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Zusammenfassung: Die sexuelle und reproduktive
Gesundheit von asylsuchenden Frauen findet in der
Gesundheitsversorgung wenig Aufmerksamkeit. Fiir diese
vulnerable Population wurden in der Schweiz zentrale
Zugangsbarrieren zur peripartalen Gesundheitsversor-
gung identifiziert, die mit schlechteren neonatalen und
miitterlichen Outcomes einhergehen. Eine Studie der Ber-
ner Fachhochschule erhebt aktuell Daten zur Perspektive
von asylsuchenden Frauen, um die Zugangsbarrieren aus
deren Sicht besser zu verstehen.

Schliisselworter: Asylsuchende Frauen; Gesundheits-
versorgung; Sexuelle und reproduktive Gesundheit;
Zugangsharrieren.

Abstract: Little attention is paid to the sexual and repro-
ductive health of women asylum seekers. Important bar-
riers to perinatal healthcare access which are associated
with poorer neonatal and maternal outcomes were iden-
tified for this vulnerable population. A study of the Bern
University of Applied Sciences is currently collecting data
on the perspectives of women asylum seekers to better
understand access barriers from the women’s perspective.
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Erhohte Gesundheitsrisiken durch
den Fluchtkontext

Frauen auf der Flucht sind zahlreichen geschlechtsspezi-
fischen Gesundheitsrisiken ausgesetzt, darunter sexuali-
sierte Gewalt, fehlende Verhiitung, sexuell iibertraghare
Krankheiten [1] sowie schlechte neonatale und miitter-
liche Outcomes [2]. Auf den Fluchtrouten ist ihr Zugang
zu sexuellen und reproduktiven Gesundheitsdienstleis-
tungen &usserst beschrankt [3]. In den europdischen
Aufnahmestaaten wiederum leben viele Asylsuchende
in kollektiven Unterbringungen. Dabei fehlt den meisten
Frauen ein tragendes soziales Netzwerk, und sie werden
durch bestehende Asylstrukturen oft marginalisiert.
Vor allem alleinstehende gefliichtete Frauen haben ein
grosses Risiko fiir psychische Belastungen, z.B. depres-
sive Zustande wahrend der Schwangerschaft. Auch stellen
prekdre Wohnverhaltnisse einen Risikofaktor fiir geburts-
hilfliche Komplikationen dar [4]. Ein niedriger sozio6ko-
nomischer Status, Sprachbarrieren, ein relativ kurzer
Aufenthalt im Aufnahmeland und ein spater Beginn der
Schwangerschaftsvorsorge erh6hen die miitterliche Mor-
biditdt im Vergleich zu anderen Migrantinnen und zur
einheimischen Bevolkerung [5]. In den kollektiven Unter-
bringungsstrukturen fehlt es den Frauen allgemein an
Riickzugsmoglichkeiten, den Schwangeren und Woch-
nerinnen an der notigen Intimitat fiir die eigene Pflege
sowie fiir diejenige des Kindes. Diese Strukturen bergen
bekanntlich weitere Risiken fiir geschlechtsspezifische
Gewalterfahrungen [6]. Schlussendlich binden sowohl
die Unsicherheit beziiglich des Asylverfahrens als auch
die Sorge um das Wohlergehen ihrer Kinder die Ressour-
cen dieser Frauen enorm. Dies kann dazu fithren, dass sie
ihre eigene reproduktiven und sexuellen Gesundheits-
bediirfnisse unterordnen. Wenn sie Gesundheitsdienst-
leistungen in Anspruch nehmen wollen, finden sie sich
aufgrund von hochgradig differenzierten und fragmen-
tierten Gesundheitssystemen in den Aufnahmeldndern oft
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nur schwer zurecht [7]. Vor diesem Hintergrund stellt sich
die Frage, wie die Gesundheitsversorgung auf die Bediirf-
nisse dieser Frauen ausgerichtet werden kann. Wirksame
Versorgungskonzepte sollten strukturelle und individu-
elle Faktoren beriicksichtigen und deren Wechselwir-
kung verstehen, um bedarfsgerechte Losungsansitze zu
entwickeln.

Strukturelle Herausforderungen der
peripartalen Versorgung: Beispiel
Schweiz

Die Schweiz ermdglicht allen Asylsuchenden grundsatz-
lich einen diskriminierungsfreien Zugang zur Gesund-
heitsgrundversorgung. Ab dem Zeitpunkt der Einreichung
des Asylgesuchs unterstehen Asylsuchende dem gesetzli-
chen Versicherungsobligatorium und sind wéahrend des
gesamten Aufenthaltes in der Schweiz gegen Krankheit
und Unfall versichert. Trotz dieser giinstigen rechtlichen
Voraussetzungen besteht eine inaddquate Versorgung im
Bereich der reproduktiven und sexuellen Gesundheit von
asylsuchenden Frauen [8]. In einer reprédsentativen Befra-
gung aller Kantone der Schweiz weisen Fachpersonen auf
die hohen Zugangsbharrieren fiir asylsuchende Frauen zu
diesen Dienstleistungen hin [9]. Als strukturelle Barriere
kann die geringe Sensibilisierung von verantwortlichen
Betreuungspersonen in Asylunterkiinften, beispiels-
weise gegeniiber sexualisierten Gewalterfahrungen dar-
stellen. Uberweisungen an spezialisiertes Fachpersonal
bleiben dadurch aus. Ungedeckte Transportkosten zu
einer Gesundheitseinrichtung oder die fehlende Kinder-
betreuung wahrend einer bevorstehenden Konsultation
in Kombination mit einer geographisch abgelegenen
Asylunterkunft kénnen den Zugang zu einer addqua-
ten Versorgung erschweren. Wenn asylsuchende Frauen
innerhalb des Asylsystems ihre Unterkunft wechseln
miissen, entstehen meistens Versorgungsunterbrechun-
gen, in welchen medizinisch relevante Informationen
nicht weitergeleitet werden [8].

Eine Studie zu kommunikativen Herausforderungen
in der peripartalen Versorgung in der Deutschschweiz
zeigt auf, dass befragte Fachpersonen in ihrem Praxi-
salltag oft nur eine beschrankte oder gar keine Moglich-
keit haben, professionelle Dolmetschende beizuziehen
bzw. zu finanzieren [10]. Obschon Gesundheitsfachper-
sonen an die Aufklarungspflicht gebunden sind, sieht die
Gesetzgebung keine bezahlten Ubersetzungsleistungen
vor. Fachpersonen bewerten diese Tatsache als belastend,
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da hierdurch eine informierte oder gemeinsame Entschei-
dungsfindung verhindert wird. Aspekte der Beratung zur
Gesundheitsférderung bleiben so oft aus. Im schlimms-
ten Fall kommt es aufgrund von Missverstandnissen zu
Fehlbehandlungen.

Eine stark vernachldssigte Thematik im Asylbereich
sind die Auswirkungen von Zwangsmassnahmen gegen-
liber Frauen. Abgewiesene Asylsuchende kénnen in der
Schweiz in Administrativhaft genommen und mit behord-
lichem Zwang, auch wihrend einer Schwangerschaft,
ausgewiesen werden. Dem psychischen Stress und den
gesundheitlichen Auswirkungen, die solche Zwangssitu-
ationen insbesondere auf schwangere Frauen haben, wird
kaum Rechnung getragen [11].

Aktuelles Forschungsdesiderat:
die Perspektive der Betroffenen

Ob der Zugang zu einem Gesundheitsangebot tatsdch-
lich gelingt, ist gemiss Levesque et al. [10] abhingig
vom Zusammenspiel zwischen den Eigenschaften des
Gesundheitswesens/ des Dienstleistungserbringers und
der aufsuchenden Person. Giinstige Eigenschaften des
Gesundheitswesens, beispielsweise die Verfiigbarkeit
niederschwelliger und kultursensitiver Angebote, haben
das Potential, die ungiinstige Ausgangslage bei asylsu-
chenden Frauen zu kompensieren [12]. Die Entwicklung
und Etablierung entsprechender spezialisierter Versor-
gungsangebote bediirfen der Perspektive von betroffenen
Frauen.

Miihlheim [13] entwickelt derzeit ein Erhebungsin-
strument, welches auf Interviews mit fremdsprachigen
Frauen basiert. Dabei wird der Beitrag von niederschwelli-
gen und gedolmetschten Geburtsvorbereitungskursen auf
die psychische Gesundheit von fremdsprachigen Migran-
tinnen erfasst, da bei ihnen ein hohes Risiko fiir peripar-
tale psychische Belastungen und Erkrankungen besteht
[4]. Mit diesem Erhebungsinstrument, das den lebens-
weltspezifischen und sprachlichen Voraussetzungen von
Migrantinnen Rechnung trdgt, konnen Angebote in der
Geburtsvorbereitung den Bediirfnissen dieser Population
entsprechend angepasst werden.

Eine weitere Studie befragt gefliichtete Frauen zu
ihren Korperwahrnehmungen, ihren gesundheitlichen
Bediirfnissen sowie den Erfahrungen im Zugang zur
Familienplanung und Verhiitung. Ussher et al [14] zeigen
auf, dass das Verstdndnis von Sexualitdt und sexueller
Gesundheit die Inanspruchnahme von Gesundheitsdiens-
ten beeinflussen kann.
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Die Erkenntnisse dieser Studien fliessen in die Heb-
ammen-Curricula der Berner Fachhochschule ein. Damit
sollen bereits Hebammen in Ausbildung auf Bachelor-
sowie Masterstufe auf die Bediirfnisse von Frauen mit
Fluchterfahrung sensibilisiert und dazu befdahigt werden,
die Entwicklung bedarfsgerechter Versorgungsangebote
anzustossen.
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