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Wenn ein intersexueller Mensch zur Welt
kommi, sind wir Hebammen hdéufig iiber-
Sfordert. Was ist Intersex? Was muss ich
als Hebamme tun? Was sage ich? Wie
verhalte ich mich richtig? Welche Worter
wdéhle ich? Welche Sprache
sollte ich keinesfalls mehr
benutzen? Warum ist denn
das Thema Intersexualitdit
so wichtig? Es wurde doch
Jjahrelang nicht dariiber
gesprochen, was ist los?
Was geht mich als Hebam-
me das denn an?

Wenn wir als Hebammen Intersex kennen
und offen damit umgehen kinnen, wenn
wir den Eltern sagen kdnnen, ja, es gibt
viele verschiedenste Varianten von
Geschlechtern, es gibt viele intersexuelle
Menschen, ja, ich bin informiert iiber
Intersexualitdt, dann konnen wir den El-
tern in der ersten Zeit ein ganz normales
Bonding ermdglichen. Intersex ist keine
Storung, keine Abnormitit, es ist auch
nichts, das jeder bequtachten soll und
das jedem gezeigt oder von jedem unter-
sucht werden muss. Ein intersexueller
Mensch und seine Eltern haben Zeit, sich
kennen zu lernen, Kontakt zu kniipfen,
und sie sollen sich in aller Ruhe Zeit
nehmen konnen. Wir Hebammen sollten
schauen, dass sie diese Zeit bekommen
und die Eltern unterstiitzen im Bonding
zu ihrem intersexuellen Kind - ein ganz
normales Kind, mit einer von vielen
Varianten von Geschlechtsmerkmalen.
Der Kinderarzt und medizinische Ab-
kldrungen sind ndtig, weil es Formen von
Intersex gibt, die behandelt werden miis-
sen (z.B. das Salzverlustsyndrom). Bei
den allermeisten Varianten von Intersex
ist es aber wichtig, den Eltern zu vermit-
teln: es herrscht keine Notfallsituation,
keine iibereilten Entschliisse fassen,
keine kosmetischen operativen Eingriffe
eingehen, bevor sie nicht verschiedenste
Kontakte gekniipft haben: mit Arzten,
Organisationen, via Internet und unserer
Selbsthilfe Intersex, mit andern Eltern,
mit intersexuellen Menschen, und so den
eigenen Weg finden.

Es ist unsere Aufgabe als Hebamme, den
Eltern und dem Kind einen guten, scho-
nen und liebevollen Start zu erméglichen.
Dies schaffen wir, indem wir Hebammen
informiert sind, Kontakte kennen, Adres-
sen haben, und respektvoll und offen
iiber Intersexualitdit reden kinnen.

(/%W/e LSl

Jeanette Grobli-Stiheli
Hebamme, Vizeprdsidentin des Vereins
SI Selbsthilfe Intersex
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Transkulturelle Kompetenz von Hebammen

Durch Lebenswelten

bummeln

Mit Raten um 40 Prozent sind Migrantinnen eine bedeutende Klientinnen-

gruppe fiir die geburtshilflichen Kliniken der Deutschschweiz. Ihren beson-

deren Bediirfnissen in der geburtshilflichen Betreuung wurde jedoch bisher

wenig Rechnung getragen, obwohl die Probleme oft gross sind und syste-

matischen Charakter haben. Griinde dafiir liegen sowohl in den Gesund-

heitsstrukturen als auch in der mangelnden Gewichtung von transkulturel-

ler Kompetenz in der medizinischen und pflegerischen Grundausbildung.

Paola Origlia lkhilor

AUSLANDERINNEN bringen im
Durchschnitt mehr Kinder zur Welt als
Schweizerinnen (1,9 gegeniiber 1,2), und
der Anteil an Personen im fortpflanzungs-
fihigen Alter ist in der auslindischen Be-
volkerung wesentlich hoher (Bundesamt
fiir Statistik [BAS] 2004). Wo Schweizerin-
nen in der Regel den privaten Sektor mit
Vorsorgeuntersuchungen bei der Gyniko-
login bzw. beim Gynékologen beanspru-
chen, bewegt sich der Anteil

BAG finanzierten Studie wurde die repro-
duktive Gesundheit der Migrantinnen un-
tersucht (Wanner 2004). Im Vergleich zu
einheimischen Miittern wurde bei Miittern
und Kindern fremder Nationalitit oder
auslindischer Herkunft im Allgemeinen
ein erhohtes Risiko der reproduktionsbe-
dingten Sterblichkeit oder Erkrankungen
festgestellt. Beispielsweise stellt man bei
Neugeborenen von Miittern aus Sri Lanka
vielfach ein geringeres Geburtsgewicht
fest, und bei den Neugeborenen aus der

Tiirkei besteht ein erhohtes

auslandischer Klientinnen in ge-
burtshilflichen und gyndkologi-
schen Ambulatorien in offentli-
chen Einrichtungen um die 75%
(Beispiel Kantonsspital Olten,
von Gunten 2005). Je nach Ar-
beitsort einer Hebamme sind
Auslidnderinnen und ihre Fami-
lien die grosste Klientengruppe
in ihrem Tatigkeitshereich.

In den letzten Jahrzehnten
haben sich die Migrationsstro-

Paola Origlia Ikhilor,
Hebamme MSc, Berufs-
schullehrerin an der Heb-
ammenschule Bern Aus- | im
bildungszentrum Insel.

Sterblichkeitsrisiko.

Auch Migrantinnen, die be-
reits Jahre oder Jahrzehnte in
der Schweiz leben, sind vergli-
chen mit Einheimischen meist
schlechter gestellt. Einerseits
konnen prekire Wohn- und Ar-
beitsverhiltnisse  gesundheitli-
che Folgen haben, andererseits
sind auch ihnen héufig Hiirden
schweizerischen  Gesund-
heitssystem gesetzt. Eine Befra-

me globalisiert. Die Einwande-
rer stammen aus immer entfernteren Re-
gionen, der Kreis der Herkunftslinder hat
sich in den letzten Jahrzehnten stark er-
weitert. Die Herausforderung fiir Hebam-
men in der Begleitung und Betreuung von
Migrantinnen liegt darin, dass sie mit einer
heterogenen Klientinnengruppe konfron-
tiert sind und nur begrenzt auf ethnische
Gemeinsamkeiten zuriickgreifen konnen.

Andere Gesundheitsbiografien

Wesentlich fiir Hebammen ist zu erken-
nen, dass sie es bei Migrantinnen mit an-
deren Gesundheitshiographien als bei Ein-
heimischen zu tun haben. In einer vom

gung des Schweizerischen Tro-
peninstituts (STI) zeigte, dass Sprachbar-
rieren und interkulturelle! Unterschiede
die Hauptbarrieren bei der Nutzung der
schweizerischen geburtshilflichen Infra-
strukturen sind. In der Regel erfolgt der
Zugang tiber Arztinnen und Arzte oder
andere medizinische Anbieter. Nichtmedi-
zinische oder paramedizinische Dienst-
leistungen werden wenig oder nur auf
Anraten der drztlichen Anbieter genutzt.
Besonders Angebote wie Miitter-/Viter-
beratung oder Riickbildungsgymnastik
werden selten genutzt (Zahorka 2004).

! Der Begriff «interkulturell» ist dem Originaltext ent-
nommen.
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Negativspirale

Gerade der klassische, medizinisch ge-
prigte Weg der Schwangerenvorsorge
kann sich fiir Migrantinnen in eine Negativ-
spirale drehen. Hebammen beschreiben,
wie auf Grund von Verstindigungsproble-
men, aber auch wegen Unsicherheiten des
Gesundheitspersonals iiber die Hintergriin-
de der Frauen, schwangere Frauen in die
Kategorie «Risikoschwangerschaft/-geburt»
eingeteilt werden. Misstrauen gegeniiber
deren Aussagen (z.B. tiber den Zeitpunkt
der letzten Periode) oder deren Fihigkeiten
hat einen erhohten Einsatz verfligharer
medizinisch-technischer Mittel oder Mass-
nahmen zur Folge. Obschon viele auslin-
dische Frauen eine medikalisierte Geburts-
hilfe als Fortschritt gegeniiber derjenigen in
ihrem Heimatland ansehen, deutet Vallat,
sie raube ihnen den letzten Rest des Selbst-
vertrauens in ihre eigenen korperlichen
und psychischen Fahigkeiten (1993).

Angebot wenig
frauenspezifisch

Geburtshilfliche Klientinnen sind {iber-
dies Frauen. Als Frauen und Migrantinnen

Dass Migrantinnen andere Gesundheitsbiografien haben als einheimische Frauen ist wichtiges Hebammenwissen.

subsumiert sich bei ihnen ein weiterer be-
nachteiligender soziotkonomischer Fak-
tor: der Gender Aspekt. Generell aner-
kannt ist, dass die Morbiditit von Frauen
gegeniiber Ménnern hoher und die Ein-
schéitzung des Wohlbefindens schlechter
ist. Frauen sind auch in westlichen In-
dustrielaindern hdufiger als Ménner von
Armut betroffen (working poor women)
(Meier 2003).

Selbst geburtshilfliche Angebote konnen
wenig frauenspezifisch sein: Die Mehrheit
der Angebote fiir die Nachgeburtszeit, ins-
besondere fiir das Frithwochenbett, ist im
hospitalen Bereich angesiedelt. Eine sozial
tief gestellte Frau, etwa eine Mehrgebéren-
de, profitiert aber vom klassischen Wo-
chenbett im Spital wenig. Als Frau ist sie
fiir die Kinder und den Haushalt zustindig.
Weil sie moglicherweise weder iiber ein
soziales Netz verfiigt, die dlteren Kinder zu
versorgen, noch Zusatzleistungen fiir Un-
terstiitzung im Haushalt einfordern kann,
wird ihr Ziel die moglichst rasche Ent-
lassung sein. Nachbetreuungen bei frei-
praktizierenden Hebammen werden in der
Praxis nicht systematisch organisiert. Um
wihrend dieser Phase die reproduktive
Gesundheit gewéhrleisten und fordern zu

Foto: Gerlinde Michel

kénnen, wére ein Angebot von intensiver,
ausserklinischer Betreuung mit Einbezug
der Hausarbeit als Regelversorgung ver-
mutlich viel sinnvoller und frauenspezifi-
scher.

Als im Gesundheitswesen tétige Fach-
personen miissen Hebammen sich diesen
Tatsachen stellen. Dazu ist der Blick auf die
entsprechenden gesundheits- und berufs-
politischen Rahmenbedingungen zu rich-
ten.

Massnahmen notwendig

In Anlehnung an die Zielsetzung der
Weltgesundheitsorganisation WHO «Ge-
sundheit fiir alle» hat der Bundesrat fiir die
Jahre 2002-2006 eine durch das BAG um-
gesetzte Strategie verabschiedet mit dem
Ziel, die Gesundheitsprobleme der Migra-
tionshevolkerung durch spezifische Mass-
nahmen zu verringern. Wegweisend aus
der Sicht des Bundes ist das Prinzip der
Chancengleichheit.

Im Rahmen der Gesundheitsversorgung
sollen Zugangsbarrieren im System abge-
baut werden, Vermittlungs- und Koordina-
tionsstellen sowie der Einsatz von Dolmet-
scherinnen und Dolmetschern gefordert
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werden. Auch soll ein Fort- und Weiterhil-
dungsangebot geschaffen werden, welches
das Gesundheitspersonal befdhigt, adé-
quat auf migrations- und geschlechtsspezi-
fische Situationen einzugehen. Leitziel ist
die Verbesserung der Verstindigung und
die Stirkung der Handlungskompetenz
von Fachleuten bei der Betreuung und Be-
handlung von Migrantinnen und Migran-
ten.

Handlungsbedarf an
Hebammenschulen

Im Rahmen der Vorabkldrungen fiir die
Strategie zur Entwicklung migrationsspe-
zifischer Kompetenz im Gesundheitswesen
wurde die damalige Hebammengrundaus-
bildung in der Schweiz in einem Bericht
beurteilt (Gilgen 2002). Zusammenfassend
zeigt der Bericht aus dem Institut fiir So-
zial- und Préventivmedizin Basel (ISPM),
dass Migration und Mutterschaft an den
Schweizer Hebammenschulen nicht syste-
matisch integriert ist und nur ansatzweise,
mit Schwerpunktsetzung Frauenbeschnei-
dung, unterrichtet wird. Die Betonung die-
ses Schwerpunkts steht nicht im Verhaltnis

zu den Problemstellungen, die sich im
Berufsalltag mit Migrantinnen stellen. Der
Handlungsbedarf an den Schulen, die The-
matik zu fordern und einen curricularen
Rahmen dafiir zu schaffen, ist dringend.
Die Hebammen i.A. brauchen fachliches
Grundlagenwissen und Losungsansitze,
um Kompetenzen im Umgang mit Migran-
tinnen und ihren besonderen Bediirfnissen
zu erlangen.

Wie nehmen Hebammen
die Problematik wahr?

Wie sieht die Wahrnehmung von Proble-
men in der geburtshilflichen Betreuung
aus? Welchen Schwierigkeiten begegnen
Migrantinnen, wenn sie durch Hebammen
begleitet und betreut werden? Im Hinblick
auf die Schulung von Transkultureller
Kompetenz (TK) von Hebammen ist es
sinnvoll, neben migrationsspezifischen
Konzepten auch die Wahrnehmung der
zukiinftigen Praktikerinnen sowie die
Wahrnehmungen der Migrantinnen zu
analysieren. Nur Adressatinnen gerechte
Ausbildungskonzepte vermogen die Ver-
stindigung zu verbessern und die Hand-

Wie erlebten Migrantinnen ihre Geburt?

«lch fiithlte mich nicht ernst genommen»

Frau D. kam als Kind aus dem ehemaligen
Jugoslawien in die Schweiz und machte hier
die Aushildung zur Pflegefachfrau. Sie hat
drei Kinder, zwei davon Zwillinge.

Die zwei Geburten erlebte sie sehr unter-
schiedlich. Die erste Geburt hat sie in sehr
schlechter Erinnerung. Sie fiihlte sich von
den Hebammen nicht ernst genommen, die-
se seien nicht auf ihre Wiinsche und Ausse-
rungen eingegangen. Als Beispiel folgendes
Erlebnis: Laut ihren eigenen Aussagen ver-
trégt sie keine Schmerzen. Wihrend der We-
hen wurde ihr Buscopan angeboten, wovon
sie wusste, dass es ihr nicht helfen wiirde,
was sie auch dusserte. Um eine Peridural-
Anésthesie (PDA) zu bekommen, habe sie
dann hart kimpfen miissen. Auch wurde sie
einfach geduzt, als man horte, dass sie Pfle-
gefachfrau ist. Heute fiihrt sie die Erlebnisse
und den Umgang mit ihr wihrend der ersten
Geburt auf Vorurteile zuriick, die viele ge-
geniiber Menschen aus dem ehemaligen
Jugoslawien haben.

Bei der zweiten Geburt (Zwillinge) hatte
sie eine Sectio. Hier erlebte sie die Hebam-
men als kompetent. Sie beschreibt, dass sie
sie bei der Sectio begleiteten, ihre Angste
diesbeziiglich ernst nahmen und sie iiber
das Geschehen informierten. Das Bonding
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habe sie jeweils als schon empfunden, da sie
sich danach sehnte, ihr Kind zu sehen. Die
Kinder seien jeweils keine Stunde bei ihr ge-
wesen, dies habe sie jedoch nicht gestort,
sondern sie habe es eher als zu lange emp-
funden.

Wie eine Geburt in Serbien ablaufe, kenne
sie nur aus Erzdhlungen. Es miisse jeweils
auf die Zahne gebissen werden, teilweise
werde man vom Personal auch beschimpft.
Hebammen und Pflegefachfrauen wiirden
als «Gotter in Weiss» empfunden. Man kon-
ne sogar froh sein, tiberhaupt aufgenommen
zu werden.

Von einer Hebamme erwartet sie, dass sie
sich Zeit nimmt fiir die Gebérende, ihr
zuhort und auf sie eingeht. Sie hat es nicht
gerne, «betatscht» und «bemuttert» zu wer-
den.

Frau M. hingegen vermisste Beriihrungen
seitens der Hebammen wéhrend der Geburt.
Sie stammt aus der Dominikanischen Repu-
blik, lebt seit fiinf Jahren in der Schweiz, ist
mit einem Italiener der zweiten Generation
verheiratet und arbeitet als Serviceangestell-
te in einem Café in Ziirich. Sie spricht Spa-
nisch und Italienisch und hat ein Kind.

Frau M. erlebte die Geburt als lang und
schwer. Auch sie fiihlte sich wihrend ihrer

lungskompetenz bei der Betreuung und
Behandlung von Migrantinnen zu stirken.

Frauen wie wir - anders als wir

Haltungen prégen Beziehungen. Frauen
aus «fremden» Kulturen sind «Frauen wie
wir — Frauen anders als wir». So empfin-
den Schweizerinnen die Auslinderinnen,
und umgekehrt. Schweizerinnen hetonen
die Andersartigkeit, vor allem die unter-
legene Stellung gegeniiber Mannern, die
geschlechterspezifische Rollenteilung oder
kulturspezifische Werte und Normen, die
Frauen an Heim und Kind binden. Auslén-
dische Frauen wehren sich gegen dieses
Opferbild. Sie hitten viele Stdrken und
Féhigkeiten und sehen zahlreiche Paralle-
len zwischen ihrer und der Situation von
Schweizerinnen. Diese Ergebnisse einer
Umfrage des Eidg. Gleichstellungsbiiros
(1993) zeigen, wie Selbst- und Fremdbild
auslidndischer Frauen deutlich auseinan-
der klaffen.

Sprachliche Verstandigungs-
schwierigkeiten

Die Wahrnehmung von Schwierigkeiten
beim beruflichen Umgang von Hebhammen

Geburt nicht ernst genommen. Oft fiihlte sie
sich allein gelassen und merkte, dass ihr
Ehemann mit der Situation iberfordert war.
Diese minimale Betreuung habe sie auch
wiitend gemacht. Brauchte sie etwas und
lautete deswegen, hatte sie jeweils ein
schlechtes Gewissen. Mit der Zeit habe sie
das Vertrauen in die Hehammen beziiglich
kompetenter Betreuung verloren. Dazu
kam, dass sich nur einmal jemand Miihe ge-
geben habe, mit ihr Italienisch zu sprechen.
Man habe ihr das Gefithl gegeben, sie sei
wehleidig, dabei habe sie einfach nicht ge-
wusst, wie mit den Schmerzen umgehen. Sie
bekam eine PDA.

Teilweise sei ihr auch nicht klar gewesen,
welche Hebamme zustindig war. Erst bei ei-
nem Schichtwechsel, als die Hebamme
wirklich mit ihr zu arbeiten hegann und sie
auch aufforderte, verschiedene Positionen
einzunehmen, habe sie gemerkt, wie es mit
der Geburt vorwirts geht. Obwohl es fiir sie
anstrengend gewesen sei, habe sie solche
Anweisungen und Ubungen die ganze Zeit
erwartet.

Als mit Hilfe eines Vakuums endlich ihr
Sohn auf die Welt kam und sie ihn im Arm
hielt, sei alles vergessen gewesen. Zwar
spiirte sie, dass etwas nicht stimmte, plotz-



mit immigrierten Frauen wurde im Rah-
men einer Seminariibung am Institut flir
Ethnologie Bern untersucht (Stalder et al.
2004). Zwei freischaffende und zwei an der
Frauenklinik Insel (FKI) in Bern angestell-
te Hebammen wurden befragt. Die Heb-
ammen nannten an erster Stelle die
sprachlichen Verstindigungsschwierigkei-
ten. Diese seien vor allem bei Auftreten ge-
burtshilflicher Regelwidrigkeiten relevant.
Eheménner, welche ihre schwangeren
Ehefrauen bei den Untersuchungen beglei-
teten, dienten hiufig als Ubersetzer. Die
befragten Hebammen vermuteten, dass
wegen Unsicherheiten oder Tabus nicht
immer alle Informationen adidquat flies-
sen. Ein an der FKI iiber Caritas eingerich-
teter Ubersetzerdienst konne die Schwie-
rigkeiten nicht beheben, weil kurzfristige
Mobilisierung héufig nicht moglich sei und
Dolmetscherinnen und Dolmetscher der
spezifischen Fachsprache nur bedingt ge-
recht wiirden.

Sexualitat ist Tabuthema

Ferner wurden Schwierigkeiten ge-
nannt, auf Fliichtlingsfrauen mit potentiell
traumatischen Erfahrungen zuzugehen.

&

Frauen aus anderen Kulturen sind «Frauen wie wir - Frauen anders als wir».

Oft mangelt es an Zeit, ein addquates
Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Schicht-
wechsel im Spital wiirden dies verstarken.
Sexualitit sei oft ein totales Tabuthema.
Frauen wiissten nicht, was in der Schwan-
gerschaft mit ihrem Kérper passiere, oder

lich wurde ihre Schwégerin herausge-
schickt, die Arztin rief noch einen Arzt
hinzu, sie habe mithekommen, dass sie zu
viel blutete und spiirte die Sorge der Heb-
amme und Arzte. Sie hielt einfach ihren
Sohn, wihrend an ihr gedriickt, genédht
und beobachtet wurde, sie sah ihren Mann
bleich werden, doch auch der informierte
sie nicht. Es war ihr egal, sie hatte keine
Kraft mehr, sich darum zu kiitmmern, sie
wollte nur ihr Kind halten.

In der Dominikanischen Republik wére
sie nie so alleine gelassen worden. Man
hétte ihr Mut wahrend der Geburt ge-
macht, sie getrostet und gestreichelt und
auch mal einen Scherz gemacht.

Im Gegensatz zu den beiden anderen
Migrantinnen erlebte Frau S. die Geburt im
Allgemeinen positiv. Frau S. kommt aus
Istanbul, lebt seit sechs Jahren in der
Schweiz und studierte Péddagogik an der
Universitdt Ziirich. Sie spricht Tiirkisch
und Deutsch und hat ein Kind.

Frau S. hatte sich nach der Geburt ge-
sehnt. Sie habe viel dariiber gelesen, einen
Geburtsvorbereitungskurs besucht und
sich gefreut, ihr Kind kennen zu lernen.
Wihrend der Geburt wurde sie von zwei
Hebammen betreut. Bei der ersten hatte
sie zu Beginn Miihe, als diese sie jedoch
wahrend des Wehensturmes intensiv be-

treute, habe sich die Beziehung verbes-
sert. Von der Geburt her seien ihr vor
allem kleine Details und Bemerkungen
positiv in Erinnerung geblieben. Im Nach-
hinein betrachtet habe sie bei der Geburt
nichts vermisst. Der Begriff Bonding sei
ihr bekannt gewesen und sie habe diesen
intensiven Kontakt sehr genossen.

Threr Meinung nach sei es fiir einen
Menschen wichtig, sich in seiner Mutter-
sprache ausdriicken zu konnen. Daher er-
achtet Frau S. Sprache als etwas Wich-
tiges. Sie habe sicher den Vorteil gehabt,
dass sie Schweizerdeutsch versteht, was
ihr auf jeden Fall wihrend der Geburt
einiges erleichtert habe.

In Istanbul gebédren in einem Gffentli-
chen Spital mehrere Frauen in einem Saal.
Dies habe zur Folge, dass man alleine sei.
Die Partner sind nicht dabei, etwas, was sie
sehr vermisst hétte. Auch werde man vom
Pflegepersonal oft schlecht behandelt.
Frau S. erlebt unser Gesundheitswesen als
menschlicher als in der Tiirkei. Wie sie aus
Gesprachen mit anderen Tiirkinnen weiss,
sind die Frauen mit der Betreuung in
Schweizer Spitélern sehr zufrieden.

Aus: Martina Geiser, Cristina Strauss. «Migration
und Geburt. Professionelle Hebammenbetreuung
von Migrantinnen». Diplomarbeit Schule fiir Heb-
ammen Ziirich, August 2005.

Foto: Hannelore Praez-Johnsen

sie seien es nicht gewohnt, dass bei ihnen
Kérperuntersuchungen  vorgenommen
wiirden. Andererseits hétten Manner, fiir
die Schwangerschaft und Geburt aus kul-
turellen Griinden tabu sei, eine schwierige
Rolle. Ein fremdes Frauenbild, worin Frau-
en als Fachpersonen nicht akzeptiert wiir-
den, oder wenn ménnliches Personal fiir
die Behandlung von Frauen nicht er-
wiinscht sei, kénne Probleme bereiten.
Auch der Umgang mit Frauenbeschnei-
dung wurde als Problemfeld genannt.

«Frauensprache» kann helfen

Obschon die Hebammen abschliessend
betonten, dass sie bei der Begleitung von
Geburten nicht eigentlich auf Sprache an-
gewiesen seien, sondern dass so etwas wie
eine «Frauensprache» existiere, werden in
der Praxis eine Reihe von — meist {iber-
windbaren — Schwierigkeiten bei der Be-
treuung von ausldndischen Frauen erlebt.
Bei genauerem Hinschauen féllt auf, dass
in Bereichen wie Zeitmangel oder Schicht-
wechsel der eigentliche Problemkern die
Infrastruktur und nicht der Kulturunter-
schied ist. Insofern mdogen eigentliche All-
tagsprobleme vom Personal kulturalisiert
werden. Voreingenommenheit (die Frauen
wissen nicht, was mit ihrem Korper pas-
siert) auf der Basis von mangelnder
sprachlicher Verstéindigung kann ebenfalls
entstehen.

Das «Andere» als Problem

Im Auftrag der Schweizerischen Koordi-
nationsstelle Migration und reproduktive
Gesundheit wurden Hebammen, Arztinnen
und Arzte in leitenden Positionen zur Si-
tuation von Migrantinnen in 24 6ffentlichen
Spitdlern befragt (Salis Gross 2004).
Wihrend gesundheitliche Probleme im Zu-
sammenhang mit der peri- und postnatalen
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Phase und der Betreuung von Migrantin-
nen nicht explizit wahrgenommen werden,
wurden Probleme in der Betreuung, Kom-
munikation und Verstdndigung genannt.
Die Aussagen beziehen sich auf Verhaltens-
weisen und Vorstellungen, die als aufféllig,
weil divergent von den eigenen Uberzeu-
gungen, erlebt werden. Das «Andere» wird
in der Betreuung oft als problematisch
wahrgenommen. Das Vermitteln von Wis-
sen sehen die Befragten als moglichen Lo-
sungsvorschlag, dabei wird angenommen,
dass die Probleme der Migrantinnen dort
liegen, wo ihnen das Wissen fehlt.

Mangel an Akzeptanz

Migrantinnen und Migranten erleben
neben der unzureichenden Informations-
vermittlung aber auch einen Mangel an
Wertschdtzung und Akzeptanz (Ullmann
2001). Weil wegen Sprachbarrieren keine
Beziehung aufgebaut werden kann, erle-
ben sie Ausgrenzung. Dem Wunsch, ganz-
heitlich wahrgenommen zu werden, steht
die Reduktion auf ihr Auslindersein ent-
gegen. Der emotionalen Dimension in der
professionellen Beziehung zu Migrantin-
nen kommt eine besonders wichtige Be-
deutung zu.

Transkulturelle Kompetenz

Ausgehend von den genannten Betreu-
ungsproblemen stellt sich die Frage, wel-
che Konzepte bei deren Losung helfen.
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Der neuzeitliche Kulturbegriff will nicht mehr

Werden Hebammen und Hebammen
i.A. dazu befragt, so wiinschen sie sich
Erkldrungen zu héufig vorkommenden
Kulturen, entsprechende Umgangsrezepte
und Kenntnis kulturspezifischer Brauche
und Rituale, z. B. die Betreuung von Waoch-
nerinnen aus Sri Lanka oder Briuche und
Rituale bei Musliminnen.

Der Kulturbegriff

Das Bediirfnis, Kulturen zu erkldren und
Kulturrezepte zu erhalten, griindet im klas-
sischen und allgemein géngigen Kulturbe-
griff. In diesem sog. essentialistischen Kul-
turbegriff wird Kultur als abgegrenztes,
komplexes Ganzes angesehen (Tylor 1871,
zitiert nach Dornheim 2001), welches
Wissen, Glaubensvorstellungen, Kunst,
Gesetze, Moral, Brduche und alle anderen
Féhigkeiten einschliesst, die ein Mitglied
einer Gesellschaft erwirbt.

In dieser Auffassung von Kultur ist der
Blickwinkel auf eine andere Kultur immer
vom Normalen auf das Fremde gerichtet. So
besteht die Gefahr, sich unreflektiert vom
dem als «fremd» Empfundenen abzugren-
zen und so auch die «Fremden» auszugren-
zen (Dornheim 2001). Das Modell des abge-
schlossenen Ganzen ist zudem statisch und
suggeriert fiir alle der Kultur Zugehérigen
das Gleiche zu beinhalten, ist demnach ste-
reotypisierend und generalisierend. In der
heutigen Ethnologie wird der essentialisti-
sche Kulturbegriff scharf kritisiert und ist
fiir die Forschung langst {iberholt.

Foto: Theresia Jorg

Wird hingegen «Kultur» als Gegensatz
zur «Natur» betrachtet, so ndhern wir uns
dem dynamischen Kulturbegriff. Dabei
geht es nicht ums Erkldren, sondern ums
Verstehen. Das Individuum mit seinen
multiplen Einflussfaktoren steht im Mittel-
punkt. Die Interaktion zwischen Indivi-
duen oder Systemen wird ins Zentrum
gesetzt. Das setzt voraus, dass man nicht
nur das Andersartige zu erkléren versucht,
sondern sich selbst hinterfragen muss.
«Kulturen» werden gleichwertig behan-
delt, die Gemeinsamkeiten werden betont.

«Transkulturalitat»

Anhand des dynamischen Kulturbegriffs
kann nun auch die TK erklart werden. Der
Begriff «Transkulturalitit» wurde von
Welsch (1998) geprigt. Die Lebensformen
enden nicht an Nationalgrenzen, sondern
tiberschreiten diese. Durchmischungen
von Einfliissen und Lebensformen sind
Folge von Migrationsprozessen und der
weltweiten Verflechtungen von Verkehrs-
und Kommunikationssystemen sowie der
Okonomie. Dies fiithrt zu dhnlichen Proble-
men und Bewusstseinslagen. Die Lebens-
form eines griechischen und deutschen
Wissenschaftlers oder einer italienischen
und tiirkischen Hausfrau ist moglicherwei-
se dhnlicher als die eines schweizerischen
Wissenschaftlers und einer schweizeri-
schen Hausfrau. Es sind also vielmehr die
individuellen Lebenswelten, die unsere
Sicht und unser Erleben beeinflussen. Le-
benswelten beinhalten soziale Bereiche
(Familie, Arbeit, Politik, Schule, Religion,
Freizeit, usw.) und individuelle Einflussfak-
toren (Geschlecht, Personlichkeit, Schicht,
Bildung, Lebensgeschichte, Sozialisierung,
USW.).

Transkulturelle
Hebammentatigkeit

TK stellt nicht den Unterschied zwischen
Kulturen, sondern das iiber das Kulturelle
Hinausgehende,  Grenziiberschreitende
und letztlich auch Verbindende und Ge-
meinsame ins Zentrum (Domenig 2001a).
TK stiitzt sich auf drei Pfeiler: Selbstrefle-
xion, Empathie im Umgang mit Migrantin-
nen, und migrationsspezifisches Hinter-
grundswissen und Erfahrungen. Hebam-
men sollen die Féhigkeit erwerben, im Mi-
grationskontext transkulturell kompetent
zu agieren, sie sollen zu Lebenswelten-
bummlerinnen werden.

Selbstreflexion

umfasst die Auseinandersetzung mit der
eigenen Kultur. Hebammen werden aufge-
fordert, Unbewusstes und Selbstverstind-
liches zu hinterfragen, um sich damit der
Perspektive ihrer Klientinnen zu nédhern.



Die abendldndische Vorstellung des Indivi-
duums, das fiir sich selbst verantwortlich
ist und eigenstindig nach Verwirklichung
strebt, steht beispielsweise in Widerspruch
zu familienzentrierten Gesellschaften, wo
der Einzelne ein abhéngiges Glied der
Gruppe ist, und daher auch die Gruppe
iibergeordnete Bediirfnisse und Zielset-
zungen verfolgt (Domenig 2001a). Auch die
eigenen Bilder und Vorstellungen beziig-
lich Frauen- und Ménnerrollen miissten
hierbei hinterfragt werden.

Empathie

Domenig beschreibt Empathie als Neu-
gier und Aufgeschlossenheit fiir Andersar-
tigkeit, Fremdes, das fiir uns nicht sofort
verstindlich ist (2001a). Gerade mit Mi-
grantinnen ist es wichtig, sich nicht hinter
professioneller Distanz zu verstecken, son-
dern mit Interesse, Geduld und Bemiihen
den Klientinnen Akzeptanz und Wertschét-
zung zu zeigen. Durch die korperliche
Néhe, die Hebammen im Beruf zuweilen
ausiiben miissen, sind sich Hebammen ei-
nen raschen, intensiven Beziehungsaufbau
gewohnt. Durch diese Fihigkeit zur Néhe
haben sie einen Bonus. Die von Hebam-
men erwahnten «Frauensprache» weist
auf die Fihigkeit, sich {iber das Kognitive
hinaus auf etwas Gemeinsames einzulas-
sen.

Migrationsspezifisches Hintergrund-
wissen

ist in diesem Kontext nicht als kulturspe-
zifisches Rezept zu verstehen, sondern
dient dem Ziel, die Lebenswelten einer Kli-
entin zu erfassen. Dadurch wird es mog-
lich, der Individualitdt und der Heteroge-
nitét der Migrantinnen gerecht zu werden.
Letztlich miissen auch die sozial- und
gesundheitspolitischen Bedingungen, wel-
chen Migrantinnen im Einwanderungs-
land begegnen, thematisiert und verstan-
den werden.

Das Konzept der Transkulturalitit ver-
sucht dem traditionellen essentialistischen
Kulturbegriff entgegenzusteuern. Es ver-
sucht, Dialog und Interaktion in den Vorder-
grund zu riicken und so vor moglicher
Voreingenommenbheit zu schiitzen. Nicht das
Verstindnis der Kultur, sondern das Ver-
stdndnis der Lebenswelten der Migrantin-
nen ist wichtig. Hebammen sind gefordert,
als selbstkritische und empathische Lebens-
weltenbummlerinnen  professionell  ihre
Klientinnen zu betreuen und begleiten.

Auszug aus: Paola Origlia Ikhilor, Hebammen als
Lebensweltenbummlerinnen. Forderung der trans-
kulturellen Kompetenz an der Hebammenschule
Bern. Abschlussprojekt im Rahmen des Nachdi-
plomkurses Transkulturelle Kompetenz im Gesund-
heitsbereich 2004/2005. Weiterbildungszentrum fiir
Gesundheitsherufe Aarau.

Literaturliste auf Anfrage bei der Redaktion erhdlt-
lich.

die nase habe ich vom vat
in deg schweiz gibt e

Anouk Hinoran

Besonderheiten in der Entwicklung

der Geschlechtsorgane

Intersexualitat

Intersexualitit bezeichnet den Bereich, dem Menschen mit nicht eindeutig

weiblichen oder ménnlichen korperlichen Geschlechtsmerkmalen zugeordnet

werden. Die Idee, dass eine strikte Aufteilung aller Menschen in zwei Ge-

schlechter den natiirlich vorhandenen Gegebenheiten nicht gerecht werde, ist

alt: Schon in der Antike wurde dem Phiinomen besondere Beachtung geschenkt.

Gerlinde Michel

EINIGE Kulturen und Religionen be-
trachteten Intersexuelle als Angehorige ei-
nes dritten Geschlechts, erkannten ihnen
die Rolle von Weisen und Schamanen zu
oder beten intersexuelle Gottheiten an,
z.B. die buddhistischen und hinduisti-
schen Hochkulturen. Die Bandbreite des

historisch belegten Umgangs mit interse-
xuellen Menschen reicht von Verehrung
bis Ermordung.

In den westlichen Kulturen der Neuzeit
setzte sich die Anschauung durch, es
sei wissenschaftlich maglich, das «wirkli-
che» Geschlecht eines Menschen zu be-
stimmen; die {iberwiegende Anzahl der In-
tersexuellen wurde zu sog. «Scheinherma-
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