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TITELTHEMA

Hiirden in der Versorgung:

Wie gut ist «gut gemeint»?

ie Zahl der Menschen, die weltweit
vor Krieg, Konflikten und Verfol-
gung fliehen miissen, war noch nie
so hoch wie heute (UNO-Fliicht-
lingshilfe, 2024). Schwangere und Miitter in
der Perinatalzeit sind unter den Schutzsu-
chenden besonders vulnerabel. lhre ge-
burtshilflichen Outcomes sind im Vergleich
zur einheimischen Bevﬁlkerung schlechter
(Cignacco et al., 2018). Ein Grund dafiir ist
der erschwerte Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung und die damit verbundene Unter-
versorgung (Grand-Guillaume-Perrenoud
- etal.,2019). Vorherrschende Rahmenbedin-
gungen wie mangelnde Kenntnis liber das

Versorgungsangebot und dariiber, welche
Angebote von der Krankenversicherung be-
zahlt werden, fehlender Transport, die
Schwierigkeit, sich sprachlich zu verstandi-
gen,-oder der Zeitdruck infolge Fachkrafte-
mangel in peripheren Regionen diirften

Einfluss darauf nehmen (Grand-Guillaume-
Perrenoud et al., 2022).

Westliches Sicherheitsdenken
versus Bediirfnisse
Wenn schutzsuchende Migrantinnen ein
Versorgungsangebot in Anspruch nehmen,
ist dieses oft gepragt von gut gemeintem,
westlichem, medizinischem Sicherheitsden-
ken (Flin, 2007) und Pragmatismus (Orme-
rod, 2021). Sie entspricht aber nicht immer
den wahren Bediirfnissen von schutzsu-
chenden Migrantinnen. Nebst korperlichen,
medizinischen Bediirfnissen haben Migran-
tinnen oft psychosoziale Anliegen, die fiir sie
im Vordergrund stehen, aber nicht genii-
gend Beachtung finden. So haben sie das
Bediirfnis nach einer fiirsorglichen Bezie-
hung mit der betreuenden Fachperson
(Balaam et al., 2013), konnen sich mit ihr
aufgrund der Sprachbarriere aber oft nicht
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gut verstandigen (Origlia Ikhilor et al.,
2019). Dies kann zu einem Gefiihl beitra-
gen, missverstanden oder stigmatisiert zu

Die geburtshilflichen
Outcomes sind bei schutz-
suchenden Migrantinnen

in der Schweiz im Vergleich
zur einheimischen
Bevolkerung schlechter.

werden (Balaam et al., 2013). In einem an-
deren soziokulturellen Kontext und mit an-
deren medizinischen Traditionen aufge-
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 Fiir Gesundheitsfachpersonen ist es zentral, ihre Praxis
und Vorannahmen im Hinblick auf eine gute kulturelle
Passung fiir die Klientin auch kritisch zu hinterfragen.

wachsen zu sein, bedeutet fiir die Frauen,
dass ihnen manche Untersuchungen, Mes-
sungen, Empfehlungen und Hilfsmittel von
Hebammen zuweilen fremd oder uner-
wiinscht erscheinen, was das Vertrauens-
verhéltnis belasten kann (Higginbottom
et al., 2013). Die auf Sprachbarrieren zu-
riickzufiihrende, unzulangliche Kommuni-
kation kann auch dazu fiihren, dass die Be-
treuung als autoritar wahrgenommen wird
(Origlia Ikhilor et al., 2019). Soziokulturelle
Unterschiede, wie beispielsweise der Glau-
be, dass Schwangerschaft und Geburt kei-
ner speziellen Aufmerksamkeit bediirfen
(Higginbottom et al., 2013), konnen bei Mig-
rantinnen das Geflihl verstarken, dass ih-
nen die Schwangerschaftskontrolleri auf-
gezwungen werden. Gleichzeitig konnen
die der westlichen Welt fremden kulturellen
Werte und Praktiken von gefliichteten
Frauen eine Quelle psychischer Resilienz
sein. So zeigte die Studie von Higginbottom
et al. (2013) iiber in Kanada lebende, suda-
nesische Frauen; dass diese es gewohnt
sind, auch wahrend der Schwangerschaft
zu kochen, auf die Kinder aufzupassen und
den Haushalt wie gewohnt weiterzufiihren.
Es war fiir die sudanesischen Frauen ein be-
sonderes Bedirfnis, auch wahrend der
Schwangerschaft eine Aussenwahrnehmung
von physischer Starke, psychischer Gesund-
heit und Kompetenz, mit ihrer Situation zu-
rechtzukommen, aufrechtzuerhalten.

Beispiel einer maglichen Fehlversorgung
Bei einer wenig kultursensiblen, wenig ein-
flihlsamen und stark biomedizinisch orien-
tierten Betreuung lauft eine Hebamme Ge-
fahr, die psychosozialen Bediirfnisse der
Frau nicht wahrzunehmen, wodurch es zu
einer Fehlversorgung kommen kann. Eine
mogliche Fehlversorgung kann am Beispiel
einer ungeniigenden Gewichtszunahme
beim Neugeborenen veranschaulicht wer-
den: Ist der kindliche Gewichtsverlauf in-
suffizient, wiinschte sich die betroffene
Mutter vielleicht, gemeinsam mit der Heb-

amme zu erdrtern, welches die Nahrungs-
mittelempfehlungen sind und welchen Ein-
fluss die erschwerten Lebensbedingungen
einer schutzsuchenden Mutter auf das Ge-
wicht ihres Kindes haben konnte. Wenn die
Fachperson jedoch aufgrund von Voran-
nahmen, dass vorrangig korperliche und
medizinische Anliegen bestehen, handelt,
ohne die Bediirfnisse der Mutter zu erfra-
gen, konnte ihr anstelle der Erfiillung ihrer
tatsachlichen Bediirfnisse unreflektiert
empfohlen werden, die Muttermilchmenge
mithilfe einer elektrischen Milchpumpe zu
steigern.

Medizinischer
Paternalismus
Oben genanntes Beispiel konnte als medizi-
nischen Paternalismus angesehen werden,
weil die Gesundheitsfachperson liberzeugt
ist, das Beste fiir diese schutzsuchende Frau
zu tun, und ihr empfiehlt oder anordnet,
was sie zu tun oder welchen Behandlungen
oder Untersuchungen sie sich zu unterzie-
hen hat (Steurer & Wertli, 2014). Paternalis-
mus wird als das Ubergehen der Préferen-
zen einer anderen Person charakterisiert, in
der Absicht, ihr zu nlitzen oder sie vor Scha-
den zu bewahren (Fleisje, 2023). Eine ge-
meinsame Entscheidungsfindung ist bei der
Betreuung entscheidend, was auch be-
dingt, dass die Frau liber die verfiigbaren
Optionen umfassend informiert ist. Be-
stimmte westliche Werte, wie der Fokus auf
Effizienz bei der Erreichung des gewlinsch-
ten Outcomes und eine evidenzbasierte
Praxis, mégen gut gemeint sein. Dennoch
kénnen sie zu einer inaddquaten Betreuung
fiihren, wenn es an Feingefiihl und klientin-
nenzentriertem Handeln fehlt. Die Bezie-
hung zwischen Hebamme und Frau ist ein
wichtiger Faktor, der dariiber entscheidet,
ob eine Frau weiterhin regelmassig zur
Schwangerschaftskontrolle kommt. Die Li-
teratur zeigt, dass der Gesundheitszugang
aus einer langen Kette von Faktoren be-
steht, die glinstig ausfallen miissen (Leves-
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que et al., 2013), damit eine schutzsuchen-
de Frau tatsachlich ihren Weg zu einer
Schwangerschaftskontrolle findet. Diese
Kette von Einflussfaktoren umfasst unter
anderem das Bewusstsein der Frau, dass sie
wahrend der Schwangerschaft von einer
Fachperson betreut werden muss. Sie muss
des Weiteren liber geniligend Wissen Uber
das Gesundheitswesen verfiigen und einen
Termin vereinbaren kénnen. Sie muss
Transportmittel nutzen konnen und den
Weg zur Sprechstunde finden. Oft sind fir
Migrantinnen diese Voraussetzungen nicht
alle gegeben. Machen Frauen zudem noch
belastende Erfahrungen durch fehlende
Wertschatzung, paternalistische oder dis-
kriminierende Verhaltensweisen von Fach-
personen werden sie mit einer erhdhten
Wahrscheinlichkeit ihre Termine nicht mehr
wahrnehmen (Grand-Guillaume-Perrenoud
etal., 2022).

Angemessene
perinatale Versorgung
Fir Gesundheitsfachpersonen ist es zent-
ral, ihre Praxis und Vorannahmen im Hin-
blick auf eine gute kulturelle Passung fiir die
Klientin auch kritisch zu hinterfragen. Da-
durch kann eine gut gemeinte, aber mogli-
cherweise paternalistische Betreuung ver-
mieden werden, beispielsweise indem die
Hebamme erfragt und stets im Auge behalt,
was die spezifischen Bediirfnisse der Frau-
en sind (Leyva-Moral et al., 2023). Eine kul-
tursensible Betreuung bedeutet nicht eine
unhinterfragte Ubernahme der kulturellen
Werte aus der Kultur der Frau, sondern eine
Auseinandersetzung mit diesen (Muayagil,
2018), um kulturelle Praktiken dort zu be-
riicksichtigen, wo sie zum Wohlbefinden
und zur Gesundheit beitragen. Beim Bei-
spiel der sudanesischen Frau, die als phy-
sisch stark, gesund und kompetent wahrge-
nommen werden mochte, kénnte eine
Hebamme zum Beispiel die Frau in ihrem
Gefiihl bestarken und sie dabei in ihrer
Selbstwirksamkeit unterstiitzen. Wie die
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Literatur zeigt, leiden Frauen mit héherer
Selbstwirksamkeit weniger an negativen
Emotionen, haben weniger Angst vor der
Geburt und brauchen weniger oft Epidural-
analgesie (Carlsson et al., 2015). Im Idealfall
werden gemeinsam informierte Entschei-
dungen getroffen', wobei die Fachperso-
nen ihr medizinisches Wissen einzubringen
vermoégen und die Frauen ihre eigenen
Wertevorstellungen und Praktiken bertick-
sichtigen konnen. Dabei fordert das ver-
trauensvolle Verhaltnis einen soliden Ent-
scheidungsprozess (Steurer & Wertli, 2014).

Klientinnenzentriert
statt anordnend

Eine klientinnenzentrierte Gesundheitsver-
sorgung ist kulturell sensibel, vermeidet
Vorannahmen und erfragt und beriicksich-
tigt Beddirfnisse der Frau. Dies fordert eine
gute Beziehung zwischen Hebamme und
Frau und stellt sicher, dass die Frau weiter-
hin zur Schwangerschaftsvorsorge kommt
und die Betreuung nicht abbricht.

Siehe dazu auch Steiner, A. (2024)
«Ich bestimme mit!» - informiert
durch die Babyzeit», «Obstetrica» 6.
https://obstetrica.hebamme.ch
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