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Einleitung 

Diese Broschüre gibt einen kurzen Überblick wie Sie sich auf die Frage zu 

häuslicher Gewalt (Domestic Violence - DV) und Gewalt gegen Frauen* in der 

Hebammentätigkeit vorbereiten können.  

Diese Broschüre ersetzt keine Ausbildung oder Fortbildung zu DV, oder die 

individuelle und professionelle Verantwortung um eine gewissenhafte und 

angemessene Entscheidung hinsichtlich der speziellen Situation der Frau* zu 

treffen. Die Broschüre ist eine zusätzliche Ressource. 

Unsere Forschung zu DV und zur Ausbildung von Hebammen, medizinischen 

Studierenden und Studierenden in Gesundheitsberufen, Empfehlungen der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO), der HSE National Domestic, Sexual and 

Gender-Based Violence Training Resource Material (Irland), weitere wichtige 

Literatur und Empfehlungen liegen dieser Broschüre zugrunde. Eine Auflistung 

der herangezogenen Quellen befindet sich am Ende der Broschüre.   

Die Broschüre ist ausgerichtet auf Förderung und Steigerung von Resilienz von 

denjenigen die Unterstützung geben (z.B. Hebammen) und denjenigen, die von 

DV betroffen sind (Betroffene). Dabei unterscheiden wir zwei verschiedene 

Ansätze zu Resilienz. Für Unterstützer*innen wie Hebammen, fokussieren wir 

auf die Resilienzquellen nach Edith Grotberg (1995), nämlich: ich bin, ich habe 

und ich kann. Für Betroffene von DV ziehen wir die fünf zentralen Elemente zur 

Resilienzförderung nach Hobfoll et al. (2007) heran. Diese Elemente zeigen, dass 

ein Gefühl der Sicherheit, Ruhe, Verbundenheit, Sinn der Selbst- und kollektiven 

Wirksamkeit sowie Hoffnung nach Katastrophen wirkungsvoll sind, um Resilienz 

und die psychische Gesundheit einer Person nach einem psychologischen Trauma 

wie DV zu fördern (Juen & Siller, 2013; Juen, Siller, & Gstrein, 2011; Juen, Siller, 

& Nindl, 2013).  

Diese Broschüre bezieht sich daher sowohl auf die Hebamme als auch auf 

Patient*innen. Betroffene von DV werden in dieser Broschüre als Überlebende 

oder DV Überlebende bezeichnet, da der Begriff „Opfer“ eine passive 

Konnotation beinhaltet und wir mit der Bezeichnung „Überlebende“ 

herausstreichen möchten, dass DV Überlebende Strategien entwickelt haben, die 

Gewalt zu überleben.  
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Bevor wir starten… 

Die Ansätze zu Resilienz: Hebammen 

Resilienz ist ein sozialer Prozess und nicht alleinig von der einzelnen Person 

abhängig, sondern auch vom materiellen und sozialen Umfeld. Dieses Umfeld 

kann bestehen aus Personen anderer Berufsgruppen, Gemeinschaften, 

Freund*innen, Partner*innen, Familie, aber auch dem Gesundheitssystem, 

Sozialsystem, Frauenhäuser, staatlicher finanzieller Unterstützung und so weiter. 

Resilienz ist dynamisch und flexibel. Es kann in unserem Leben mal mehr, mal 

weniger ausgeprägt sein.   

Resilienzquellen für Hebammen 

Grotberg (1995) entwickelte drei Quellen zu Resilienz, welche die Bewältigung 

von Widrigkeiten und Stress fördern. Jede einzelne dieser Quellen sollte gepflegt 

und „ausgestattet“ werden, besonders da eine Quelle nicht die andere ersetzen 

kann. Diese Resilienzquellen bestehen aus: 

 ICH BIN…meine positiven Eigenschaften  

□ Deine positiven Eigenschaften und Persönlichkeitszüge 

 

 ICH HABE…Ressourcen, die mich unterstützen; wie materielle, 

finanzielle Ressourcen oder Personen auf die ich mich verlassen kann und 

denen ich vertraue  

□ Dein soziales Netz und (erweitertes) soziales Umfeld 

□ Deine nicht-personenbezogene Ressourcen, die Unterstützung, 

sowie Zugang zu Gesundheits- und Sozialsystemen ermöglichen  

 

 ICH KANN… Fähigkeiten und Fertigkeiten, um Probleme zu lösen, 

Stress zu bewältigen, Zugang zu Ressourcen ermöglichen, Situationen 

bewerten, kommunizieren, und Aufrechterhalten von Beziehungen 

□ Deine Fähigkeiten und Fertigkeiten, die Zugang zu Ressourcen 

ermöglichen 

□ Deine Fähigkeiten und Fertigkeiten, um Ressourcen zu gestalten 

(z.B. Problemlösefähigkeiten)  
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Meine Resilienzquellen  

 ICH BIN…meine positiven Eigenschaften  

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

 ICH HABE… Ressourcen, die mich unterstützen; wie materielle, 

finanzielle Ressourcen oder Personen auf die ich mich verlassen kann und 

denen ich vertraue 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

 ICH KANN… Fähigkeiten und Fertigkeiten, um Probleme zu lösen, 

Stress zu bewältigen, Zugang zu Ressourcen ermöglichen, Situationen 

bewerten, kommunizieren, und Aufrechterhalten von Beziehungen 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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Die Ansätze zu Resilienz: Betroffene 

Hobfoll und Kolleg*innen (2007) erarbeiteten fünf effektive und essentielle 

Elemente, die Erholung nach Widrigkeiten und Katastrophen unterstützen. Diese 

Elemente können auch als Basis für den Umgang mit DV Überlebenden betrachtet 

werden und sollten daher bei (routinemäßiger) Befragung nach DV sowie 

Weitervermittlung von Frauen* an spezialisierte Einrichtungen im Zentrum 

stehen.  

 Gefühl der Sicherheit 

□ Einen sicheren Ort schaffen/die Frau* an einen sicheren Ort 

vermitteln  

□ Erklären, dass sie hier sicher ist 

 Ruhe 

□ Den erhöhten emotionalen Zustand reduzieren, indem 

Information gegeben wird (z.B. was passiert jetzt, Unterstützung 

(Anlaufstellen)) 

□ Nicht lügen, um sie zu trösten  

 Selbst- und kollektive Wirksamkeit  

□ Die Frau* mit Ressourcen versorgen (z.B. Weitervermittlung, 

Informationen)  

□ Die Frau* in Entscheidungsprozesse einbeziehen  

□ Ihr zeigen, dass andere sie unterstützen möchten  

□ Mit anderen (Anlaufstellen, Unterstützungsnetzwerke) 

zusammenarbeiten und ein Netz schaffen, welches Ressourcen 

und Sicherheit zur Verfügung stellt  

 Verbundenheit  

□ Sie unterstützen, wichtige andere Personen in ihrem Leben zu 

identifizieren  

□ Ihr aufzeigen, wie Unterstützung in Anspruch genommen werden 

kann  

 Hoffnung aufzeigen 

□ Information zu Anlaufstellen geben  

□ Anstelle von Katastrophen beschwören, auf Fakten-basiertes 

Denken setzen. Achte auf deine Worte! (z.B. anstelle von “Ich 

werde nie wieder…” – “ Es wird einige Zeit dauern, Vertrauen 

aufzubauen…“)  
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Schritt 1 

Häusliche Gewalt (DV) 

Bevor Fragen zu Gewalt gestellt werden, sollte genug Zeit zur Vorbereitung 

verwendet werden. DV ist demokratisch (Women’s Aid, 2018), das bedeutet, es 

kann jede*n betreffen. Auch uns selbst. Bevor wir uns mit DV Betroffenheit bei 

anderen Menschen auseinandersetzen, sollten wir uns selbst die Frage nach 

eigenen negativen Erfahrungen stellen und sich der eigenen Haltung DV 

betreffend bewusst werden. Wir können nur professionell agieren, wenn wir uns 

selbst genauso wichtig nehmen wie unsere Patient*innen und Klient*innen. Wir 

stärken damit gleichzeitig unsere eigenen Resilienzquellen. 

 Sich mit dem Thema vertraut machen  

□ An Fortbildungen/Training zu DV teilnehmen. 

□ Sollte kein Training/Fortbildung möglich sein, zumindest die nationalen 

und internationalen Empfehlungen studieren (z.B. HSE Social Inclusion, 

& SONAS. (2019). HSE National Domestic, Sexual and Gender-Based 

Violence Training Resource Material). 

□ Wissen über die aktuelle rechtliche Situation (z.B. bei Expert*innen 

nachfragen) in diesem Kontext auffrischen.  

 

 Sich ein paar Minuten Zeit nehmen und sich selbst fragen 

□ Was sind meine Beweggründe nach DV zu fragen? 

□ Welche Einstellung zu DV habe ich? 

□ Was ist meine eigene Geschichte in Bezug auf DV und wie wirkt sich das 

auf meinen Umgang mit DV Betroffene aus? 

 

 Selbstfürsorge ist ein wichtiges Thema  

□ Wir können nur dann gute Unterstützung anbieten, wenn wir auch auf 

uns selbst achten.  

□ Die eigenen (professionellen und persönlichen) Grenzen reflektieren und 

diese Grenzen respektieren.  

□ Regelmäßig an Supervision oder zumindest kollegial geführten 

Unterstützungsangeboten teilnehmen.  

□ Die eigene Geschichte zu Gewalt reflektieren und effektive 

Unterstützungsmöglichkeiten (für sich selbst) identifizieren.   
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Schritt 2 

Sich über Weitervermittlungsmöglichkeiten informieren  

Um bestmögliche Versorgung und Unterstützung für DV Betroffene zu geben, 

sollten wir mit den Weitervermittlungsmöglichkeiten vertraut sein und sie 

kennenlernen, um Weitervermittlungsmöglichkeiten und -wege zu stärken. 

Planung erhöht die Möglichkeiten, Frauen* in den Resilienzelementen 

Verbundenheit und Wirksamkeit zu stärken. Zudem stärkt es die eigenen 

Resilienzquellen ich habe und ich kann. 

 Sich vertraut machen mit Einrichtungen, die mit DV Überlebenden 

arbeiten   

□ Welche Einrichtungen/Anlaufstellen gibt es in meiner Region oder in der 

Nähe meiner Praxis/meiner Arbeit? 

□ Wie können diese Einrichtungen/Anlaufstellen (von 

Patient*innen/Klient*innen) kontaktiert werden? 

□ Die Einrichtungen/Anlaufstellen auch selbst kontaktieren und 

kennenlernen.  

□ Poster, Flyer, Broschüren etc. von den lokalen 

Einrichtungen/Anlaufstellen für die eigene Praxis mitnehmen.  

 

 Sich vertraut machen mit Expert*innen, die Beratung und/oder 

Therapie für Gewaltbetroffene anbieten  

□ Welche Expert*innen gibt es in meiner Region oder in der Nähe meiner 

Praxis/meiner Arbeit? 

□ Wie können diese Expert*innen (von Patient*innen/Klient*innen) 

kontaktiert werden? 

□ Die Expert*innen auch selbst kontaktieren und kennenlernen.  

□ Poster, Flyer, Broschüren etc. von den lokalen Expert*innen für die 

eigene Praxis mitnehmen.  

 

 An regelmäßigen Treffen teilnehmen  

□ Austausch & Vernetzung bedenken! Manche Regionen veranstalten 

Treffen zwischen Hebammen, Einrichtungen und anderen Expert*innen, 

die im Bereich Gewalt arbeiten. Ein Beitritt kann das eigene Netzwerk 

stärken.  

□ Mit den Kontakten in Verbindung bleiben, um aktuelle Kontaktdetails zu 

haben.   
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Schritt 2 

Meine Weitervermittlungsmöglichkeiten  

 

Die Einrichtungen in meiner Region/nahe meines Arbeitsplatzes 

Name Einrichtung Kontaktadresse 

  

  

  

  

 

Expert*innen in meiner Region/nahe meines Arbeitsplatzes 

Name Expert*innen Kontaktadresse 

  

  

  

  

 

Meine Vernetzungstreffen 
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Schritt 3 

Die richtige Atmosphäre schaffen, um nach DV zu fragen  

Über DV zu sprechen ist nicht leicht. Schaffe einen sicheren Ort um nach DV zu 

fragen. Überlege sichere Vorgangsweisen bei der Dokumentation von DV und 

etwaigen Verletzungen. Dadurch können Resilienzelemente zu Gefühl der 

Sicherheit, Ruhe und Hoffnung, dass andere sich für die Betroffene und ihr Wohl 

interessieren, gefördert werden.  

 Die richtige Atmosphäre schaffen  

□ Selbst wenn das eigene Büro bereits ein gemütlicher Ort für die tägliche 

Arbeit mit den Frauen* ist, denke darüber nach wie Patient*innen sich 

sicherer und noch mehr willkommen fühlen könnten, besonders, wenn sie 

Gewalt erfahren haben. 

□ Ist der Raum schalldicht? Störungsfrei? 

□ Hänge Poster von den Einrichtungen/Anlaufstellen auf, und lege Flyer der 

Einrichtungen/Anlaufstellen/Expert*innen auf; Bringe diese auch in 

diskreten Orten (z.B. Toiletten, Umkleidekabinen) an, sodass diese 

mitgenommen oder fotografiert werden können, ohne dass es andere 

bemerken?  

 

 Sich auf die Dokumentation vorbereiten  

□ Dokumentationsbögen vorbereiten, um Verletzungen und Beschreibungen 

über den Hergang notieren zu können. (siehe z.B. signal-intervention.de)  

□ Einen sicheren Ort für die Aufbewahrung der Dokumentation anlegen. 

(im Sinne vorgegebener aktuellen Datenschutzgrundverordnung DSGVO) 
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Schritt 4 

Sprechen über DV  

Du könntest die einzige Person sein, die die Frau* zu DV fragt. Wenn nach DV 

gefragt wird, signalisiere, dass hier ein sicherer Ort ist, um darüber zu sprechen. 

Respektiere, wenn die Person noch nicht soweit ist, um darüber zu sprechen; 

dränge niemals jemanden zur Offenlegung von DV.  

Du kannst die Resilienzelemente der Selbstwirksamkeit der Frau* stärken, indem 

sie selbst entscheidet, welche Schritte sie setzt und wann sie diese setzen möchte. 

Du kannst dabei auch zeigen, dass sich andere für sie und was mit ihr passiert 

interessieren, und auch kollektive Wirksamkeit stärken, Hoffnung und Ruhe.  

 Abschätzung der Situation vor der Frage  

□ Ist es sicher zu fragen? (z.B. schalldichter Raum, keine anderen Personen 

anwesend, störungsfrei) 

□ Habe ich genug Zeit dafür eingeplant? 

 

 Nach DV fragen  

□ Setze die Frage in Kontext; erkläre, warum du danach fragst. (z.B. „DV 

ist weitverbreitet, daher frage ich jede Frau*…“)  

□ Erkläre Vertraulichkeit und auch die Grenzen der Vertraulichkeit. (z.B. 

bei Kindeswohlgefährdung) 

□ Erkläre auch deine Rolle, denke daran, dass es Expert*innen gibt für 

Fragen nach Sicherheit und schwerer Gewalt.  

□ Verwende kurze, direkte und eindeutige Fragen.  

□ Frage nach aktueller und vergangener Gewalt und verschiedenen Formen 

von Gewalt.  

□ Höre zu – aber bohre nicht nach, um Details der Gewalterfahrungen zu 

erfahren. Sie bestimmt, was sie erzählt. 

□ Frage nach Sorgen, Wünsche und Bewältigung – nimm nicht an, dass du 

die Antworten kennst.  

□ Zeige, dass du ihr glaubst – weise niemals Schuld zu oder diskutiere DV 

weg.  

□ Frage nach ihrer aktuellen Sicherheit. (und die Sicherheit ihrer 

Kinder/ihres Kindes), Frage nach, ob die Betroffene akut gefährdet ist. 

□ Zeige ihr Möglichkeiten auf, Unterstützung und Weitervermittlung zu 

erhalten.  
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□ Unabhängig von der Offenlegung, biete Informationen an  

□ Beachte die Angelegenheit, mögliche aktuelle Ereignisse, weswegen sie 

zu dir gekommen ist  

 

 

Mögliche Fragen zu Formen von Gewalt 

□ Angst: Verhält sich jemand so, dass es Ihnen Angst macht? (z.B. Ihr*e 

Partner*in, andere Familienmitglieder, weitere Personen) 

 

□ Sicherheit: „Gibt es Orte, an denen Sie und Ihre Kinder sich sicher 

fühlen?“ „Gibt es Familienmitglieder, denen Sie vertrauen bzw. Ihnen 

Sicherheit geben?“ 

 

□ Drohen/Gewalt: Droht *e diese Person mit Gewalt, stoßt, schubst, tritt 

er/sie Sie?  

 

□ Aktuelle/vergangene Gewalt: War diese Person je gewalttätig in der SS, 

nach der Geburt, in den letzten 12 Monate? 

 

□ Demütigung/Kontrolle: Verhält sich diese Person Ihnen gegenüber 

demütigend, kontrollierend? 

 

(es müssen nicht alle 5 Punkte vorliegen; Weitervermittlung ist auch bei bereits 

1 Punkt empfehlenswert) 
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Schritt 5 

Nach Offenlegung von DV Erfahrungen 

Wenn Betroffene*r in jeden Schritt miteinbezogen werden, selbst Entscheidungen 

treffen und Zustimmung geben, steigt langsam auch das Gefühl der 

Selbstwirksamkeit an. Du kannst die Resilienzelemente Gefühl der Sicherheit, 

Ruhe, Hoffnung und Verbundenheit in ihr fördern, indem du sie unterstützt.   

 

 Notiere, was sie sagt  

□ Notiere die Informationen in den Worten der Klient*in/ Patient*in eigenen 

Worten – nicht interpretieren/zwischen den Zeilen lesen.  

□ Notiere die Verletzungen.  

□ Stimme mit ihr ab, was notiert wird – hol ihr Einverständnis dafür ein.  

□ Auch einen Verdacht zu notieren kann wertvoll sein, wenn die 

Verletzungen nicht mit den Schilderungen übereinstimmen. 

□ Verwahre die Klient*innen/Patient*innenakten an einem sicheren Ort.  

 

 Besprich Weitervermittlung  

□ Gib Informationen über Anlaufstellen, Organisationen und 

Unterstützungsmöglichkeiten – gehe auf ihre größten Bedenken ein. 

□ Lass die/der Betroffene entscheiden, wie sie Kontakt aufnehmen möchte. 

(von deinem Büro aus anrufen, Kontaktinformationen mitnehmen, kein 

Kontakt)  

 

 Stell sicher, dass das Gespräch die (Vertrauens-)Beziehung zwischen dir 

und ihr stärkt und nicht schwächt 

□ Vereinbare mit der/dem Betroffenen, wie ihr die Information über DV bei 

zukünftigen Terminen handhaben wollt.  

□ Behalte im Hinterkopf: Offenlegung und Bewältigung ist ein Prozess und 

kein einzelnes Ereignis. 

□ Besprich mit ihr ihr eigenes soziales Netz (z.B. Familie, Freund*innen), die 

ihr Unterstützung geben könnten, und wie sie es aktivieren kann. 
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Schritt 6 

Die eigene Selbstfürsorge 

Andere unterstützen geht Hand in Hand mit der Unterstützung von sich selbst. 

Durch Selbstfürsorge werden die eigenen Resilienzquellen wie Ressourcen (ich 

habe), Fähigkeiten und Fertigkeiten (ich kann) und Eigenschaften (ich bin) 

gestärkt.  

 Kenne deinen eigenen Stresspegel, erkenne deine Warnzeichen und 

nimm diese ernst  

 

 Gib dir selbst die Erlaubnis, dir für dich selbst Zeit zu nehmen, um zu 

entspannen und um neue Kraft zu schöpfen  

 

 Sprechen kann erleichternd sein  

□ Denke an dein eigenes soziales Netz: Kolleg*innen, und andere Personen, 

denen du vertraust, um über deine Erfahrungen zu sprechen.  

□ Denk an das Netzwerk, welches deine Organisation oder auch 

Berufsvertretung zur Verfügung stellt: spendiere dir selbst eine 

Supervision, ein kollegiales Gespräch oder ein Gespräch mit 

Vertrauenspersonen.  

□ Wenn es keine passenden Angebote gibt, gibt es etwas, das du selbst 

aufbauen möchtest? 

 Kenne deine Rolle 

□ Bedenke deine eigene Sicherheit.  

□ Du bist nicht verantwortlich dafür, dass sie sich aus der Gewaltbeziehung 

trennt.  

□ Denke daran, Trennung ist ein Prozess und manche Frauen* trennen sich 

nie.  

□ Kenne deine professionellen Grenzen. Verhalte dich nicht wie ein*e 

Sozialarbeiter*in, ein*e Psycholog*in, oder ein*e Therapeut*in. Sei eine 

Anlaufstelle, die weitervermittelt und zu den entsprechenden Stellen einen 

Kontakt herstellt.  
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Grafik: Übersicht zu Schritten zur Frage nach DV 
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