassung der Studie B, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Forschungsfrage/Zweck:

Eine Schwangerschaft kann als Ursache von hauslicher Gewalt an-
gesehen werden oder bereits bestehende Gewalt zu Hause verstar-
ken. Eine Folge der hauslichen Gewalt kann zudem sein, dass die
Frau vom Partner dazu genotigt wird, schwanger zu werden. Unge-
wollte Schwangerschaften in Bezug auf hausliche Gewalt kdnnen
gesundheitliche, soziale und 6konomische Probleme flir die Frau
und ihr Kind verursachen. Eine geplante Schwangerschaft bedeutet
jedoch nicht, dass die bereits bestehende hausliche Gewalt bis zur
Geburt sistiert (Baird et al., 2017).

Ziel dieser Studie war es, Erfahrungen von Frauen zu sammeln, die
wahrend oder nach der Schwangerschaft hausliche Gewalt erleb-
ten. Zudem wollte herausgefunden werden, aus welchen Grinden
die jeweiligen Frauen schwanger wurden.

Methode

Design: qualitative Studie mit feministischem phanomenologischem
Ansatz

Sample: Die Teilnehmerinnen wurden durch zwei Frauenhilfswerke
im Sudwesten von England rekrutiert. Die Frauenhilfswerke verteil-
ten Poster in Frauenheimen, die auf die Studie aufmerksam mach-
ten. Interessenten konnten sich im Frauenheim melden, erhielten
Informationen Uber die Studie, konnten Fragen stellen und ihr Ein-
verstandnis fur die Teilnahme abgeben.

Die Teilnehmerinnen mussten die zuvor definierten Einschlusskrite-
rien erfullen:
- Frauen, die 18 Jahre oder alter waren
- Frauen, die zum Zeitpunkt der Studie oder in den zwei Jah-
ren zuvor schwanger waren
- Frauen, die zum Zeitpunkt der Interviews getrennt vom Part-
ner lebten
- Frauen, die zum Zeitpunkt der Studie Hilfsangebote in An-
spruch nahmen
Teilnehmerinnen: 11 Frauen
- Alle zwischen 20 und 38 Jahre
- Zwei waren verheiratet, neun in einer De-Facto-Beziehung
- Die Kinder waren zwischen 8 Wochen und 13 Jahre alt, alle
begleiteten ihre Mutter zu den Frauenheimen
Die Interviews wurden an einem sicheren Ort, entweder in einem
Frauenhaus oder einem Kinderzentrum, durchgefuhrt.

Datenerhebung und -aufbereitung:
Nach der Einverstandniserklarung wurden mehrere tiefgrindige In-
terviews mit den Frauen durchgefihrt. Das erste Interview wurde
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sieben Tage nach der «Rekrutierung» durchgefihrt, sodass sich die
Frauen Gedanken Uber ihre Teilnahme machen konnten. Ihnen
wurde mitgeteilt, dass sie sich jeder Zeit aus der Studie zurlickzie-
hen kdnnten und wenn sie es wunschten, ein Hilfsarbeiter anwe-
send sein wurde. Alle Teilnehmerinnen erhielten als Dankeschon ei-
nen Shopping-Gutschein.

Alle Interviews wurden von der gleichen Person durchgefihrt. Die
Anzahl Interviews pro Person war unterschiedlich. Insgesamt wur-
den 18 Interviews durchgeflihrt a je ungefahr einer Stunde. Die Da-
ten wurden Uber 12 Monate erhoben.

Analyseverfahren:
Thematische Analyse nach Braun & Clarke (2006, zit. nach Baird et
al., 2017, S. 2402)
1. Wortliche Transkription inklusive Notizen und Interpretationen
des Forschers
2. Repetitives Lesen der Transkription und Notieren der Emotio-
nen der Frau
3. Verstandnis durch die Emotionen wird in Themen gegliedert
4. Themen werden in Fliesstext verfasst
5. Interpretationen werden gemacht, die Hauptthemen werden
weiterentwickelt
Die Teilnehmerinnen durften ihre Interview-Transkripte durchlesen
und prafen.

Ethik: FUr diese Studie wurde bei der South West of England NHS
Local Human Research Ethics Committee eine Genehmigung ein-
geholt. Die Namen der Teilnehmerinnen wurden anonymisiert. Die
Teilnahme war freiwillig. Das Einverstandnis der Teilnehmerinnen
wurde vor den Interviews schriftlich eingeholt.

Ergebnisse

Zu Beginn des Ergebnisteils werden die biografischen Merkmale
der Teilnehmenden aufgefuhrt und mit Hilfe einer Tabelle veran-
schaulicht. Daraufhin werden unter dem Uberbegriff Schwanger-
schaftsabsichten die drei Hauptthemen identifiziert, welche sich aus
der Analyse der Befragungen ergeben haben. Dabei handelt es sich
um folgende Themen: Kontrolle der Manner Gber das Verhitungs-
mittel, willktrliche Reaktion der Partner auf die Schwangerschaft
und die ambivalenten Geflihle der Frauen der Schwangerschaft ge-
genuber.

- Die Manner haben die Kontrolle Uber die Einnahme der Ver-
hatungsmittel GUbernommen, wenn dies aufgrund belastender
Lebensereignisse flur einige der Befragten nicht mehr mog-
lich war. Andere Betroffene haben sich durch die Ausserun-
gen ihrer Manner gezwungen gefuhlt, schwanger zu werden.

- Eine grosse Bandbreite wies die erste Reaktion der Manner
auf die Schwangerschaft ihrer Partnerinnen auf. Einige
Frauen berichteten, ihr Partner habe sich zu Beginn Uber die
Schwangerschaft gefreut, andere Partner erwiderten die

Julia Brunner und Andrina Krattli 70




Bachelorarbeit

Neuigkeit mit Schlagen. Im Verlauf der Schwangerschaft ha-
ben alle Betroffenen berichtet, ihre Partner hatten das Unge-
borene als Druckmittel benutzt, um sie noch tiefer in die ge-
walttatige Beziehung hineinzuziehen.

- Die interviewten Frauen sprachen in den Befragungen haufig
uber ihre ambivalenten Geflhle im Schwangerschaftsverlauf.
Sie wollten den Ausblick auf das Muttersein unbedingt ge-
niessen, aber die standigen Gewalterfahrungen minderten
den Optimismus der Frauen diesbezulglich.

Diskussion

In der Diskussion erklaren die Forschenden, dass lhre Studie auf-
schlussreich war bezuglich der Komplexitat der Emotionen, die von
hauslicher Gewalt betroffene Schwangere haben. In dieser Studie
sind acht von elf der betroffenen Frauen ungeplant schwanger ge-
worden, diese Erkenntnis deckt sich mit Resultaten aus anderen
Studien. Nur eine Frau hatte eine geplante Schwangerschaft, auf
das Gewaltverhalten ihres Partners hatte dies aber kaum einen Ein-
fluss. Auch dieses Resultat deckt sich mit anderen Forschungen,
dass sich diese Frauen zudem durch die Schwangerschaft haufig
vergeblich eine Verbesserung ihrer Situation erhoffen. Die Autorin-
nen diskutieren weiter, dass die gewalttatigen Manner egozentrisch
seien und sich nur fur ihre eigenen Bedurfnisse interessieren wur-
den. Sobald sie das Gefuhl hatten, sie verlieren die Kontrolle tber
ihre Partnerin, mussten sie diese mit Gewalt wieder zurtickgewin-
nen. Es wird diskutiert, dass dieses Verhalten ein Hinweis auf die
personliche Unsicherheit der Manner sein konnte.

Die Forschenden kamen zur Erkenntnis, dass soziale Faktoren im
Leben der Frauen, wie das mutterliche Alter oder die schulische Bil-
dung, keine schutzenden Faktoren gegen hausliche Gewalt sind.
Dieses Ergebnis unterscheide sich von anderen Forschungen, wel-
che belegt haben, dass sozial vernachlassigte Frauen haufiger Ge-
walt in der Partnerschaft erleben. Zusammenfassend aussern die
Autorinnen, dass diese Studie herausgearbeitet hat, dass von haus-
licher Gewalt betroffene Frauen nur beschrankt Einfluss auf ihre se-
xuelle Beziehung zu ihrem Partner und die Empfangnisverhitung
nehmen konnen.

Durch ihre Forschung erhoffen sich die Verfasserinnen, dass Fach-
personal Einblick in die Strukturen einer gewalterfullten Beziehung
erhalt, um so betroffene Frauen bedurfnisorientiert zu betreuen. Es
wird auch diskutiert, wie wichtig es ist, dass Hebammen und Pflege-
fachpersonal ihre Schlusselrolle in der Betreuung der von Gewalt
betroffenen Schwangeren wahrnehmen und entsprechende Schu-
lungen dazu erhalten. Im Optimalfall sollte es dem Fachpersonal
dann gelingen, die Situation mit den Schwangeren zusammen an-
ders zu gestalten und die emotionale Abhangigkeit zum Partner zu
mindern. Um die Betroffenen Uberhaupt zu erreichen, wird
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diskutiert, wie wichtig das routinemassige Abfragen der Gewalt in
der Beziehung bei allen Schwangeren ist.

Limitationen: Obwohl sich Frauen unterschiedlichen Alters, unter-
schiedlicher Paritat und ethnischer Herkunft freiwillig zur Teilnahme
bereit erklart haben, ist es wichtig anzumerken, dass sich ihre An-
sichten von denen der Frauen, die in gewalttatigen Beziehungen
bleiben, unterscheiden konnen. Die Studie wurde zudem retrospek-
tiv durchgefiihrt und stltzt sich auf die Erinnerung der Frauen.

Wirdigung der Studie B von Baird et al. (2017):
Tabelle 15 Wiirdigung der Studie B, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Es wird keine explizite Forschungsfrage geaussert. Das Ziel der
Forschungsarbeit wird in der Einleitung allerdings deutlich.
Zudem wird die Bedeutung der Forschungsarbeit fur die Praxis
mit vorhergehenden Studien und Evidenzen hervorgehoben.

In der Fragestellung wird erwahnt, dass die Forschenden auch
postpartale Gewalterfahrungen erfragen wollen. In der Einleitung
wird dies jedoch nicht aufgegriffen und somit die Signifikanz des-
sen nicht belegt.

Methode

Design:

Das phanomenologisch feministische Design wird als passend
angesehen und die Verbindung zur Forschungsfrage ist nachvoll-
ziehbar. Die Thematik der Studie wird durch das gewahlte Design
explizit nur aus der Sicht von Frauen beleuchtet. Dies entspricht
dem Ziel der Forschungsarbeit. Auch die Befragungen wurden,
begrindet durch das Forschungsdesign, durch eine Frau gefuhrt.
Hierbei stellt sich die Frage, ob ein Mann diese Aufgabe nicht
gleich hatte erfullen kénnen, denn die interviewende Person sollte
ja unabhangig vom jeweiligen Geschlecht neutral sein kdnnen.

Sample und Datenerhebung:

Das Setting und die Eigenschaften der Teilnehmenden wurden
sinnvoll gewahlt und nachvollziehbar beschrieben. Bei der Stich-
probenziehung ist zu bemangeln, dass alle Teilnehmerinnen von
zwei Organisationen, welche Frauen unterstitzen ausgewahlt
wurden. Durch dieses Verfahren findet keine Durchmischung der
Stichprobe statt und ein Bias in der Studie kann nicht ausge-
schlossen werden. Die Grosse der Stichprobe ist mit elf Befrag-
ten klein. Es wurden allerdings mit allen 1:1-Interviews durchge-
fuhrt, welche durchschnittlich jeweils eine Stunde dauerten. Somit
entspricht die Stichprobengrosse dem gewahlten Studiendesign,
die Wahl der Stichprobengrésse wird aber nicht begriindet.
Aufgrund der Selektionsbias und der kleinen, unbegrundeten
Stichprobengrdsse ist die Studie daher nicht generalisierbar.
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Methodisches Vorgehen:

Die wahrend des Interviews verwendeten Fragetechniken wurden
der Methode entsprechend sinnvoll gewahlit. Da nur mit einigen
Teilnehmenden zwei Interviews durchgefuhrt wurden, leidet die
Uberpriifbarkeit der Studie. Die unterschiedliche Anzahl von Be-
fragungen der Betroffenen wird durch die mangelnde Verfugbar-
keit der Frauen begrundet.

Analyseverfahren:

Die Erfahrungsdatenanalyse stimmt mit der Datenerhebung Uber-
ein. Die Datenanalyse wurde ausflhrlich erklart. Damit wird das
Uberpriifen der Studie ermdglicht. Es wird bemangelt, dass die
Datenanalyse und die Befragung durch dieselbe Forschende
durchgefuhrt wurde. Es wird angezweifelt, ob die Forschende an-
gemessen uberprift wurde, da ihr Forschungsteam lediglich die
Interviewtranskriptionen las. Dies lasst die Studie weniger glaub-
wurdig wirken.

Ethik: Es zeugt von ethischer Verantwortung, dass die Befragten
die Moglichkeit hatten, vor der Veroffentlichung der Studie ihre In-
terview-Transkriptionen gegenzulesen. Die Studie wurde vom re-
gionalen Ethikkomitee gepruft und genehmigt. Die erhobenen Da-
ten wurden anonymisiert.

Ergebnisse Es wird als sinnvoll erachtet, dass drei Hauptaspekte der Inter-
views zusammengefasst und mit Zitaten aufgezeigt wurden. Die
drei Anhaltspunkte ermdglichen einen Uberblick Uber die persén-
lichen Erfahrungen der Frauen. Die Zitate ermoglichen ein besse-
res Verstandnis.

Es wurden Charakteristika (Alter, Beruf, Bildungsgrad, Kinder,
Herkunft und erlebte Gewalt) der Teilnehmerinnen in einer Ta-
belle zusammengefasst. Dies untermauert die Ergebnisse der In-
terviews und fuhrt zu einem besseren Verstandnis.

Die Autorenschaft erwahnt, dass sie in dieser Studie ebenfalls
postpartale Erfahrungen erfragen méchte. Anhand der Ergeb-
nisse ist jedoch nicht klar, ob dies geschehen ist. Es wird somit
nicht aufgezeigt, ob es von den Teilnehmerinnen andere Aussa-
gen gegeben hat, die es jedoch nicht in die Studie geschafft ha-
ben.

Diskussion Die Ergebnisse werden mit bestehender Literatur verglichen und
diskutiert. Das Phanomen wurde im Ergebnisteil ausfuhrlich be-
schrieben, wodurch das Verstandnis fur die Problematik zunahm.
Die Ergebnisse werden mit der bereits vorhandenen Literatur und
den Zitaten der Teilnehmenden abgeglichen.

Die Autorenschaft der Studie diskutiert interessante und weiter-
fuhrende Aspekte ihrer Ergebnisse. Sie weisen detailliert darauf

Julia Brunner und Andrina Krattli 73



Bachelorarbeit

hin, welche Rolle die Hebamme in der Betreuung solcher Frauen
einnehmen kann.

Es werden Limitationen seitens der Autorenschaft genannt.

Die Studie erreicht das Ziel der Forschenden nur teilweise. Der
Aspekt der postpartalen Erfahrungen wird in der Studie nicht ge-
nauer beschrieben. Die Stichprobengrésse ist klein und deckt nur
einen kleinen Teil der Bevolkerung ab (Frauen, die aus einer ge-
walttatigen Beziehung ausgestiegen sind). Somit lassen sich die
Ergebnisse nicht generalisieren. Es ist weitere Forschung not-
wendig.

Gesamteinschatzung entsprechend Giitekriterien nach Lincoln und Guba
(1985):

Positives wird mit + und Negatives mit - gekennzeichnet

+ Die Starke der Studie liegt in der Wahl der Zielsetzung mit ihrer hohen Praxisre-
levanz.

+ Die Datenerhebung (1:1-Interviews mit Betroffenen, an einem fur sie als sicher
betrachteten Ort) und die im Text enthaltenen Zitate erhéhen die Glaubwirdigkeit
der Ergebnisse.

+ Mit der Vulnerabilitat der Betroffenen wurde sorgsam umgegangen: Ethische
Leitlinien wurden eingehalten und die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee
gepruft und genehmigt. Diese Eigenschaften der Studie steigern die Bestatigbar-
keit.

+ Die Datenanalyse ist mit Literaturreferenz detailliert beschrieben und ist somit
nachvollziehbar.

- Die Zuverlassigkeit der Studie ist eingeschrankt, da die Stichprobengrdsse nicht
durch eine Sample Size Calculation begrindet wurde. Zudem kann ein Selektions-
bias nicht ausgeschlossen werden, da alle Teilnehmenden von nur zwei Organisa-
tionen rekrutiert wurden.

- Die Bestatigung der Studienresultate ist eingeschrankt, da die Datenerhebung
und die Datenanalyse von derselben Forscherin durchgefuhrt wurde.

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach
DiCenso, da es sich um eine «Single Study» handelt, das heisst eine primar da-
tenbasierte Forschungsarbeit (DiCenso et al., 2009).
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Zusammenfassung der Studie C von Finnbogadéttir et al. (2014):

Tabelle 16 Zusammenfassung der Studie C, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Forschungsfrage/Zweck:

Das Ziel dieser Studie war es, ein auf die Grounded Theory
beruhendes Modell bezlglich Erfahrungen von Frauen, die in
der Schwangerschaft von hauslicher Gewalt betroffen waren,
und deren Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Es soll dem
Fachpersonal ein besseres Verstandnis fur das Verhalten und
die Bedurfnisse der Betroffenen ermoglichen.

Phéanomen:

Gewalt gegen Frauen ist ein weltweit bekanntes Problem im
Gesundheitswesen. Leider bietet darin die Phase der
Schwangerschaft keinen Schutz gegen Gewalt durch den
Partner. Vorangegangene Studien heben die Komplexitat der
Problematik hervor und beschreiben den Versuch der Frauen,
eine Fassade aufrecht zu erhalten, um ihre Existenz zu si-
chern. Quantitative Studien haben in Schweden ein Vorkom-
men der hauslichen Gewalt zwischen 1.3% und 11% (variiert)
herausgefunden. Es wird erwahnt, dass haufig Hebammen
und ihre Hemmungen ein Hindernis in der adaquaten Betreu-
ung der Betroffenen darstellen.

Methode

Design: qualitative Studie mit Erstellung eines Grounded
Theory Modells

Sample:
Die Teilnehmenden mussten folgende Einschlusskriterien er-
fullen:
- Frauen, die in der Schonen-Region in Schweden leb-
ten
- Frauen, die hausliche Gewalt wahrend der Schwanger-
schaft erlebt hatten
- Frauen, die zum Zeitpunkt der Befragung vom Tater
getrennt lebten
- Frauen, die Schwedisch verstanden und sprachen

Zehn Frauen, die zwischen 21 und 44 Jahren alt waren, nah-
men an der Studie teil. Ihr Bildungsniveau variierte von weni-
ger als einer abgeschlossenen Sekundarschule bis hin zu ei-
nem Universitatsabschluss. Acht der zehn Frauen waren ge-
borene Schwedinnen. Acht Teilnehmerinnen hatten ein Kind
mit dem Tater, die anderen zwei hatten zwei, beziehungs-
weise drei Kinder mit dem Tater.

Die Dauer der Beziehung zum Tater variierte zwischen 1.5
und 20 Jahren. Das Alter der Kinder der betroffenen Frauen
variierte zwischen funf Monaten und vier Jahren.
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Datenerhebung und -aufbereitung:

Die Datenerhebung dauerte ungefahr sechs Monate. Die Be-
fragung endete, als keine weiteren neuen Erkenntisse erho-
ben werden konnten. Die Forschenden gingen als Folge des-
sen davon aus, eine Sattigung ihrer Daten erreicht zu haben.
Acht Teilnehmende wurden von zwei Sozialarbeitern rekru-
tiert, welche in einem Frauenhaus als Pfortner arbeiteten. Die
Pfortner informierten hierzu alle Frauen, die die Einschlusskri-
terien Uber die Studie erflllten. Die zwei weiteren Frauen mel-
deten sich auf einen Aufruf, der in zwei verschiedenen Not-
fallstationen veroffentlicht wurde.

Die Frauen wurden alle mit dem gleichen Fragemuster inter-
viewt. Der erste Autor flhrte die Interviews mit den Frauen an
einem von ihnen gewahlten, sicheren Ort durch. Die Befra-
gungen dauerten zwischen 20 Minuten und drei Stunden.

Analyseverfahren:
Induktivanalytischer Prozess:
1. Die Aufnahmen der Gesprache erneut anhéren und
Notizen dazu machen (durch den ersten Autor)
2. Interviews wurden transkribiert und gleichzeitig offen
codiert (durch den ersten Autor)
3. Codierungsresultate mit den Co-Autoren besprochen
4. NVivo-Programm wurde verwendet, um die Daten zu
sammeln und zu gruppieren
5. Weitere Interviews wurden durchgefuhrt, bis eine Satti-
gung der Daten erreicht wurde

Ethik: Die Befragten wurden tber die Rahmenbedingungen
der Befragung informiert und hatten zu jedem Zeitpunkt die
Madglichkeit, aus der Studie auszusteigen. Die Daten wurden
zudem anonymisiert. Nach den Interviews wurde sicherge-
stellt, dass die Befragten in einem guten psychischen Zu-
stand waren. Durch die Bearbeitung der Problematik von Ge-
walt gegen Schwangere durch deren Partner wurde laut der
Helsinki-Deklaration eine wichtige ethische Frage beantwor-
tet. Die Richtlinien der WHO flr Studien zur beschriebenen
Problematik wurden eingehalten. Zudem wurde fur die Studie
beim Swedish Regional Ethic Review Board eine Genehmi-
gung eingeholt.

Ergebnisse

Es wurde ein theoretisches Modell mit einem Kernthema, drei
Subthemen und finf Kategorien erstellt (vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1 Ubersetzung der Tabelle aus Studie C, eigene Darstellung,
angelehnt an Finnbogadottir et al. (2014)

der Beherrschung
durch den Partner

in der Situation
Abbauprozess
gefangen sein )
ausgesetzt sein

Uberlebenskampf fiir das
ungeborene Kind

Als Hauptanliegen der Frauen stellte sich der Uberlebens-
kampf fur das ungeborene Kind heraus. Die Frauen, die
hausliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft erlebten,
lebten mit konstanter Angst. Sie lebten mit den Gedanken, ob
das ungeborene Kind durch die Gewalt zu Schaden kommen
wurde. Die Frauen fUhlten sich in der Beziehung gefangen
und fanden teilweise keinen Ausweg aus ihrer Situation.
Ebenso erwahnt wurde die Hoffnung, dass die Gewalt durch
die Schwangerschaft sistiert. Dies war jedoch nicht der Fall.
Das Verhalten des Taters gefahrdete die Sicherheit der Frau
und des ungeborenen Kindes. Frauen, die Gewalt zuvor in
der Beziehung erlebt hatten, versuchten sich der Situation zu
fugen, um keine neue Gewalt zu erleben.

Frauen, die Gewalt zum ersten Mal erlebten, wehrten sich zu
Beginn, bis sie realisierten, dass diese das ungeborene Kind
verletzen konnte.

Im Verlauf der Schwangerschaft wurden die Frauen schwa-
cher und sie verloren immer mehr Energie. Um die Schwan-
gerschaft zu Uberleben, wurde das Aufgeben und das Meiden
von Konflikten genannt.

Diskussion

Die Forschenden diskutieren, dass das Hauptanliegen der
Frauen der Uberlebenskampf fiir das ungeborene Kind ist.
Viele Frauen bleiben in der Beziehung, um die Schwanger-
schaft vor Gewalt zu schutzen. Diese Kenntnis ist vor allem
fiir Professionsangehérige (Hebammen, Arzte, etc.) wichtig,
um die Frau bedurfnisgerecht betreuen zu kdnnen. Es ist zu-
dem wichtig, dass man als Professionsangehdorige/r hausliche
Gewalt erkennen kann und Unterstutzungsangebote kennt.
Eine wichtige Erkenntnis, die in der Studie diskutiert wird, ist,
dass Hebammen/Arzte die Bedirfnisse der Frauen wahrge-
nommen haben, jedoch nicht wussten, wie man der Frau Un-
terstutzung oder Hilfe anbietet.
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Die Autorenschaft diskutiert, dass das erstellte Modell fur
Hebammen und Gesundheitsfachpersonal eine nutzliche In-
formationsquelle Uber diese komplexe Angelegenheit sein
kann. Es kann zudem als Leitfaden fur die grundlegenden An-
liegen der betroffenen Schwangeren dienen. Darlber hinaus
kann das Modell als Grundlage fur die Entwicklung und Um-
setzung von Praventions- und Interventionsprogrammen die-
nen.

Es wurden keine konkreten Limitationen genannt.

Wirdigung der Studie C von Finnbogadoéttir et al. (2014):
Tabelle 17 Wiirdigung der Studie C, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

In der Einleitung wird das Ziel der Studie verstandlich erlau-
tert. Die Fragestellung wird jedoch erst in der Methode klar
definiert. Das Phanomen wird eingehend erlautert. Die Signifi-
kanz des Themas wird ausreichend diskutiert. Hierfur werden
einige vorausgegangene Studien und andere Literatur reich-
lich genutzt. Der Bezug zur Hebammenarbeit ist nachvollzieh-
bar.

Methode

Design: Die Grounded Theory als Studiendesign ist passend
gewahlt, um das Ziel der Studie zu erreichen. Es wird ein
leicht verstandliches Modell erstellt, welches zur Beantwor-
tung der Fragestellung dient.

Sample und Datenerhebung:

- Die Stichprobenziehung entspricht dem gewahlten De-
sign. Es wird klar dargestellt, wie die Frauen fur die Studie
rekrutiert wurden. Ein Selektionsbias kann jedoch nicht
ausgeschlossen werden, da die Frauen lediglich von zwei
Institutionen rekrutiert wurden.

- Die Stichprobengrosse wird nicht durch eine Sample Size
Calculation begrindet.

- Die Einschlusskriterien fur die Teilnehmenden sind klar
definiert.

- Die Vorgehensweise der Erhebung der Daten wurde aus-
fuhrlich beschrieben.

Analyseverfahren: Das Analyseverfahren wurde sehr aus-
fuhrlich beschrieben und stimmt mit dem gewahlten Phano-
men der Grounded Theory Uberein. Die einzelnen Schritte
wurden nachvollziehbar erklart und erhéhten die Uberpriifbar-
keit und die Glaubwurdigkeit der Studie.

Ethik: Es zeugt von ethischer Verantwortung, dass die Teil-
nehmerinnen mundlich und schriftlich der Studie zustimmen
mussten. Zudem wurden die «ethical and safety
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recommendations for research on domestic violence against
women» der WHO eingehalten. Die Studie wurde von der
Swedish Regional Ethical Review Board zugelassen.

Ergebnisse Es wird als sinnvoll erachtet, dass die Kernkategorie in drei
Subthemen unterteilt wurde. Aus den Subthemen ergaben
sich noch Unterteilungen, welche die gesammelten Daten
ubersichtlicher erscheinen lassen. Die jeweilige Kategorie
wurde mit vielseitigen Zitaten aus den Befragungen erklart.
Die Aussagen aus den Interviews I6sen beim Lesenden ein
besseres Verstandnis aus. Nicht deklariert wird, ob es Aussa-
gen ausserhalb der Kernkategorie gab, die im Studientext
nicht thematisiert wurden. Aus dem Ergebnissteil gehen die
Bedurfnisse der Betroffenen klar hervor.

Diskussion Die Ergebnisse werden mit bestehender Literatur verglichen
und diskutiert. Beim Lesen des Ergebnissteils wuchs das Ver-
standnis fur das Phanomen mit den hervorgegangenen Kate-
gorien und den vielseitigen Aussagen der Betroffenen. In der
Diskussion werden die Ergebnisse mit der bereits vorhande-
nen Literatur verglichen. Im Anschluss diskutiert die Autoren-
schaft spannende weiterflhrende Schritte ihrer Ergebnisse,
unter anderem im Arbeitsbereich der Hebammen.

Das Ziel der Forschenden wurde mit den Ergebnissen ihrer
Studie und der spannenden Diskussion erreicht. Durch die
kleine Stichprobengrosse lasst sich die Studie allerdings nicht
generalisieren. Seitens der Autorinnen werden keine Limitati-
onen ihrer Arbeit genannt. Weitere Studien sind in diesem
Forschungsfeld erforderlich.

Gesamteinschatzung entsprechend Giitekriterien nach Lincoln und Guba
(1985):

Positives wird mit + und Negatives mit - gekennzeichnet

+ Die Starke der Studie liegt in der Wahl der Zielsetzung mit ihrer hohen Praxisre-
levanz.

+ Die Datenerhebung (1:1-Interviews mit Betroffenen, an einem fir sie als sicher
betrachteten Ort) und die im Text enthaltenen Zitate erhohen die Glaubwurdigkeit
der Ergebnisse.

+ Mit der Vulnerabilitat der Betroffenen wurde sorgsam umgegangen: Ethische
Leitlinien wurden eingehalten und die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee
gepruft und genehmigt. Diese Eigenschaften der Studie steigern die Bestatigbar-
keit.

+ Die Glaubwurdigkeit der Studie wird erhoht, da die Forschenden jeweils nach ei-
nem Interview Notizen zusatzlich zu den Interviewtranskripten niedergeschrieben
haben.

- Die Zuverlassigkeit der Studie ist eingeschrankt, da die Stichprobengrdsse nicht
durch eine Sample Size Calculation begrindet wurde. Zudem kann ein
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Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden, da alle Teilnehmenden lediglich von
zwei Organisationen rekrutiert wurden.

- Seitens der Forschenden fehlt die Erwahnung von Limitationen der Studie, was
wiederum die Glaubwurdigkeit mindert.

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach
DiCenso, da es sich um eine «Single Study» handelt, das heisst eine primar da-
tenbasierte Forschungsarbeit (DiCenso et al., 2009).
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Zusammenfassung der Studie D von Spangaro et al. (2016):

Tabelle 18 Zusammenfassung der Studie D, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Phanomen: Hausliche Gewalt ist ein bedeutendes weltweites Ge-
sundheitsrisiko und eine Hauptursache fur vorzeitige Todesfalle.
Andere Auswirkungen auf betroffene Frauen sind: deutlich hdhe-
ren Raten von Verletzungen, Abtreibungen, HIV-Erkrankungen,
Depressionen und Selbstmorde. Eine Schwangerschaft bringt fur
Frauen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind, zusatzliche ne-
gative Folgen mit sich: vermehrt postpartale Depressionen, perina-
taler Tod, niedriges Geburtsgewicht und Frihgeburten. Potenzielle
Vorteile der Friiherkennung haben dazu geflihrt, dass in vielen Ge-
sundheitssystemen Richtlinien fur routinemassige Screenings be-
zuglich hauslicher Gewalt eingefihrt wurden. Zudem ist es wichtig,
zu verstehen, wie sich Frauen dazu entschliessen, ihren Miss-
brauch zu offenbaren. Dies insbesondere deshalb, weil 20% der
Frauen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind, niemandem da-
von erzahlen.

Fragestellung/Zweck: Im Rahmen der Einleitung wurde keine
konkrete Fragestellung definiert. Das Ziel der Studie war es, ein
bereits von der gleichen Autorenschaft zuvor erstelltes Modell aus
dem Jahr 2011, welches die Entscheidungen von Frauen Uber das
Offenlegen oder Nicht-Offenlegen von hauslicher Gewalt im Rah-
men der Schwangerschaftsfursorge erklart, zu testen und zu verfei-
nern.

Methode

Design: Um das bereits erstellte Modell zu testen und zu verfei-
nern, benutzte die Autorenschaft die qualitative Konfigurationsana-
lyse. Dies ist eine Methode zur Uberpriifung einer Theorie oder Hy-
pothese durch das Definieren einer Reihe von Bedingungen, die zu
einem bestimmten Ergebnis flhren sollen.

Sample: Die Teilnehmerinnen wurden wahrend wdchentlicher,
halbtagiger Schicht in drei Pranatalkliniken in Sydney, Australien,
rekrutiert. Frauen, die bereits 28 Wochen oder langer schwanger
waren, wurden im Wartebereich angesprochen und in einen priva-
ten Raum eingeladen. Aus Sicherheitsgriinden wurde die Studie
zunachst als pranatales Assessment getarnt. Unter vier Augen
wurde bei den Frauen nach folgenden Einschlusskriterien gesucht:
- Englischsprachig
- >28+ SSW
- Frauen, denen aktiv die Screening-Fragen zu hauslicher
Gewalt gestellt wurden, wenn diese Frauen zusatzlich in
den letzten 12 Monaten Erfahrungen mit hauslicher Gewalt
gemacht haben
Die Frauen, die die Einschlusskriterien erfullten, wurden dann ein-
geladen, an der Studie teilzunehmen und die Erfahrungen, welche
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sie bezlglich des Screenings flr hausliche Gewalt im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge machten, preiszugeben.

Datenerhebung und -aufbereitung: Zwischen Marz 2013 und Mai
2014 wurden (36) semi-strukturierte Interviews durchgefiihrt. Die
ungefahr 45-minutigen Interviews wurden mit Einverstandnis der
Teilnehmerin aufgenommen. Die Teilnehmerinnen erhielten 30
australische Dollars als Dankeschon. Die Interviews wurden an-
schliessend transkribiert. Den einzelnen Transkripten wurde ein
eindeutiger Bezeichner und den Betroffenen Pseudonyme zuge-
wiesen.

Analyseverfahren: Die Daten wurden zur Unterstlitzung bei der
Codierung in die «NVivo software» eingetragen. Um die qualitative
Konfigurationsanalyse zu ermoglichen, wurden folgende Schritte
durchgefuhrt:

1. Spezifikation der gegebenen Bedingungen:

a. Unterteilung in kontextuelle Bedingungen und fur den
Prozess relevante Bedingungen
2. Neue Bedingungen identifizieren & alte Bedingungen allen-
falls ersetzen
3. Neue und alte, behandelte Falle qualitativ analysieren
4. Jedes Transkript wurde kodiert (Bedingung vorhanden oder
nicht)

Die effektive qualitative Konfigurationsanalyse wurde mit der
«fsQCA» Software durchgefuhrt. Mithilfe der definierten Bedingun-
gen wurden dann verschiedene Pfade definiert, anschliessend
wurde analysiert, fur wie viele der Interviewten der jeweilige Pfad
zutraf.
Eine separate Analyse wurde dann noch fur die Tatsache, ob
Frauen gegenuber Fachpersonen ausserten, dass sie von hausli-
cher Gewalt betroffen waren oder nicht, durchgefuhrt.

Ethik: Die Studie wurde von einer Gruppe beraten, die sich unter
anderem aus dem Politikberater und Ausbildungsleiter des Ge-
sundheitsamtes fur hausliche Gewalt zusammensetzte. Die Studie
wurde vom South Eastern Sydney Human Research Ethics Com-
mittee genehmigt.

Ergebnisse

Zentrale Ergebnisse:

Im Rahmen der Studie wurden 32 Frauen befragt, davon haben 24
Frauen im Rahmen einer Schwangerschaftskontrolle ihrer Heb-
amme erzahlt, dass sie von hauslicher Gewalt betroffen sind oder
waren. Die anderen acht Betroffenen haben sich gegen die Offen-
legung gegenulber einer Fachperson entschieden. Das Modell aus
dem Jahr (2011) wurde mit neu gewonnenen Erkenntnissen modifi-
ziert. So wurde beispielsweise die Kategorie «Auswahl» im neuen
Modell nicht mehr integriert, da sie zu wenig Daten hervorbrachte.
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Es wurden sechs Voraussetzungen herausgearbeitet, die den
Frauen das Mitteilen ihrer Problematik ermoglichten:

- direktes Erfragen

- Pflege

- sicher vor institutioneller Kontrolle zu sein

- sicher vor Scham zu sein

- sicher vor dem Angreifer zu sein

- durch das Mitteilen die Situation fur das Kind zu verbessern

Aus diesen sechs Voraussetzungen ergaben sich dann vier Pfade
(siehe Abbildung 2), die das Erzahlen ermdglichten. In drei der vier
Pfade war das direkte Erfragen der Problematik ein wichtiger Be-
standteil dessen.

Die Erkenntnis, dass die Befragung durch Fachpersonen wichtig
ist, wird dann sogleich mit Zitaten aus den Befragungen belegt.
Auch die Pflege spielt in zwei Pfaden eine wichtige Rolle.

Pfad A «Potenzial fur Hilfe» fihrte bei den meisten der Befragten
(14 Frauen) dazu, dass sie mit der Hebamme Uber die hausliche
Gewalt gesprochen haben.

Abbildung 2 Pfade des Mitteilens, eigene Darstellung, angelehnt
an Spangaro et al. (2016)

: sicher vor .
sicher vor gui Pfad A (14 Frauen):
institutioneller e
+ Scham + Kontrolle Potenzial fiir Hilfe
direktes
Erfragen bessere Pfad B (5 Frauen):
+ Situation das Beste fir das
+ firs Kind Neugeborene
Pflege
+ NICHT sicher Pfad C (4 Frauen):
vor Unterstiitzt, es zu
institutioneller riskieren
Kontrolle
NICHT sicher vor sicher vor Pfad D (5 Frauen):
direktes + dem + institutioneller es bekannt machen
Erfragen Angreifer Kontrolle wollen

Im Gegensatz zu diesen Pfaden wurden auch Pfade entwickelt, die
den Frauen das Mitteilen unmoglich gemacht haben (siehe Ab-
bildung 3).

Abbildung 3 Pfade des Nicht-Mitteilens, eigene Darstellung, ange-
lehnt an Spangaro et al. (2016)

KEINE Pfad A (5 Frauen):
+ Pflege Pflegemangel
NICHT sicher
vor Scham
NICHT sicher Pfad B (2 Frauen):
irrelevant in + vor dem sich vor we!_terer
der Situation Angreifer Gewalt schitzen
Wiederholungstrauma Pfad C (2 Frauen):
vermeiden sich vor emotionaler
Belastung schiitzen

Hierbei ist ersichtlich, dass in allen drei Pfaden die Frauen die Tat-
sache, dass sie von hauslicher Gewalt betroffen sind oder waren,
als irrelevant in der jeweiligen Situation einschatzten.
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Der Pflegemangel in Pfad A bestand unter anderem darin, dass
das Fachpersonal zu wenig erklarte, gestresst war oder der Heb-
amme das Thema unangenehm war. Auch diese Pfade wurden mit
Zitaten aus den Befragungen belegt.

Diskussion

Die Autorenschaft war Uberrascht, dass kontextbezogene Fakto-
ren, wie zum Beispiel der aktuelle Beziehungsstatus zum Tater,
keinen Einfluss auf das Mitteilen der Gewaltproblematik gegenuber
der Fachperson hatte. Das bestatigt, dass auch Frauen mit ver-
meintlich hemmenden Faktoren ihr Problem bei einer angemesse-
nen Betreuung mit der Hebamme teilen.

Um dies zu ermdglichen, sollte man dabei beim direkten Anspre-
chen aller Klientinnen auf die hausliche Gewalt beginnen.

Gegen die digitale Befragung der Frauen spricht die Erkenntnis
dieser Studie, dass das Mitteilen nur durch Beziehungsarbeit mog-
lich wird. Eine wichtige Voraussetzung dafur ist auch, dass die
Hebamme auf die Betroffene verbal und nonverbal sicher in der
Thematik wirkt. Die Autorenschaft diskutiert dazu, dass in den Kii-
niken fortlaufend Weiterbildungen zur Betreuung von gewaltbe-
troffenen Frauen angeboten werden sollten.

Eine wichtige Erkenntnis dieser Studie war zudem, dass die hausli-
che Gewalt haufig nicht das grésste Problem der Frauen ist und
dies auch ein Grund sein kann, weshalb sie sich nicht mitteilen.

Limitationen: Die Autorenschaft stellt fest, dass es moglich ist,
dass Frauen, die schon langer nicht mehr von hauslicher Gewalt
betroffen sind, gewillter sind, ihre Erfahrungen zu teilen. Auch sei
es mdglich, dass trotz allen Sicherheitsmassnahmen, die getroffen
wurden, nicht alle Frauen, die vom Tater begleitet wurden, sich
trauten, die Wahrheit gegentber der Fachperson preiszugeben.
Zudem aussern sie, dass durch das gewahlte Analyseverfahren
nicht alle Aussagen der Frauen integriert werden konnten. Die Au-
torenschaft stellt zudem fest, dass ihre Erkenntnisse fur australi-
sche Klientinnen relevant sind, jedoch nicht generalisiert werden
konnen.

Es braucht daher weitere Studien zu diesem Phanomen.

Wirdigung der Studie D von Spangaro et al. (2016):

Tabelle 19 Wiirdigung der Studie D, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Es wird in der Einleitung keine Fragestellung definiert, jedoch wird
das Ziel der Studie beim Lesen dieser klar. Das Phanomen und die
daraus resultierende Problematik wird eingehend erlautert. Hierfur
verwendet die Autorenschaft ausreichend vorausgegangene Stu-
dien und andere Literatur. Die Signifikanz des Themas wird ausrei-
chend diskutiert und der Bezug zu Hebammenarbeit ist nachvoll-
Ziehbar.

Julia Brunner und Andrina Krattli 84



Bachelorarbeit

Methode

Design: Die qualitative Konfigurationsanalyse als Studiendesign
ist passend gewahlt, um das Ziel der Studie zu erreichen. Positiv
aufgefallen ist, dass die Autorenschaft mit dieser realistischen Her-
angehensweise die Realitat in der Praxis mit ihren unterschiedli-
chen Umstanden hervorhebt.

Sample und Datenerhebung:

- Die Stichprobenziehung entspricht dem gewahlten Design. Es
wird ausfluhrlich begriindet, weshalb Frauen in den drei gewahl-
ten Kliniken rekrutiert wurden. Unter anderem durch die sozio-
okonomische Vielfalt in den jeweiligen Kliniken besteht ein ge-
ringeres Risiko fur einen Selektionsbias.

- Die Stichprobengrosse ist mit 32 Befragten, im Vergleich zu an-
deren qualitativen Studien, eher gross. Es wird jedoch nicht er-
wahnt, ob eine Sample Size Calculation durchgefuhrt wurde.

- Abgesehen von den Einschlusskriterien wurden die Eigenschaf-
ten der Teilnehmenden nicht beschrieben. Die Einschlusskrite-
rien wurden aber dem Studiendesign angemessen gewahilt.

- Bei der Datenerhebung ging es um menschliches Erleben. Die
Vorgehensweise der Erhebung wurde ausfuhrlich beschrieben
und war sinnvoll.

Analyseverfahren: Das Analyseverfahren wurde mit seinen Ein-
zelheiten sehr ausfuhrlich beschrieben. Das Verfahren wurde refe-
renziert und es wurden andere Studien, in welchen es bereits zur
Anwendung kam, aufgefuhrt. Zudem wurden die einzelnen Schritte
nachvollziehbar erklart. Die differenzierten Schritte ermoglichten
eine genaue Analyse der Daten, dies erhdht sowohl die Uberpriif-
barkeit aber auch die Glaubwitrdigkeit der Studie.

Ethik: Positiv ist, dass die Studie vom South Eastern Sydney Hu-
man Research Ethics Committee zugelassen wurde. Ausserdem

ist es angebracht, dass die Studienverfahren den aktuellen Ethik-
und Sicherheitsrichtlinien, bezogen auf die Forschung zur hausli-

chen Gewalt, entsprachen. Dass die Autorenschaft sich Rat holte
von einer Gruppe, bestehend aus Fachleuten und Experten rund

um die Thematik, zeugt von ethischer Verantwortung.

Ergebnisse

Es wird als sinnvoll erachtet, dass die Ergebnisse der Studie an-
hand eines Modells bildlich dargestellt wurden. Dies ermdglicht ei-
nen guten Uberblick (iber die Resultate und ist fiir den Leser ver-
standlich und nachvollziehbar. Zitate der Befragten stellen einen
Bezug zur Realitat dar und helfen dem Verstandnis.

Diskussion

In der Diskussion wurden die Ergebnisse zusammengefasst und
mit bestehender Literatur verglichen. Es wird nachvollziehbar auf-
gezeigt, welche Rolle Gesundheitsfachpersonen bei der Betreuung
nach hauslicher Gewalt spielen und in welchem Bereich weitere
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Forschung notwendig ist. Die Autorenschaft zeigt klare Limitatio-
nen ihrer Studie auf. Das Ziel der Studie wurde erreicht.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gutekriterien nach Lincoln und Guba
(1985):

Positives wird mit + und Negatives mit - gekennzeichnet

+ Die Starke der Studie liegt in der Wahl der Zielsetzung mit ihrer hohen Praxisre-
levanz.

+ Die Datenerhebung (1:1-Interviews mit Betroffenen) und die im Text enthaltenen
Zitate erhohen die Glaubwurdigkeit der Ergebnisse.

+ Mit der Vulnerabilitat der Betroffenen wurde sorgsam umgegangen: Ethische
Leitlinien wurden eingehalten und die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee
gepruft und genehmigt. Diese Eigenschaften der Studie steigern die Bestatigbar-
keit.

+ Die Datenanalyse wurde ausfuhrlich beschrieben und steigert somit die Zuverlas-
sigkeit bezogen auf die Nachvollziehbarkeit.

- Die Zuverlassigkeit der Studie ist eingeschrankt, da die Stichprobengrdsse nicht
durch eine Sample Size Calculation begrindet wurde. Zudem kann ein Selektions-
bias nicht ausgeschlossen werden, da alle Teilnehmenden von lediglich drei Klini-
ken rekrutiert wurden.

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach
DiCenso, da es sich um eine «Single Study» handelt, das heisst eine primar da-
tenbasierte Forschungsarbeit (DiCenso et al., 2009).
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Zusammenfassung der Studie E von Stockl und Gardner (2013):

Tabelle 20 Zusammenfassung der Studie E, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung

Phanomen:

Die Schwangerschaft ist ein Grossereignis im Leben von Frauen
und Mannern. Meist ist die Schwangerschaft positiv konnotiert, vor-
hergegangene Studien belegen aber, dass landesweit zwischen 1-
28% aller Schwangeren in der Schwangerschaft von hauslicher
Gewalt betroffen sind. Die Gewalt beeinflusst dann sowohl die Ge-
sundheit der Mutter aber auch diejenige des Kindes negativ. Vor-
hergegangene Studien haben auf verschiedene Arten versucht, die
Grinde fur hausliche Gewalt in der Schwangerschaft herzuleiten.
Andere Forschende versuchten in Erkenntnis zu bringen, wie sich
eine Schwangerschaft auf die Mechanismen der Gewalt auswirkt.

Forschungsfrage/Zweck:

Das Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, inwiefern die
Schwangerschaft den Kontext beeinflusst, in dem die hausliche
Gewalt auftritt, und inwiefern sie als Ausloser hauslicher Gewalt
dient. Es wird in der Einleitung keine explizite Fragestellung ge-
nannt.

Methode

Design: Im Rahmen des Methodenteils wird das Studiendesign
nicht explizit genannt.

Sample: Es wurden Frauen befragt, die hausliche Gewalt in der
Schwangerschaft erlebt hatten. Unter diesen Frauen waren zwei,
bei denen die Gewalt wahrend der Schwangerschaft aufgehort hat.
Einige Eigenschaften der Frauen (z.B. Nationalitat, etc.) werden in
einer Tabelle dargestellt.

Telefonisch oder per Mail kontaktiert wurden Frauen, die im Jahr
2010 bereits an einer Studie zum Thema teilgenommen hatten und
sich damals bereit erklart hatten, bei einer Nachfolgestudie wieder
teilzunehmen. Ausserdem wurden Sozialdienste und Internetforen
zur Rekrutierung der Teilnehmenden genutzt.

Datenerhebung und -aufbereitung: Im Rahmen der Studie wur-
den 19 vertiefte, halbstrukturierte, qualitative Interviews durchge-
fuhrt. Es wurden im einem vorhergegangenen Schritt Fragerichtli-
nien fur die Befragungen erstellt. Die Datenerhebung wurde einge-
stellt, als sich in den erhobenen Daten eine Sattigung zeigte. Die
Befragungen dauerten jeweils zwischen einer, bis zu 3.5 Stunden.
Interviewt wurden die Frauen zu Hause, sofern sie garantieren
konnten, dass bis auf ihre Kinder keine weiteren Personen zu
Hause waren. Die meisten Frauen waren damit einverstanden,
dass die Befragungen aufgezeichnet wurden.

Es wurden auch telefonische Interviews durchgefuhrt, worin die
Autorenschaft die Anonymitat als forderlich fir das Gesprach
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erlebte. Zum Schluss des Gesprachs erhielten alle Frauen 20 Euro
und Informationen zu lokalen Hilfsangeboten.

Analyseverfahren: Im Anschluss an die Befragungen wurden
diese thematisch analysiert, nach Miles und Huberman’s (1994, zit.
nach Stockl & Gardner, 2013, S. 3) Rahmenbedingungen.
1. Transkribiert & Zitate vom Deutschen ins Englische Uber-
setzt
2. erste Autorin liest das transkribierte zweimal
3. Besprechung mit der zweiten Autorin: Codierung in rele-
vante Kategorien (mithilfe der qualitativen Software:
MAXQDA 2007)
a. Einteilung in Hauptthemen (z.B.: finanzielle Einschran-
kungen, etc.)
b. Beziehungen zwischen den Themen und Erklarungsver-
suche dazu
4. Grounded Theory Prinzip wird beachtet: zwei Konzepte ge-
hen hervor (neue Erwartungen und Uberforderung)

Ethik: Die Befragten wurden vor den Interviews mundlich und
schriftlich informiert, dass die Befragung unter vertraulichen Bedin-
gungen durchgefuhrt werden wird. Die Abteilung fur Sozialarbeit
der Universitat in Oxford genehmigte die ethischen Aspekte der
Studie.

Ergebnisse | In der Studie kristallisierten sich zwei Konzepte mit jeweils sieben
Unterkategorien heraus. Diese beschrieben die Erfahrungen der
Frauen mit hauslicher Gewalt — neue Erwartungen an sich selbst
und an den Partner sowie Uberforderung mit der Situation.
1. Konzept:
Die Schwangerschaft kreierte neue Erwartungen an sich
selbst, an den Partner und an die Beziehung. Frauen Ubten
grossen Druck auf sich selbst und auf den Partner aus, um
diesen neuen Erwartungen gerecht zu werden. Neue Erwar-
tungen wurden auch beim Partner evident, sodass er Druck
auf die Frau ausubte aber auch auf sich selbst, um z.B. ein
guter Vater zu werden.
2. Konzept:
Das zweite Konzept beschreibt die Uberforderung mit der
emotionalen und finanziellen Verantwortung, ein Kind gross-
zuziehen sowie die damit verbundenen Veranderungen flr
ihr Leben und ihre Beziehung. Dazu kommen die damit ver-
bundenen Angste, ob man der Situation gerecht wird.
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Tabelle 21 Ubersicht der Studienergebnisse aus Studie C, eigene Darstellung

Neue Erwartungen

Uberforderung

An die finanzielle Situ-
ation und die Wohnsi-
tuation

An die Beziehung

An die Erwartung, dass
der Partner vermehrt im
Haushalt hilft
Eifersucht auf andere
Manner
Alkohol/Drogen — ein
Suchtkranker wird vor
die Erwartung gestellt,
seine Sucht in den Griff
Zu kriegen
Schwangerschaft ver-
anderte das Sexualle-
ben und kreierte neue
Erwartungen
Rollenkonflikt — die
Frau soll eine «perfekte
Mutter» werden

Alter — die Halfte der
Teilnehmerinnen waren
unter 20 Jahre alt, die
Beziehungen waren un-
stabil und es fehlten die
notwendigen Verpflich-
tungen, den Veranderun-
gen, die eine Schwan-
gerschaft voraussetzt,
gerecht zu werden
Negative Erinnerungen
an die eigene Kindheit
fuhrten zu wenig Selbst-
vertrauen, Bindungs-
problemen, Alkoholmiss-
brauch und Gewalt
Eifersucht auf das un-
geborene Kind — die
Partner realisierten, dass
sie die Frau bald mit
dem Kind teilen mussten
Die Veranderungen, die
ein Zusammenziehen
mit sich brachte, verur-
sachten Gewalt

Einige der Teilnehmerin-
nen wurden im Rahmen
einer Affare mit einem
bereits verheirateten
Mann schwanger. Dies
fUhrte oftmals zu Gewalt,
nachdem die Frau die
Abtreibung verweigerte
Macht & Dominanz —
die Frau ist das Eigen-
tum des Partners
Ungewollte/ungeplante
Schwangerschaft

Diskussion | Eine Schwangerschaft kreiert fir die Frau und den Partner neue
Erwartungen an die Beziehung, die oftmals nicht klar definiert oder
akzeptiert werden. Zudem flihlen sich die Frau und der Mann beide
Uberfordert mit der neuen Situation, was Sorgen bezuglich der ge-
meinsamen Zukunft verursachen oder traumatische Erfahrungen

wieder auftauchen lassen kann. Diese Erkenntnisse offnen neue
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Madglichkeiten, um Frauen, die ein erhdhtes Risiko fur hausliche
Gewalt haben, zu erkennen, dies zu verhindern und anzusprechen.
Die Studie diskutiert, dass eine Schwangerschaft das Risiko von
hauslicher Gewalt erhoht. Dies vor allem durch die sexuelle Frust-
ration des Partners, Stress bezuglich der bevorstehenden Eltern-
schaft, der erhdhten physischen Angreifbarkeit der Frau und dem
bewussten oder unbewussten Wunsch, die Schwangerschaft zu
beenden.

Limitationen: Die Ergebnisse konnen aufgrund der sample size
und des eingeschrankten Samplings nicht generalisiert werden.
Frauen, die mit ihren Erfahrungen der hauslichen Gewalt noch
nicht an die Offentlichkeit vorgedrungen sind, konnten in dieser
Studie aufgrund des Samplings nicht inkludiert werden. Einige
Frauen waren zuvor in psychischer Behandlung, was deren Sicht-
weise auf die hausliche Gewalt verandert haben konnte. Die For-
schenden legen fest, dass ihre Studie erst einen Anfang darstellt
bezogen auf die Forschung, wie die Schwangerschaft hausliche
Gewalt beeinflussen kann und deshalb weitere Forschung in die-
sem Gebiet notwendig ist.

Wiirdigung der Studie E von Stockl und Gardner (2013):
Tabelle 22 Wiirdigung der Studie E, eigene Darstellung, angelehnt an Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Einleitung In der Einleitung wird keine konkrete Fragestellung definiert. Das
Ziel der Studie wird jedoch verstandlich erlautert. Die Relevanz des
Themas der Studie ist gegeben und wird mit reichlich Literatur un-
terstutzt.

Methode Design: Das Studiendesign wird nicht genau definiert. Es kann da-

von ausgegangen werden, dass es sich um einen phanomenologi-
schen Ansatz handelt. Die gewahlte Methode entspricht dem Stu-
diendesign.

Sample und Datenerhebung:

- Die Stichprobenziehung entspricht dem gewahlten Design. Es
wird klar dargestellt, wie die Frauen fur die Studie rekrutiert
wurden.

- Durch das purposive Sampling kann Selektionsbias nicht aus-
geschlossen werden.

- Die Einschlusskriterien sind nicht klar definiert.

- Die Vorgehensweise der Datenerhebung wurde ausfihrlich be-
schrieben.

- Die Frauen erhielten fur ihre Teilnahme 20 Euro, dies mindert
die Glaubwurdigkeit der Ergebnisse.
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Analyseverfahren: Das Analyseverfahren wurde eher kurz, aber
verstandlich beschrieben. Es entspricht dem phanomenologischen
Ansatz der qualitativen Studie.

Ethik: Die Erlaubnis fir die Studie wurde von der Social Science
Divison oft he University of Oxford eingeholt. Dies zeugt von ethi-
scher Verantwortung.

Ergebnisse | Um eine Ubersicht Uber die Ergebnisse der Befragungen zu er-
maglichen, wird es als sinnvoll erachtet, dass zwei grundlegende
Konzepte definiert wurden. Die Konzepte wurden dann ausfihrlich
veranschaulicht und in anschliessend jeweils sieben Unterthemen
aufgeteilt. Diese vielen Unterthemen hatte man in der Studie, flr
ein besseres Verstandnis beim Lesen, zusatzlich noch grafisch
darstellen sollen. Durch die Zitate werden die erarbeiteten Un-
terthemen jeweils in Verbindung mit den Befragungen gesetzt. Es
wird im Studientext nicht erwahnt, ob es noch Aussagen aus-
serhalb der genannten Unterthemen gab. Uber den ganzen Ergeb-
nisteil wird klar aufgezeigt, welche Auswirkungen die Schwanger-
schaft auf die hausliche Gewalt hatte.

Diskussion | Das Phanomen wird in der gesamten Studie ausfuhrlich beschrie-
ben. In der Diskussion werden die Ergebnisse erneut zusammen-
gefasst und mit der bestehenden Literatur verglichen. Die Autoren-
schaft macht dabei auch aktuelle und spannende Aussagen be-
zuglich der Rollenverteilung, die in vielen Partnerschaften vor-
herrscht. Positiv aufgefallen ist, dass konkrete Vorschlage zur Ver-
besserung der Betreuung durch Gesundheitsfachpersonen ge-
macht werden.

Es wird, gestutzt auf die Ergebnisse dieser Studie, auf mogliche,
weiterflihrende Forschung verwiesen. Die Autorinnen machen auf
die Limitationen ihrer Studie aufmerksam. Das Ziel der Studie
wurde erreicht.

Gesamteinschatzung entsprechend Giitekriterien nach Lincoln und Guba
(1985):

Positives wird mit + und Negatives mit - gekennzeichnet

+ Die Starke der Studie liegt in der Wahl der Zielsetzung mit ihrer hohen Praxisre-
levanz.

+ Die Datenerhebung (1:1-Interviews mit Betroffenen, an einem fur sie als sicher
betrachteten Ort) und die im Text enthaltenen Zitate erhéhen die Glaubwirdigkeit
der Ergebnisse.

+ Mit der Vulnerabilitat der Betroffenen wurde sorgsam umgegangen: Ethische
Leitlinien wurden eingehalten und die Studie wurde vom regionalen Ethikkomitee
gepruft und genehmigt. Diese Eigenschaften der Studie steigern die Bestatigbar-
keit.

+ Die Datenanalyse wurde eher kurz, aber verstandlich beschrieben und steigert
somit die Zuverlassigkeit bezogen auf die Nachvollziehbarkeit.
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Bachelorarbeit

- Die Zuverlassigkeit der Studie ist eingeschrankt, da die Stichprobengrdsse nicht
durch eine Sample Size Calculation begrindet wurde.

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide nach
DiCenso, da es sich um eine «Single Study» handelt, das heisst eine primar da-
tenbasierte Forschungsarbeit (DiCenso et al., 2009).
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F Gegeniiberstellung der Studienergebnisse

Tabelle 23 Gegentiberstellung der Studienergebnisse, eigene Darstellung

Bediirfnisse der betroffenen Frauen

Bachelorarbeit

Studie A Schutz flrs Eine Fach- Akzeptanz Eigene Mutter  Kontinuierliche
Engnes et al. (2013) Kind stelle, welche als Ressource  Betreuung
koordiniert nutzen
Studie B Koordination Prakonzeptio-  Direktes Er- Aus- & Wei-
Baird et al. (2017) durch Heb- nelle Beratung fragen der terbildungen
amme Gewalt
Studie C Uberleben Mihsame Verstandnis Pravention der Problematik  Aus- & Wei-
Finnbogadsttir et al. fur das Un- Suche nach Gewalt offen anspre- terbildungen
(2014) geborene Hilfe chen
Kind
Studie D Bessere Situ- Beziehung zur  Einheitliches  Sicherheit in
Spangaro et al. ation fiirs Hebamme Screening der Proble-
Kind matik
(2016)
Studie E Pravention der Direktes Er-
Stdckl und Gardner Gewalt fragen der
(2013) Gewalt
Schwerpunkte Schutz des Kontinuierliche Direktes An-  Aus- und
ungeborenen Betreuung sprechen der Weiterbildun-
Kindes er- durch Heb- Problematik ~ gen zur Prob-
mdglichen amme lematik
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