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Einfuhrung

Weltweit befinden sich gegenwadrtig rund 15 Millionen Menschen auf der Flucht'. Rund die Hélfte
davon sind Frauen und Madchen; ungeféhr 41% sind Kinder?. Dieser Beitrag beleuchtet einige
Herausforderungen, die involvierten Berufsgruppen bei der Betreuung von gefllichteten Frauen und
ihren Familien begegnen konnen. Es soll insbesondere aufgezeigt werden, welche Strukturen und
MaRnahmen einen positiven Einfluss auf die Gesundheit von Familien mit Fluchthintergrund haben
kénnen.

Hintergrund verstehen: schwangere Frauen mit Fluchterfahrung

Grundsatzlich unterscheidet man freiwillige von erzwungener Migration. Zu erzwungener Migration
gehdrt Menschenhandel genauso wie Flucht und die Suche nach Asyl. Es ist wichtig, sich bewusst zu
machen, dass Menschen, die fliehen und Asyl suchen, sich gezwungen sehen, ihre Heimat zu verlas-
sen. Die Fluchtgriinde sind hierbei ebenso vielfaltig wie die menschlichen Schicksale, die damit
verbunden sind.

Einer der wichtigsten Griinde, sich explizit mit der Gesundheit von geflohenen Frauen und Familien zu
befassen, liegt darin, dass sie eine besondere Belastung haben, die sich auf die Familiengesundheit
auswirken kann. Studien weisen darauf hin, dass Schwangere mit Fluchterfahrung ein anamnestisches
Risiko haben und hdufiger von Komplikationen betroffen sind. Dazu gehéren zum Beispiel hohere
Raten an intrauteriner Wachstumsretardierung, Friihgeburtlichkeit und niedriges Geburtsgewicht®*.

Es gibt auch Hinweise darauf, dass Komplikationen wie HELLP (Schwangerschaftsvergiftung), hoher
Blutdruck® und fetale Fehlbildungen® hdufiger auftreten und Neugeborene iberdurchschnittlich haufig
intensivbehandelt werden missen’. Verschiedene Untersuchungen kamen zu dem Schluss, dass die
maternale und fetale bzw. neonatale Mortalitdt auch Jahre nach der Immigration und unabhangig von
anamnestischen Risiken erhéht sind®*'°. Die Evidenzlage ist dabei aber nicht eindeutig. So gibt es auch
Untersuchungen, die fanden, dass sich vor allem gesunde Menschen auf die Reise begeben und im
Ankunftsland der sogenannte ,Healthy Migrant Effect" (HME) beobachtet werden kann, also eine
durchschnittlich bessere Gesundheit.
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Trotz heterogener Evidenzlage tiber Gesundheitsoutcomes gibt es vier Aspekte, die sich bei Frauen und
Familien mit Fluchterfahrung schwer leugnen lassen:

1. Sie sind oft nicht ausreichend oder nicht richtig tiber gesundheitsrelevante Gesetze und
Anspriiche informiert'. So steht zum Beispiel jeder Frau in Deutschland Hebammenhilfe zu.
Das trifft auch dann zu, wenn sich Frauen ohne Aufenthaltserlaubnis im Land aufhalten
(AsylbLG"™?).

2. Der Zugang zum Gesundheitssystem ist lang anhaltend erschwert. So werden zum Beispiel
Vorsorgeuntersuchungen durchschnittlich spater wahrgenommen’® und Sprachbarrieren
erschweren langfristig den Kontakt zum Gesundheitssystem.

3. Haufig liegt eine psychische Belastung vor, die unterschiedlich stark ausgeprégt sein kann. Dies
steht in direktem Zusammenhang mit den individuellen Fluchtgriinden, der Flucht und Ankunft
selbst und méglichen traumatischen Erlebnissen.

4. Esist fur viele der Frauen schwer oder kaum moglich, sich Uber ihre personlichen , weiblichen*
Probleme zu duBern.

5. Es liegt eine soziodkonomische Belastung vor. Dies betrifft die finanzielle Situation der Familie,
die Wohnsituation, aber auch die Position in der Gesellschaft und verunsichernde Faktoren wie
zum Beispiel temporédres Aufenthaltsrecht.

Besonderheiten in der Betreuung

Im Folgenden soll anhand von Beispielen verdeutlicht werden, welche Besonderheiten in der Betreu-
ung von Familien mit Flucht- und Migrationshintergrund auftreten kénnen und wie Frithe Hilfen und
andere involvierte Berufsgruppen diese antizipieren und begleiten konnen.

Orientierung in Deutschland und Erreichbarkeit von Familien und Helfern

Beispiel: Mit ihren ein- und dreijahrigen Kindern sowie mit ihrem wenige Tage alten Sdugling wurde
Kadiwa im Winter aus einer Notunterkunft in eine landlich gelegene Wohnung verlegt. In der ersten
Nacht bekamen ihr Sdugling und ihre einjéhrige Tochter Fieber. Stundenlang saB sie weinend im
Treppenhaus. Sie wusste nicht, wo sie Hilfe finden konnte, kannte weder den Notruf 112 noch konnte
sie sich sprachlich verstdndigen. Erst in den friihen Morgenstunden fand sie ein Taxi, das sie und ihre
Kinder ins Krankenhaus brachte.

Zu Beginn der Betreuung, insbesondere wenn eine Familie erst kiirzlich angekommen ist, stehen haufig
organisatorische Themen im Vordergrund. Friihe Hilfen konnen den anfanglichen Mangel an Orientierung
antizipieren und die Initiative ergreifen, damit sich Familien rasch in ihrem neuen Umfeld zurechtfinden.
So konnen zum Beispiel Informationen tiber Notfallkontakte, Notfalldolmetscher und die eigene
Erreichbarkeit vermittelt werden. Auch das Wissen, dass Hebammenbhilfe allen Frauen zusteht,
kostenfrei und freiwillig ist und dass Hebammen der Schweigepflicht unterliegen, kann nicht als
selbstverstandlich vorausgesetzt werden.
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Sprachbarriere und Vorgeschichte

Beispiel: Munirah war im siebten Monat schwanger, als sie in einer Notunterkunft das erste Mal mit
einer Hebamme in Kontakt kam. Das Konzept der Schwangerschaftsvorsorge und den Beruf der
Hebamme kannte sie aus ihrem Heimatland nicht. Doch dank der konsequenten Einbeziehung einer
weiblichen Dolmetscherin 6ffneten sich Munirah und ihr Mann der Idee, sodass sie die gleichen
Vorsorgeleistungen in Anspruch nehmen konnten wie Frauen, die seit Langem in Deutschland leben.
Pathologien konnten so behoben werden und Munirah brachte ihr Kind ohne Komplikationen zur
Welt. Haufig stellt die unterschiedliche Sprache die erste Barriere in der Betreuung dar. Bundesweit gibt
es Dolmetscherdienste (ehrenamtlich, vergltet, professionell oder von Laien), die von Frithen Hilfen
und anderen genutzt werden kénnen. Wichtig ist, dass Dolmetschen nicht als optionales Luxusgut
verstanden wird, denn es ist absolut essenziell, dass Frauen und Familien mit uns als Gesundheits-
dienstleistern kommunizieren kénnen. Bis sie dies selbst schaffen, stehen wir mit unserer beruflichen
Ethik in der Pflicht, Dolmetscherdienste wahrzunehmen.

Aber auch die Annahme, dass signifikante oder untiberwindbare , kulturelle Unterschiede" existieren,
ist weitverbreitet. Dabei handelt es sich hdufiger um eigene Vorurteile und fehlendes Wissen. , Kultur-
sensible Betreuung" bedeutet im Wesentlichen, vorurteilsfrei in die Betreuung hineinzugehen, (Ruick-)
Fragen zu stellen, nicht zu bewerten und unser Angebot den Wiinschen und Beduirfnissen derer
anzupassen, die wir begleiten. Zusammengefasst unterscheidet sich Kultursensibilitdt nicht von anderer
familienzentrierter Betreuung.

Psychische Belastung

Beispiel: Zwei Tage nach der Geburt ihrer Tochter wurde Filia wieder in das Zelt der Notunterkunft
verlegt, in dem sie mit ihrem Mann, zwei weiteren Kindern und weiteren Familienangehérigen lebte.
Die Geburt im Krankenhaus war gut verlaufen, doch ihre Dammnaht war entzlindet. Im vertrauten
Gesprach mit der Hebamme erzéhlte sie, dass ihr Mann gewalttétig war. Sie erzdhlte von sich aus auch
von der Flucht, die mehrere Wochen gedauert hatte und bei der ihre Familie oft auf der StraRe
geschlafen hatte. Dabei hatte sie groBe Angst vor Uberfillen und Organhindlern gehabt und die
anhaltend fehlende Ruckzugsmoglichkeit im Zeltlager machte ihr zu schaffen.

Es muss davon ausgegangen werden, dass Frauen und Familien mit Fluchthintergrund einer besonderen
psychischen Belastung ausgesetzt sind, die unterschiedlich stark ausgepragt sein kann. In der Betreuung
ist es deshalb wichtig, Vertrauen aufzubauen, sodass sich Frauen sicher fiihlen, Gber ihre Angste und
Sorgen zu berichten. Dies ermoglicht es, das Gesundheitsangebot anzupassen (z. B. bei Opfern
sexueller Gewalt Alternativen zum vaginalen Ultraschall anzubieten) und einer weiteren Belastung
vorzubeugen (z.B. durch getrennte Unterbringung vom gewalttdtigen Partner). Wichtig ist auch, dass
involvierte Berufsgruppen selbst Supervision wahrnehmen, denn traumatische Erlebnisse kénnen sich
auch auf Helfer belastend auswirken.

Weibliche Genitalverstimmelung und Kinderehe

In der Betreuung von Frauen mit Flucht- und Migrationshintergrund treten gelegentlich Themen auf,
mit denen Hebammen sonst selten konfrontiert sind. Dazu gehort zum Beispiel weibliche Genital-
verstimmelung (FGM), Zwangsheirat und Kinderehe. Wichtig ist hierbei, nicht die eigene Perspektive
und Herkunft als MaB aller Dinge anzulegen. Was z.B. bei FGM zu Recht als Verstiimmelung bezeichnet
wird, kann Frauen in ihrem Herkunftsland viele Jahre mit Stolz erfillt haben. Wenn Gesundheitsdienst-
leister darauf mit Entsetzen reagieren, kann dies das Selbstbild der Frau zusétzlich erschiittern und das
Vertrauensverhdltnis belasten. Am Beispiel der Kinderehe mag ein erster Impuls sein, diese nicht
anzuerkennen. Erfahrungen zeigen aber, dass Ehen manchmal das einzig Verbleibende sind, was
Kindern in der fremden Umgebung noch Halt gibt. Das bedeutet nicht, dass schadliche kulturelle
Praktiken nicht hinterfragt werden sollten, doch in der individuellen Betreuung kann man sich diesen
Themen besonders vorsichtig und ergebnisoffen ndhern.
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Aufenthaltsstatus, Perspektive und Schweigepflicht

Fir alle Familien mit Flucht- oder Migrationshintergrund sind Themen rund um den Aufenthaltsstatus
in Deutschland und die Bleibeperspektive frither oder spéter von Bedeutung. In diesem Zusammen-
hang spielt auch die Schweigepflicht eine groBe Rolle. So muss davon ausgegangen werden, dass viele
Frauen und Familien in Deutschland keine addquate Gesundheitsversorgung erhalten, weil sie aus
Angst vor der Weitergabe von Informationen keine Angebote wahrnehmen. In der Betreuung ist es
wichtig, sich bewusst zu machen, dass ein unsicherer Aufenthaltsstatus und eine fehlende langfristige
Perspektive psychisch sehr belastend sein kénnen.

Empfehlungen
Um geflohenen Frauen und Familien eine optimale gesundheitliche und psychosoziale Hilfe anbieten
zu kdnnen, sollten einige Elemente besonders berticksichtig werden:

1. Der Zugang zum Gesundheitssystem muss gewahrleistet und erleichtert werden.
Die konsequente Nutzung von Dolmetscherdiensten spielt dabei eine zentrale Rolle. Es ist aber
auch notwendig, auf Familien aktiv zuzugehen, da sie oft nicht mit dem deutschen Gesund-
heitssystem und den kostenlosen Angeboten vertraut sind. Auch Angebote mit der Wahrung
der Anonymitat sind essenziell, um Familien zu erreichen, die ohne Aufenthaltserlaubnis in
Deutschland leben. Legislativ befinden sich die Frithen Hilfen hier in einer idealen Position, da
ihre Einbindung vom Gesetzgeber explizit gewiinscht ist.

2. Das Gesundheitsangebot muss individuell angepasst werden.
Dazu mussen wir als Gesundheitsdienstleister unsere eigenen Vorurteile reflektieren und
gegebenenfalls alternative Wege beschreiten. Ein kontinuierliches Betreuungsverhéltnis hilft
dabei, Vertrauen aufzubauen und auch sensible Themen anzusprechen. Besonders wertvoll ist
die bereits bestehende Struktur der Frihen Hilfen mit ihren weitreichenden Vernetzungen zu
anderen Berufsgruppen und Hilfsangeboten. Auch die besondere fachliche Kompetenz und
Erfahrung in der Betreuung sozial benachteiligter Familien beféhigt die Frithen Hilfen in
besonderem Male zur Unterstitzung von Familien mit Flucht- und Migrationshintergrund.

Fazit

Trotz vieler Herausforderungen kénnen Frauen mit Fluchthintergrund sehr positive Veranderungen

fur sich selbst, ihre Familien und ihre Umgebung erreichen. Frihe Hilfen sind dabei in einer exzellenten
strukturellen, fachlichen und legislativen Position, um auf Familien zuzugehen und sie in Zeiten des
Umbruchs langfristig zu unterstiitzen.
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