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Prävention Häuslicher Gewalt beginnt in der Schwangerschaft 



Vorbemerkungen 

 

 

 

• Häusliche Gewalt  = Partnerschaftsgewalt  = familiäre Gewalt 

 

 

 

 

 

 



Familiäre Gewalt bedeutet auch Gewalt an Kindern 

 

• Kindern sind in 80 bis 90 Prozent der Fälle Augen- und Ohrenzeugen und in 50 

Prozent der Fälle selbst betroffen. 

• Bei Partnergewalt während der Schwangerschaft erleben Kinder mütterlichen 

Stress im Mutterleib. 

• Anhaltende intrafamiliäre Gewalt in der Schwangerschaft und frühen Kindheit  

kann gravierende Auswirkungen auf Gesundheit bei Müttern und Kindern  

zur Folge haben. 

 

 



Agenda 

• Formen und Häufigkeiten von Partnerschaftsgewalt 

• Zahlen zur Häufigkeit von häuslicher (familiärer) Gewalt und Kindeswohl-

gefährdungen im Vergleich 

• Schwangerschaft und Geburt häufiger Auslöser für Partnerschaftsgewalt  

• Auswirkungen auf die Gesundheit bei Müttern und Kindern 

• Indirekte Hinweise und Warnsignale, Früherkennung möglich 

• Akteure im Netzwerk häuslicher Gewalt   

• Gesundheitswesen primäre Anlaufstelle 

• Früherkennung und frühe Unterstützung in der Geburtsklinik 

• Bedeutung des neuen Kinderuntersuchungsheftes 

• Fazit 

 

 



Gewaltformen von Partnergewalt laut WHO 
häufiger kombiniertes Auftreten 

• Psychische Gewalt (häufigste Form) 

beleidigen, bedrohen, demütigen, vor Dritten herabsetzen 

• Körperliche Gewalt 

• Sexualisierte Gewalt 

• Kontrollierendes Verhalten 

vor Freunden isolieren, Überwachen, Einschränken vom Zugang zu Geld, 

zur medizinischer Hilfe 

• treten in allen sozialen Schichten auf 

 

 



EU-28: 22 % 

        10-19% 

        20-29% 

        30-39% 

 
 
 
 

Ausmaß von Gewalt durch  
Partner/innen in der EU  
 

Deutschland  
 
Gewalt in Paarbeziehung 

• jede 5. Frau berichtet über körperliche  
• jede 12. über sexuelle 
• jede 2. über psychische Gewalt (43% EU-weit) 

 
Sexuelle Gewalt  

• 12% der Frauen geben sexuelle Gewalt seit dem 15. Lebensjahr an (EU-weit 11%). 

Quelle: European Union Agency for fundamental Rights (2014), Violence against women: an EU-wide survey. Main results 



Männer können ebenfalls von Gewalt betroffen sein. Zur Zeit ein Tabuthema? 

 

Bei einer Befragung  von 5.000 Patientinnen und Patienten in Kliniken in 

Aachen und Ennepe-Ruhr-Kreis gaben 38 Prozent der befragten Männer an, 

einfache oder multiple Formen  von Gewalt erlebt zu haben .  
Zur Abklärung dieser Zahlen und Durchführung einer Prävalenzstudie wurde 2016  

ein Projekt  „G.M.G.R.-Gewaltbetroffene Männer: Gesundheits- und Risikoverhalten“ gestartet. 

Projektleiterin: Prof Habel, Universitätsklinikum für Psychiatrie und Psychotherapie Aachen in Kooperation mit Gesine 

Netzwerk gegen häusliche Gewalt.  

Weitere Einzelheiten: www.gmgr.de 



Zahlen zu Meldungen von Häuslicher Gewalt und 

Kindeswohlgefährdung. Stadt/Landkreis Vergleich 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fazit: bei Meldungen zur häuslichen Gewalt  handelt sich in einem  Drittel der 

Fälle um familiäre Gewalt, wobei Kinder Augen- bzw. Ohrenzeugen oder selbst 

mitbetroffen sind, insbesondere auch junge Kinder 

 



 

Auslöser von familiärer Gewalt  

 

 

• In 10% der Fälle bei Eintritt einer Schwangerschaft 

• in 20% der Fälle nach Geburt des Kindes, insbesondere wenn 

Schwangerschaft unerwünscht und Kind nicht gewollt sind 

• häufig mit Einzug in gemeinsame Wohnung 

• nimmt mit Dauer an Häufigkeit und Intensität zu 

• Trennungssituationen sind besonders gefährlich (wiederholte Todesfälle) 

 



Auswirkungen von anhaltender Partnerschafts-

Gewalt auf Schwangere/Mütter 

• Psychosomatische Beschwerden (Schlaf-, Kopf-, Magendarmstörungen) 

• Psychische Erkrankungen: Depressionen, Ängste, Panik-Attacken, 

• Schwangerschaftskomplikationen, Fehl- und Frühgeburten 

• posttraumatische Belastungsstörungen (Flashbacks, Vermeidungsverhalten, erhöhtes 

Erregungsniveau) 

• Schwere körperliche Verletzungen, dauerhafte körperliche Behinderungen 

• Gesundheitsgefährdende Bewältigungsstrategien (Alkohol, Nikotin, Medikamente, illegale 

Drogen) 

• Soziale Isolation 

 

 



Auswirkungen auf Kinder 

• Frühgeburt 

• im Säuglingsalter neurologisch auffällig 

• Fütter- und Ess-Störungen, Schrei- und Entwicklungsstörungen 

• Frühe Bindungs- und Verhaltensstörungen 

• Internalisierte Verhaltensstörungen: Depression, Angst, sozialer Rückzug 

• Externalisierte Verhaltensstörungen: aggressives, dissoziales Verhalten 

• Alkoholmissbrauch, Straftaten 

• Kinder, die in Frauenhäuser leben, sind bis zu 60 % verhaltensauffällig,  

Kindler, DJI, Deutsches Jugendinstitut, München 

• Wiederholung in der nächsten Generation: betroffene Väter sind Täter, Mütter Opfer  



 
Neurobiologische Auswirkungen psychosozialer Stressfaktoren 

während der Schwangerschaft und in der frühen Kindheit 

Pränatale und frühkindliche  Stressfaktoren und Deprivation 

können zur Folge haben:  

 

 Störungen an den Synapsen mit Serotonin- und Dopamin-Rezeptoren 

(Braun 2004) im 

präfrontalen Hirnareal, limbischen System, 

 epigenetische Veränderungen, Radtke, Konstanz (2011) 

 bleibende hirnorganische Veränderungen im präfrontalen Kortex, Amygdala, 

im limbischen System (MRT-Befunde), Plazenta das „zweite Gehirn“   

Buß, Charite, Berlin (2016) 
 



 

 

 

 

Gewalt und Stress während der Schwangerschaft und frühen Kindheit 

können bleibende Störungen bei Kleinkindern und heranwachsenden Kindern 

und Jugendlichen, z.B. internalisierte  (häufiger bei Mädchen) und 

externalisierte (häufiger bei Jungen) Verhaltensstörungen, zur Folge haben. 

 



Aktuelles Netzwerk Intervention häuslicher Gewalt 

 

 Polizei 

 Frauenberatungsstelle 

 Beratungs- und Interventionsstellen (BISS) 

 Jugendhilfe 

 Schwangerenkonflikt-Beratungsstelle 

 Rechtsmedizin 

 weitere… 

 

 



Gesundheitswesen erste Ansprechpartner bei direkten 

und indirekten Folgen von intrafamiliärer Gewalt 

 in Notfallambulanzen (Chirurgie, Frauenklinik, Kinderklinik, allgemein) 

 bei stationärer Behandlung (z.B. in Frauenklinik) 

 Opferschutzambulanz (Rechtsmedizin), Kinderschutzambulanz am Klinikum 

 in Frauenarzt-Praxen,  incl. Arzthelferinnen 

 Kinder- und Jugendarzt-Praxen, incl. Arzthelferinnen 

 Kinder- und Jugendärztlicher Dienst am Gesundheitsamt 

 Familienhebammen, Hebammen, Familienkinderkrankenschwestern 

 Vernetzung? 

 

 



Wie Gewalt ansprechen? 

Fragen nach Gewalterfahrungen: Angaben der Frauen, die sexuelle Gewalt erlebt haben; n = 99 

Vgl. Mark et al (2007), Gesundheitsstörungen erwachsener Frauen im Zusammenhang mit körperlicher und sexueller Gewalt - 

Ergebnisse einer Berliner Patientinnenstudie, in: Geburtshilfe Frauenheilkd 2007; 67(1): 43-49 



Risikogruppen familiärer Gewalt 

 Ungewollte Schwangerschaft 

 in der Vorgeschichte Gewalterfahrung in der Kindheit 

 Häufung von psychosozialen Risikofaktoren erhöhen das 

    Gefährdungsrisiko 

 Mangelnde Vorsorge während der Schwangerschaft 

 Migrantenfamilien in besonderen Fällen 

 



Hinweise auf Bestehen häuslicher Gewalt 

 Schwangere/Mütter klagen über psychosomatische Beschwerden (Frauen- und Hausarzt) 

 Mangelnde Vorsorge während und nach der Schwangerschaft und in früher Kindheit 

 Arztwechsel 

 Mütter berichten selten von sich aus  

 bei Verletzungen Schutzbehauptungen 

 Änderungen im Verhalten der Frauen (Frauenarzt)  

 Ängste vor der Geburt, Entbindung, Retraumatisierung 

 Auffälliges Verhalten der Kinder in der Kinder- und Frauenarzt-Praxis 

 Häufung von psychosoziale Belastungen 



Bundesweite Umfrage des DKI‘s im Auftrage des NZFH 

  

Zur Versorgung von psychosozial belasteten Familien in der Geburtshilfe 

 

Projekt des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen und des Deutschen Krankenhausinstituts 

Befragung der Geburtskliniken 

 

Repräsentativbefragung zur Versorgung von (psychosozial) belasteten Familien in der Geburtshilfe durch. Das 

Projekt wird vom Nationalen Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) aus Mitteln des Bundesministeriums für Familie, 

Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gefördert.  

 



Bundesweite Umfrage des DKI‘s an Geburtskliniken 

2A (Fortsetzung) Bezogen auf 100 Geburten in Ihrer Geburtsklinik: Bei wie vielen dieser 100 Eltern oder 

Kinder machen Sie folgende Beobachtungen?  

  

Ist für uns in der Geburtshilfe 

nicht zu beobachten, 

beurteilen oder festzustellen 

 Konflikte oder Gewalt in der Partnerschaft 
Bei etwa ______ Familien  

von 100 Familien 

  



Antworten zu Häufigkeiten von Konflikten und Gewalt 

• 1 bis 2 % pro Jahr? 

 

• d.h. auf 1.000 Geburten 10 bis 20 Fälle 

• Städt. Klinikum Solingen (1.400 Geburten) 25 Fälle,  

darunter häufiger Mutter < 21 Jahren 

• Klinikum Lüneburg (1.700 Geburten) lt. Auskunft der Klinik nicht bekannt 

 

• Erste Ergebnisse zur Auswertung der DKI-Studie durch das NZFH 2018 



 

 

Früherkennung psychosozialer Belastungen und kindbezogenen Risikofaktoren 

 

in der Geburtshilfe und frühe Unterstützung von Anfang 

 

am Beispiel KinderZUKUNFT NRW, Start 1.3.2011, 10 Standorte 



Klinikinterner Ablauf in KinderZUKUNFT NRW, 

Beispiel Städt. Klinikum Solingen 

Strukturiertes, systematisches Vorgehen hat sich bewährt: 

 

 aufnehmende Hebamme erhebt Stammdaten, sozialmedizinische Anamnese 

 Hebamme im Kreißsaal erfährt zusätzliche Hinweise 

 auf der Wöchnerinnenstation Beobachtung von auffälliger Mutter-

Neugeborenen-Interaktion  

 Eingehendes Gespräch durch Familien-Kinderkrankenschwester bei 

Auffälligkeiten, Mütter am ersten Tag nach der Entbindung sind besonders 

offen. 

 



Überleitung und Unterstützung im Netzwerk Früher Hilfen 

 

 Niedrigschwellige Unterstützung durch Hebammen, Familienhebamme,  

ggf. Familienkinderkrankenschwester 

 Unterstützung und Entlastung durch Jugendhilfe, persönliche 

Ansprechpartner 

 Kontakt zur Frauenberatungsstelle 

 Unterbringung im Mutter-Kind-Heim 

 Hinweis auf sozialraumbezogene Mütter-Kind-Treffs, Familienzentren 

 Kontakt zum Kinder- und Jugendarzt, der U-Untersuchungen durchführt 



Teilnahmequote an KinderZUKUNFT am 

Städt. Klinikum Solingen (1.3.11 bis 10.7.17) 

Städtisches Klinikum  Anzahl Quote 

Erfasste Geburten (Wohnort Solingen) 4657 100% 

In Geburtsklinik erfasste Risikofamilien (monatlich 2 - 8 Fälle) insgesamt 305 6,5% 

Risikofamilien 191 4,1% 

Hochrisikofamilien 114 2,4% 



 

 

 

Überwiegen von psychosozialen Merkmalen  

Gegenüber gesundheitlichen Risikomerkmalen 

Bedenken bei Entlassung in der Geburtshilfe 

30,1% 

19,0% 

9,9% 

14,1% 

18,3% 

22,5% 

28,9% 

29,6% 

43,7% 

45,1% 

55,6% 
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Gewalt in der Kindheit/ Partnerschaft

Nikotinkonsum (häuf. mit psych. Belastungen)

engen Wohnverhältnissen

finanziellen Problemen

Partnerkonflikten

eigene Überforderung



Finanzierung über die Bundesstiftung Frühe Hilfen 

• Dauerhafte Finanzierung ab 1.1.2018, jährlich 51 Millionen Euro 

https://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/bundesstiftung-

fruehe-hilfen/  

 

• Finanzierung von Koordinatoren Früher Hilfen in der Jugendhilfe 

• Finanzierung von Familienhebammen und Familien-Kinderkranken-

schwestern 

• Finanzierung von Paten 

• Finanzierung von Lotsendiensten in der Geburtshilfe 

bundesweit > 60 Geburtskliniken in der BRD:  

u.a. in Hamburg, Rheinland-Pfalz, NRW  



Früherkennung und Vernetzung in neuen 

Kindervorsorgeheft  U1 und U2 



Überleitung ins Netzwerk Früher Hilfen, 

dokumentiert ab U2 bis U6 im neuen U-Heft 



Kollegiale Beratung, seit 1.7.2017 bundesweit  
https://www.kinderschutzhotline.de/ 
 

 

 

 

Erreichbarkeit 24 Stunden, 7 Tage 

Beratung für  

• medizinisches Fachpersonal, wie Ärztinnen und Ärzte, Zahnärztinnen und 
Zahnärzte, (Kinder- und Jugendlichen-) Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten, Pflegekräfte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
Rettungsdienste bei Verdachtsfällen von Kindesmisshandlung, Vernachlässigung 
und sexuellen Kindesmissbrauch.  

• Die Hotline ist kein Angebot z.B. für Eltern oder den Bereich der Jugendhilfe, etwa 
um eine „Zweitmeinung“ zu erhalten.   

 



Fazit (1) 

• Fälle familiärer Gewalt kommen in jeder Klinik, Notfallambulanz und Praxis vor 

• Indirekte Hinweise auf Gefährdung von Schwangeren, Müttern, Familien 

und Kindern sind bekannt 

• Frauen sind bereit, über Konflikte in der Familie, Partnerschaft zu sprechen, 

wenn sie sensibel darauf angesprochen werden 

• Stationäre Aufnahmen von Schwangeren, Müttern, Kindern können dem 

vorübergehenden Schutz dienen 

• Niederschwelliges  Angebot Früher Hilfen nutzen 

Familienkinderkrankenschwester und Familienhebamme 

• Präventions-Netzwerk häuslicher Gewalt kennen und fallbezogen nutzen 

• Grenzen: Kindeswohlgefährdung sind zu beachten 

 

 

 



Fazit (2) 

 

• Sensibilisierung der Ärzteschaft für das Thema familiäre Gewalt. 
Weiter- und Fortbildung notwendig 

• Zeitfaktor der Ärzte ist zu berücksichtigen 

 

 

 



Fazit (3) 

 

• Früherkennung  und frühe Unterstützung in der Geburtsklinik und früher 

möglich 

Handbuch zur Umsetzung Früher Hilfen in KinderZUKUNFT NRW 

mit Darstellung von Mindeststandards, Handlungsempfehlungen und 

Ablaufschemata liegt vor. 

siehe www.forum-kinderzukunft.de  

 

• Präventionsmodell in der Geburtsklinik in Lüneburg möglich? 

 

 

 

 

 



Kontakt: 

Geschäftsstelle der Stiftung Deutsches Forum Kinderzukunft 

Dr. Wilfried Kratzsch 

c/o Sana-Kliniken 

Gräulingerstr. 120 

40625 Düsseldorf 

Tel:   0211 / 13959638 

Mail:  info@forum-kinderzukunft.de 

www.forum-kinderzukunft.de 

www.gewalt-gegen-kinder.de 

 

 


