Mutter werden in der Fremde

Bei Migrantinnen ist die Ge-
fahr von Fehl- und Uberthera-
pierungen im Verlauf von
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett besonders gross.
Das Angebot der frei prakti-
zierenden Hebammen zur
Schwangerschaftsbegleitung
und Geburtsvorbereitung
konnte einen Beitrag dazu -
leisten, die Situation zu ver-
bessern. Doch zurzeit nutzen
nur wenige schwangere Mi-
grantinnen dieses Angebot.
Die Autorinnen fordern ihre
Berufskolleginnen deshalb
auf, ihr Angebot besser auf

Migrantinnen auszurichten.

Mona Schwager,
Cynthia Meili-Hauser!

ehr viele in der Schweiz gebo-

rene Kinder sind Kinder von
Migrantinnen. Sie haben ihre

Heimat wegen wirtschaftlicher Not,
Krieg, politischer Repression oder
gravierender Menschenrechtsverlet-
zungen verlassen [1].

Die Situation schwangerer
Migrantinnen

Wir mochten das Bild der Migran-
tinnen als Opfer nicht zementieren:
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Migrantinnen verfiigen, wie andere
Frauen auch, tiber grosse psychische
und physische Ressourcen, gerade
wenn sie schwanger sind oder vor
der Geburt stehen. Dennoch ist fest-
zuhalten, dass die meisten Migran-
tinnen in der neuen Heimat auf-
grund ihres Geschlechts und ihrer
gesellschaftlichen Rolle mit Benach-
teiligungen konfrontiert sind.
Einerseits stellt Migration an sich
ein gesundheitliches Risiko dar. An-
dererseits zeigen sich fir die Frauen
Benachteiligungen in der neuen Hei-
mat besonders stark, weil sie stark
unter dem Wegfall des sozialen Net-
zes leiden: Die meisten Migrantin-
nen waren in der Heimat zusammen
mit ihren Familien in die Strukturen
einer Grossfamilie eingebettet. Sie
sind zwar auch am neuen Ort meist
fur die Kinderbetreuung und fiir
Haushaltspflichten zustindig. Doch
Ratschlige, Unterstiitzung und Be-
gleitung durch die weiblichen Ver-
wandten fehlen.

Wihrend der Schwangerschaft und
der Geburt und im Wochenbett
spiiren Migrantinnen das Fehlen des
familidren Netzes besonders stark.
Dieser Mangel verstirkt die Isola-
tion und die Uberforderung in einer
sensiblen und fiir Krisen anfilligen
Lebensphase.

Wenn die Migrantinnen zur Schwan-
gerschaftskontrolle oder zur Geburt
ins Spital kommen, fillt es ihnen oft
schwer, eigene Wiinsche und Vor-
stellungen zu dussern. Sprachliche
oder kulturelle Barrieren und standig

1 Mona Schwager und Cynthia Meili-Hauser sind Pflegefach-
frauen AKP und Hebammen. Sie arbeiten als Berufsschul-
lehrerinnen an der Schule fiir Hebammen Ziirich und sind
Autorinnen der Diplomarbeit «Mutter werden in der
Fremde, ein Konzept zur Weiterbildung von Hebammen
zum Thema Migration und Mutterschaft», Akademie fiir
Erwachsenenbildung AEB, 1999.

1 J-*

Cynthia Meili-Hauser

wechselndes Personal verstirken das
Gefuhl, ausgeliefert zu sein.

Verunsicherte schwangere oder
gebdrende Frauen - nicht nur Mi-
grantinnen — iibernehmen weniger
Selbstverantwortung, fiithlen sich
abhingiger und geben der Eigen-
wahrnehmung einen geringeren
Stellenwert. Dies macht sie anfal-
liger fiir Risiken. Fehl- oder Uber-
therapierung von Migrantinnen im



Verlauf von Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett sind deshalb
eine kostspielige Tatsache.

Als Hebammen sind wir iiberzeugt,
dass die Forderung und Anerken-
nung der Selbstkompetenz von Mi-
grantinnen gesundheitsfordernd ist
und die Kosten im Gesundheitswe-
sen weniger belastet. Wir sehen hier
eine wichtige Aufgabe der frei prak-
tizierenden Hebammen.

Migrantinnen in Hebammen-
handen

Die Hebammen haben eine eigen-
stindige Aufgabe innerhalb des Ge-
samtauftrages der Geburtshilfe und
der Gesundheitsférderung [2]. Mit
dem Diplom und nach zweijahriger
Berufserfahrung ist es einer Heb-
amme gestattet, eine eigene Praxis zu
fithren und Frauen und ihre Kinder
wahrend der Schwangerschaft, bei
einer Hausgeburt und im Wochen-
bett zu begleiten und zu beraten.
Zum Angebot von Hebammen
gehoren Geburtsvorbereitung, Fra-
gen zur Erndhrung, Stillvorberei-
tung, Vorbereitung auf die Eltern-
schaft und Familienplanung. Dieses
Angebot stellt eine wichtige Ergin-
zung zum drztlichen Vorsorgeange-
bot dar. Es ermoglicht eine kontinu-
ierliche, gesundheitsfordernde und
auf soziokulturelle Bediirfnisse ab-
gestimmte Begleitung - auch fir
Migrantinnen.

Zwar kann auch eine Hebamme den
Migrantinnen das fehlende familidre
Netz nicht ersetzen. Thre Begleitung
wihrend der Phase der Mutterschaft
kommt aber in weiten Teilen den Be-
diirfnissen der Migrantinnen entge-
gen:

= Die Betreuung wihrend der
Schwangerschaft, der Geburt und im
Wochenbett ist kontinuierlich durch
die gleiche Person gewihrleistet. Da-
durch kann ein Vertrauensverhaltnis
aufgebaut werden.

= Die Migrantin wird durch eine
weibliche Bezugsperson begleitet.
Die Intimsphare wird gewahrt. Kul-
turelle und religiose Bedurfnisse
werden respektiert.

= Das Berufsverstindnis der Heb-
amme geht von einem biopsychoso-
zialen Ansatz aus und orientiert sich
an den Bediirfnissen und den Res-

sourcen der Frau. Damit wird der
physiologische Verlauf von Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett
unterstutzt.

Wird das Angebot der
Hebammen genutzt?

Obwohl Migrantinnen vom ganz-
heitlichen Angebot der frei praktizie-
renden Hebammen profitieren konn-
ten, betreuen, wie unsere Umfrage
[3] bei Hebammen des Kantons
Ziirichs zeigte, nur wenige frei prak-
tizierende Hebammen schwangere
Migrantinnen. Die frei praktizieren-
den Hebammen gaben an, sie seien

= Das Beratungsangebot der Heb-
ammen ist im Vergleich zum &drztli-
chen Angebot klein und wenig
bekannt.

m Informationsangebote sind zu we-
nig auf die Moglichkeiten der Mi-
grantinnen zugeschnitten; sie sind
zum Beispiel zu wenig auf leseunge-
wohnte Frauen ausgerichtet.

= Informationsblitter und Pro-
spekte sind — wenn tiberhaupt — nur
in wenige Sprachen tibersetzt, und
Migrantinnen haben kaum Zugang
zu diesen Dokumenten.

= Die Information tber das Bera-
tungsangebot der Hebammen er-

Bild von Ursula Schwager. Ohne Titel, 1994.

meistens erst nach Frithentlassungen
aus dem Spital mit auslindischen
Frauen im Wochenbett konfrontiert.
Das ganzheitliche Angebot von Heb-
ammen zur Geburts- und Mutter-
schaftsvorbereitung wird offenbar
von schwangeren Migrantinnen we-
nig genutzt. Dagegen wird das arztli-
che Vorsorgeangebot gemiss unseren
Untersuchungen von schwangeren
Migrantinnen gut genutzt.

Wir erkliren uns diese Tatsachen
folgendermassen:

folgt oft iiber das soziale Netz. Bei
vielen Migrantinnen fillt diese wich-
tige Informationsquelle weg.

Haufig auftretende Schwierig-
keiten

Befragt man Hebammen, so nennen
sie in der Begleitung von auslindi-
schen Frauen hiufiger Schwierigkei-
ten als bei Schweizerinnen. Diese
sind bedingt durch:

m sprachliche Unterschiede oder
fehlende Verstindigungsmoglichkeit
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» kulturelle Unterschiede und man-
gelnde kulturelle Vermittlung zwi-
schen beiden Seiten

= mangelnde Vorkenntnisse vieler
Migrantinnen tuber Vorginge in
Schwangerschaft und Mutterschaft
und tber Veridnderungen im Korper.
Dabei muss erwihnt werden, dass
sich der gesellschaftliche und 6kono-
mische Status, die Herkunft und die
Sozialisation sowie der Bildungshin-
tergrund der einzelnen Frauen (auch
bei Schweizerinnen) in vielen Fillen
stirker auswirken als die ethnische
Herkunft.

Nur eine Kommunikation, welche
die soziokulturellen Besonderheiten
der Rat suchenden Person mit
einschliesst, macht einen partner-
schaftlichen Dialog mit der beglei-
tenden Fachperson moglich. Wenn
die Verstindigung nicht moglich ist,
niitzt alle Differenziertheit und
Aufgeklartheit nichts. Oft bleibt als
Kommunikationsform nur die Kor-
persprache iibrig. Diese kann aber
wegen unterschiedlichen Verstand-
nisses von Gesten zu grossen Mis-
sverstandnissen fiihren.

Die Tatsache, dass bei sprachlichen
Schwierigkeiten meistens unqualifi-
zierte UbersetzerInnen eingesetzt
werden, macht die Verstindigung
nicht einfacher. Die Ubersetzung
durch Laien (meist Familien-
angehorige) wird von Fachkreisen fiir
interkulturelle Ubersetzung weitge-
hend abgelehnt [4]. Emotionale Ver-
bundenheit, ungeklirte Erwartungen
und — im Fall der schwangeren
Frauen — der teilweise ungewohnte
Umgang mit geschlechtsspezifischen,
intimen Themen fiithren zu inadiqua-
ter Ubersetzung.

Professionell ausgebildete kulturelle
Mediatorinnen konnten die Position
der Rat suchenden Person verbes-
sern und die Chance fur eine kompe-
tente Begleitung wesentlich erhohen,
weil sie neben der sprachlichen
Ubersetzung die Vermittlung zwi-
schen unterschiedlichen kulturell
gepragten  Erfahrungs-/Denksyste-
men und Handlungsmustern mit
einschliessen. Leider werden die kul-
turellen Mediatorinnen aber — aus
Kostengriinden oder wegen man-
gelnden Wissens — selten zu Rate ge-
zogen.
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Losungsansatze

Um im Migrationskontext profes-
sionell kompetent handeln zu kon-
nen, empfehlen wir den Hebammen,
dass sie:

= ihre transkulturelle Kompetenz in
Aus- und Weiterbildung schulen und
weiterentwickeln (Modell transkul-
turelle Kompetenz nach D. Domenig
[5])

m sich Kenntnisse aneignen iiber
migrationsspezifische Schwierigkei-
ten, welche Frauen und Familien
belasten

= sich ein erweitertes Wissen zu kul-
turellen Besonderheiten in Bezug auf
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett aneignen

= sich iiber Ubersetzungsangebote
informieren und die Zusammen-
arbeit mit professionellen Ubersetze-
rinnen anstreben.

Zudem missen die Hebammen ihr
Angebot fur Migrantinnen besser
zugdnglich machen.

Moglichkeiten sind:

m Informationen zu Fragen rund um
die Mutterschaft und Prospekte iiber
das Angebot von Hebammen in viele
Sprachen tbersetzen* und durch
Piktogramme erginzen

= in Asylzentren, in ethnospezifi-
schen Treffpunkten und so weiter
Sprechstunden anbieten, in Zusam-
menarbeit mit Ubersetzerinnen

» die Zusammenarbeit mit mutter-
sprachlichen Medizinalpersonen an-
streben, zum Beispiel fiir Geburts-
vorbereitungskurse, fiir Anamnese-
und Beratungsgespriche.

Doch auch die Partner im Gesund-
heitswesen sind gefordert: Interdiszi-
plindre Zusammenarbeit ist bei den
hohen Anspriichen, welche die
transkulturelle Arbeit im Gesund-
heitswesen stellt, eine Notwendig-
keit. Hebammen leisten einen moti-
vierten, kostenglinstigen Beitrag in
der Begleitung von Migrantinnen
wihrend der Mutterschaft. Thr
Engagement sollte in umfassende In-
tegrationsbemithungen eingebettet
sein und von verschiedenen struktu-
rellen und politischen Ebenen unter-
stiitzt werden, damit sich ihre

2 Eine Arbeitsgruppe des Schweizerischen Hebammenver-
bandes erstellt im Rahmen des IAMANEH-Projektes «Mi-
gration und Reproduktive Gesundheit» die notigen
Grundlagen. Internet: www.iamaneh.ch

Bemithungen fiir moglichst viele
Migrantinnen nachhaltig Gewinn
bringend auswirken. L]
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