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Traumasensibilitdat im Kontext von FGM/C -
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Hebamme
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Traumasensibilitat ist in den vergangenen Jahren im Rahmen der Hebammenarbeit zu einem

Schlagwort geworden. Um diesen Handlungsansatz in der praktischen Arbeit verwirklichen zu kénnen, ist

es unabdingbar, sich die Folgen und Auswirkungen von Traumata bewusst zu machen und zu verstehen, was
Traumasensibilitat eigentlich bedeutet. Zudem gilt es, Besonderheiten zu beachten, die sich im Kontext von
Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C) ergeben.

Traumatische Erlebnisse in der Lebensbio-
grafie haben unterschiedliche Ursachen:
- korperliche, sexualisierte oder psychische

Gewalt,

- Krieg, Flucht, Vertreibung oder Folter,
- Verlust von nahestehenden Personen

(des Kindes oder eines Elternteils, aber

auch der Heimat),

— schwere Erkrankungen, Unfille oder

auch Geburten,

- das Miterleben von Gewalt als Zeugin/

Zeuge,

- das Zusammenleben von Kindern mit

Eltern, die unter Traumafolgen leiden,
und
- die Konfrontation von Helferinnen und

Helfern mit Traumafolgen.
Vorausschicken méchte ich, dass nicht je-
der Mensch, der in seinem Leben eine oder
mehrere traumatische Erfahrungen gemacht
hat, auch an Traumafolgen leiden muss. Dies
hangt von den jeweiligen Unterstiitzungs- und
Schutzfaktoren ab, die zur Verfiigung stehen.
Ein stabiles, haltgebendes Umfeld nach dem
Trauma hat zum Beispiel einen schiitzenden
Effekt. Dennoch kénnen die genannten Ursa-
chen Menschen so sehr belasten, dass sie in
der Folge psychische, psychosomatische oder
korperliche Reaktionen (teils tiber einen lan-
gen Zeitraum) zeigen.

Betroffene nehmen sich selbst und ihren
Korper verdndert wahr, das Erleben von
Schwangerschaft und Geburt unterscheidet
sich infolge dessen eventuell von anderen
Ursachen. Koérpersignale kénnen abgespalten
werden, sodass Schmerzen oder andere Kor-
perempfindungen/Warnsignale nicht gefiihlt
werden — mit den entsprechenden Folgen.

Das Welt- und Selbstbild der Betroffenen
andert sich nach traumatischen Erfahrungen
deutlich. Das kann sich beispielsweise an der
Beziehungsgestaltung zu Dritten (Partnerin-
nen/Partnern, Familie, Fachkréften, Kindern)
zeigen. Wie soll einem Fremden vertraut wer-
den, wenn die eigenen Eltern das Vertrauen
missachtet haben, indem sie das Kind etwa
zu einer Beschneiderin brachten?

Was passiert in Gehirn und Koérper?
Was aber passiert im Gehirn und Korper bei
einem traumatischen Ereignis, wie kommt es
zu solch gravierenden Traumafolgen?

Im Fall einer existenziellen Bedrohung wird
im Gehirn eine Art Notfallreaktion in Gang
gesetzt, die dazu befdhigen soll, die bedroh-
liche Situation zu bewdltigen — zu kdmpfen
oder zu fliehen. Stresshormone werden ausge-
schiittet, Kleinhirn (Motorik) und Stammbhirn
werden aktiviert. Die Verbindung zwischen
Hippocampus und Neocortex wird unterbro-
chen. Sind Kampf oder Flucht nicht méglich,
erstarren wir und finden uns hilflos und ohn-
machtig in der Gefahrensituation. Die Erinne-
rungen an das auslosende Ereignis werden in
diesem Fall in Bruchstiicken — fragmentiert
— abgespeichert. Das traumatische Ereignis
wird nicht im narrativen Gedéchtnis, sondern
als Erinnerungsfetzen im limbischen System
abgespeichert, als Gefiihle und Affekte.

Dieses Gedachtnis ist leicht triggerbar: So
kann derselbe Geruch, dieselbe Wortwahl,
eine dhnliche Korperhaltung erneut die be-
schriebene Notfallreaktion auslésen. Die Be-
troffene verliert den Kontakt zum Hier und Jetzt
und reagiert mit dem gleichen Stress wie in
der auslosenden Situation: fight or flight. Falls
das nicht mdéglich ist: freeze and fragment.
Dies wird die Trauma-Zange genannt.

Es ist fiir uns als Hebammen wichtig, die-
sen Mechanismus zu kennen, da wir uns so
erklaren kdnnen, weshalb manche Gebarende
wahrend einer fiir uns normalen Situation
scheinbar vollig unangemessen reagiert.
Denn genau das tut sie nicht — im Gegenteil!
Die ungewthnliche Verhaltensweise ist eine
kompetente Reaktion des Gehirns, des Men-
schen, infolge eines zutiefst unnormalen
Lebensereignisses.

Traumatisierung voraussetzen

Frauen, die FGM/C iiberlebt haben, haben
Gewalt erlitten, das ist ohne Zweifel so. Er-
schwerend kommt dazu, dass viele von ih-
nen vor Krieg und Gewalt geflohen sind, ihre

Heimat verloren haben und auf der Flucht
Unvorstellbares erlitten haben. Angekommen
in Deutschland, finden sie sich in prekéren,
hochst unsicheren Lebensumstinden wieder,
wissen nicht, ob sie bleiben kénnen, und ha-
ben kein stabiles Umfeld mehr.

Trotz dieser Kumulation potenzieller Ursa-
chen kann nicht gesagt werden, dass jede von
ihnen traumatisiert ist. Dennoch: Wir sollten
jede von ihnen, wie auch sonst jede Schwan-
gere, Gebarende und Mutter so begleiten, als
ob. Wir kénnen niemals ermessen, was die
Frau, die sich uns als Hebamme anvertraut,
an Erfahrungen mit sich tragt.

Achtsamkeit zeigen

Was heif3t also traumasensibel begleiten? Zu-

ndchst einmal allgemein eine Achtsambkeit fiir

die Existenz von Trauma und Traumafolgen

zeigen — und eine entsprechend angepasste

und férdernde Verhaltensweise. Diese Hal-

tung bezieht sich auf drei Ebenen:

— auf die Menschen, mit denen wir arbeiten,
also auf die Schwangeren und ihre Familien;

- aufuns selbst;

— auf unsere Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber,
die uns die dafiir notwendigen Rahmenbe-
dingungen zur Verfiigung stellen miissen.

Traumasensibilitit im Umgang mit
Schwangeren und Gebdrenden ...

... zeigt sich zuerst in der Haltung, mit der
wir den Menschen begegnen. Menschen, die
Traumafolgen zeigen, sind weit mehr als nur
traumatisiert. Frauen, die in ihrem Herkunfts-
land FGM/C {iberlebt haben und geflohen
sind, miissen iiber einen grof3en Lebensmut
und immense Stédrke verfiigen, wenn sie den
Weg mit all den fiirchterlichen Erfahrungen
gemeistert haben und sich trotz allem trauen,
eine Familie zu griinden. Das miissen wir an-
erkennen. Eine Frau auf die Traumatisierung
zu reduzieren bedeutet, sie in ihrer Opferrol-
le festzuschreiben. Jedes Verhalten macht in
seinem Kontext Sinn. Jeder Mensch versucht



bewusst oder unbewusst in jedem Moment
seines Lebens die jeweils geeignetste Losung
fiir die jeweilige Anforderung zu finden. Dies
gilt es wertzuschdtzen und anzuerkennen.

Wenn eine Mutter ihren schreienden Saug-
ling ablegt und die Zimmertiir schlief3t, kann
ich das defizitdr sehen und ihr Vorhaltungen
machen - oder aber ich kann annehmen, dass
sie nicht anders handeln konnte. Denn wenn
wir wissen, dass traumatisierte Frauen ein
deutlich hoheres Stresslevel haben als nicht
betroffene Menschen, und vermuten, dass
das weinende Kind ihre Stressresistenz tiber-
fordert, ergibt sich ein anderes Bild. Dann
sehen wir vielleicht die Mutter, die nicht an-
ders kann, die versucht, iiber ihr Verhalten
ihr Stresslevel zu reduzieren, damit sie tiber-
haupt ihr Kind versorgen kann. So wird aus
dem nicht addquaten Verhalten ein wertzu-
schatzender Versuch der Bewaltigung.

Erst dann konnen wir mit der Mutter zu-
sammen nach alternativen Moglichkeiten
suchen. Die Verhaltensweisen, die infolge
Traumata gezeigt werden, miissen ebenso in
einen Kontext gesetzt werden wie die Existenz
von FGM/C.

Durch die Augen der Betroffenen sehen
Wir miissen den Menschen auf Augenhohe be-
gegnen. Das heif3t auch, dass wir versuchen,
ihre Verletzungen mit ihren Augen zu sehen.
Uns steht es nicht zu, zu entscheiden, ob eine
Frau sich als verstiimmelt (FGM) ansieht oder
als beschnitten (FGC). Fiir die meisten von
uns, die wir in Europa sozialisiert wurden,
ist es vielleicht unvorstellbar, aber FGM/C
kann fiir eine Frau auch Zugehorigkeit und
soziale Anerkennung bedeuten. Ohne wiirde
sie wahrscheinlich aus ihrer Community aus-
geschlossen sein, ihre Heiratschancen und
damit ihre Existenz waren bedroht.

Ohnmacht ist das bestimmende Gefiihl,
das mit Trauma assoziiert ist. Ein trauma-
sensibler Umgang mit Menschen soll Gegen-
erfahrungen ermoglichen: statt Hilflosigkeit
die Erfahrung von Stédrke und Handlungsfa-
higkeit. Jede Frau ist Expertin fiir ihr eigenes
Leben und fiir ihren Korper. Traumasensibi-
litdt heifst demzufolge auch, der Schwange-
ren zu ermoglichen, ihren eigenen, selbst-
bestimmten Weg durch die Schwangerschaft
und Geburt zu wahlen, sie dabei zu unter-
stiitzen herauszufinden, was sie sich fiir sich
wiinscht, und dies — nach Méglichkeit — zu
realisieren.

Es passiert gar nicht so selten, dass wir mit
unserer europdischen Kulturbrille Ideen ent-
wickeln, was gut fiir belastete Frauen ist. »Ich
seheimmer zu, dass moglichst wenig Menschen
im Kreif3saal sind, das wird der Frau Sicherheit
vermitteln.« Wie kdnnen wir das wissen? Viel-
leicht vermittelt gerade die Anwesenheit von
mehreren Personen das Gefiihl, geborgen zu
sein! Wir sollten uns davor hiiten, unsere Vor-
annahmen auf andere zu iibertragen.

Offene Sprache

Interaktion zwischen zwei Menschen findet
verbal und nonverbal statt, auch hier kon-
nen wir ansetzen. Eine offene Sprachwahl,
die Raum ldsst, eigene Gefiihle zu duflern, ist
fiir Frauen eine gute Unterstiitzung. Infolge
eines Traumas verdndert sich die Wahrneh-
mung fiir sich selbst, die Betroffene fiihlt sich
falsch im eigenen K6rper und in dieser Welt.

Mithilfe offener Fragen konnen wir diesen
Frauen ermdoglichen, ihren eigenen Empfin-
dungen Worte zu geben. Statt »Wollen Sie stil-
len?« (dies impliziert, dass man das wiinschen
sollte) ist es besser zu fragen: »Wie m6chten
Sie Ihr Kind erndhren?« (Das benétigt keine
Ablehnung, falls sich die Schwangere fiir Fla-
schenerndahrung entscheiden mochte.)

Wenn Sie feststellen, dass Ihre Patientin
FGM/C-Uberlebende ist, benutzen Sie die Be-
zeichnung, die die Frau wahlt. Redet sie von
Beschneidung, so sprechen auch Sie davon,
wahlt sie eine andere Bezeichnung, so iiber-
nehmen Sie diese.

Ein anderes Beispiel, wie Worte wirken
konnen: FGM/C wird vielen Mddchen als Fest
und als frohes Ereignis angekiindigt. Stattdes-
sen erleben sie, dass andere feiern, sie selbst
aber unertragliche Schmerzen leiden. Was
denken Sie, was passieren kann, wenn der
Schwangeren die Geburt als Grund zur Freude
angekiindigt wird — und sie stattdessen sehr
schmerzhafte Wehen spiirt, eine dhnliche
Korperhaltung wie bei der Beschneidung
einnehmen soll und Finger ihr im Genitalbe-
reich Schmerzen zufiihren? Vermutlich wird
sie reagieren wie bei der Beschneidung selbst.
Entweder wird sie auf3er sich sein — oder aber
sie spaltet das Erleben (die Geburt) ab und
wirkt teilnahmslos auf uns.

Sicherheit und Selbstermachtigung
Um sich entwickeln zu konnen, benotigen
Menschen als Erstes dufere Sicherheit — auch
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diese ist eine Gegenerfahrung zum Trauma.

Als Hebammen konnen Sie viel dafiir tun:

- Kreif3saaltiiren, die geschlossen sind,
durch die nicht jeder treten kann.

— Vertraulicher Umgang mit den Informa-
tionen, die Thnen zur Verfiigung gestellt
werden.

— Parteiliches Einstehen fiir [hre Patientin
gegeniiber Dritten. Unterstiitzen Sie die
Schwangere bei der Realisierung ihrer Vor-
stellungen.

— Respektieren Sie die Schamgefiihle der
Frau, bieten Sie ihr an, sich mit einem Tuch
zu bedecken, wenn sie es wiinscht. Bevor
Sie ihr erkldren, was die Untersuchung er-
geben hat, lassen Sie ihr die Zeit, sich wie-
der zu bekleiden.

— Wenn Sie Dolmetscher benétigen, sollten
Sie jemanden finden, der nicht zur Familie
gehort. Fiir intime Gesprdche sollte kein
Mann hinzugezogen werden. FGM/C ist
hdufig mit einem Tabu belegt, in Anwe-
senheit von Mannern kann es viel schwerer
sein, dariiber zu reden.

— Ermoglichen Sie der Frau Zugang zu Netz-
werken und Beratungsstellen. Dies ist ein
Beitrag zur Selbstermachtigung.

Oftmals stehen uns keine Dolmetscher zur

Verfligung — das muss nicht hinderlich sein.

Auch durch nonverbale Kommunikation kon-

nen wir Sicherheit vermitteln. Der Tonfall

macht die Musik. Eine ruhige, klare Stimme
vermittelt ein Gefiihl von Geborgenheit:

Mir wird nichts passieren. Ein Lacheln, ein

freundlicher Gesichtsausdruck kann Wunder

wirken. Die Spiegelneuronen werden dafiir
sorgen, dass sich unser Gegeniiber wohler
fiihlt.

Was vermutlich nicht betont werden muss,
ist, dass eine interventionsarme Geburtshilfe
Stress und die Wahrscheinlichkeit von Ret-
raumatisierung reduziert.

Traumasensibilitit uns selbst
gegeniiber

Die Arbeit mit Menschen, die grof3es Leid er-
fahren haben, kann die Helfer selbst in ihrem
Inneren erschiittern. Charles Figley spricht
von Mitgefiihlserschopfung (compassion
fatigue). Er beschreibt dies als »Preis des Hel-
fens«, als eine »vorhersehbare, verhinderbare,
vermeidbare Folge der Arbeit mit »leidenden«
Menschen«. Eine Art Berufsrisiko. Wenn es
uns nicht gelingt, achtsam mit uns umzuge-
hen, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass wir



Thema

Symptome entwickeln, die einer Posttrauma-
tischen Belastungsstérung dhnlich sind. Un-
sere Empathie, die fiir eine gute Geburtshilfe
notig ist, erschopft sich.

Michaela Huber nennt weitere Auswirkun-
gen, die sich negativ auf die Gebarenden aus-
wirken:

— Blame the victim,

- Zynismus,

— Resignation,

- Beziehungsabbruch.

Schlimmstenfalls kommt es zum Riickzug
aus dem Beruf, zu einer inneren oder dufle-
ren Kiindigung.

Es ist also unerlasslich, dass wir auf uns
achten. Anerkennung des Risikos, das wir
tragen, Achtsamkeit fiir die Belastungen, die
wir bei uns wahrnehmen, sollte zum Grund-
handwerkszeug gehoren, das jeder Hebamme
zur Verfligung steht.

Die Regulierung von Nahe und Distanz
ist unbedingt notwendig. Das Leid unserer
Patientinnen ist nicht unser Leid. Wir sollten
lernen, uns davon abzugrenzen. Sorgen Sie
fiir ausreichend Pausen und fiir Ausgleich zu
der anspruchsvollen Arbeit, die Sie leisten. Es
ist nicht wichtig, jederzeit zur Verfiigung zu
stehen, wichtig ist aber, den Frauen transpa-
rent zu machen, was sie von Ihnen erwarten
konnen.

Traumasensibles Arbeitsumfeld

Dafiir brauchen Sie Arbeitgeber, die Thnen ein
traumasensibles Arbeitsumfeld zur Verfiigung
stellen. Fort- und Weiterbildung und die Mog-
lichkeit zu (Krisen-)Supervision sollten selbst-
verstandlich sein, ebenso wie verniinftige
Pausen- und Uberstundenregelungen.

Nur wenn diese drei Aspekte zusammen-
greifen, kann die Betreuung fiir die Gebarende
forderlich und fiir die Hebamme gesundheits-
erhaltend sein. Eins ohne das andere oder das
Dritte wird auf Dauer dazu fiihren, dass die
Schwangere ihre Betreuung als unzureichend,
schlimmstenfalls retraumatisierend empfin-
det — und die Hebamme sich aufreibt und ihre
so wichtige Empathie verliert.
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