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Dossier

Fluchtlingsfrauen
kultursensibel und
situationsgerecht betreuen

Nach Angaben des Staatssekretariats fiir Migration haben im Jahr 2016 rund

27 000 Menschen einen Asylantrag in der Schweiz gestellt. Etwa die Hilfte aller
Fllichtlinge sind Frauen und Mddchen. Sie fliehen vor Kriegen oder aufgrund
politischer oder religioser Verfolgung. Wie viele der fliichtenden Frauen schwanger
sind, ist laut Arzte ohne Grenzen (2016) nicht bekannt. Diese gelten als besonders
vulnerabel und schutzbediirftig. Die Erfahrung von Traumatisierung und Gewalt,
Sprachbarrieren und fehlende Kenntnisse des Gesundheitssystems stellen sie

vor grosse Herausforderungen im Ankunftsland.

Karin Brendel

Gefluchtete und asylsuchende Frauen haben im Rahmen
der Flucht haufig Hunger, Krankheit, Verlust und unter-
schiedliche Formen geschlechtsspezifischer Gewalt und
Traumatisierung erlebt. Nach der Ankunft im Einreise-
land stellen die unsicheren Perspektiven, die Sorge um
zurlickgelassene Familienangehorige, physische und psy-
chische Erkrankungen sowie eine andauernde Fremd-
bestimmtheit eine zusdtzlichen Belastung fir sie dar
(Sexuelle Gesundheit Schweiz, 2013). Die Angebote und
Strukturen in den Unterklnften sind nur selten auf die
Bediirfnisse von schwangeren Frauen und jungen Mit-
tern ausgerichtet. Viele Unterkiinfte gewahrleisten we-
der den Schutz noch die Sicherheit, welche die Frauen
wahrend dieser vulnerablen Phase bendtigen. Zudem
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bieten Gemeinschaftsunterkiinfte den Frauen meist we-
nig Ruhe- und Riickzugsméglichkeiten, und notwendige
Hygienemassnahmen mussen zuerst mit den zustandi-
gen Personen besprochen und eingefordert werden.

Die Situation im Ankunftsland

Das Leben der meisten asylsuchenden Frauen oder
Frauen auf der Flucht ist auch im Ankunftsland gepragt
von Trauer, Leid und Angst. Die Situation in den Kollek-
tivunterkiinften wird als unsicher empfunden, und die
Verstandigung mit den Betreuungspersonen Vor Ort ist
wegen sprachlicher Barrieren erschwert. Angst aufgrund
des unsicheren Aufenthaltsstatus’ und die Auswirkungen
der Fluchterfahrungen bewirken, dass viele Frauen ihre
Bediirfnisse zurlickstellen, Krankheit und Traumata ver-
leugnen und sich méglichen Anforderungen anpassen,
um nicht aufzufallen (Deutscher Hebammenverband,
DHV, 2015). Schwangere Frauen und junge Mutter be-
schreiben wahrend dieser Zeit starke Gefiihle der Verun-
sicherung und Hoffnungslosigkeit (Liamputtong, 2010).
Diese Geflihle werden durch bestimmte Faktoren ver-
starkt, die nachfolgend beschrieben werden.

Physische und psychische Gesundheit

Aufgrund der Fluchtsituation befinden sich fliichtende
und asylsuchende Frauen oftmals in einem schlechten
korperlichen Allgemeinzustand (Haith-Cooper und Brad-
shaw, 2012). Hierfiir kénnen unterschiedliche physische
und psychische Erkrankungen verantwortlich sein. So
sind Flichtlingsfrauen tberdurchschnittlich haufig von
sexuell Ubertragbaren Infektionskrankheiten betroffen
(Sternfeld, 2016). Weitere Krankheiten, die vermehrt vor-
kommen, sind Malaria, Tuberkulose und Skabies (Robert
Koch-Institut, 2015). Ausserdem erkranken die Frauen
haufiger an Gestationsdiabetes und Hyperemesis gravi-
darum (Gagnon et al, 2013). Mittersterblichkeit sowie
Sauglingsmortalitat, Frihgeburtsraten und Geburts-
komplikationen sind erhoht (Sieber, 2007).



Weiterhin leiden viele Frauen unter den Folgen der trau-
matischen Erlebnisse und Gewalterfahrung wahrend
der Flucht. Werden diese Erlebnisse negiert, kann dies
zu unterschiedlichen Stressreaktionen, Spannungszu-
standen und Konzentrationsschwéche fiihren und sich
im Folgenden in Schlafstérungen, Herzklopfen, Kopf-
und Ruckenschmerzen und psychischen Erkrankungen
wie Posttraumatischen Belastungsstérung, Angstzu-
stinden oder Depression dussern (DHV, 2015).

Am starksten betroffen sind Frauen, die ihre Heimat
aufgrund von Krieg verlassen mussten, ihre Familien im
Heimatland zuriickgelassen haben und sich im Aufnah-
melande nicht verstandigen kénnen. Im Wochenbett ist
die Ausbildung einer Postpartalen Depression aufgrund
der psychosozialen Risikofaktoren deutlich erh6ht (Ga-
gnon et al., 2013).

Fehlende Systemkenntnis

Frauen auf der Flucht oder in Asylverfahren stehen vor
der Aufgabe, ihr Kind in einem fremden Land zur Welt
bringen zu missen. Die Verstandigung mit den zustan-
digen Personen ist schwierig, was haufig zu Frustration
und Hilflosigkeit fihrt (Benza und Liamputtong, 2014).
Hinzu kommt ein fehlendes oder unzureichendes Wissen
Uber das Gesundheitssystem im Ankunftsland. Den
Frauen ist haufig nicht klar, welche Funktion die unter-
schiedlichen Akteure einnehmen. Es fehlen Personen
oder Institutionen, die hinreichend aufklaren und unter-
stitzen konnen. Die Rolle der Hebamme im Gesund-
heitssystem ist zum Teil nicht bekannt oder wird nicht
genau verstanden. Aus diesen Griinden werden Versor-
gungsangebote haufig erst spat oder gar nicht wahr-
genommen (Santiago und Figueiredo, 2015).

Fehlen der Familie und Freunde

Mutter zu werden in einem fremden Land, heisst fur die
Frauen, auf den Beistand von Familie und Freunden ver-
zichten zu missen. Vertraute Bezugspersonen, deren
Firsorge und Wissen fehlen. Der Kontakt zum Heimat-
land ist in der Regel unterbrochen (Benza et al., 2014).
Dieser Zustand tragt vermehrt dazu bei, dass die Frauen
sich hilflos und deprimiert fiihlen. Andererseits haben
die Frauen auf den Fluchtwegen neue Kontakte ge-
knipft. Diese kénnen eine hilfreiche Ressource bei der
EingewGhnung im neuen Umfeld darstellen (Benza et
al., 2014).

Traditionen und Werte

Viele Frauen, die fllichten, beflirchten, dass man ihren
Lebensstilen, Traditionen, Werten, Normen kein Ver-
standnis entgegenbringt. Sie gehen davon aus, dass eine
Anpassung an die Gegebenheiten im neuen Land gefor-
dert wird. Gerade in der Phase um Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett spielen kulturelle Traditionen,
Werte und Normen jedoch eine grosse Rolle. Den Frauen
ist es wichtig, die eigene Kultur leben zu diirfen, vor al-
lem dann, wenn wesentliche Bezugspersonen fehlen
(Domenig, 2007).

Editorial

Doris Wyssmiiller
Co-Geschaftsleitung Verein Mamamundo —
Geburtsvorbereitung fiir Migrantinnen

..........................................

Liebe Leserin, lieber Leser

Mit der Geburt verlassen wir ein erstes Mal unser geschiitz-
tes Heim und begeben uns auf unsere Reise durchs Leben.
Dabei haben nicht alle dieselben Voraussetzungen und
Bedingungen. Wir Hebammen in der Schweiz hatten auf
unserem Weg das Privileg, ein anspruchvolles Handwerk,
einen vielfdltigen und spannenden Beruf zu erlernen.

In unserer Mitte leben heute viele Fliichtlingsfrauen und
ihre Familien. Sie haben das Recht, unsere professionelle
Begleitung wihrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett in Anspruch zu nehmen. Und wir, zusammen mit ande-
ren Berufsgruppen und Akteurinnen/Akteuren der Gesund-
heitspolitik, haben die Aufgabe und Verantwortung, sie
ihnen anzubieten. Dabei begegnen wir grossen Herausforde-
rungen: die erschwerte sprachliche Verstindigung — wie viel
einfacher ist es doch wenn eine interkulturell Dolmetschende
libersetzt. Die psychische Begleitung von belasteten Frauen —
hier zeigt sich besonders deutlich, dass es noch zu wenig
bestehende Gefdsse fiir Betroffene gibt.

Und doch: Wie vielfiltig sind unsere Moglichkeiten, diesen
Herausforderungen zu begegnen! Dies zeigen die Autorinnen
mit der Beschreibung ihrer Titigkeiten und ihrem Engage-
ment fiir Fliichtlingsfrauen und ihre Familien eindriicklich
auf. Es sind viele Ressourcen bei den Frauen und uns Hebam-
men vorhanden. Eine davon stellt die Kérperarbeit dar.

Eine Méglichkeit ist, Fliichtlingsfrauen dabei zu unterstiitzen,
sich in ihrem Kérper moglichst heimisch zu fiihlen. Gerade
was die Wirkung auf das psychische Wohlbefinden betrifft,
erhalten wir in unseren Kursen viele beriihrende Rtickmeldun-
gen dazu. Korperarbeit kann frau auf jede Reise mitnehmen,
es braucht ldngerfristig auch keine Ubersetzung dazu.

Nun wiinsche ich allen Lesenden eine spannende Reise durch
diese Ausgabe — und weiterhin viel Freude bei der
Arbeit mit Frauen aus aller Welt.

Herzlich, Doris Wyssmtiller
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Umgang miteinander

Nach der Ankunft im Einreiseland beschreiben die Frauen
oft, dass sie sich selbst als «ungeniigend» empfinden
(Benza et al., 2014). hnen fehlt das Vertrauen in die neue
Umgebung, aber auch das Selbstvertrauen in die eige-
nen Fahigkeiten. Das Geflhl, sich anpassen zu missen,
uberfordert viele. Gleichzeitig erleben die Frauen wert-
schatzende, respektvolle und freundliche Betreuungs-
situationen als sehr unterstitzend und fordernd (Benza
etal, 2014).

Die aufgefihrten Faktoren beeinflussen die Lage der
schwangeren Frauen und Mtter im fremden Land. Der
Fluchtgrund, die Erfahrungen auf der Flucht, Flucht-
wege und die Lebensgeschichte der Frauen sind indivi-
duell sehr unterschiedlich. Sie spielen eine wesentliche
Rolle beim Erleben der Mutterschaft im fremden Land.
Die Betreuungssituation im Ankunftsland ist ebenfalls
wichtig. Eine Begleitung und Betreuung, die sich an den
Bedurfnissen der Frauen orientiert, und eine Bezugsper-
son, die Vertrauen zur Frau aufbaut, kénnen die Situa-
tion der Frauen positiv beeinflussen (Benza et al., 2014).

Geburtsvorbereitung fiir Migrantinnen

Schweizweit stehen Migrantinnen folgende
Angebote zur Verfligung:
— Panmilar — Préparation a la naissance dans votre

langue, Lausanne: w
— Appartenances Geneve: w

— Verschiedene Kursangebote am Kantonsspital

PR %, RANOPR 1T Y SRR |
en> Geburtshilfe und

= Geburtsvorbereltung flr Migrantinnen am
Kantonssp|tal Baden: www.kantonsspitalbaden.ch>

e und Pranataldiagnostik»

= Geburtsvorbereltung flr Fremdsprachige am

Kantonsspital Winterthur:

h> Fiir Eltern»

» Fremdsprachige Eltern

— Verein Mamamundo, Schwerpunkt Kérperarbeit,
Bern: www.mamamundo.ch

Die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz unter-
stutzt Hebammen und Institutionen beim Aufbau
von Geburtsvorbereitungskursen fiir Migrantinnen
in Kantonen ohne bestehendes Angebot. Ein dazu-
gehoriges Coaching durch die Hebammen von
Mamamundo kann dabei gratis in Anspruch genom-
men werden.

Frei praktizierende Hebammen bieten privat spezi-
fische Kurse fur Frauen mit Migrationshintergrund
und in verschiedenen Sprachen an.

Doris Wyssmiiller, Verein Mamamundo
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Was bedeutet dies fiir die Hebammenarbeit?
Hebammen werden immer haufiger angefragt, Frauen,
die sich auf der Flucht befinden, zu betreuen. Diese Auf-
gabe bietet ihnen die Méglichkeit, mit Menschen aus
unterschiedlichen Landern und Kulturkreisen in Kontakt
zu treten, und stellt gleichzeitig eine grosse Herausfor-
derung dar (DHV, 2015). Deshalb ist es fiir Hebammen
wichtig, dass sie in der Betreuungssituation ihre Grenzen
erkennen und achten, im interdisziplinaren Team arbei-
ten und Moglichkeiten zum Austausch und zur Reflexion
haben (DHV, 2015). Die Bereitstellung eines Leitfadens
und Weiterbildungen zur Thematik kdnnen Hebammen
ebenfalls unterstiitzen (Lumineau und Straub, 2016).
Eine der grossten Herausforderungen in der Betreuungs-
situation ist die Sprachbarriere. Damit die Betreuung
gelingt, muss mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern
gearbeitet werden. Auf eine Ubersetzung durch Fami-
lienangehdrige oder Bekannte sollte verzichtet werden.
Dies gestaltet sich zwar nicht immer einfach, dient aber
der Sicherheit und schitzt die Frauen und Familien
(Domenig, 2007).

Da die Frauen die Rolle der Hebamme im Gesundheits-
system haufig nicht kennen, missen die Aufgaben der
Hebamme wahrend der Betreuung erklart werden. Erst
wenn die Frauen ein Verstandnis fiir das Gesundheits-
system und die Versorgungsangebote entwickeln, wer-
den die Angebote wahrgenommen. Und erst dann kann
eine angepasste Betreuung umgesetzt werden und ein
vertrauensvolles und wertschatzendes Arbeitsverhaltnis
entstehen.

Kontinuierliche Betreuung

Eine vertrauensvolle, professionelle Beziehung zur Heb-
amme kann ausserdem durch Kontinuitat in der Betreu-
ung erreicht werden (Benza et al,, 2014). Da sich die
Frauen in einer besonderen Lebenssituation befinden,
ist es fir die Hebamme wichtig, in einem interdiszipli-
naren Team vernetzt zu sein. Der Austausch und die Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen wie z.B. der
Mutter-Vater-Beratung oder Psychologinnen und Psy-
chologen ermoglichen eine ganzheitliche und umfas-
sende Betreuung und schiitzen gleichzeitig vor Uber-
forderung.

Durch die Situation in den Unterkiinften und mégliche
Verlegungen an andere Standorte ist eine kontinuier-
liche Betreuung und interdisziplindre Zusammenarbeit
allerdings nicht immer zu gewéhrleisten. Eine Vernet-
zung mit den Fachpersonen, die Frauen an anderen Or-
ten betreuen, ware sowohl fir die Frauen als auch fir
die begleitenden Hebammen hilfreich und forderlich.

Kulturelle Sensibilitat

Es ist wichtig, dass die Betreuungspersonen den Frauen
gegenliber eine offene und sensible Haltung einnehmen.
Dies gilt sowohl fur die Lebensgeschichte der Frau als
auch im Hinblick auf kulturelle Werte und Haltungen.
Hierbei sind auf Seiten der Betreuungsperson eine Be-
reitschaft zur Selbstreflexion und das Erkennen eigener



Haltungen und Einstellungen von grosser Bedeutung
(Domenig, 2007). Eine kulturell sensible Betreuung
setzt voraus, dass Irritationen und Verunsicherungen
von beiden Seiten angesprochen werden kdnnen sowie
Verstandnis- und Kldrungsfragen akzeptiert werden.
Sofern es die Umgebung zuldsst, ist es hilfreich, den
Frauen die Umsetzung von Traditionen und Gebrau-
chen zu ermoglichen. Hierfur sind gegenseitige Akzep-
tanz und Achtung eine wichtige Voraussetzung (DHV,

2015).

Ressourcen nutzen

Frauen auf der Flucht, die ihr Kind in einem fremden
Land zur Welt bringen, tragen eine lange Geschichte in
und mit sich. Der Weg, den sie auf sich genommen
haben, zeugt aber auch von Mut, Hoffnung und Zu-
versicht. Wéhrend der Begleitung und Betreuung der
Frauen kénnen Hebammen durchaus auf diese Ressour-
cen zuriickgreifen und nachfragen, was den Frauen ge-
holfen hat, Angste und Sorgen zu iiberwinden. Diese
Starken gilt es zu nutzen und zu starken — gerade in der
vulnerablen Phase von Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (DHV, 2015). Eine Betreuungssituation, die
durch Vertrauen, Achtung, Respekt und Sensibilitat ge-
kennzeichnet ist, kann dazu beitragen, den Selbstwert
und die Wirde der Frauen zu starken.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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