Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 110 (2012)

Heft: 9

Artikel: Chancengleichheit von Frauen mit Migrationshintergrund im Modell der
Hebammengeburt

Autor: Gerber, Melanie / Grassi, Gabriella

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949385

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 05.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949385
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Chancengleichheit von Frauen mit
Migrationshintergrund im Modell
der Hebammengeburt

Die autonome Hebammenarbeit, wie sie im Modell der Hebammengeburt zur Umsetzung kommt, und die Migra-

tionsthematik sind hochaktuelle Themen, die oft unabhangig voneinander diskutiert werden. In einer schweize-

rischen Klinik, die Hebammengeburten anbietet, zeigte sich, dass fremdsprachige Migrantinnen im Hebammen-

geburtskollektiv fehlen. So dréngte sich die Frage auf, ob anderssprachige Migrantinnen die gleiche Zugangsmég-

lichkeit zur Hebammengeburt haben wie deutschsprachige Frauen und Schweizerinnen. Wie steht es um die

Chancengleichheit? Antworten darauf wurden im Rahmen einer Bachelor-Thesis erarbeitet.

Melanie Gerber (links), 1988, dipl. Hebamme BSc,
arbeitet im Geburtshaus Storchenascht, Othmarsingen.
Kontakt: melanie.gerber22@gmail.com

Gabriella Grassi (rechts), 1986, dipl. Hebamme BSc,
arbeitet im Regionalspital Burgdorf.
Kontakt: gabue86@hotmail.com

Ziel unserer Arbeit war es, durch eine
Evaluation in der betreffenden Klinik, die
Ursachen fur das Fehlen fremdsprachiger
Migrantinnen bei den Hebammengebur-
ten zu ermitteln und den chancengleichen
Zugang zu Uberprifen. Dazu wurden semi-
strukturierte qualitative Interviews mit
Hebammen und Arzten gefiihrt. Die Daten
werteten wir nach Mayring (2003) aus. De-
mographische Daten wurden quantitativ
erhoben und mit deskriptiver Statistik aus-
gewertet. Ein weiteres Ziel war, Uber die
Fachliteratur festzustellen, welche systemi-
schen Ursachen bekannt sind und wie das
Problem gel6st werden konnte.

Sozialepidemiologische
Befunde zur Gesundheits-
situation der Migrations-
bevélkerung

Diverse nationale und internationale Stu-
dien (CH, DK, GB) zeigen, dass der Gesund-
heitszustand der Migrationsbevolkerung im
Vergleich zur einheimischen Bevdlkerung
schlechter ist 579121 |m Kontext der repro-
duktiven Gesundheit sind bei Migrantinnen
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die Raten der Sauglingssterblichkeit und der
perinatalen Mortalitat erhoht . Auch peri-
natale Komplikationen werden bei Migran-
tinnen haufiger festgestellt als bei einhei-
mischen Frauen 571,

Die Migrationsbevélkerung scheint zudem
einen erschwerten Zugang zum Gesund-
heitssystem zu haben [\, Die Ursachen daftir
sind multifaktoriell, komplex und noch nicht
umfassend geklart [ €. Obwohl Verstandi-
gungsschwierigkeiten bei der Betreuung von
Migrantinnen das Hauptproblem sind 7,
werden professionelle Ubersetzungshilfen in
der Schweiz bis anhin nicht in nennenswer-
tem Umfang genutzt ',

Qualitat und Kosten-
effizienz der autonomen
Hebammenarbeit

Im Vergleich mit dem konventionellen
Arzt-Hebammen-Modell hat die auto-
nome Hebammenarbeit ohne Arzt/Arztin
markante Vorteile. Dazu gehoren die ver-
minderte Anzahl an Interventionen und
die vermehrten Spontangeburten bei gleich-
bleibendem maternalem und fetalem Out-
come 248111 Daneben fiihrt die Hebam-
mengeburt zu einer sehr guten Betreu-
ungsqualitat, Kosteneffizienz und zu zu-
friedenen Klientinnen . Diese Vorteile
kénnten auch Migrantinnen zu Gute kom-
men.

Ursachen fiir das Fehlen von
fremdsprachigen Migrantin-
nen bei den Hebammen-
geburten

Die klinikinterne Evaluation der Hebam-
mengeburt 2009 ergab, dass Migrantinnen
allgemein im Hebammengeburtskollektiv
proportional stark untervertreten sind.
Fremdsprachige Migrantinnen fehlten bei

den Hebammengeburten ganzlich 4. Die
Griinde dafir sollten geklart werden. Auch
fragte man sich, ob fremdsprachige Frauen
die gleichen Chancen flr eine Hebammen-
geburt haben wie Deutschsprachige und
ob dieses Angebot so konzipiert ist, dass
Chancengleichheit moglich ist.

Die Befragung von Hebammen und Arz-
ten der untersuchten Klinik ergab, dass die
inkonsequente und oder mangelhafte Auf-
klarung der Frauen der Hauptgrund fur das
Fehlen von anderssprachigen Migrantinnen
bei den Hebammengeburten ist. Man muss
annehmen, dass die Migrantinnen das be-
stehende Angebot nicht kannten. Die Be-
fragten gaben an, dass zu einem grossen
Teil der Zeitdruck in der Betreuung und
Sparmassnahmen in der Klinik zu diesen
Problemen bei der Aufklarung gefiihrt
haben. Fremdsprachigen Migrantinnen
konnte also aufgrund von Sparmassnah-
men nur beschrankt ein Ubersetzungs-
dienst zur Verfligung gestellt werden. In der
Analyse wurde auch deutlich, dass die ver-
wendeten Informationskanale, wie Internet
und Broschuren, die Informationsbroschire
Uber die Hebammengeburt selbst, aber
auch das Aufklarungsverfahren zu kompli-
ziert, inadaquat und nicht migrationsge-
recht waren. Weitere wichtige Ursachen fur
das Fehlen anderssprachiger Migrantinnen
bei der Hebammengeburt waren neben den
Verstandigungsproblemen, migrationsspe-
zifische und kulturelle Faktoren, wie bspw.
der oft geringere Bildungsstand oder eine
kulturell bedingte verminderte Entschei-
dungskompetenz von Frauen.

Fehlende
Chancengleichheit?
Die befragten Hebammen und Arzte

kommentierten die Chancengleichheit kri-
tisch. Oft wurde geéussert, dass Migran-



tinnen die gleiche Chance zur Hebammen-
geburt hatten, vorausgesetzt diese verfi-
gen Uber Deutschkenntnisse. Orientiert
man sich aber an der Definition der «Chan-
cengleichheit» nach Whitehead (1991) so
wird deutlich, dass man diese nicht an Be-
dingungen oder Voraussetzungen knlpfen
darf. Entweder haben alle die gleichen
Chancen, oder eben nicht. Spricht eine
Person eine andere Sprache und versteht
oder erhalt deswegen wichtige Informa-
tionen nicht, dann besteht keine Chance,
die gleiche Versorgung zu erhalten, wie
Sprachkundige.

Eine weitere grundsatzliche Frage im Zu-
sammenhang mit der Beurteilung der
Chancengleichheit ist, ob Migrantinnen
Uberhaupt den Wunsch haben, das Ange-
bot der Hebammengeburt zu nutzen. Die
Befragten konnten Uber deren Bedurfnisse
nur vage Vermutungen anstellen, denn sie
erleben die Bedurfniserhebung bei Migran-
tinnen als sehr schwierig. Es ist also unklar,
ob bei Migrantinnen der Wunsch nach
Hebammengeburten besteht und deshalb
konnte auch nicht abschliessend beant-
wortet werden, ob die unterschiedliche
Anzahl fremd- und deutschsprachiger Kli-
entinnen bei den Hebammengeburten mit
fehlender Chancengleichheit begrindet
werden muss. Eine detaillierte Bedurfnis-
analyse durch direkte Befragung von Mi-
grantinnen ware daher notwendig. Aber
warum erleben es die Befragten schwierig,
die Bedurfnisse von Migrantinnen zu erhe-
ben? Um diese wesentliche Frage zu be-
antworten, wurden die Ressourcen des
Personals im Umgang mit Migrantinnen
untersucht — kurz: Wie steht es um die
transkulturelle Kompetenz?

Die transkulturelle
Kompetenz - Schliissel zum
Verstehen

Die transkulturelle Kompetenz hat zum
Ziel, den unterschiedlichen Lebenswelten
und Uberzeugungen von Migrantinnen
und Migranten gerecht zu werden und da-
durch eine erfolgreiche Zusammenarbeit
zu ermaglichen. Sie basiert auf den drei
Grundpfeilern «Selbstreflexion» der Fach-
personen, deren «Hintergrundwissen» Uber
die Betreuungsanforderungen nach der
Migration sowie ihre Fahigkeit «Erfahrung
und Empathie» in der Zusammenarbeit
umzusetzen Bl In der Befragung zeigte
sich, dass die Hebammen nur ungentgen-
de Kenntnisse Uber das Konzept der trans-
kulturellen Kompetenz haben. Nur zwei
von neun befragten Hebammen gaben an,
zu diesem Thema eine Fortbildung besucht
zu haben, wovon nur eine Hebamme die-
ses Konzept auch anwendet. Letzteres
konnte darauf hindeuten, dass dieses Kon-

zept zu abstrakt und zu theoretisch vermit-
telt wurde und deshalb in der Praxis nicht
umgesetzt wird.

Fazit und Empfehlungen

Die Ursachen fir das Fehlen andersspra-
chiger Migrantinnen bei den Hebammenge-
burten sind komplex, weil migrationsspe-
zifische, institutionelle und personliche Fak-
toren zusammenwirken. Damit in Zukunft
auch fremdsprachige Migrantinnen das
Angebot der Hebammengeburt uneinge-
schrankt nutzen kénnen, wurden — basie-
rend auf den Befragungsergebnissen —
Empfehlungen fir die untersuchte Klinik
erarbeitet. Um Verstandigungsprobleme zu
|6sen scheint es grundlegend, die bisherige
Finanzierung und Organisation des Uberset-
zungsdienstes zu Uberdenken und allféllige
Alternativen zu prifen. Die Informations-
materialien Uber die Hebammengeburt soll-
ten angepasst werden. Sie sollten in meh-
rere Sprachen Ubersetzt und das Layout mi-
grationsgerecht adaptiert werden. Zudem
ist sehr zu empfehlen, eine Zusammenarbeit
mit Migrationsnetzwerken und interkultu-
rellen Vermittlungsdiensten aufzubauen,
um auch die zielgruppenspezifische Verbrei-
tung dieser Informationen zu verbessern.
Ein weiteres Element fur die Verbesserung
der Betreuung von Migrantinnen liegt darin,
das Personal in transkultureller Kompetenz
zu schulen. Dadurch werden nicht nur zeit-
raubende Missverstandnisse verhindert, son-
dern die gesamte Betreuung addquater ge-
staltet und auch die Bedurfnisse besser er-
hoben. In diesem Zusammenhang soll die
Ablésung des konventionellen Anamnese-
verfahrens durch eine transkulturell ausge-
richtete Anamnese in Betracht gezogen
werden, damit die individuelle Gesundheits-
geschichte und die Lebensbedingungen er-
fasst werden koénnen. Die Schaffung eines
klinikinternen, interdisziplinaren Gremiums
fur Migrationsfragen stellt eine Mdglichkeit
dar, die Thematik auf verschiedenen Ebenen
der Institution zu verankern und das gesamte
Personal dafir zu sensibilisieren. Zur voll-
standigen Beurteilung der Chancengleich-
heit ist eine Bedurfnisanalyse bei Migrantin-
nen beztglich der Hebammengeburt erfor-
derlich. 4

Dieser Artikel beruht auf der Bachelor-Thesis
«Chancengleichheit im Modell der Hebammen-
geburt — Frauen mit Migrationshintergrund im
Fokus», 2011, die zum Abschluss des Hebam-
menstudiums an der Berner Fachhochschule
(BFH) geschrieben wurde. Verfugbar unter (Pfad):
www.gesundheit.bfh.ch > Hebamme > Publika-
tionen.
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Wie kann Chancengleichheit
fiir die hebammengeleitete
Geburt erreicht werden?

e Bedurfnisanalyse bei fremdsprachigen
Migrantinnen

* Finanzierung professioneller Uberset-
zungsdienste

e Migrationsspezifische Anpassung der
Informationsbroschtiren

e Schulungen des Personals in transkultu-
reller Kompetenz

e Einflhrung der transkulturellen
Anamnese

e Gremium far Migrationsfragen einsetzen

e Eigenreflexivitat und Zeitmanagement
des Personals mit Fallbesprechungen
und Supervision férdern

e Interdisziplinarer Fachaustausch und
Teambildungs-Events
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