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Einleitung

1 EINLEITUNG

1.1 Hausliche Gewalt

1.1.1 Definitionen

Fur den Forschungsbereich hauslicher Gewalt gilt in besonderem Mal3e, was auf
die Gewaltforschung insgesamt zutrifft. Es gibt keinen einheitlichen Gewaltbegriff.
Seit der sozialen Entdeckung des Problemfeldes hauslicher und familiarer Gewalt
besteht vielmehr Uneinigkeit Uber eine adaquate Definition (Lamnek et al. 2012a).
Es qibt ebenfalls keine einheitliche Definition fur h&usliche Gewalt, die
medizinische, soziale und strafrechtliche Aspekte beinhaltet (Chamberlain und
Levenson 2010).

Gewalt kann definiert werden als eine bestimmte Art der Durchsetzung seines
eigenen Willens gegenuber anderen Personen. Dabei konstituiert sich eine
asymmetrische Form von Interaktion und somit eine Hierarchie von einem
offenbar Uberlegenen Part, dem Tater, und einem unterlegenen Part, dem Opfer
(Lamnek et al. 2012b).

Gewalt ist Teil eines unvorhersehbaren, gezielten und sich wiederholenden
Prozesses, der sich auch der Einschichterung und Androhung weiterer Gewalt
bedient, um so die Kontrolle tber das Opfer zu erlangen (ACOG 2005).

Unter hauslicher Gewalt kann jeglicher Akt physischer, sexueller und emotionaler
Misshandlung verstanden werden, der zu Hause und innerhalb der Familie oder
der Partnerschaft ausgetbt wird und so dem Opfer schadet (Gelles 2002).
Hausliche Gewalt ist kein neues Phanomen. Sie ist Teil der Geschichte aller
Gesellschaften (ACOG 2005). Es handelt sich um ein globales, soziales und
gesundheitliches Problem. H&ausliche Gewalt ist eine der haufigsten Formen von
geschlechtsspezifischer Gewalt. Sie wird als Verletzung der Menschenrechte
angesehen (Mavrikou et al. 2014; Stochl et al. 2013).

H&ausliche Gewalt tritt oft in einem Kontext intrafamiliarer Gewalt auf und kann
auch den korperlichen oder sexuellen Missbrauch von Kindern beinhalten, sowie
Misshandlungen von alteren Personen und behinderten Erwachsenen der Familie.
Bei den Opfern aller Altersgruppen finden sich bestimmte Merkmale bzw.
Grundelemente des Missbrauchs und der Viktimisierung. Allerdings spiegeln sich

die kurz- und langfristigen Folgen fir die verschiedenen Opfergruppen, unter
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anderem Kinder, Jugendliche, Frauen im gebarfahigen Alter und &altere Menschen
auf unterschiedliche Art und Weise wider (ACOG 2005).

Opfer hauslicher Gewalt kbnnen Kinder, Manner sowie Frauen sein. Der Grol3teil
der Falle betrifft jedoch Frauen (Jasinski 2004). Obwohl dieses Phanomen nicht
weltweit statistisch erfasst wird, handelt es sich bei der Gewalt gegen Frauen um
ein globales Problem des o6ffentlichen Gesundheitswesens und wird als solches
anerkannt.

Zu den Opfern zahlen Frauen aller Rassen, Ethnien und Religionen, unabhangig
vom Bildungsniveau und soziodkonomischen Status. Dies hat fur die Betroffenen
erhebliche Auswirkungen in sozialer, wirtschaftlicher und gesundheitlicher Hinsicht
(ACOG 2005).

Der Begriff ,Gewalt durch den Lebenspartner bezieht sich auf die Gewalt gegen
junge und erwachsene Frauen im Rahmen ihrer aktuellen oder vergangenen
intimen Beziehungen (ACOG 2012).

Die Art der Gewalt gegen die Frau kann zwischen Androhung oder der
tatsachlichen Umsetzung von korperlicher, sexueller, psychischer, emotionaler
oder finanzieller Gewalt variieren (ACOG 2012). In diesem Zusammenhang ist es
fundamental, den Kontext, in dem die Gewalt auftritt, das Verhalten des Taters
sowie die Erwartungen und Funktionen, die dem gewalttatigen Verhalten zu
Grunde liegen, zu beachten.

Als korperliche Gewalt wird das Werfen von Gegenstdnden, StofRen, Treten,
Schlagen, Drohen mit Waffen oder das tatsachliche Benutzen von Waffen
bezeichnet (ACOG 2005).

Sexuelle Gewalt gegen Frauen kann viele Formen annehmen, einschlief3lich der
Vergewaltigung und anderer sexueller Aktivitaten ohne Zustimmung der Frau.
Auch die Sabotage der Familienplanungsmethode oder die Weigerung, Safer-Sex-
Praktiken anzuwenden, sind als sexuelle Gewalt einzustufen (ACOG 2005).

Der psychische und emotionale Missbrauch bezieht sich auf Belastigungen und
umfasst auch Beschimpfungen, Erniedrigungen, Schuldzuweisungen, abwertende
Kommentare sowie verbale Bedrohungen, Isolation der Frau von der Familie, von
Freunden und der Arbeit sowie den Entzug des Rechts auf Nahrung, Geld,
Transport, Medikamente und medizinische Versorgung wie auch die Zerstérung
personlicher Gegenstande. Auch Misshandlung von Haustieren kann Teil dieser
Art der Gewalt sein (ACOG 2005).
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In der Fachliteratur trat die Beschreibung der Gewalt gegen Frauen von Seiten
des Intimparters sowie der hauslichen Gewalt und ihre Folgen erst in den
siebziger Jahren auf. In den folgenden Jahren wurde die hausliche Gewalt als
kriminelle Handlung und auch als Problem des 6ffentlichen Gesundheitswesens
anerkannt (ACOG 2005).

Viele Frauen, die hausliche Gewalt erleiden, sind auch wahrend der
Schwangerschaft hauslicher Gewalt ausgesetzt (Akylz et al. 2012; Devries et al.
2010).

1.1.2 Pravalenz, Inzidenz und Risikofaktoren

Die Pravalenzraten hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft wurden
weltweit mit einer grof3en Brandbreite von 3 bis 30 Prozent abgeschatzt (Van
Parys 2014). Die tatsachliche Pravalenz von hauslicher Gewalt durch intime
Partner ist jedoch schwer zu bestatigen. Die jlungsten Bemuhungen, die
Definitionen von hauslicher Gewalt zu standardisieren, haben weltweit zu besserer
Vergleichbarkeit und Zuverlassigkeit der Informationen gefiihrt. Die tatsachliche
Pravalenzrate ist vermutlich hoher als die Daten, die sich aus dieser
Standardisierung ergeben, nicht zuletzt aufgrund der Angst der Opfer, von ihren
personlichen Gewalterfahrungen zu berichten (ACOG 2005).
Die Ermittlung der Pravalenz hauslicher Gewalt gegen schwangere Frauen ergab
in verschiedenen Studien unterschiedliche Werte in Abhangigkeit von den
Messinstrumenten und dem Kontext, in dem die Befragungen und die
Untersuchungen durchgefihrt wurden. Zum Beispiel lieferten Befragungen uber
hausliche Gewalt sehr unterschiedliche Ergebnisse, je nach dem, ob die
Befragungen in der Wohnung der Frau oder im Krankenhaus stattfanden (ACOG
2005).
In den Vereinigten Staaten werden schatzungsweise zwei Millionen Frauen jedes
Jahr von jemandem, den sie kennen, missbraucht. Studien berichten, dass 25
Prozent der Frauen in den USA irgendwann im Laufe ihres Lebens Gewalt von
einem intimen Partner erlebt haben. Etwa ein Drittel dieser Frauen hatte in den
letzten 6 Monaten vor ihrer Befragung h&usliche Gewalt mehr als einmal erlebt
(ACOG 2005).
Nach Angaben des ,United States Department of Justice® entfallen 22 Prozent
aller Verbrechen gegen Frauen auf héausliche Gewalt. Eines von drei
Totungsdelikten an Frauen wird im Kontext von hauslicher Gewalt verubt, wahrend
4
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nur 5 Prozent der Toétungsdelikte an Mannern durch diese Art von Gewalt
verursacht werden. Zwei Drittel aller Vergewaltigungen werden im Bereich der
hauslichen Gewalt begangen (Black et al. 2011).
Alle Altersgruppen sind von hauslicher Gewalt betroffen. Laut Black u.a. stehen 4
Prozent der Tétungsdelikte an Jugendlichen im Alter von 12 bis 18 Jahren mit
hauslicher Gewalt in Verbindung. Der Hohepunkt der Haufigkeit von Gewalt mit
Todesfolge bei Frauen liegt bei 20 bis 39 Jahren (Black et al. 2011).
Schatzungen gehen davon aus, dass in den Vereinigten Staaten von allen
schwangeren Frauen bis zu 20 Prozent hausliche Gewalt erfahren (Black et al.
2011). Studien in den Vereinigten Staaten liefern mit 1 bis 20 Prozent eine
auffallend hohe Bandbreite der Pravalenz von Gewalt wahrend der
Schwangerschaft (ACOG 2005).
Eine in den USA durchgefuhrte Studie ergab eine Pravalenz der Austbung
hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft von 4 bis 9 Prozent. Die
haufigsten Risikofaktoren fir h&usliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft
waren:

- Der Partner will das Kind nicht.

- Der Partner hatte kirzlich eine Scheidung oder Trennung erlebt.

- Der Partner ist drogen- und/oder alkoholabhangig (Chu et al. 2010).
In einer ersten wissenschaftlichen Befragung Uber Gewalt gegen Frauen in der
Bundesrepublik Deutschland, die von der Bundesregierung 2001 in Auftrag
gegeben wurde, berichteten mehr als 10.000 Frauen zwischen 16 und 85 Jahren
uber ihre Gewalterfahrungen. Jede vierte Frau gab an, mindestens einmal in ihrem
Leben Opfer von Gewalt durch ihren Partner gewesen zu sein. Das Spektrum der
Gewalttaten war breit und reichte von sexuellen Ubergriffen bis zu
verschiedensten Formen korperlicher wie auch psychischer Gewalt. Die Studie
zeigte, dass Frauen in ihren Partnerbeziehungen mehr Gewalt erlitten als
aul3erhalb dieser Beziehungen (Schrottle und Ansorge 2008).
In einer anderen fiur Deutschland repréasentativen Studie (n=10.264) Uuber
hausliche Gewalt gegen Frauen waren bei 10 Prozent der Falle die
Schwangerschaft und bei 20 Prozent die Geburt des Kindes der Zeitpunkt, zu dem
Gewalt durch den Partner erstmals ausgetbt wurde (Muller und Schrottle 2004).
Haufigkeit und Schwere der Gewaltereignisse waren wahrend der
Schwangerschaft hoher als aul3erhalb der Schwangerschaft (Stockl et al. 2013).
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An einer Studie in Agypten uber hausliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft
haben 1.857 Frauen im Alter von 18 bis 43 Jahren teilgenommen. Die Daten
wurden mit einem Interview-Fragebogen erhoben, der funf Rubriken enthielt:
demografische Merkmale der Frauen, intime Partnereigenschaften, Bewertung zur
hauslichen Gewalt in der Schwangerschaft, Beurteilung der maternalen sowie
fetalen und neonatalen Komplikationen. Die Frauen wurden mundlich befragt und
korperlich untersucht, um Anzeichen von Gewalt zu erkennen und Verletzungen
zu identifizieren. Diese Studie ergab eine Pravalenz von Gewalt in der
Partnerschaft von 29 Prozent. Dabei war emotionale Gewalt die haufigste Form
der hauslichen Gewalt. Von insgesamt 297 Befragten waren 8 Prozent der Frauen
korperlicher Gewalt ausgesetzt, 16 Prozent emotionaler und 5 Prozent sexueller
Gewalt. Tritte waren dabei die haufigste Form korperlicher Gewalt. Die Frauen, die
hausliche Gewalt erlitten, waren im jungeren Alter, mit héherer Geburtenzahl und
von niedrigerem Bildungsniveau. lhre Partner waren &lter, weniger gebildet und
neigten zu Alkohol- und Drogensucht. Diese Studie ergab, dass bei Frauen, die
wahrend der Schwangerschaft hauslicher Gewalt ausgesetzt waren, mit deutlich
héherer Inzidenz unerwiinschte Schwangerschaftkomplikationen wie Fehlgeburt,
Frihgeburt, vorzeitiger Blasensprung, fetale und neonatale negative Ereignisse
wie fetaler Distress, intrauteriner Fruchttod (IUFT) und zu niedriges
Geburtsgewicht auftraten (Ibrahim et al. 2015).

Nejatizade fuhrte 2017 eine deskriptive Studie in Bandar Abbas, Iran, mit einer
Population von 725 entbundenen Frauen durch. Die Pravalenz von kérperlicher,
sexueller und psychischer Gewalt lag bei 6,5, 14,8 bzw. 9,9 Prozent. Die Variablen
Alter, Dauer der Ehe, frihere EheschlieBungen und der Drogenkonsum des
Ehemannes hatten eine signifikante Beziehung zur Austbung physischer Gewalt
durch den Ehemann. Es gab einen signifikanten Zusammenhang zwischen
korperlicher Gewalt und Komplikationen wahrend der Schwangerschaft (p<0,000)
und eine statistisch signifikante Assoziation zwischen koérperlicher Gewalt und
niedrigem Geburtsgewicht sowie IUGR (p=0,033) (Nejatizade 2017).

Im Suden Spaniens hat Velasco in 15 offentlichen Krankenh&ausern mit Hilfe
zweier verschiedener Screeninginstrumente (AAS und ISA) die Haufigkeit von
hauslicher Gewalt gegen Frauen in ihrer Partnerschaft wahrend der 12 Monate vor
der Entbindung ermittelt. Es wurden die damit verbundenen Risikofaktoren erfasst.
Gemal dem AAS erlebten ein Jahr vor der Geburt 8 Prozent der Frauen h&usliche

Gewalt in der Partnerschaft, wobei 5 Prozent emotionalen Missbrauch und 3
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Prozent korperlichen Missbrauch angaben. Gemal3 dem ISA wurde nichtphysische
Gewalt in der Partnerschaft in diesem Zeitraum von 21 Prozent der Frauen und
korperliche Gewalt in der Partnerschaft von 4 Prozent angegeben. Bereinigt von
soziodemografischen Merkmalen zeigten multivariante Regressionsmodelle, dass
wechselnde Beziehungen und die geringe Unterstitzung durch Angehorige
signifikant fur ein erhdhtes Risiko von Gewalt in der Partnerschaft wahrend des
Jahres vor der Geburt waren. Ein festes Arbeitsverhéaltnis war sowohl in der AAS-
Studie gegen alle Formen hauslicher Gewalt als auch in der ISA-Studie gegen
korperliche Gewalt ein ausschlaggebender Schutzfaktor (Velasco et al. 2014).

In einer multivarianten Analyse der Risikofaktoren von korperlicher Gewalt
wahrend der Schwangerschaft, die Stewart in Kanada durchfihrte, wurden drei
Risikofaktoren fur misshandelte schwangere Frauen ermittelt: soziale Instabilitat
(ung, ledig, schlecht ausgebildet, arbeitslos und ungewollt schwanger),
ungesunde Lebensweise (schlechte Ernahrung, Alkohol und illegale Drogen) und
Gesundheitsprobleme (Krankheiten und Verwendung von rezeptpflichtigen
Medikamenten). Ein weiterer Risikofaktor, der die Opfer von hauslicher Gewalt
kennzeichnete, war Gewalt zwischen den Eltern, die die Frauen wahrend ihrer
Kindheit erlebt hatten (Stewart und Cecutti 1993).

In einer anderen Studie in Kanada beschrieb Muhajarine folgende Risikofaktoren,
die mit Gewalt gegen schwangere Frauen assoziiert werden: Zugehorigkeit zu
einer ethnischen Minderheit, Alkoholismus des Partners, Erfahrung negativer
Ereignisse im letzten Jahr und eine als hoch empfundene Stressbelastung
(Muhajarine und D"Arcy 1999).

Verschiedene Studien in Mexiko zeigen einen hohen Anteil an Frauen, die
hauslicher Gewalt ausgesetzt sind.

So ergab eine Studie in Guadalajara durch Befragungen der Nutzerinnen von
Pflegediensten, dass 57 Prozent der Frauen in stddtischen Gebieten und 44
Prozent der Frauen in landlichen Gebieten physischen oder emotionalen
Missbrauch durch ihre Partner erlitten (Castro und Ruiz 2004).

Eine Studie in Cancun, Quintana Roo, ergab eine Pravalenz von hauslicher
Gewalt gegen Frauen von 15,1 Prozent und psychischer Gewalt von 37,3 Prozent.
Das Risiko fur hausliche Gewalt stieg bei folgenden Faktoren an: Alter der Frauen
hoher als 40 Jahre (OR=5,9; 95% Kl=2,8-12,4) und Alkoholkonsum des Partners
(OR=12,4; 95% KI=2,2-29,6) (Sandoval-Jurado et al 2017).
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Cervantes-Sanchez u.a. fuhrten 2016 in Mexiko eine Querschnittsstudie mit einer
Stichprobe von 102 schwangeren Frauen durch. Es wurde ein Fragebogen mit
den soziodemografischen Faktoren der schwangeren Frauen und dem Violence
Against Women Scale benutzt. 18,6 Prozent der befragten Frauen erlitten
hausliche Gewalt. 10,8 Prozent erlebten koérperliche Gewalt, 5,9 Prozent
emotionale Gewalt und 4 Prozent sexuelle Gewalt (Cervantes-Sanchez et al.
2016).

Alvarado-Zaldivar berichtet in einer reprasentativen Stichprobe in der
mexikanischen Stadt Durango, dass 13 Prozent der Frauen wahrend der
Schwangerschaft geschlagen wurden (Alvarado-Zaldivar et al. 1998).

Im Jahr 2005 wurde in der mexikanischen Stadt Ometepec, Guerrero, eine Studie
mit dem Ziel durchgefiihrt, die Haufigkeit von hauslicher korperlicher Gewalt
gegen schwangere Frauen, die damit verbundenen Faktoren und die
gesundheitlichen Schaden zu ermitteln. Eine Gruppe von Krankenschwestern
fuhrte bei 709 Frauen, die in den letzten drei Jahren vor der Studie mindestens
eine Schwangerschaft hatten, die Befragung durch. Bei den Interviews waren die
mannlichen Partner der Frauen nicht anwesend. 21 Prozent der Frauen
berichteten, Opfer korperlicher Gewalt gewesen zu sein. 6 Prozent gaben an, in
den letzten Schwangerschaften vergewaltigt worden zu sein (Paredes-Solis et al.
2005).

Im mexikanischen Bundesstaat Morelos wurden Frauen befragt, die in ihrem
dritten Trimester der Schwangerschaft waren und Vorsorgekurse in verschiedenen
Gesundheitszentren in den Gemeinden von Cuernavaca und Cuautla besucht
hatten. Die Stichprobengrél3e betrug 468 Frauen. Hausliche Gewalt wahrend der
Schwangerschaft wurde bei 32 Prozent der Frauen festgestellt (Castro und Ruiz
2004).

In einer an drei staatlichen Krankenhausern Mexiko Citys zwischen 2000 und
2003 durchgefuhrten Studie wurden 1.311 Frauen drei Mal wéahrend ihrer
Schwangerschaft zu hauslicher Gewalt mit modifizierten Fragen aus dem ,Abuse
Assessment Screen® befragt, das erste Mal vor der 20. Schwangerschaftswoche,
danach zwischen der 20. und 36. und zum dritten Mal nach der 36.
Schwangerschaftswoche. Zusatzlich wurden die Frauen, die von Gewalt innerhalb
der letzten 12 Monate oder von Gewalterfahrungen wéhrend der Schwangerschaft
betroffen waren, gebeten, den ,Partner Abuse Scale“ zu kdrperlicher Gewalt zu

beantworten. 7 Prozent der Schwangeren gaben kdrperliche und 2 Prozent
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sexuelle Gewalt an. Bis zur 36. Schwangerschaftswoche war ein Anstieg aller
Gewaltformen im Schwangerschaftsverlauf zu verzeichnen, danach fand ein
Ruckgang der Gewalthandlungen statt. Die Mehrheit der Frauen gab an, dass
nach Bekanntwerden der Schwangerschaft die Schwere und Haufigkeit der
Gewalttaten zunahmen. Von den gewaltbetroffenen Schwangeren gaben 93
Prozent an, bereits vor der Schwangerschaft Opfer h&auslicher Gewalt gewesen zu
sein (Diaz-Olavarrieta et al. 2007).

Eine weitere Studie Uber hausliche Gewalt gegen schwangere Frauen in Mexiko
von Castro u.a. mit 914 schwangeren Frauen ergab, dass ungefahr ein Viertel der
Frauen hausliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft erlitten. Im Vergleich zum
Zeitraum vor der Schwangerschaft war die Haufigkeit emotionaler Gewalt wahrend
der Schwangerschaft hoher, hingegen traten koérperliche und sexuelle Gewalt
seltener auf. Die starksten Pradiktoren fur hausliche Gewalt vor der
Schwangerschaft waren niedriger soziobkonomischer Status, elterliche Gewalt,
die die Frauen in ihrer Kindheit erlebt hatten, und Gewalterfahrungen des Taters in
seiner Kindheit (Castro et al. 2003).

1.1.3 Gesundheitskomplikationen in der Schwangerschaft

Die Schwangerschatft ist eine Zeit der besonderen Schutzbedurftigkeit der Frau.
Hausliche Gewalt gegen sie kann schadliche Auswirkungen auf die
Schwangerschaft haben (Audi et al. 2012). Sie ist ein groRes Gesundheitsproblem
fur schwangere Frauen mit erheblichen psychischen und physischen
Beeintrachtigungen der Betroffenen (ACOG 2005).

Mogliche gesundheitliche Folgen von Gewalt an Frauen in der Schwangerschatft
sind in Tabelle 1 angefihrt (Liepe und Blattner 2012).
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Tab. 1 Gesundheitliche Folgen von Gewalt in der Schwangerschaft (Liepe und Blattner 2012)

Bereich Folgen

Korperliche Folgen e Direkte Verletzungen u.a. Hamatome,
Schirfwunden, Briche, innere Verletzungen
e Infektionen
e Funktionseinschrankungen
e Chronische Schmerzen

e Potenziell todliche Folgen

Psychische Folgen e Posttraumatische Belastungsstérungen
e Schlaflosigkeit
e Essstorungen
e Angststdrungen
e Verlust des Selbstwertgefiihls
e Depression

e Suizidalitat

Gesundheitsschadigende ¢ Nikotin
Bewaltigungsstrategien e Alkohol
e Drogen

e Selbstverletzendes Verhalten

Schwangerschaftsverlauf e Schwangerschaftskomplikationen
e Vorzeitige Wehen
e Fehlgeburten

e Niedriges Geburtsgewicht

(Indirekte) Folgen fiir die e Erhéhtes Misshandlungsrisiko
Kinder e Psychosoziale Probleme

e Gewalterfahrung als Lernmodell

Ein Trauma wéahrend der Schwangerschatft ist die fihrende nichtgeburtshilfliche
Ursache des mitterlichen Todes und so ein erhebliches individuelles und
gesellschaftliches Problem (Petrone et al. 2017).

Die physiologischen Veranderungen wahrend der Schwangerschaft tragen dazu
bei, die eigene Gesundheit zu vernachlassigen und reduzieren die Fahigkeit der
Frauen, ihre taglichen Aufgaben zu bewaéltigen (Haas et al. 2005).

Die Not, die Frauen wahrend der Schwangerschaft durch hausliche Gewalt
erleben, hat weitaus groRere Auswirkungen auf das Wohlbefinden der
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schwangeren Frauen als man annimmt (Groves et al. 2011). So wirkt sich die
erlebte Gewalt nicht nur auf die Gesundheit der Frau, sondern auch auf die
Gesundheit des ungeborenen Kindes und die der anderen Kinder in der Familie
aus (Taillieu und Brownridge 2010).

Durch jede Form hauslicher Gewalt werden Unabhéangigkeit, Selbstvertrauen,
Kontrollbewusstsein  und HandlungsspielrAume der betroffenen Frauen
unterminiert sowie Abhangigkeiten aufgebaut oder gefestigt (Brzank et al. 2004).
Islam u.a. fuhrten 2017 eine Studie in Bangladesh mit 426 Wd&chnerinnen durch.
Es wurde eine Assoziation zwischen Postpartaler Depression (PPD) und
hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft dokumentiert. Nach Adjustierung
relevanter Confounder ergab sich fir die Assoziation zwischen PPD und
korperlicher hauslicher Gewalt ein adjOR von 1,79 (95% KI=1,25-3,43), zwischen
PPD und sexueller hauslicher Gewalt ein adjOR von 2,25 (95% Kl=1,14-4,45) und
zwischen PPD und emotionaler hauslicher Gewalt ein adjOR von 6,92 (95%
KI=1,71-28,04) (Islam et al. 2017).

Hausliche Gewalt ist ein wichtiger Risikofaktor fur die Gesundheit mit nachteiligen
Folgen fir die Mutter und fir das Ungeborene (Devries et al. 2010). Gewalt an
schwangeren Frauen erzeugt ein signifikant erh6htes Risiko fur Fehlgeburten,
vorzeitige Wehentétigkeit, niedriges Geburtsgewicht, Frihgeburt und neonatale
Todesfélle. Ebenfalls betroffen ist das Stillen nach der Geburt (Coker et al. 2004;
Yost et al. 2004; Sarkar 2008; Stockl at al. 2010). Die Wahrscheinlichkeit eines
niedrigen Geburtsgewichts und einer Frihgeburt steigt mit der Haufigkeit, mit der
Frauen Gewalt ausgesetzt sind (Coker et al. 2004).

In der islamischen Republik Iran hat Gharacheh bei 341 Frauen den
Zusammenhang zwischen hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft und
der Gesundheit der Frauen bestatigt. Die hausliche Gewalt wurde mit Hilfe eines
Fragebogens vom AAS bewertet, wobei eine modifizierte iranische Version des
Short Form-36-Fragebogens HRQoL verwendet wurde. Der Gesundheitszustand
der Frauen wurde mit dem HRQoL bestimmt. Die Ergebnisse der Studie zeigten,
dass 45 Prozent der Frauen wéahrend der Schwangerschaft unter hauslicher
Gewalt litten. In allen 36 Kriterien des HRQoL gab es beziiglich der Dimensionen
korperlicher und geistiger Gesundheit einen Unterschied zwischen der Gruppe der
misshandelten Frauen und der Gruppe der nicht misshandelten. Die Unterschiede
zwischen den Gruppen in den sechs Subskalen des SF-36 waren statistisch

signifikant (p<0,05), mit Ausnahme von "kérperlicher Funktionsfahigkeit" und
11
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.korperlichem Schmerz“. Diese Ergebnisse legen nahe, dass hausliche Gewalt
gegen schwangere Frauen mit einem schlechten HRQoL verbunden ist
(Gharacheh et al. 2015).

In Ddnemark untersuchte Sgrensen den Zusammenhang zwischen kérperlicher
Gewalt und dem Gesundheitstatus der Betroffenen. Er verglich eine Gruppe von
Frauen, die korperliche Gewalt in den letzten 12 Monaten erlitten hatten, mit einer
Gruppe ohne Gewalterfahrungen. Bei den Frauen in der Gruppe mit
Gewalterfahrungen ergab sich ein niedrigeres HRQoL als bei den Frauen in der
Vergleichsgruppe (Sgrensen et al. 2012). Die Ergebnisse dieser Studie sind ein
weiterer Hinweis auf den Zusammenhang zwischen der Gewalterfahrung
einerseits und der verringerten Lebensqualitat anderseits, einschlief3lich
gesundheitlicher Einschrankungen.

In den iranischen Stadten Miandoab und Mahabad untersuchte Hassan 1.300
schwangere Frauen. 945 dieser Frauen (73%) gaben an, dass sie hausliche
Gewalt in ihrer letzten Schwangerschatft erlitten hatten. Es wurde eine Assoziation
zwischen hauslicher Gewalt und vorzeitiger Wehentatigkeit (adjOR=1,54; 95%
Kl=1,16-2,03), notwendigen Kaiserschnitten (adjOR=11,84; 95% KI=6,37-22,02)
und vaginalen Blutungen (adjOR=1,51; 95% KI=0,9-2,3) gefunden (Hassan et al.
2014). Der zZusammenhang zwischen korperlicher Gewalt gegen schwangere
Frauen und vaginalen Blutungen wahrend der Schwangerschaft wurde auch in
einer anderen Studie bestatigt (Paredes-Solis et al. 2005).

In Schweden wurde 2017 eine Studie durchgefihrt mit dem Ziel, die Unterschiede
in der Lange der Stillzeit bei Frauen mit und ohne Gewalterfahrung zu ermitteln.
Diese Studie ergab in der untersuchten Population eine Pravalenz von hauslicher
Gewalt wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt von 4,5 Prozent. Es
gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen mit und
ohne Gewalterfahrung in Bezug auf die Lange der Stillzeit (Finnbogadottir und
Thies-Lagergren 2017).

Ferraro u.a. untersuchten in Brasilien eine Risikopopulation von 775
Schwangeren. Sie fanden eine Assoziation zwischen Angst der Frauen und der
Rate von SGA bei Neugeborenen (IRR=1,83; 95% KI=1,06-3,17) sowie eine
Assoziation zwischen korperlicher Gewalt wéahrend der Schwangerschaft und der
Rate von SGA bei Neugeborenen (IRR=1,95; 95% KI=1,11-3,42) (Ferraro et al.
2017).

12
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Die Erfahrung von hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft ist mit
weiteren negativen Folgen verbunden, zum Beispiel pranatalen Blutungen, fetalen
Frakturen, Infektionen der Mutter, Milzrupturen, Aborten, Totgeburten und
Frihgeburten (Akylz et al. 2012; Bailey 2010). Psychische Erkrankungen wie
Depressionen, Angst, posttraumatische Belastungsstérungen und Suizidversuche,
wahrend der Schwangerschaft sind Folgen héuslicher Gewalt, ebenso
Verhaltensrisiken wie Drogen - und Alkoholmissbrauch, verzdgerte vorgeburtliche
Betreuung und schlechte Erndhrung der Mutter (Van Parys et al. 2014). Hausliche
Gewalt deutet sogar auf eine erhéhte Mortalitét fir schwangere Frauen hin (Lau et
al. 2008).

Strasser sieht bei héauslicher Gewalt gegen schwangere Frauen nicht nur die
Frauen sondern auch die Kinder als Opfer. Er betont, dass hausliche Gewalt
gegen schwangere Frauen auch eine Form von psychischer Gewalt gegen Kinder
ist, die oftmals als die vernachlassigten und vergessenen Opfer Ubersehen
werden. Die Kinder werden in diesem Zusammenhang als Individuen und
gleichwertige Personlichkeiten mit eigenen Rechten, Bedirfnissen und
Ansprichen, einer eigenen Sprache und Ausdrucksfahigkeit, mit eigenen
Gedanken und Perspektiven und eigener Gesundheit vergessen und
unzureichend wahrgenommen. Diese mangelnde Wahrnehmung und
Wertschatzung der Kinder als Betroffene von hauslicher Gewalt ist ein Spiegel der
Gesellschaft (Strasser 2006).

1.2 Fragestellung der Studie

Ein groRBer Teil der Frauen, die hausliche Gewalt erfahren, sind dieser Art von

Gewalt auch wahrend ihrer Schwangerschaft ausgesetzt.

Bei dem Problemfeld h&uslicher Gewalt handelt es sich um einen weitgehend

tabuisierten Forschungsgegenstand, da Fragen zu diesem Bereich leicht als heikel

und emotionsgeladen empfunden werden (Neubauer et al. 1987).

Gynékologen und Geburtshelfer sind hier in einer einzigartigen Position, da sie

eine besondere Beziehung zu den Schwangeren im Laufe ihrer Schwangerschaft

aufbauen kénnen, um hausliche Gewalt zu erkennen und gegebenenfalls Hilfe

anzubieten.

Die durchgefiihrte Studie hatte die Zielsetzung, Ausmall und Risikofaktoren

hauslicher Gewalt bei schwangeren Frauen, die zur Schwangerschaftsvorsorge in

die Frauenklinik der Universitatsklinik Monterrey ,Dr. José Gonzalez Eleuterio® in
13
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Mexiko kamen, zu ermitteln. In der Analyse werden die soziodemografischen
Faktoren der Frauen verglichen und somit Risikofaktoren fur h&usliche Gewalt
gegen schwangere Frauen identifiziert. Durch die Verd6ffentlichung des Materials
und der Analyse soll ein weiterer Beitrag im Gesundheitswesen fir die
Entwicklung von Leitlinien zur Friherkennung, Diagnose und Behandlung des
Problems hauslicher Gewalt gegen schwangere Frauen in Mexiko und weltweit
geleistet werden.
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2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Grundpopulation

Die Population der Studie bestand aus schwangeren Frauen, die die
Schwangerschaftsvorsorgeberatung in der Ambulanz fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe der Universitatsklinik "Dr. José Gonzalez Eleuterio” in Monterrey,
Mexiko zwischen Juli und Dezember 2011, besuchten.

2.2 Stichprobe

Statistisch kamen durchschnittlich 1.500 schwangere Frauen in sechs Monaten
zur Schwangerschaftsvorsorge in die Klinik.

Aus dieser Grundpopulation von 1.500 Frauen wurde eine reprasentative
Bevolkerungsstichprobe von 311 schwangeren Frauen, bei einer Zuverlassigkeit
von 95 Prozent, einer maximalen Varianz der Messungen von 50 Prozent und
einer maximalen Fehlerquote von 5 Prozent, berechnet. Die Berechnung wurde
mit Hilfe der Formel flr deskriptive Studien mit einer quantitativen Hauptvariablen

fur eine begrenzte Population durchgefuhrt:

_ N-Z%pg
d*(N—1)+Z%pg

T

n = GroélRe der Stichprobe

N = GroRRe der Grundpopulation

Z = Konfidenzniveau (1,96 bei einer Zuverlassigkeit von 95%)

d = absolute Genauigkeit (maximale Fehlerquote von 5%)

p = ungefahrer Anteil des untersuchten Phanomens

g = Anteil der Referenzpopulation, bei der das Phdnomen nicht auftritt g=1-p
(Aguilar-Barojas 2005)

Es wurde auf Basis einer Zufallsauswahl eine einfache Stichprobe von 311 Frauen
ausgewahlt und mit Hilfe des Programms Excel (Microsoft Corporation, USA 2002)

bearbeitet.
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2.3 Messinstrumente

Der fur die Befragung entwickelte Fragebogen besteht aus zwei Teilen. (siehe
Anhang).

Im ersten Teil des Fragebogens werden soziodemografische Faktoren der
schwangeren Frauen ermittelt. Dieser erste Teil (Fragen 1 bis 19) bezieht sich auf
allgemeine Daten der Frauen (Alter, Familienstand, Schulausbildung, Beruf, usw.)
und Erndhrungsverhalten sowie Konsumverhalten legaler (Tabak und Alkohol) und
illegaler Drogen. Es wird auch erfragt, ob die Schwangerschaft geplant war und
wie zufrieden die Frau mit ihrer Schwangerschaft ist. Es werden personliche Daten
und eventuelles Suchtverhalten des Partners sowie Informationen Uber das Leben
in Partnerschaft und Familie erfragt. Die Wahrnehmung der Betreuung durch
Partner und Familie wird von den Frauen auf einer Vier-Punkte-Skala bewertet:
sehr schlecht, schlecht, gut und sehr gut.

Der zweite Teil des Fragebogens (Fragen 20 bis 24) ist die spanische Version des
AAS. Dieses Instrument wurde bereits erfolgreich bei schwangeren Frauen
eingesetzt und erfullt die Gutekriterien Reliabilitat, Validitdt und Sensitivitat
(Laughon et al. 2008; Basile et al. 2007; Escriba-Aguir et al. 2016).

Die analysierten Variablen sind: Alter der Patientinnen, Familienstand, Ausbildung,
Beruf, = Tabakkonsum,  Alkoholkonsum, Drogenkonsum, Planung der
Schwangerschaft, Zufriedenheit mit der Schwangerschaft, Erndhrung in der
Schwangerschaft, Zusammenleben mit einem Partner, Dauer der Beziehung mit
dem Partner, Ausbildung des Partners, Alkohol- und Drogenkonsum des Partners,
Betreuung durch Partner und Familie wahrend der Schwangerschatt,
Wahrnehmung von Stress und in der Kindheit erlebte h&usliche Gewalt zwischen

den Eltern.
2.4 Studiendurchfiihrung

In der Studie wurden 311 strukturierte Interviews an Hand des eigens dafur
entwickelten Fragebogens durchgefihrt. Die Interviewer waren
Medizinstudentinnen, die fir die Befragung geschult worden waren.

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Vor dem Interview wurden die
schwangeren Frauen Uber die Studie informiert und aufgeklart. Alle ausgewahlten
Frauen stimmten der Teilnahme an der Studie zu und wurden aufgefordert, die

schriftliche Form der Einverstandniserklarung und Informationen zum Datenschutz
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zu lesen und diese zu unterzeichnen. Die Frauen wurden darauf hingewiesen,
dass es fur sie auch moglich sei, Fragen unbeantwortet zu lassen. Die
Vertraulichkeit von Informationen wurde zugesichert. Das Interview wurde in
einem Raum des Krankenhauses getrennt vom Partner, von der Familie,
Freunden oder von einer anderen Begleitperson durchgefuhrt.

In Fallen hauslicher Gewalt wurde den betroffenen Frauen geraten, sich an die
psychologische Sprechstunde der Klinik zu wenden. Dazu wurde Hilfestellung

angeboten.
2.5 Statistik

Die Datenspeicherung wurde mit dem Programm IBM SPSS Statistics 20.0.0
durchgefuhrt. Zuerst wurden einfache Haufigkeiten und verschiedene statistische
Mafl3zahlen erhoben. Fiur den Vergleich zwischen der Gruppe der schwangeren
Frauen mit Erfahrung von héauslicher Gewalt und der Gruppe der Frauen, die keine
hausliche Gewalt erlitten, wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet.
Querverweistabellen wurden durchgefuhrt und das relative Risiko mit
Konfidenzintervallen von 95 Prozent fir jede Variable (soziodemografische
Faktoren) berechnet. Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des
Programms IBM SPSS Statistics 20.0.0.

Allgemein wurden p-Werte >0,05 als nicht signifikant (ns), p<0,05 als signifikant(*),
p=<0,01 als hoch signifikant(**) und p<0,001 als hdchst signifikant(***) bewertet.

Die Darstellung der errechneten Werte erfolgte in Form von Tabellen und

Abbildungen mithilfe des Tabellenkalkulationsprogramms Excel.
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3 ERGEBNISSE

Alle 311 statistisch erfassten schwangeren Frauen der Population stimmten zu, an
der Studie teilzunehmen. Alle 311 Fragebdgen wurden vollstandig ausgefullt.

3.1 Soziodemografische Faktoren

3.1.1 Allgemeine Daten der Frauen

Anzahl (und %) der Antworten

n=311
Alter (in Jahren)
11-13 2 (0,6)
14-16 32 (10,3)
17-19 60 (19,3)
20-50 217 (69,8)
Familienstand
Ledig 71 (22,8)
Verheiratet 90 (29,0)
In eheahnlicher Gemeinschaft 144 (46,3)
Geschieden 6 (1,9
Ausbildung
Analphabetin 6 (1,9
Primarschule 44 (14,1)
Sekundarschule 170 (54,7)
Berufsausbildung 11 (3,5)
Hochschulreife 59 (19,0)
Universitatsabschluss 21 (6,8)
Beruf
Hausfrau 248 (79,8)
Arbeitslos 15 (4,8)
Angestellte oder Arbeiterin 25 (8,0)
Selbstandige 8 (2,6)
Schiilerin oder Studentin 15 (4,8)

Die befragten Frauen waren zwischen 13 und 40 Jahre alt. Das Durchschnittsalter

betrug 23 Jahre mit einer Standardabweichung von + 6 Jahren. 70 Prozent der

18



Ergebnisse

Frauen waren alter als 20 Jahre (217 von 311) und 11 Prozent waren jlunger als
17 Jahre (34 von 311). Zwei der befragten Frauen waren 13 Jahre alt.

Etwa die Halfte der Frauen lebte in einer ehedhnlichen Gemeinschaft (144 von
311), 29 Prozent waren verheiratet (90 von 311), 23 Prozent waren ledig (71 von
311) und 2 Prozent geschieden (6 von 311).

2 Prozent der Frauen waren Analphabetinnen (6 von 311), 14 Prozent besuchten
die Primarschule ohne weiteren Schulabschluss (44 von 311), 55 Prozent
absolvierten die Sekundarschule (170 von 311) und 4 Prozent hatten eine
Berufsausbildung (11 von 311). 19 Prozent der Frauen hatten die Hochschulreife
(59 von 311) und 7 Prozent einen Universitatsabschluss (21 von 311). Von den
Frauen mit Hochschulreife hatten 26 Prozent einen Universitatsabschluss (21 von
80).

80 Prozent der Frauen waren Hausfrauen (248 von 311), 5 Prozent Schilerinnen
oder Studentinnen (15 von 311), 8 Prozent entweder Angestellte oder
Arbeiterinnen (25 von 311), 3 Prozent Selbstandige (8 von 311) und 5 Prozent
arbeitslos (15 von 311).

3.1.2 Gesundheitliche Risiken der Frauen

Anzahl (und %) der Antworten

n=311
Bejaht Verneint
Tabakkonsum 89 (28,6) 222 (71,4)
Alkoholkonsum 86 (27,7) 225 (72,3)
Drogenkonsum 13 (4,2) 298 (95,8)
Mangelnde Ernahrung wéahrend der
Schwangerschaft & (24.1) 236 (75.9)

29 Prozent der Frauen gaben an, Raucherinnen zu sein (89 von 311). 28 Prozent
der Frauen gaben an, Alkohol zu konsumieren (86 von 311). 4 Prozent
konsumierten Drogen (13 von 311). 24 Prozent der Frauen beurteilten ihre
Erndhrung wahrend der Schwangerschaft als mangelhaft (75 von 311).
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Anzahl (und %) der Antworten

Stresswahrnehmung der Frauen n=311
Kein Stress 171 (55,0)
Wenig Stress 51 (16,4)
Viel Stress 71 (22,8)
Sehr viel Stress 18 (5,8)

55 Prozent der befragten Frauen fihlten sich nicht gestresst (171 von 311).

6 Prozent empfanden ihr Leben als sehr stressig (18 von 311).

3.1.3 Planung und Zufriedenheit mit der Schwangerschaft

Anzahl (und %) der Antworten

n=311
Bejaht Verneint
Geplante Schwangerschaft 158 (50,8) 153 (49,2)
Zufriedenheit mit der Schwangerschaft 290 (93,2) 21 (6,8)

51 Prozent der Frauen gaben an, die Schwangerschaft geplant zu haben (158 von
311). 93 Prozent der Frauen waren mit ihrer Schwangerschaft zufrieden (290 von
311).

3.1.4 Beziehung mit dem Partner

88 Prozent der befragten Frauen hatten einen Lebenspartner (274 von 311).
Anzahl (und %) der Antworten

n=274
Bejaht Verneint
Lebt mit ihrem Partner zusammen 229 (83,6) 45 (16,4)
Dauer dg_s Zusammen!ebens mit dem 137 (50,0) 137 (50,0)
Partner langer als zwei Jahre
Empfindung des Lebens mit dem Partner 261 (95.3) 13 (4.7)

als angemessen

84 Prozent der Frauen lebten mit ihrem Partner zusammen (229 von 274). Die
Halfte der Frauen gab an, langer als zwei Jahre mit dem Partner zusammen zu
leben (137 von 274). 95 Prozent der Frauen empfanden ihr Leben mit dem Partner

als angemessen (261 von 274).
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3.1.5 Empfindung der Betreuung durch den Partner und die Familie der Frauen

Anzahl (und %) der Antworten

Empfindung der Betreuung durch

den Partner n=274

Sehr schlecht 4 (1,5)
Schlecht 4 (1,5)
Gut 131 (47,8)
Sehr gut 135 (49,2)
Eirgpl):f;rl%diﬂgg der Betreuung durch n=311

Sehr schlecht 9 (2,9)
Schlecht 6 (1,9)
Gut 134 (43,1)
Sehr gut 162 (52,1)

97 Prozent der Frauen empfanden die Betreuung durch den Partner als gut oder
sehr gut (266 von 274). 95 Prozent empfanden die Betreuung durch die Familie
als gut oder sehr gut (296 von 311).

3.1.6 Ausbildung des Partners

Anzahl (und %) der Antworten

n=274
Analphabeten 4 (1,5)
Primarschule 45 (16,4)
Sekundarschule 142 (51,8)
Berufsausbildung 5 (1,8)
Hochschulreife 57 (20,8)
Universitatsabschluss 21 7,7

2 Prozent der Partner waren Analphabeten (4 von 274), 16 Prozent besuchten die
Primarschule ohne weiteren Schulabschluss (45 von 274), 52 Prozent absolvierten
die Sekundarschule (142 von 274) und 2 Prozent hatten eine Berufsausbildung (5
von 274). 21 Prozent der Partner hatten die Hochschulreife (57 von 274) und 8

Prozent einen Universitatsabschluss (21 von 274).
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3.1.7 Konsum von Alkohol und Drogen beim Partner

Anzahl (und %) der Antworten

n=274
Konsum Kein Konsum
Alkoholkonsum 153 (55,8) 121 (44,2)
Drogenkonsum 18 (6,6) 256 (93,4)

56 Prozent der Partner der Frauen konsumierten Alkohol (153 von 274) und 7

Prozent Drogen (18 von 274).

3.1.8 Gewalterfahrung zwischen den Eltern in der Kindheit der Frauen

Anzahl (und %) der Antworten
n=311
Gewalterfahrung Keine Gewalterfahrung

Erleben von Gewalt zwischen

den Eltern 70 (22,5) 241 (77,5)

23 Prozent der Frauen erlebten in ihrer Kindheit Gewalt zwischen ihren Eltern (70
von 311).

3.2 Pravalenz von hauslicher Gewalt

Bei der Beantwortung der AAS-Fragen sind Mehrfachnennungen mdglich.
Mindestens eine der 5 AAS-Fragen bejahten 39 der 311 befragten Frauen. Dies
ergibt eine Préavalenz von hauslicher Gewalt (korperlicher, emotionaler und/oder
sexueller Gewalt) von 13 Prozent.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der AAS-Fragen in der untersuchten Population.
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Tab. 2: AAS-Fragen

Anzahl (und %) der Antworten
n=311
Bejaht Verneint

Frauen, die schon einmal emotional oder
korperlich von ihrem Partner oder jemandem, 35 (11,3) 276 (88,7)
der fir sie wichtig ist, missbraucht wurden

Frauen, die kdrperliche Gewalt im Jahr vor der

Befragung erlitten 14 (4.5) 297 (95.5)
Frauen, die kdrperliche Gewalt wahrend ihrer

Schwangerschatft erlitten 8 (2.6) 303 (97.4)
Frauen, die im Jahr vor der Befragung zu 4 (1.3) 307 (98.7)
sexuellen Handlungen gezwungen wurden

Frauen mit Angst vor dem Lebenspartner oder 9 2,9) 302 (97.1)

anderen nahestehenden méannlichen Personen

11 Prozent der schwangeren Frauen wurden schon einmal korperlich oder
emotional von ihrem Partner oder jemandem, der ihnen nahe steht, missbraucht
(35 von 311).

5 Prozent der Frauen waren im Jahr vor der Befragung geschlagen, geohrfeigt,
getreten oder anderweitig korperlich verletzt worden (14 von 311). Bei 4 der 14
Frauen, die im Jahr vor der Befragung korperliche Gewalt erlitten, war der Tater
der Freund, bei 3 Frauen war es der Ehemann. Der Exmann, der Vater oder der
Bruder waren es jeweils in zwei Fallen und in einem Fall war es der Exfreund. In 6
Fallen erlitten die Frauen im Durchschnitt ein Mal pro Monat korperliche Gewalt.
Eine Frau gab an, ca. 200 Mal Gewalt im Jahr vor der Befragung erfahren zu
haben.

Drei Prozent der Frauen (8 von 311) waren wahrend der Schwangerschaft
geschlagen, geohrfeigt, getreten, oder anderweitig verletzt worden. Bei der Halfte
der 8 Frauen, die korperliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft erlitten, war
der Tater der Freund der Frau. In je einem der Falle war der Aggressor der
Exmann oder der Schwiegervater und in zwei Féllen war es der Ehemann. Bei 4
der 8 betroffenen Frauen war korperliche Gewaltanwendung ein einmaliges
Ereignis. Bei der anderen Hélfte kam es zu mehrmaligen Gewaltanwendungen mit
korperlichen Verletzungen. Eine Frau gab an, wéhrend ihrer Schwangerschaft ca.
50 Mal korperlicher Gewalt ausgesetzt gewesen zu sein. 3 der 8 Frauen, die
korperliche Gewalt wahrend der Schwangerschaft erlitten, gaben an, an Armen
und/oder Beinen verletzt worden zu sein, weitere 3 Frauen gaben eine

Kopfverletzung an. In zwei Fallen wurden die Frauen am Abdomen verletzt. 3 von
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8 Frauen erlitten Ohrfeigen und St6R3e, 4 Frauen wurden geschlagen oder getreten
und eine Frau erlitt schwere Prellungen mit Frakturen. In keinem der Falle wurden
Waffen eingesetzt.

Ein Prozent der befragten Frauen (4 von 311) wurden im Jahr vor der Befragung
zu sexuellen Handlungen gezwungen. 2 der 4 Frauen, die sexuelle Gewalt im Jahr
vor der Befragung erlitten, gaben als Tater den Freund an. In je einem weiteren
Fall wurde als Tater der Ehemann oder der Exmann angegeben. Als Haufigkeit
der sexuellen Gewaltanwendung wurde jeweils 1 Mal, 3 Mal, 8 Mal und ca. 20 Mal
angegeben.

Drei Prozent der befragten Frauen gaben an, Angst vor ihrem Lebenspartner oder
anderen nahestehenden mannlichen Personen zu haben (9 von 311).
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3.3 Soziodemografische Faktoren und hausliche Gewalterfahrung

Verglichen wurden die verschiedenen soziodemografischen Faktoren der Frauen,
die unter hauslicher Gewalt litten, mit denen der Frauen ohne hausliche

Gewalterfahrung.

3.3.1 Allgemeine Daten der Frauen und hausliche Gewalterfahrung

Gruppe; Anzahl (und %) der Antworten

Hausliche Gewalt Keine Gewalt

n=39 n=272 p-Wert
Alter (in Jahren)
11-13 0 (0) 2 (0,7)
14-16 0 (0) 32 (11,8)
17-19 8 (20,5) 52 (19,1)
20-50 31 (79,5) 186 (68,4) 0,14
Familienstand
Ledig 7 (17,9 64 (23,5)
Verheiratet 11 (28,2) 79 (29,1)
In eheéhnlicher Gemeinschaft 20 (51,3) 124 (45,6)
Geschieden 1 (2,6) 5 (1,8) 0,85
Ausbildung
Analphabetin 3 (7,7) 3 (1,1)
Primarschule 4 (10,2) 40 (24,7)
Sekundarschule 21 (53,8) 149 (54,8)
Berufsausbildung 1 (2,6) 10 (3,7)
Hochschulreife 9 (23,1) 50 (18,4)
Universitatsabschluss 1 (2,6) 20 (7,3) 0,08
Beruf
Hausfrau 31 (79,5) 217 (79,8)
Arbeitslos 2 (5,1) 13 (4,8)
Angestellte oder Arbeiterin 5 (12,8) 20 (7,4)
Selbstandige 0 0) 8 (2,9)
Schilerin oder Studentin 1 (2,6) 14 (5,1) 0,58
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Abb. 1: Alter der Frauen und héausliche Gewalterfahrung

W 10-13 Jahre m14-16Jahre ™ 17-19 Jahre W 20-50Jahre

79%

p=0,14

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

13 Prozent der Frauen, die keine Gewalt erlitten, waren janger als 17 Jahre (34
von 272), wahrend keine der Frauen mit Gewalterfahrung jlinger als 17 Jahre alt

war (0 von 39).
Es besteht, was das Alter der Frauen angeht, kein signifikanter Unterschied
zwischen der Gruppe der Frauen, die Gewalt erlitten, und der Gruppe der Frauen

ohne Gewalterfahrung (p=0,14).

Abb. 2: Familienstand der Frauen und hausliche Gewalterfahrung

M Ledig m Verheiratet m In ehedhnlicher Gemeinschaft W Geschieden

51%

p=0,85

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung
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80 Prozent der Frauen, die Gewalt erlitten, waren entweder verheiratet oder lebten
in ehedhnlicher Gemeinschaft (31 von 39). In der Gruppe der Frauen ohne
hausliche Gewalterfahrung waren es 75 Prozent (203 von 272).

Bezuglich des Familienstandes gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen

den beiden Gruppen (p=0,85).

Abb. 3: Ausbildung der Frauen und hausliche Gewalterfahrung

B Analphabetin B Primarschule

m Sekundarschule M Berufsausbildung

B Hochschulreife Universitatsabschluss
54% 55%

p=0,08

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

In der Gruppe der Frauen, die h&ausliche Gewalt erlitten, waren 8 Prozent der
Frauen Analphabetinnen (3 von 39) und 3 Prozent hatten einen
Universitatsabschluss (1 von 39). In der Gruppe ohne hausliche Gewalterfahrung
war ein Prozent Analphabetinnen (3 von 272) und 7 Prozent der Frauen hatten
einen Universitatsabschluss (20 von 272).

Der Unterschied zwischen beiden Gruppen in Bezug auf die Ausbildung der

Frauen ist nicht signifikant (p=0,08).
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Abb. 4: Beruf der Frauen und hausliche Gewalterfahrung

m Hausfrau M Arbeitslose
M Arbeiterin oder Angestellte m Selbstandige
M Studentin

80% 80%

p=0,58

Mit hiuslicher Ohne hiusliche

Gewalterfahrung Gewalterfahrung
80 Prozent der Frauen in beiden Gruppen waren Hausfrauen (31 von 39 und 217
von 272). In der Gruppe der Frauen, die hausliche Gewalt erlitten, waren 13
Prozent der Frauen Angestellte, Arbeiterinnen oder Selbstandige (5 von 39). In der
Gruppe der Frauen ohne Gewalterfahrung waren 10 Prozent Angestellte,
Arbeiterinnen oder Selbstandige (28 von 272).
Es ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Beruf der Frauen

und hauslicher Gewalterfahrung (p=0,58).
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3.3.2 Gesundheitliche Risiken der Frauen und hausliche Gewalterfahrung

Gruppe; Anzahl (und %) der Antworten

Hausliche Gewalt Keine Gewalt
n=39 n=272 p-Wert

Tabakkonsum
Raucherinnen 17 (43,6) 72 (26,5)
Nichtraucherinnen 22 (56,4) 200 (73,5) 0,03
Alkoholkonsum
Alkoholkonsum 18 (46,2) 68 (25)
Kein Alkoholkonsum 21 (53,8) 204 (75) 0,006
Drogenkonsum
Drogenkonsum 4 (10,3) 9 (3,3
Kein Drogenkonsum 35 (89,7) 263 (96,7) 0,04
Ern&dhrung wéhrend der
Schwangerschaft
Ausreichende Erndhrung 25 (64,1) 211 (77,6)
Nicht ausreichende Ernahrung 14 (35,9) 61 (22,4) 0,07
Stresswahrnehmung der
Frauen
Kein Stress 12 (30,8) 159 (58,5)
Wenig Stress 5 (12,8) 46 (16,9)
Viel Stress 14 (35,9) 57 (20,9)
Sehr viel Stress 8 (20,5) 10 (3,7 <0,001

Abb. 5: Tabakkonsum der Frauen und hausliche Gewalterfahrung

m Nichtraucherinnen

73%

Mit hauslicher
Gewalterfahrung

Ohne hausliche
Gewalterfahrung

m Raucherinnen

p=0,03

29



Ergebnisse

44 Prozent der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung waren Raucherinnen (17
von 39). Demgegenuber waren nur 27 Prozent der Frauen ohne
Gewalterfahrungen Raucherinnen (72 von 272).

Der Unterschied zwischen beiden Gruppen in Bezug auf Tabakkonsum ist
signifikant (p=0,03*). Das ergibt ein relatives Risiko von 2,15 mit einem 95%-

Konfidenzintervall von 1,08 bis 4,27 fur Raucherinnen.

Abb. 6: Alkoholkonsum der Frauen und hé&usliche Gewalterfahrung

H Kein Alkoholkonsum m Alkoholkonsum

75%

p=0,006

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

46 Prozent der Frauen mit hduslicher Gewalterfahrung konsumierten Alkohol (18
von 39), wahrend 25 Prozent der Frauen, die keine hausliche Gewalt erlitten,
Alkohol konsumierten (68 von 272).

Daraus ergibt sich ein hoch signifikanter Unterschied (p=0,006**) zwischen beiden
Gruppen und somit ein relatives Risiko von 2,57 mit einem 95%-Konfidenzintervall
von 1,29 bis 5,11 fur Alkoholkonsum.
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Abb. 7: Drogenkonsum der Frauen und hausliche Gewalterfahrung

B Kein Drogenkonsum B Drogenkonsum

97%
90%

3%

p=0,04

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

10 Prozent der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung konsumierten Drogen (4
von 39), wahrend 3 Prozent der Frauen ohne hausliche Gewalt Drogen
konsumierten (9 von 272).

Dieser Unterschied ist signifikant (p=0,04*) und stellt ein relatives Risiko von 3,34

mit einem 95%-Konfidenzintervall von 0,98 bis 11,42 dar.

Abb. 8: Erndhrung der Frauen wéhrend der Schwangerschaft und héusliche

Gewalterfahrung

M Ausreichende Erndhrung B Mangelnde Erndhrung

78%

64%

p=0,07

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

64 Prozent der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung betrachteten ihre
Erndhrung wahrend der Schwangerschaft als ausreichend (25 von 39), in der

Gruppe ohne Gewalterfahrung waren es 78 Prozent (211 von 272).
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Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen in Bezug auf

die Ernédhrung der Frauen wahrend der Schwangerschaft (p=0,07).

Abb. 9: Stresswahrnehmung und hausliche Gewalterfahrung

B Kein Stress W Wenig Stress

Viel Stress

M Sehr viel Stress

Mit hduslicher
Gewalterfahrung

Ohne hausliche
Gewalterfahrung

p<0,001

In der Gruppe der Frauen, die nicht unter hauslicher Gewalt litten, fihlten 58

Prozent der Frauen keinen Stress (159 von 272), hingegen empfanden 4 Prozent

dieser Frauen ihr Leben als sehr stressig (10 von 272). In der Gruppe der Frauen

mit Gewalterfahrung fihlten 31 Prozent der Frauen keinen Stress (12 von 39) und

20 Prozent empfanden ihr Leben als sehr stressig (8 von 39).

Dieser Unterschied zwischen beiden Gruppen in Bezug auf Stresswahrnehmung

ist héchst signifikant (p <0,001***).

3.3.3 Planung und Zufriedenheit mit der Schwangerschaft und hé&usliche

Gewalterfahrung

Gruppe; Anzahl (und %) der Antworten

Hausliche Gewalt

Keine Gewalt

n=39 n=272 p-Wert
Planung der Schwangerschaft
Geplante Schwangerschaft 20 (51,3) 138 (50,7)
Nicht geplante Schwangerschaft 19 (48,7) 134 (49,3) 0,95
Zufriedenheit mit der
Schwangerschaft
Zufrieden 30 (76,9) 260 (95,6)
Nicht zufrieden 9 (23,1) 12 (4,4 0,001
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Abb. 10: Planung der Schwangerschaft und hausliche Gewalterfahrung

B Geplante Schwangerschaft B Nicht geplante Schwangerschaft
51% 51%

p=0,95

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

Die Schwangerschaft wurde in beiden Gruppen von ca. der Halfte der Frauen

geplant (20 von 39 und 138 von 272).
Es qgibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Planung der

Schwangerschaft und hauslicher Gewalterfahrung (p=0,95).

Abb. 11: Zufriedenheit mit der Schwangerschaft und hausliche Gewalterfahrung

W Zufrieden B Nicht zufrieden

96%

77%

4%
p=0,001
Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

77 Prozent der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung gaben an, mit der
Schwangerschaft zufrieden zu sein (30 von 39). Dieser Wert betrug bei den

Frauen ohne Gewalterfahrung 96 Prozent (260 von 272).
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Dieser Unterschied ist hochst signifikant (p=0,001***). Dies stellt ein relatives

Risiko von 0,15 mit einem 95%-Konfidenzintervall von 0,06 bis 0,39 dar.

3.3.4 Beziehung mit dem Partner und hausliche Gewalterfahrung

Gruppe; Anzahl (und %) der Antworten

Hausliche Gewalt Keine Gewalt

n=34 n=240 p-Wert
Zusammenleben mit dem Partner
Lebt mit ihrem Partner zusammen 29 (74,4) 200 (73,5)
Lebt nicht mit ihrem Partner 5 (25.6) 40 (26,5) 0,91
zusammen
Dauer des Zusammenlebens mit
dem Partner
0-2 Jahre 20 (58,8) 117 (48,8)
> 2 Jahre 14 (41,2) 123 (51,2) 0,84
Empfindung des Lebens mit dem
Partner
Angemessen 29 (85,3) 232  (96,7)
Nicht angemessen 5 (14,7) 8 (33 0,004

Abb. 12: Zusammenleben mit dem Partner und hausliche Gewalterfahrung

M Lebt mit ihrem Parther zusammen

M Lebt nicht mit ihrem Parther zusammen

74% 74%

p=0,91

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

In beiden Gruppen lebten 74 Prozent der Frauen mit ihrem Partner zusammen (29
von 34 und 200 von 240).

Daraus ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Zusammenleben
mit dem Partner und hauslicher Gewalterfahrung (p=0,91).
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Abb. 13: Dauer des Zusammenlebens mit dem Partner und hausliche Gewalterfahrung

m0-2 Jahre ®m>2Jahre

59%

49%  51%

p=0,84

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

41 Prozent der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung (14 von 34) und 51 Prozent
der Frauen ohne Gewalterfahrung (123 von 240) waren mit ihrem Lebenspartner
langer als zwei Jahre zusammen.

Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf die Dauer des

Zusammenlebens mit dem Partner ist nicht signifikant (p=0,84).

Abb. 14: Empfindung des Lebens mit dem Partner und hausliche Gewalterfahrung

B Empfindet das Leben mit ihrem Partner als angemessen

B Empfindet das Leben mit ihrem Partner als nicht angemessen

97%
85%

3%

p=0,004

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

97 Prozent der Frauen, die keine Gewalt erlitten, empfanden das Leben mit ihrem
Partner als angemessen (232 von 240), wahrend in der Gruppe der Frauen, die
Gewalt erlitten, nur 85 Prozent das Leben mit ihrem Partner als angemessen
empfanden (29 von 34).
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Dieser Unterschied ist hoch signifikant (p=0,004**). Statistisch ergibt sich ein

relatives Risiko von 0,20 mit einem 95%-Konfidenzintervall von 0,06 bis 0,65.

3.3.5 Empfindung der Betreuung durch den Partner und die Familie und

hausliche Gewalterfahrung

Gruppe; Anzahl (und %) der Antworten

Hausliche Gewalt Keine Gewalt p-Wert
E(rannpggrdtﬂgrg der Betreuung durch n=34 n=240
Sehr schlecht 1 (2,9) 3 (1,3
Schlecht 1 (2,9) 3 1,3)
Gut 18 (53,0) 113 (47,0)
Sehr gut 14 (41,2) 121 (50,4) 0,59
Empfindung der Betreuung durch n=39 n=272
die Familie
Sehr schlecht 4 (10,3) 5 (1,8
Schlecht 4 (10,3) 2 (0,7
Gut 13 (33,3) 121  (44,5)
Sehr gut 18 (46,1) 144  (53,0) <0,001

Abb. 15: Empfindung der Betreuung durch den Partner und hausliche Gewalterfahrung

m Sehr schlecht m Schlecht

53%

41%

3% 3%

Gut M Sehrgut

51%

47%

Py

Mit hduslicher
Gewalterfahrung

Ohne hausliche
Gewalterfahrung

p=0,59

Von den Frauen, die Gewalt erlitten, empfand jeweils eine von 34 (3%) die

Betreuung durch ihren Lebenspartner wahrend der Schwangerschaft als sehr

schlecht bzw. schlecht. In der Gruppe der Frauen ohne hausliche Gewalterfahrung
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betrachteten 3 von 240 Frauen (1%) die Betreuung durch ihren Lebenspartner als
sehr schlecht und 3 Frauen als schlecht (1%).

Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den zwei Gruppen in Bezug auf
die Empfindung der Betreuung durch den Lebenspartner wahrend der

Schwangerschaft (p=0,59).

Abb. 16: Empfindung der Betreuung durch die Familie und hausliche Gewalterfahrung

m Sehr schlecht m Schlecht Gut mSehrgut

53%

44%

10% 10%

2% 19
p<0,001
Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

10 Prozent der Frauen, die Gewalt erlitten, empfanden die Betreuung durch ihre
Familie wahrend der Schwangerschaft als schlecht (4 von 39). Weitere 10 Prozent
beurteilten sie als sehr schlecht (4 von 39). In der Gruppe der Frauen, die keine
hausliche Gewalt erlitten, betrachtete ein Prozent der Frauen die Betreuung durch
die Familie als schlecht (2 von 272) und 2 Prozent empfanden sie als sehr
schlecht (5 von 272).

Zwischen den beiden Gruppen gibt es einen hoéchst signifikanten Unterschied
(p < 0,001***),
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3.3.6 Soziodemografische Faktoren des Partners und hausliche Gewalterfahrung

Gruppe; Anzahl (und %) der Antworten

Hausliche Gewalt Keine Gewalt

n=34 n=240 p-Wert
Ausbildung des Partners
Analphabeten 2 (5,9) 2 (0,8)
Primarschule 9 (26,5) 36 (15,0)
Sekundarschule 13 (38,2) 129 (53,8)
Berufsausbildung 0 (0) 5 (2,1)
Hochschulreife 6 (17,6) 51 (21,2)
Universitatsabschluss 4 (11,8) 17 (7,1) 0,06
Alkoholkonsum des Partners
Alkoholkonsum 21 (61,8) 132 (55,0)
Kein Alkoholkonsum 13 (38,2) 108 (45,0) 0,46
Drogenkonsum des Partners
Drogenkonsum 8 (23,5) 10 (4,2
Kein Drogenkonsum 26 (76,5) 230 (95,8) 0,001

Abb. 17: Ausbildung des Partners und hausliche Gewalterfahrung

B Analphabeten B Primarschule m Sekundarschule

B Berufsausbildung B Hochschulreife B Universitatsabschluss

54%

p=0,60

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

In der Gruppe der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung hatten 6 Prozent einen
Lebenspartner, der Analphabet war (2 von 34) und 12 Prozent einen
Lebenspartner mit Universitatsabschluss (4 von 34). In der Gruppe ohne hausliche

Gewalterfahrung hatte ein Prozent einen Analphabeten als Lebenspartner (2 von
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240) und 7 Prozent hatten einen Lebenspartner mit Universitatsabschluss (17 von
240).
Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden Gruppen der

Frauen in Bezug auf die Ausbildung des Partners (p=0,06).

Abb. 18: Alkoholkonsum des Partners und hausliche Gewalterfahrung

m Alkoholkonsum des Partners M Kein Alkoholkonsum des Partners

62%

p=0,46

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

62 Prozent der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung hatten einen Partner, der
Alkohol konsumierte (21 von 34). In der Gruppe der Frauen ohne Gewalterfahrung
konsumierten 55 Prozent der Partner der Frauen Alkohol (132 von 240).

Dieser Unterschied zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf den

Alkoholkonsum des Partners ist nicht signifikant (p=0,46).
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Abb. 19: Drogenkonsum des Partners und hausliche Gewalterfahrung

m Kein Drogenkonsum des Partners

W Drogenkonsum des Partners

96%

p=0,001

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

23 Prozent der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung hatten einen Partner, der
Drogen konsumierte (8 von 34). 4 Prozent der Frauen, die keine Gewalt erlitten,
hatten einen Partner, der Drogen konsumierte (10 von 240).

Dieser Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist héchst signifikant
(p=0,001***). Das ergibt ein relatives Risiko von 7,08 und ein 95%-
Konfidenzintervall von 2,57 bis 19,51.

3.3.7 Hausliche Gewalt zwischen den Eltern der Frauen in ihrer Kindheit und
hausliche Gewalterfahrung in ihrer Beziehung

Gruppe; Anzahl (und %) der Antworten

Hausliche Gewalt Keine Gewalt
n=39 n=272 p-Wert
Erleben von Gewalt zwischen den 20 (51,3) 50 (22.5)
Eltern
Kein Erleben von Gewalt zwischen 19 (48,7) 222 (77,5) 0,01
den Eltern
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Abb. 20: Erleben von Gewalt zwischen den Eltern der Schwangeren und hausliche

Gewalterfahrung

M Kein Erleben von Gewalt zwischen den Eltern

B Erleben von Gewalt zwischen den Eltern

77%

49% S1%

p=0,01

Mit hauslicher Ohne hausliche
Gewalterfahrung Gewalterfahrung

Die Halfte der Frauen, die unter hauslicher Gewalt litten (20 von 39), erlebten in

ihrer Kindheit Gewalt zwischen ihren Eltern. In der Gruppe ohne Gewalterfahrung

waren es 23 Prozent (50 von 272).

Der Unterschied zwischen beiden Gruppen ist hoch signifikant (p=0,01**). Es

ergibt sich ein relatives Risiko von 4,67 mit mit einem 95%-Konfidenzintervall von

2,32 bis 9,40.
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4 DISKUSSION

4.1 Hausliche Gewalt in der befragten Population

41.1 Pravalenz

Dreizehn Prozent, der zwischen Juli und Dezember 2011 in der
Schwangerschaftsvorsorge des Universitatsklinikums "Dr. José Eleuterio
Gonzélez" in der mexikanischen Stadt Monterrey befragten schwangeren Frauen,
waren Opfer hauslicher Gewalt wahrend ihrer Schwangerschatft.

Zu vergleichbaren Ergebnissen kamen ahnliche Studien in Mexiko und anderen
Landern zum Thema h&usliche Gewalt gegen schwangere Frauen.

In den Vereinigten Staaten zum Beispiel liegt die Pravalenz von hauslicher Gewalt
gegen schwangere Frauen je nach begrifflicher Standardisierung zwischen 4 und
19 Prozent (Muhajarine und D"Arcy 1999).

In Mexiko wurden in unterschiedlichen Regionen vergleichbare Studien mit
ahnlichen Préavalenzergebnissen durchgefuhrt. In der Stadt Durango
beispielsweise lag die Pravalenz von Gewalt gegen schwangere Frauen ebenfalls
bei 13 Prozent (Castro und Ruiz 2004).

In einer von Liepe durchgefuhrten Studie schwankte die Pravalenz von
korperlicher Gewalt im Landervergleich zwischen 2 Prozent in Danemark und 14
Prozent in Uganda. Die Pravalenzen liegen mehrheitlich zwischen 4 und 9
Prozent, wobei sie in den afrikanischen und lateinamerikanischen Landern

tendenziell hdher liegen (Liepe und Blattner 2013).

4.1.2 Formen und Haufigkeit der hauslichen Gewalt

Die Abgrenzung zwischen den verschiedenen Formen der Gewalt ist flieRend.
Eine klare Abgrenzung findet eher in der Theorie statt, da die verschiedenen
Gewaltformen in der Praxis haufig in Kombination auftreten. So werden korperlich
misshandelte Frauen auch haufig Opfer sexueller Ubergriffe, die dann gleichzeitig
mit Erniedrigung, Verangstigung und Demiitigung verbunden sind (Mark 2001).

In der vorliegenden Studie erlitten 11 Prozent der schwangeren Frauen
korperliche oder emotionale Gewalt. Im Jahr vor der Befragung wurden 5 Prozent

und wahrend der Schwangerschaft 3 Prozent der Frauen korperlich verletzt. Ein
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Prozent der Frauen wurde im Jahr vor der Befragung zu sexuellen Handlungen
gezwungen. 3 Prozent der Frauen gaben an, Angst vor ihrem Lebenspartner zu
haben.

Bei ungefahr der Halfte der Frauen war in der Studie h&ausliche Gewalt ein
einmaliges oder seltenes Ereignis (7 von 14 Frauen mit korperlicher Gewalt im
Jahr vor der Befragung, 5 von 8 Frauen mit korperlicher Gewalt wahrend der
Schwangerschaft und 2 von 4 Frauen mit sexueller Gewalt im Jahr vor der
Befragung). In weiteren Studien ware es wichtig, die soziodemografischen
Faktoren der Frauen mit einmaliger oder seltener Gewalterfahrung und die der
Frauen mit haufiger bzw. wiederholter Gewalterfahrung zu untersuchen. Fur die
Frauen mit haufiger Erfahrung von hauslicher Gewalt in der Schwangerschaft sind
die Gesundheitsrisiken fur die Mutter und fur das ungeborene Kind und die

Relevanz von PraventionsmalRnahmen im Gesundheitswesen besonders hoch.

4.1.3 Gewalttater

In der vorliegenden Studie waren die Tater korperlicher oder sexueller Gewalt
gegen die schwangeren Frauen meist der Ehemann, Exmann, Freund oder
Exfreund (in 10 von 14 Fallen kdrperlicher Gewalt im Jahr vor der Befragung, in 7
von 8 Fallen korperlicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft und in allen 4
Fallen sexueller Gewalt im Jahr vor der Befragung). In den Ubrigen Fallen war der
Gewalttater ein Blutsverwandter (Vater, Bruder) oder der Schwiegervater. Die
Frauen stehen zu den Gewalttatern in unterschiedlicher Beziehung. Dies spiegelt
die Komplexitat des Problems hauslicher Gewalt gegen schwangere Frauen wider
und verdeutlicht die Schwierigkeiten und die hohen Anforderungen fur eine

erfolgreiche Aufklarung und Vorbeugung.

4.2 Zusammenfassung und Diskussion der soziodemografischen Faktoren

Hausliche Gewalt ist nicht vornehmlich ein Problem eines niedrigen bzw. hdoheren
Sozial- oder Bildungsstatus. Vielmehr handelt es sich um ein in allen Schichten
der Gesellschaft weit verbreitetes Problem und ist als ein gesamtgesellschaftliches
Phanomen anzusehen (Freichel et al. 2010). Allerdings wurden in einigen Studien
und auch in der vorliegenden Studie demografische Faktoren als Risikofaktoren
fur das Auftreten hauslicher Gewalt gegen schwangere Frauen identifiziert (Mark
2001).
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In der vorliegenden Studie wurde kein Zusammenhang zwischen Alter,
Familienstand, Ausbildung und Beschaftigung der Frauen mit der Haufigkeit
auftretender hauslicher Gewalt ermittelt. Jedoch variiert in anderen Studien der
Zusammenhang zwischen diesen soziodemografischen Faktoren und der
Haufigkeit auftretender hauslicher Gewalt. So berichten einige Autoren zum
Beispiel Uber eine héhere Pravalenz von hauslicher Gewalt gegen jingere Frauen
im Vergleich zu alteren (Brownridge et al. 2011).

In der Gruppe der Frauen ohne Gewalterfahrung waren in der vorliegenden Studie
13 Prozent der Frauen junger als 17 Jahre (34 von 272). In der Gruppe mit
Gewalterfahrung gab es keine Frau, die junger als 17 Jahre alt war (O von 39).
Dieses Ergebnis kann vielleicht dadurch erklart werden, dass sich jingere Frauen
eher scheuen, Uber erlittene h&usliche Gewalt zu berichten. Grinde hierfir
konnten Angst vor dem Partner oder einem Familienmitglied sein, als auch die
Angst, aus ihrem familiaren und sozialen Umfeld verstol3en zu werden.

In beiden Gruppen der vorliegenden Studie waren drei Viertel der Frauen
verheiratet oder lebten in ehedhnlicher Gemeinschaft. Nur 2 Prozent der Frauen
beider Gruppen waren geschieden, was dadurch erklart werden kann, dass in
Mexiko die Scheidungsrate aus gesellschaftlichen, kulturellen und religidsen
Grunden relativ niedrig ist. 89,3 Prozent der mexikanischen Bevdlkerung gehoren
der rémisch—katholischen Kirche an (INEGI, 2010), die keine Scheidung der Ehe
zulasst. Die Religion und damit der Glaube spielen in der mexikanischen
Gesellschaft und somit auch fur die Frauen eine beherrschende Rolle. Kommt es
dennoch zu einer Scheidung, wird in der Regel der Frau die Schuld fir das
Scheitern der Ehe zugewiesen.

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass von den befragten Frauen 13 Prozent (39
von 311) Opfer hauslicher Gewalt waren, aber nur drei 3 Prozent (9 von 311)
Angst vor ihrem Lebenspartner oder anderen, ihnen nahestehenden mannlichen
Personen, hatten. Eine Erklarung daflir kdnnte sein, dass die Frauen sich an die
permanente Bedrohung gewodhnt haben und die standigen Gewalthandlungen als
normale Alltagserfahrung wahrnehmen. Die Angst vor sozialer und familiarer
Isolation im Falle einer Trennung oder Scheidung Ubersteigt die Angst vor dem
Aggressor.

Der Unterschied zwischen den Gruppen der Frauen mit hauslicher
Gewalterfahrung und ohne héausliche Gewalterfahrung in Bezug auf das

Gesamtspektrum der schulischen und universitaren Ausbildung der Frauen, war
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fur das Auftreten von hauslicher Gewalt statistisch nicht signifikant (p=0,08).
Allerdings waren in den Randbereichen niedriger und hoher Bildung doch
deutliche Abweichungen zu verzeichnen. In der Gruppe der Frauen, die Gewalt
erlitten, waren ca. 8 Prozent Analphabetinnen, wahrend in der Gruppe ohne
Gewalterfahrung nur ein Prozent der Frauen Analphabetinnen war. Nur 2 Prozent
der Frauen in der Gruppe mit Gewalt hatten einen Universitatsabschluss, wéhrend
7 Prozent der Frauen ohne Gewalterfahrung einen Universitatsabschluss hatten.
Es liegt die Vermutung nahe, dass eine geringe Ausbildung die Frauen daran
hindert, sich vom Ehemann oder Partner zu trennen. Kame es zur Trennung,
konnten die betroffenen Frauen nur sehr schwer finanzielle Unabhangigkeit
erlangen. Es gibt in Mexiko keine staatliche Unterstutzung, die Frauen nach einer
Scheidung finanziell vor dem Abgleiten in absolute Armut bewahrt. Bei Frauen mit
Universitatsabschluss kdnnten einerseits ihre Partnerwahl aber auch elaborierte
Konfliktbewaltigungstrategien zu einem geringeren Gewalterfahrungsrisiko
beitragen.

80 Prozent der Frauen in beiden Gruppen der Studie waren Hausfrauen. Das zeigt
den grofRen Anteil der Frauen, die finanziell vom Ehemann oder Partner abhangig
sind. Der Erwerbsstatus von Frauen und das sich daraus ergebene
Kontrollverhalten der Partner kann als Risikofaktor fir hdusliche Gewalt in Mexiko
angesehen werden (Terrazas-Carrillo und McWhirter 2015).

In der vorliegenden Studie gab es keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
den beiden Gruppen der Frauen in Bezug auf die Ausbildung des Partners und
hauslicher Gewalt (p=0,06). In anderen Studien variiert der Zusammenhang
zwischen diesem Faktor und der Haufigkeit auftretender hauslicher Gewalt
(Muhajarine und D" Arcy 1999).

Es gab auch keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Planung der
Schwangerschaft und hauslicher Gewalt (p=0,95). In beiden Gruppen war bei der
Halfte der Frauen die Schwangerschaft nicht geplant.

Ebenfalls gab es keinen Zusammenhang zwischen héauslicher Gewalterfahrung
und den Angaben der Frauen, ob sie ihre Erndhrung wahrend der
Schwangerschaft fur ausreichend hielten (p=0,07).

Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen (Gewalterfahrung/keine
Gewalterfahrung) in Bezug auf die Dauer des Zusammenlebens mit dem Partner

war ebenfalls nicht signifikant (p=0,84).
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Allerdings wurde in Bezug auf Empfindung des Lebens mit dem Partner ein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen ermittelt (p=0,004).

Die Erfahrung von Gewalt zwischen den Eltern fihrt zu einem statistisch hoch
signifikanten Unterschied (p=0,01). Die in ihrer Jugend erfahrene Gewalt zwischen
den Eltern der von hauslicher Gewalt betroffenen schwangeren Frauen ist ein
Risikofaktor fur hausliche Gewalt gegen die Frauen in ihrer spateren und eigenen
Beziehung. Dieser Risikofaktor fur das Auftreten hauslicher Gewalt gegen Frauen
wurde auch von Stewart und Cecutti bestétigt (Stewart und Cecutti 1993). Es ist
anzunehmen, dass die Frauen ihre Kindheitserfahrungen in ihrer aktuellen
Beziehung erneut erleben, da sie dieselben Verhaltensmuster zeigen, die sie in
ihrem Elternhaus erfahren bzw. gelernt haben. Es wurde in der Studie nicht
untersucht, ob erlebte Gewalt zwischen den Eltern auf der Seite des Partners und
Taters ebenfalls ein Risikofaktor fur hausliche Gewalt ist.

In der vorliegenden Studie ergab sich ein hochst signifikanter Zusammenhang
zwischen Stresswahrnehmung der Frauen und hdauslicher Gewalt (p<0,001).
Stresswahrnehmung der Frauen und Erleben hauslicher Gewalt in ihrer Kindheit
wurden von Gelles als wesentliche Risikofaktoren fir hdusliche Gewalt ermittelt.
An der Studie ,The violent home" nahmen 80 Familien in den Vereinigten Staaten
im Jahr 1972 teil. ,Es werden zwei Hauptbedingungen fur Gewalt ersichtlich:
Erstens, ist Gewalt eine Anpassung an oder eine Reaktion auf strukturellen
Stress. Dieser Stress fuhrt zu Frustrationen, die wiederum oft zu Gewalt fiihren.
Zweitens, ist Gewalt als ein durch Sozialisationserfahrung gelerntes Verhalten
anzusehen® (Neubauer et al. 1987).

Der Zusammenhang zwischen hauslicher Gewalt und den Faktoren Stress,
wahrgenommener Betreuung durch die Familie und Erfahrung von Gewalt
zwischen den Eltern in der Kindheit der Frauen spiegelt die allgemein ungunstigen
Bedingungen wieder, in denen Frauen leben, die hdusliche Gewalt erleiden. Fur
viele von ihnen ist hausliche Gewalt nur eines der vielen Probleme, die ihre
Gesundheit wahrend der Schwangerschaft gefahrden.

Aus den Ergebnissen einer Forschung von Avdibegovic u.a. 2017 kann man
schlieBen, dass Frauen, die Opfer hauslicher Gewalt wurden, deutlich mehr
intensive negative emotionale Dimensionen aufweisen als Frauen, die nicht
missbraucht wurden. Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung beschreiben sich als
trauriger, apathischer, einsamer, witender, zankischer und weniger gesellig

(Avdibegovic et al. 2017).
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die Frauen, die keine Gewalt
erleiden, eine bessere Beziehung zu ihrer Familie unterhalten als diejenigen, die
Gewalt erfahren (p<0,001). Dies steht im Einklang mit anderen Studien, die dem
sozialen Umfeld eine schitzende Rolle fur die Frauen durch Unterstitzung und
Beistand zuschreiben (ACOG 2005; Brownridge et al. 2011).

In der vorliegenden Studie empfanden 97 Prozent der Frauen ohne hausliche
Gewalterfahrung das Leben mit ihrem Partner als angemessen (232 von 240), in
der Gruppe der Frauen mit hauslicher Gewalterfahrung waren es 85 Prozent (29
von 34). Das ist hoch signifikant (p=0,004). Es ist auffallig, dass 85 Prozent der
Frauen, die Gewalt erlitten, das Leben mit ihrem Partner als angemessen
empfanden. Das ist vielleicht dadurch zu erklaren, dass in ihrem Leben fur sie
andere Faktoren wichtiger sind wie zum Beispiel 6konomische Sicherheit oder das
Wohlergehen ihrer Kinder. Hinzu kommt, dass Beschimpfungen oder andere
Formen von Gewalt zu alltaglichen Geschehnissen werden und von den Frauen
als gewohnliche Alltagserfahrung gesehen werden.

Francis u.a. untersuchten 2017 in Australien Frauen, die hdusliche Gewalt erlebt
hatten. Sie erforschten im Detail, wie Frauen ihre Erfahrungen mit hauslicher
Gewalt verarbeiten. Die Grinde, die Frauen daran hinderten, Missbrauch zu
offenbaren und Mal3nahmen zur Beendigung hauslicher Gewalt zu ergreifen,
waren komplex und unterschiedlich. Oftmals erkannten oder realisierten die
Frauen nicht, dass sie mit ihrem Partner in einer problematischen Beziehung
lebten (Francis et al. 2017).

Der soziokulturelle Hintergrund bei der Mehrheit mexikanischer Frauen hat zur
Folge, dass viele Frauen eher niedrige Erwartungen an ihren Lebenspartner
stellen. Sie werden dazu erzogen, in ihrer Kindheit und Jugend vor allem den
Eltern zu gehorchen und sich ihrem Lebenspartner zu unterstellen. Als
Erwachsene sind sie oftmals 6konomisch und emotional von ihrem Partner
abhangig, haben ihm zu gehorchen und erleiden haufig héausliche Gewalt. In der
Beziehung nehmen sie ihre eigenen Wuinsche und Bedirfnisse zurltck, um die
Erwartungshaltung ihrer Familie und ihres sozialen Umfeldes zu erfillen.

Eine Studie in Pakistan unterstreicht, dass Frauen, die Opfer hauslicher Gewalt
waren, diese wahrscheinlich auch deswegen weiterhin ertrugen, da sie in
wirtschaftlicher Abhéangigkeit zu ihrem Ehemann oder Lebenspartner standen. Die
Bedeutung der wirtschaftlichen Faktoren fir die Pravalenz von hauslicher Gewalt

gegen Frauen wurde in dieser Studie bestétigt (Mavrikiou et al. 2014).
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In der vorliegenden Studie gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen der
Gruppe mit und der ohne Gewalterfahrung in Bezug auf die Empfindung der
Betreuung durch den Lebenspartner wahrend der Schwangerschaft (p=0,59). In
beiden Gruppen empfanden mehr als 90 Prozent der Frauen die Betreuung durch
den Partner als gut oder sehr gut. Dieses Ergebnis Uberrascht deswegen, da sich
dieser hohe Prozentsatz auch in der Gruppe der Frauen mit Gewalterfahrung
ergab (37 von 39). Es liegt die Vermutung nahe, dass fir die Frauen mit
Gewalterfahrungen das Hauptproblem nicht die Gewalterfahrungen an sich sind,
sondern andere daraus resultierende Probleme wie zum Beispiel gewalttétiges
Verhalten, Alkohol, Drogenkonsum oder Schulabbruch ihrer Kinder.

In der hier durchgefuhrten Studie wurde festgestellt, dass bei Frauen, die Alkohol
konsumierten, das Risiko von hauslicher Gewalt zweimal héher lag als bei denen,
die keinen Alkohol konsumierten (95% KI=1,29-5,11). In &hnlicher Weise hatten
Frauen, die rauchten, ein zweimal héheres Risiko, h&usliche Gewalt zu erleben als
die Nichtraucherinnen (95% KI=1,08-4,27). Bei Drogenkonsum der Frauen war
das Risiko von Gewalt dreimal hoher als bei Frauen, die keine Drogen
konsumierten (95% KI1=0,98-11,42).

In der vorliegenden Studie konsumierten 23,5 Prozent der Partner der
schwangeren Frauen Drogen. Das Risiko, in der Schwangerschaft h&usliche
Gewalt zu erleben, erhdhte sich um das Siebenfache fir die Frauen mit einem
Partner, der Drogen konsumierte (95% KI=2,57-19,51). Es ergab sich allerdings
kein Zusammenhang zwischen hauslicher Gewalt und Alkoholkonsum des
Partners (p=0,46). Dies konnte dadurch erklart werden, dass Alkoholkonsum in
der Region der erfassten Population sehr verbreitet ist und soziale Akzeptanz
findet. In der Gruppe der schwangeren Frauen mit Gewalt wie auch in der Gruppe
ohne Gewalt hatte mehr als die Halfte einen Partner, der Alkohol konsumierte.

Die Risikofaktoren Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum, die in der vorliegenden
Studie mit hauslicher Gewalt in Verbindung gebracht wurden, sind in anderen
Studien in &hnlicher Weise identifiziert (ACOG 2005. Black et al. 2011). Unklar
bleibt jedoch, ob die hier genannten Risikofaktoren Ausloser oder Resultat
hauslicher Gewalt sind.

4.3 Aktuelle Situation der Frauen in Mexiko

Gewalt gegen Frauen ist in Mexiko ein gesundheitliches Problem mit massiven
negativen Auswirkungen auf die Lebensqualitat der betroffenen Frauen, die unter
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einer patriarchalen Kultur leben und unter einem Staat, der das Auftreten von
hauslicher Gewalt gegen Frauen vertuscht und damit weitgehend unsichtbar
macht, leiden (Flores 2016).

Mexiko ist eines der 25 gefahrlichsten Lander fir Frauen. Im Jahr 2006 wurde
erstmals in Mexiko eine Kommission der Regierung mit dem Auftrag gebildet, das
Problemfeld “Gewalt gegen Frauen zu untersuchen. Die Ergebnisse der Studie
sind bedrickend. Nach Angaben dieser Kommission wurden in Mexiko 1.205
Frauen im Jahr 2004 get6tet und von 1999 bis 2005 durchschnittlich pro Jahr
mehr als 1.000 Frauen umgebracht. Die mexikanische Generalstaatsanwaltschaft
gab an, dass zwischen 1993 und 2005 allein in Ciudad Juarez, Chihuahua, 379
Frauen ermordet wurden (Lagarde y de los Rios 2010).

Flores-Torres fihrte 2017 eine Studie in Mexiko mit 634 Frauen aus einer Kohorte
von mexikanischen Lehrerinnen ohne Krankheitsbild durch, die mit der Life-
Stressor-Checkliste befragt wurden. Das Durchschnittsalter betrug 48,9 + 4,3
Jahre. Fast 40 Prozent der Frauen berichteten tber Gewalt in ihrer Vergangenheit.
Die Pravalenz von sexueller Gewalt betrug 7,1 Prozent und die von koérperlicher
Gewalt 23,5 Prozent. 7,7 Prozent berichteten sowohl Uiber sexuelle als auch tber
korperliche Gewalt (Flores-Torres et al. 2017).

Hausliche Gewalt ist in Mexiko zwar ein bekanntes, aber wenig erforschtes
Problem. Es gibt keine Institution, die genaue Daten und Informationen Uber die
Inzidenz hauslicher Gewalt anbieten kann. Alle verfigbaren Daten basieren auf
Schatzungen, da allgemein davon ausgegangen wird, dass eine grof3e Zahl der
Falle nicht zur Anzeige gebracht wird. Ursache dafir ist das Misstrauen der Opfer
in die staatlichen Institutionen, ihr Wissen tber unzulangliche Bemuhungen der
Behorden und die minimale Aufkl&rungsrate bei den zur Anzeige gebrachten
Fallen von hauslicher Gewalt. All das lasst die Opfer an dem System und an der
Gerechtigkeit zweifeln. Zu dieser Problematik bemerkt Laura Martinez, Direktorin
des Verbandes fur ganzheitliche Entwicklung von Vergewaltigungsopfern, dass
viele Menschen keine Anzeige erstatten wollen, ,da sie sagen, dass die Behdrden
ihnen keinen Glauben schenken. Wir betreuen etwa 140 Frauen im Monat, von
denen vielleicht nur 10 Prozent eine Strafanzeige stellen” (Lagarde y de los Rios
2010).

Die Regierungskommission, die auch die Interessen der Opfer von Gewalt gegen
Frauen vertritt, schatzt die Zahl nicht gemeldeter Falle von Sexualdelikten gegen

Frauen auf 600.000 pro Jahr. Die Kommission weist darauf hin, dass die Ursachen
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fur diese hohe Dunkelziffer Misstrauen der Opfer gegeniber den Verantwortlichen
der Strafjustiz, Machtmissbrauch der Behoérden sowie ein unzureichender
Rechtsrahmen, der die Wirde der Opfer verletzt und in dem keine spezialisierte
und qualifizierte Versorgung der Opfer solcher Art von Verbrechen gewahrleistet
wird, sind.

Das Buro der Vereinten Nationen in Mexiko geht von ca. 15.000 Beschwerden
oder Anzeigen pro Jahr wegen Vergewaltigung in Mexiko City aus, wobei aber nur
20 Prozent der Félle mit einer Verurteilung enden. Das heil3t, dass etwa 40 Frauen
pro Tag Anzeige erstatten und nur ein Funftel der Félle gelést wird. Dieses Bild
zeichnet eine Studie der Vereinten Nationen zum Problemkreis Gewalt gegen
Frauen, die Daten zwischen 1997 und 2014 analysierte (Lagarde y de los Rios
2010).

2014 wurde die Lebenserwartung in Mexiko bei Frauen im Alter von 20 Jahren auf
59,5 Jahre (95% KI=59,0-60,1) hochgerechnet. Fur 26 Prozent (15,3 Jahre, 95%
KI=15-15,8) ihrer Lebenszeit wurden Auftreten von hauslicher Gewalt
prognostiziert. Es ist zu erwarten, dass in Mexiko hausliche Gewalt gegen Frauen
weiterhin zunimmt. Gewalt allgemein und hausliche Gewalt gegen Frauen sollten
deshalb als ein &ufRerst wichtiges Problem flir das 6ffentliche Gesundheitswesen
in Mexiko gesehen und behandelt werden (Canudas-Romo et al. 2017).

In Mexiko gibt es, im Gegensatz zu Deutschland, kein strukturiertes System,
hausliche Gewalt gegen Frauen zu identifizieren und betroffenen Frauen die
notwendige Unterstiitzung zu gewahrleisten.

In diesem Kontext kann der Stellenwert der vorliegenden Studie darin gesehen
werden, die Haufigkeit hauslicher Gewalt in Mexiko gegen Frauen in der
Schwangerschaft zu unterstreichen und Risikofaktoren zu benennen. Dies soll
einen Beitrag dazu leisten, die in Mexiko dringend benétigten
Interventionsprogramme im Gesundheitswesen und deren Vernetzung mit
anderen sozialen Einrichtungen zu entwickeln. Auch wenn in anderen Landern der
soziokulturelle Hintergrund der Gewalt ein anderer ist, ist diese nur durch gut

ausgebildetes Personal im Rahmen von Interventionsprogrammen zu bekampfen.

4.4 Interventionsprogramme in Deutschland

Um ein adaquates Interventionsprogramm fur hausliche Gewalt gegen Frauen in
der Schwangerschaft fir das mexikanische Gesundheitswesen zu entwickeln und
in Mexiko zu etablieren, ist es sinnvoll, sich an erfolgreichen Programmen aus
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anderen Landern zu orientieren. Ein Beispiel ist das S.I.G.N.A.L.-
Interventionsprogramm, das als erstes Projekt dieser Art in Deutschland, am
Berliner Universitatsklinikum Benjamin Franklin, 1999 implementiert wurde. Die
zentralen Handlungsschritte und Ziele des Interventionsprogramms werden durch
das S.I.G.N.A.L.-Akronym beschrieben (Hornberg et al. 2008).

Tab. 3: S.I.G.N.A.L.-Akronym (Hornberg et al. 2008)

Sprechen Sie die Patientin an, signalisieren Sie ihre Bereitschatft.
S Frauen 6ffnen sich, wenn sie spiren, dass ihre Situation verstanden

wird.

Interview mit konkreten einfachen Fragen. Hoéren Sie zu, ohne zu
I urteilen. Den meisten Frauen fallt es schwer, Uber Gewalterlebnisse

Zu sprechen.

Grundliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen. Verletzungen

G in unterschiedlichen Heilungsstadien kénnen Hinweise auf hausliche

Gewalt sein.

Notieren und dokumentieren Sie alle Befunde und Angaben, so dass
N sie gerichtsverwertbar sind.

Abklaren des aktuellen Schutzbedurfnisses. Schutz und Sicherheit fur
A die Patientin sind Grundlage und Ziel jeder Intervention.

Leitfaden mit Notrufnummern und Unterstiitzungsangeboten anbieten.
L Frauen werden zu einem fur sie richtigen Zeitpunkt von ihnen

Gebrauch machen.

Die WHO formulierte 2013 evidenzbasierte Leitlinien fur den Umgang mit der
Problematik h&uslicher Gewalt gegen Frauen mit Bezug auf Versorgung der von
Gewalt betroffenen Frauen, Aus- und Weiterbildung der Arzte und Mitarbeiter im
Gesundheitswesen und auf die Gesundheitspolitik allgemein (Wieners und
Winterholler 2016).

Mit dem Ziel der praktischen Umsetzung des Programms und dessen Integration
im klinischen Alltag wurden in Deutschland Fortbildungskonzepte fir pflegerische
und arztliche  Mitarbeiterinnen  entwickelt und  durchgefuhrt  sowie
gerichtsverwertbare Dokumentationsbégen und Informationsmaterialien  flr

betroffene Patientinnen bereitgestellt (Hornberg et al. 2008).
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45 Kritische Reflexion

Bei der Durchfuhrung der vorliegenden Studie wurde versucht, Faktoren zu
reduzieren, die die Antworten der Schwangeren manipulieren kénnten. Die
Interviews wurden in separaten Biros und in Abwesenheit der Angehdrigen
durchgefuhrt. So sollte die Anzahl der Frauen, die aus Angst oder Scham falsche
Angaben machen, minimiert werden. Dieses Verfahren fordert eine hohere
Response-Rate bei korperlicher Misshandlung (Chen et al. 2007). Auch die Studie
von Paredes-Solis u.a., durchgefihrt in Ometepec, Mexiko, bestatigt einen
signifikanten Unterschied, je nachdem ob der Partner wahrend des Interviews
anwesend war oder nicht (Paredes-Solis et al. 2005).

Die vorliegende Studie enthalt ein methodisches Problem, welches aufgrund der
Auswertungsart letztlich einen begrenzten Hypothesentest méglich macht. Erfasst
sind die Strukturunterschiede zwischen schwangeren Frauen, die angaben
hausliche Gewalt erlitten zu haben und ebensolchen ohne Gewalterfahrungen.
Daraus ist jedoch kein Umkehrschlul3 zu ziehen. Laut Lamnek ware die Erfassung
bestimmter Risikofaktoren flr das Auftreten von Gewalt nur mdglich, wenn man
diese mit einer prospektiven Langsschnittanalyse (Trendanalyse) bestimmt
(Lamnek et al. 2012b).

Es kdnnte auch zu einem methodischen Fehler in der Errechnung der Pravalenz
gekommen sein, da in der Studie nur eine einmalige Datenerhebung, unabhangig
vom Zeitpunkt in der Schwangerschaft, durchgefuhrt wurde. Laut Liepe wird das
Ergebnis der Pravalenz durch den Zeitpunkt der Befragung beeinflusst, da bei
einer einmaligen Datenerhebung nicht der gesamte Zeitraum der
Schwangerschaft erfasst wird (Liepe und Blattner 2013). Die einmalige Befragung
der Frauen in ihrer Schwangerschaft konnte in der vorliegenden Studie zu einer

Unterschatzung der Pravalenz hauslicher Gewalt gefiihrt haben.

4.6 Ausblick und weitere Forschungsfragen

Da aufgrund der gesundheitlichen Folgen von hauslicher Gewalt fur schwangere
Frauen und neugeborene Kinder dringender Handlungsbedarf besteht, sind
Hebammen, Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte dazu angehalten, die
Patientenkontakte im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung zu
nutzen, um von Gewalt betroffene Frauen zu identifizieren und in dieser Hinsicht

praventiv und unterstitzend tétig zu werden (Hellbernd und Brzank 2007).
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In einer Studie in Pakistan wurde bestatigt, dass viele Arztinnen, die Schwangere
betreuen, hausliche Gewalt haufig als ein ,Familienproblem® ansehen, das in einer
Routinevorsorge nicht aktiv angesprochen wird (McCauley et al. 2017).

In Australien untersuchten Saberi u.a. 2017 die Qualitdt der arztlichen
Erstuntersuchung von Frauen in der Notaufnahme, die Opfer hauslicher Gewalt
waren. Die Mehrheit der Arztinnen fihlte sich bei diesen Untersuchungen unwohl
(79,7%, n=59) und gab an, fur diesen Tatigkeitsbereich nicht ausreichend
ausgebildet zu sein (88,7%, n=55) (Saberi et al. 2017).

Frauen offenbaren haufig erfahrene hausliche Gewalt und Missbrauch selbst dann
nicht, wenn es sich um eine offensichtliche und ernsthafte kérperliche Verletzung
handelt. Erforderlich ist ein aktualisiertes, wirksames und vernetztes
Berichterstattungssystem fir Verdachtsfalle von hauslicher Gewalt, das auch
emotionalen und psychischen MiRbrauch mit einschlieRt, damit Arzte und das
Personal im Gesundheitswesen die angemessene Betreuung und bestmadgliche
Unterstutzung fur die Betroffenen gewahrleisten kénnen (Hinsliff-Smith und
McGarry 2017).

Die Ursachen typischer Verletzungsbefunde miissen von Arztinnen und Arzten in
Kliniken und Praxen aktiv und offen angesprochen werden, um diese hinsichtlich
der potenziellen rechtlichen Interessen des Opfers zu dokumentieren. Zudem
muss die Beratungskompetenz zur moglichen Weitervermittlung an psychosoziale
Beratungseinrichtungen,  Kriseninterventionszentren  oder  eventuell an
Schutzeinrichtungen fir Frauen, gesteigert werden (Seifert et al. 2006).

Lundell u.a. bestatigten in einer Studie 2017 in Mexiko, dass es fur Frauen, die
Gewalt erlitten, von Bedeutung ist, dass sich die Fachkrafte im Gesundheitswesen
Zeit nehmen, um mit ihnen Uber das Geschehene zu sprechen. Die Frauen, die
mit Respekt und echtem Interesse behandelt wurden, fuhlten sich sicherer.
Fehlende Empathie von Seiten der Fachkrafte I6ste aufgrund unerfillter
Erwartungshaltungen Frustration und Misstrauen aus (Lundell et al. 2017).

Die vorliegende Studie ist ein weiterer Beweis dafir, dass hausliche Gewalt in
Mexiko eine erhebliche Zahl von schwangeren Frauen betrifft. Dieses Problemfeld
sollte als wichtiges Thema mit hoher Prioritdt in den Fokus des offentlichen
Gesundheitswesens in Mexiko riicken. Die Studie bestatigt die Notwendigkeit des
Screenings bezuglich hauslicher Gewalt wahrend der Schwangerschaft und nach
der Geburt bei allen Frauen, um den Betroffenen die Mdoglichkeit zu geben,

Unterstitzung und Therapie zu erhalten. Dariber hinaus ist es dringend
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notwendig, Arzte und Gesundheitspersonal im Bereich der Geburtshilfe so
auszubilden, dass sie mogliche Risikofaktoren fur hausliche Gewalt bei
schwangeren Frauen identifizieren. Nur so kann den betroffenen Frauen eine
adaquate Hilfestellung geben werden. Tabak-, Alkohol- oder Drogenkonsum der
Frauen, sowie Gewalterfahrungen in ihrer Kindheit zwischen den Eltern, als auch
der Drogenkonsum des Partners, sind Risikofaktoren fur hausliche Gewalt, die bei
der Schwangerschaftsvorsorge in besonderer Weise beachtet werden muissen.
Der Risikofaktor, dass Frauen, die in ihrer Kindheit Gewalt zwischen ihren Eltern
erlebten, funf Mal haufiger in ihren spateren Beziehungen hausliche Gewalt
erleiden (p=0,01), enthalt psychologische Komponenten und sollte in kinftigen
Studien untersucht werden. Praventionsmaflnahmen fur diese Frauen sind
frihzeitig und schon weit vor der Schwangerschaft notwendig.

Der Interventionsbedarf im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung, wird durch
die physischen und psychischen Folgen hauslicher Gewalt zum Ausdruck
gebracht. Das Fachpersonal muss beim Erstkontakt mit den betroffenen Frauen
gewaltbedingte Verletzungen oder Beschwerden erkennen kdnnen. Zusatzlich
kann durch Routinefragen zu Gewalterfahrungen die medizinische Versorgung
optimiert werden. Laut Brzank zeigten die Befragten Akzeptanz gegentber
solchen Interventionen (Brzank et al. 2004).

Fur die Opfer hauslicher Gewalt ist es dringend erforderlich, dass
Gesundheitsdienstleister eine aktive Rolle bei der Offenlegung und Erfassung
hauslicher Gewalt tbernehmen. Die Frage nach h&uslichen Gewalterfahrungen
sollte unbedingt Teil der Anamnese der Schwangerschaft sein. Dies sollte aktiv
von der Arztin oder dem Arzt angesprochen werden, da das Thema der
hauslichen Gewalterlebnisse nur selten spontan zur Sprache kommt (Leeners
2010). Die Frauenarzte konnen damit die Frauen, die h&usliche Gewalt erleiden,
identifizieren, um eine adaquate Behandlung zur Vermeidung der physischen und
psychischen Konsequenzen zu ermdglichen.

Die Sensibilitat und Kompetenz der Arzte spielen eine entscheidende Rolle bei der
Aufdeckung hauslicher Gewalt gegen schwangere Frauen. Die Arzte und alle
Mitarbeiter im Gesundheitswesen Ubernehmen eine tragende Rolle zur friihen
Erkennung dieser Problematik und kénnen so den Opfern Hilfestellung bieten.
Neben der Aufgabe der medizinischen Diagnostik und Behandlung kdnnen die
behandelnden Arztinnen eine wesentliche Unterstiitzung beim ersten Schritt der

schwangeren Frau aus der Gewaltbeziehung sein. Grundlegende Voraussetzung
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dafiir, dass die Arztinnen ihrer Verantwortung gegenuiber den Opfern auch
tatsachlich nachkommen kdnnen, ist zunachst das Wissen um die Haufigkeit, die
Hintergrinde, die Risikofaktoren und die Dynamik héauslicher Gewalt bei
schwangeren Frauen.

Um die durch hausliche Gewalt an Frauen verursachten gesundheitlichen
Schaden zu verringern, gibt es immer ofter positive Ansatze, die die Wirksamkeit
der Gesundheitsdienste in diesem Bereich erhdhen. Insbesondere eine fachlich
kompetente Beratung und feinfihlige Begleitung der Frauen wéahrend ihrer
Schwangerschaft sowie eine strukturierte Risikobewertung und
Sicherheitsplanung sind grundlegende Komponenten einer gelungenen
Intervention (Spangaro 2017).

Darlber hinaus besteht in diesem Kontext auch ein Bedarf an qualitativ
hochwertigen, randomisierten und kontrollierten Studien mit ausreichender
statistischer Leistung, um so festzustellen, ob die Interventionsprogramme
wahrend der Schwangerschaft Episoden von hauslicher Gewalt reduzieren oder
verhindern kénnen und welche Auswirkungen diese Interventionsprogramme auf
die Matter- und Neugeborenensterblichkeit und Morbiditat haben (Jahanfar et al.
2014).

Die Allgegenwart, Haufigkeit und Variabilitat von hauslicher Gewalt gegen Frauen
auch wahrend der Schwangerschaft ist ein weltweites Problemfeld, das weiter
intensiv erforscht werden muss, um das Fachwissen im Gesundheitswesen mit
Vernetzung von Pravention und Interventionsmoglichkeiten bei hauslicher Gewalt

zu erweitern (Fischbach und Herbert 1997).
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Einfuhrung: Hausliche Gewalt stellt ein hohes Risiko fir die Gesundheit
schwangerer Frauen und ihrer ungeborenen Kinder dar. In Mexiko ist die
Datenlage zur Pravalenz unzureichend und eine Unterschatzung des Problems
wahrscheinlich. Ziel der Studie war es, die Pravalenz hauslicher Gewalt gegen
schwangere Frauen und die soziodemografischen Risikofaktoren fir hausliche
Gewalt gegen schwangere Frauen zu bestimmen.

Material und Methoden: 311 Frauen wurden in der pranatalen Versorgung an der
Universitatsklinik "Dr. José Gonzalez Eleuterio” von Juli bis Dezember 2011
interviewt. Das ,Abuse Assessment Screen® wurde verwendet. Die
soziodemografischen und gesundheitlichen Faktoren der Frauen wurden erhoben,
Querverweistabellen erstellt und das relative Risiko fir hausliche Gewalt mit
Konfidenzintervallen von 95% fir jede Variable berechnet.

Ergebnisse: Die Pravalenz von hauslicher Gewalt betrug 13%. 3% wurden
wahrend der Schwangerschaft und 5% im Jahr vor der Befragung korperlich
verletzt. Hohe Stresswahrnehmung, Unzufriedenheit mit der Schwangerschatt,
negative Empfindung des Lebens mit dem Partner und der Betreuung durch die
Familie wahrend der Schwangerschaft, Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum der
Frauen, das Miterleben von hauslicher Gewalt zwischen ihren Eltern wéahrend der
Kindheit und Drogenkonsum des Partners sind Faktoren, die das Risiko fur die
schwangere Frauen, Opfer hauslicher Gewalt zu werden, signifikant erhéhen.
Schutzfaktoren sind die Zufriedenheit der Frauen mit der Schwangerschaft und
eine positive Wahrnehmung des Zusammenlebens mit dem Partner.
Schlussfolgerungen: Die Studie bestatigt die hohe Prévalenz hauslicher Gewalt
gegen schwangere Frauen in Mexiko. Dies ist mit erheblichen gesundheitlichen
Folgen fur die Frauen und ihre ungeborenen Kinder verbunden. Die Studie ist ein
weiterer Beweis fur die Notwendigkeit des Screenings beztglich hauslicher Gewalt
wahrend der Schwangerschaft. Grundlegende Komponenten dabei sind Kenntnis
Uber Risikofaktoren héuslicher Gewalt, Sensibilitadt und Kompetenz des
Fachpersonals. Es bedarf weiterer Untersuchungen in Mexiko, um den Aufbau von
Interventionsprogrammen im 6ffentlichen Gesundheitswesen mit Vernetzung zu
staatlichen Einrichtungen voranzutreiben, mit dem Ziel, eine adaquate
gesundheitliche Versorgung sowie soziale und rechtliche Unterstitzung der

schwangeren Frauen mit hduslicher Gewalterfahrung zu ereichen.
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7 ANHANG

7.1 Fragebogen

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Edad:

Estado civil:

O Soltera O Casada O Unidn libre O Divorciada/separada
Escolaridad:

O Analfabeta O Primaria O Secundaria

O Carrera técnica O Preparatoria O Licenciatura

Ocupacioén:

O Amade casa O Desempleada O Empleada u obrera

O Trabajadora por su cuenta O Estudiante

Tabaquismo: (antes o durante el embarazo; cualquier cantidad)

O Positivo O Negativo

Alcoholismo: (antes o durante el embarazo; cualquier cantidad)
O Positivo O Negativo

Uso de drogas: (antes o durante el embarazo; cualquier cantidad)
O Positivo O Negativo

Es un embarazo planeado?

O Si O No

Esté usted feliz con su embarazo?

O Si O No

Considera usted que su alimentacion es adecuada?

O Si O No

Vive con su pareja? (Si no tiene pareja saltar a pregunta 18)
O Si O No

Cuéantos afios lleva junto con su pareja actual?

Escolaridad de su pareja:

O Analfabeta O Primaria O Secundaria

O Carrera técnica O Preparatoria O Licenciatura
Consume alcohol su pareja?

O Si O No

Consume drogas su pareja?

O Si O No

Considera adecuada la convivencia con su pareja?

O Si O No
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cdémo considera el cuidado recibido por parte de su pareja durante el

embarazo?

O Muy malo O Malo O Bueno O Muy bueno
Cémo considera el cuidado recibido por parte de su familia durante el
embarazo?

O Muy malo O Malo O Bueno O Muy bueno

Considera usted que vive con estrés?
O No O Poco O Mas o menos O Mucho
Ha sido testigo durante su nifiez de violencia entre sus padres?
O Si O No
Ha sido alguna vez abusada fisica o emocionalmente por su pareja o alguien
importante para usted?
O Si O No
Durante el ultimo afio ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada
fisicamente de alguna otra manera por alguien?
O Si O No
Si la respuesta es “si” ¢ por quién(es)?
O Esposo O Ex-esposo O Novio
O Extrafio O Otro

Ndmero de veces

Durante tu embarazo ha sido golpeada, bofeteada, pateada o lastimada
fisicamente de alguna otra manera por alguien?
O Si O No
Si la respuesta es “si” ¢ por quién(es)?
O Esposo O Ex-esposo O Novio O Extrafio
O Otro

NUmero de veces

Indica las areas de lesién

Marca el incidente mas grave en la siguiente escala:
Amenazas de abuso incluyendo el uso de armas
Cachetadas, empujones; sin lesiones ni dolor perdurable
Golpes, patadas, cortadas y/o dolor perdurable

Golpes graves, quemaduras, fracturas de huesos

Heridas en la cabeza o internas o lesiones permanentes

O OO0 O 0O

Uso de armas o heridas por armas
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24. Durante el ultimo afio alguien le ha forzado a tener actividades sexuales?
O Si O No

Fell

Si la respuesta es “si” por quién(es)?
O Esposo O Ex-esposo O Novio
O Extrafio O Otro

Ndmero de veces

25. Tiene miedo de su pareja o de alguien en la lista de arriba?
O Si O No
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7.2 Fragebogen (Ubersetzung)

1. Alter:
2. Familienstand:
O ledig O verheiratet
O geschieden O in eheahnlicher Gemeinschaft
3. Ausbildung:
O Analphabetin O Primarschule O Sekundarschule
O Berufsausbildung O Hochschulreife O Universitatsabschluss
4. Beruf:
O Hausfrau O Arbeitslos O Angestellte oder Arbeiterin
O Selbstandig O Schiilerin/Studentin

5. Tabakkonsum: (vor oder wahrend der Schwangerschaft, in beliebiger Menge)
O Ja O Nein

6. Alkoholkonsum: (vor oder wéhrend der Schwangerschaft, in beliebiger Menge)
O Ja O Nein

7. Drogenkonsum: (vor oder wahrend der Schwangerschatft, in beliebiger Menge)
O Ja O Nein

8. War die Schwangerschaft geplant?

O Ja O Nein
9. Sind Sie mit der Schwangerschaft zufrieden (glicklich)?
O Ja O Nein

10. Sind Sie der Meinung, dass lhre Erndhrung ausreichend ist?
O Ja O Nein
11. Leben Sie mit lhrem Partner zusammen? (Wenn Sie keinen Partner haben, gehen
Sie bitte zu Frage 18)
O Ja O Nein O kein Partner
12. Wie viele Jahre leben Sie mit Ihrem aktuellen Partner zusammen?

13. Schulausbildung des Partners:

O Analphabet O Primarschule O Sekundarschule

O Berufsausbildung O Hochschulreife O Universitatsabschluss
14. Trinkt Ihr Partner alkoholische Getranke?

O Ja O Nein
15. Konsumiert Ihr Partner Drogen?

O Ja O Nein

16. Empfinden Sie das Leben mit Ihrem Partner als angemessen?
O Ja O Nein
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17. Wie empfinden Sie die Betreuung durch Ihren Partner wahrend der

Schwangerschaft?

O Sehr schlecht O Schlecht O Gut O Sehr gut
18. Wie empfinden Sie die Betreuung durch Ihre Familie wéahrend der

Schwangerschaft?

O Sehr schlecht O Schlecht O Gut O Sehr gut

19. Empfinden Sie Ihr Leben als stressig?
O Nein O Wenig O \Viel O Sehr viel

20. Haben Sie wahrend lhrer Kindheit Gewalt zwischen lhren Eltern erlebt?
O Ja O Nein

21. Wurden Sie jemals emotional oder kérperlich von Ihrem Partner oder jemandem,

der IThnen wichtig ist, missbraucht?
O Ja O Nein

22. Wurden Sie im letzten Jahr von jemandem geschlagen, geohrfeigt, getreten oder

anderweitig korperlich verletzt?
O Ja O Nein

Wenn ja, von wem? (Zutreffendes ankreuzen)

O Ehemann O Exmann O Freund
O Fremder O Andere (angeben)
Anzahl:

23. Wurden Sie, seitdem Sie schwanger sind, geschlagen, geohrfeigt, getreten oder

anderweitig korperlich verletzt?
O Ja O Nein
Wenn ja, von wem? (Zutreffendes ankreuzen)
O Ehemann O Exmann O Freund
O Fremder O Andere (angeben)
Anzahl

Geben Sie den Bereich der Verletzung an:

Kreuzen Sie den schwersten Vorfall in der folgenden Skala an:

O Androhung von Gewalt, einschlief3lich der Verwendung von Waffen

O Ohrfeigen, St6Re; keine Verletzungen und/oder dauerhafte Schmerzen

O Schlagen, treten, blaue Flecken, Schnittwunden und/oder andauernde

Schmerzen

O

Verprigelt, schwere Prellungen, Verbrennungen, Knochenbriiche

O Kopf-, interne und/oder dauerhafte Verletzungen

O

Verwendung von Waffen, Verletzungen durch Waffen
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24. Hat Sie jemand, innerhalb des letzten Jahres, zu sexuellen Handlungen

gezwungen?
O Ja O Nein
Wenn ja, wer? (Zutreffendes ankreuzen)
O Ehemann O Exmann O Freund
O Fremder O Anderer (angeben)

Anzahl
25. Haben Sie vor Ihrem Lebenspartner oder vor jemandem, den Sie oben
angegeben haben, Angst?
O Ja O Nein

72



Anhang

7.3 Abuse Assessment Screen (AAS)

1. Have you ever been emotionally or physically abused by your partner or someone

important to you?

1. Yes
2. No

2. Within the last year, have you been hit, slapped, kicked or otherwise physically hurt by

someone?
1. Yes
2. No

If yes, by whom? (Circle all that apply)
1. Husband

2. Ex-husband

3. Boyfriend

4. Stranger

5. Others (specify)

Number of times

3. Since you have been pregnant, have you been hit, slapped, kicked or otherwise

physically hurt by someone?

1. Yes
2. No

If yes, by whom? (Circle all that apply)
1. Husband

2. Ex-husband

3. Boyfriend

4. Stranger

5. Others (specify)

Number of times

Indicate the area of injury:

Score the most severe incident to the following scale:
1. Threats of abuse, including use of a weapon
. Slapping, pushing; no injuries and/or lasting pain

. Punching, kicking, bruises, cuts and/or continuing pain

2
3
4. Beaten up, severe contusions, burns, broken bones
5. Head, internal, and/or permanent injury

6

. Use of weapon, wound from weapon
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4. Within the past year, has anyone forced you to have sexual activities?
1. Yes
2. No
If yes, by whom?
1. Husband
2. Ex-husband
3. Boyfriend
4. Stranger
5. Others (specify)
No. of times
5. Are you afraid of your partner or anyone you listed above?
1. Yes
2. No
(McFarlane et al. 1992)

74



Anhang

7.4 Einverstandniserklarung und Informationen zum Datenschutz

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar: Monterrey, Nuevo Leén Fecha

YO por
medio de la presente autorizo mi participacién en el protocolo de investigacion
titulado: Violencia doméstica en mujeres embarazadas: prevalencia y factores de
riesgo

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia y los factores asociados a la
violencia doméstica, en mujeres embarazadas, que acuden a la consulta de control
prenatal, en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de julio a diciembre del 2011

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar una entrevista
la cual incluye preguntas relacionadas con la violencia doméstica y los factores
asociados. La entrevista la realizara una trabajadora social en un ambiente privado y
no tendr& ninguna relacion con mi control prenatal ni la atencion médica que se
me brinde. Tengo la posibilidad de no contestar cualquier pregunta que yo no
desee.

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna, asi
como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento,
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en
el Instituto.

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial

Nombre y firma Paciente, Padre, Nombre, firma y matricula del
Madre y/o tutor responsable legal Investigador responsable

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o
dudas y preguntas relacionadas con el estudio:

Testigo: Nombre, direccion teléfono Testigo: Nombre, direccion teléfono

Firma Firma
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