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Liebe Leserin, liebe Leser

Genau zehn Jahre ist es her, seit das Bun-
desamt fur Gesundheit (BAG) die Strategie
«Migration und Gesundheit» verabschie-
det hat. Damit erteilt das BAG den Anbie-
tern im Gesundheitswesen den Auftrag,
verstarkt auf die gesundheitliche Situation
und die Bedurfnisse der Migrationsbevel-
kerung einzugehen. Sich ihr besonders
anzunehmen ist namlich keine blosse
Gefdlligkeit, sondern ein entscheidender
Faktor, um die in dieser Gruppe erhéhten
Morbiditats- und Mortalitétsrisiken zu
senken. Gefordert wurden umfassende
Schulungen in transkultureller Kompetenz
sowie die Schaffung von abgestimmten
Strukturen und Angebote im Gesundheits-
wesen.

Wo stehen wir heute? Immer mehr Heb-
ammen sind in der Lage, empathisch auf
junge Auslanderfamilien einzugehen
oder wissen unter anderem auch, dass
die Migrations- bzw. Integrationsge-
schichte ihre Gesundheitsressourcen und
-stressoren beeinflusst. Aber: Inadaquater
Umgang und Konflikte kommen weiter-
hin vor — und geht es hart auf hart, wird
schnell auf vorgefasste Meinungen
zurlckgegriffen und damit sind Missver-
standnisse vorprogrammiert —, der Bedarf
an Dolmetschenden ist bei weitem nicht
gedeckt, innovative Lésungsmodelle sind
unter dem aktuellen Spardruck schwer
durchzusetzen und das migrationspoli-
tische Klima ist rau, restriktiv, und es
wird zwischen erwiinschten und nicht
erwlnschten Migrationsgruppen unter-
schieden. Das geht auch an uns Hebam-
men nicht spurlos vorbei!

Es bleibt den Gesundheitsinstitutionen
und den auf der politischen Ebene
Handelnden noch sehr viel zu tun, um
Arbeitsbedingungen und geburtshilfliche
Angebote zu schaffen, die uns in die
Lage versetzen, die erworbenen Kompe-
tenzen Uberhaupt umzusetzen. Gerade
im Bewusstsein, dass oft die schwierigs-
ten Klientinnen auch die schwachsten
sind, mussen wir Hebammen weiterhin
genau hinschauen, auf individuelle Be-
sonderheiten eingehen und uns auf eine
lebenslange Beziehungsarbeit mit immer
wieder anderen Gebarenden, mit ande-
ren Vorstellungen, aus anderen Landern
einlassen.

Paola Origlia Ikhilor, Hebamme, Dozentin
Berner Fachhochschule Gesundheit, Bern
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Dossier

In guter Hoffnung in de
Betreuung von Frauen n

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett stellen fiir alle Frauen, besonders

beim ersten Kind, hochsensible und vulnerable Lebensphasen dar. Einge-

bettet in sozio-kulturelle Lebenswelten und typische Traditionen, Brauche,

Denk- und Wertemuster fiihren diese Phasen zu einer Verédnderung an die

Rollenerwartung im Frau- und Mutter-Sein und gelten so als kritische Uber-

gange in der weiblichen Biographie. Frauen mit Migrationshintergrund

erfahren diese Situationen abseits ihrer gewohnten sozio-kulturellen Struk-

turen und sind somit vor besondere Herausforderungen gestellt. Dieser

Artikel beleuchtet einige der Besonderheiten der geburtshilflichen Betreu-

ung von Frauen mit Migrationshintergrund und umreisst die Anforderungen

einer migrationssensiblen Versorgung im Sinne eines transkulturellen Kom-

petenzbegriffes in der Geburtshilfe.

oOsterreich in Linz.

Dr. Barbara Schildberger ist Hebamme, studierte So-
ziologie, Psychologie und P&dagogik und promovierte
an der Johannes-Kepler-Universitat in Linz am Institut
flir Soziologie zum Thema «Transkulturelle Kompetenz
in der Geburtshilfe». Ihre Doktorarbeit wurde im Jahre
2011 in einer Uberarbeiteten Version im Mabuse-Verlag
aufgelegt. Zurzeit leitet sie den FH Bachelorstudien-
gang Hebamme an der FH Gesundheitsberufe Ober-

Kulturelle Kompetenz -
Fit im Umgang mit Anderen

Die kulturelle und ethnische Heteroge-
nitat unserer Gesellschaft bedingt eine
Auseinandersetzung mit der Frage, wie
die Begegnung der Kulturen auf gesamt-
gesellschaftlicher, aber auch individueller
Ebene gelingen kann. Je nach Fokussie-
rung fallen die Definitionen eines kultu-
rellen Kompetenzbegriffes unterschied-
lich aus und thematisieren einerseits die
strukturellen Bedingtheiten des sozialen
Kontextes und andererseits die direkten,
zwischenmenschlichen Interaktionsformen.
Da Menschen in ihrem interaktiven und
kommunikativen Handeln sensibel auf
unterschiedliche Einflussgrossen des Mit-
einanders reagieren, ist der kulturelle Kom-
petenzbegriff nicht als statische Leitlinie

zu standardisieren, vielmehr muss er die
Intentionen und Motivlagen der Interak-
tionspartner bertcksichtigen:

«Cultural intelligence means being skil-
led and flexible about understanding a
culture, learning more about it from your
ongoing interactions with it, and gra-
dually reshaping your thinking to be
more sympathetic to the culture and your
behavior to be more skilled and appro-
priate when interacting with others from
the culture.»’

Als wesentlicher Faktor einer kulturel-
len Kompetenz gilt das Verstehen, die Ab-
stimmung und Toleranz tber die kulturel-
len Wertesysteme aller an der Interaktion
beteiligten Personen. Erst vor diesem Hin-
tergrund kann der jeweiligen Situation
entsprechend kulturell kompetent intera-
giert und kommuniziert werden.?



Fremde - zur geburtshilflichen

t Migrationshintergrund

Kulturelle Kompetenz in
der Gesundheitsversorgung

Kulturelle Kompetenz im Gesundheits-
wesen bedeutet nun einerseits, kultursen-
sible Versorgungsstrukturen zu schaffen
und so z.B. Massnahmen zur stérungsfrei-
en Verstandigung bei sprachlicher Vielfalt
zu implementieren oder die Gestaltung
des Speiseplans auf unterschiedliche Ess-
gewohnheiten hin auszurichten. Anderer-
seits gilt es, jegliche Beratungs-, Betreu-
ungs- und Pflegehandlungen auf Normen
und Wertvorstellungen der eigenen Kultur
hin zu Uberdenken und, wenn erforder-
lich, zugunsten neuer migrationssensibler
Konzepte und Strategien abzudndern.?
So umfasst transkulturelle Kompetenz auf
individueller Ebene nach Domenig die
Komponenten Selbstreflexion, Wissen, Er-
fahrung und Empathie und «stellt nicht
«Kulturen> ins Zentrum, sondern die
Interaktion zwischen Pflegenden und Mi-
grantinnen. Interaktion beinhaltet das
Aufeinandertreffen von unterschiedlichen
Lebenswelten und Lebenserfahrungen».4

Aspekte von Transkulturali-
tat in der peripartalen
Betreuung

Die jeweiligen lebensweltlichen Be-
dingtheiten und individuellen biographi-
schen Erfahrungen pragen unweigerlich
die Wahrnehmungs-, Denk-, Handlungs-
und Haltungsdispositionen von Men-
schen sowie deren Kommunikations-
und Interaktionsstrukturen. So kédnnen
fir geburtshilfliche Betreuungsprozesse
im transkulturellen Kontext vornehmlich
acht interdependente und die Betreu-
ungsqualitat massgeblich beeinflussende
Dimensionen festgemacht werden:

1. Kommunikationsfahigkeit

2. Erwartungen an die Geschlechterrolle
bzw. Mutterrolle

3. Erwartungen an die Rolle der Klien-
tinnen/Patientinnen, Rolle der medi-
zinischen Berufe

" Thomas, Inkson 2004, S. 14.
2Vgl.: Losche, Piittker 2009, S. 99.
3Vgl.: Zielke-Ndkarni 1997, S. 102.
4Domenig 2001, S. 148.

>Vgl.: Schildberger 2011, S. 123ff.
6Vgl.: Schildberger 2011, S. 125ff
7Vgl.: schildberger 2011, S. 130ff
8 Vgl.: Zimmermann 2000, S. 26.
Vgl.: Srivastava 2007, S. 129.

4. Kulturell gepragte Einstellungen zu
und Erwartungen an Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett

5. Familie und soziales Umfeld

. Angste und Unsicherheiten

7. Wissen um sozio-kulturelle Bedingt-
heiten

8. Spezifische kulturelle Gepflogenheiten
in der peripartalen Betreuung®

(o)

Der Kulturbegriff als Syno-
nym fiir gesellschaftliche
Pauschalisierungen

Ungeachtet der globalen Vernetzung
jeglicher sozialer Systeme wird der Begriff
der Kultur nach wie vor mit dem Ver-
standnis begrenzter Nationen bzw. Re-
gionen gleichgesetzt. Ein so angedachter
Kulturbegriff ignoriert allerdings die in-
tra- und multikulturelle Heterogenitat
von Kultursystemen, pauschalisierte So-
zialcharaktere und pointiert so soziale
Unterschiedlichkeiten. Sensible transkul-
turelle Betreuungskonzepte im geburts-
hilflichen Kontext mussen in der Lage
sein, die individuellen Bedurfnisse der zu
betreuenden Frauen und Familien in den
Mittelpunkt zu stellen und dabei die indi-
viduell unterschiedlichen Lebenswelten
zu berlcksichtigen.®

Verstehen und verstanden
werden

Adéquate Kommunikationsfahigkeiten
in allen Situationen des Alltags gelten als
Voraussetzung der sozialen Partizipation.
Sprachbarrieren sind vor allem in nicht-
alltaglichen Settings fir die Betroffenen
eine besondere Herausforderung und Be-
lastung. So generiert die Fahigkeit, eige-
nen Bedurfnissen und Befindlichkeiten
ausreichend Ausdruck verleihen zu kon-
nen, zu einer wesentlichen Grundlage
einer gelungenen peripartalen Betreu-
ung.” Abgesehen von den syntaktischen
Anforderungen jeder Sprache verweisen
aber vor allem die semantischen und
pragmatischen Aspekte des Sprachge-
brauchs auf die Subtilitat von Kommuni-
kation. So gilt es demnach nicht nur In-
formationen auszutauschen, sondern die
kulturellen Bezugssysteme und die darin
verborgenen Normen- und Wertesys-
teme der Kommunikations- und Interak-
tionspartner wahrzunehmen und abzu-

Gut zu wissen

Migration, also die freiwillige oder nicht
freiwillige geographische und soziale Wan-
derung von Menschen ist als Phanomen so
alt wie die Menschheit selbst.’ Der dem
Wanderungsprozess vorangehende Ent-
scheidungsprozess beruht auf einem Ver-
gleich von Faktoren (z.B. Arbeitsbedingun-
gen, 6konomische Dimensionen), die eine
Region attraktiv erscheinen lassen oder zur
Abwanderung veranlassen. Lee bezeich-
nete in seinen Theorien zur Migration diese
Faktoren als Push- und Pull-Faktoren (die
nebst personlichen Faktoren und unter-
schiedlichen, eventuell vorhandenen Hur-
den wie z.B. Einwanderungsgesetzen) die
Entscheidung zur Migration massgeblich
beeinflussen.' Diesem Verstandnis einer
bewussten, rationalen Entscheidung zur
Migration ist allerdings entgegenzuhalten,
dass im Falle einer Fluchtmigration nur jene
Uberlegungen greifen, die ein Entkommen
aus der Region und ein Uberleben ermég-
lichen.

Nach Schatzungen des UN-Flichtlings-
hochkommissariats UNHCR befinden sich
weltweit 43,7 Millionen Menschen auf-
grund von Verfolgung oder gewaltsamer
Vertreibung auf der Flucht.'® Ein spezifi-
sches und quantitativ bedeutendes Phano-
men ist die Heiratsmigration, wobei solche
Ehen besonderen Herausforderungen aus-
gesetzt sind, «weil die Ehepartner wegen
der sehr unterschiedlichen Herkunfts- und
Lebensbedingungen sehr viel gréssere Auf-
gaben der ehelichen Anpassung und der
gemeinsamen Ausgestaltung der Partner-
schaft zu l6sen haben.»'’

gleichen.® Diesem Verstandnis folgend
kann demnach eine linguistische und eine
kulturelle Interpretation unterschieden
werden, wobei die Besonderheit des
«Cultural Interpreters» im Gegensatz zur
Funktion des herkémmlichen Dolmet-
schers darin liegt, zusatzlich zu dem Ge-
sagten auch die subtilen, nonverbalen
Aspekte der Sprache im jeweiligen kultu-
rellen Kontext Ubersetzen, deuten und
vermitteln zu kénnen.®

Die Verteidigung der
Ungestortheit

Die Wahrung der Intimsphdre wah-
rend der Geburt ist eine Forderung, die
abgekoppelt von soziokulturell geprag-
ten Vorstellungen eines Schamgefuhls
bedacht werden muss. Vielmehr ist die
Schaffung einer geschitzten, fur die
Gebdrende angenehmen Atmosphare
eine Voraussetzung flr eine physiolo-
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Folgende Tabelle zeigt die standige Wohnbevolkerung und verdeutlicht die hetero-

gene Demographie der Schweiz.

In Tausend In %

Total 6417 100.0
Bevolkerung ohne Migrationshintergrund 4360 67.9
Bevolkerung mit Migrationshintergund* 1967 30.7
1. Generation 1604 25.0

2. und hohere Generation 363 5.7
Personen mit nicht bestimmbaren Migrationsstatus 89 1.4
*) inkl. Auslénder der dritten und héheren Generation

Tabelle 1: Standige Wohnbevélkerung ab 15 Jahren nach dem fiir die Integrations-

messung angepassten Migrationsstatus'®.

gische Endokrinologie wahrend der Ge-
burt.’®

«Auch wenn mitteleuropdische Frauen
gelernt haben, Schamgefihle in man-
chen Situationen abzubauen und ihre
Sexualitdt aufgeschlossener zu leben, ist
der Schutz der Intimsphédre wéahrend der
Geburt doch ein kulturibergreifendes,
allen Frauen gemeinsames Thema.»'!

Die Familie als wichtiges
soziales Kapital

Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett gelten als besonders vulnerable Pha-
sen im Leben einer Frau, in welchen die
Familie und das soziale Netzwerk als tibe-
raus wichtige Ressource fungieren. Wer-
den diese Beziehungen durch Migration
getrennt, gehen flr die Frau und die
Familie wichtige Unterstttzungsleistun-
gen verloren. Besonders diesen Frauen
und Familien gilt es mit niedrigschwelligen
Angeboten umfassenden Support zukom-
men zu lassen.

«Das Kennenlernen von anderen M(it-
tern und Kindern, der Erfahrungsaus-
tausch, konkrete Hilfestellungen, emo-
tionaler Beistand und der Aufbau von
Freundschaften sind nur einige der tiber-
aus wichtigen Komponenten, welche die
junge Familie vor Uberlastung und Ge-
fahren einer sozialen Deprivation und Iso-
lation schiitzen.»'?

Unterschiedliche Bediirf-
nisse erfordern flexible
Losungen - Transkultu-
ralitat in der Geburtshilfe
Mit der Begrifflichkeit einer trans-
kulturellen Betreuungskompetenz sind
jene sozial-kommunikativen, persona-
len, fachlichen und handlungsrelevan-
ten Fertigkeiten, Fahigkeiten und Moti-
vationsstrategien subsumiert, die einen
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kultursensiblen Umgang im Hinblick auf
spezifische Lebenswelten, Traditionen und
Bedingtheiten zu arrangieren in der
Lage sind. Vor allem muss aber eine
transkulturelle Kompetenz in der Ge-
burtshilfe so gefasst sein, «dass die
Wirde jedes Menschen, die Identitat
des Individuums geachtet wird.» '3

Fazit

Durch weltweite Mobilitatsbewegun-
gen wurden tiefgreifende soziale Struk-
turveranderungen auf gesamtgesell-
schaftlicher aber auch individueller Ebene
initiilert. Davon ausgehend mussen im
Gesundheitswesen sowohl intra- als auch
extramural Strukturen geschaffen wer-
den, welche die Gesundheitsversorgung
fir Menschen mit Migrationshintergrund
sicherstellen. So wird zukinftig der Grad
der Partizipation am Gesundheitswesen
zunehmend als Massstab einer gesell-
schaftlichen Integration gelten. Eine Her-
ausforderung eines auch politisch ange-
strebten Miteinanders innerhalb ethni-
scher Vielfalt ist die Sensibilisierung und
Motivation der Menschen, einander wert-
frei, vorurteilsfrei, respektvoll und empa-
thisch jenseits aller kulturellen Zuschrei-
bungen zu begegnen.

Konkretes fir die Praxis

1. Bei Sprachbarrieren ist unbedingt zu
gewadhrleisten, dass eine Maoglichkeit
gegenseitiger Verstandigung (z.B. Cul-
tural Interpreter, Dolmetscher) ge-
schaffen wird.

2. Die Frauen und Familien sollen zeitge-
recht Uber die organisatorischen Rah-
menbedingungen und geburtshilfli-
chen Betreuungskonzepte der Einrich-
tung aufgeklart werden.

3. Die Frauen sollen dazu angehalten
werden, ihre Wiinsche und Bedtirfnisse

anzusprechen. Diese gilt es dann in
Kooperation mit der Frau mit den zur
Verfigung stehenden Mdoglichkeiten
innerhalb der gegebenen Rahmenbe-
dingungen abzugleichen.

4. Die Wurde der Frau, die Identitat der
Frau ist vor dem Hintergrund ihrer kul-
turell gepragten Lebenswelt, ihrer kultu-
rell gepragten Denk-, Wahrnehmungs-,
Handlungs- und Verhaltensstrukturen
zu achten.

5. Die Betreuung von Frauen soll jenseits
trennender eigen- und fremdkulturel-
ler Zuschreibungen erfolgen.

6. Das Betreuungskonzept soll die sozia-
len und familiaren Bedingtheiten der
Frauen beachten, einer Deprivation
und Isolation der Frauen ist durch die
Schaffung umfassender gesellschaft-
licher Partizipationsmoglichkeiten ent-
gegenzuwirken.

7.Um transkulturell kompetent zu be-
treuen, werden nicht nur umfassendes
Wissen um die kulturellen Systeme
und die kulturellen Gepflogenheiten
zwischenmenschlicher Interaktion und
Kommunikation vorausgesetzt, son-
dern auch jene personlichen Einstel-
lungen, Menschen mit Migrationshin-
tergrund wertfrei, respektvoll und em-
pathisch begegnen zu wollen.

Menschen mit Migrationshintergrund
haben einerseits durch den Verlust ihrer
Lebenswelt einen Trennungs- und Trauer-
prozess zu bewdltigen'® und andererseits
die Herausforderungen neuer sozialer
Rahmenbedingungen zu bestehen. Die
mit dem Migrationsprozess verbundenen
Geflihle beschreibt Machleidt als «Emo-
tionslogik der Gefihle», die drei Phasen
durchlaufen. Die erste Phase des Migra-
tionsprozesses ist gepragt von Gefihlen
der Freude und Neugier, aber auch Trauer
und Schmerz. Die zweite Phase wird als
kritische Phase der Integration bezeich-
net, in der Geflihle der Angst in der Aus-
einandersetzung mit den neuen Aspek-
ten der Aufnahmekultur vorherrschen.
Nach Machleidt ist mit dem Aufbau einer

19vgl.: Odent 2001, S. 53.

" Schildberger 2011, S. 145.

12 Schildberger 2011, S. 154.

13 Schildberger 2011, S. 166

4 vgl.: Han 2006, S. 21.

Svgl.: Lee 1972, S. 117ff.

16 vgl.: www.unhcr.ch/unhcr.html

17 Sechster Familienbericht. Familien ausléndischer
Herkunft in Deutschland, 2000.

'8 Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)
Zuletzt aktualisiert am: 24. Januar 2012
www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/
01/07/blank/dos2/01.html

Y vgl.:

20vgl.:
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22 vgl.:
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Kursat-Ahler 2000, S. 46.
Machleidt 2009, S. 34f.
Berry 1997, S. 15-29.
Faltermaier 2005, S. 93f.
Collatz 1998, S. 46.
Akbal 1998, S. 116.
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bikulturellen Identitat ein gelungener Mi-
grationsprozess abgeschlossen, welcher
durch Geflhle des Erfolgs und der Be-
friedigung gekennzeichnet ist.?° Dieser
im Aufnahmeland stattfindende Akkultu-
rationsprozess wird wesentlich unter an-
derem von unterschiedlichen Vorstellun-
gen, Erwartungen und Orientierungen,
den Partizipationszugestandnissen und der
Nutzung der Partizipationsmoglichkeiten
sowie der Interaktions- und Kommunika-
tionsmodi zwischen der einheimischen
und der zugewanderten Bevolkerung ge-
pragt.?’

Im Migrationsprozess sind Menschen
spezifischen, gesundheitsgefahrdenden
Stressoren ausgesetzt, welche zu psychi-
schen und physischen Belastungsstérun-
gen oder Krankheiten fuhren konnen.
Lebensbedrohliche Erfahrungen, Trauma-
ta und Existenzangste sowie unbefriedi-
gende Integrationsprozesse,?? schlechter
soziodkonomischer Status, geringe Bil-
dung und mangelndes Gesundheitsbe-
wusstsein?® beeinflussen den Gesund-
heitszustand von Betroffenen nachhaltig.
Sprachbarrieren, Analphabetismus, man-

Kontakt

Dr. Barbara Schildberger, M.A.
Studiengangsleitung

Studiengang Hebamme

FH Gesundheitsberufe 0O GmbH

Campus Gesundheit an der Landes-Frauen
und Kinderklinik

Krankenhausstrasse 26-30

A-4020 Linz (Osterreich)

Tel. +43 503 442 41 10

E-Mail: barbara.schildberger@fhgooe.ac.at
Internet: www.fh-gesundheitsberufe.at

Brasilien

gelnde Informationen Uber den Aufbau
der Versorgungsstrukturen® werden un-
ter anderem als Grinde fiur eine nicht
adaquate Nutzung des Gesundheitssys-
tems genannt. 4
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