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Obwohl die vaginale Untersuchung einen zentralen 
Bestandteil frauenärztlichen Handelns darstellt, wird 
oft ausser Acht gelassen, welche Bedeutung sie für 
Patientinnen haben kann. Studien zeigen, wie angst-
besetzt die vaginale Untersuchung sein kann und 
dass diese als eine der am unangenehmsten ärztli-
chen Interventionen empfunden wird (1) – auch ohne 
eine vorbestehende traumatische Erfahrung. Eine 
besondere Belastungssituation besteht für Patientin-
nen in der Akutversorgung unmittelbar nach sexuali-
sierter Gewalt oder beim Vorliegen einer traumati-
schen Erfahrung in der Vergangenheit. 

Wenn die Aufforderung
«Entspannen Sie sich!» nicht reicht
Dem möglichen Erleben der Patientin steht gegen-
über, dass beispielsweise das korrekte Abnehmen 
des PAP-Abstriches einen Bestandteil der Facharzt-
ausbildung darstellt, doch dem damit einherge-
henden Untersuchungsschritt der vaginalen Unter-
suchung als solcher wenig Beachtung geschenkt 
wird. Das gilt insbesondere für eine an die Bedürf-
nisse einer traumatisierten Patientin angepassten 
Form. 
Hier setzt das Konzept der «trauma-informed care», 
kurz TIC, an. Die Notwendigkeit für die Betreuung 
nach diesem Konzept wird unterstrichen durch den 
Nationalen Aktionsplan der Schweiz zur Umsetzung 

der Istanbul-Konvention, in welchem von Bund, Kan-
tonen und Gemeinden im Jahr 2022 konkrete Mass-
nahmen festgelegt wurden (2). Hierin nehmen die 
sexualisierte Gewalt und die angemessene Betreu-
ung von Betroffenen einen wesentlichen Anteil ein (2). 
Ziel ist es, für das ärztliche Handeln, welches mit die-
sem alltäglichen Untersuchungsschritt der vaginalen 
Untersuchung einhergeht, zu sensibilisieren: Die Auf-
forderung «Entspannen Sie sich»** (3) wird der kom-
plexen Situation betroffener Frauen nach einer Ge-
walterfahrung mit Traumafolgen nicht gerecht, 
stattdessen ist ein Katalog an Massnahmen erforder-
lich. Nachfolgend wird aufgezeigt, wie «trauma-infor-
med care» in der gynäkologischen Praxis umgesetzt 
werden kann.

Weshalb «trauma-informed care» (TIC)? 
Das Konzept von TIC beinhaltet, dass der bzw. die 
Untersuchende das Vorkommen von Trauma und die 
Formen der Traumabewältigung kennt, die Anzei-
chen und Symptome von Trauma bei Betroffenen 
und deren Umfeld wahrnehmen und darauf ange-
messen reagieren kann, um eine Re-Traumatisierung 
aktiv zu vermeiden (4, 5).
Grundsätzlich können alle Menschen – Frauen, Män-
ner, Jugendliche und Kinder, unabhängig von Her-
kunftsland, Geschlechtsidentität, sozialer Schicht, 
Bildung, Aufenthaltsstatus, Kultur und/oder anderen 
Faktoren – von sexualisierter Gewalt betroffen sein (6). 

«Trauma-informed care» und die 
vaginale Untersuchung 
Konzept zum Vorgehen bei Betroffenen nach sexualisierter Gewalt 

Die vaginale Untersuchung* ist ein zentraler Bestandteil der gynäkologischen Praxis. Wichtig ist, Hin-

weise auf ein Trauma zu erkennen, um angemessene Massnahmen ergreifen zu können. Damit für die Ge-

waltbetroffene im Praxisalltag eine bestmögliche Betreuung gelingt, sollten Ärzte mit dem Konzept von 

«trauma-informed care» (TIC) vertraut sein. 
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* Hier und nachfolgend bezieht sich der Begriff vaginale 
Untersuchung, insbesondere auf die Spekulumeinstel-
lung, und die bimanuelle Tastuntersuchung. 
** In einer anonymen Umfrage, in welcher die Erfahrun-
gen von 658 Ärzten und ihre Strategien untersucht 
wurde im Umgang mit Patientinnen, bei denen die vagi-
nale Untersuchung schwierig oder nicht möglich war, 
war die am weitesten verbreitete Strategie, die Patientin 
mündlich aufzufordern sich zu entspannen (87%) (3). 

Merkpunkte
«Trauma-informed care» (TIC) bedeutet:
n	 Das Vorkommen von Trauma und die Formen der Traumabewältigung zu kennen.
n	 Das Trauma und die Traumafolgen bei Patienten zu erkennen.
n	 Vorhandenes Wissen zu Trauma in die Praxis umzusetzen.
n	 Aktiv eine Re-Traumatisierung zu vermeiden.
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Weltweit wird geschätzt, dass 35% aller Frauen min-
destens einmal in ihrem Leben mit physischer und/
oder sexualisierter Gewalt durch ihren Intimpartner 
oder einem «Nicht-Partner» konfrontiert sind (7). Ge-
mäss Umfragen ist in Deutschland jede siebte Frau 
Opfer schwerer sexualisierter Gewalt (8). Angesichts 
einer hohen Dunkelziffer (9) sind repräsentative Da-
ten dringend notwendig. Eine Studie der Universi-
tätsspitäler Genf und Lausanne zeigt, dass 440 bzw. 
300 Frauen zwischen 2018 und 2021 nach sexualisier-
ter Gewalt untersucht wurden (10). Ähnlich sind die 
Zahlen des Universitätsspitals Bern mit 389 Frauen im 
Vergleichszeitraum. 

Trauma und Traumafolgen erkennen
Doch nicht nur die Dunkelziffer beispielsweise zu se-
xualisierter Gewalt ist hoch, sondern auch die Dun-
kelziffer zu Trauma als eine Folge (4). 
Durch das Konzept von TIC wird anerkannt, dass eine 
hohe Zahl an Menschen traumatische Erlebnisse 
selbst erfahren oder miterlebt haben (11). Ein Trauma 
wird von jedem Betroffenen auf individuelle Weise 
erfahren und ebenso wird darauf auf individuelle 
Weise reagiert (5). Traumafolgen können reichen von 
einem raschen Abklingen aufgetretener Symptome 
(z. B. Schlafstörungen, Konzentrationsschwierigkei-
ten) über die Entwicklungen wie die einer Angststö-
rung, Posttraumatischen Belastungsstörung bis hin zu 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (4, 5, 12). Faktoren, die 
das Risiko einer Traumatisierung verstärken können, 
sind zum Beispiel psychische Vorerkrankungen, Ge-
walterfahrungen in der Vorgeschichte oder eine wie-
derholte Exposition (13, 14). Traumatische Erfahrun-
gen beeinflussen das Leben der Betroffenen in 
unterschiedlicher Art und Weise, dazu gehört auch, 
wie sie medizinische Hilfe aufsuchen und erleben (z.B. 
häufiger Vermeiden von Verlaufskontrollen) (15, 16).
Nachfolgend wird die Bedeutung von TIC für die 
vaginale Untersuchung ausgeführt. De Maria und 
Kollegen (16) unterscheiden hierbei zwischen einer 
traumaspezifischen Versorgung (z. B. bei der Akut-
versorgung von Betroffenen nach sexualisierter Ge-
walt) und allgemeinen Vorsorgemassnahmen. Hierzu 
gehört, die Hinweise auf das Vorliegen eines Traumas 
wahrzunehmen, damit angemessen auf die Bedürf-
nisse der Patientin eingegangen werden kann. 

Was deutet auf ein vorliegendes
Traumas hin?
Das Vorliegen von sexualisierter Gewalt und die 
möglichen Traumafolgen werden im Praxisalltag 
meist nicht systematisch erfasst. Daneben können 
oder wollen von Gewalt betroffene Frauen aus den 
unterschiedlichsten Gründen nicht darüber spre-
chen. Doch es kann auch sein, dass von den Betroffe-
nen selbst ein Trauma nicht erkannt wird und dies 
unbewusst deren Verhalten beeinflusst. Daher nimmt 

das Wahrnehmen eines möglicherweise vorliegen-
den Traumas eine Schlüsselfunktion ein. 
Hilfreiche Fragen für ein Screening können sein: 
n	 «Manchen Frauen fällt es schwer, sich gynäkolo-

gisch untersuchen zu lassen, weil sie belastende 
Situationen in der Vergangenheit erlebt haben. 
Wie ist es bei Ihnen?» (17) oder

n	 «Haben Sie ein Anliegen, von dem Sie möchten, 
dass ich davon weiss?» (18). 

Hinweise im Verhalten einer Patientin können sein, 
wenn sie vor der Untersuchung sehr angespannt 
wirkt oder sich wiederholt verspätet oder nicht zu ei-
ner anstehenden vaginalen Untersuchung erscheint 
(12, 13). Immer ist zu beachten, dass die Angst einer 
Patientin vor einer vaginalen Untersuchung auch un-
abhängig von einem Trauma vorhanden sein kann 
(12). Desweiteren können Symptome wie eine Dys-
pareunie hinweisend sein oder auch wenn eine Pati-
entin ein erschwertes oder schmerzhafte Einführen 
eines Tampons beschreibt (17, 19). Wie oben ausge-
führt können Diagnosen wie psychische Erkrankun-
gen, aber beispielsweise auch chronische Unter-
bauchschmerzen oder ein sexuelles Risikoverhalten 
hinweisend sein (12, 13). 

Umsetzung von TIC in die Praxis
Um ein bestmögliches Ergebnis, sprich die bestmög-
liche Untersuchungs- und Behandlungsmethode, für 
Betroffene zu erzielen, sollten Ärzte mit dem Behand-
lungskonzept von TIC vertraut sein und anstreben, 
diesen Ansatz im Alltag umzusetzen (5). Dieser Ansatz 
ist jedoch nicht gleich zu setzen mit dem Angebot ei-
ner traumaspezifischen Dienstleistung wie es bei der 
Akutversorgung nach sexualisierter Gewalt sicher zu 
stellen ist (5). Allgemeine Massnahmen zur Vermei-
dung von Ängsten und Schmerzen bei der vaginalen 
Untersuchung sollten routinemässig erfolgen (12).

Vor der Untersuchung
Ein zentraler Bestandteil für eine «trauma-infor-
mierte» vaginale Untersuchung ist, im Vorfeld die 
Rahmenbedingungen gemeinsam zwischen Patien-
tin und medizinischer Fachperson zu klären und fest-
zulegen. Hierdurch kann die Patientin aktiv den 
Untersuchungsvorgang mitbestimmen und erhält 

Weltweit wird geschätzt, dass 35% 
aller Frauen mindestens einmal in ihrem Leben 

mit physischer und/oder sexualisierter 
Gewalt konfrontiert sind.

Allgemeine Massnahmen zur Vermeidung von 
Ängsten und Schmerzen bei der vaginalen Untersuchung 

sollten routinemässig erfolgen.
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Kontrolle über das Geschehen, wodurch Vertrauen 
und Sicherheit geschaffen werden kann. Die Patien-
tin wird informiert, dass die Ärztin oder der Arzt*** 
jeden Untersuchungsschritt zuerst ankündigt und 
diesen erst umsetzt (z.B. Einführen des Scheidenspe-
kulums), wenn die Patientin ihr Einverständnis gege-

ben hat. Festgehalten wird, dass die Patientin darü-
ber bestimmt, was geschieht und dass sie die 
Untersuchung jederzeit abbrechen kann. Mit der Pa-
tientin werden mögliche unterstützende Massnah-
men besprochen, beispielsweise das Hinzuziehen 
einer Vertrauensperson oder medizinischem Fach-
person (z.B. zum Handhalten). Je nach Vorgeschichte 
haben Patientinnen vielleicht in einer Therapie be-
reits Techniken zur Entspannung, Selbstberuhigung 
und Verankerung im Hier und Jetzt kennengelernt 
und können zum Beispiel antidissoziative Skills an-
wenden (z. B. Igelball) (17). Bei bestehender Sprach-
barriere ist für ein solches Gespräch eine professio-
nelle Dolmetschende hinzuziehen. Ziel ist es, mit 
diesem Vorgespräch eine individuell abgestimmte 
Vorgehensweise zu erstellen, um im Untersuchungs-
ablauf so weit wie möglich einer psychischen Über-
forderung und Wiederbelebung belastender Erinne-
rungen an das Trauma vorzubeugen und somit aktiv 
eine Re-Traumatisierung zu vermeiden (5, 17).

Während der Untersuchung 
Massnahmen wie die Abgabe eines Tuchs, mit dem 
sich die Patientin beim Gang zum gynäkologischen 
Stuhl bedecken kann, sind hilfreich. Während der 
Untersuchung wird das Tuch über beide Oberschen-
kel und Knie gelegt; und solange keine Untersu-
chung stattfindet, wird das Tuch zwischen den Beinen 
heruntergezogen, so dass das Genital bedeckt ist 
(19, 20). Eine begleitende Vertrauens- oder hinzuge-
zogene Fachperson steht seitlich am Stuhl neben 
der Patientin, und es erfolgt eine kurze Aufgaben-/
Rollenklärung. Bei der Untersuchung bleibt die Ärztin 

im steten verbalen Kontakt mit der Patientin. Wäh-
rend der Untersuchung werden Dolmetschende hin-
ter einem Sichtschutz (z.B. Vorhang) platziert, so dass 
sie ihre Funktion weiter wahrnehmen können unter 
Wahrung der Intimsphäre der Patientin.
Bei der Untersuchung 
n	 ist auf die Form der Körperberührung zu achten 

(z.  B. kein Auseinanderdrücken mit den Händen 
von der Oberschenkelinnenseite nach aussen) 
(19). 

n	 Die Patientin ist stets zu informieren, bevor man 
sie anfassen wird. 

n	 Während der Untersuchung ist stets die Körper-
sprache der Patientin zu beobachten und auf Zei-
chen körperlicher Stressreaktionen zu achten (z.  B. 
starke muskuläre Anspannung, insbesondere des 
Beckenbodens oder auf flache, schnelle Atmung). 

n	 Bei Auftreten von Stressreaktionen ist je nach 
Situation auf gezeigte Reaktionen einzugehen 
(z.  B. Anleitung zur Atmung), allenfalls ist die 
Untersuchung zu pausieren oder ganz abzubre-
chen. 

n	 Falls notwendig, kann das Setzen eines «harmlo-
sen, doch starken sensorischen Reizes» (z.  B. kal-
ten, nassen Tuches), der traumatisierten Patientin 
helfen, «sich schneller wieder mit der Gegenwart 
zu verbinden» (17). 

Nach der Untersuchung
Die Untersuchungsresultate sollten erst besprochen 
werden, wenn die Patientin wieder bekleidet ist. 
Wenn ein Verdacht auf ein Trauma vorliegt, ist ein be-
hutsamer Umgang wichtig; ein «invasiv konfron- 
tatives» Vorgehen ist zu vermeiden. Stattdessen gilt 
es, über mögliche Betreuungsangebote mit geschul-
tem Fachpersonal zu informieren: Hierzu gehören 
beispielsweise das Abgeben von Informationsbro-
schüren zu Hilfsangeboten und die Kontaktherstel-
lung, sofern gewünscht. 

Zusammenfassung
Das Konzept von TIC stellt eine wichtige Hilfestel-
lung dar, um Frauen nach sexualisierter Gewalt bzw. 
Frauen mit Hinweisen auf ein Trauma angemessen zu 
betreuen und somit eine Re-Traumatisierung bei ei-
ner vaginalen Untersuchung zu vermeiden. Durch die 
beschriebene Vorgehensweise werden traumati-
sierte Frauen unterstützt, wieder ein Gefühl für Kon- 
trolle und Selbstbestimmung herzustellen und sich 
wieder sicher zu fühlen (9).� n
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Massnahmen wie die Abgabe eines Tuchs, 
mit dem sich die Patientin beim Gang 

zum gynäkologischen Stuhl bedecken kann, 
sind hilfreich.

Wenn ein Verdacht auf ein Trauma vorliegt, 
ist ein behutsamer Umgang wichtig, ein 

«invasiv konfrontatives» Vorgehen ist zu vermeiden.

*** Bei der Akutversorgung nach sexualisierter Gewalt 
ist die Untersuchung der Frau durch eine Frau sicher zu 
stellen. Das Geschlecht der untersuchenden Person kann 
eine gewichtige Rolle spielen und sollte dementspre-
chend bei einem männlichen Untersucher im Vorfeld an-
gesprochen und geklärt werden.
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