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Geleitwort

Endlich! Wir haben uns sehr gefreut, als wir von
diesem Buchvorhaben erfahren haben – eine Zu-
sammenschau der Erfahrungen und Handlungs-
möglichkeiten aus der Hebammenarbeit und Trau-
mapädagogik. Dieses Buch ist eine Bestätigung der
Arbeit derjenigen, die sich seit 20 Jahren bemü-
hen, eine traumasensible Vorgehensweise in die
unterschiedlichen Bereiche psychosozialer Arbeit
zu übertragen. Martina Kruse hat diese Übertra-
gung vorgenommen: die Dynamik der traumabe-
dingten Reaktionen erklärt und dann aufgezeigt,
wie vielfältig die Formen von Traumafolgesympto-
matiken im Zusammenhang mit Schwangerschaft
und Geburt sind. Trauma ist ja nichts Gegebenes,
sondern das Resultat eines Ereignisses, das einen
Menschen trifft, der damit umgehen muss. Und je
nachdem, wie heftig das Erlebte war, und wie viel
Ressourcen und Widerstandskraft bei einem Be-
troffenen vorhanden sind, ist ein solches Erlebnis
einfacher oder schwieriger zu bewältigen.

Martina Kruse schreibt zunächst unter Bezug-
nahme auf verschiedene Autorinnen und Autoren
sowie Theorien, wie Traumatisierung erklärt wer-
den kann, wie sie sich zeigt und welche Auswir-
kungen sie hat. Sie öffnet den Blick für die sehr un-
terschiedlichen Zusammenhänge von Gewalt, die
im Erlebnis Gebären zusammentreffen können:
Häusliche Gewalt ist ebenso benannt wie die Hin-
tergründe von Flucht und Vertreibung oder sexua-
lisierte Übergriffe in der Familie.

Es werden Daten und Analysen aufgeführt, die
verdeutlichen, dass neben den Notaufnahmen von
Krankenhäusern gerade Kreißsäle die Räume sind,
in denen explosive Mischungen entstehen können.
Im ungünstigen Fall hat die Situation von Gebären-
den im Kreißsaal vieles gemeinsam mit sexuali-
sierten und anderen körperlichen Übergriffen: Die
Gebärenden erfahren Kontrollentzug, es ist ihnen,
vor allem als Erstgebärende, völlig unklar, was
passieren wird. Die große Nähe fremder Personen
bei gleichzeitiger Entblößung der Frauen, körper-
liche Ein- und Übergriffe, Körperpositionen und
Schmerzen – dies wird oft von betroffenen Frauen
als Wiederholung einer unverarbeiteten Traumati-
sierung erlebt.

Die gute Nachricht: Das muss nicht sein! Sehr
detailliert – und am anschaulichsten da, wo Marti-
na Kruse aus ihrer eigenen Erfahrung als Hebam-
me erzählt – führt sie auf, was dazu beiträgt, damit
diese Parallelen nicht entstehen, und wie verhin-
dert werden kann, dass aus der Geburt selbst ein
Trauma wird.

Martina Kruse beschreibt Alarmsignale und
konkrete Handlungsmöglichkeiten bei Realitäts-
verlust von Frauen, vor allem aber erklärt sie, wie
Belastungen minimiert und unerwartete Reaktio-
nen zum Beispiel durch einen Geburtsplan abge-
fangen werden können. Die Grundlagen einer res-
sourcenorientierten Haltung werden mit dem
Wissen um wichtige Hinweise zum Erkennen von
Folgen häuslicher Gewalt verknüpft. Es wird auch
benannt, wie mit einem solchen Verdacht gut um-
gegangen werden kann. Unterschiedliche Berufs-
gruppen, die im Kontakt mit Mutter und Kind
sind, werden durch die Anwendungsfelder von
stabilisierenden Maßnahmen und notwendigen
Erläuterungen geleitet, zudem wird die Wichtig-
keit des frühen Eingreifens und einer wohlwollen-
den Nachbereitung der Geburt vor dem Hinter-
grund bindungstheoretischer Grundlagen aus-
geführt.

Ganz besonders gefällt uns die unaufgeregte Be-
nennung der Komplexität und Unterschiedlichkeit
von Gewaltkontexten, aus denen Frauen Kinder
auf die Welt bringen. Denn Schwangerschaft und
Kleinkinder werden auch als Druckmittel in Bezie-
hungen und religiösen Gemeinschaften benutzt
oder auf der Grundlage finanzieller oder juristi-
scher Überlegungen. Das Buch hat nicht nur die
weiße Mittelstandsfrau zum Thema. Die komple-
xen Lebensrealitäten von Frauen rücken in den
Blick, Vergewaltigung im Krieg, sexuelle Nötigung
auf der Flucht, Vergewaltigung in der Ehe – auch
das sind Hintergründe, die beim Gebären wieder
aufscheinen, als Ursache oder als Kontext der De-
mütigung. Wir alle können lernen, darauf zu ach-
ten.

Die Mittel dazu gibt Martina Kruse den Leserin-
nen und Lesern mit vielfältigen Übungen, Verwei-
sen und Tipps an die Hand und vermittelt an-
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schaulich anhand von Fallbeispielen, wie auch das
Wochenbett genutzt werden kann, um Sicherheit
zu schaffen, zu stabilisieren und Ressourcen zu
sammeln sowie die Grundlage für eine verlässliche
Beziehung zwischen Mutter und Kind zu stärken.

Es ist verwunderlich, wie viele Frauen zu einem
guten und förderlichen Umgang mit ihrem Kind in
der Lage sind, obwohl Vorerfahrung, Hektik und
mangelnde Versorgung die Verarbeitung der vo-
rangegangenen Belastung oft unmöglich machen.
Depressionen nach der Geburt erscheinen insofern
eher als logische Folge der fehlenden Verarbei-
tungsmöglichkeiten. Netzwerke von Helferinnen
und Helfern tun not, und so finden sich am Ende
des Buches auch eine Reihe von Adressen, die für

die weitere Auseinandersetzung mit dem Thema
nützlich sein können.

Die Selbstfürsorge als letztes Kapitel des Buches
ist ein sinnvoller Abschluss. Nach so vielen Tipps
und Überlegungen, Anwendungsmöglichkeiten
und Zusammenhängen können Leserinnen und
Leser bei sich selbst üben, wie traumasensibles
Vorgehen funktioniert: eine eigene Netzwerkkarte
zu erstellen, die eigenen Ressourcen zu sammeln,
um damit gestärkt an die Arbeit zu gehen.

Ein wichtiges Buch, dem wir viele Leserinnen
und Leser wünschen!

Berlin, im Juli 2017
Lydia Hantke und Hans-Joachim Görges

Geleitwort
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Einleitung

Dieses Buch richtet sich an Fachkräfte in der Ge-
burtshilfe und an Menschen, die in ihrem Berufs-
alltag mit Frauen und Familien arbeiten, die ein
Kind erwarten oder kürzlich bekommen haben. Es
soll Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, dabei hel-
fen, mit schwierigen Situationen in der Schwan-
gerschaft, unter der Geburt, im Wochenbett und
bei der anschließenden Begleitung junger Famili-
en besser umzugehen. Es handelt sich dabei um Si-
tuationen, die geprägt sind von einem oder meh-
reren Ereignissen, die bereits viele Jahre zurücklie-
gen können und den betroffenen Frauen selbst oft
gar nicht bewusst sind – einem Trauma.

Frauen, die irgendwann in ihrem Leben ein
Trauma erlitten haben, spüren oft ein Leben lang
die Folgen. Gerade in instabilen Lebensphasen,
wie in der Zeit der Schwangerschaft, der Geburt
und in den ersten Lebensmonaten eines Neugebo-
renen, können traumatische Erfahrung durch Si-
tuationen, wie sie in der Geburtshilfe typisch sind
– unabhängig davon, wie lange das Trauma zu-
rückliegt –, aktiviert werden. Oft reicht dafür
schon ein Geruch oder ein Geräusch aus, um die
Erinnerung an das frühere bedrohliche Ereignis
zurückzubringen. In jedem Fall beeinflusst die Er-
innerung das aktuelle Verhalten der betroffenen
Frau. Die Reaktionen von traumatisierten Frauen,
die mit einer Reaktivierung ihres Traumas einher-
gehen, können sehr unterschiedlich und für das
Fachpersonal völlig überraschend sein. Häufig
handelt es sich um Situationen, die in der Geburts-
hilfe und Betreuung junger Familien zwar alltäg-
lich sind, für (Familien-)Hebammen und Geburts-
helfer, Ärzte und Ärztinnen, Kranken- und Pfle-
gekräfte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in Beratungsstellen oder Frühe-Hilfen-Teams aber
eine große Herausforderung darstellen.

So kann es beispielsweise vorkommen, dass eine
traumatisierte Frau unter der Geburt trotz offen-
sichtlich problemlosen Verlaufs plötzlich emotio-
nal so erregt ist, dass die Hebamme mit Worten
nicht mehr zu ihr durchdringen kann. Jeder Ver-
such, Kontakt zu der mittlerweile panischen Frau
herzustellen, scheitert, die Herztöne des Kindes
werden zunehmend schlechter, weshalb der Arzt

bzw. die Ärztin entscheidet, die bereits weit fort-
geschrittene Geburt mittels Saugglocke, Damm-
schnitt und Handgriff nach Kristeller zu beenden.
Die Gebärende, eben noch in Panik, wirkt nach der
Geburt lethargisch und abwesend. Das Kind konn-
te zwar gesund geboren werden, dennoch stellt
sich für die beteiligten Fachkräfte die Frage, wie
eine an sich komplikationslose Geburt einen der-
art dramatischen Verlauf nehmen konnte.

Es gibt viele verschiedene Möglichkeiten, wie
sich ein Trauma auf das Verhalten werdender oder
junger Mütter auswirken kann. So können Mütter
beispielsweise das Gefühl haben, von ihrem Kind
abgelehnt zu werden. Oder sie gönnen sich trotz
einer schwierigen Geburt keine Pause, lehnen so-
gar die hilfreiche Unterstützung von Angehörigen
ab – und kümmern sich stattdessen bis zur Er-
schöpfung alleine um das Neugeborene. Es gibt
Mütter, die stark zwischen Distanz und überfür-
sorglicher Nähe zu ihrem Säugling schwanken,
und Schwangere, die schon bei harmlosen Be-
schwerden sofort in der Ambulanz erscheinen,
während andere die Vorsorgeuntersuchungen
meiden. Probleme beim Stillen, aber auch körper-
liche Beschwerden, wie etwa Kreislaufprobleme
infolge einer Panikattacke, können auf ein Trauma
zurückzuführen sein.

Im ersten Teil (Theorie) des Buches werden da-
her zunächst die theoretischen Grundlagen eines
Traumas erläutert sowie die unterschiedlichen Ur-
sachen vorgestellt. Sie werden erfahren, was man
unter einem Trauma versteht und was dabei auf
neurophysiologischer und körperlicher Ebene pas-
siert. Das Wissen um die körperlichen und psy-
chischen Zusammenhänge wird Ihnen helfen zu
verstehen, dass die oft extremen Verhaltensweisen
von Betroffenen für traumatisierte Menschen eine
angemessene Reaktion auf eine neue, schwierige
Situation sind. Dieses Verständnis wird Ihren Ar-
beitsalltag erleichtern. Und Sie werden vermutlich
erkennen, dass Sie viel häufiger mit dem Thema
Trauma konfrontiert sind, als Ihnen bisher be-
wusst war.

Die Folgen eines Traumas haben oft auch Aus-
wirkungen auf die nächsten Familienangehörigen.
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So ist es etwa für einen Kindsvater, die Partnerin
oder enge Freundin einer traumatisierten werden-
den Mutter oft schwer, deren Reaktionen zu ver-
stehen. Wir wissen auch, dass gerade die ersten
Lebensjahre eines Kindes wichtig für dessen Bin-
dungsfähigkeit und spätere Identität als Mutter
oder Vater sind. Daher werden im zweiten Teil
(Praxis) dieses Buches die Auswirkungen eines
Traumas auf Schwangerschaft, Geburt, Wochen-
bett, Mutter-Kind-Bindung und das Leben mit
einem Kind näher betrachtet. Ein Trauma kann
sich bis in die nächste Generation auf die Angehö-
rigen auswirken und den Umgang der Mutter mit
ihrem Kind in bestimmten Fällen so beeinträchti-
gen, dass das Kind ebenfalls traumatisiert wird.
Nicht selten haben wir es bei traumatisierten
Frauen auch mit Menschen zu tun, die an einer
psychischen Störung leiden: Selbstverletzendes
Verhalten, Borderline- oder Essstörungen und De-
pressionen im Wochenbett können unter Umstän-
den auf traumatische Erlebnisse zurückgehen.

Dieses Buch legt den Schwerpunkt auf den Zu-
sammenhang zwischen Trauma und Geburt bzw.
die Zeit davor und danach. Ich habe meine eigenen
beruflichen Erfahrungen als (Familien-)Hebamme,
Systemische Beraterin und Traumazentrierte Fach-
beraterin ebenso einfließen lassen wie theoreti-
sche Grundlagen, die ich mir in Fort- und Weiter-
bildungen und beim Literaturstudium erworben
habe. Beispiele von Frauen, die ich hier aus mei-
nem Berufsalltag wiedergebe, wurden zum Schutz
der Personen anonymisiert. Mein Ziel ist es, Heb-
ammen, Geburtshelfer und anderes Fachpersonal
mit diesem Buch für das Thema Trauma und Trau-

mafolgen zu sensibilisieren. Mit der Verbindung
von theoretischem Wissen und praktischen Übun-
gen möchte ich Ihnen als Fachkraft (Handlungs-)
Sicherheit im Rahmen Ihrer Profession vermitteln.
Mit diesem Wissen können Sie Ihre Handlungs-
kompetenzen erweitern, um betroffene Frauen
und ihre Familien gut und sicher zu begleiten.

Im dritten Teil (Selbstfürsorge) erfahren Sie da-
rüber hinaus, wie Sie Ihr eigenes Belastungsniveau
geringhalten, damit Sie unter der alltäglichen He-
rausforderung, insbesondere in der anspruchsvol-
len Arbeit mit traumatisierten Frauen, nicht „aus-
brennen“. Denn die Gesunderhaltung des Fachper-
sonals ist die Voraussetzung dafür, Schwangere,
Mütter und deren Familien angemessen und pro-
fessionell unterstützen zu können. Im Anhang fin-
den Sie zu allen Themen hilfreiche Adressen und
Buchtipps.

Viele traumatisierte Frauen erleben die Zeit der
Schwangerschaft, der Geburt und als junge Mutter
wie andere Frauen auch – mit Zuversicht, Stärke
und Würde. Fachkräfte der Geburtshilfe können
daher nie sicher sein, ob eine Klientin oder Patien-
tin, die sich ihnen vorstellt, an Traumafolgen leidet
oder nicht. Eine einfühlsame, „vorsichtige“ Betreu-
ung kommt jedoch jeder Frau, jedem Neugebore-
nen und jeder jungen Familie zugute!

Der Beruf der Hebamme steht auch Männern of-
fen, diese werden Entbindungspfleger genannt. Da
derzeit nur vereinzelt auch Männer diesen Beruf
ausüben, werden sie aus Gründen der besseren
Lesbarkeit in diesem Buch nicht jedes Mal explizit
genannt – sind aber immer mit gemeint.

Einleitung
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1 Definition des Begriffes Trauma

Zunächst ist eine Auseinandersetzung mit dem Be-
griff Trauma notwendig, denn im Alltag wird das
Wort manchmal undifferenziert und für anstren-
gende oder herausfordernde Situationen benutzt.
Um dem Thema angemessen begegnen zu können,
müssen wir uns also zuerst fragen: Was ist über-
haupt ein Trauma? Was bedeutet es, wenn jemand
sagt, er oder sie habe ein Trauma erlitten oder lei-
de an Traumafolgen?

Psychisches Trauma Der Begriff Trauma stammt
ursprünglich aus dem Griechischen und meint
„Wunde“. Im Duden finden Sie eine eher allgemein
gehaltene Definition: „(…) starke psychische Er-
schütterung, die [im Unterbewusstsein] noch lan-
ge wirksam ist“ beziehungsweise „(…) durch Ge-
walteinwirkung entstandene Verletzung des Orga-
nismus“ [3]. Demzufolge gibt es sowohl psychische
als auch körperliche Traumata. Im Rahmen dieses
Buches konzentriere ich mich auf das psychische
Trauma, wohl wissend, dass schwere körperliche
Verletzungen durchaus auch psychische Traumata
hervorrufen können. Fischer und Riedesser [38]
formulieren deutlicher als der Duden. Sie verste-
hen unter einem Trauma „ein vitales Diskrepanz-
erlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren
und den individuellen Bewältigungsmöglichkei-
ten, das mit Gefühlen von Hilflosigkeit und schutz-
loser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte
Erschütterung von Selbst- und Weltverständnis
bewirkt“ [39]. Bei dieser Definition werden ver-
schiedene Aspekte deutlich, die ein Trauma be-
schreiben: Das Wort „vital“ (lebenswichtig) macht
deutlich, dass es in jedem Fall um ein existentielles
Erlebnis geht, bei dem das Leben tatsächlich be-
droht ist oder die Situation als lebensbedrohlich
wahrgenommen wird.

Ausweglose Situation In jeder bedrohlichen Si-
tuation stehen dem Menschen individuelle Strate-
gien zur Verfügung, mit deren Hilfe versucht wird,
eine solche Situation zu bewältigen. Gibt es jedoch
keine Möglichkeiten oder reichen die vorhande-
nen nicht aus, wird die Situation meist als trauma-
tisch erlebt. Die Gefühle, die dann im Vordergrund

stehen, sind Hilflosigkeit, Ohnmacht und das Emp-
finden, der Situation ohne Unterstützung ausgelie-
fert zu sein. Ob eine Situation als Stress oder Trau-
ma erinnert wird, dafür ist entscheidend, ob ein
Mensch während des bedrohlichen Ereignisses
handeln konnte. Dies wird gut beschrieben durch
den Begriff Fight-or-flight-Reaktion: Bedroht
etwas unsere Existenz, so bereitet sich der Körper
auf Flucht oder Kampf vor. Kann der bedrohliche
Moment auf diese Weise gelöst werden, stehen
Betroffene in diesem Moment unter Stress. Ist es
jedoch nicht möglich, die Situation durch Flucht
oder Kampf zu lösen, so werden die Energien im
Körper blockiert, die Betroffenen frieren emotio-
nal ein und die Erinnerungen an das Ereignis wer-
den fragmentiert abgespeichert (Freeze and Frag-
ment) [111]. Dann spricht man von einem Trauma.
Mit einem Trauma wird also beschrieben, was in-
folge einer traumatischen Situation passiert, nicht
das Ereignis selbst [38]. Betroffene haben dann das
Gefühl, die Kontrolle zu verlieren. Wenn sie später
über das Ereignis sprechen, fällt häufig der Satz:
„Und danach war nichts mehr so wie vorher". Die-
ser Ausdruck macht deutlich, was Fischer und Rie-
desser [38] mit einer Erschütterung des Selbst-
und Weltverständnisses meinen: „Das eigene Sein,
die eigenen Werte und das Grundverständnis da-
von, wie die Welt wahrgenommen wird, hat sich
grundlegend verändert.“ [64]

Traumatischer Stress Ob ein Ereignis Stress oder
ein Trauma auslöst, hängt auch von der Schwere
und Dauer des Erlebens ab. Manche Erlebnisse,
wie zum Beispiel eine Vergewaltigung oder ein
Unfall, haben mit einer höheren Wahrscheinlich-
keit langfristige Folgen. Begebenheiten, die einzeln
an sich nicht als besonders gravierend empfunden
werden, können in der Summe ebenfalls traumati-
schen Stress verursachen. Ein Beispiel dafür sind
wiederkehrende Demütigungen. Wenn eine Frau
einmal von ihrem Partner hört, sie sei „der letzte
Dreck“, ist das an sich furchtbar und nicht zu tole-
rieren. Wenn sie diesen Satz jeden Tag hört und
ständig weitere Beleidigungen über sich ergehen
lassen muss, werden sich die Demütigungen
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wahrscheinlich in ihrem Gedächtnis festsetzen –

und sie wird sich wertlos und klein fühlen. Ob ein
belastendes Ereignis zu einem Trauma wird oder
nicht, hängt also von mehreren Faktoren ab und
ist nicht durch das Erlebnis als solches festgelegt:

Jeder Mensch ist individuell verschieden und rea-
giert unterschiedlich, ist geprägt durch Alter, per-
sönliche Ressourcen, Schutz- und Risikofaktoren,
Fähigkeiten und Vorerfahrungen [111].

1 – Definition des Begriffes Trauma
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2 Ursachen für Traumata

Die Liste der möglichen Ursachen für eine Trauma-
tisierung ist lang und betrifft viele unterschiedli-
che Lebensbereiche. Auf einige Ursachen werde
ich näher eingehen, da diese besonders wichtig für
die Arbeitszusammenhänge im Rahmen der Ge-
burtshilfe sind. Wenn Sie die folgende Aufzählung
näher betrachten, werden Sie verstehen, warum es
so wichtig für Sie als professionelle Fachkraft ist,
sich mit dem Thema Trauma und dessen Folgen zu
beschäftigen: Viele der Frauen, die Sie in der Zeit
der Schwangerschaft und der Geburt und in den
ersten Monaten danach begleiten, können auf eine
oder mehrere Ereignisse in ihrer Lebensgeschichte
zurückblicken, die als mögliche Verursacher eines
Traumas in Frage kommen. Mögliche Ursachen
können zum Beispiel sein:
● Naturkatastrophen
● Krieg, Vertreibung, Flucht, Folter
● Unfälle
● schwere Erkrankungen und medizinische

Behandlungen, traumatische Geburten
● körperliche, sexualisierte oder psychische

Gewalt
● der Verlust von nahestehenden Personen
● Kindesmisshandlung und -vernachlässigung
● das Miterleben von traumatischen Situationen

als Zeuge

Sekundäre Traumatisierung Die Arbeit mit
Menschen, die ein Trauma oder mehrere Traumata
erlebt haben, kann dazu führen, dass Helferinnen
und Helfer selbst Symptome einer Traumatisie-
rung entwickeln, ohne selbst jemals in einer trau-
matischen Situation gewesen zu sein. Dann spricht
man von einer Sekundären Traumatisierung. Das
Risiko, als Helferin oder Helfer selbst einmal davon
betroffen zu sein, ist bei der Arbeit mit traumati-
sierten Menschen erhöht. Daher werde ich später
in Kap. 19 näher darauf eingehen.

Transgenerationale Traumatisierung Eine wei-
tere Form der Traumatisierung ist die transgenera-
tionale Traumatisierung [97]. Hierbei betreffen die
Folgen des Traumas nicht nur die unmittelbar be-
troffene Person, die Auswirkungen werden auch in

der nächsten Generation beobachtet. Dieses Phä-
nomen wird in Kap. 10.2 ebenfalls intensiver be-
leuchtet.

2.1

Gewalt

Um den Zusammenhang zwischen Gewalt, Trau-
ma, Posttraumatischer Belastungsstörung und de-
ren Konsequenzen für Schwangere und Mütter ei-
nerseits und die Betreuung durch Fachkräfte ande-
rerseits zu verstehen, ist es wichtig, sich intensiver
mit dem Begriff Gewalt und dem Ausmaß von Ge-
walt gegen Frauen zu beschäftigen.

2.1.1 Gewalt gegen Frauen

Erst langsam rückt das Thema Gewalt gegen Frau-
en verstärkt in den Blickpunkt der Öffentlichkeit.
Untersuchungen der Agentur der Europäischen
Union für Grundrechte aus dem Jahr 2014 bestäti-
gen bereits früher erhobene Zahlen, wonach jede
dritte Frau in Deutschland körperliche Gewalt ab
dem 15. Lebensjahr, jede fünfte Frau körperliche
und/oder sexualisierte Gewalt innerhalb einer
Partnerschaft und 43% psychische Gewalt erfah-
ren [20]. 5 % der Frauen werden ab dem 15. Le-
bensjahr vergewaltigt und jede dritte Frau hat in
der Kindheit körperliche und/oder sexualisierte
Gewalt erfahren. Eine Untersuchung aus dem Jahr
2004 zeigt, dass die Täter meist in der eigenen Fa-
milie und im nahen Umfeld zu suchen sind. Nur in
19,5 % der Fälle ist der Täter ein Unbekannter [20].

Wenn ich diese Zahlen in Fortbildungen nenne,
ernte ich zumeist Erstaunen und Betroffenheit.
Viele Menschen unterschätzen die Häufigkeit von
Gewalterfahrungen und damit ihre Relevanz.
Wenn wir uns klarmachen, dass jede dritte Frau
körperliche Gewalt erfahren hat, können wir er-
messen, wie oft wir – vermutlich meist ohne es zu
wissen oder auch nur zu ahnen – schon mit
Schwangeren, Gebärenden und Müttern gearbeitet
haben, die körperliche Übergriffe erlebt haben.
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