
Vermeidung und Beseitigung von Geringschätzung und  
Misshandlung bei Geburten in geburtshilflichen Einrichtungen 

 Jede Frau hat das Recht auf den 
bestmöglichen Gesundheitsstandard. 
Dies beinhaltet das Recht auf eine 
würdevolle und wertschätzende 
Gesundheitsversorgung.  

Erklärung der WHO: 

Hintergrund

Die allgemeine Zugänglichkeit zu einer sicheren, qualitativ 
hochwertigen und annehmbaren Gesundheitsfürsorge 
in den Bereichen Sexualität und Reproduktion – in erster 
Linie der Zugang zu Verhütungsmitteln aber auch die 
Gesundheitsvorsorge für Mütter – kann die weltweiten 
Zahlen der Folgeerkrankungen von Müttern sowie 
der Müttersterblichkeit drastisch senken. Im Laufe der 
vergangenen Jahrzehnte sind die Geburtenzahlen in 
Einrichtungen gestiegen, da durch Informationskampagnen, 
die Mobilisierung der Gesellschaft, Bildung, finanzielle 
Anreize oder politische Maßnahmen Frauen zur Nutzung 
geburtshilflicher Einrichtungen motiviert wurden.

Eine wachsende Zahl an Forschungsprojekten zu den 
Erfahrungen von Frauen in ihrer Schwangerschaft und 
insbesondere unter der Geburt zeichnet jedoch ein 
beunruhigendes Bild. Viele Frauen in aller Welt erfahren 
unter der Geburt in geburtshilflichen Einrichtungen eine 
missbräuchliche und vernachlässigende Behandlung. (1-3) 
Dies stellt eine Verletzung des Vertrauensverhältnisses 
zwischen den Frauen und den für deren medizinische 
Versorgung zuständigen Personen dar und kann Frauen 
nachhaltig davor zurückschrecken lassen, die ihnen 
angebotene Gesundheitsfürsorge aufzusuchen und zu 
nutzen.(4) Geringschätzige, missbräuchliche Behandlung von 
Frauen kann zwar im Laufe der gesamten Schwangerschaft, 
der Geburt und auch im Wochenbett vorkommen, Frauen 
sind jedoch gerade unter der Geburt besonders verletzlich. 

Viele Frauen erleben in geburtshilflichen Einrichtungen auf der ganzen Welt einen geringschätzigen 
und missbräuchlichen Umgang. Dieser Umgang verstößt nicht nur gegen das Recht der Frauen auf eine 
respektvolle Versorgung, sondern kann darüber hinaus deren Recht auf Leben, Gesundheit, körperliche 
Unversehrtheit und das Recht auf ein Leben ohne Diskriminierung verletzen. Diese Erklärung ruft 
zu einem vermehrten Engagement, mehr Dialog, Forschung und Fürsprache im Hinblick auf dieses 
gravierende Problem der öffentlichen Gesundheit und der Menschenrechte auf.
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Ein Umgang dieser Art kann sowohl für die Mutter als auch 
für den Säugling unmittelbar negative Folgen haben. 

Berichte über geringschätzige und missbräuchliche 
Behandlung unter der Geburt in geburtshilflichen 
Einrichtungen beinhalten unter anderem körperliche 
Misshandlung, tiefe Demütigung und verbale 
Beleidigung, aufgezwungene oder ohne ausdrückliche 
Einwilligung vorgenommene medizinische Eingriffe 
(darin eingeschlossen die Sterilisation), Missachtung der 
Schweigepflicht, Nichteinhaltung der Einholung einer 
vollumfänglich informierten Einverständniserklärung, 
Verweigerung der Schmerzbehandlung, grobe Verletzung 
der Intimsphäre, Verweigerung der Aufnahme in 
medizinische Einrichtungen, Vernachlässigung von Frauen 
unter der Geburt, was bei diesen zu lebensbedrohlichen, 
vermeidbaren Komplikationen geführt hat sowie das 
Festhalten von Frauen und ihren Neugeborenen in 
geburtshilflichen Einrichtungen nach der Geburt, da diese 
nicht zur Zahlung von Gebühren in der Lage waren.(5) 
Unter anderem sind Jugendliche, unverheiratete Frauen, 
Frauen mit einem niedrigen sozialwirtschaftlichen Status, 
Frauen, die einer ethnischen Minderheit angehören, 
Frauen mit Migrationshintergrund und mit HIV infizierte 
Frauen besonders gefährdet, geringschätzige und 
missbräuchliche Behandlung zu erfahren.(5) 

Jede Frau hat das Recht auf den bestmöglichen 
Gesundheitsstandard. Darin inbegriffen ist das 
Recht auf eine würdevolle und wertschätzende 
Gesundheitsversorgung im Verlauf von Schwangerschaft 
und Geburt sowie das Recht, frei von Gewalt und 



Diskriminierung zu leben. Missbrauch, Vernachlässigung 
oder Geringschätzung unter der Geburt können dazu 
führen, dass grundlegende, international anerkannte 
Standards und Prinzipien der Menschenrechte der 
Frau verletzt werden.(6-9) Vor allem haben schwangere 
Frauen das Recht darauf, mit Würde behandelt zu 
werden und die Freiheit zu haben, Informationen 
zu fordern, zu erhalten und weiterzugeben, frei 
von Diskriminierung sowie den höchstmöglichen 
Standard körperlicher und geistiger Gesundheit zu 
genießen, darin eingeschlossen auch die sexuelle und 
reproduktive Gesundheit.(10) 

Trotz der bestehenden Nachweise, welche nahelegen, 
dass die von Frauen erlebte Geringschätzung und 
Misshandlung unter der Geburt weit verbreitet ist, 
(1-3,5) besteht aktuell kein internationaler Konsens zur 
wissenschaftlichen Definition und zur Erfassung von 
Geringschätzung und Misshandlung. Infolgedessen 
ist über die Verbreitung und den Einfluss auf 
Gesundheit, Wohlbefinden und Entscheidungen der 
Frauen nichts bekannt. Es besteht ein umfangreiches 
Forschungsinteresse mit dem Ziel der besseren 
Definition, der Ermittlung und dem tieferen Verständnis 
geringschätzender und missbräuchlicher Behandlung 
von Frauen unter der Geburt und wie diese vermieden 
und beseitigt werden kann.

Um bei Geburten einen hohen Standard an würdevoller 
Versorgung zu erreichen, müssen Gesundheitssysteme so 
organisiert und verwaltet werden, dass die Wahrung der 
sexuellen und reproduktiven Gesundheit  der Frau sowie 
die ihrer Menschenrechte sichergestellt ist. Obwohl viele 
Regierungen, Berufsverbände, Bürgerbewegungen und 
Gemeinschaften weltweit bereits auf die Notwendigkeit 
hingewiesen haben, sich dieses Problems anzunehmen, 

(11-14) sind in vielen Fällen politische Maßnahmen 
zur Unterstützung einer wertschätzenden Versorgung 
entweder nicht übernommen worden, sind nicht 
zielgerichtet oder die Maßnahmen sind noch nicht in 
sinnvolle Handlungen umgesetzt worden. 

Zur Vermeidung und Beseitigung von Geringschätzung 
und Misshandlung im Verlauf institutionalisierter Geburten 
weltweit sind folgende Maßnahmen zu ergreifen:

1. Weitreichendere Unterstützung von 
Regierungen und Entwicklungspartnern in 
der Forschung und bei Maßnahmen gegen 
Geringschätzung und Misshandlung
Für die weitere Erforschung zur Definition und 
Ermittlung von Geringschätzung und Misshandlung 
in öffentlichen und privaten Einrichtungen weltweit 
und zum besseren Verständnis von deren Einfluss 
auf die Erfahrungen und Entscheidungen von 
Frauen in gesundheitlichen Angelegenheiten ist eine 
umfangreichere Unterstützung von Regierungen und 
Entwicklungspartnern notwendig. Für die erforderliche 
fachliche Beratung von Regierungen und Dienstleistern 
im Gesundheitssektor werden Belege zur Wirksamkeit 
und Umsetzung von Interventionen in verschiedenen 
Zusammenhängen benötigt. 

2. Initiierung, Unterstützung und 
Unterhaltung von Programmen für die 
Verbesserung der Gesundheitsversorgung 
für Mütter. Ein besonderer Schwerpunkt 
muss die wertschätzende Versorgung als 
wesentliche Komponente einer qualitativ 
hochwertigen Versorgung sein.
Es sind umfassende Maßnahmen erforderlich, um 
eine Änderung im Verhalten von Dienstleistern, 
klinischen Umgebungen und Gesundheitssystemen 
zu garantieren. Es gilt sicherzustellen, dass jede 
Frau Zugang zu wertschätzender, kompetenter und 
fürsorglicher Gesundheitsvorsorge hat. Wertschätzende 
Gesundheitsfürsorge kann unter anderem beinhalten, 
ist jedoch nicht beschränkt auf: soziale Unterstützung 
durch eine von der Frau ausgewählten Begleitperson, 
Mobilität, Zugang zu Essen und Trinken, Einhaltung der 
Schweigepflicht und der Intimsphäre, Einholung einer 
vollumfänglich informierten Einverständniserklärung, 
Information der Frauen über deren Rechte, 
Entschädigungsmechanismen nach Verstößen gegen 
deren Rechte und die Sicherstellung eines hohen 
professionellen Standards in der klinischen Versorgung. 
Die  Ausrichtung auf eine sichere, qualitativ hochwertige, 
den Menschen in den Mittelpunkt stellende Versorgung photo: World bank
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als Teil eines allumfassenden Gesundheitsschutzes kann 
auch bei der Erstellung von Maßnahmen helfen.

3. Hervorhebung des Rechts von Frauen 
auf eine würdevolle, wertschätzende 
Gesundheitsvorsorge für die gesamte 
Schwangerschaft und Geburt
In internationalen Abkommen ist die Geringschätzung und 
die Misshandlung unter der Geburt als wichtiges Thema 
im Rahmen der Menschenrechte gesetzt.(6-8,15). Diese 
Abkommen können die Verfechter von Frauengesundheit 
darin unterstützen, das öffentliche Bewusstsein in diesem 
Bereich zu schärfen und politische Initiativen für eine 
wertschätzende Versorgung werdender und junger 
Mütter zu entwickeln. Eine Herangehensweise, welche die 
Rechte der Frauen bei der Organisation und Verwaltung 
von Gesundheitssystemen zugrunde legt, kann die 
Gewährleistung respektvoller, qualitativ hochwertiger 
Versorgung unter der Geburt fördern.

4. Datenerhebung zu wertschätzenden und 
gering schätzenden Versorgungspraktiken, 
Haftungssystemen und sinnvoller 
professioneller Unterstützung ist erforderlich
Gesundheitssysteme müssen für ihren Umgang mit 
Frauen unter der Geburt haftbar gemacht werden 
können und es muss sichergestellt sein, dass klare 
Richtlinien zu Rechten und ethischen Normen 

entwickelt und umgesetzt werden. Dienstleister im 
Gesundheitssystem auf allen Ebenen benötigen zur 
Sicherstellung der mitfühlenden und würdevollen 
Behandlung schwangerer und  gebärender Frauen 
Unterstützung und Fortbildungen. Gesundheitsdienste,  
die bereits eine wertschätzende Versorgung werdender  
und junger Mütter gewährleisten, die Teilhabe der 
Frauen und der Öffentlichkeit fördern und Prozesse zur 
Beobachtung und kontinuierlichen Verbesserung einer 
wertschätzenden Versorgung eingeführt haben, müssen 
identifiziert, geprüft und dokumentiert werden.

5. Einbeziehung aller Beteiligten, einschließlich 
der Frauen, in die Bemühungen, die Qualität der 
Versorgung zu verbessern und gering schätzende 
und missbräuchliche Praktiken zu unterbinden
Ein Ende der Geringschätzung und Misshandlung unter der 
Geburt kann nur durch einen partizipativen Prozess erreicht 
werden, der Frauen, kommunale Entscheidungsträger, 
Gesundheitsdienstleister, Manager, Ausbilder von Fachkräften 
im Gesundheitssystem, Bildungs- und Zertifizierungsorgane, 
Berufsverbände, Regierungen, Interessenvertreter im 
Gesundheitssystem, Forscher, Bürgerbewegungen und 
internationalen Organisationen mit einbezieht. Wir rufen 
diese Personen und Stellen dazu auf, sich den Bemühungen 
zur Sicherstellung der lückenlosen Erkennung und Meldung 
von Geringschätzung und Misshandlung und der Umsetzung 
angemessener vorbeugender und therapeutischer 
Maßnahmen anzuschließen.
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