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Übergriffe, Beleidigungen,  
Gewalt: Viele Schwangere  
erleben Traumatisches bei  
Untersuchungen und  
Geburten. Höchste Zeit, dass  
wir darüber sprechen.

"Kann ich 
jetzt bitte 
sterben?"

Report Körperlich erin-
nert die Narbe an 
das Erlebnis –  
doch seelische 
Verletzungen sind 
unsichtbar

Text: Sarah Lau
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Ausgeliefert, verletzlich, verunsichert: Das Stammhirn schaltet auf Überlebensmodus  

Als Isabelle Brechbühl mit 28 Jahren 
schwanger wurde, war da nichts als 
Freude und Zuversicht. Die Schwan-
gerschaft verlief ohne Komplikationen, 
und als die Wehen einsetzten, fuhr die 
Erstgebärende mit ihrem Mann in ein 
Berner Spital, hoffnungsfroh, in weni-
gen Stunden ihren kleinen Sohn in den 
Armen zu halten. Dass sie zunächst 
abgewiesen wurde, weil der Wehen-
schreiber zu einem anderen Ergebnis 
kam, als der eigene Körper ihr signa-
lisierte, nahm Isabelle hin. Schliesslich 
vertraute sie da dem Klinik-Personal.

Selbst als sie im Lift fast zusammen-
brach, musste ihr Mann sie zu einem 
erneuten Gang zum Empfang überre-
den. Fast entschuldigend bat das Paar 
um nochmalige Untersuchung – und 
dann ging plötzlich alles sehr schnell. 
Während ihr Mann das Gepäck aus 
dem Auto holte, kam Isabelle in einen 
Raum. Allein. Panik stieg auf. Nach-
dem die Hebamme – überrascht, wie 
weit der Geburtsvorgang bereits vor-
angeschritten war – umgehend die Ver-
legung in den Gebärsaal angeordnet 
hatte, wurden Isabelle eine Sauerstoff-
maske aufs Gesicht gedrückt und die 
Hose ausgezogen. Niemand erklärte 
ihr, was vor sich ging. Ständig wech-
selte die Belegschaft. Was danach ge-
schah, weiss Isabelle nur noch bruch-
stückhaft. Aber daran erinnert sie sich: 
Irgendwann rissen ihr zwei Hebammen 
die Beine auseinander, während eine 
dritte auf ihren Bauch stieg, um das 
Baby runterzuschieben, das schluss-
endlich mit der Saugglocke herausge-
zogen wurde. «Ich dachte nur noch: 
Kann ich jetzt bitte sterben?»

Wird eine Lage als lebensbedrohlich 
empfunden, schaltet das Stammhirn 
auf Überlebensmodus. Und sind weder 
Flucht noch Angriff möglich, folgt Er-
starrung. Oder Gehorsam. Isabelles 
Mann sagt heute noch, dass er seine 
Frau weder zuvor noch danach jemals 
so erlebt habe: abwesend, apathisch, 

als sei sie woanders. Und genauso habe 
sie sich auch gefühlt: «Ich hatte aufge-
geben.»

In ihrer Erinnerung hörte Isabelle 
eine Ärztin noch etwas sagen, das nach 
«gerissen» und «Gratis-Piercings» 
klang. «Ich wusste nicht, wovon die 
Frau da redet, aber ich empfand es als 
beleidigend, dass so über meinen offen-
bar verletzten Körper geredet wurde.» 
Als die Ärztin begann, den Dammriss 
zu nähen, spürte Isabelle jeden Stich. 
Sie wies darauf hin, sagte, dass sie 
Schmerzen habe. Man nähte ohne Be-
täubung weiter. «Es war von Anfang 
bis Ende der blanke Horror.»

Ein Alptraum? Definitiv. Gemäss 
Hebamme Carole Lüscher aber vor al-
lem eines: Alltag. «So wie Isabelle ihr 
Geburtserlebnis beschreibt, kommt es 
tausendfach vor, eine Standardgeburt 
in der Schweiz», sagt sie. Lüscher lei-
tet die Hebammenpraxis 9punkt9 in 
Bern und war eine der Expertinnen, 
die im letzten November an einer Me-
dienkonferenz auf das Thema «Gewalt 
unter der Geburt» aufmerksam ge-
macht haben. Die Veranstaltung bil-
dete den Auftakt zu den jährlichen Ak-
tionstagen «16 Tage gegen Gewalt an 
Frauen»; koordiniert von der feminis-
tischen Friedensorganisation CFD und 
getragen von hundert Partnerorganisa-
tionen. 

Allein was Carole Lüscher, selbst  
dreifache Mutter, von grobschlächti-
gen Vaginaluntersuchungen, vorzeiti-
gem Öffnen von Fruchtblasen, Dro-
hungen und abwertenden Bemerkungen 
gegenüber Schwangeren berichtet, 
offenbart die Dringlichkeit des The-
mas. Denn es geht dabei nicht um 
Frauen, die eine Geburt zum Wohlfühl
erlebnis hochstilisieren wollen und be-
trübt sind, wenn im Gebärsaal die Wal-
gesangs-CD stottert. Nein, es geht um 
Frauen, die in einem der verletzlichs-
ten und einschneidendsten Momente 
ausgerechnet von jenen Menschen 

ignoriert, übergangen oder gedemütigt 
werden, denen sie vertrauen müssen – 
und in deren Hände sie nicht nur ihr 
eigenes, sondern auch das Leben ihres 
Kindes legen. Nicht selten sind die be-
troffenen Frauen danach ernsthaft 
traumatisiert, zum Teil ihr Leben lang. 
Und nicht nur sie, auch Hebammen 
und Ärztinnen leiden oft über Jahre, 
wenn sie Zeuginnen derartiger Vorfälle 
geworden sind.

Einen wichtigen Beitrag zur öffent-
lichen Aufklärung steuert auch eine 
neue Studie der Berner Fachhoch-
schule Gesundheit bei. Erstmals wur-
den dafür über 6000 Frauen, die in 
den Jahren 2018 und 2019 in der 
Schweiz ein Kind zur Welt gebracht 
haben, zu ihren Erlebnissen befragt. 
Ergebnis: Jede vierte Frau erlebte bei 
der Geburt «informellen Zwang».

Was dies bedeutet, erklärt Studienlei-
ter Stephan Oelhafen: «Meist geht es 
darum, dass eine Fachperson versucht, 
die Gebärende in eine bestimmte Rich-
tung zu drängen. Dabei geht es um eine 
Untersuchung, ein Medikament oder 
eine Behandlung, von denen die Fach-
person denkt, sie seien richtig für die 
Frau, und sie diese dann unter Druck 
setzt.» Oft mit dem Argument, man 
könne sonst nicht mehr die Sicherheit 
von Mutter und Kind gewährleisten. 
Eine zentrale Erkenntnis ist für Oel-
hafen der omnipräsente Mangel an Re-
spekt den Frauen gegenüber. «Die Art 
und Weise, wie man Frauen begegnet, 
ist mindestens so wichtig wie der Ge-
burtsverlauf an sich. Traumatisch sind 
nämlich auch das Gefühl, ausgeliefert 
zu sein, der Kontrollverlust, das Ge-
fühl der Erniedrigung.»

«Frauen müssen aufhören, bei einer 
Geburt alles kontrollieren zu wollen», 
betont indes Helene Huldi. Sie ist Frau-
enärztin und Geschäftsleiterin einer 
Solothurner Gemeinschaftspraxis für 
Gynäkologie und Geburtshilfe. «Eine 
Geburt ist eine Extremsituation und 
kann immer anders verlaufen, als man 
sich das vorher ausgemalt hat. Eine ge-
wisse Flexibilität hinsichtlich der mög-
lichen Massnahmen ist seitens der Pa-
tientinnen wichtig.» Zudem müssten 
Hebammen und Geburtshelferinnen 
«brutal» sein können – «sonst arbeiten 
sie schlichtweg im falschen Beruf!». In 
Notsituationen, erklärt Huldi, sei keine 
Zeit für grosse Erklärungen. 

Trotz der markigen Worte – man 
darf Helene Huldi nicht missverste-
hen: Ihr ist bewusst, wie wichtig die  
Kommunikation und der gegenseitige  

"Es war  
von Anfang  
bis Ende  
der blanke 
Horror"
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"Er  
machte 
mir Angst 
ums Baby 
und liess 
mir quasi 
keine  
andere 
Wahl"

Respekt zwischen Fachpersonal und 
Patientin sind. Ein schlichtes «Ich er-
kläre es Ihnen später» reiche ihres  
Erachtens jedoch meist aus, um eine 
Situation zu deeskalieren. 

Mag stimmen. Tatsache jedoch ist, 
so zumindest die Erfahrung von Ca-
role Lüscher, dass viele Schwangere be-
reits im Vorfeld damit rechnen, dass 
ihnen im Gebärsaal Leid widerfahren 
wird. «Wenn ich in den Geburtsvorbe-
reitungskursen höre, was Frauen von 
einer Entbindung im Spital erwarten, 
dann klingt es, als ziehen sie in eine 
Schlacht», so Lüscher – «dabei soll eine 
Geburt doch die Frauen stärken und 
sie stolz auf sich machen.»

Besonders toxisch macht das Ge-
walterlebnis im Gebärsaal der Um-
stand, dass die Verursacher nicht ein-
fach nur ignorante alte Männer in 
Weiss sind. Auch Frauen können zu 
Täterinnen werden. Die Ursachen da-
für sind vor allem struktureller Natur. 
Ärztinnen stehen genauso wie ihre 
männlichen Kollegen unter Druck, 
Kreisssäle so schnell wie möglich für 
die nächste Patientin frei zu machen, 
was den Einsatz von wehenauslösen-
den Medikamenten und Kaiserschnit-
ten befeuert. Zudem ist das Bedürfnis 
nach Kontrolle über den Geburtspro-
zess enorm, nicht zuletzt aus Angst, es 
könnte etwas schiefgehen. Und so ver-
lassen sich die Verantwortlichen nicht 
selten «auf das Ergebnis von Maschi-
nen», so Carole Lüscher: «Weil kom-
plexe Diagnosen Zeit erfordern. Zeit, 
um alle Faktoren einzubeziehen, Zeit, 
um die Einschätzung mit der Frau zu 
teilen. Zeit, Dinge zu erklären und die 
Frau ernst zu nehmen. Zeit, die die 
Frau braucht, um wählen zu können.»

Hebammen wiederum sind gezwun-
gen, meist drei bis vier Geburten paral
lel zu betreuen – und daneben noch 
Telefondienst zu leisten. Dabei wären 
die persönliche Bindung zur Patientin 
sowie die Sicherstellung einer 1:1- 
Betreuung die besten Schutz- und  
Präventionsmassnahmen. Denn die 
Schwangeren sind sich im Gebärsaal 

selbst selten die Nächsten. Der Situa-
tion ausgeliefert lassen sie in dieser für 
sie und ihr Kind so verletzlichen Phase 
Dinge mit sich geschehen, die sie nor-
malerweise nie erdulden würden. 

Was dabei genau als Zwang empfun-
den wird, ist jedoch von Frau zu Frau 
unterschiedlich. «Daher stellt nicht je-
der erlebte Zwang auch einen Zwang 
im Rechtssinne dar», sagt die Basler 
Rechtsanwältin Anouck Zehntner von 
der Kanzlei Indemnis. Auch sie höre 
immer wieder von Fällen, in denen 
Angstmacherei betrieben werde. «Mir 
wurde etwa berichtet, dass eine Gynä-
kologin mit den Worten ‹Wir wollen ja 
nicht, dass ihr Baby im Bauch verhun-
gert› auf die Einleitung der Geburt ge-
pocht hat.» Nur: Aus juristischer Sicht 
zieht der durch diese Aussage ausge-
übte Zwang für sich allein keine Kon-
sequenzen nach sich, da es sich laut 
Zehntner dabei weder um einen straf-
rechtlich relevanten Tatbestand han-
delt, noch zivilrechtliche Ansprüche 
daraus entstehen. Zivilrechtlich etwa 
müsste belegt werden, dass ein Scha-
den entstanden ist, der finanziell er-
setzt werden muss. Gerade wenn es um 
psychische Folgen geht, bleibt oft die 
Beweislast der Knackpunkt. Aber: 
«Grundsätzlich stellt jede Behandlung 
ohne Einwilligung der Patientin einen 
Eingriff in deren körperliche Integri-
tät dar. Liegt keine Einwilligung vor, 
ist die Behandlung grundsätzlich wi-
derrechtlich», so die Rechtsanwältin. 

Nicht nur im Geburtssaal, auch in 
gynäkologischen Untersuchungsräu-
men kommt es immer wieder zu sexuel-
len Übergriffen – «nachweislich», wie 
selbst die Schweizerische Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburtshilfe in 
ihren internen Richtlinien festhält. 
Und sie betont: «Das Problem wird  
generell unterschätzt.» Dies, weil die 
meisten Übergriffe gar nicht gemeldet 
würden, «einerseits aus Schuld- und 
Schamgefühlen, andererseits, weil die 
Patientinnen nicht wissen, an wen sie 
sich wenden können». Das genaue Aus-
mass ist folglich unbekannt. Statis- 

tiken gibt es keine. Doch verschiedene 
Studien aus dem Ausland gehen davon 
aus, dass bis zu zehn Prozent der Ärzte 
schon übergriffig wurden. Und: Meist 
sind es Wiederholungstäter.

Sophia Bentlin* führte 2017 ein rou-
tinemässiger Ultraschall ins Spital. Als 
ihr Partner den Raum verlassen hatte, 
drängte sie der behandelnde Gynäko-
loge plötzlich zu einer vaginalen Unter-
suchung, von der zuvor keine Rede  
war. «Ich fühlte mich überrumpelt. Er 
machte mir Angst ums Baby und liess 
mir quasi keine andere Wahl.» Was in 
den folgenden Minuten im Untersu-
chungszimmer passierte, kann Bentlin 
auch nach drei Jahren Traumatherapie 
nicht genau sagen. Aber sie ist sich bis 
heute sicher, sexuell belästigt worden 
zu sein. Vom Moment an, wo sie ent-
kleidet auf der Liege lag, sei die Situa-
tion gegen ihren Willen «sexualisiert» 
gewesen, so Bentlin. Im ersten Moment 
habe sie gar nicht gecheckt, was da pas-
sierte. «Ich spürte nur intuitiv, dass et-
was ganz schrecklich schief läuft.» 

Am Ende verliess Bentlin verwirrt 
den Raum – und verbrachte den rest-
lichen Tag damit, das verstörende Ge-
fühl in sich zu ergründen. Sie schrieb 
den Arzt an, teilte sich mit, wollte eine 
Antwort auf die Frage, was genau  
geschehen war und warum sie sich 
nicht mehr an die ganze Untersuchung  
erinnern könne. Der Arzt äusserte 

daraufhin zwar sein Bedauern, wies 
aber jegliches Verschulden von sich.
Der Vorfall hinterliess tiefe Spuren – 
und riss Sophia vier Tage nach der Ent-
bindung, mit dem Hormonsturz, in ein 
tiefes Loch: «Es war ein wahr gewor-
dener Alptraum, eine Erfahrung, die 
wünscht man seinem schlimmsten 
Feind nicht.» Wenn sie ihr Baby zum 
Stillen ansetzte oder ganz plötzlich, auf 
dem Weg zum Einkaufen; immer wie-
der ereilten Sophia massive Flash-
backs. «Ich war im Alltag oft wie weg-
getreten, konnte monatelang nicht 
mehr auf dem Rücken schlafen, weil 
das getriggert hat.» 

Viele Frauen bleiben nach derarti-
gen Erlebnissen in einem dissoziativen 
Zustand, ohne dass dieser wie im Fall 
von Sophia als posttraumatische Be-
lastungsstörung diagnostiziert wird. 
Schlafstörungen, nervöser Hyperan-
trieb und Flashbacks – das alles sind 
typische Symptome, die Missbrauchs-
opfer aufweisen. 

Sophia holte sich schnell professio-
nelle Hilfe. Dennoch dauerte es Mo-
nate, bis sie sich überwand, gegen den 
Arzt Anzeige zu erstatten. Die Scham 
ob der eigenen Passivität im Augen-
blick des Geschehens und das Suchen 
nach einer Mitschuld sind bei Opfern 
sexueller Übergriffe klassische Ver- 
haltensmuster. Auch Sophia stellte sich 
selbst infrage. Zeige ich den Mann zu 

Unrecht an? Bin ich zu empfindlich? 
Sie rief bei diversen ärztlichen Berufs-
verbänden an, meldete sich beim Kan-
tonsarzt. Einfach weil sie das Gefühl 
nicht loswurde, dass die vaginale 
Untersuchung damals alles andere  
als zwingend gewesen ist – und dass  
der Arzt diese sexuell ausgenutzt hat.  
Es müsse schon ein bisschen etwas 
Schlimmeres passieren, damit ein Arzt 
nicht mehr praktizieren dürfe, habe ihr 
das Kantonsarztamt erklärt. «Was 
denn noch?», fragt Sophia zurück, die 
mehr als 15 000 Franken für die The-
rapie und die Kosten der juristischen 
Auseinandersetzung weitgehend privat 
übernehmen musste. 

Eine Strafuntersuchung lehnte die 
zuständige Staatsanwaltschaft ab. Bei 
den Vergleichsverhandlungen mit der 
Klinik ging es Sophia letztlich «vor al-
lem darum, diesem Mann ins Gesicht 
zu sagen, wie beschissen das alles für 
mich war und was das für mich ausge-
löst hat». Obwohl selbst die Staats
anwaltschaft die traumatischen Folgen 
des damaligen Arztbesuchs nicht in Ab-
rede stellte, blieb eine Entschädigungs-
zahlung seitens der Klinik über 4000 
Franken die einzig Konsequenz. Der 
betreffende Arzt praktiziert weiter. Das 
Spital verpflichtete sich lediglich, ihn 
und die bei ihnen tätigen Gynäkologin
nen und Gynäkologen weiterhin anzu-
weisen, die Richtlinien der Schweizer  
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Gesellschaft für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe über sexuelle Übergriffe in 
der Arztpraxis bewusst einzuhalten. 

«Wenn es um die Haftung von Me-
dizinalpersonen geht, machen meiner 
Ansicht nach die Gesetzgebung und die 
Rechtsprechung in der Schweiz es den 
Patienten sehr schwer, ihr Recht durch-
zusetzen. Es braucht ein hohes Durch-
haltevermögen», sagt Rechtsanwältin 
Anouck Zehntner. Die Tatsache, dass 
die Patientin den Beweis erbringen 
muss, dass ein Behandlungsfehler be- 
gangen wurde und dieser zu einem  
bestimmten Schaden geführt hat, stelle 
eine hohe Hürde dar – «zumal als Be-
weis meistens nur die durch die be-
schuldigte Medizinalperson erstellten 
Dokumente zur Verfügung stehen», so 
Zehntner. Ebenfalls abschreckend sind 
die hohen Kosten, die ein rein zivil-
rechtliches Gerichtsverfahren nach 
sich ziehen kann. 

Carole Lüscher hat im Lauf ihrer 
Tätigkeit als Hebamme selbst viel Un-
recht erlebt – oder von Kolleginnen zu-
getragen bekommen. Da ist die Rede 
von einem Arzt, der trotz der Schreie 
seiner Patientin weiter so stark an der 
Nabelschnur riss, dass die Gebärmut-
ter mit herauskam. Anstatt sich zu ent-
schuldigen, habe er nur kommentarlos 
den Operationssaal angesteuert und es 
anschliessend dem Ehemann überlas-
sen, das Vorgefallene seiner Frau zu er-
klären. Ein Mal habe sie selbst einen 
Beschwerdebrief an die Klinikleitung 
abgeschickt. Damals wurde Lüscher 
Zeugin, wie ein Gynäkologe zu seiner 
friedlich dösenden Patientin ins abge-
dunkelte Zimmer kam. Die Frau hatte 
gerade eine Periduralanästhesie (PDA) 
bekommen und erholte sich von einer 
Wehe. Ohne Begrüssung oder Kom-
mentar zog er sich die Gummihand- 

schuhe über und steckt der Frau seine 
Finger in die Scheide. Auf den ent- 
rüsteten Kommentar der Hebamme 
und auch des Ehemanns wies der Arzt 
lautstark jegliche Vorwürfe zurück. 
«Noch dazu hatte er einen Kollegen in 
der Ausbildung dabei, was soll denn so 
ein Arzt für ein Vorbild sein?», so Lü-
scher. Von der Belegschaft unterschrieb 
die Hälfte den Brief. Die anderen  
hatten zu grosse Angst vor negativen 
Sanktionen.

Mittlerweile weisen die hiesigen Spi-
täler ihre Mitarbeitenden immerhin 
an, Patientinnen sechs Wochen nach 
der Behandlung aktiv zu kontaktieren, 
um sie nach ihren Erfahrungen zu be-
fragen. Oft sackt das Erlebte nämlich 
ohnehin erst etwas zeitversetzt, gerade 
wenn es daheim ein Neugeborenes zu 
versorgen gilt. Helene Huldi begrüsst 
solche Nachgespräche. «Auch mir pas-
siert es, dass eine Patientin mein Ver-
halten nicht okay findet und ich Gren-
zen überschreite, ohne es zu realisieren. 
Ich kann als Ärztin nicht immer wis-
sen, was eine Patientin schon alles er-
lebt hat», sagt die Gynäkologin. So 
gebe es nicht selten Frauen, die trau-
matisiert sind von einem früheren 
Missbrauch. «Sie erleben – durch ihre 
Vorgeschichte gesteuert – eine für mich 
völlig normale Handlung ganz anders, 
sind aber in dem Moment vielleicht er-
starrt und unfähig, dies zu formulie-
ren. Frauen sind in der Geburtssitua-
tion dem Körper ausgeliefert und 
können sich ohnmächtig fühlen. Des-
halb ist ein nachträgliches Treffen zwi-
schen Patientin und behandelnder Ärz-
tin manchmal sogar noch wichtiger als 
ein Vorgespräch, um das Erlebte ad-
äquat aufzuarbeiten.»

Isabelle Brechbühl jedenfalls geht 
bis heute nicht gern an der Klinik 

vorbei, in der ihr erstes Kind zur Welt 
gekommen ist. Dass es damals Prob-
leme mit den Herztönen ihres Sohnes 
gegeben hat, erfuhr sie weder von ihrer 
Ärztin noch von der Hebamme. Erst 
Jahre später fand sie die Kraft, den Ge-
burtsbericht zu lesen, der keine Ent-
schuldigung, wohl aber einen ersten 
Erklärungsansatz für das damals bra-
chiale Vorgehen im Gebärsaal lieferte. 
Isabelle hatte vergleichsweise Glück. 
Ihr Körper reagierte mit Erbrechen 
und starkem Zittern auf die Geburt, 
Schüttelfrost und Zähneklappern in-
klusive. Sie konnte das Erlebte weitge-
hend abschütteln – und fand umgehend 
Freude an ihrem Baby. 

Mit dem traumatischen Geburtser-
lebnis aber blieb sie lange Zeit allein. 
Denn natürlich ist es für Freunde, aber 
auch für die Eltern selbst ein Einfache-
res, sich über das Neugeborene zu 
freuen und das Erlebte zu bagatellisie-
ren. Nach dem Motto: Hauptsache, das 
Baby ist gesund. Selbst mit ihrem 
Mann hat Isabelle lange Zeit nicht über 
das Geburtserlebnis reden können.  
Zu gross war seine Scham, seiner Rolle 
als Beschützer nicht angemessen nach-
gekommen zu sein. Ungeachtet der 
Tatsache, dass auch er in der damali-
gen Situation chancenlos war. «Ich 
selbst habe es bewusst vermieden, das 
Thema anzuschneiden. Ich wollte 
nicht jammern und zugeben müssen, 
dass diese Geburt das Schlimmste war, 
was mir jemals passiert ist. Zumal nie-
mand in meinem Umfeld jemals von 
einem positiven Geburtserlebnis er-
zählte. Und so blieb ich in der An-
nahme, dass es wohl okay war, wie es 
bei mir gewesen ist.» 

Heute aber, zwei Geburten später, 
weiss Isabelle: Das war es nicht.  
* Name geändert


