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Liebe

Leser*innen,

P

rofamilia bietet als fiihrender
und unabhangigerVerband fiir
Sexualitat und Partnerschaftin
Deutschland seit Jahrzehnten
direkte Unterstitzungund
Beratungfiralle Menschen
unabhangigvonihrer Herkunft.
Auch schwangere, gefliichtete
Frauen finden bei pro familia
professionelle Ansprechpart-
ner*innen.Die hohe Zuwan-
derungvon Menschen aufder
FluchtindenletztenJahren
offenbarte neue und komplexe
Anspriicheandas psychosoziale
und geburtshilfliche Versor-
gungssystem. Anspriiche,die
von einzelnen Einrichtungen,
Vereinen, Institutionen und
Behorden allein nicht bewaltigt
werden kénnen.

Mit jahrelanger Erfahrungund
Expertiseim Feld und mit finan-
zieller Férderung durch das
Bundesministerium fuir Familie,
Senioren,FrauenundJugend
machte sich profamiliaim
Rahmen eines Modellprojekts
aufdenWeg,genaufirdieses
Problem Losungenim Sinne der
sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte zu

Vorwort

suchen. Das erklarte Ziel:
gemeinsam mit professio-
nellen und ehrenamtlichen
Akteurendie Angebotsland-
schaft fiir schwangere Gefliich-
tetedurch den Fachdialogund
umfassende Fachinformationen
zuverbessern.In diesem Heft
werdendie Erfahrungen, Er-
kenntnisse und Empfehlungen
des Modellprojekts vorgestellt.
Siesollenauch nach Projekt-
endedenfachlichen und 6ffent-
lichen Diskurs bereichern und
die Arbeit von Fachkraften

und ehrenamtlich Engagierten
erleichtern.Mehrnoch sollen
sielangfristig dazu beitragen,
die Lebensbedingungen und
dieVersorgungssituationvon
schwangeren, gefliichteten
Frauenin Deutschland zu
verbessern.s

Ichwiinschelhneneine
anregende Lektiire.

Ihre Dorte Frank-Boegner,
Vorstandsvorsitzende
profamilia Bundesverband

(September 2019)
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Ziele und MalRnahmen

Was brauchen
schwangere,
geflichtete
Frauen?

Wie konnen
Fachkrafte sie
gut begleiten?
Das Modellprojekt
formuliert klare
Ziele und
konkrete

Mallnahmen.

6 rachkrifte im Dialog

Auf
einen
Blick

E

okus auf schwangere,
gefliichtete Frauen
Fluchterfahrungenstellen
insbesondere fiir schwangere
Frauenein gesundheitliches
Risikodar.Im Vergleich zur
Gesamtbevolkerungdes Landes,
indem sie Zuflucht suchen,sind
sie gesundheitlich starker gefahr-
det und benachteiligt.Psychoso-
ziale,medizinische und weitere
Hilfen erhaltensie nurunter
Schwierigkeiten.Wie sehrsich der
barriere- und diskriminierungs-
freie Zugang zu gesundheitlichen
Angebotenundrechtebasierter
Beratungfiir Betroffene verbes-
sert,giltdaherals Gradmesser
flirdie Umsetzung sexuellerund
reproduktiver Gesundheit und
Rechte.Zugleichist es ein wichti-
gesintegrations- und gesund-
heitspolitisches Ziel. Dieses Ziel
wirdumsodringlicher,dadie
tatsachliche Zahlschwangerer,
gefliichteter Frauenin Deutsch-
land unbekanntist, belastbare
Datenzuihrem gesundheitlichen
Zustandfehlen undsie ganz
unterschiedliche Unterstiitzung
benétigen.Fachpolitisch und
praktisch ergibtsichdarausdie
Frage:Wie konnen medizinisches
Personalund psychosoziale
Fachkrafte so gestarkt und
unterstiitzt werden,dass gesund-

heitliche Bedarfe von gefliichte-
ten FraueninSchwangerschaft,
Geburt und Wochenbett erkannt,
beachtet und adressiert werden?
Fiir diese Frage hat das Modell-
projekt Erkenntnisse gesammelt
und Handlungsempfehlungen
erarbeitet.

Projektziele

Das Modellprojekt,das vom
Bundesministerium fur Familie,
Senioren,Frauen undJugend
(BMFSFJ) von November 2016 bis
Oktober 2019 (andenregionalen
Projektstandorten von Mai 2017
bis April2019) geférdert wurde,
verfolgte zweiKernziele.Zum
einengingesdarum,den Hilfe-
und Unterstitzungsbedarf
schwangerer,gefllichteter Frauen
im Dialog mit Fachkraften zu
erfassen.Geradedazuistim
Fachdiskurs bisher sehrwenig
bekannt.Fachpublikationen
sollen die Bedarfe dokumentieren
und konkrete Unterstiitzungim
Arbeitsalltaganbieten.Zum
anderenwurden in Kooperation
mit multidisziplindren und
trageriibergreifenden Fachkraf-
ten Vernetzungshilfen—regional
undwebbasiert—erprobt.Aus
dieser Zielsetzungleitensich drei
zusammenhangende Arbeits-
schwerpunkte des Projekts ab.



L
Ziele des Modellprojekts

- Erfassung des Hilfe- und Unterstiit-
zungsbedarfs zur Wahrung und
Wahrnehmung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und
Rechte (SRGR) schwangerer, gefliich-

teter Frauen

« Erprobung von Vernetzungshilfen
fiir Akteure verschiedener Institutio-
nen,die Angebote fiir schwangere,

gefliichtete Frauen vorhalten

|
Arbeitsschwerpunkte

Regionale
Vernetzung

A P
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Fachaufgaben & Webbasierte -
. .Datenbank

™ - -
* *

- Lokale Bedarfe erheben

= Angebote biindeln
» Fachveranstaltungen organisieren

= Von anderen Projektstandorten
lernen

L+ Fachmaterialien erstellen
(z.B.Expertisen, mehrsprachige
Materialien)

« Transfer zwischen Praxis, Wissen-
schaft und Politik befordern

= Fachgesprache organisieren

Lokale Angebote -
Termine vor Ort -
Poolan Expert*innen-

Mediathek «

Regionale Vernetzung

Im Mai 2017 nahmen acht Fach-
informations-undVernetzungs-
stellenihre Arbeit auf.Siewaren
bundesweit an pro familia
Beratungsstellenin den Standor-
ten Berlin,Bremen, Erfurt, GieRen,
Hamburg,Karlsruhe, Leipzig und
Mainzangegliedert.Zunachst
gingesdarum,die vorhandenen

regionalen Netzwerke und
Arbeitskreise flir die Belange von
schwangeren Gefliichteten zu
sensibilisieren.Ziel wares,
Akteure zuidentifizieren,die

vor Ort bereits mit schwangeren,
gefliichteten Frauen arbeiten.
Daraus resultierende Kooperatio-
nendecktendanndieThemen
auf,zudenenesdie grofiten
Informationsdefizite und drin-
gendsten Handlungsbedarfe gab.
Diesen Bedarfen schenkte das
Fachdialognetz die grofte
Aufmerksamkeit. Die Fachko-
ordinatorinnen organisierten
Fachveranstaltungen und Konfe-
renzenzuThemen,diefirdie
Versorgungvon hochster Rele-
vanzwaren.Darliber hinaus
boten diese Veranstaltungen
denTeilnehmendenimmer
genuigend Freiraum zum gegen-
seitigen Kennenlernen, fiir
Gesprache und Austausch.
Sokonnten sie gemeinsame
Aktivitaten oder Angebote
anschiebenund planen,ohne
zwingend neue Arbeitskreise
initiieren zu miissen.Ein Erfolgs-
rezeptderzumeist ausgebuchten
Veranstaltungen,dassich tiber
den gesamten Projektzeitraum
bewahrte.

Webbasierte Vernetzung
Nebenden regionalenVernet-
zungsaktivitaten wardie Etablie-
rungund Erprobungeiner Online-
Datenbankein weitererzentraler
Arbeitsschwerpunkt.Die Daten-
bankdes Fachdialognetzes bietet
einenstandigaktualisierten
Uberblick tiber Fachangebote
undfachbezogeneTermine.
Siebiindelt die haufiguntiber-
sichtliche Vielfalt der Anlaufstel-
lenund ermoglicht eine effektive

Suche.Zudemerleichtert ein
Uberblick iiber Konferenzen,
Schulungen,Workshops oder
Diskussionsrunden denZugang
zuWeiterbildung und die Vertie-
fungvon Fachwissen.Die Daten-
bankermoglichtauBerdemden
Zugriffaufeinen Pool von
Expert*innen,dieihrWissen
gerne weitergeben.Schlief3lich
bietet die Mediathek den
Nutzer*inneneinen Fundusan
Materialien und Dokumenten—
vonwissenschaftlichen Publikati-
onen und gesetzlichen Rahmen-
bedingungen liber Stellungnah-
men von Fachverbandenund
Einrichtungen der Fliichtlingshilfe
bis hinzu Erfahrungsberichten,
Kongressdokumentationenund
Best-Practice-Beispielen. Bedarfs-
spezifische Recherchemoglich-
keiten erlauben einen benutzer*-
innenfreundlichen Informations-
zugriffauf iiber1.000 Eintrage.

Fachaufgaben

Um denWissenstransfer zwi-
schen Praxis,Wissenschaft und
Politik zu verbessern,wurden
imRahmen des Projekts Fach-
publikationen erarbeitet und
Fachgespracheorganisiert.
Indiesem Rahmenwurden

zwei Expertisenundein zwei-
sprachiger Wegweiser fir
schwangere Migrantinnen fiir
die Zeit vor,wahrend und nach
der Geburt veréffentlicht. Bei
zweiFachgesprachenwurdenim
Jahr2017Expert*innenaus
Wissenschaft undimJahr2018
Betreiber*innen von Online-
Datenbanken fiir Gefllichtete
zusammengebracht,um gemein-
saminnovative und datenge-
stuitzte AnsatzeinderVersorgung
zusuchen. s
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Vier I hr habt zwei Jahre lang als
Fachkoordinatorinnen an
; verschiedenen Standorten fiir
Fac h kOO rd - das Fachdialognetz gearbeitet.
; Was hat euch dazu bewegt,
n ato rmnen diese Funktion zu iibernehmen?
beriChten Karin Kretschmer, Erfurt: Ich hatte
bis dahin noch nicht so viele
im GespréCh Beriihrungspunkte mit diesem
Thema, fand es jedoch wichtig,
mit mich damit auseinanderzuset-
zen.Ich wollte priifen: Sind meine
Projektlei‘ter Vorstellungen realitatsnah?
Welche Hiirden gibt es fiir diese
Dr, JOh n Ll'ta u Frauen liberhaupt und wie sehen
. die aus? Zudem hat mich der Fokus
von | h ren auf die Vernetzung sehr gereizt.Je
mehr Austausch stattfindet,desto
E rfa h run ge n besser wissen wir auch insgesamt
. als Beratungsstelle, wohin wir
aus Zwel vermitteln konnen.
Ja h ren Kerstin Erl-Hegel, Hamburg: Fuir
F hd . | _t mich war entscheidend, dass das
ac Ia Og netz. Projekt organisatorisch bei pro

familia und das Thema inhaltlich
an die Wahrung der sexuellen

10 Fachkrafte im Dialog



Kerstin Erl-Hegel, Hamburg (oben)

und Leonie Reichert, Mainz (rechts)

und reproduktiven Gesundheit
und Rechte angebunden war.
Dasfand ich einfach eine fantas-
tische Grundlage.

Kaya Rebe, Bremen:Ich bin ja aus
personalplanerischen Griinden
erst spater als Koordinatorin
eingestiegen, obwohlich gern
von Beginn an dabei gewesen
ware.Wir haben zu einer ahnli-
chen Zeit, als das Projekt anfing,
noch ein anderes Projekt in
Unterkiinften fiir Gefllichtete
konzipiert. Das habe ich selbst
aber nicht durchgefiihrt. Darum
war es fiir mich im Fachdialog-
netz interessant, noch mal auf
einer anderen Ebene zu schauen,
was es fiir Bedarfe gibt.

Leonie Reichert, Mainz: Mich
hat neben dem Vernetzungsge-
danken auch der Menschen-
rechtsansatz liberzeugt. Die
schwangeren, gefllichteten
Frauen haben ein Recht auf

sexuelle Selbstbestimmung.
Was konnen wir leisten, damit
sie das auch in Anspruch nehmen
konnen? Generell denke ich: Es
braucht etwas Gemeinsames,
um die Situation schwangerer,
gefliichteter Frauen zu verbessern.

Von der Motivation zur Arbeit.
Ein Fokus des Projekts lag auf der
Vernetzung von Fachkréften und
Ehrenamtlichen, die mit schwan-
geren, gefliichteten Frauen
arbeiten.Wie seid ihr an diese
Aufgabe herangegangen?
Leonie Reichert: Zunachst habe
ich recherchiert: Gibt es bei mir
vor Ort liberhaupt Angebote,

die fiir schwangere, gefliichtete
Frauen relevant sind? Welche?
Dabei war es sehr hilfreich, dass
pro familia in Mainz schon sehr
gut vernetztist.Sokamich
schneller mit den richtigen
Ansprechpartner*innenin
Kontakt und konnte das Fach-
dialognetz personlich vorstellen

—entweder in Arbeitstreffen oder
in Einzelterminen. Diese Gele-
genheiten habe ich auch genutzt,
um den konkreten Bedarf an
Unterstiitzung abzufragen.

Karin Kretschmer: Fiir mich war
es wichtig, die im Projekt ent-
standenen Materialien in den
Fachkreisen zu streuen.Genau
daflir haben wir ja all die Publi-
kationen erarbeitet. Aber beson-
ders unsere Online-Datenbank,
die konstant gewachsen ist, war
hier wichtig. Sie machte den
Kooperationspartner*innen den
Mehrwert der Projektarbeit und
Zusammenarbeit deutlich.

Kaya Rebe: Die Anbindung des
Fachdialognetzes an pro familia
hat sehr dabei geholfen, Kon-
kurrenzangste zwischen einzel-
nenTragern zu vermeiden.
Bremen ist nicht so grol3, darum
hatten wir in dieser Hinsicht ein
bisschen Sorge. Weil pro familia

Fachkrafte im Dialog 11
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Interview

einen guten Namen hat, ist es
vielen Akteuren leichter gefallen,
in die Vernetzung zu gehen.

Karin Kretschmer:Ja, dieses
Ubergreifende von pro familia
als Projekttrager war ein groRRer
Pluspunkt.In Erfurt und in Thii-
ringen konnten wir auch uber die
Verbande der Wohlfahrtspflege
gut in bestehende Netzwerke
reinkommen. Das wiirde ich auch
zukiinftig empfehlen: die groRen
E-Mail-Verteiler zu allen relevan-
ten Institutionen und Einrichtun-
gen der bestehenden Verbande
nutzen!

Kerstin Erl-Hegel: So ging es mir
in Hamburg auch. Gleich zu

Projektbeginn fand eine Fach-
tagung der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsférderung zu Frithen Hilfen
statt —aus diesem Themenfeld
kommeich ja eigentlich.Da
konnte ich gleich Werbung fiirs
Fachdialognetz machen. Uber
den Hamburger Trager ,fordern
und wohnen® bin ich direkt mit
den Sozialarbeiter*innen in den
Erstunterkiinften in Kontakt

12 Fachkrafte im Dialog

gekommen. Auch das DRK und
der ASB mit ihren groRBen Vertei-
lern waren gute Tiiroffner. Und:
Die Einbindung von Sprachmitt-
ler*innen sowie Kooperationen
und Vernetzung mit gefliichteten
Frauen und Migrant*innen war
eine wichtige Briicke zu den
Betroffenen.

Bei mir salen ganz am
Anfang ausschlieRlich
Fachkrafte in

den Veranstaltungen.

Spater hatten
die geflichteten

Frauen dann ein
eigenes Podium.

lhr habt also viel mit Expert*innen,
Fachkraften und Ehrenamtlichen
gesprochen. Welche Wiinsche
und Bedarfe dieser Akteure sind
euch dabei begegnet?

Karin Kretschmer: Aus meiner
Sicht gab es einen hohen Bedarf
an fachlichem Austausch. Gerade
zwischen Fachkraften, diein der

Fliichtlings- und Migrationsarbeit
mit rechtlichem Beratungs-
schwerpunkt unterwegs sind,
und Fachkraften, die Geflichtete
psychosozial und medizinisch
begleiten.

Kaya Rebe: Viele Fachkrafte
wiinschten sich Veranstaltungen
und Austausch zu speziellen
Themen wie Genitalverstiimme-
lung.Teilweise sind die Leute
ganz konkret auf mich zugekom-
men und haben nach Themen-
Veranstaltungen gefragt. Das war
etwa beim Thema Trauer und
Fehl- bzw.Totgeburt so. Die
Mitarbeiter*innen wussten
einfach nicht: Wie gehen wir fiir
uns selbst damit um? Wie konnen
wir Betroffenen gut zur Seite
stehen? Was gibt es eigentlich fiir
Angebote, die wir betroffenen
Frauen vermitteln kdnnen?

Leonie Reichert:In Mainz gab es
auch den konkreten Wunsch nach
Materialien. Da war die Online-
Datenbank des Projekts sehr
hilfreich, weil ich wichtige Infos
dort ablegen konnte und sich die
Fachkrafte einen strukturierten




Karin Kretschmer, Erfurt (rechts)

und Dr.John Litau, pro familia Bundesverband

(ganz rechts

Uberblick iiber die unterschiedli-
chen Materialien zu den unter-
schiedlichen Themen verschaffen
konnten.

Kerstin Erl-Hegel: Ich habe
beobachtet,dass sich die Themen

im Laufe des Projekts verander-
ten.Am Anfang ging es viel um
Beriihrungsangste von Fach-
kraften: Die Frauen haben was
Schlimmes erlebt, da spreche ich
sie lieber auf gar nichts an, sonst
konnte ich da was lostreten. Die
erste Veranstaltung haben wir
dann zu nonverbaler Kommuni-
kation gemacht,um den Fach-
kraften zu vermitteln: lhr konnt
auch ohne Sprachkenntnisse
jemanden auffangen und beglei-
ten,gerade beim Thema Geburt.
Wichtig waren auch die Veran-
staltungen, in denen gefliichtete
Frauen selbst zu Wort kommen.
Fachkrafte haben diese Termine
immer besonders gut besucht.
Sie haben die Veranstaltungen
als Chance genutzt, die Sicht der

Betroffenen zu horen und Fragen
zu stellen, die sie sich im Klient*-
innenkontakt nicht zu stellen
trauen.

Wenn eine Frau im
Senegal Hebamme
gelernt hat, ist sie fur
mich auch eine Fachkraft.
Auch wenn sie nicht den
Hintergrund mitbringt aus

dem deutschen Tempel
der Sozialarbeit oder der
Erzieher*innen.

Ein sicherer Riickzugsort in der
Erstunterkunft, Begleitung vor,
wahrend und nach der Geburt
sowie die zuverldssige Versor-
gung von Geschwisterkindern
—das sind Bedarfe, von denen
ihrebenso berichtet wie unsere
Gesprachspartner*innenin

der Publikation ,,Fachkrifte im

Dialog“.Was habt ihrim Projekt-
zeitraum noch dariiber erfahren,
welche Bedarfe schwangere,
gefliichtete Frauen mitbringen?
Kaya Rebe: Kostenlose Sprach-
mittler*innen sind ganz wichtig.
Um zu verstehen, was da korper-
lich mit mir passieren soll, warum
die andere Person jetzt bestimm-
te Dinge mit mir macht, oder
Uberhaupt um Ablaufe zu verste-
hen,braucht man jemanden, der
wirklich neutral Gibersetzt und
gut Ubersetzt. Das gilt librigens
auch fiir Behérdengange. Viele
wiinschen sich,von Migrant*-
innen betreut zu werden, die
schon langer hier sind und schon
Erfahrungen gesammelt haben.

Karin Kretschmer: Ja, es gibt
einen groRen Wunsch nach
Transparenz:Warum macht die
Arztin das jetzt mit mir? Was ist
der nachste Schritt? Gefliichtete
Menschen erleben ja standig,
dass liber ihren Kopf hinweg
entschieden wird.

Fachkréfte im Dialog 13
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Interview

In Deutschland geht

keiner mehr davon

aus, dass bei der Geburt
das Kind stirbt oder

die Mutter. Das sind

aber durchaus Angste,

die geflichtete Schwangere

unter Umstanden mitbrin-
gen. Es ist wichtig, dass
jemand diese Angste sieht
und auch nehmen kann.

Leonie Reichert: Schwangere,
gefliichtete Frauen brauchen
aullerdem —wie eigentlich alle
Gefllichteten —Verstandnis flr
ihre besondere Situation. Fach-
krafte missen sensibel darauf
reagieren, was Betroffene an
Unsicherheiten mitbringen und
warum sie sich deshalb vielleicht
in gewissen Situationen anders
verhalten, als Fachkrafte das
gerade erwarten.

Kerstin Erl-Hegel:Ja, Fachkrafte
sollten so geschult sein, dass sie

Betroffenen Sicherheit geben
konnen.Ich habe auch oft den
Wunsch nach positiven Momen-
ten erlebt. Manchmal kann ja
schon eine Tasse Tee mit der
Fachkraft so ein Wohlfiihimo-
ment sein.

Neben der Vernetzung von
Fachkraften standet ihrals
Fachkoordinatorinnen zusatzlich
vor der Aufgabe, euch unterein-
ander auszutauschen - iiber alle
acht Modellstandorte hinweg.
Wie hat die Zusammenarbeit im

14 Fachkréifte im Dialog

Team trotz oder auch mit dieser
Entfernung funktioniert?

Leonie Reichert: Wir haben uns
zweimal im Jahr zu einwochi-
gen Workshops in verschiede-
nen Stadten getroffen. Da fand
aus meiner Sicht der intensivste
Austausch statt. Dariiber
hinaus konnten wir drei bis vier
Mal im Jahr regionale Treffen
initiieren, aufgeteilt nach Nord
und Stid. Und mehrfach pro Jahr
gab es eine Telefonkonferenz
mit allen.

Kaya Rebe: Mir hat zudem der
interne Bereich der Datenbank
sehr geholfen.Vor allem das
Forum war total wichtig, da
konnte ich fuir alle Themen gut
nachvollziehen, was schon
gelaufen war. Die Workshop-
Protokolle haben mirauch
geholfen,in das Thema reinzu-
kommen und den Uberblick zu
behalten.

Karin Kretschmer: Unsere ge-
meinsame Arbeit startete ja
quasi mit einem gemeinsamen
Workshop, daswar damalsin
Mainz.Das fand ich richtig gut.
Wir konnten uns als Team finden,
unsere Aufgaben gemeinsam
besprechen und klaren, wie wir
die angehen wollen. Danach war
schon mal klar: Wir sind an den
Standorten zwar allein, aber
trotzdem ein gemeinsames
Projekt.

Kerstin Erl-Hegel: Daflir war auch
wichtig,dass wir ein aul3eror-

dentlich nettes Team gewesen
sind.Das ist ja auch nicht selbst-
verstandlich. Wir konnten uns
untereinander jede Frage stellen.
Das fand ich sehr wohltuend.

Leonie Reichert: Von der Uberregi-
onalitat konnten wir tibrigens
fachlich sehr profitieren.Zum
Beispiel konnten wir uns austau-
schen, wie wir bestimmte The-
men am besten angehen, wie
wir schwierige Zielgruppen
erreichen konnen oder wer gute
Referent*innen empfehlen kann.
Die Erfahrungen zu teilen, die wir
anden Standorten gesammelt
haben, das hatte einen groRen
Mehrwert.

Kerstin Erl-Hegel: Es war aber
auch wichtig, Unterschiede zu

merken.Was bei mirin Hamburg
gut lauft, musste nicht automa-
tisch woanders gut funktionieren.

Ihr habt als Projektkoordina-
torinnen eure Aufgabe bereits
beendet. Was bleibt vom
Fachdialognetz?

Karin Kretschmer: Wir hinterlas-
sen ganz viele Kontakte fiir alle
Fachkrafte, die am Projekt teilhat-
ten—und viel Wissen und wichti-
ge Publikationen.

Kerstin Erl-Hegel: AuBerdem
konnten wir Hiirden abbauen.

Dank unserer Angebote haben
sich auRerdem Akteure vernetzt,
von denen man dachte: Die
kennen sich doch langst!

Leonie Reichert: Zu Beginn
meiner Arbeit bin ich ganz viel
gefragt worden: Haben schwan-
gere, gefliichtete Frauen nicht eh
Themen, die auch andere Frauen
oder andere Gefllichtete haben?
Es braucht aber einen Blick genau
auf diese spezifische Gruppe, weil
sie sehr spezifische Probleme und
Bedarfe hat. Diesen Blick konnten
wir scharfen.



Und was muss sich weiter
verbessern,damit schwangere,
gefliichtete Frauen noch besser
gesundheitlich versorgt werden
kénnen?

Kerstin Erl-Hegel: Alle Akteure
und auch alle betroffenen Frauen
miussen wissen: Sexuelle und
reproduktive Gesundheit und
Rechte sind ein verankertes Recht
und kein Zugestandnis.

Kaya Rebe: Genau.Ich finde

es auch total wichtig, dass die
Frauen ihre Bedarfe selber
formulieren. Sie miissen einfach
mit ins Boot geholt werden.
Das funktioniert nattrlich nur,
wenn auch die Fachkrafte mit-
gehen und wissen, welche
Méglichkeiten des Austauschs
es gibt.

Leonie Reichert: Und da braucht
es vielleicht auch noch mal die
Vernetzung rein in die Communi-
ties. Migrant*innen-Selbstorgani-
sationen konnen ein gutes
Sprachrohr sein.

Kaya Rebe, Bremen (links)

Karin Kretschmer: Wir diirfen
auRerdem die Behérden nicht
aus dem Blick lassen. Blirokrati-
sche Hiirden und strukturelle
Diskriminierung missen weiter
abgebaut werden, damit Frauen
besser Zugang zur Versorgung
bekommen.

Wir haben mit einer personlichen
Frage begonnen.Zum Schluss
mochte ich euch ebenfalls noch
einmal etwas Personliches
fragen. Wie blickt ihr nach zwei
Jahren Fachdialognetz auf das
Thema und die Situation schwan-
gerer, gefliichteter Frauen?
Leonie Reichert: Zu Beginn des
Projektes habe ich vor allem
darauf geguckt: Was brauchen
betroffene Frauen? Wie kann
man sie unterstutzen? Inzwi-
schen stelle ich mirimmer mehr
die Frage:Wie schaffen wires,
Gesellschaft so zu gestalten, dass
alle Menschen teilhaben kénnen?

Kerstin Erl-Hegel: Mir ist sehr
deutlich geworden, dass gefliich-

tete Frauen noch einmal etwas
ganz Eigenes brauchen und wie
wichtig es ist, zwischen Migration
und Flucht zu unterscheiden.Und
diesen Unterschied in der Arbeit
mit den Frauen auch ernst zu
nehmen.

Karin Kretschmer: Ich habe jetzt
eine ganz andere Bewusstheit
fiir die Situation schwangerer,
gefliichteter Frauen. Mir ist viel
klarer geworden, dass sie eine
sehrvulnerable Gruppe sind.
Auch die gesellschaftlichen
und strukturellen Hiirden fiir
diese Frauen sind mir jetzt

viel bewusster.

Kaya Rebe: Ich sehe viel deutli-
cher,wie viel Engagement
eigentlich bei ganz unterschied-
lichen Akteuren vorhanden ist —
und wie wichtig es ist,dass all
die Institutionen, Organisatio-
nen und Ehrenamtlichen sich
auch wirklich kennen und
untereinander von ihrer Arbeit
wissen.a
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Veranstaltungen des Projekts
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,lch habe viele

neue Infos fur meine

Arbeit erhalten.”

Hamburg, 18.4.2018

Im Behdrdendschungel

Die Fortbildung,,Behorden-
gange vor und nach der Geburt
firschwangere, gefliichtete
Frauen“am Standort Bremen
richtete sich an Mitarbeiter*innen
in Unterkiinften fiir gefliichtete
Menschen, Fachkrafte in

der Arbeit mit gefliichteten
Frauen und Ehrenamtliche.

Die 20 Teilnehmenden kamen
von ganz unterschiedlichen
Tragern, Institutionen und
Vereinen—gemeinsam war
ihnen das Interesse, betroffene
Frauen besser zu begleiten.

Ein Fachvortrag vermittelte
wesentliche Informationen
unter anderem zu Mutterschutz-
regelungen, finanziellen Leistun-
genin der Schwangerschaft,
Vaterschaftsanerkennung,

Mainz, 20.3.2019

Geburtsbescheinigungen,
Elterngeld und Zugangen zur
Hebammenversorgung. An-
schlieBend diskutierten die
Teilnehmenden im Plenum und
tauschten sich tiber konkrete
Abldufe aus.So kam zusatzlich
zum fachlichen Input ein kollegi-
aler Austausch zustande, die
Teilnehmenden vernetzten sich
und fanden konkrete Ansprech-
personen fiirihre Arbeit.n

,ES gab Raum fur individuellen und
bedarfsorientierten Austausch. Schon!“

,lch konnte viel

dazulernen heute.”

@ interaktive Tagung

o Fortbildung
o Dialogforum
[ Fachgesprach
o Workshop
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——
Veranstaltungen des Projekts

Empowerment!

Die Veranstaltung,,Empower-
ment fiir schwangere, gefliichte-
te Frauen“fand am Modell-
standort Hamburg statt. Die
Teilnehmenden stellten sich der
Frage, wie ,neuangekommene*
Frauen selbstermachtigt hand-
lungsfahig werden konnen—und
was das konkret fuir Fachkrafte
bedeutet. Die Veranstaltung
wollte nicht nur Akteure ver-
schiedener Bereiche, sondern
auch unterschiedlicher Bezirke
zur Auseinandersetzung und
Vernetzung einladen. Der
Workshop wurde von Fatuma
Musa Afrah, einer Aktivistin mit
eigener Fluchterfahrung, gelei-
tet.In Kleingruppenarbeit
arbeiteten die Teilnehmenden

unter anderem heraus, welchen
Herausforderungen schwangere,
gefliichtete Frauen begegnen.
Besonders dringlich ist die
Einsicht: Schwangere, gefliichte-
te Frauen sind dem medizini-
schen System haufig mehr
ausgeliefert als von ihm ge-
schiitzt. Um sie in einer Form von
Selbstermachtigung zu unter-
stuitzen, benétigen sie Schutz-
raume. Diese einzurichten ist
besonders wichtig.a

L, Wir waren eine
unglaublich
vielfaltige Runde.”

Erfurt, 20.3.2019

18 Fachkrifte im Dialog

,Eine sehr lebendige
Veranstaltung!”



Berlin, 14.5.2019

Gut, dass wir gemeinsam
an konkreten Fragen arbeiten

konnten!“

”»

Hamburg, 18.4.2018

o Interaktive Tagung

o Fortbildung

Wir sollten ofter so direkt
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o Workshop
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Veranstaltungen des Projekts

Hamburg, 20.6.2018

o

,Das Treffen heute
war der erste Schritt in
eine Veranderung.

Mainz, 24.10.2018

Leipzig,11.2.2019

Endlich mal gezielter Austausch —

124

{1

das tat richtig gut.
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Mit anderen Augen
DieTagung,Andere Lander
—andere Brauche? Ein lander-
ubergreifender Blick auf Schwan-
gerschaft und Geburt“ wurde
von der Projektkoordinatorin am
Standort Erfurt ausgerichtet. Sie
fand in Kooperation mit dem
Beauftragten fiir Integration
und Migration der Stadt Erfurt
statt. Aktuelle wissenschaftliche
Ergebnisse und Erfahrungsbe-
richte von medizinisch und/oder
in der Geburtshilfe ausgebil-
deten Frauen mit Flucht- bzw.
Migrationserfahrung boten den

Teilnehmenden einen Einblick
in strukturelle, gesellschaftliche
und kulturelle Gemeinsamkei-
ten und Besonderheitenim
Kontext von Schwangerschaft
und Geburt in verschiedenen
Landern.Besonders im Fokus:
Fragen zu Schwangerschaftim
Allgemeinen,Rolle der Vater,
Geburt und Wochenbett, Ver-
hiitung und Erfahrungen der
Frauenin Deutschland.a

,Direkt mit betroffenen
Frauen zu sprechen war

richtig gut.’

@ Interaktive Tagung

o Fortbildung
o Dialogforum
[ Fachgesprach
o Workshop
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Gastbeitrag

Ein Fachbeitrag von Prof. Dr. Friederike zu Sayn-Wittgenstein,
Dr.Stephanie Stelzig, Dr. Christiane Pinkert,
Schwerpunkt Pflege- und Hebammenwissenschaft,

Hochschule Osnabriick

Schwangerschaft,

Flucht

und

Gesundheit

Die
peripartale’
Versorgungs-
situation
schutz-
suchender
Frauen

in
Deutschland

H

intergrund

Im Zuge der weltweiten Fliicht-
lingsbewegungenistinden
letzten Jahren eine hohe Anzahl
an gefliichteten Personen nach
Deutschland gekommen. Laut
amtlicher Statistik lebten Ende
2018 ca.1.780.000 Schutzsuchen-
de?in Deutschland (Statistisches
Bundesamt 2019). Der Anteil
weiblicher Schutzsuchender
betragt ca.37,4 Prozent. Zirka
51Prozent der gefliichteten
Frauen,die in Deutschland
ankommen und Asyl beantragen,
befinden sich im gebarfahigen
Alter zwischen 15 und 45 Jahren
(Statistisches Bundesamt 2019a;
_b). Darliber, wie viele schutz-
suchende Frauen schwanger
eingereist sind oder zum Zeit-
punktihres Aufenthaltesin

der Erstaufnahmeeinrichtung
schwanger geworden sind, liegen
keine Daten vor.Ebenso fehlen
bisherin Deutschland reprasen-
tative gesundheitsbezogene
Daten von Schutzsuchenden
(Frank, Yesil-Jiirgens & Razum

et al.2017).Insbesondere zu

den gesundheitlichen Problem-
lagen und Bedtirfnissen von
schutzsuchenden Frauenim
Bereich Schwangerschaft, Geburt
und postpartaler Phase liegen
keine Erkenntnisse vor (Bozorg-
mehr, Mohsenpour & Saure et
al.2016; Heslehurst, Brown &
Pemu et al.2018). Internationale
Studien deuten allerdings darauf
hin,dass die gesundheitsbezoge-
ne Bedarfslage schutzsuchender
Frauen komplex ist (Gagnon,
Zimbeck & Zeitlin et al.2009;

1 Mit peripartal ist die Zeit vor,wahrend und nach der Geburt gemeint (Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett, Stillzeit).

2 Indiesem Beitrag wird der Begriff , Schutzsuchende” verwendet. Gemeint sind damit alle Personen, die unter Berufung auf
humanitare Griinde nach Deutschland gekommen sind, unabhangig davon, welchen aufenthaltsrechtlichen Status sie haben
und in welchem Stadium des Asylverfahrens sie sich befinden (sinngeméB nach Statistischem Bundesamt [2019a und _b]).
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Gastbeitrag

van den Akker & van Roosmalen
2016). Die systematische Identifi-
zierung von Versorgungsbedar-
fen und eine bedarfsgerechte
Versorgungsplanung sind
deshalb derzeit kaum moglich
(Mérath 2019).

Aus rechtlicher Perspektive

ist diese unbefriedigende Situati-
on ebenfalls problematisch
(Klotz 2018). Die Umsetzung

des volkerrechtlich bindenden
internationalen Rechts aufein
fir sie [Anmerk.d.V.:die Person]
erreichbares Héchstmaf an
kérperlicher und geistiger
Gesundheit (BGBI.1976), welches
von Deutschland 1976 ratifiziert
wurde, sowie des UN-Uberein-
kommens zur Beseitigung jeder
Diskriminierung der Frau von
1979 (BGBI.1985) und derin der
EU-Richtlinie 2013/33/EU in
Kapitel IV aufgefiihrten Bestim-
mungen fiir schutzbedurftige
Personens erfordert fiir diese
spezifische Personengruppe
vielfache Bemiihungen.Denn die
Forderung und Verbesserung der
sexuellen und reproduktiven
Gesundheit bzw. Rechte von
schutzsuchenden Frauen kann
einen Beitrag zu ihrer gesell-
schaftlichen Integration nach
sich ziehen (Janssens,Bosmans &
Temmerman 2005). Zuziiglich zur
rechtlichen Situation schutzsu-
chender Frauen gilt das Recht
ihrer Kinder auf Gesundheit.Im
Artikel 24 der UN-Kinderrechts-
konvention (UN, Committee on
the Rights of the Child 2013) ist
dieses verankert und unter-
streicht u. a.fiir die Vor- und

Nachsorge relevante Versor-
gungsbereiche wie z.B. pra-
und postnatale Versorgung
der Miitter, Aufklarung tiber
Gesundheit und Erndhrung
u.w. m. (Deutsches Institut

flr Menschenrechte 2017).

Die Berufsgruppe der Hebam-
men ist aufgrund ihrer niedrig-
schwelligen Angebotsstruktur
pradestiniert, zielorientierte
Lots*innen- und Versorgungsauf-
gaben zu iibernehmen (Sayn-
Wittgenstein 2007). Der vorlie-
gende Beitrag widmet sich dieser
Thematik.

Problemlagen

In den letzten Jahrzehnten
wurden in Deutschland in der
Public-Health-Forschung unter
dem Oberbegriff,, Migranten
Bevolkerungsgruppen zusam-
mengefasst,deren Mitglieder
nicht in Deutschland geboren
wurden. Gefllichtete, schutzsu-
chende Menschen, die aus
humanitaren Griinden ihr
Geburtsland verlassen haben,
wurden dieser Gruppe oftmals
zugeordnet.Deshalb sind die
Erkenntnisse aus Studien, die
die Gesundheit von Migranten
untersucht haben, nicht einfach
aufdie Gruppe der jlingstin
Deutschland schutzsuchenden
Menschen zu iibertragen (Kasper
2019).Nach den aktuellen Fliicht-
lingsbewegungen werden
vermehrt Studien durchgefiihrt,
die diese Zielgruppe explizit
adressieren. Die folgenden
Ausfiihrungen stiitzen sich im
Wesentlichen auf diese Studien.

Gesundheitliche Ungleichheiten
Internationale Studien zeigen
gesundheitliche Ungleichheiten
zwischen schutzsuchenden
Frauen und Frauen der einheimi-
schen Bevolkerung in westlichen
Industrienationen (Gagnon,
Zimbeck & Zeitlin et al.2000;
van den Akker & van Roosmalen
2016).In einer niederlandischen
Studie wurde das Gesundheitsri-
siko von einheimischen Frauen
mit dem Gesundheitsrisiko von
Frauen mit Migrationshinter-
grund und mit dem von asyl-
suchenden Frauen verglichen.
Die Inzidenz einer schweren
mutterlichen Erkrankung betrug
ein 4,5-fach hoheres Risiko fiir
asylsuchende Frauen als fir
Niederlanderinnen und ein
3,6-fach hoheres Risiko fuir
asylsuchende Frauen im Ver-
gleich mit Migrantinnen, die eine
Aufenthaltsgenehmigung hatten
(van Hanegem, Miltenburg &
Zwart et al.2011). Diese Ergebnis-
se unterstreichen, dass asylsu-
chende Frauen gesundheitlich
besonders schwer belastet sind.
Diese Ungleichheiten gelten
auch fiir perinatale Outcomes
und Versorgung. Schwangere,
gefliichtete Frauen weisen

eine hohere Rate an negativen
Schwangerschafts-Outcomes
auf:Sie erhalten haufiger Kaiser-
schnitte, erleiden ofter Totgebur-
ten und sind 6fter von weiteren
perinatalen Erkrankungen
betroffen (Dopfer, Vakilzadeh

& Happle et al.2018). Aufgrund
ihrer komplexen Bedarfslage und
den mit der Flucht verbundenen
Stressoren tragen sie insbeson-

3 Damit sind u.a. Schwangere, Alleinerziehende mit Kindern, Opfer von Menschenhandel, Personen mit schweren kérperlichen Erkrankungen, Personen mit
psychischen Stérungen und Personen, die Folter,Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder sexualisierter Gewalt erlitten haben
(statt wie z.B.Opfer der Verstiimmelung weiblicher Genitalien), gemeint.
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dere ein erhohtes Risiko fiir
postpartale Depressionen
(Tobin, Murphy-Lawless &
Beck 2014; Kasper 2019).

Flucht-Traumata und

kulturelle Unterschiede

Neben medizinischen Risiken
und moglichen negativen
gesundheitsbezogenen Out-
comes miissen bei der hebam-
menspezifischen Versorgung von
schwangeren, schutzsuchenden
Frauen dartiber hinaus weitere
Problemlagen beriicksichtigt
werden. Diese sind zum einen
mit den Gepflogenheitenim
Herkunftsland der schutzsuchen-
den Frauen und zum anderen
mit ihren zum Teil traumatischen
Fluchterfahrungen verbunden.
Uber die Erfahrungen schutzsu-
chender Frauen in Bezug auf
Schwangerschaft und Geburt
sowie die Besonderheiten der
Hebammenarbeit mit diesen
Frauen liegen aus internationa-
len Studien mittlerweile Erkennt-
nisse vor.

Schutzsuchende Frauen fiihlen
sich im Ankunftsland aufgrund
der kulturellen Unterschiede zu
ihrem Herkunftsland haufig
wie AuBenseiterinnen, isoliert
und marginalisiert (Women'’s
Refugee Commission 2016).

Sie haben durch die Flucht
vielfaltige Verlusterfahrungen
durchlitten:den Verlust ihrer
Heimat und ihres sozialen Status,
ihrer Kultur und von Familie und
Freunden.Diese Erfahrungen
flihren zu einem Gefiihl der

Isolation und Benachteiligung.
Fliichtende Menschen und
insbesondere Frauen sind
wahrend der Flucht haufig
zusatzlich traumatischen Erleb-
nissen ausgesetzt (Women’s
Refugee Commission 2016).
Frauen erleben Bedrohungen,
Verfolgungen,Vergewaltigun-
gen, die Verletzung ihrer Men-
schenrechte und die Sorge um
ihreigenes und das Uberleben
ihrer Angehorigen (Heslehurst,
Brown & Pemu et al.2018).

Die spezifische Vulnerabilitat
der Frauen zeigt sich u.a.inihrem
Erleben der peripartalen Phase,
wenn durch fehlende kulturelle
Sensibilitat der Behandelnden
die negativen Erfahrungen von
Diskriminierung und Machtlosig-
keit verstarkt werden und zu
Re-Traumatisierungen fithren
konnen (Pangas, Ogunsiji &
Elmir et al. 2018; Ernst, Watten-
berg & Hornberg 2017).Erste
Studien, die die Situation von
schutzsuchenden Frauen und
Familien in Deutschland unter-
suchen, liefern zum Beispiel
Hinweise darauf, dass sich die
Frauen Informationen zu
Themen wie sexuell iibertrag-
bare Krankheiten, Familienpla-
nung und Verhiitung wiinschen
oder die Suche nach einer
Hebamme durch biirokratische
Hirden erschwert wird (Mérath
2019).

Zugangsbarrieren erschweren
Versorgung

Weiterhin zeigen Studien, dass
die Gesundheitssysteme und die

Tatigkeiten der an der geburts-
hilflichen Versorgung Beteiligten
nur unzureichend an den kom-
plexen Problemlagen von schutz-
suchenden Frauen ausgerichtet
sind (Women'’s Refugee Commis-
sion 2016; Cignacco, Sayn-
Wittgenstein & Sénac et al.
2018).Die Women'’s Refugee
Commission bemangelt, dass
Frauen und Madchen, durch das
Raster fallen und nicht die
Zuwendung und Unterstltzung
erhalten, die sie benétigen und
verdienen“ (Women’s Refugee
Commission 2016). Verstandi-
gungsschwierigkeiten aufgrund
von fehlenden Dolmetschern und
mehrsprachigen Informationen
erschweren die Kommunikation
zwischen den Frauen und den
Mitarbeitenden der Gesund-
heitsfachberufe, was die Mog-
lichkeit der informierten Ent-
scheidung durch die Frauen
beeintrachtigt (Tobin et al. 2014).
Die genannten Problemlagen
und Rahmenbedingungen
geburtshilflicher Versorgung
von schutzsuchenden Frauen
stellen erhebliche soziale,
strukturelle und kulturelle
Zugangsbarrieren dar, die eine
angemessene und den Bediirf-
nissen und Bedarfen der schutz-
suchenden Frauen entsprechen-
de peripartale Versorgung
erschweren (Origlia Ikhilor,
Hasenberg & Kurth et al. 2019;
Heslehurst, Brown & Pemu

et al.2018). Dazu kommt:
Insgesamt sind Studien, die
die Perspektive der betroffenen
Frauen beleuchten, rar.
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Herausforderungen

Nach der hohen Fluchtzuwande-
rung nach Deutschland im Jahr
2015 und den damit verbundenen
akut notwendigen MaRBnahmen
zur Registrierung und Unterbrin-
gung der Schutzsuchenden
stehen nun langfristigere Bemu-
hungen zur Integrationim
Vordergrund politischen Han-
delns.Im Fokus sind dabei vor
allem MaBnahmen zur Integrati-
oninden Arbeitsmarkt oderin
das Schulsystem (Hanewinkel &
Oltmer 2017).Im Bereich der
Gesundheitsversorgung zielen
die politischen Bemiihungen auf
die erforderliche medizinische
Grundversorgung wie z.B.Impf-
schutz oder psychotherapeuti-
sche Behandlung (BMG 2016).
Schutzsuchende Frauen bendéti-
gen jedoch nicht nur eine Grund-
versorgung in der Schwanger-
schaft und unter der Geburt.
Denn die Beschrankung auf diese
kann bei komplexen Bedarfsla-
gen zu einer Unterversorgung
flihren.Hier sind insbesondere die
psychischen Langzeitfolgen von
Gewalt im Hinblick auf die
gynakologische und geburtshilf-
liche Versorgungssituation von
Frauen und deren Neugeborenen
zu nennen (Ernst,Wattenberg &
Hornberg 2017). Darliber hinaus
reicht eine blofRe Grundversor-
gung nicht aus,damit die Frauen
sich informiert, selbstbestimmt
und im Sinne einer Gesundheits-
kompetenz—wissend,wo es
jeweils Anlaufstellen zur Hilfe-
leistung gibt — im deutschen
Gesundheitssystem bewegen
kénnen.Nur wenn sie dazu
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befahigt werden, kdnnen sie
jedoch samtliche,insbesondere
auch praventive Angebote fiir sich
und ihre Kinder wahrnehmen.

Eine Unterversorgung dieser
Personengruppe bedeutet zum
einen,dass wertvolle Moglichkei-
ten zur Optimierung der Gesund-
heit Giber Generationen hinweg
unberiicksichtigt bleiben (Male-
branche, Nerenberg & Metcalfe
et al.2017). Zum anderen sind
MaRnahmen zur Verbesserung
der Gesundheit von Miittern und
Neugeborenen langfristig auch
kosteneffizient (Malebranche,

Nerenberg & Metcalfe et al. 2017).

Herausforderungen fiir die
spezifische Versorgung durch
Hebammen

In Deutschland haben gesetzlich
krankenversicherte Frauen
Anspruch auf eine umfassende
Hebammenhilfe in Schwanger-
schaft, Geburt, Wochenbett und
Stillzeit (SGBV § 24d). Furr schutz-
suchende Frauen ist u.a.Hebam-
menhilfein § 4 Abs.2 des Asylbe-
werberleistungsgesetzes
(Bundesamt fiir Justiz 2017) fuir
die ersten 15 Monate geregelt,
danach gilt das flinfte Sozialge-
setzbuch (Klotz 2018).Vor dem
Hintergrund der aufgefiihrten
komplexen sozialen und gesund-
heitsbezogenen Problemlagen
gestaltet sich die von Hebammen
zu leistende peripartale Betreu-
ungsarbeit entsprechend an-
spruchsvoll.

Gegenwartige Herausforderun-
gen bestehen vor allem darin,

dass der Zugang zu Gesundheits-
angeboten aus zwei Perspektiven
betrachtet werden muss.Zum
einen geht es darum, den Zugang
zu schutzsuchenden Frauen zu
erhalten,umihre Bedarfslage zu
ermitteln und konkret auf
entsprechende Angebote hinwei-
sen zu kénnen.Zum anderen
missen Zugange fiir diese
Frauen zu Gesundheitsangebo-
ten langfristig ermoglicht
werden.

Dezentrale Unterbringung

und Zugang zu Gesundheits-
angeboten

Seit der ersten grof3en Fliicht-
lingsbewegungim Jahre 2015
sind viele Frauen nicht mehrin
Notunterkiinften untergebracht.
Wenn fiir schutzsuchende Frauen
und Familien anderer Wohnraum
in den Kommunen zur Verfiigung
gestellt wird, birgt dies das Risiko,
dass Frauen keinen Zugang zu
zentral organisierten Unterstuit-
zungs- und gesundheitlichen
Versorgungsangeboten haben.
AufRerdem setzt die dezentrale
Unterbringung voraus, dass
schutzsuchende Frauen lber
Kenntnisse des Gesundheits-
systems verfiigen, um vorhande-
ne Angebote in Anspruch neh-
men zu konnen. Hierbei mussen
organisatorische Voraussetzun-
gen bis ins Detail geschaffen
werden:insbesondere die
geografische Erreichbarkeit

der Versorgungsangebote, die
Verfiigbarkeit von Kinderbetreu-
ungsmoglichkeiten, um Termine
wahrnehmen zu kdnnen, sowie
die kultursensible Ausrichtung
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der Angebote im Sinne einer
Berlicksichtigung der unter-
schiedlichen Kulturen (Origlia et
al.2019).Das impliziert u.a.die
systematische Einbindung von
Hebammen mit Angeboten wie
die der Hebammensprechstunde,
der Geburtsvorbereitung und
Wochenbettbetreuung. Alle
diese Leistungen sind von Nied-
rigschwelligkeit gekennzeichnet,
eine wichtige Voraussetzung fiir
die Versorgung schutzsuchender
Frauen.Auch verschiedene
Studien betonen, dass vor allem
Betreuungskontinuitat (Kasper
2019) und Niedrigschwelligkeit
von Angeboten (Origlia, Jevitt,
Sayn-Wittgenstein & Cignacco
2017) die Versorgung von schutz-
suchenden Frauen maBgeblich
fordern.Ein in Niedersachsen
evaluiertes Modellprojekt fur
Migranten und Migrantinnen
ohne Papiere zeigt indes auch,
dass 20 Prozent der dort ausge-
gebenen Behandlungsscheine
firVersorgungsleistungenim
Zusammenhang mit Schwanger-
schaft und Geburt ausgestellt
wurden (Mylius et al. 2019).

Information, Beratung und
Austausch

Es gibt eine grof3e Anzahl und
Vielzahl an Beratungsstellen,
dieihr Angebot entsprechend
ausgerichtet haben (Khan-
Zvornicanin 2018). Mittlerweile
liegen auch Informationsbro-
schiirenin den entsprechenden
Sprachen vor (BMG 2018), jedoch
setzt die Nutzung dieser Infor-
mationen eine entsprechende
Befdhigung voraus. Hier erweist
sich der Einsatz von kulturellen
Lotsen und Lotsinnen als hilfreich
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(Schwenzer 2018; Ethnomedizini-
sches Zentrum e.V.2018), was
aber fiir einen Einsatz im Sinne
einer Begleitung von Schwange-
ren, Gebarenden und Wochne-
rinnen noch wissenschaftlich
evaluiert werden miisste. Es
gibt weitere niedrigschwellige
Projekte wie beispielsweise
Erzahlcafés (0. A.2019),die
gleichzeitig Informations- und
Begegnungsstatten sind,durch
die gefliichtete Frauen aus der
gesellschaftlichen Isolation
gefiihrt werden konnen (Tobin
et al.2018).Eine Vielzahl dieser
Initiativen wird aus Projektmit-
teln finanziert, sodass die Uber-
nahme dieser in die Regelversor-
gung ungeklart ist.

Spezifische Angebote zusatzlich
zur Grundversorgung notig
Zudem ist das Spezifische an der
Lebenslage dieser Frauen, dass
sich die abschlieBende Entschei-
dungihres Asylantrages tiber
einen langeren Zeitraum hin-
ziehen kann (BAMF 2019).In
dieser Zeit werden Frauen u. U.
mehrfach schwanger, gebaren
und versorgen Sauglinge und
Kleinkinder.Unabhangig von der
Klarung des Asylantrages muss
esdeshalb verschiedene Versor-
gungsstrange zuziiglich einer
Grundversorgung entlang des
Aufenthaltsverlaufes geben.
Nur so kann der Vielfalt und

der Spezifitdt von ungiinstigen
gesundheitlichen Vorgangen
(Dispositionen) begegnet
sowie Nutzen von praventiven
Angeboten befordert werden.
Dies betrifft auch die Familien-
planung.Hebammen kénnen
bereits wahrend der Schwanger-

schaft undinsbesondereim
Wochenbett Frauen an unabhan-
gige Beratungsstellen, wie
beispielsweise pro familia,
vermitteln.

Sprachmittlungsdienste

sichern Verstandigung

Invielen Berichten und Studien
wird sowohl auf den Mangelan—
vorzugsweise —Dolmetscher*-
innen als auch an finanziellen
Mitteln fir Sprachmitteldienste
hingewiesen. Deren begrenzte
Verfligbarkeit fiihrt zu einer
nonverbalen Verstandigung.

Dies wiederum fiihrt oft zu
Missverstandnissen und in Folge
zu Vertrauensverlust (Origlia
Ikhilor,Hasenberg & Kurth et al.
2019). Erst mit dem Entstehen von
Vertrauen kénnen komplexe
Themen und Problemlagen, wie
Gewalterfahrungen, thematisiert
werden (Ernst,Wattenberg &
Hornberg 2017). Fiir den Betreu-
ungsverlaufist eine verbale
Kommunikation sowohl fiir die
sorgfaltig zu erhebende Anam-
nese unerldsslich als auch fiir
weitere Entscheidungen, die infor-
miert von der gefliichteten Frau
getroffen werden miissen.

Vernetzung der Fachakteure
vorantreiben

Alle bisherigen Bemiihungen
sind zu wiirdigen. Es gibt augen-
scheinlich viele MaBnahmen und
Personen, die die spezifischen
Bediirfnisse schutzsuchender
Frauen im Blick haben.Dazu
gehoren engagierte Fachdrzte
und -arztinnen,Hebammen,
Familienhebammen, Sozial-
arbeiter bzw. Sozialarbeiterinnen,
Koordinatoren bzw. Koordina-



torinnen und Akteure bzw.
Akteurinnen der Netzwerke
Friihe Hilfen sowie der paritati-
schen Wohlfahrtsverbande

und ehrenamtliche Laien. Es ist
zwingend erforderlich, Ideen
und Ressourcen liber die Sekto-
ren hinweg zu biindeln, mitein-
ander zu vernetzen und zu
kommunizieren. Eine Diskussion
dazu, wie und durch wen eine
Koordinierungsaufgabe erfolgen
kann, muss geflihrt werden.

Resiimee und Ausblick
Gesundheit als Voraussetzung
fir soziale Teilhabe —wie in der
Agenda 2030 fiir Nachhaltige
Entwicklung (BMZ 2017) gefor-
dert—ist die effektivste Investiti-
on in zukiinftige Generationen.
Der Zugang zu spezifischen
Gesundheitsleistungen kann
erleichtert werden, wenn diese
proaktiv und kultursensibel
schutzsuchende Frauen anspre-
chen und routinemaRig interkul-
turelle Sprachmittler*innen
einbeziehen (Cignacco et al.
2017).

Auf der gesellschaftlichen sowie
gesundheitspolitischen Ebene —
der Makroebene —miissen
dringend weitere Bemiihungen
unternommen werden, um fiir
schutzsuchende Frauen eine liber
die medizinische Grundversor-
gung hinausgehende gesund-
heitsbezogene Versorgung zu
gewadhren und eine Unterversor-
gung zu vermeiden. Hierfiir ist
es unerlasslich, die gesundheitli-
chen Bedarfslagen von dieser
spezifischen Personengruppe
standardisiert zu erheben,um
von einer verlasslichen Daten-

basis aus Handlungsempfehlun-
gen ableiten zu kdnnen.Ebenso
musste dringend eine Bestands-
aufnahme der bisher entwickel-
ten Einzelprojekte erfolgen und
deren Wirksamkeit evaluiert
werden. Dabei muss die Finanzie-
rung,die in Deutschland jeweils
in den Bundeslandern und dort
aufkommunaler Ebene liegt,
geklart werden. Dartiber hinaus
ist eine sektoreniibergreifende
systematische Vernetzung aller
Akteure unabdingbar.

Hierfiir miissen im Gesundheits-
system —auf der Mesoebene —
entsprechende Strukturen,
Angebote und Qualifikationen
erweitert und verstetigt werden.
Im Sinne von Partizipation sollten
dabei die spezifischen gesund-
heitlichen Beduirfnisse der Gruppe
schutzsuchender Frauen bei der
Angebotsentwicklung berticksich-
tigt werden (Levin-Zamir et al.
2011). Umfassende Kenntnisse
seitens der Akteure zu mannig-
faltigen Gesundheitslagen und
dariiber,wer zustandig und
verfiigbar ist, sind unabdingbar.
Dazu gehort die systematische
Einbindung aller Akteure der
Gesundheitsfachberufe sowie
das Starken praventiver Angebote
(Cignaccoet al.2017:93).

Auf der Mikroebene geht es
um die konkrete Interaktion
zwischen Akteuren der
Gesundheits-, Sozial- und
Integrationsbereiche zum
einen untereinander und zum
anderen mit der betroffenen
schutzsuchenden Frau
und ihrer Familie. Letztere
sollte gepragt sein von

gegenseitigem Vertrauen,
kulturellem Verstandnis,
Information sowie Empower-
ment im Sinne von Befahigung.

Die Gesundheit gefliichteter
Menschen kann durch die Ur-
sachen und Umstande der Flucht
erheblich gefahrdet sein. Diese
Gefahrdung stellt eine der
fiihrenden globalen Krisen im
Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit in diesem Jahrhundert dar
(Androutsou & Metaxas 2019).
Gefliichtete Frauen stellen eine
besonders vulnerable Gruppe dar,
»da sie multiplen und komplexen
Stressoren vor,wahrend und

nach der Flucht ausgesetzt waren
und sind, die ihre Gesundheit
nachhaltig beeintrachtigen
konnen (Abels, Kurmeyer &
Kutschke 2017: 6). Diese Frauen
und deren Kinder haben ein

Recht darauf,dass in Deutschland
die nétigen sozialen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden, damit
sie ein Hochstmal an korperli-
cher und geistiger Gesundheit
erfahrenkonnen. =
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Grau ist alle Theorie...
Darum wollten
o0
Fa c h k ra fte wir wissen: Wie sieht
der Alltag von Fachkraften
aus, die mit schwangeren,

. .o
I m gefluchteten

Frauen arbeiten?

o0 Das Fachdialognetz
Portrat -
Hebamme, einer

Sozialarbeiterin

und einer Facharztin
genauer nachgefragt.
lhre Erfahrungsberichte
spiegeln wider, welche
Angebote in der Arbeit
mit schwangeren,
geflichteten Frauen
helfen —und wie das
Fachdialognetz
Fachkrafte ganz konkret

unterstutzen kann.
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Andrea Lehmann,

Hebamme

Andrea Lehmann arbeitet seit
27Jahren als Hebamme.Sie hat
bereits Frauen und Familien aus den
unterschiedlichsten Kontexten bei
Schwangerschaft und Geburt sowie
beim Start ins Familienleben beglei-
tet.Neben angestellter und freibe-
ruflicher Tatigkeit war sie mehrere
Jahre als Familienhebamme fiir das
Gesundheitsamt Bremen tatig.
2015 er6ffnete in Bremen ganzin der
Nahe von Lehmanns Zuhause eine
Erstunterkunft flir Menschen, die
aus ihren Heimatlandern fliichten
mussten. Seitdem steht Andrea
Lehmann mit ihrer Erfahrung auch
schwangeren, gefliichteten Frauen
bei.Nachdem die Erstunterkunft
geschlossen wurde, begleitet sie
Betroffene in der Zentralen Aufnah-
mestelle fiir Asylbewerber und
Fliichtlinge im Land Bremen (ZASt).
Ihre Kontakte zu bestehenden
Netzwerken und Hilfsangeboten
aus der Zeit als Familienhebamme
kommen dabei sowohl ihrer Bera-
tungsarbeit als auch den Frauen,
die sie begleitet, zugute.

Einen guten Start fiir Mutter und Kind
,lch mochte, dass Mutter und Kind
einen guten Start haben®, erlautert

Andrea Lehmann,

Hebamme

Lehmann ihre Motivation, sich fiir
schwangere, gefliichtete Frauen
einzusetzen.Sie wiinscht sich:
,Die Frauen sollen in Ruhe ihre
Kinder bekommen und groRziehen
konnen.“ Der Weg dahin ist mitun-
ter jedoch weit. Zu Beginn ihrer
Arbeit gab es in der Erstunterkunft
beispielsweise noch keinen Raum,
in den Lehmann sich fiir Gesprache
und Untersuchungen mit betroffe-
nen Frauen zurtickziehen konnte.
Vor- und Nachsorge mussten in den
Mehrbettzimmern stattfinden, in
denen die Frauen untergebracht
waren.,Da fehlt natiirlich die
Privatsphare,das macht den
Kontakt und Gesprache tber so
intime Themen wie etwa Wochen-
fluss nicht leichter”, erzahlt die
erfahrene Hebamme. Auch schein-
bare Kleinigkeiten erschwerten die
Beratung.Lehmann berichtet:

,,Oft waren die Zimmer schlecht
beleuchtet. Eine Stehlampe neben
dem Bett reicht sicher zum Lesen.
Um eine Naht zu untersuchen, ist
sie aber viel zu funzelig.“ Alle
Beteiligten atmeten auf, als ein
separater Gesprachs- und Behand-
lungsraum eingerichtet wurde.
Der abschlie8bare Schrank darin

erleichterte Lehmann auch die
burokratische Seite ihrer Arbeit als
Hebamme:, Die Dokumentations-
pflicht fir Hebammen gilt natirlich
auch in Fliichtlingsunterkiinften.”

Besser aufgehoben

Die meisten schwangeren, gefliich-
teten Frauen kommen laut Leh-
mann allein in Deutschland an.

Die fehlende familiare Unterstit-
zung macht sich in der Schwanger-
schaft und danach deutlich bemerk-
bar. Als besonders problematisch
erlebt Andrea Lehmann die Situa-
tion schwangerer, gefliichteter Frau-
en kurz vor und nach der Geburt.
Weil meist das familiare Netzwerk
fehlt, miissen die Schwangeren den
Weg in die Entbindungsklinik haufig
allein antreten.Und ,antreten”
meint Lehmann wortlich.Sie erlebt
esimmer wieder, dass Frauen mit
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Jlch will, dass Mutter
und Kind hier einen
guten Start haben!
Die Frauen sollen
wissen, wo die Reise
hingeht.”

Wehen von der ZASt zu Fu zum
nahe gelegenen Klinikum Bre-
men-Nord aufbrechen.Sind die
Schwangeren jedoch noch nicht
so weit, nimmt das Krankenhaus
die Frauen nicht auf.,,Das ist das
regulare Vorgehen und passiert
hier beheimateten Frauen auch.
Diese haben aber in der Regel
ihre Familie dabei, die sie beglei-
tet und dann eben wieder nach
Hause fahrt“, so Lehmann. Sie
wiinscht sich bessere Angebote
fiir schwangere, gefliichtete
Frauen vor der Geburt und nach
der Riickkehr in die Unterkunft.
,Mit Wehen und auch nach der
Geburt brauchten die Frauen
eigentlich viel mehr Privatsphare,
als es in den Unterkiinften
moglich ist, beobachtet sie.

Vertrauen, Zuversicht —

und Vernetzung

Neben der gesundheitlichen
Begleitung kimmert sich Andrea
Lehmann auch um ganz lebens-
praktische Hilfestellung —trotz
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Sprachbarriere.Sie muss ohne
Sprachmittlerin arbeiten.,In der
Regel klappt die Verstandigung
aber,auch wenn ich schon mal
Hande und FiiBe einsetzen
muss.“ Dann geht es etwa um
Fragen wie diese: Wie kommen
die Frauen nach der Geburt ihres
Kindes an eine Geburtsurkunde?
Wie kann es gelingen, sich eine
berufliche Perspektive aufzubau-
en? Lehmann st es wichtig, ein
vertrauensvolles Verhaltnis zu
den Frauen, die sie begleitet,
aufzubauen und ein Gefiihl der
Sicherheit zu vermitteln., Die
Frauen sollen wissen,wo die
Reise hingeht —zumindest fiir
die Zeit der Schwangerschaft
und der Geburt. Und sie sollen
wissen, welche Moglichkeiten
sie fur die Zeit danach haben®,
sagt Lehmann. Ihr Netzwerk aus
der Zeit als Familienhebamme
erleichtert es ihr, bestimmte
Weichen zu stellen. Sie nutzt es
unter anderem firihre, Liebes-
briefe”, wie Lehmann sie nennt:

slch schreibe haufig Nachrichten
an Kolleginnen und Kollegen, mit
denendie Frauen auch zu tun
haben,damit sie auf dem aktuel-
len Stand sind und weitere
Schritte einleiten konnen.“
Obwohl sie sich selbst als gut
vernetzt erlebt, zweifelt sie nicht
daran, dass der Bedarf fiir mehr
Vernetzung und bessere Abstim-
mung hoch ist. Das zeigt sich
auch anihren Wiinschen fiir die
zukiinftige Arbeit mit schwan-
geren, gefliichteten Frauen.
Neben mehr Hebammen und
Dolmetscher*innen, besserer
Betreuung fiir traumatisierte
Frauen und spezialisierter
medizinischer Versorgung fiir
beschnittene Frauen gehort dazu
die Vision einer Versorgungs-
kette:,,Wenn die Frauen von der
ZASt aus in andere Unterkiinfte
umziehen, reif3t die gesundheit-
liche Begleitung fiir die Mutter
und ihre Kinder oft ab. Es ware
wichtig, dass sich das andert!“



Berrin Onler-Sayan,
Sozialarbeiterin

Berrin Onler-Sayan arbeitet bereits
seit Uiber 30 Jahren im sozialen
Bereich. Beim Berliner Familienpla-
nungszentrum BALANCE — kurz FPZ
—berdt sie als Sozialarbeiterin auch
Schwangere, die ihr Heimatland
verlassen mussten.Im Rahmen des
Projekts,,Gesundheitsversorgung
von gefliichteten Frauen* verbes-
sern“ bietet sie vor Ort aufsuchende
und mobile Gruppenberatungen fiir
Frauen in den Berliner Unterkiinften
fir gefliichtete Menschen an. Zwei
bis drei Stunden ist Onler-Sayan pro
Termin in den Unterkiinften vor Ort
und greift die Fragen auf, die ihre
Gesprachspartnerinnen mitbringen.
Die Gruppenberatung findet
meistens in zwei Sprachen statt,
sodass mindestens eine Sprachmitt-
lerin Onler-Sayan begleitet.Je nach
Bedarf erganzen auch mehrere
Sprachmittler*innen das Bera-
tungsteam. Berrin Onler-Sayan
informiert tiber Sexualitat, repro-
duktive Selbstbestimmung und
reproduktive Frauenrechte. Sie
vermittelt Wissen liber den eigenen

,Viele Beratungsstellen
haben ihre Turen fur

Gefluchtete geoffnet.
Angebote sind ja da -

sie mussen aber
auch bekannt sein.”

Kérper und Kérperwahrnehmung.
Zentrale Themen in Unterkiinften
sind zudem Verhutung, Familienpla-
nung, Schwangerschaft, Krebsvor-
sorge und Brustselbstuntersu-
chung. AuBerdem klart Onler-Sayan
darliber auf, wie das Gesundheits-
system in Deutschland funktioniert,
welche Versorgungsleistungen den
Frauen zustehen und wo sie finanzi-
elle Unterstiitzung bekommen
konnen.

Berrin Onler—Sayan, Sozialarbeiterin,
Familienplanungszentrum
BALANCE, Berlin

behordlichen Anforderungen
gerecht werden. Eine schwierige
Ausgangslage, zu der auch noch die

kulturellen Unterschiede rund um

Alles ganz anders hier

Aus den Gesprachen vor Ort nimmt
Onler-Sayan wahr:Neben der
Fluchterfahrung selbst erschweren
auch die Lebensumstande der
Frauen die Zeit der Schwanger-
schaft. Ein Netz aus Familie, Freun-
dinnen und Verwandten, die sie
begleiten und unterstiitzen, steht
den wenigsten Frauen mit Fluchter-
fahrung zur Verfiigung. In der Regel
sind sie auf sich allein gestellt,
muissen sich um Geschwisterkinder
kiimmern, zugleich den Alltag in der
Unterkunft organisieren und

das Thema Schwangerschaft und
Geburt kommen., Das Gesundheits-
system ist bei uns ganz anders
organisiert als in den meisten
Herkunftslandern“,so Onler-Sayan.
»Die Frauen werden ihr Kind in
einem fiir sie fremden Land zur
Welt bringen, im Krankenhaus,

mit Arzten, die ihre Sprache nicht
sprechen. Das ist auch fiir Frauen,
die bereits Kinder geboren haben,
eine ganz andere Situation.“ Onler-
Sayan empfiehlt daherallen
Schwangeren und Frauen mit
kleinen Kindern immer auch das

NS

Fachkréfte im Dialog 38



Portrats

Hebammencafé des FPZ. Dort
konnen sie sich, unterstiitzt von
einer Hebamme, einer Sozial-
arbeiterin und mehreren Sprach-
mittler*innen zu Geburtsvor-
bereitung, Geburt und die Zeit
danach austauschen und infor-
mieren.

Gute Beratung braucht

gute Vernetzung

Berrin Onler-Sayan berit in den
Unterkuinften nicht nur Frauen
und Schwangere mit Fluchter-
fahrung.Sie sieht sich selbst auch
als Netzwerkerin. Sie bereitet
etwa die Gruppenberatungen,
die sie durchfiihrt, akribisch nach
und weil so, welche Probleme
die Frauen umtreiben.,Wenn
sich aus den Gesprachen mit den
Frauen Informationen ergeben,
die fiir die Unterkiinfte wichtig
sind, melde ich das an die Mitar-
beitenden dort zuriick.“ Onler-
Sayan sorgt ebenfalls dafiir,

dass externe Beratende und
Mitarbeitende in den Unter-
kiinften die unterschiedlichen
Angebote besser kennen.,,Fur
meine Arbeit ist es natiirlich
wichtig zu wissen: Wer macht
was? Was flir Angebote gibt es
in der jeweiligen Unterkunft?
Darum habe ich etwa in einer
Notunterkunft angeregt, dass
sich externe Beratende und
Mitarbeitende der jeweiligen
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Unterkiinfte direkt austauschen®,
erzahlt sie.

Datenbank erleichtert
Zusammenarbeit
Mehrvoneinander zu wissen ist
fiir Onler-Sayan grundsatzlich ein
Schliissel zu besserer Beratungs-
arbeit., Viele Beratungsstellen
habenihreTiiren fiir Gefliichtete
geoffnet. Angebote sind jada—
sie muissen aber auch bekannt
sein“ sagt sie. Um Fachwissen,
Fachangebote und Fachkrafte
schneller zu finden und auffind-
bar zu machen, nutzt sie auch die
Datenbank des Fachdialognetzes
fiir schwangere, gefliichtete
Frauen.,Wir arbeiten ohnehin
eng mit pro familia zusammen®,
so Onler-Sayan.,,Darum haben
wir schnell von dem Modellpro-
jekt erfahren und kénnen nun
unsere Angebote Uber die
Datenbank auf der Online-
Plattform bekannt machen.“
Dazu gehort etwa die Gruppen-
beratung zu Frauengesundheit
fiir gefllichtete Frauen aus
Eritrea, die Onler-Sayan selbst
entwickelt hat und im FPZ
gemeinsam mit einer Tigrinya-
Ubersetzerin einmal pro Monat
anbietet. Fiir die Beratung in den
Unterkiinften selbst gibt es zu
wenig Ubersetzer*innen. Dass
Beratungsangebote wie diese
inzwischen Uber die Datenbank

des Fachdialognetzes gefunden
werden konnen, verbessert in
Onler-Sayans Augen die Zusam-
menarbeit der Beratungsstellen
untereinander und zwischen
Beratungsstellen und Unterkiinf-
ten:,,Wir kommen schneller an
wichtige Informationen von
anderen Beratungsstellen und
koénnen unsere Angebote un-
kompliziert fiir Fachkrafte in
Berlin bekannt machen.*

Vernetzung mit Perspektive:
Angebote weiterentwickeln

Die bessere Vernetzung von
Fachkraften hat fir Onler-Sayan
noch einen weiteren wichtigen
Aspekt. Aus dem Austausch
koénnen neue, hilfreiche Angebo-
te erwachsen.So entstand etwa
eine Supervisionsreihe des
Fachdialognetzes. Thema:
Traumatologie fuir Fachkrafte, die
mit gefliichteten Frauen arbei-
ten.Von der Vernetzungsarbeit
selbst wiinscht sie sich zukiinftig,
dass die Mitarbeitenden aus den
Unterkiinften heraus noch besser
Uber externe Angebote infor-
miert sind und Bewohnerinnen
der Unterkiinfte entsprechend
weitervermitteln kdnnen.

Der Ausbau regelmaRiger
Beratung vor Ort zu Gesundheit
und Gesundheitssystem kann die
Lebenssituation gefliichteter



Dr. med. Mirjam Wagner,

Facharztin fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, Mitgriinderin des
Women’s Health Teams, Hamburg

Frauen, ob schwanger, mit oder ohne
Kinder, ihrer Einschatzung nach
weiter verbessern.Und aus den
Einrichtungen und Unterkiinften
selbst hort sieimmer wieder den
Wunsch nach einem Beratungsange-
bot, das tiber Umwege die sexuelle
Gesundheit und Selbstbestimmung
gefliichteter Frauen ebenfalls starken
kann: Gesundheitsberatung zu den
Themen Sexualitdt und Familienpla-
nung fiir Manner mit Fluchterfah-
rung. s

M irjam Wagner,

Facharztin

Mirjam Wagner ist Facharztin

fiir Gynakologie und Geburtshilfe.
Als 2015 aufgrund der weltweiten
Krisenherde so viele Menschen wie
noch nie zuvor in Deutschland
Schutz suchen mussten, griindete
sie gemeinsam mit anderen
Gynakolog*innen und Hebammen
in Hamburg das Women’s Health
Team (WHT). Seitdem begleitet sie
ehrenamtlich mit einem Team von
Arzt*innen und Hebammen schwan-
gere, gefliichtete Frauen und koordi-
niert die Einsatze. In der intensiven
Anfangsphase waren die Fachkrafte

SWir erklaren die
Schwangerschafts-
vorsorge in unserem
Gesundheitssystem.
Viele Frauen mochten
wissen: Wo muss ich
denn eigentlich hin?
Und wann?”

des WHT in bis zu sieben Erstaufnah-
meeinrichtungen tatig. Inzwischen
kommen wieder weniger gefliichtete
Menschen nach Hamburg. Daher
finden die Sprechstunden und
Beratungszeiten nur noch in der
Erstaufnahmestelle Schmiedekoppel
der ASB Fliichtlingshilfe Hamburg
GmbH statt.

Beratung und medizinische Angebote
dringend gefragt

Der Bedarf an medizinischer Betreu-
ung fuir schwangere, gefliichtete \_)
Frauen zeigte sich schon 2015 rasch.
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Die Sprechstunden, die Wagner
und ihr Team fiir die Betroffenen
anboten, waren standig liberlau-
fen.Benotigt wird ihre Unterstuit-
zung bis heute. ks gab und gibt
in den Einrichtungen allgemein-
medizinische Angebote und
kinderarztliche Hilfe. Abgesehen
von vereinzelten Projekten fehlt
jedoch die Versorgung durch
Hebammen und Gynakolog*in-
nen“,fasst sie die Situation in
Hamburg zusammen. Familien-
planung,Verhiitung, Schwanger-
schaftsvorsorge, Zugang zu
medizinischer Wochenbett-
betreuung—zu all diesen Berei-
chen bringen schwangere,
geflichtete Frauen viele Fragen
mit.Wagner:,In der Regel erkla-
ren wir erst einmal, wie die
Schwangerschaftsvorsorge in
unserem Gesundheitssystem
funktioniert.Viele Frauen méch-
ten wissen: Wo muss ich denn
eigentlich hin? Und wann? Und
was passiert dann da?“ Haufig
begegnet der Gynakologin auch
derWunsch, das Baby zu sehen
—densie gern erfiillt,da ihrin der
Schmiedekoppel ein Ultraschall-
gerat fiir ihre Arbeit zur Verfu-
gung steht.

Eine Frage der Kultur

Auch kulturelle Unterschiede
spielen in der Arbeit von Mirjam
Wagner und ihren Mitstrei-
ter*innen eine groRe Rolle. Sie
erlautert diesen Aspekt am
Beispiel Stillen:,,Da gibt es ja
schon in Deutschland ganz
unterschiedliche Vorstellungen
—und natiirlich bringen auch die
Frauen, mit denen wir arbeiten,
bestimmte Bilder aus ihren
Herkunftslandern mit.“ Aus
dieser Konstellation entstehen
mitunter groRe Missverstandnis-
se.Zur Veranschaulichung
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erzahlt Wagner von dem Kuh-
milch-Mythos:,,Unter den
gefliichteten Frauen verbreitete
sich das Gerticht, dass Kuhmilch
fiir die Ernahrung von Sauglin-
gen viel besser ist —weil alle
Frauen in Deutschland ihre
Kinder mit Kuhmilch ernahren.
Das stimmt natirlich nicht!*

Fremde Sprache, zu voll,

zu wenig Zeit

Aus Mirjam Wagners Erfahrung
erschweren vor allem die Sprach-
barriere, Zeitnot und Biirokratie
die Begleitung schwangerer,
gefliichteter Frauen. Wie wichtig
das Dolmetschen fiir Patientin,
Arztin und Hebamme ist, weiR sie
aus ihrer Arbeit in den Erstauf-
nahmeeinrichtungen:,Dort
begleitete immer eine Dolmet-
scherin die Frauen zu uns in die
Sprechstunde.“ Auch in der
WHT-Sprechstunde in der
Schmiedekoppel libersetzen
ASB-Mitarbeiter*innen, die
entweder Farsi oder Arabisch
sprechen.Fiir den Besuch in einer
Frauenarztpraxis besteht jedoch
kein Anspruch auf eine Uberset-
zerin. Dazu kommt:, Die gynako-
logischen Praxen in Deutschland
sind Uberfillt, es ist unglaublich
schwer, einen Termin zu bekom-
men.Wenn das eine gefliichtete
Frau in fremder Umgebung ohne
Kenntnisse des Systems und
ohne ein Wort Deutsch spre-
chen zu kénnen, regeln soll, ist
das ein riesiger Kraftakt —und
fur die Arzt*innen ist es un-
glaublich schwierig, eine gute
Kommunikation herzustellen®, so
Wagner. Dazu kommt der Zeit-
faktor.,,Es dauert einfach deut-
lichlanger, die Frauen gut zu
versorgen,wenn keine wirkliche
sprachliche Verstandigung
moglich ist. Das sprengt in vielen

Praxen den Zeitrahmen.“ Ist dann
noch kompliziert zu klaren,wann
von wem welche Leistungen den
betroffenen Frauen zustehen,
kommen alle Beteiligten an ihre
Grenzen.

Arbeiten Hand in Hand

Zu diesen Beteiligten gehdren
etwa die Sozialarbeiter*innen,
die Wagner und ihre Mit-
streiter*innen bei der WHT-
Sprechstunde unterstutzen.

Sie erlautert den Hintergrund:
»Wir bieten eine Akutsprechstun-
de und Erstberatung an. Das Ziel
ist,dass die Frauen in die Regel-
versorgung wechseln.Das
organisieren die Sozialarbei-
ter*innen.“ In dieser Konstellati-
on erlebt Wagnerimmer wieder,
wie wichtig die Vernetzung von
Fachkraften ist—unabhangig
davon, ob sie ehren- oder haupt-
amtlich arbeiten. Den Ansatz des
Fachdialognetzes fiir schwangere,
gefllichtete Frauen erlebt sie als
sinnvoll.,,Ich sehe esjaan uns:
Wir machen das in unserer
Freizeit ehrenamtlich. Es gibt
noch soviele andere,auch
kleinere Organisationen und
Anlaufstellen, mit denen wir uns
vernetzen konnten. Aber dazu
fehlt uns einfach die Zeit. Toll,
dass das Fachdialognetz ein
Forum schafft,das uns verbindet
und die Weichen dafiir stellt, dass
sich Fachkrafte noch schneller
finden.“ Mirjam Wagner schatzt
auch die Schulungs- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten des
Fachdialognetzes sehr. Dem-
nachst wird sie an einer Fortbil-
dung zum Thema Beschneidung
teilnehmen. Fiir die Zukunft
wiinscht sie sich:,, Angebote, die
flir uns Fachkrafte noch mehr
Wissen im Bereich Aufenthalts-
recht schaffen. s



Einsicht in Projektergebnisse

Der Unsicherheit begegnen:

Bedarfe von Fachkraften und Ehrenamtlichen

Im Rahmen des Projektes zeigte sich, dass
Fachkrafte und auch Ehrenamtliche einen
hohen Bedarf an Information zu spezifischen
Themen rund um Schwangerschaft im Kontext
von Flucht haben. Es besteht ein groRes
Interesse an Fortbildungen sowie Fach- und
Informationsveranstaltungen zu projekt-
relevanten Themen (wie beispielsweise FGM,
Umgang mit Trauer um ein verlorenes Kind,
Informationen zu Behérdengangen etc.).
Viele Fachkrafte wiinschen sich zudem
grundsatzlich mehr Wissen zu SRGR und
mochten sich mit migrationssensibler Arbeit
auseinandersetzen. Hier bietet unter anderem
die Datenbank des Fachdialognetzes einen
grolRen Fundus an Fort- und Weiterbildungs-
materialien und Broschiiren.

Neben dem Bedarf an themenrelevanten
Informationen haben Fachkrafte jedoch auch
einen Vernetzungsbedarf zu schwangerschafts-
spezifischen Themen im Bereich Flucht und
Migration. Eine interdisziplinare und trager-
Ubergreifende Zusammenarbeit ist hier
unabdingbar. Es bedarf sowohl fest verankerter
Netzwerkstrukturen, die sich des Themas
Schwangerschaft und Flucht annehmen, als
auch einer themen- und anlassbezogenen
Vernetzung fiir gemeinsames Handeln und

Aktionen. Eine solche Vernetzung gelingt
besser, wenn tragerubergreifende Ansprech-
personen Koordinierungs- und Vernetzungs-
aufgaben iibernehmen. Uber die Fachvernet-
zung der Akteure hinaus bedarf es aufseiten
der Fachkrafte auch einer besseren Vernetzung
mit gefllichteten Frauen. An vielen Orten fehlt
es an einer direkten Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Communities oder Migrant*innen-
selbstorganisationen. Der direkte Austausch
wiirde es Fachkraften ermoglichen, die Bedarfe
der Betroffenen besser kennenzulernen und
passende Angebote zu entwickeln.

Zur Fort- und Weiterbildung sowie zur
Vernetzung brauchen Fachkrafte vor

allem sowohl zeitliche als auch finanzielle
Ressourcen. Nur wenn ausreichend Zeit

und Geld zur Verfligung stehen, konnen sie
themenrelevante Veranstaltungen besuchen
sowie eigene Aktionen konzipieren und
durchfiihren. Fiir die direkte Zusammen-
arbeit mit schwangeren, gefliichteten Frauen
brauchen Fachkrafte zudem Fachexpertise
und konkrete Unterstiitzung durch spezifische
Fachakteure (zum Beispiel durch Dolmetscher*-
innen, um Sprachbarrieren abzubauen).n
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Das
Fachdialognetz
wagte ein
digitales
Vernetzungs-
Experiment:
eine Web-
Plattform,

die erst durch
die Arbeit

des Projekts
nach und nach
wachsen sollte.
Ein Gesprach
mit Projektleiter
Dr.John Litau
und Horst Hornig
von der Agentur
MedienMélange.
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Netz
im
Netz

u den Aufgaben des Fachdialognetzes gehorte es,
eine interaktive Online-Plattform aufzubauen.

Diese bestand aus einer 6ffentlich zuganglichen
Website, einer Datenbank und einem geschlossenen
Forum fiir die beteiligten Fachkoordinatorinnen.
Warum braucht es bei der Vernetzung von Fachkraften
dieses Format iiberhaupt?

John Litau: Fachkrafte, die mit schwangeren,
gefliichteten Frauen arbeiten, bilden eine eher kleine
Gruppe, die zudem bundesweit verstreut arbeitet.
Darum war es naheliegend, ein webbasiertes Angebot
zu schaffen. So konnten wir eine groBe Bandbreite an
Wissen biindeln und fiir alle ortsungebunden zur
Verfligung stellen. Es gibt zwar schon unterschiedliche
webbasierte Projekte zu verschiedenen Themen im
Bereich Migration und Gesundheitsversorgung.
Konkret zur Versorgung schwangerer, gefliichteter
Frauen findet man so etwas jedoch noch gar nicht.
Darum wissen die meisten Fachkrafte relativ wenig
voneinander,von der Arbeit an anderen Standorten
und dariiber, welche Kooperationen es schon gibt.
Einen weiteren Grund fiir den digitalen Ansatz sehe
ich darin, dass schriftlich niedergelegtes Fachwissen
heute eigentlich erst wahrgenommen wird, wenn es
digital zur Verfligung steht. Was man bei einer Online-
Recherche nicht findet, wird oft gar nicht mehr regist-
riert.



Projektleiter Dr.John Litau

Was bietet die Web-Plattform den Fachkriften denn
genau?

John Litau: Neben allen wichtigen Informationen zum
Modellprojekt und seinen Standorten bildet die
Datenbank das Herzstiick der Plattform. Wir haben
verschiedene Kategorien gebildet, in denen Fachkrifte
gut sortierte, wichtige Informationen finden. Unter
»Terminen“konnen sie gezielt nach Weiterbildungen
und Schulungen suchen. Sie finden mittels Filter- und
Suchfunktion aber auch schnell Fachveranstaltungen,
die sie zur Vernetzung nutzen kénnen. AufRerdem
konnen sie in der Kategorie ,,Expert*innen® gezielt
Fachleute finden, die sie etwa zu eigenen Veranstal-
tungen einladen konnen. Oder sie nutzen die Filter-
funktion,Kompetenzen“ und bekommen Expert*innen
angezeigt, die ihre Arbeit unterstitzen konnen —wie
zum Beispiel Sprachmittler*innen. Der dritte Bereich in
der Datenbank bildet bereits bestehende Angebote fiir
schwangere, gefliichtete Frauen ab—wie gesagt, nicht
alle Akteure wissen voneinander. Auch in diesem
Segment der Datenbank arbeiten wir mit einer Filter-
funktion, sodass die Fachkrafte nach Angeboten aus
bestimmten Fachgebieten suchen kénnen. Die Media-
thek schlielRlich bietet einen umfassenden Fundus an
Fachpublikationen und Arbeitshilfen.

Aus eigener Erfahrung kann ich sagen: Eine
Datenbank ist immer nur so gut wie ihr Inhalt.
Wie stellen Sie die Qualitat der Eintrage sicher?
John Litau: Die fachliche Qualitat der Eintrage hatte
von Beginn an absolute Prioritat. Dafiir haben

wir ganz bewusst die Strategie gewahlt:Jeder Eintrag
in die Datenbank ist das Ergebnis eines personlichen
Kontaktes aus dem Projektteam zu den jeweiligen
Kooperationspartner*innen, der auch regelmaRig
uberpriift wurde. Die Datenbank ist gewissermafen
unmittelbar aus der Vernetzungsarbeit erwachsen.
Das war zwar wesentlich aufwendiger, als Infor-
mationen zusammenzutragen —ist aber eben auch
viel hochwertiger. So konnten wir ein echtes Allein-
stellungsmerkmal schaffen, das die Web-Plattform
des Fachdialognetzes von anderen Datenbanken
unterscheidet. Jetzt kdnnen Fachkrafte mit ganz
unterschiedlichen Interessen die Informationen finden,
die fiir ihre Arbeit wichtig sind.

Die Web-Plattform richtet sich an Menschen, deren
Berufsalltag vor allem von dem direkten Kontakt, der
personlichen Begegnung gepragt ist. Spielte diese
Besonderheit bei der Konzeption der digitalen
Plattform eine Rolle?

John Litau: Auf jeden Fall. Die Digitalisierung verlauft
im sozialen Bereich insgesamt langsamer. Das hat ganz
verschiedene Griinde. Einerseits fehlen Ressourcen und
Know-how, andererseits liegt es tatsachlich an der

Art der Arbeit. In der direkten Beratung benétige ich
eigentlich kein digitales Tool. Ein reines Online-Ange-
bot erschien uns daher gar nicht so effektiv. Wir haben
also parallel zum Aufbau der Datenbank auf den
direkten Austausch der Fachkoordinatorinnen mit
denjenigen Menschen gesetzt, die wir erreichen
wollten.Im persénlichen Kontakt konnten die
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Agenturinhaber Horst Hornig

Fachkoordinatorinnen die Web-
site und die Datenbank ins Spiel
bringen und dazu motivieren,
Inhalte beizusteuern. Diese
Kombination haben wirim
Fachdialognetz erstmals auspro-
biert. Das macht fiir mich einen
ganz wesentlichen Aspekt des
Modellhaften des Projekts aus.
Immerhin wussten wirim Vorfeld
tatsachlich nicht,ob und wie gut
dieser Ansatz funktionieren wird.

Die Web-Plattform musste sich
also in einem Umfeld bewahren,
das nicht selbstverstandlich mit
digitalen Ressourcen umgeht.
Was bedeutete das fiir Design,
Entwicklung und Programmie-
rung?

Horst Hornig: Wir haben uns
zundchst einmal genau ange-
guckt:Wer soll die Web-Plattform
und insbesondere die Datenbank
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nutzen? Auf der einen Seite
mussten die Fachkoordinatorin-
nen an den acht Modellstandor-
ten die Daten eingeben und
pflegen —und zwar liberwiegend
ohne einen technischen Support,
der jederzeit eingreifen kann.
Aufder anderen Seite gab es die
vielen sozialen Einrichtungen und
Fachkrafte, die an den verschie-
densten Standorten Informatio-
nen abrufen und nutzen sollen.
Fiir uns war es als Agentur, die
pro familia gut unterstiitzen
will,daher besonders wichtig:
Die Datenbank muss einfach

zu bedienen sein. Das hatte bei
der Projektentwicklung ganz
hohe Prioritat.

Wie haben Sie diese
User*innenfreundlichkeit
konkret ausgestaltet?

Horst Hornig: Wir wussten zum
Beispiel, dass nicht alle Fachkoor-
dinatorinnen Erfahrungen mit
der Pflege von Content-Manage-
ment-Systemen mitbringen.
Darum haben wir eine Lsung
entwickelt, mit der sie alle Inhalte
unkompliziert iber eine eigens
dafiir programmierte Benutzer-
oberflache eingeben konnten.
Jetzt reichen ganz wenige Klicks,
um die Datenbank zu befiillen
und zu pflegen. Das ist eine
technisch sehr modellhafte
Losung. Die Fachkoordinatorin-
nen haben uns dannjaauch
zuriickgemeldet, dass sie die
Website und die Datenbank ganz
unkompliziert pflegen kénnen.

Welche Losungen haben Sie
denn fiir die Fachkrifte, die die
Seite als Informationsquelle
nutzen sollen, gefunden?
Horst Hornig: Wir arbeiten als

Agentur haufig mit Auftragge-
bern aus dem Sozial- und Ge-
sundheitsbereich und kénnen
aus eigener Erfahrung bestati-
gen,was John Litau schon sagte:
Da gibt es einfach noch Beriih-
rungsangste und mitunter auch
wenig Erfahrung mit digitalen
Tools. Auch fir die User*innen
wollten wir aber natdirlich eine
modellhaft gute Lsung entwi-
ckeln.Darum haben wir zusatz-
lich sehr darauf geachtet, dass
wir die Benutzer*innenoberflache
klar strukturiert und tibersicht-
lich gestalten.So ermdglichen
wir es auch weniger digital
affinen User*innen, schnell und
unkompliziert wichtige Infos fiir
ihre Arbeit zu finden. Dazu gehor-
te es auch,vom Design her mit
einer sehr zurlickhaltenden
Asthetik zu arbeiten. Sie sorgt
dafiir,dass die Informationen
und Inhalte glanzen —und nicht
sozusagen das,,Buch“ drumher-
um.Und: Ganz bewusst haben
wir die Website und die Daten-
bank nach etwa neun Monaten
im Online-Betrieb noch einmal
aufden Priifstand gestellt,
nachgesteuert und umprogram-
miert. Ein Relaunch im laufenden
Betrieb sozusagen.

John Litau: Ganz genau.Das
war ein sehr wichtiger Schritt
der Qualitatssicherung. Wir
haben jaimmer wieder unter-
schiedliche Riickmeldungen

zur Nutzung erhalten und
machten selbst unsere Erfah-
rungen. Alle notwendigen
Verbesserungen und Anpassun-
gen haben wirdann direkt neu
konzipiert und technisch umge-

setzt und so auch die Usability

deutlich verbessert.
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fir Datenbank-Eintrage.
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Das klingt nach einem komplexen
Prozess —von der Konzeption bis
zur technischen und inhaltlichen
Umsetzung. Hat sich dieser Weg
ausgezahlt?

John Litau: Das Angebot, Infor-
mationen gut strukturiert zu
sammeln und fiir andere auf-
findbar zu machen, war fiir die
Kolleg*innen vor Ort ganz hdufig
ein Turoffner und die Eintritts-
karte in Kooperationen. Fur viele
Trager und Organisationen war
das ein echter Anreiz, mit in die
Vernetzung zu gehen. Inzwischen
gibt es liber 1.000 gepriifte
Eintrage in der Datenbank.Ich
denke, das ist eine beachtliche
Zahl,wenn man bedenkt,dass
sie erst Mitte 2017an den Start
gegangen ist. Natirlich hat uns
auch geholfen, dass pro familia
als Absenderin hinter der Platt-
form stand.Von den Fachkoordi-
natorinnen weil ich zudem, dass
sie das interne Forum gut nutzen
konnten, um Projektfragen
schnell zu klaren und sich auch
untereinander auszutauschen.

Und wie ist die Datenbank von
den Fachkrédften angenommen
worden?

John Litau: Wir erreichen genau
die Menschen, die wir erreichen
wollen.Zwar sind die absoluten
Zugriffszahlen nicht so hoch.
Man kann jedoch sehen, dass
die meisten User*innen die Seite
intensiv nutzen:Sie verweilen
recht lang, klicken viele Seiten
anund springen kaum ab. Die
direkten Riickmeldungen zu
Website und Datenbank waren
zudem durchweg positiv. Ganz
hadufig berichten die User*innen
davon,dass ihnen eigentlich zur
Recherche die Zeit fehlt und die
vorselektierten Informationen
inder Datenbankihnen daher
besonders helfen. Die hinterleg-

44 rFachkrafte im Dialog

ten Publikationen und Materiali-
enwerden offenbar rege genutzt,
viele User*innen laden sie sich

herunter—bereits Giber 3.000-mal.

Horst Hornig: Die Einschatzung
zu den Zugriffszahlen mochte ich
noch prazisieren.Im Vergleich zu
anderen dhnlich gelagerten
sozialen Projekten, die wir als
Agentur begleiten, sind die
Zahlen sehr gut.

Von dem gesammelten
Fachwissen konnten bestenfalls
auch zukiinftig Menschen
profitieren, die schwangere,
gefliichtete Frauen beraten und
begleiten. Welche Pldne gibt es
fiir die Website und die
Datenbank nach Projektende?
John Litau: Sie werden vom pro
familia Bundesverband weiter
betrieben und zukiinftig Ange-
bote und Expert*innen aus ganz
Deutschland abbilden. Bisher
war das auf die Modellstandorte
beschrankt.Uns erreichten aber
immer wieder Anfragen von
Akteuren aus anderen Bundes-
landern,dass sie dieses Angebot
auchinihrer Stadt brauchen oder
gern mit in die Datenbank
aufgenommen werden mochten.
Momentan wird daran gearbei-
tet, die Datenbank weiter zu
pflegen und aktuell zu halten.
Aber das Fachdialognetz hat mit
seiner bisherigen Arbeit ja auch
schon eine gute Grundlage
gelegt.

Modellprojekt bedeutet ja auch,
nachhaltige Lésungen fiir die
Zukunft zu entwickeln. Welche
Learnings mochten Sie aus lhrer
Erfahrung mit dem Entwick-
lungs- und Umsetzungsprozess
der Web-Plattform weitergeben?
John Litau: Ohne die Kombination
aus technischer Infrastruktur

und personlichem Kontakt zu
Einrichtungen aus dem Sozial-
und Gesundheitsbereich hatte
das Konzept fiir die Datenbank
nicht funktioniert. Sie war zu
Beginn des Projektes mehr

oder weniger leer. Da muss

man natiirlich auch erst mal gut
kommunizieren, warum das so
ist. Wir wollten ja,dass sie sich
im intensiven Austausch mit den
Akteuren fillt.Im Grunde passt
so ein agiles Mindset gut zum
sozialen Bereich und zu

pro familia.Wir arbeiten ja mit
stark wechselnden Realitaten.
Je nachdem, welche Menschen
welche Problemlage mitbringen,
missen wir uns darauf einstellen.
Dieser agile Ansatz funktioniert
nattirlich nur,wenn man kompe-
tente Partner*innen an der Seite
hat.Das war fiir uns in der engen
Zusammenarbeit mit Medien-
Mélange der Fall. Horst Hornig
und sein Team haben verstanden,
was das Fachdialognetz macht,
und sehr anregend nicht nur fur
uns,sondern mit uns gearbeitet.
Es gab eine grof3e Bereitschaft,
wirklich gemeinsam kreativ
etwas zu entwickeln und eben
auch das notige Fachwissen,

uns serios zu beraten. Natiirlich
muss man auch als Auftrag-
geber*in offen sein flir Vorschla-
ge,die man vielleicht erst einmal
ungewohnlich findet. Dieses
vertrauensvolle Miteinander hat
fiir das Fachdialognetz sehr gut
funktioniert. Davon haben
wiederum die Qualitat unserer
Arbeit und damit auch die
Nutzer*innen unserer Angebote
enorm profitiert.a



Publikationen

chritt

ur

chritt

ur Schritt

Geburtshilfliche Gesundheitssyste-
me funktionieren in vielen Landern
unterschiedlich und zumeist anders,
als es Frauen aus ihren Herkunfts-
l[andern kennen.Die zweisprachigen
Hefte entstanden im Rahmen des
Modellprojekts als direkte Reaktion
auflokale Bedarfe von Fachkraften.
Sie erleichtern die diskriminierungs-
sensible Kommunikation zwischen
versorgenden Fachkraften, Ehrenamt-
lichen und schwangeren Frauen.

Sie bieten Informationen rund um die
wichtigsten Fragen der Schwanger-
schaft in Deutschland: Wie funktio-
niert die Krankenversicherung?
Welche Rolle spielen Gynakolog*innen
und Hebammen? Wozu braucht es
Mutterpass und Schwangerschafts-
beratung? Wer betreut Geschwister-
kinder wahrend der Entbindungim
Krankenhaus? Und wie verlauft diese
Uberhaupt? Fachkrafte konnen die
Checklisten direkt in Beratungssituati-
onen einsetzen oder Schwangeren als
Leitfaden mitgeben.a

arrzfamilia

Checkliste fiir uaad daild
lsvc‘hwantg_ere & algalt
igrantinnen Jalgall
fur die Zeit vor, ) P
wahrend und Y J"’L“’)jﬂ
nach der Geburt Loy s Lol

DOWNLOADLINK:
www.fachdialognetz.de/ueber-das-projekt/
publikationen/
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Mehr

weniger

Lucke

Die
Fachpublikation
des Modell-
projekts wirft
einen kritischen
Blick auf das
Wissen zur
Situation
schwangerer,
geflichteter
Frauen in
Deutschland.
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Forschung,

Welches gesicherte Wissen gibt es hinsichtlich der
Lebensbedingungen und des Gesundheitszustands
von schwangeren, gefliichteten Frauen? Und wie
gestaltet sich ihr Zugang zu medizinischen und
psychosozialen Angeboten und Leistungen in
Deutschland? Diesen Fragen geht die Fachpubli-
kation des Fachdialognetzes fiir schwangere,
gefliichtete Frauen nach. Die Arbeit ist das Ergebnis
gruindlicher Recherche: Dr. Meggi Khan-Zvornicanin
arbeitete sich durch gesundheits- und sozial-
wissenschaftliche Fachpublikationen, sie wertete
Beitrage und Textreferenzen in sozialwissenschaft-
lichen Datenbanken aus. Auf Basis dieser umfassen-
den Literaturrecherche gelingt es ihr,den aktuellen
Forschungsstand sichtbar zu machen - und Pers-
pektiven fiir die weitere Forschung aufzuzeigen.
Durchaus eine Besonderheit: Die Publikation bietet
einen Fundus an Hintergrundinformationen, die in
dieser Form erstmals an einer Stelle zu finden sind.

Vier Kernthemen im Fokus

Die Autorin stellte vier Themen in den Mittelpunkt:
den Zugang schwangerer, gefliichteter Frauen zu
medizinischen und psychosozialen Angeboten und
Leistungen, sichere Schwangerschaft und Mutter-
schaft, ungewollte Schwangerschaften und Famili-
enplanung.Alle Themen leuchtete sie vor dem
Hintergrund des zentralen Gedankens der Charta
der pro familia Dachorganisation IPPF (Internatio-
nal Planned Parenthood Federation) sowie der auf
dieser Charta basierenden Grundsatze und Erkla-
rungen (IPPF 2009,1997) aus: Sexuelle und repro-
duktive Gesundheit sind ein Menschenrecht.



DOWNLOADLINK:
www.fachdialognetz.de/ueber-das-
projekt/publikationen/
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Forschungsliicken schlieRen

Insgesamt stellte die Autorin fest: Es besteht eine
eklatante Forschungsliicke in Bezug auf die Situati-
on schwangerer, gefliichteter Frauen in Deutsch-
land. Allerdings verweist bereits das wenige an
gesichertem Wissen darauf, dass gefliichtete
Frauen in Bezug auf samtliche Aspekte sexueller
und reproduktiver Gesundheit und Rechte ein
erhohtes Risiko fuir Benachteiligungen tragen.
Grundsatzlich, so der Befund der Autorin, mangelt
esinder Fliichtlingsforschung an einem gender-
und rechtesensiblen Fokus. Sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit und Rechte im Kontext von Flucht
und Vertreibung mussen jedoch systematisch und
konsequent berticksichtigt werden,um das Wissen
von und die Angebote fiir betroffene Frauen nach-
haltig zu verbessern.

Mehr Perspektive

Die Forschung zur psychischen und korperlichen
Gesundheit etwa konzentriert sich zu einseitig auf
Aspekte der psychischen Gesundheit wie posttrau-
matische Belastungsstorungen, so die Autorin.

Fiir zielfihrender halten sie holistische Ansatze
und ein integratives Vorgehen.So lieBen sich die
Bedarfslagen gefliichteter Frauen besser verstehen
und adaquate Interventionen entwickeln. Hinsicht-
lich des Zugangs zu medizinischen und psycho-
sozialen Angeboten sollte aus der Perspektive
sozialwissenschaftlich orientierter Versorgungs-

forschung sichtbarer gemacht werden, dass
schwangeren, gefliichteten Frauen nur theoretisch
die gleichen Leistungen zustehen: Ob sie diese wirk-
lichin Anspruch nehmen kénnen, hangt haufig vom
Zufall ab.Das Wissen Uber spezifische Problemla-
gen zu sicherer Schwangerschaft und Mutterschaft
wiederum braucht einen differenzierteren Blick auf
die Heterogenitat der Migrant*innenpopulation.
Die Beriicksichtigung von Herkunftsland und
soziookonomischen Parametern zusatzlich zu
Aufenthaltsstatus, Deutschkenntnissen und
Aufenthaltsdauer soll diesen Blick ermdglichen.

Betroffenenperspektive ergdnzen,

gelingende Praxis dokumentieren

Bislang fehlt es noch an reprasentativen Daten zur
Pravalenz ungewollter Schwangerschaften sowie
zur Pravalenz sicherer und unsicherer Schwanger-
schaftsabbriiche bei gefliichteten Frauen.Eine
wichtige Erganzung der Forschungslandschaft
sehen die Autor*innen in Untersuchungen zur
Betroffenenperspektive, die es bisher kaum gibt.
Zudem sollten Forschende auch Beispiele gut
gelingender Praxis dokumentieren—um daran
hilfreiche Konzepte ableiten zu kdnnen. Der Stand
der Forschung zum Thema Familienplanung bei
Gefliichteten legt eine Unterversorgung mit
Verhiitungsmitteln nahe. Die Autorin betont
zudem:Eine fatalistische Haltung gegeniiber
Schwangerschaftsverhiitung lasst sich nicht nur
aufverengte Vorstellungen einer, Herkunftskultur®
zuriickfiihren.Vielmehr bedingen verschiedene,
miteinander verschrankte Erfahrungshintergriinde
und situative Zwange die jeweilige Einstellung und
das Verhiitungsverhalten. Nur wenn diese besser
verstanden werden, lassen sich addquate Angebote
konzipieren. m
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Sttatus quo

Perspektive

Medizinische
und
psychosoziale

Angebote

Eine Schwangerschaft wirftimmer auch Fragen
und Unsicherheiten auf. Das gilt umso mehr, wenn
die Schwangeren einer instabilen Lebenssituation
ausgesetzt sind. Schwangere, gefliichtete Frauen
kampfen mit besonderen psychischen und physi-
schen Belastungen.Dazu gehoren laufende Asylver-
fahren, hochst problematische Wohnbedingungen
fiir schwangere Frauen in Sammelunterkiinften
und traumatische Erfahrungen im Heimatland
oder auf der Flucht.

.r:u r Vor dem Hintergrund dieser besonderen Belastun-
gen lotet das Fachdialognetz mit seiner Publikation
»Medizinische und psychosoziale Angebote fiir
SC h wan ge re, schwangere, gefliichtete Frauen“aus, welche

gefluchtete

Hiirden betroffene Frauen den Zugang zu medi-
zinischer und psychosozialer Regelversorgung
erschweren oder gar verwehren. Die Autorin

Fra uen. Victoria Schwenzer verharrt jedoch nicht nur bei
den Hemmnissen. Sie stellt zudem beispielhaft
Fine Angebote vor, die dabei helfen, Zugangsbarrieren
abzubauen.
Bestands- Spannungsfeld Angebot und Wirklichkeit
Eine Starke der,Bestandsaufnahme®, so der Unter-
aufnahme. titel der Publikation, liegt in ihrem systematischen
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Aufbau.Zunachst gleicht die Autorin Angebote der
Regelversorgung mit typischen Barrieren fir
schwangere, gefliichtete Frauen ab. Das verdeut-
licht, wie strukturelle Faktoren und Diskriminierung
die Versorgung beeintrachtigen, und offenbart

das Spannungsfeld zwischen Regelversorgung und
tatsachlicher Nutzbarkeit. Die beispielhaft ausge-



DOWNLOADLINK:
www.fachdialognetz.de/ueber-das-
projekt/publikationen/
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Medizinische und
psychosoziale Angebote

1 fur schwangere,
& gefluchtete Frauen.

Eine Bestandsaufnahme

wahlten Hilfsangebote stellt die Autorin entlang
der zuvor identifizierten Zugangsbarrieren dar.
Vorteil fiir die Leser*innen: Sie konnen systema-
tisch nachvollziehen, welche Angebotstypen in
welcher Weise und mit welcher Intention versu-
chen, die Regelversorgung fiir die Gruppe der
schwangeren Gefllichteten zugdnglich zu machen.

Typische Zugangsbarrieren

Sprachbarrieren, mangelndes Wissen liber das
medizinische System in Deutschland, divergierende
kulturelle Vorstellungen zu Schwangerschaft und
Geburt, fehlende Rlickzugsraume in den Erstunter-
kiinften und das Wegfallen des sozialen Netzes,
das Schwangere im Heimatland unterstiitzt hatte -
diese Ursachen erschweren typischerweise die
barrierefreie Versorgung von schwangeren, ge-
fliichteten Frauen. Dazu kommt, dass viele Fach-
krafte zu wenig voneinander und den jeweiligen
Angeboten wissen.Besonders aufschlussreich
erscheint jedoch eine Erkenntnis der Autorin:

Es reicht nicht, Angebote zu identifizieren oder zu
schaffen —es kommt vor allem darauf an, wie sie
fiir Betroffene nutzbar gemacht werden kénnen.

Auf das Wie kommt es an

So zeigt die Recherche etwa, dass verhaltnismalig
umfangreiche mehrsprachige Informationsmateria-
lien vorhanden sind,um schwangeren, gefliichteten

Frauen Informationen liber das deutsche Ge-
sundheitssystem und liber ihre Rechtsanspriiche zu
vermitteln. Dass es diese Angebote gibt, sagt jedoch
nichts darlber aus, wie und ob die mehrsprachigen
Materialien ihre Adressat*innen tatsachlich errei-
chen.Um gelingende Kommunikation zu gewahr-
leisten, so die These der Autorin, bedarf es ausrei-
chend guter Dolmetscher*innendienste. Und diese
fehlen im Gesundheitswesen.Wie wichtig die
direkte Kommunikation ist, zeigt auch die Auswer-
tung der Angebote zum Verstandnis des medizi-
nisch-kulturellen Systems bzw.zum Ver-
trauensaufbau zu diesem. Erfolgreich sind diese
Angebote dann, wenn sie aufsuchende Arbeit

und individuelle Begleitung durch (Familien-)
Hebammen, Berater*innen von Schwangerschafts-
beratungsstellen, Sozialarbeiter*innen und
Sozialpadagog*innen sowie Ehrenamtliche ermog-
lichen. Interdisziplindre Teams, die sowohl den
medizinisch-geburtshilflichen als auch den psycho-
sozialen Bereich abdecken, erachtet die Autorin

fiir besonders sinnvoll.

Hilfreiche Prinzipien fiir hilfreiche Angebote
Aus ihrer Analyse und den beispielhaften Angebo-
ten destilliert die Autorin Prinzipien, die den Erfolg
eines Angebots wahrscheinlicher machen.

:: Niedrigschwellig: aufsuchende Beratung,
Informationsveranstaltungen in Gemeinschafts-
unterkiinften oder an Orten,an denen sich
Gefliichtete aufhalten

:: Individuell: Begleitung durch Mittler*innen und
Lots*innen in das Gesundheitssystem

:: Empowerment: Gruppenangebote wie Frauen-
gesprachskreise, Frauencafés

:: Wertschatzung: Anerkennen der Ressourcen und
des Wissens der Frauen

:: Migrationssensibel: interkulturelle Offenheit und
Flexibilitat der Fachakteure mit Blick auf unter-
schiedliche Bedarfe und Erfahrungen der Frauen

:: Vernetzung: bessere Abstimmung und gegen-
seitige Unterstiitzung von Fachakteuren—auch
uiber das Thema Schwangerschaft und Geburt
hinausa
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Ziel — aber
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allein reicht
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es noch?
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m auf die spezifischen Bedarfe schwangerer,
gefliichteter Frauen eingehen und eine Nutzung
von Regelangeboten fiir diese gewahrleisten zu
konnen, braucht es zunachst eine zielgruppenspezi-
fische Auseinandersetzung mit speziellen Bedarfen
der Betroffenen.Und es braucht die Auseinander-
setzung mit der Frage: Wie kénnen und missen
niedrigschwellige, speziell fiir die Zielgruppe
zugeschnittene Angebote gestaltet und ausgebaut
werden,um zu gewahrleisten, dass Betroffene die
Regelversorgung liberhaupt in Anspruch nehmen
konnen? Diesen Fokus verfolgte das Projekt.
Spezifische Angebote allein reichen nicht aus,um
fiir schwangere, gefliichtete Frauen langfristig
einen barrierefreien Zugang zum Regelsystem zu
gewahrleisten.Wenn sich das Versorgungs- und
Gesundheitssystem tatsachlich fiir schwangere,
gefliichtete Frauen 6ffnen soll, miissen bestimmte
wesentliche Voraussetzungen erfillt sein. Beson-
ders relevante Rahmenbedingungen stellen wir
hier vor.

Finanzielle Leistungen

Grundsatzlich haben schwangere, gefliichtete
Frauen den Anspruch auf Regelleistungen in der
medizinischen Versorgung rund um Schwanger-
schaft und Geburt. Doch leider kdnnen noch immer
nicht alle Frauen diese Regelleistungen in Anspruch
nehmen. Griinde dafiir liegen etwa in umstandli-
chen Abrechnungsverfahren und in Sprachbarrie-
ren.Auch die Isolation der Frauen durch schlecht
angebundene Unterbringungen verhindert den
Zugang zur Regelversorgung.



Ganz wesentlich gilt es, bereits bestehende Ansprii-
che auf finanzielle Leistungen den Frauen barriere-
frei zuganglich zu machen und komplizierte
Abrechnungsverfahren zu vereinfachen. Dazu kann
beispielsweise die flichendeckende Einflihrung
einer elektronischen Gesundheitskarte beitragen.
Um Sprachbarrieren abzubauen, brauchen Betrof-
fene Sprachmittlung in der medizinischen Versor-
gung.Sie muss in ausreichendem Umfang gewahr-
leistet und finanziert werden. Uber die Entwicklung
eines klaren Finanzierungskonzepts hinaus brau-
chen Dolmetscher*innen Qualifizierungsangebote
und Weiterbildungen in gesundheitlichen Themen
und zu Themen rund um sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte.Um den Frauen einen
barrierefreien Weg zu einer medizinischen Versor-
gung zu gewahrleisten, sollten Fahrt- und Trans-
portkosten zu Besuchen von Facharzt*innen,
Hebammen und Krankenhausaufenthalten finan-
ziert und daruiber hinaus Fahrten organisiert
werden. Eine Kinderbetreuung wahrend ihrer
Abwesenheit ermoglicht vielen Frauen erst den
Zugang zur Regelversorgung. Uber die medizini-
sche Versorgung in der Schwangerschaft hinaus
bendtigen alle Frauen zudem kostenfreien Zugang
zu Verhutungsmitteln —damit sie ihre Familien-
planung letzten Endes selbst bestimmen kénnen.

Zugang zu Fachérzt*innen und Hebammen
Facharzt*innen und Hebammen leiden vielerorts
unter Uberbelastung. Solche Versorgungsdefizite
wirken sich vor allem auf gefliichtete Frauen aus.
Esist essenziell, dass die Versorgung durch Heb-
ammen und Facharzt*innen generell ausgebaut
und flachendeckend und unabhangig von regiona-
len Begebenheiten allen Frauen zur Verfligung
steht. Aber auch Abrechnungshiirden fiihren dazu,

dass Facharzt*innen und Hebammen gefliichtete
Frauenim Rahmen einer Schwangerschaft nur
mangelhaft versorgen kdnnen. Sie kdnnen die
besonderen Bedarfe von Patientinnen bisher nicht
abrechnen.Dazu gehoren etwa langere Behand-
lungszeiten durch Sprachmittlung oder auch
langere Anfahrtswege fiir Hebammen. Neue
Abrechnungsschliissel miissen solche Besonder-
heiten berticksichtigen.

Um auf Bedarfe schwangerer, gefliichteter Frauen
besser reagieren zu konnen und das Gesundheits-
und Versorgungssystem diesbezliglich besser
vernetzen zu konnen, braucht es zudem eine
institutionalisierte Vernetzung der psychosozialen
und medizinischen Akteure.

Gesellschaftliche und politische Partizipation
Vulnerable Gruppen miissen in Entscheidungs-
und Veranderungsprozesse, also in allgemeine
Strukturveranderungen des Gesundheits- und
Versorgungssystems mit einbezogen werden.

Um schwangere, gefliichtete Frauen zu erreichen
und soziale Isolation zu vermeiden, miissen alle
betroffenen Akteure eng mit Vertreter*innen dieser
Gruppe zusammenarbeiten. Gefliichtete Frauen
sollten ihre Rechte und Zugangsmoglichkeiten
nicht nur kennen, sondern diese auch einfordern
und mitgestalten kénnen.Neben anderen Mal3nah-
men tragen etwa Schulungen von Multiplikator*-
innen in gesundheitsrelevanten Themen dazu bei.

Aufenthaltsrechtliche Sicherung

Lange Asylverfahren und biirokratische Regelungen
fiihren bei gefliichteten Menschen haufig dazu,
dass sie lange in einem unsicheren Status leben
und zwangsweise umziehen miissen.Vor allem
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bei schwangeren Frauen kommt es so mitunter zu
Unterbrechungen und Versorgungsliicken in der

medizinischen und auch psychosozialen Betreuung.

Insbesondere schwangere, gefliichtete Frauen
sollten sich darauf verlassen knnen, dass ihr
Aufenthaltsstatus zeitnah geklart wird. Ihre Asyl-
verfahren miissen unbedingt schnell bearbeitet
werden,damit sie ohne Unterbrechung wahrend
und nach der Schwangerschaft medizinisch und
psychosozial versorgt sind. Das gilt im Ubrigen fuir
alle migrierten, schwangeren Frauen. Das Aufent-
haltsrecht der Neugeborenen muss ebenfalls
gesichert sein. Darum ist es unabdingbar, dass
schwangere, gefliichtete Frauen auch bei fehlenden
Identitatsnachweisen in allen Bundeslandern das
Recht besitzen, einen Geburtsregisterauszug fir
ihr Neugeborenes zu erhalten.

Aber auch Frauen ohne Aufenthaltspapiere brau-
chen einen Zugang zur medizinischen Regelversor-
gung,um auch in der aufenthaltsrechtlichen
lllegalitat vor,wahrend und nach der Geburt
medizinisch gut versorgt zu werden. Dariiber
hinaus sollten sie die Moglichkeit haben, eine
Geburtsurkunde fiir ihr Kind zu bekommen, ohne
dass ihr Aufenthalt dadurch gefdhrdet wird.

Wohnsituation

Um schwangere, gefliichtete Frauen vor Gewalt
zu schiitzen und ihre sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte zu gewahrleisten, reichen
Gewaltschutzkonzepte in Unterkiinften nicht aus.
Schwangere, gefliichtete Frauen und andere
vulnerable Gruppen brauchen die Moglichkeit,
ihren Wohnort frei nach ihren spezifischen
Bedarfen zu wahlen. Aber auch im Bereich
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Ernahrung und Hygiene muss den Frauen ein
selbstbestimmter Zugang gewahrleistet werden,
um mogliche Gesundheitsrisiken aufgrund der
Wohnsituation ausschlieBen zu kénnen.Von
grundlegender Relevanz ist hier das Recht und
dariiber hinaus auch die Méglichkeit auf Privat-
sphare vor allem fiir schwangere Frauen und
Frauen nach der Geburt.

Nachhaltigkeit

Esist essenziell,das Thema Schwangerschaft und
Flucht in der (Fach-)Offentlichkeit priasenter zu
machen und dariiber hinaus die Erfahrungen,
Kenntnisse und Ergebnisse des Projektes in die
Regelstrukturen zu liberfiihren,um die Versorgung
von schwangeren, gefllichteten Frauen nachhaltig
zu verbessern.

Dabei bewegen wir uns in einem Spannungsfeld
zwischen der Notwendigkeit, auf spezifische
Bedarfe zu reagieren, und der Notwendigkeit, das
Versorgungs- und Gesundheitssystem insgesamt
fir vulnerable Gruppen zu 6ffnen.

Damit das Versorgungs- und Gesundheitssystem
zukiinftig dauerhaft allen Menschen offensteht,
mussen wir uns mit den verschiedenen vulnerablen
Gruppen auseinandersetzen. Dazu braucht es
zunachst einen 6ffentlichen Diskurs in der Fach-
offentlichkeit und in der Politik.

Das Modellprojekt, Fachdialognetz fiir schwangere,
gefliichtete Frauen® hat einen ersten Anstol3 dazu
gegeben und den Fokus auf schwangere, gefliichtete
Frauen in den entsprechenden Fachgremien
platziert.m



—
Handlungsempfehlungen

Das

as Fachdialognetz fiir schwangere, gefliichtete Frauen

I o0
®
verfolgte zwei primare Projektziele: die Erfassung
des Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs zur Wahrung
und Wahrnehmung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte (SRGR) schwangerer, gefliichteter
Frauen und die Erprobung von Vernetzungshilfen fiir

Akteure verschiedener Institutionen, die Angebote fiir
diese Zielgruppe anbieten.

Im Rahmen von trageriibergreifender Vernetzung
und Kooperation generierte das Modellprojekt in

D . _J h den letzten 36 Monaten Wissen um die Bedarfe der
rerJanre betroffenen Frauen, erweiterte Fachwissen und
I\/\Od el | p I’Oj e k_t erfasste systematisch die Angebote von Fachkraften.
: An den acht regionalen Projektstandorten wurde
un d €ine hierbei wahrend 24 Monaten Laufzeit eine Vielzahl
i an Kontakten gekniipft und 53 Veranstaltungen
V| € | Zd h I von organisiert. Es entstand eine Website mit Datenbank,
E rke N nt N isse n: die Uberblick iiber Expert*innen, Angebote und Termine
' gibt und in deren Mediathek 283 Dokumente zum
Unsere Handlun gs_ Download bereitstehen. Die auf den nichsten Seiten
folgenden Empfehlungen leiten sich unmittelbar
aus der Arbeit des Modellprojekts ab. Die Empfehlungen
empfehlungen proj pfehlung
sollen zum Gelingen guter Netzwerkarbeit beitragen
- und Fachakteure unterstiitzen. Im Dialog mit Kolleg*-
sollen Netzwerk g g
) 5 innen verschiedenster Arbeitsbereiche hat sich gezeigt:
d rbe |'t Sta I’ke Nnun d Diese Empfehlungen besitzen Relevanz fiir die Fachpra-
xis und kdnnen zielfiihrend sein.Sie erheben jedoch
Fachakteure keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
unterstutzen. Die Empfehlungen basieren auf der Arbeit, der Dis-

kussion,dem Austausch auf unterschiedlichen Ebenen,
der Facharbeit und Fachinformation sowie auf Erkennt-
nissen des Projekts und der Projektevaluation.s \-)
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Von links nach rechts:
Im Anschluss erlautern
wir erst die Inhalte

im linken Kreis

der Grafik, dann

die im rechten.
Orientieren Sie

sich einfach an

den Buchstaben, Migrant*innen-

wenn Sie mehr zu . . 3

den einzelnen FDiversitét CagantRY

Empfehlungen von ‘ elnblngen -

erfahren mochten. . 1
Netzwerken . .. Dialogver-
|y 9% anstaltungen

Nach-
haltigkeit

| \ Existierende

Netzwerke
ausbauen
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NS

Empfehlungen fur
Netzwerke
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A

Regionale
Vernetzung,
uberregionale
Koordination

,,Die Arbeit in anderen Stadten
zum selben Thema hat uns hier vor
Ortinspiriert.”

Ein Erfolgsrezept des Modellpro-
jekts Fachdialognetz liegt in der
Verschrankung von regionaler
Vernetzung und tiberregionaler
Koordination. In der Arbeit der
Fachinformations- und Vernet-
zungsstellen an acht sehr unter-
schiedlichen Stadten und Gemein-
den zeigte sich schnell, dass nicht
alle Vernetzungstools und -strate-
gien Uberall gleich gut funktionie-
ren.Zu sehr unterscheiden sich
lokale Strukturen, Interessen von
Fachkraften oder auch politische
Handlungsspielraume. Hier
braucht es Menschen, die diese
Gegebenheiten kennen und
Vernetzungsaktivitaten gemein-
sam mit den Akteuren vor Ort
erarbeiten. Um iiber lokale Gren-
zen hinweg Wirkung zu entfalten,
braucht es aber auch eine tiberregi-
onale, koordinierende Schnittstelle,
die lokale Expertise biindelt und
den Wissenstransfer zwischen
Fachakteuren, Politik und Wissen-
schaft bundesweit ermoglicht. Nur
so gelingt Agenda-Setting und nur
so lassen sich Veranderungen
anstoflRen.Regionale Vernetzung
bei gleichzeitiger tiberregionaler
Koordination ist eine wichtige
Voraussetzung fiir das Gelingen
von nachhaltiger Netzwerkarbeit.n

Personliche
und digitale
Vernetzung

,Nach und zwischen besuchten
Veranstaltungen habe ichimmer
weitere Informationen in der
Datenbank gefunden und konnte
mich immer weiter vertiefen.“

Die Verzahnung von personlichen
Beziehungen und webbasierter
Vernetzung gehort zu den zentra-
len Starken des Modellprojekts und
ist im Kontext des Themenschwer-
punkts Schwangerschaft und
Flucht absolut neu. Die Datenbank
ermoglicht es, schnell und niedrig-
schwellig an Informationen zu
gelangen, aber auch, die eigene
Expertise einzubringen und so Teil
des Netzwerks zu sein. Digitale
Tools sollten daher immer in der
Vernetzungsarbeit mitbedacht
werden —auch in Arbeitsbereichen,
deren Fokus auf dem Austausch
face to face liegt. Durch die digitale
Vernetzung und virtuelle Verfiig-
barkeit von Expertise konnen
Themen schneller Verbreitung
finden; die Datenbank generiert
zudem eine deutlich groRere
Fachoffentlichkeit. Web-Ober-
flachen sollten daher nutzer*innen-
freundlich und partizipativ gestal-
tet sein,um moglichst viele Inter-
essierte zu erreichen. Doch ohne
den Austausch im Rahmen von
Treffen und Veranstaltungen ist
auch die beste Web-Plattform kein
Garant fiir gelungene Netzwerkar-
beit. Auf Uiber 50 Veranstaltungen
wurde daher auch im personlichen
Gesprach Wissen erweitert und
Netzwerkarbeit gemacht.



C

Ressourcen
fur Netzwerk-
arbeit

,,Oft fehlt es einfach an Zeit. Dabei
ist es so wichtig,zu wissen, was die
anderen machen.*
Netzwerkarbeit erbringen viele
Fachkrafte nebenbei. Fiir sie ist

es selbstverstandlich, zusatzlich
zu eigenen Aufgaben Kontakte zu
unterschiedlichen Kolleg*innen
und Einrichtungen zu unterhalten,
Diskussionsveranstaltungenam
Abend zu besuchen und sich tiber
Entwicklungen in den lokalen
Angebotsstrukturen auf dem
Laufenden zu halten. Solche
Netzwerkarbeit ist absolut rele-
vant und im Rahmen von Weiter-
vermittlungskompetenzen der
Fachkrafte oft unerldsslich. Aber
diese Arbeit wird nicht selten—zu-
mindest in Teilen—in der Freizeit
geleistet und bleibt unvergiitet.
Kompetente Netzwerke benotigen
aber zeitliche und personelle
Ressourcen. Es braucht Menschen,
deren Hauptaufgabe im Aufbau
und in der Pflege von Kooperatio-
nen liegt. Ohne personelle und
finanzielle Professionalisierung
lassen sich kompetente Netz-
werke nicht etablieren und auf-
rechterhalten. a

Dialogver-
anstaltungen

»Eswar inspirierend, gentigend
Zeit zum Austausch zu haben.

Es hilft,zu sehen, dass die
Kolleg*innen zum Teil sehr
ahnliche Probleme haben.”

Ob finanzielle und personelle
Ressourcenknappheit, ob inhaltlich
offene Fragen oder sich ungewollt
aufbauende Barrieren innerhalb
der Angebote und der Anbieten-
den, die Betroffenen den Zugang
erschweren —haufig kimpfen
Akteure in sehr unterschiedlichen
Konstellationen mit ganz ahnli-
chen Herausforderungen. Intensi-
ver Austausch tiber die rein fachli-
che Ebene hinaus erwies sich im
Rahmen des Modellprojekts als
hilfreiche Intervention, um solche
Missstande identifizieren, bespre-
chen und mitunter sogar abmil-
dern oder auflésen zu kénnen.
Dazu eignen sich aus der Erfahrung
des Fachdialognetzes besonders
Veranstaltungsformate, die fachli-
chen Input und Dialog miteinander
verbinden. Die Erkenntnis: Neben
der Vermittlung von Fachwissen
sollten Veranstaltungen ausrei-
chend Zeit fiir Gesprache, fachli-
chen Austausch und gegenseitiges
Kennenlernen einplanen.Zu den
thematischen Schwerpunkten, die
die Fachkrafte im Rahmen des
Modellprojekts besonders beschaf-
tigten, gehorten u.a.das Schwan-
gerschafts- und Geburtswissen
verschiedener Lander, Asylrecht,
Female Genital Mutilation-Cutting
(FGM-Q), Arbeit mit Dolmetscher*-
innen oder Trauerbegleitung von
Frauen mit Fluchterfahrung.a

—

Migrant®innen-
organisationen
einbinden

An der thematischen Schnittstelle
von Frauengesundheit und Flucht
finden sich zahlreiche Migrant*-
innen(selbst)organisationen, die
sich fiir die Belange von gefliichte-
ten Frauen einsetzen. Bei Vernet-
zungsaktivitdten in diesen (und
anderen) Kontexten gilt es daher,
diese Akteure und ihre Expertise

in besonderem Mal3 einzubinden.
Nicht nur aufgrund ihres Fachwis-
sens,auch weil Migrant*innen-
(selbst)organisationen wichtige
Interventionen leisten —bspw.in
Bezug auf diskriminierende Struk-
turen—, kann ein Netzwerk im
Bereich Flucht und Migration nicht
ohne sie auskommen. Forderungen
eines Einbindens von migranti-
schen Organisationen in die
Vernetzungsarbeit klingen schnell
paternalistisch und laufen Gefahr,
vermeintliche Trennlinien zwischen
Fachkraften auf der einen und
Migrant*innen(selbst)organisatio-
nen auf der anderen Seite zu
ziehen. Die Arbeit des Fachdialog-
netzes war vom Bemiihen gepragt,
nicht in diese Vorurteilsfalle zu
geraten. Dort,wo die Beteiligung
von migrantischen Fachkraften und
Organisationen jedoch nicht (oder
nurin gewissem Umfang) gelingt,
miissen sich Akteure oder Projekte
—auch das Fachdialognetz—fragen,
welche Ausschliisse die eigene
Arbeit hervorbringt.Es gilt also, die
eigenen Strukturen immer wieder
kritisch zu hinterfragen,um auch
Netzwerkarbeit selbst diskriminie-
rungssensibel und moglichst
barrierefrei zu gestalten.a
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Diversitat
von
Netzvyerken

.'1‘"

,Da habe ich erst verstanden, was
Schwangerschaftsberatungsstel-
len machen und wie wichtig sie fir
die Frauen sind.”

Netzwerke arbeiten besonders
dann erfolgreich, wenn in ihnen die
unterschiedlichsten (fiir das
Thema relevanten) Akteure koope-
rieren. Diversitat von Netzwerken
meint dabei zum einen das Einbin-
den von Fachkraften unterschied-
lichster Berufs- und Fachbereiche.
Dariiber hinaus sollten Netzwerke
auch verschiedene Typen von
Akteuren einbeziehen —etwa
soziale Trager der Gesundheits-
versorgung, Einzelpersonen,
(Freiberufler*innen, Festangestell-
te und Ehrenamtliche), Fachgesell-
schaften und Verbande, Behorden
und Verwaltungen u.v.m.Die
Erfahrungen des Fachdialognetzes
konnten zeigen, dass es nicht
immer einfach ist, alle Fachberei-
che und Akteursgruppen gleicher-
mafen einzubinden. Zukiinftige
Vernetzungsaktivitaten sollten
ihre Aufmerksamkeit u. a. zwei
Aspekten widmen: Ehrenamtliche
(bspw. Lots*innen aus migranti-
schen Communities) einzubinden
erfordert sehr gute Kontakt- und
Vernetzungsaktivitaten, die fiir
diese Zielgruppe attraktiv sind,
etwa in Bezug auf Thematik,
Termingestaltung oder auch die
Art der Ansprache. Ahnliches gilt
firfachubergreifende Vernet-
zungsangebote —insbesondere
zwischen psychosozialen und
medizinischen Akteuren.Da an der
Schnittstelle Schwangerschaft und

Flucht viele Fachkrafte aus dem
medizinisch-geburtshilflichen
Bereich haupt- und ehrenamtlich
tatig sind, sind Zeitressourcen hier
besonders knapp. Das Modellpro-
jekt konnte erste wichtige Schritte
der Kooperation gehen, Fachberei-
che zu vernetzen, die vorher nur
wenig kooperiert haben. Es bedarf
hier aber weiterer Vernetzungsar-
beit,um die Zusammenarbeit
dieser Disziplinen zu erweitern.s



Nach-
haltigkeit

»Im Fachdialognetz haben wir die
Weichen fiir die weitere Zusam-
menarbeit gelegt.”

Das Modellprojekt Fachdialognetz
fir schwangere, gefliichtete
Frauen lief iiber 36 Monate —die
Arbeit an den acht Fachinforma-
tions- und Koordinationsstellen
nur liber 24 Monate. Wie auch
beianderen zeitlich begrenzten
Projekten stellt sich daher die
Frage: Wie lassen sich die entwi-
ckelten Strukturen, Kooperationen
und Tools verstetigen? Vernet-
zungsvorhaben sollten sich immer
mit der Frage beschaftigen, wie
gewonnenes Wissen und etablierte
Kontakte tiber begrenzte Laufzei-
ten hinaus ihre Wirksamkeit
erhalten konnen.Im Rahmen des
Fachdialognetzes gehdéren hierzu
insbesondere die Website
www.fachdialognetz.de, die auch
nach Projektabschluss online
bleiben wird und zukiinftig bun-
desweit Angebote, Expert*innen
und Termine erfassen kann.

Auch die entstandenen Publika-
tionen (Checkliste fiir schwangere
Migrantinnen, Forschung zu
Schwangerschaft und Flucht,
Bestandsaufnahme zu medizini-
schen und psychosozialen Angebo-
ten) stehen weiterhin tber die
Website zur Verfiigung und dienen
Fachkraften als Arbeitsmaterialien.
Ob die etablierten Netzwerkstruk-
turen zumindest mittelfristig
erhalten werden konnen, wird sich
erstin den kommenden Monaten
zeigen. Hierbei soll jedoch hervor-
gehoben werden, dass das Fachdia-
lognetz selbst nicht nur eine

Vielzahl an Kontakten zwischen
Koordinierungsstellen und
Kooperationspartner*innen
hervorgebracht hat, sondern auch
neue Verbindungen unterden
Partner*innen. Diese Querverbin-
dungen haben Potenzial zur
Nachhaltigkeit, insbesondere dann,
wenn sie kommunale Regelstruk-
turen mit erfassen kénnen und
bspw.im Rahmen von Runden
Tischen oder Qualitatszirkeln
verankert werden. Grundsatzlich
gilt aber: Netzwerke brauchen
hauptamtliche Mitarbeiter*innen
und koordinierende Schnittstellen,
um dauerhafte Wirkung entfalten
zu konnen. m

Existierende
Netzwerke
ausbauen

»,Und bei dieser Veranstaltung
habe ich dann eine Kollegin ken-
nengelernt, die in einem anderen
Stadtteil im Grunde dasselbe Ange-
bot hat wie unsere Organisation.
Seitdem arbeiten wir regelmaRig
eng zusammen.*

Fiir die Arbeit der Fachinformati-
onsstellen vor Ort war es beson-
ders wichtig, Doppelstrukturen zu
vermeiden, bereits existierende
Netzwerke zu erkennen und

hier anzudocken. Nur so konnte
die Sorge mancher Kolleg*innen
entkraftet werden, nun von einem
neuen Akteur vereinnahmt zu
werden. Doch die aktive Zusam-
menarbeit mit bereits existieren-
den Schnittstellen hilft nicht nur,
Konkurrenzdenken zu vermeiden.
Solche ersten Kooperationsschritte
schonen auch Ressourcen, da bereits
existierendes (Vernetzungs-)
Wissen zuganglich gemacht wird.
An den acht Projektstandorten
war es in einem nachsten Schritt
wichtig, dass sich alle Akteure
besser kennenlernen und liber die
jeweiligen Angebote der anderen
informieren. So stellten sich etwa
Fachkrafte und Einrichtungen im
Rahmen von Projektveranstaltun-
gen vor und berichteten (iber ihre
Arbeit. Auch wenn diese Erkenntnis
naheliegend klingen mag: Nur wer
sich kennt, kann auch zusammen-
arbeiten und voneinander lernen.
Im Rahmen des Modellprojekts
wurde immer wieder deutlich, dass
auch existierende Kooperationen
ausbaufahigsind. m
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Empfehlungen fur
Fachakteure

Das Fachdialognetz ist ein Vernet-
zungsprojekt fiir und mit Akteuren
unterschiedlicher Themen- und
Arbeitsfelder. Hierzu zahlen
Medizin und Geburtshilfe, der
psychosoziale Bereich, der Arbeits-
schwerpunkt Flucht und Migration,
frauen- und madchenspezifische
Hilfe sowie 6ffentliche Verwaltung.
Mit dem Begriff Akteure oder
Fachkrafte sind im Kontext des
Modellprojekts zum einen
Menschen aus Berufsgruppen
dieser Bereiche (bspw.Hebammen,
Sozialarbeiter*innen, Arzt*innen
oder Berater*innen) gemeint.
Unter Fachkrafte verstehen wir
zum anderen im Kontext des
Modellprojekts aber auch eine
Vielzahl an Ehrenamtlichen -
teilweise ohne Ausbildung in den
genannten Themenbereichen oder
mit Abschliissen, die in Deutsch-
land nicht anerkannt sind. Dartiber
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hinaus umfassen die Akteure des
Fachdialognetzes auch Organisati-
onen und verschiedene Organisati-
onsebenen (bspw.regionale und
Uberregionale Trager, Vereine,
Migrationsdienste, Behorden oder
Migrant*innenorganisationen).
Zielwar und ist es,moglichst alle
Personen und Organisationen
einzubinden, die an der Schnitt-
stelle von Frauengesundheit und
Flucht arbeiten. Gerade durch

die Vielfalt der Akteure, Interessen
und Organisationsweisen konnten
fachuibergreifende Zusammen-
arbeit und Wissenstransfer
realisiert werden. Diese plurale
und hoch engagierte Angebots-
struktur bildet den Kern des
Modellprojekts Fachdialognetz fiir
schwangere, gefliichtete Frauen.s

Angebote
. mitden
~ betroffenen
Frauen
entwickeln -

e

W

»Wir fragen uns, wie wir die Frauen
bei der Entwicklung von Angebo-
ten direkt beteiligen konnen, und
arbeiten auch mit Migrant*innen-
selbstorganisationen zusammen.
Strukturveranderungen, die
schwangere, gefliichtete Frauen
betreffen, sollten mit den Betroffe-
nen gemeinsam entwickelt wer-
den.Sie verfiigen tiber wertvolle
und notwendige Ressourcen und
Expertisen. Ganz nach dem Motto
,Redet nicht liber,sondern mit
uns“ gilt es fiir die Fachpraxis und
die Politik, auch Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote in
Absprache und in Zusammen-
arbeit mit Betroffenen und ihren
Communities zu erstellen. So kann
ein Umzugin eine eigene Woh-
nung die Lebensumstande fiir viele
schwangere Gefllichtete deutlich
verbessern. Fiir andere Betroffene
bedeutet sie aber eine Trennung
vom sozialen Umfeld und ver-
schlechtert daherihre Lage.
Kommunikation auf Augenhohe
kann vermeiden, dass Hilfsange-
bote an den Wiinschen und Be-
durfnissen der Frauen vorbeige-
hen.Es gilt also, schwangere,
gefllichtete Frauen darin zu
unterstiitzen, ihre eigene Stimme
hérbar zu machen und ihre Belan-
ge zu vertreten. Dies starkt die
Selbstwirksamkeit und Hand-
lungskompetenzen der Betroffe-
nen —beides hoch relevante
Faktoren fiir gesellschaftliche
Teilhabe und Wohlbefinden.s



Wissen
uber

. Klientinnen

_-!J

1

In Fachdiskursen und in der
Forschung existiert nur sehr
wenig Wissen Uber die Situation
sowie den Hilfe- und Unterstiit-
zungsbedarf schwangerer,
gefliichteter Frauen. Die wenigen
Erkenntnisse, die es gibt, verwei-
sen auf ein deutlich hoheres
Schwangerschaftsrisiko bei dieser
Gruppe.Dies lasst sich u.a.auf
den erschwerten Zugang zum
Versorgungs- und Gesundheits-
system, belastende Erfahrungen
in den Heimatlandern und auf der
Flucht sowie auf die Angst vor
Abschiebung und Ausgrenzungen
im Ankunftsland zurickfiihren.
Hinzu kommen schlechte Bedin-
gungen in vielen Unterkiinften
(etwa unhygienische Sanitar-
anlagen, mangelnder Gewalt-
schutz und schlechte Erndhrung).
Fachakteure, die mit schwange-
ren, gefliichteten Frauen arbeiten,
mussen ihren Blick fiir die beson-
dere Situation dieser Frauen
scharfen und ihr Wissen ent-
sprechend erweitern. Gerade
Vernetzungsarbeit wie im Rah-
men des Fachdialognetzes kann
hierbei wichtige Unterstiitzung

leisten, Forschungsliicken identifi-

zieren und den Wissenstransfer
befordern.So bildeten sich Fach-
krafte beispielsweise im Rahmen
von thematischen Schwerpunkt-
veranstaltungen zu vielfdltigen
Themen fort und erweiterten ihr

Wissen um die Bedarfe der betrof-
fenen Frauen.

Trotz gewisser gemeinsamer
Faktoren handelt es sich bei
schwangeren, gefliichteten Frauen
jedoch nicht um eine homogene
Gruppe.Die Anliegen oder Bediirf-
nisse etwa im Hinblick auf medizi-
nisch-geburtshilfliche oder
psychosoziale Versorgung unter-
scheiden sich im Einzelfall sehr.
Wie auch andere Klient*innen,
Patient*innen oder Ratsuchende
verdienen schwangere, gefliichtete
Frauen eine respektvolle, individu-
elle Ansprache, die ihren individu-
ellen Unterstutzungsbedarf
erfasst und auf diesen eingeht.a

Diskriminie-
rungssensible
Offnung

Im Austausch mit Fachkraften
wurde klar: Es reicht nicht, dass
Einrichtungen sich selbst als offen
fiir jeden begreifen,um Menschen
mit geringer gesellschaftlicher
Teilhabe und Kenntnissen der
Angebotsstrukturen zu erreichen.
Das eigene Selbstverstandnis der
Einrichtungen ist zwar ein wichtiger
Aspekt, iberwindet aber de facto
Ausschliisse von vulnerablen
Gruppen nicht.Es braucht eine
kritische Auseinandersetzung mit
den eigenen Angeboten und
Strukturen. Dazu zahlen: Informati-
onen und Kommunikationswege
mehrsprachig und in einfacher
Sprache, die Arbeit mit Dolmet-
scher*innen und eine Personalpoli-
tik, die sich konsequent um die
Einstellung von Menschen mit
Migrationshintergrund bemiuiht
und die gesellschaftliche Vielfalt in
Teams zum Ziel hat. Dariiber hinaus
gilt es, Offentlichkeitsarbeit so zu
strukturieren, dass sie unterschied-
lichste Zielgruppen adressiert und
inihren Bediirfnissen erreichen
kann.Angebote sollten nicht nur
sprachlich niedrigschwellig, son-
dern auch kostenfrei und —insbe-
sondere fiir Menschen ohne Papiere
—anonym moglich sein. Diskrimi-
nierungssensible Offnung sollte als
fortlaufender Prozess verstanden
werden, bei dem die Einrichtungen
ihre Arbeitsweisen und Angebote
immer wieder auf ihre Zuganglich-
keit Gberpriifen und diskriminie-
rende Ausschliisse abbauen.s
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*. Diversity
als
Kompetenz

Fir die diskriminierungssensible
Arbeit mit schwangeren, gefliich-
teten Frauen bedarf es einer
Auseinandersetzung der Fachkraf-
te mit den eigenen kulturellen
Pragungen, Werten und Normen.
Hierbei gilt es, mogliche Stereoty-
pe und Zuschreibungen zu hinter-
fragen, gruppenbezogenes Schub-
ladendenken zu vermeiden und
Menschen in ihrer Heterogenitat
und Individualitdt wahrzunehmen
und wertzuschatzen. Eine Reflexi-
on bestehender Machtstrukturen,
der eigenen privilegierten Position,
aber auch der eigenen Diskriminie-
rungserfahrungen gehort eben-
falls zu diesem Prozess, der als
fortlaufend verstanden werden
muss. Kultur sollte hierbei nicht

als feste und in sich geschlossene
GroRe, sondern als fluider Aus-
handlungsprozess mit unter-
schiedlichen Einfliissen gefasst
werden. Im Kontext von Schulun-
gen oder Reflexionsprozessen ist
esdaherwichtig, die,,andere”
Kultur nicht als etwas vollig
Fremdes zu verstehen und damit in
ihrer Fremdheit festzuschreiben.a
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Verschiedene Barrieren erschwe-
ren schwangeren, gefliichteten

Frauen den Zugang zu den Regel-
angeboten des Versorgungs- und

gefliichtete Frauen nicht den
gleichen Zugang hierzu haben,
braucht es innovative Ideen,um
die Versorgung anders zu gestalten
und alternative Raume zu er-
schlieRen. Auch das Fachdialog-
netz selbst versteht sich in diesem

Sinn als ein neuer Ort des Aus-
tauschs und Vernetzens der
Fachakteure.n

Gesundheitssystems. Auch Unter-
stlitzungsangebote mit Komm-
Struktur (etwa in einer Beratungs-
stelle oder arztlichen Praxis)
erreichen diese Frauen nur sehr
eingeschrankt. Fachkrafte, die
Angebote flr schwangere, gefliich-
tete Frauen machen, sollten daher
Ideen entwickeln, wie sie diese an
anderen Orten erreichen. Hierzu
zahlen Angebote der aufsuchen-
den Arbeit, die medizinische
Versorgung jenseits von arztlichen
Praxen durch Medinetze oder
selbstverwaltete Stadtteilprojekte
mit Frauencafés und Kinderbetreu-
ung.Die Begleitung zu Terminen
bei Behorden oder im Krankenhaus
durch Lots*innen kann Tuiren ins
Regelsystem und somit ebenfalls
neue Raume fiir die Frauen 6ffnen.
Raum steht hierbei nicht nur fir
bestimmte geografische Lokalita-
ten,sondern auch fiir virtuelle
Raume (wie Websites, Apps und
soziale Medien) und letztlich auch
fir Handlungsspielraume oder
Méoglichkeitsraume. Auch wenn
das langfristige Ziel eine inklusive
Regelversorgung fir alle Men-
schen ist, solange schwangere,



Arbeiten mit
Dolmetscher®-,
“.innen j

4

sogar Kinder gele

Sprachbarrieren erschweren
Behordengange und Untersu-
chungstermine enorm. Die Zu-
sammenarbeit mit (oft ehrenamt-
lich tatigen) Sprachmittler*innen
ist fiir viele Fachkrafte daher von
grolRer Bedeutung.Wenngleich
der Einsatz von Laien in diesem
Kontext absolut wertvoll und
wichtig ist, sollten langfristig
ausgebildete und thematisch
geschulte Dolmetscher*innen
diese Aufgabe flachendeckend
tibernehmen kénnen. Sie wiirden
allen Menschen bei Bedarf zur
Verfligung stehen, insbesondere
abervulnerablen Gruppen, die
keine eigenen finanziellen Mittel
fiir Ubersetzungsdienstleistungen
aufbringen konnen.Fiir eine
solche Versorgung braucht es
politischen Willen und finanzielle
Ressourcen. Es braucht aber auch
fachliche Standards beiallen
Fachakteuren, da im Kontext des
triadischen Gesprachssettings
u.a.Rollenverstandnis, Fragen der
Neutralitat oder der Schweige-
pflicht (anders) thematisiert und
entsprechende Konzepte entwi-
ckelt werden miissen. Dies gilt
auch fiir Formate wie Telefon-
oderVideodolmetschen, die
neben technischen Besonderhei-
ten eigene Regeln erfordern.a

ﬁKenntr?lis
= von Rechten,
5+ Wissen von
Leistungen ,

P

Grundpramisse des Fachdialog-
netzes wie auch der Arbeit von

pro familiaim Allgemeinen ist

die Annahme, dass Klient*innen
Inhaber*innen von Rechten sind.
Fiir die Arbeit des Modellprojekts ist
das Recht auf gesundheitliche und
psychosoziale Versorgung sowie
auf barrierefreie Angebote wah-
rend der Schwangerschaft

und rund um die Geburt besonders
relevant. Nicht nur wird der Zugang
zu diesen und anderen Bereichen
fiir schwangere, gefliichtete Frauen
erschwert, oftmals mangelt es auch
an Informationen und Wissen bei
den Frauen um das hiesige Versor-
gungs- und Gesundheitssystem.
Fachkrafte und Multiplikator*-
innen sollten in Bezug auf die
Rechte von Klient*innen sensibili-
siert sein und ihr fachliches Han-
deln entsprechend tiberpriifen.
Angebote fiir schwangere, gefliich-
tete Frauen sollten nicht nur tber
dieihnen zur Verfiigung stehenden
Leistungen,sondern auch tiber ihre
Rechte informieren. Dies kann bspw.
mehrsprachiges Informationsmate-
rial zu Patient*-innenrechten oder
Workshops zu SRGR bedeuten.
Dariiber hinaus gilt es,sowohl auf
Trager- oder Verbandsebene als
auch auf politischer Ebene fir die
Rechte von Klient*innen einzutre-
ten. Solche Advocacy-Arbeit ist
besonders im Kontext von uiber-
regionaler Zusammenarbeit und
Vernetzung von Fachakteuren
wirkungsvoll. m

Sensibili-
sierung
fiir SRGR

Status von Menschenrechten.”
Das Modellprojekt verortet Fragen
der medizinischen und geburts-
hilflichen Versorgung schwangerer,
gefliichteter Frauen im Kontext
der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte (SRGR)
und somit als Menschenrechte.
Um schwangere, gefliichtete
Frauen und andere vulnerable
Gruppen bei der Realisierung ihrer
Rechte zu unterstiitzen, bedarf

es aufseiten von Fachakteuren
weiterer Sensibilisierung und
Kenntnisse.SRGR sollten daher
noch starker Eingang in Aus-

und Weiterbildungscurricula der
Fachgesellschaften finden. Auch
Veranstaltungen mit schwange-
ren, gefliichteten Frauen sollten
die Vermittlung von Rechten

zum Inhalt haben. Dartiber hinaus
empfiehlt es sich, Schwerpunkte
aus dem Themengebiet der
sexuellen und reproduktiven
Gesundheit noch weiter aufzugrei-
fen—etwa in den Bereichen Sexu-
alaufklarung, Gewaltpravention
und Familienplanung. Dies kann
bspw.in Form von Workshops zu
Verhltungsmethoden, Sexualitat
und Partnerschaft geschehen,
aberauch in der Vermittlung von
Wissen liber den Zugang zu
Schwangerschaftsabbriichen
sowie Unterstiitzungsangebote
bei ungewollter Kinderlosigkeit.s
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Uberp

und

rufen

verbessern

Evaluation, die:
sach- und fach-
gerechte Bewer-
tung. Das wollten
wir auch fur das
Fachdialognetz.
Die wissenschaft-
liche Begleitung
unserer Arbeit
umfasst funf

Bausteine.
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Das Fachdialognetz hat sich zum Ziel gesetzt, die
Versorgungssituation von schwangeren, gefliichte-
ten Frauen durch die Vernetzung von Fachkraften
an acht regionalen Modellstandorten zu verbes-
sern.Inwiefern diese Vernetzung gelingen kann,
haben die Mitarbeiter*innen aus der Forschung,
insbesondere Victoria Schwenzer, Dr. Meggi Khan-
Zvornicanin und Dorte Schaffranke,im Rahmen der
Projektlaufzeit evaluiert. Die wissenschaftliche
Begleitung half,das Projekt im Laufe des Umset-
zungsprozesses qualitatsorientiert weiterzuentwi-
ckeln, zu beraten und erfolgreiche Vernetzungsan-
satze im Bereich Schwangerschaft und Flucht zu
identifizieren.

Hier bot Camino eine qualitatsbasierte und fundier-
te Begleitung. Dieser von der Projektleitung und
Camino entwickelte formative Ansatz der Evaluati-
on wurde nicht nur der Projektidee, sondern auch
der Umsetzung sehr gerecht. Letztlich konnen auf
Basis der begleitenden Evaluation Schlussfolgerun-
gen gezogen und Empfehlungen fiir die Vernet-
zungsarbeit im Themenbereich formuliert werden.



Fiinf Bausteine fiir mehr Einsicht

Die wissenschaftliche Begleitung umfasst fiinf
Bausteine.Neben den zwei aufS.46 und S.48
vorgestellten Publikationen (Baustein1und 2)
umfasst sie vier weitere Teilberichte. Die Evaluation
basiert sowohl auf qualitativen Daten als auch auf
einer Netzwerkanalyse.

Die Evaluation erfolgt aus verschiedenen
Perspektiven:

::Baustein 3: Perspektive der Koordinatorinnen
Dieser Baustein beleuchtet die Erfahrungen der
Koordinatorinnen und fragt aus dieser Perspektive
nach der Kooperationsmotivation der Koopera-
tionspartner*innen.

::Baustein 4: Nutzung der Angebote durch
Kooperationspartner*innen
Dieser Baustein analysiert die Kooperationsmoti-
vation und Aspekte des Vernetzungsverhaltens
aus der Perspektive ausgewahlter
Kooperationspartner*innen.

:: Baustein 5: Netzwerkanalyse
Welche Netzwerke und Netzwerkbeziehungen
verandern sich durch das Modellprojekt wie?
Baustein 5 geht dieser Frage nach und stellt die
bestehenden Netzwerkstrukturenim Rahmen
einer Netzwerkanalyse an den acht regionalen
Standorten dar.

:: Die Empfehlungen
Die abschlieenden Schlussfolgerungen formu-
lieren Empfehlungen fiir kiinftige Vernetzungs-
projekte im Bereich Schwangerschaft und Flucht.
Die Handlungsempfehlungen sollen auBerdem
die Versorgungssituation schwangerer, gefliichte-
ter Frauen verbessern. m

DOWNLOADLINK:
www.fachdialognetz.de/ueber-das-projekt/publikationen/

¥
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Projektbeteiligte

Projekt-
beteiligte

:: profamilia Bundesverband

Dr.John Litau (Projektleitung ab November 2016
bisJuni2019)

Leonie Reichert (ProjektleitungabJulibis Oktober2019)
Martina Sehring (ProjektleitungabJulibis Oktober2019)
Elisabeth Im6hl (Projektadministration)

Renate Broekmans (Buchhaltung)

Sigrid Weiser (Projektentwicklung)

Jutta Guldenpfennig (Geschaftsfiihrung)

:: profamilia Landesverband Berlin
Katharina Meier (Projektkoordination)
Petra Alex (Buchhaltung)

Sibylle Schreiber (Geschaftsfiihrung)

:: profamilia Landesverband Bremen
Kaya Rebe (Projektkoordination

ab Februar 2018 bis April 2019)

Laura Schweer (Projektkoordination

ab Mai2017bisJanuar2018)

SusanneBach (Buchhaltung)

Monika Bording (Geschaftsfiihrung)

:: profamilia Ortsverband GiefRen
CarolinJentzsch (Projektkoordination)
Christine Karches (Geschaftsfiihrung bis Dezember 2018)

:: profamiliaLandesverband Hamburg
Kerstin Erl-Hegel (Projektkoordination)
Kersten Hartge (Buchhaltung)

Kerstin Falk (Geschaftsfiihrung)
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:: profamilia Ortsverband Karlsruhe
Kaja Kopkow-Miller (Projektkoordination)
Ines Backhaus (Buchhaltung)

Irene Kittler-Nieden (Geschéftsfiihrung)

:: profamilia Ortsverband Mainz

Leonie Reichert (Projektkoordination)
Katharina Helker (Buchhaltungab April 2018)
Christian Leissler (Buchhaltung bis M&rz 2018)
Dr.Gisela Hilgefort (Geschaftsfiihrung)

:: profamiliaLandesverband Sachsen
Anneke Damm (Projektkoordination)
Kerstin Gusejnow (Buchhaltung)

Ursula Seubert (Geschaftsfiihrung)

:: profamiliaLandesverband Thiiringen
Karin Kretschmer (Projektkoordination)
AnastasiaTseliou-Auer (Buchhaltung)

Elke Lieback (Geschéftsfiihrung)

:: Weitere Beteiligte und Dienstleister*innen

Sarah Pust, Pusteblumemedia (Moderation)

Lutz Saure,Nolink (Webseitenprogrammierung)

Horst Hornig, Petra Wehling,Jenni Kuck, Meike Gerstenberg
und Susanne Gerhards, MedienMélange: Kommunikation
(Kommunikation und Design)

Victoria Schwenzer, Dr.MeggiKhan-Zvorni¢aninund

Dorte Schaffranke, Camino:Werkstatt fiir Fortbildung,
Praxisbegleitung und Forschungim sozialen Bereich
gGmbH (Evaluation)
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