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Reproduktive Gerechtig-
keit im Fluchtkontext —
Neue Perspektiven

Fir gefliichtete Frauen ist der Zugang zu Verhiitungs-
mitteln durch die aufenthaltsrechtliche Situation
gepragt. Finanzielle Hirden und mangelnder Zugang
zu fachlicher Beratung stellen Barrieren dar und
beeintrachtigen reproduktive Rechte. Betroffene
weisen zudem auf die erschwerten Umstande von
Schwangerschaft und Mutterschaft in der kollektiven
Unterbringung hin. Die Idee der Reproduktiven
Gerechtigkeit berticksichtigt diese umfassendere
Perspektive.

TEXT8
MILENA WEGELIN, NOUR ABDIN, CHRISTINE SIEBER
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n der Schweiz ist die Chancengleichheit

im Zugang zu Verhlitungsmitteln nicht

gegeben (Mertens, 2023). Wahrend

Schwangerschaftsabbriiche von der
Krankenkasse bezahlt werden, miissen die
Kosten fiir Verhiitung in der Schweiz von
Privatpersonen selbst getragen werden. In
der Sozialhilfe gelten Verhltungsmittel als
«nicht kassenpflichtige Medikamente» und
werden nicht systematisch ibernommen,
der Entscheid liegt bei der einzelnen Ge-
meinde. Somit bestehen insbesondere fir
Armutsbetroffene, zu denen oft Personen
mit Migrations- und Fluchterfahrung gehé-
ren, Zugangsbarrieren (Sieber, 2017).

Forschungsprojekt:
Perspektive gefliichteter Frauen

Das partizipative Forschungsprojekt REF-
PER (siehe Kastchen, Seite 46) erhob im
Kanton Bern anhand von Interviews die Per-
spektive geflichteter Frauen auf diese Ver-
sorgungsliicke. Die Ergebnisse zeigen auf,
dass neben einer garahtierten Finanzierung
insbesondere auch der Zugang zu Informa-
tion und Beratung zentral ist, um gefliichte-
ten Frauen dieses reproduktive Recht zu
garantieren. Weiter wurde ersichtlich, wie
eine kollektive Unterbringung reproduktive
Rechte einschrankt.

Wissen als Voraussetzung
fiir die Geltendmachung von Rechten
«Google. Google! Immer wenn miretwas oder
eine Frage inden Sinn kam, dann ging ich und

offnete Google. (...) weil ich nicht wusste,

wen ich fragen kénnte oder in welches Zent-
rum- ich gehen kénnte, um nachzufragen.»
Eine gefliichtete Frau im Interview, For-
schungsprojekt REFPER, 2023.

Basierend auf dem schweizerischen Epide-
miengesetz (EpG) erhalten gefliichtete Per-
sonen nach Ankunft in der Schweiz eine ge-
sundheitliche Erstinformation. Dabei liegt
ein wesentlicher Fokus auf Informationen
zur Verhiitung, Erkennung und Behandlung
von Ubertragbaren Krankheiten. Wird also
von Verhltung gesprochen, steht die Verhi-
tung von sexuell ibertragbaren Infektionen
im Vordergrund. Laut Erfahrung von gefliich-
teten Frauen werden Verhiitungsthemen in
diesem Rahmen nicht immer nachhaltig im

Sinne einer selbstbestimmten Schwanger-
schaftsverhiitung vermittelt. Auch sind Kon-
dome in den Bundesasylzentren und den
meisten Unterbringungen des Kantons ver-
flgbar, der Zugang zu selbstbestimmter
Schwangerschaftsverhiitung fiir Frauen ist
jedoch nicht garantiert.

Zugang zu Wissen
und Angeboten ermdglichen
Die Interviews zeigen auf, dass gefliichtete
Frauen wahrend des Asylverfahrens und
auch noch spater wenig Zugang zu Wissen
Uber Familienplanung und Verhiitungsmog-
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nach ihrer Ankunft. Dabei sind es gerade die
Informationen beziiglich zugénglicher Ver-
hiitungsmittel, die diese Frauen als wertvoll
erachten. Im Kanton Bern bestiinde fiir ge-
fliichtete Frauen die Moglichkeit, an dhnli-
chen Workshops der aidshilfe Bern teilzu-
nehmen. Faktisch hangt der Zugang jedoch
von der Vermittlung der Zentren und Leis-
tungserbringer ab - nicht alle verhalten sich
proaktiv. Weiter bestanden nur beschrankt
Kenntnisse lber das Angebot der Fachstel-
len sexuelle Gesundheit (siehe dazu auch
Artikel Seite 48). Einige Gefliichtete erhalten
Information Uber gynakologische Termine,

Gerade die Informationen iiber
zugangliche Verhiitungsmittel
erachten gefliichtete Frauen als

lichkeiten und entsprechende Angebote ha-
ben. Einzig Frauen, die iiber das «United
Nations High Commissioner for Refuge-
es»-resettlement-Programm?in die Schweiz
kommen, erwahnten Workshops zu sexuel-
ler und reproduktiver Gesundheit zeitnah

! Weitere Informationen zu den Resettlement-
Programmen unter www.sem.admin.ch
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wertvoll.

wobei die Beratungsqualitét je nach Sprach-
verstandigung (Dolmetschung) und Zeitres-
sourcen unterschiedlich ausféllt. Der Bedarf
an Information beziiglich zugénglicher Ver-
hiitungsmittel und insbesondere ihrer Wir-
kungswe'isen wurdeinden Interviews besta-
tigt. Nicht alle Studienteilnehmerinnen
erhielten jedoch grundsatzlich Zugang zu
qualifizierter fachlicher Information.
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Herausforderungen und Handlungsbedarf
Viele Gefliichtete verschaffen sich Wissen zu
moglichen Verhiitungsmethoden tber ihr so-
ziales Umfeld und Uber digitale Kanéle; das
leistet grundsétzlich Unsicherheiten und
beispielsweise Angsten beziiglich Nebenwir-
kungen von Verhiitungsmitteln Vorschub.
Gefliichtete Frauen werden also in ihren Fra-
gen zu Verhiitung, Schwangerschaft, Famili-
enplanung oft allein gelassen. Dies ist umso
relevanter, als dass sich gefliichtete Frauen
nach ihrer Ankunft in der Schweiz beziiglich
ihrer reproduktiven Entscheidungsfindung
in einer ambivalenten Situation befinden.
Die Interviews zeigen auf, dass ihre Situation
von einem Zustand «in Limbo» gekennzeich-
net ist, welcher durch einen unbestimmten
Verfahrensausgang und die undefinierte
Zeitdauer in kollektiven Unterbringungs-
strukturen sowohl auf Bundes- und Kanton-
sebene charakterisiert ist. Dieser Zustand
kannsich tiber Monate oder Jahre hinziehen.
Diese Erkenntnis ist zentral in Bezug auf das
Verhalten hinsichtlich der Familienplanung:
Eine Schwangerschaft wahrend des Aufent-
halts in kollektiven Unterbringungsstruktu-
ren wollen viele der befragten Studienteil-
nehmenden vermeiden. Ein Zugang zu
Beratung und Information tiber zugéngliche
Verhiitungsmittel und deren Finanzierung ist
demnach unbedingt zu gewahrleisten, auch
damit Frauen Uber das Wissen verfiigen, um
ihre Rechte einzufordern.

Kollektive Unterbringung
beeinflusst reproduktive Entscheidung
«Und ich habe meiner Freundin, die schwan-
ger war, gesagt: Du bist in einem Camp (kol-
lektive Unterkunft), warum hast du es zuge-
lassen, dass du schwanger wurdest? Es ist
schwierig hier fiir dich!>» Gefliichtete Frau im

Interview, Forschungsprojekt REFPER, 2023.

Die defizitdren Lebensbedingungen in den
Kollektivunterkiinften wie behordliche Ab-
hangigkeiten, hohe Gewaltpravalenz, fehlen-
de Privatsphére, prekére Infrastruktur, sozia-
le Marginalisierung, beschrénkter Zugang zu
Gesundheitsversorgung stellen enorme Her-

ausforderungen fiir Schwangere in den Kol- -

-lektivunterkiinften dar (Gewalt et al., 2019).
Studienteilnehmerinnen thematisieren zu-
satzlich, dass ein Leben in der Kollektivunter-
kunft auch kein sicheres und gesundes Um-
feldflir Kinderdarstelle und eine Mutterschaft
demnach erschwere. Viele fiihrten aus, dass
dies ein zentraler Grund gewesen sei, in den
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Kollektivunterkiinften nicht schwanger
werden zu wollen. Diese strukturellen Be-
dingungen, welche auf die Lebenssituation
einwirken, schranken die selbstbestimmte
Reproduktion demnach massgeblich ein.

Drei massgebende Rechte
Das Recht auf reproduktive und sexuelle
Gesundheit kann nicht nur in Bezug auf den
Zugang zu Gesundheitsversorgung gedacht
werden, sondern muss auch die strukturel-
len Rahmenbedingungen einbeziehen. Mit
dem Ansatz der reproduktiven Gerechtig-
keit lasst sich dieser erweiterte Blick kon-
zeptuell rahmen. Dieser verbindet soziale
Gerechtigkeit mit reproduktiver Gesundheit
und bindet so die Lebensrealitdten von
Menschen mit ein. Das Konzept der «repro-
duktiven Gerechtigkeit» basiert auf drei

Gefliichtete Frauen
werden in ihren Fragen zu
Verhiitung, Schwangerschaft
und Familienplanung
oft allein gelassen.

Rechten (Arbeitsgruppe reproduktive Ge-

rechtigkeit, 2023), die gleichermassen zent-

ral sind, um tatséchlich frei liber das eigene

Leben und die eigene Familienplanung zu

entscheiden. Damit einhergeht immer auch

die Frage, inwiefern Zugang zu diesen re-
produktiven Optionen bestehen.

» Erstens das Recht, keine Kinder zu be-
kommen und damit einen gesicherten
Zugang zu Verhiitungsmitteln und
Schwangerschaftsabbruch zu haben.

» Zweitens das Recht, Kinder zu bekom-
men. Damit einher geht die Frage von
offener staatlicher Bevélkerungspolitik
bis hin zu gesellschaftlichen Bedingun-
gen, die es bestimmten Gruppen er-
schweren, Kinder zu bekommen.

« Drittens das Recht, die eigenen Kinder
in einer sicheren und gesunden Umge-
bung aufzuziehen. Hier werden die Um-
stande thematisiert, durch welche mar-
ginalisierte Familien und Miitter
aufgrund von sozialen Ungleichheiten in
Lebenssituationen gestossen werden,
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die eine Eltern- bzw. Mutterschaft er-
schweren oder verunmoglichen.

Reproduktive -
Voraussetzungen in den Blick nehmen

« ...weil du deine Tiire nicht schliessen und
einfach zehn Minuten mit deinem Mann allei-
ne sein kannst. Du denkst: Hier ist Sex nicht
erlaubt, das heisst, schwanger sein ist auch
nicht erlaubt!» Co-Forschende, Forschungs-
projekt REFPER, 2023.

Durch die konzeptuelle Brille der reprodukti-
ven Gerechtigkeit ist gerade der Kontext, in
dem gefliichtete Frauen leben, ein Schliissel
auch zum Versténdnis der reproduktiven Vo-
raussetzungen und der Entscheidungsmog-
lichkeiten. Dabei fallt es ins Auge, dass sie

Forschungsprojekt REFPER -
Reproduktive Gesundheit

v ops
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REFPER ist ein Forschungsprojekt der
Berner Fachhochschule, Departement
Gesundheit,
burtshilfe. Im Rahmen der partizipati-

angewandte F&E Ge-

ven Dissemination der Forschungser-
gebnisse findet am 26. Juni eine
Tagung zu reproduktiver Gerechtig-
keit im Fluchtkontext statt.
Weitere Informa-
tionen zum For-
schungsprojekt
REFPER: www.bfh.ch
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mit reproduktiver Ungerechtigkeit in allen
drei Facetten konfrontiert sein kénnen: In
kollektiven Unterbringungen kann es sich fir
gefliichtete Frauen als Schwierigkeit heraus-
stellen, nicht schwanger zu werden, da kein
umfassender Zugang zu Beratung und Infor-
mation in Verhitungsfragen und gesicherter
Zugang zu Verhltungsmitteln gewéhrleistet
wird. Eine Schwangerschaft kann sich vor
dem Hintergrund der Lebenssituation und
der Versorgungslage als dusserst schwierig
gestalten und gefliichtete Frauen davon ab-
halten. Wie das oben angefiihrte Zitat auf-

zeigt, wirkt die Unterbringung in kollektiven

Strukturen aus der Perspektive von gefliich-
teten Frauen auch auf eine rdumliche Verhin-
derung von Sexualitat hin und schrankt so
die reproduktiven Voraussetzungen ein.

AUTORINNEN

Milena Wegelin,
wissenschaftliche Mitarbeiterin
Berner Fachhochschule und Projektleiterin «REFPER».

Nour Abdin,

Situation geflichteter Frauen reflektieren
Fur gefliichtete Frauen sollte sowohl die
Aufklarung tiber die Methoden und Neben-

~wirkung von Verhttungsmitteln als auch die

Kostenilibernahme grundsétzlich sicherge-
stellt und gut versténdlich kommuniziert
werden. Mit dem Blick der reproduktiven
Gerechtigkeit genligt dieser gesicherte Zu-
gang zu Verhiitungsmitteln jedoch nicht,
um reproduktive Selbstbestimmung zu ga-
rantieren. Es gilt, den Blick auf die repro-
duktiven Voraussetzungen zu erweitern.
Damit mussen auch die-einschrankenden
Bedingungen in den kollektiven Unterbrin-
gungsstrukturen und das damit einherge-
hende Unterbringungsregime kritisch re-
flektiert werden. o A
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Mutter und Kind zu gewdhrleisten. -+ Einstieg mit jedem Modul méglich
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Familienplanung: Haben Gefliichtete
Zugang zu Beratung?

= achstellen fiir sexuelle. Gesundheit
bieten kostenlose Beratungen rund
um das Thema sexuelle Gesundheit
an, worunter auch Familienplanung
und Verhiitung fallt. Die Perspektive der
Fachpersonen zeigt grosse Unterschiede im
Zugang der Gefliichteten zum Beratungsan-
gebot. Uberraschend ist, wie stark die dafiir

zur Verfligung stehenden internen Ressour-
cen unter den verschiedenen Fachstellen
sexueller Gesundheit variieren.

Hiirden beim Zugang
zu Fachstellen und Verhiitungsmitteln
Einen wichtigen Beitrag zum Verringern der
Hiirden zur selbstbestimmten Familienpla-
nung kénnen die Fachstellen fiir sexuelle
Gesundbheit (FsG) leisten. Das Beratungsan-
gebot kann von allen in der Schweiz leben-
den Personen gratis in Anspruch genom-
men werden. Die REFPER-Studie zeigte auf,
dass dieses niederschwellige Angebot un-
ter den befragten gefliichteten Frauen we-
nig bekannt ist (siehe Artikel Seite 44). Die-
ser Umstand hat das Forschungsteam der
Berner Fachhochschule veranlasst, zusam-

48 ~ e

men mit SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz,
der Dachorganisation der FsG, der Frage
nachzugehen, wo aus Sicht der Berater*in-
nen die Hirden liegen - Hirden bezogen
auf den Zugang zu den FsG, aber auch im

Zugang durch Triage und Communities
Die Auswertung zeigt ein heterogenes Bild
liber die einzelnen FsG, da sie Uber unter-
schiedliche strukturelle und personelle
Ressourcen verfligen. Sowohl beziiglich

Berater*innen aus Fachstellen Sexuelle
Gesundheit berichten im urbanen
Raum von deutlich mehr gefliichteten
und migrantischen Klientinnen als jene

Zugang zu Verhiitungsmitteln. Dafiir wur-
den mit finf FsG aus dem Kanton Bern und
der Aids Hilfe Bern semi-strukturierte Inter-
views gefiihrt.
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in peripheren Stellen.

der internen Ressourcen wie auch der Be-
vélkerungsgruppen, welche indie Beratung
kommen, besteht ein Stadt-Land-Graben.
Berater*innen aus Fachstellen sexuelle Ge-

Antje Kroll-Witzer
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sundheit berichten im urbanen Raum von
deutlich mehr gefliichteten und migranti-
schen Klient*innen als jene in pefipheren
Stellen. Sie erkléren sich dies durch die bes-
sere Vernetzung der Communities, kiirzere
Wege zu den Fachstellen sowie eine grosse-
re Bekanntheit der Fachstellen in Stadten.

Fachstelle Sexuelle Gesundheit kennen

Es wird allerdings nicht systematiéch er-
fasst, wie die Klient*innen auf die FsG auf-
merksam geworden sind; dadurch fehlen
belastbare statistische Daten. In allen Stel-
len nennen Berater*innen die Triage durch
Gesundheitsfachpersonen - spitalintern
oder durch externe Gynékologinnen oder
Gynakologen. Weiter wird in unterschiedli-
chem Masse der Zugang tiber Communities,
Freund*innen, Peers oder Dolmetscher*in-
nen und durch Sozialarbeiter*innen und ge-
meinnitzige Organisationen genannt.

Kaum aktiver Kontakt mit Asylunterkiinften
Auffallend ist, dass kaum ein aktiver Kon-
takt zwischen den FsG und den Asylunter-
kiinften besteht. Durch die héufigen perso-
nellen und strukturellen Verdnderungen im
Asylwesen sei es schwierig, eine Zusam-
menarbeit zu etablieren, berichten ver-
schiedene Berater*innen. Die Aidshilfe Bern
wiederum bietet den Unterkunftsbetrei-
ber*innen an, gratis Workshops zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit mit interkul-
tureller Dolmetschung durchzufiihren, in
welchen auch die regionalen FsG erklart
werden. Mit diesem Angebot der Aidshilfe
bestiinde ein Bindeglied zwischen den Asyl-
unterkiinften und den FsG. Das Angebot
wird aber nicht von allen Unterkunftsbetrei-
ber*innen in Anspruch genommen.

Dolmetschen als wichtiger Bestandteil
Kommt eine Beratung zustande, ist der Zu-
gang zu professionellen Dolmetscherinnen
nicht bei allen FsG gewdhrleistet. In einigen
FsG werden sie systematisch bei jedem Ge-
sprach beigezogen - bezahlt durch spita-
linterne Topfe - andere Fachstellen haben
wiederum keinen Zugang zu solchen oder
missen die Finanzierung in jedem Fall neu
abklaren. Dies ist insofern relevant, als eine
professionelle Dolmetschung unabdinglich
ist, um eine gute Beratung in einem sensib-
len Bereich zu gewéhrleisten und somit im
Sinne der selbstbestimmten Familienpla-
nung das individuell passende Verhiitungs-
mittel zu bestimmen (Merten, 2023).

Unklare Finanzierungsrichtlinien

Auch die Finanzierung der Verhlitungsmittel
birgt flir Armutsbetroffene potenzielle Hiir-
den. Laut den Beraterinnen und Beratern
seien die Finanzierungshilfen in der letzten
Zeitzwar merklich besser geworden, dasich
die kantonalen Empfehlungen 2020 geén-
dert haben (Berner Konferenz fiir Sozialhil-
fe, Kindes- und Erwachsenenschutz, 2020).
Sie stellen aber auch fest, dass die Finanzie-
rung in der Praxis noch immer nicht in je-
dem Fall gesichert ist. Tendenziell wiirden
von den Sozialdiensten vor allem langwirk-
same Methoden finanziert, auch diese nicht
immer kostendeckend. Einige Beraterinnen
weisen darauf hin, dass die Praxis teilweise
recht willkiirlich anmutet, abhdngig von
denregionalen Partnern, den jeweiligen So-
zialdmtern und Sachbearbeiter*innen. Eini-
ge FsG haben zudem Zugang zu internen
oder externen Finanzierungsfonds, andere
verfligen iiber keine weiteren finanziellen
Mittel. Auf Wunsch der Klient*innen tber-
nehmen einige FsG die Abklarung der Finan-
zierung, wahrend andere dies den gefliich-
teten Frauen Uberlassen. Alle diese Faktoren
weisen auf eine unterschiedliche Bera-
tungspraxis hin. Neben den strukturelten
Bedingungen hangt diese jedoch nicht zu-
letzt auch von der Sensibilisierung und dem
personlichen Effort der einzelnen Bera-
tungspersonen in den Fachstellen ab.

Potentieller Hiirdenlauf

und eine gewisse Willkiir
Selbstbestimmte Familienplanung und der
Zugang zu den Fachstellen fiir sexuelle Ge-
sundheit sind fiir Gefliichtete und Migrant*in-
nen von vielen Faktoren abhdngig und nicht
flachendeckend Realitét. Der Zugang zur Be-
ratung bezliglich Verhlitung und zu individu-
ell passenden Verhiitungsmitteln unterliegt
somit einer gewissen Willkiir, welche durch
verschiedene Faktoren gepragt ist. Angefan-
gen bei der zugewiesenen Unterkunft - peri-
pher oder urban und welcher Betreiber*in
diese untersteht - der Wahrscheinlichkeit
eine FsG kennenzulernen und welche Res-
sourcen dieses besitzt, finanziell, personell,
individuell, bis zur Frage, ob die gewlinschte
Methode finanziert wird oder nicht.
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