
Was führte aus Sicht der 
betroffenen Frauen zu den als 

gewaltvoll erlebten Ereignissen? 
Was hätte aus ihrer Sicht das 

Gewaltgeschehen verhindern oder 
die Schwere des Erlebens oder 

seiner Folgen abmildern können?

Welche Situationen während der 
Geburt werden von gebärenden 

Frauen als gewaltvoll erlebt?

Welche Auswirkungen hatte das 
Erlebte, zum Beispiel auf die 

Gesundheit, das Verhältnis zu 
Kind und Partner*in oder die 

Entscheidung zu weiteren 
Schwangerschaften?

Erwartete Ergebnisse

Erwartet werden Erkenntnisse zu
 der Perspektive der Frauen auf die Auslöser und die Entwicklung der als gewaltvoll erlebten Ereignisse
 ihrem emotionalen Erleben dieser Ereignisse und den unmittelbaren Folgen für ihr physisches Befinden und für

den weiteren Geburtsverlauf
 den mittel- und längerfristigen Konsequenzen auf ihre Gesundheit, ihr Verhalten und ihre Beziehungen.
Die Erkenntnisse sollen als Grundlage für die Entwicklung präventiver Maßnahmen dienen und das Bewusstsein
bei Gesundheitsakteur*innen für diese Thematik schärfen.

Als Gewalt erlebte Erfahrungen während der Geburt
können die Gesundheit und das Wohlbefinden der
betroffenen Frauen und ihrer Kinder langfristig negativ
beeinflussen. Auch Auswirkungen auf die weitere
Familienplanung sind möglich.1 Erste Studien aus den
1990er und 2000er Jahren wiesen weltweit auf
wiederholte Gewalt durch Personal in geburtshilflichen
Einrichtungen gegen Schwangere und Gebärende hin.
Vor diesem Hintergrund forderte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 2014
alle Mitgliedsstaaten zu einer wissenschaftlichen
Untersuchung dieses Phänomens und zur
Entwicklung von Präventionsstrategien auf.2 Das Ziel
dieses Dissertationsvorhabens ist zu erfassen, welche
Situationen und Handlungen von gebärenden Frauen
als gewaltvoll empfunden werden.

Zielgruppe und Sampling

Im Fokus des Interesses stehen Frauen, die in den
vorausgegangenen 3 bis etwa 24 Monaten ein Kind
geboren und während der Geburt mindestens eine als
gewaltvoll empfundene Situation erfahren haben. Der
Feldzugang erfolgt über verschiedene Netzwerke und
Beratungsstellen, in denen sich Eltern und
Fachpersonal für eine frauzentrierte Geburtshilfe
einsetzen.
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Gewaltwiderfahrnisse im geburtshilflichen Kontext

Erkenntnisinteresse

Angestrebt werden 10 – 12 narrative Interviews nach
Schütze (1983).3 Die Auswertung der Interviews soll
nach dem Verfahren der Fallkontrastierung nach Kelle
und Kluge (2010) erfolgen. Ziel der Analyse ist, Typen
von Gewaltwiderfahrnissen zu identifizieren.4

3. Community Health Conference, Bochum 27. November 2020 

Datenerhebung und -auswertung

Hintergrund
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