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1. AUSGANGSLAGE

Der Begriff der sexuellen und reproduktiven Gesundheit bezieht sich auf einen Zustand
des korperlichen, emotionalen, mentalen und sozialen Wohlbefindens in allen
Aspekten, die mit der sexuellen Funktion, der Fortpflanzung und Beziehungen
verbunden sind (UNFPA, 2019). Die sexuelle und reproduktive Gesundheit ist somit ein
zentraler Faktor des korperlichen und psychischen Wohlbefindens (Starrs et al., 2018).
Sexuelle und reproduktive Rechte beinhalten neben dem Zugang zu addquaten
Unterstiitzungsangeboten rund um Schwangerschaft und Geburt auch das Recht auf
Aufkldarung und Information liber die sexuelle Gesundheit, das Recht auf Gleichheit und
Nichtdiskriminierung, das Recht, iber die Anzahl und den Abstand der eigenen Kinder
zu entscheiden und das Recht, sexuelle Bediirfnisse zu empfinden und auszudriicken
(SGCH, 2017). Diese Rechte bedingen einen Zugang zu Angeboten der Familienplanung
sowie zu Informationen und Beratung zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit
(EKSG, 2015).

Zugang zu Familienplanungsangeboten ist fiir gefliichtete Frauen wichtig und wirkt
sich positiv auf ihre korperliche und mentale Gesundheit aus. Ein barrierefreier Zugang
ist folglich auch fir geflichtete Frauen ein integraler Bestandteil der
Gesundheitsfiirsorge. Das Staatssekretariat fiir Migration (SEM) stellt in seinem Bericht
von 2019 fest, dass flir Personen in Asylstrukturen der Schweiz eine «umfassende
Information tiber Familienplanung und Verhiitungsmittel, die einen selbstbestimmten
Zugang zu diesen Mitteln ermdglicht, oft nicht gegeben [ist]» und deklariert in seinem
Bericht diese Situation als «signifikante Versorgungsliicke» (SEM, 2019, S. 59). Die
diesem Umstand zugrundeliegenden Faktoren sind vielfdltig und bis heute nicht
umfassend untersucht.

Laut dem «World Contraception Atlas» des European Parliamentary Forum on
Population and Development (EPF) liegt die Schweiz beziiglich des Zugangs zu
Verhlitungsmitteln im europdischen Vergleich nur im Mittelfeld (EPF, 2023). Einer der
Hauptgriinde besteht darin, dass Verhiitung hier als Privatsache gilt und so die
faktische Chancengleichheit beim Zugang nicht gegeben ist (Merten, 2023). Wahrend
Schwangerschaftsabbriiche von der Krankenkasse bezahlt werden, miissen die Kosten
fiir Verhiitung selbst getragen werden. In der Sozialhilfe gelten Verhiitungsmittel als
«nicht kassenpflichtige Medikamente» und werden nicht systematisch ibernommen,
der Entscheid liegt bei der einzelnen Gemeinde. Somit bestehen insbesondere fir
Armutsbetroffene, zu denen oft Personen mit Migrations- und Fluchterfahrung
gehoren, Zugangsbarrieren (Sieber, 2017a).

Diese Tatsachen verweisen auf erschwerende strukturelle Faktoren, welche die
reproduktive Gesundheit beeinflussen und im Kontext der gesundheitlichen
Ungerechtigkeit eingeordnet werden konnen. Das Konzept der gesundheitlichen
Ungerechtigkeit zeigt auf, wie soziale Unterschiede die Gesundheit beeinflussen
(Weber & Hosli, 2022). Im Gegensatz zu gesundheitlichen Ungleichheiten (health
inequalities), die biologisch bedingt sind oder freiwillig in Kauf genommen werden,
werden sozial bedingte, vermeidbare Unterschiede als gesundheitliche
Ungerechtigkeiten (health inequities) bezeichnet.
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Im Rahmen des partizipativen Forschungsprojektes REFPER wurde im Kanton Bern
basierend auf Interviews die Perspektive gefliichteter Frauen' auf ihre reproduktive
Gesundheit erhoben. Die mit der vorliegenden Studie zugdnglich gemachten
Erfahrungen gefliichteter Frauen zeigen Aspekte von gesundheitlichen Ungleichheiten
im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit auf.

2. FORSCHUNGSDESIGN UND FRAGESTELLUNG

Die vorliegende Studie orientiert sich an einem sozialanthropologischen Ansatz, der
die sexuelle und reproduktive Gesundheit von Frauen in einem grdsseren
gesellschaftlichen Kontext untersucht (Ginsburg & Rapp, 1991; Martin, 1989). Dabei
setzten wir bei den Erfahrungen und Narrativen der gefliichteten Frauen selbst an.
Inhorn (2006) hat fir die Orientierung von zukinftigen Forschungsprojekten im
Bereich women’s health Vorschldge erarbeitet, an denen sich diese Studie orientiert.

1. Kontextualisierung: Die von der Gesundheitsforschung definierten
Problemfelder in der Frauengesundheit kdnnen nicht getrennt werden von
breiteren sozialen, kulturellen, 6konomischen und politischen Kraften, die
das Leben von Frauen beeinflussen. So kdnnen beispielsweise biografische
Erfahrungen wie Krieg, Flucht und geschlechtsspezifische Gewalt
Wahrnehmung und Bediirfnisse beeinflussen (Royer et al., 2020). Ebenso
kénnen die Versorgungslage und reproduktiven Politiken im Herkunftsland
(Maffi & Affes, 2019; Maffi & Tonnessen, 2019) und der asylpolitische Kontext
im Zufluchtsland Auswirkungen auf die Situation und die
Handlungsorientierungen dieser Frauen haben.

2. Die Rolle der Moral: Viele Themen der Frauengesundheit sind nicht nur von
gesellschaftspolitischer Relevanz, sondern haben auch eine moralische
Komponente. Bei Fragen um Verhiitung und Abtreibung navigieren Frauen in
einem Spannungsverhdltnis zwischen ethisch-religioser Moral, familiar-
verwandtschaftlichen Erwartungen und Rollenverstiandnissen sowie
selbstbestimmten Entscheidungen, die in einem Spannungsverhaltnis
zueinander stehen. Die durch den Fluchtkontext entstandene Lebenssituation
kann gefliichtete Frauen diesbeziiglich mit zusatzlichen Herausforderungen
konfrontieren.

3. Intersektionalitdt: Verschiedene Formen von Diskriminierung sind in ihrer
gegenseitigen Beeinflussung zu erfassen. So kénnen sich die sozialen
Kategorien von Geschlecht, Ethnizitat, Alter, Herkunft, Religion, sexueller
Orientierung und Be_hinderung in Kombination auf die gesellschaftliche
Stellung und Teilhabe - hier am Zugang zu sexueller und reproduktiver
Gesundheitsversorgung - auswirken.

In der vorliegenden Studie wird die Perspektive von gefliichteten Frauen in der Schweiz
auf deren Erfahrungen beziiglich der reproduktiven Gesundheit im Allgemeinen und

' In dieser Studie wird der Begriff Frauen als Selbstbezeichnung verwendet, weil sich alle an der Studie

beteiligten Menschen als Frauen identifizierten und diesen Begriff dafiir nutzten.
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des Zugangs zur Familienplanung und Verhiitung im Speziellen erhoben. Im Zentrum
der Forschung stehen die individuellen Bediirfnisse dieser Frauen, die von ihrem
lebensbiografischen Kontext und den entsprechenden Wissensressourcen gepragt
sind. Dabei wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die Erfahrungen gefliichteter
Frauen im Bereich ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit in einem spezifischen
Spannungsfeld verschiedener sozialer, kultureller und politischer Krafte stehen. In der
qualitativen Studie wurden folgende Fragen untersucht:

a. Welche Vorstellung haben gefliichtete Frauen in der Schweiz beziiglich
ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit?

b. Welche Bediirfnisse haben gefliichtete Frauen beziglich Familienplanung
und Verhitungsfragen?

c. Welche Erfahrungen machen gefliichtete Frauen diesbeziiglich im
schweizerischen Gesundheitssystem?

3. HINTERGRUND

Fir diese Studie wurden Frauen befragt, die mit einem unterschiedlichen
Aufenthaltsstatus und seit einem bis acht Jahren in der Schweiz leben. Frauen mit
Fluchterfahrung haben unterschiedliche Hintergriinde und Biografien. Gemeinsam ist
ihnen, dass sie erfahren, was Flucht und das Durchlaufen des Asylverfahren in der
Schweiz bedeuten und mit sich bringen. Dazu gehort auch die besondere Situation im
Zusammenhang mit der kollektiven Unterbringung. Diese Faktoren haben einen
Einfluss auf den Zugang zum Gesundheitssystem und auf die Erfahrungen, die damit
gemacht werden.

3.1 Reproduktive Gesundheit im Fluchtkontext

Auf der Flucht nach Europa sind Frauen spezifischen gesundheitlichen Risiken
ausgesetzt. Aufgrund der restriktiven Einwanderungspolitik sind die Fluchtwege in die
Schweiz gekennzeichnet von Gewaltvorkommnissen an den militarisierten
Aussengrenzen Europas und den iUberwachten Binnengrenzen; sehr oft sind die
Geflichteten von Schleusernetzwerken abhadngig. In Deutschland wurden 663
gefliichtete Frauen zu ihren Fluchterfahrungen befragt: 87 % von ihnen mussten sich
auf der Flucht organisierten Netzwerken anvertrauen. Fast jede zweite Frau berichtete,
auf der Flucht Hunger und Durst erlitten zu haben (46,3 %) und keinen Zugang zur
medizinischen Grundversorgung (47,6 %) gehabt zu haben. Mehr als jede dritte Frau
wurde unfreiwillig von der Familie getrennt (34,5 %), fast jede vierte inhaftiert (23 %).
Mehr als jede flinfte Frau wurde gefoltert (22,1 %) und knapp jede fiinfte gab an,
sexualisierte Gewalt erlebt zu haben (19,1 %), wobei die Dunkelziffer weit hdher liegen
dirfte (Jesuthasan et al., 2018).

Flucht geht demnach fiir Frauen mit vielfdltigen Formen der Verwundbarkeit und
Unsicherheit einher. Neben der Schliessung bzw. Militarisierung der europdischen
Grenzen verscharfen prekdare Aufnahmeeinrichtungen in Europa die Gewalt, darunter
auch verschiedene Formen sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt (SGBV)
(Gerard & Pickering, 2014; Keygnaert et al., 2012). Die in diesem Kontext notwendigen
gesundheitlichen und psychosozialen Versorgungsstrukturen auf den Fluchtrouten
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und in den Transitlandern sind grundsatzlich nicht geniigend (Pérez-Vazquez & Bonilla-
Campos, 2022; UNHCR et al., 2016).

Die Fluchtwege nach Europa beeinflussen auch die reproduktive Gesundheit von
geflichteten Frauen. Die Gesundheitsrisiken sind hoch und die Gesundheitsversorgung
auf den Routen sind inexistent bis rudimentar. Bei einer Schwangerschaft sind Frauen
einem hoheren Risiko von Komplikationen, Frithgeburten und sogar einem hoheren
Sterberisiko ausgesetzt, wahrend der Zugang zu Verhitungsmitteln schwierig sein
kann (Rohweder, 2016). Die lebensgefihrlichen Uberfahrten auf der Mittelmeerroute
bergen laut medizinischen Fachpersonen der Seenot-Rettung extreme
Gesundheitsrisiken fiir Schwangere und Kleinkinder (Klimmer, 2021). Auf dem
europaischen Festland wiederum bestehen Zugangshiirden bei der gesundheitlichen
Versorgung wahrend der Schwangerschaft und bei anderen Themen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit (Scott & Wallis, 2021). Auch in der Schweiz gibt es Defizite
in der Versorgungslage.

3.2 Versorgungslage nach Ankunft in der Schweiz

Nach ihrer Ankunft in der Schweiz ist fir gefliichtete Frauen eine auf ihre Bedirfnisse
abgestimmte sexuelle und reproduktive Gesundheitsversorgung besonders wichtig.
Die Schweiz gewdhrleistet Asylsuchenden 2zwar grundsatzlich Zugang zur
medizinischen Grundversorgung, doch ist der Umgang mit frauenspezifischer
Gesundheit unterschiedlich und die Versorgungslage gefliichteter Frauen gestaltet sich
divers. Der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung ist sowohl in den Asylzentren des
Bundes als auch nach dem Transfer in die Kollektivzentren der Kantone mit Hiirden
verbunden.

Im Rahmen der Neustrukturierung des Asylwesens und der Umsetzung des revidierten
Bundesgesetzes iber die Bekampfung ubertragbarer Krankheiten des Menschen
(Epidemiengesetz, EpG) gibt es seit Januar 2018 das System «Medic-Help». Es sieht vor,
dass vor Ort in den Asylzentren des Bundes Pflegefachpersonen eingesetzt werden.
Geflichtete Frauen durchlaufen innerhalb von drei Tagen ein computergestiitztes
gesundheitliches Eintrittsverfahren. Dieses besteht einerseits aus der medizinische
Eintrittsinformation (MEI)?, in deren Rahmen Gesundheitsinformationen vermittelt
werden, und andererseits aus der medizinischen Eintrittskontrolle (MEK)3, in der die
gesundheitliche Situation abgeklart wird; daraufhin erfolgt eine gesundheitliche Triage
durch die Pflegefachpersonen. Im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
werden im MEl und im MEK nur sexuell Ubertragbare Krankheiten und die
Schwangerschaft systematisch thematisiert. Der vorgegebene Rahmen erlaubt es nur
beschriankt, andere  frauengesundheitliche = Themen  anzusprechen. Die
Voraussetzungen, dass gefliichtete Frauen sexuelle und geschlechtsspezifische Gewalt
thematisieren kdénnen, sind also nicht gegeben (BRAVA et al., 2021; GREVIO, 2022).

2 Einsehbar uber diesen Link: Home (medic-help.ch), zuletzt abgerufen am 30.01.2024.

3 Einsehbar uber diesen Link: intro (mmcheck.ch), zuletzt abgerufen am 30.01.2024.
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Je nach Kanton und Unterkunft ist die Gesundheitsversorgung unterschiedlich
organisiert. Die REFUGEE-Studie (Cignacco et al., 2017) zeigte auf, dass die perinatale
Versorgung asylsuchender Frauen und Kinder in den Unterkiinften ungeniigend ist und
ein Bedarf an Versorgungsmodellen besteht: Betreuungspersonen kdénnen der
besonderen Situation gefllichteter Frauen und ihrer Sduglinge nicht gerecht werden
und verfiigen oft nicht lUber das notige Fachwissen. Weiter ist flir Gefliichtete der
Zugang zu Hebammen eingeschrankt; der Besuch von Geburtsvorbereitungskursen ist
nicht fir alle moéglich (Cignacco et al., 2017). Zusatzlich ist die Gesundheitsversorgung
fiir asylsuchende Frauen und ihre Sauglinge von zahlreichen Briichen gekennzeichnet.
Die dezentrale Organisation und Fragmentierung fithren dazu, dass der
Informationsfluss zwischen den Gesundheitsdiensten in den Asylunterkiinften und bei
den externen (ambulanten oder stationdren) Leistungserbringern oft nicht
gewahrleistet ist, Einschrdnkungen und Zugangsbarrieren fiihren zu starken
Benachteiligungen (Cignacco et al., 2017). Weiter hat der Transfer gefliichteter Frauen
von den Asylzentren des Bundes in die Kantone Versorgungsunterbriiche zur Folge, da
die gesundheitlichen Aspekte in der Transferadministration nur bedingt beachtet
werden und die Weiterleitung der medizinischen Daten nicht immer zeitgerecht und
umfassend mit dem Transfer erfolgt (BSS Volkswirtschaftliche Beratung, 2023).

3.3 Uberschneidung zwischen Gesundheitsversorgung und Asylstrukturen

Eine Ursache dieser Defizite in der gesundheitlichen Versorgung liegt unter anderem
in der Tatsache, dass sich hier zwei Systeme (berschneiden: das rechtliche
Asylverfahren inklusive dessen Unterbringungs- und Betreuungsstrukturen und die
gesundheitliche Versorgung, die sich aufgrund des foderalen Systems auf kantonaler
Ebene unterschiedlich ausgestaltet (Marks-Sultan et al., 2016). Diese Uberschneidung
zeigt sich  auch in der institutionellen Verortung des Konzeptes
«Gesundheitsversorgung fiir Asylsuchende in Asylzentren des Bundes und in den
Kollektivunterkiinften der Kantone», welches das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und
das Staatssekretariat fir Migration (SEM) im Zuge der Revision des EpG gemeinsam
verabschiedet haben (SEM & BAG, 2017). Das Konzept ist als Referenzdokument fiir die
gegenwadrtige Umsetzung der Gesundheitsversorgung in den kollektiven
Unterbringungsstrukturen zu verstehen. Eine weitere Charakteristik dieser
Uberschneidung ist die Tatsache, dass in den kollektiven Unterkiinften sowohl
Mitarbeitende  der  Betreuung als auch Pflegefachpersonen in der
Gesundheitsversorgung eine zentrale Rolle einnehmen. Die Mitarbeitenden der
Betreuung stehen im Kontakt zu den gefliichteten Frauen und sind oft ihre ersten
Ansprechpersonen - auch in gesundheitlichen Belangen. Sie konnen helfen,
Zugangshiirden zu liberwinden, indem sie Bediirfnisse erkennen und die Frauen den
gesundheitlichen Fachpersonen zuweisen. Eine aktuelle Evaluation zeigt auf, dass
Mitarbeitende der Betreuung oftmals nicht die fachliche Grundausbildung haben und
dass gerade in den Asylzentren des Bundes die Verantwortungsbereiche sowie die
Zusammenarbeit in Gesundheitsthemen nicht immer klar definiert sind (BSS
Volkswirtschaftliche Beratung, 2023).

Im aktuellen System der Gesundheitsversorgung in Asylstrukturen haben
Pflegefachpersonen eine zentrale Triage-Funktion inne (SEM, 2022) Gerade im
sensiblen Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit kann die Triage eine
Zugangsbarriere darstellen, wenn sich Frauen in einem ersten Schritt den
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Pflegefachpersonen in den Zentren anvertrauen und sich erkliren miissen, um
beispielsweise einen gyndkologischen Termin zu erhalten. Die strukturellen
Bedingungen insbesondere in den Bundeszentren verschdrfen diese Situation, da
einerseits nicht systematisch Hebammen mit spezifischem Wissen Uber reproduktive
Gesundheit vor Ort angestellt werden (nur bei Bedarf werden freiberufliche Hebammen
hinzugezogen), und andererseits die administrative Arbeit einen betrdachtlichen Teil
der Ressourcen der Pflegefachpersonen in Anspruch nimmt und der Zeitdruck gross ist
(BSS Volkswirtschaftliche Beratung, 2023). Im Gegensatz zu mandatierten
Hausarzt*innen, die vom SEM angestellt werden, unterstehen die Pflegefachpersonen
den Zentrumsbetreiberorganisationen; diese definieren auch die finanziellen
Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung.

Bei einem Transfer in die Kantone finden sich gefliichtete Frauen in den meisten Fallen
in kollektiven Unterkiinften mit einem &dhnlichen (iberschneidenden System wieder,
wobei die gesundheitliche Triage nicht in allen Fallen Pflegefachpersonen obliegt.
Vielmehr sind auch Betreuungspersonen zustindig und es konnen externe
Hausarzt*innen mandatiert werden (SEM & BAG, 2017). Je nach Kanton bestehen daher
unterschiedliche Versorgungsmodelle im Bereich der reproduktiven und sexuellen
Gesundheit, die sich in Bezug auf den Zugang und die Qualitdit der Versorgung
unterscheiden (Cignacco et al., 2017). Eine Ubersichtsstudie des Schweizerischen
Kompetenzzentrums fiir Menschenrechte (SKMR) - verfasst im Rahmen des Postulats
Feri 16.3407 - bestatigt diese ungleiche Versorgungssituation von gefliichteten Frauen
auf kantonaler Ebene (Amacker et al., 2019). Somit ist von einer erheblichen
gesundheitlichen Ungerechtigkeit auszugehen.

3.4 Familienplanung und Zugang zu Verhiitungsmitteln

In Bezug auf Familienplanung und den Zugang zu Verhlitungsmitteln gibt es fir
Asylsuchende in der Schweiz klare Mdngel. Nicht jeder Zeitpunkt ist fiir eine gefliichtete
Frau oder ihre Familie gleich gut geeignet, um ein Kind zu bekommen. Der Umgang
mit Verhitung wird grundsatzlich von den in der Familie und im eigenen sozialen
Umfeld erlernten Gewohnheiten beeinflusst. Zwar gibt es Unterschiede in Bezug auf
verschiedene Herkunftsregionen, noch mehr jedoch haben Bildung und Sozialstatus
einen Einfluss (Seyler, 2015). Im Zufluchtsland sollte denn auch grundsatzlich die
Aufklarung Gber die Methoden und Nebenwirkungen von verfligbaren
Verhiitungsmitteln und deren Kostenilibernahme sichergestellt und gut verstandlich
kommuniziert werden, um so den Grundsadtzen der reproduktiven Selbstbestimmung
geflichteter Frauen gerecht zu werden (AG Reproduktive Gerechtigkeit, 2023).

Verschiedene Studien zeigen auf, dass fiir Frauen mit Migrations- und Fluchterfahrung
neben der nicht gesicherten Finanzierung zusatzliche Hirden wie ein ungeniigender
Zugang zur Beratung oder auch fehlende Dolmetscherdienste bestehen kodnnen
(Cignacco et al., 2017; Kurth et al., 2010; Merten & Tschudin, 2021; Origlia Ikhilor et
al., 2017; Sieber, 2017a). Versorgungliicken bestehen sowohl nach dem Eintreten in
die Asylstrukturen als auch spdter in der entsprechenden Regelversorgung. In den
Unterbringungen auf Bundesebene basieren die gesundheitlichen
Versorgungskonzepte auf dem revidierten EpG und dessen Verordnung (EpV) (SEM &
BAG, 2017). Wie bereits erwdhnt, erhalten Gefllichtete in der sogenannten
medizinischen Eintrittsinformation (MEI) mithilfe einer computergesteuerten
Ubersetzung in 37 Sprachen per Mausklick eine gesundheitliche Erstinformation.
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Dieses Programm behandelt zwar die gesundheitlichen Aspekte der Schwangerschaft
sowie die Verwendung von Kondomen zur Verhiitung tibertragbarer Krankheiten, nicht
aber Fragen der Schwangerschaftsverhitung.* Neben der Sicherstellung des Zugangs
zur Gesundheitsversorgung liegt ein wesentlicher Schwerpunkt auf der Aufklarung
tiber Pravention, der Erkennung und Behandlung tibertragbarer Krankheiten und damit
auch sexuell libertragbarer Krankheiten. Verhiitungsthemen werden in diesem Rahmen
nicht immer nachhaltig im Sinne einer selbstbestimmten Schwangerschaftsverhiitung
vermittelt. In diesem Zusammenhang kann auch der Zugang zu Kondomen als einziges
systematisch verfligbares Verhiitungsmittel verstanden werden, das wiederum fir
Frauen keine selbstbestimmte Verhlitungsmethode darstellt.

Wadhrend der anschliessenden medizinischen Eintrittskontrolle (MEK), die ebenfalls
computergestitzt ist, gibt es bei der Aufzdahlung moglicher gesundheitlicher
Bediirfnisse einzig eine Frage Uber «Probleme im Urogenitaltrakt» (sic). Somit liegt es
im Ermessen und an den vorhandenen Ressourcen der zustdndigen
Pflegefachpersonen, allenfalls Themen der reproduktiven Gesundheit und
insbesondere der Schwangerschaftsverhiitung aufzugreifen und entsprechende
Informationen abzugeben. Dabei gilt es zu erwdhnen, dass auch keine systematische
Anamnese beziiglich Erfahrungen mit sexualisierter Gewalt stattfindet, obwohl von
einer hohen Prdvalenz auszugehen ist.

3.4.1 Kosteniibernahme von Verhiitungsmitteln: Situation im Kanton Bern

Nach ihrer ersten Zeit in den Bundesasylzentren sind Gefliichtete in der Schweiz auf
Asylsozialhilfe oder Sozialhilfe angewiesen. Da in der Sozialhilfe beziiglich der
Ubernahme der Kosten fiir die Verhiitung ein Ermessensspielraum besteht, finden sich
in den foderalen Strukturen der Schweiz unterschiedliche Handhabungen auf
kantonaler Ebene, unter Gemeinden und in den Amtern. Die aktuelle Praxis der
Kosteniibernahme im Kanton Bern ist wie folgt geregelt:

- Waihrend des Aufenthalts in Bundesasylzentren legt das Betriebskonzept
(BEKO) die Finanzierung von Verhiitungsmitteln fest und regelt die
Ubernahmekosten. In diesem Rahmen ldsst das BEKO die «Beriicksichtigung
der Dringlichkeit, des Verfahrensstands und der Sozialhilfe-Regelungen des
Standortkantons» (EJPD & SEM, 2022) zu und er6ffnet so einen
Ermessenspielraum.®

- In der Stadt Bern wird die Verhiitung seit dem 1. Februar 2021 «grundsatzlich
von der Sozialhilfe und Asylsozialhilfe finanziert und chirurgische Eingriffe
werden unter bestimmten Voraussetzungen ibernommen»
(Sozialhilfekommission der Stadt Bern, 2020.)

*Vgl. Home (medic-help.ch), zuletzt abgerufen am 30.01.2024.

°> Das Konzept sieht Folgendes vor: «Die AS [Asylsuchenden; Ergdnzung M.W.] erhalten grundsatzlich
Mittel und Leistungen, um Aktivititen des tdglichen Lebens sicherzustellen (z.B. zahnarztliche
Notversorgung, Brille, Horgerdat, Gehhilfe, Rollstuhl, Verhiutungsmittel gemadss arztlicher
Verschreibung, etc.), unter Beriicksichtigung der Dringlichkeit, des Verfahrensstands und der

Sozialhilfe-Regelungen des Standortkantons.»
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- Auf Kantonsebene wiederum werden im Kanton Bern «Kosten im
Zusammenhang mit Empfangnisverhiitung (...) auf Antrag der
Sozialhilfebeziehenden als SIL (Situationsbedingte Leistung) ibernommenx.®

- Gefllichtete Menschen, deren Asylgesuche abgewiesen wurden, die von der
Sozialhilfe ausgeschlossen sind und in Nothilfe-Strukturen leben, haben im
Kanton Bern keinen gesicherten Zugang zur Finanzierung von
Verhiitungsmittel (Kanton Bern, 2023).”

Fiir gefliichtete Frauen bestehen somit allein im Kanton Bern eine Vielzahl behordlicher
Weisungen, welche die Finanzierung von Verhitungsmitteln betreffen. Eine bei den
Fachstellen fir sexuelle Gesundheit im Kanton Bern im Sommer 2023 durchgefiihrte
Untersuchung zeigte auf, dass diese Regelungen keineswegs immer bekannt sind.
Teilweise gibt es auch bei Fachpersonen Unsicherheiten in Bezug auf die Finanzierung
(Metthez et al., 2024).

3.4.2 Zugang zu Information: Situation im Kanton Bern

Damit gefliichtete Frauen Uber das notwendige Wissen verfligen, um ihre Rechte
einzufordern, ist der Zugang zu Beratung und Information {iber Zzugangliche
Verhitungsmittel und deren Finanzierung sicherzustellen. Das Projekt Multicolore der
Aids Hilfe Bern bietet Schulungen fiir Migrantinnen und Asylsuchende zu den Themen
HIV/STI, sexuelle Rechte und Gesundheit sowie Informationen Uber
Verhitungsmethoden an. Diese werden mit Unterstiitzung von Multiplikator*innen mit
Migrationserfahrung durchgefiihrt. Laut den Projektverantwortlichen hangt es
massgeblich von der Praxis und vom Willen der verschiedenen regionalen Partner im
Asylbereich ab, ob in den kantonalen kollektiven Unterbringungen Kurse durchgefiihrt
bzw. ob gefliichtete Personen in einen Kurs vermittelt werden. Immer wieder entstehen
betrachtliche  Versorgungsliicken, da die Zusammenarbeit durch stete
Restrukturierungen sowie Fluktuationen bei den Mitarbeitenden der Betreuung
erschwert wird.®

Schulungen und Workshops vermitteln wichtige Erstinformationen, ersetzen aber keine
fachliche Beratung. Eine individuell zugeschnittene Verhiitungsberatung ist essenziell,
um die Zufriedenheit und Adhdrenz (verldasslichen Umgang) mit Verhiitungsmethoden
zu garantieren (Tschudin, 2021). Dies gilt umso mehr fiir Gefllichtete, da sie durch den

¢ Richtlinien SKOS KT Bern, zuletzt abgerufen am 30.01.2024

” Der exakte Wortlaut der entsprechenden Weisung lautet: «Die NHS [Nothilfestelle; Ergdanzung M.W.]
ist verpflichtet, zwingend notwendige, arztlich verordnete nicht kassenpflichtige Hilfsmittel,
Medikamente und Behandlungen zu Gibernehmen. Das entsprechende Verfahren ist einzuhalten (vgl.
Ziff. 6.4). Im Merkblatt M4 @andere Sachmittel> sind die unter anderen Sachmitteln zu verstehenden
Dienstleistungen und deren Finanzierung grob umrissen. Verhiitungsmittel fallen nur dann unter
den Begriff <andere Sachmittels, wenn sie drztlich verordnet sind. Das Selbstbestimmungsrecht liber
die Art der Verhitung ist somit faktisch eingeschrankt durch die eigenen finanziellen Mittel oder
das Vorliegen einer drztlichen Anordnung. Mit der Abgabe von Kondomen wird die faktische

Einschrankung des Selbstbestimmungsrechts abgefedert» (Kanton Bern, 2023).

8 Gesprach mit der Projektverantwortlichen Multicolore, Maria Furrer, Aids Hilfe Bern, am 31.02.2023.
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Fluchtkontext und aufgrund ihrer Situation in einem neuen Land mit zusatzlichen
Unsicherheiten konfrontiert sind. Inwiefern dieser Zugang zur individuellen Beratung
fir gefliichtete Frauen de facto besteht, wurde bisher nicht umfassend erhoben
(Metthez et al., 2024).

3.5 Kollektive Unterbringung

Gefllichtete Personen verbringen die erste Zeit nach ihrer Ankunft in der Schweiz in
kollektiven Unterbringungsstrukturen des Bundes und danach in entsprechenden
Unterkiinften des Kantons. Die Dauer ihres Aufenthalts in solchen Strukturen ist fir
Geflichtete kaum absehbar, da sie einerseits an das Asylverfahren, andererseits an die
kantonale Gesetzgebung und Praxis und an die Verhéltnisse auf dem Wohnungsmarkt
gebunden ist. Der Verbleib in diesen Strukturen kann Monate, aber auch Jahre
andauern.®

Im englischsprachigen Raum gibt es eine anhaltende Debatte dariliber, inwiefern der
Begriff camp auch fiur kollektive Unterbringungen von Geflichteten in Europa
verwendet werden soll. Die Entwicklungen in Europa, Gefliichtete in kollektiven
Strukturen unterzubringen, die einen tieferen Lebensstandard bieten und einen
halbgeschlossenen Charakter haben, wird als campization bezeichnet (Kreichauf,
2018). Auch die Schweiz tragt diese Entwicklung mit. Vor diesem Hintergrund und
aufgrund der Tatsache, dass die am vorliegenden Projekt beteiligten gefliichteten
Frauen sowohl in den Interviews als auch in den Gruppendiskussionen mehrheitlich
den Begriff camp fir die Unterkiinfte in der Schweiz verwendeten, wird der Begriff in
diesem Bericht bei den Ubersetzungen der Zitate beibehalten.

Die Lebensbedingungen in den Kollektivunterkiinften sind gekennzeichnet von einer
fehlenden Privatsphdre, von sozialer Ausgrenzung, einer prekaren Infrastruktur und
schlechten sanitdaren Einrichtungen, von einer hohen Gewaltrate, einer starken
Abhdngigkeit von Behdorden und einem eingeschriankten Zugang zur
Gesundheitsversorgung - ein Kontext, der insbesondere schwangere Frauen vor
enorme Herausforderungen stellt (Gewalt et al., 2019). Dabei wurde verschiedentlich
auf das Fehlen einer gendersensiblen Infrastruktur hingewiesen (Amacker et al., 2019;
Chinwe Chukwuma, 2023; UNHCR Schweiz und Liechtenstein, 2023). Fiir den Kanton
Bern wurde aufgezeigt, wie der allgemeine «Dichtestress» zu vermehrten Konflikten
und Gewalt in den Kollektivunterkiinften flihrt (KKF, 2023). In Kombination mit einem
Mangel an Privatsphare und getrennten Raumen fiir Frauen und Kinder wirkt sich dies
negativ auf deren Wohlbefinden und Gesundheit aus.

3.6 Reproduktive Gerechtigkeit

Mit dem Ansatz der Reproduktiven Gerechtigkeit lassen sich die Lebensumstdnde, die
sich auf die reproduktive Gesundheit und Rechte auswirken, in den Blick nehmen. Er

° Siehe hierzu die Ubersichtsliste der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen
und Sozialdirektoren (SODK) beziglich der Unterbringungssituation:

(2020.12.17_Unterst\374tzungsleistungen.xlsx) (ch-sodk.s3.amazonaws.com).
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bringt die reproduktive Gesundheit in Zusammenhang mit Fragen der sozialen
Gerechtigkeit (Ross & Solinger, 2017). Entstanden ist der Ansatz der Reproduktiven
Gerechtigkeit in den 1990er-Jahren in den USA, wo sich Schwarze'® und andere
marginalisierte Gruppen rund um die liberalen Forderungen nach reproduktiven
Rechten (Debatten zur Thematik «My body, my choice»), die sich primar auf das Recht
auf Abtreibung beschrankten, nicht reprasentiert fiihlten. Mit ihrem Ansatz riickten sie
ins Zentrum, dass die reproduktiven Rechte immer auch mit sozio6konomischen
Ungleichheiten (und somit sozialer Gerechtigkeit) in Zusammenhang gebracht werden
miuissen. Damit machten sie deutlich, dass die Debatte um das Recht auf Abtreibung
und Verhitung nicht losgelést vom gesellschaftlichen Kontext und den
Lebensbedingungen der Menschen diskutiert werden kann. Auch die Bedingungen fiir
die Umsetzung der Rechte miissen thematisiert und damit die entsprechenden Fragen
gestellt werden, so auch die Frage nach dem de facto Zugang zu diesen Rechten.
Begriinderinnen des Ansatzes weisen darauf hin, dass «die Moglichkeiten beziiglich
der Reproduktion, die Menschen haben, immer von den Ressourcen abhidngig [sind],
die sie haben - oder eben nicht haben» (Ross & Solinger, 2017). Ein weiterer Kritikpunkt
ist, dass in den feministischen Debatten um reproduktive Rechte vor allem das Recht
auf Abtreibung/Verhiitung verhandelt wurde, wahrend andere Themen ausgeklammert
blieben. Fiir die Vertreterinnen von reproduktiver Gerechtigkeit sind jedoch das Recht
auf Mutterschaft, auf sichere Geburten oder auf die Sicherheit der Kinder vor
rassistischer Gewalt genauso wichtig (AG Reproduktive Gerechtigkeit, 2023). Das
Konzept der Reproduktiven Gerechtigkeit stitzt sich daher auf drei Bereiche, die
gleichermassen zentral sind, um tatsachlich frei liber das eigene Leben und die eigene
Familienplanung entscheiden zu kénnen.

- Erstens das Recht, keine Kinder zu bekommen und damit einen gesicherten
Zugang zu Verhitungsmitteln und zum Schwangerschaftsabbruch zu haben.

- Zweitens das Recht, Kinder zu bekommen. Damit einher gehen die Fragen
nach einer diskriminierenden Bevoélkerungspolitik und nach den
gesellschaftlichen Bedingungen, die es bestimmten sozialen Gruppen
erschweren, Kinder zu bekommen.

- Drittens das Recht, die eigenen Kinder in einer sicheren und gesunden
Umgebung aufzuziehen. Hier werden die Umstdande thematisiert, durch die
marginalisierte Familien und Miitter aufgrund von sozialen Ungleichheiten in
Lebenssituationen sind, die eine Eltern- bzw. Mutterschaft erschweren oder
verunmaoglichen.

Die Lebensrealititen und damit die strukturellen Rahmenbedingungen sind zentral und
miissen beriicksichtigt werden. Damit verbunden ist auch die Uberlegung zur Frage,
wer historisch und in aktuellen Kontexten gesellschaftlich legitimiert ist, Mutter zu
sein. So will der Ansatz der Reproduktiven Gerechtigkeit aufzeigen, dass die Verteilung

'® Schwarz wird hier als Selbstbezeichnung von Menschen verwendet und kursiv geschrieben, um zu
zeigen, dass damit keine Hautfarbe beschrieben wird, sondern der Begriff eine politische
Selbstbezeichnung ist, die gemeinsame Erfahrungen und gesellschaftspolitische Lebensrealitdten
von Menschen beschreibt, die von anti-Schwarzem Rassismus betroffen sind (vgl. AG Reproduktive
Gerechtigkeit, 2023).
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von Macht und Ressourcen auch Auswirkungen darauf hat, wer sich in einer
Gesellschaft wie reproduzieren kann und soll. Reproduktive Gerechtigkeit bedeutet
schlussendlich, die persénliche Ebene der Reproduktion der Frage «Will ich Kinder?»
mit der strukturellen Ebene der Reproduktion und der Frage: «Welche Elternschaft wird
gefordert?» zusammenzudenken (AG Reproduktive Gerechtigkeit, 2023).

Der Ansatz ist historisch eng mit sozialen Bewegungen verbunden und vertritt die
Position, mittels «Storytelling» unterschiedliche soziale Realititen in Bezug zur
selbstbestimmten Reproduktion zu erarbeiten (Ross & Solinger, 2017). Mit den
zuganglich gemachten Erfahrungen von Frauen im Fluchtkontext und den so erfassten
Realitdaten leistet der vorliegende Forschungsbericht einen Beitrag zu aktuellen
Debatten um die reproduktive Gerechtigkeit.

4. METHODE

Das Forschungsprojekt REFPER besteht aus vier aufeinander aufbauenden Phasen. In
einem ersten Schritt wurden Fachpersonen aus dem Gesundheits- und
Migrationsbereich sowie gefliichtete Frauen zur gesellschaftlichen Relevanz der
Forschungsthematik befragt und maogliche Forschungsfragen diskutiert und definiert.
In den Gesprachen wurden auch Herausforderungen hinsichtlich der Umsetzbarkeit der
Forschung formuliert, da sich gefliichtete Frauen haufig in starken strukturellen
Abhdngigkeiten befinden und ihre Lebenssituation durch ihre gesellschaftliche
Marginalisierung gekennzeichnet ist. Zudem bewegt sich die Fragestellung in einem
Themenfeld, das mit Scham oder Tabus behaftet sein kann. Aufgrund dieser
Ausgangslage stellte sich die Frage, inwieweit gefliichtete Frauen in einem
Forschungssetting liber diese Themen sprechen wollen und kénnen. Daher wurde in
einer zweiten Phase in einem flinfmonatigen Pilotprojekt die Umsetzbarkeit des
Forschungsanliegens geprift. In dieser Pilotphase wurden explizit die
Vorgehensweisen bei der Kontaktaufnahme zu den gefliichteten Frauen sowie das
Interviewsetting und die Interviewfiihrung ausprobiert, reflektiert und angepasst. Eine
vertiefte Auseinandersetzung mit der Arbeit und der Rolle von Dometscher*innen im
Forschungsprozess filihrte zur Entscheidung, eine interkulturelle Dolmetscherin mit
Fluchterfahrung als Projektmitarbeiterin einzustellen. Sie war fortan an allen
Forschungsschritten beteiligt. Auf diese Weise wurde ein partizipatives
Forschungsdesign initiiert und entwickelt. Fir die Hauptstudie wurde das
Forschungsteam von sechs Co-Forschenden mit Erfahrungswissen im Kontext von
Flucht und Asyl begleitet. Die Co-Forschenden unterstiitzten die Datenanalyse in der
Hauptstudie durch regelméassige Gruppendiskussionen. Die vierte Phase dient der
Kommunikation der Ergebnisse mit einem partizipativen Ansatz. In Zusammenarbeit
mit den Co-Forschenden werden die Projektthematik, der methodische Ansatz und die
zentralen Forschungsergebnisse einer breiteren Offentlichkeit zugdnglich gemacht.

4.1 Wessen Stimme wird gehort? Uberlegungen zur epistemischen
Ungerechtigkeit

Die Studie hatte zum Ziel, den gefliichteten Frauen, ihrem Erleben und ihrer
Erfahrungen Raum und Offentlichkeit zu geben. Sie orientiert sich dabei an Miranda
Frickers Theorie der epistemischen Ungerechtigkeit (Fricker et al., 2023). Eine
epistemische Ungerechtigkeit liegt dann vor, wenn bestimmten gesellschaftlichen
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Gruppen - beispielsweise Frauen oder migrantischen Gemeinschaften - die Fahigkeit
abgesprochen wird, relevantes Wissen zu erlangen und verldassliche Wahrnehmungen
mitzuteilen (testimoniale Ungerechtigkeit). Eine weitere Ungerechtigkeit ist dann
vorhanden, wenn marginalisierte Gruppen gar nicht im Besitz der nétigen «Werkzeuge»
im Sinne von Deutungsmitteln - etwa Beschreibungen und Begriffen - sind, um ihre
besonderen Erfahrungen Gberhaupt als Ungerechtigkeit zu benennen und einordnen
zu koénnen (hermeneutische Ungerechtigkeit). Als relevant erachtete das
Forschungsteam sowohl die testimoniale Ungerechtigkeit, die gefliichtete Frauen durch
ihre seltene Einbeziehung in Forschungsprojekte erfahren, als auch die
hermeneutische Ungerechtigkeit, die darin besteht, dass ihnen oftmals keine
Instrumente und Raume zur Verfligung stehen, um ihre gemeinsamen Erfahrungen zu
reflektieren und zu konzeptualisieren. Diese Debatte lber erkenntnistheoretische
Ungerechtigkeiten, die aktuell auch im Bereich von Global Health diskutiert wird
(Bhakuni & Abimbola, 2021; Naidu, 2021), hat die Entwicklung der qualitativen und
partizipativen Methoden im Laufe dieser Studie kontinuierlich beeinflusst.

4.1.1 Integration der interkulturellen Dolmetscherin in das Projektteam

Neben den oben ausgefiihrten Uberlegungen zur epistemischen Ungerechtigkeit
fihrten gleichzeitig auch methodologische Uberlegungen dazu, dass eine
interkulturelle Dolmetscherin als Projektmitarbeiterin angestellt wurde. Beim
wissenschaftlichen Umgang mit Dolmetscherdiensten stehen einerseits das soziale Ziel
der Uberwindung von Kommunikationsbarrieren, und andererseits auch das
wissenschaftliche Ziel, Erkenntnisse liber Sprachgrenzen hinweg zu kommunizieren im
Fokus (Rumpel & Tempes, 2019). Transparente methodologische Reflexionen iiber die
Art des Beizugs von Dolmetscher*innen untermauern die Qualitdt einer Forschung
(Lauterbach, 2014). Die entsprechenden Herausforderungen betreffen neben der
Ubersetzung des Interviewmaterials und der Interviewauswertung auch die
erforderlichen Kompetenzen der Dolmetscher*innen sowie deren Rahmenbedingungen
bei ihrer Arbeit im Forschungsprozess. All diese Faktoren sind Qualitatskriterien und
haben Einfluss auf die Qualitdt der Daten. Enzenhofer und Resch (2011) erarbeiteten
praxisbezogene Empfehlungen fiir die Ubersetzungsarbeit in der qualitativen
Forschung. Sie pladieren dafiir, das Dolmetschen als umfassenden Bestandteil eines
Forschungsprozesses anzuerkennen anstatt punktuell externe Leistungen von
Dolmetscher*lnnen beizuziehen. Das Forschungsprojekt REFPER orientiert sich an
diesem Paradigma und hat entsprechende methodische Massnahmen ergriffen
(Wegelin & Abdin, 2022): Als Teammitglied wurde die Dolmetscherin in die
Forschungsmethoden eingefiihrt und die Interviews wurden zusammen vorbereitet und
in  zeitnahen Nachbesprechungen reflektiert. Durch die Anstellung als
Projektmitarbeiterin konnte die Dolmetscherin bei den verschiedenen Schritten des
Forschungsprozesses wiederum ihr spezifisches Wissen einfliessen lassen, indem sie
die Rekrutierung unterstiitzte, die Interviewleitfiden mitentwickelte, bei der
Transkription der Audiodateien mitwirkte und schlussendlich die Datenanalyse
begleitete. Als Teammitglied und Co-Autorin wurde ihre Arbeit somit sichtbar gemacht
und entsprechend anerkannt.

4.1.2 Datenanalyse mit Unterstiitzung von Co-Forschenden

Eine Gruppe von sechs Co-Forschenden begleitete den Prozess der Datenanalyse. Dies
stellte sicher, dass die Expertisen und Perspektiven von Frauen mit Fluchterfahrung in
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die Analyse und damit in den massgeblichen Teil der Wissensproduktion einfliessen
konnten. In der Literatur werden nur begrenzt Ansatze partizipativer Methoden der
Auswertung beschrieben und auch nur wenige konkrete Erfahrungsberichte geteilt
(Hartung et al., 2020). Das Forschungsteam einigte sich daher mit den Co-Forschenden
auf eine flexible Gestaltung des Analyseprozesses, im Laufe dessen die Methoden
dynamisch und entsprechend den Riickmeldungen und den bestehenden Ressourcen
der Co-Forschenden entwickelt und angepasst wurden. Somit wurden auch die
grundsatzliche Offenheit und die Flexibilitat partizipativer Prozesse anerkannt, was
unabdingbar ist, wenn der partizipative Charakter beibehalten werden soll (Bergold &
Thomas, 2012).

4.1.3 Charakteristiken der Interviewpartnerinnen

An der Studie nahmen insgesamt 14 gefliichtete Frauen teil. Alle waren im
reproduktiven Alter, besassen einen unterschiedlichen Aufenthaltsstatus und lebten
zum Zeitpunkt des Interviews zwischen einem und acht Jahren in der Schweiz. Dass die
Projektleiterin Uber miindliche Arabischkenntnisse verfligt, beglnstigte die
Kontaktaufnahme mit Arabisch sprechenden Frauen und wirkte sich positiv auf die
Interviewsituation aus. Entsprechend lag die Prioritit bei der Kontaktierung der
Forschungsteilnehmerinnen auf Arabisch sprechenden Frauen. Zwei Frauen mit
anderer Muttersprache kontaktierten aus eigener Initiative das Forschungsteam, um
Uber ihre Erfahrungen Zeugnis abzulegen; sie wurden in die Forschung eingeschlossen.
Die Interviews mit diesen Frauen wurden mit einer zusatzlich beigezogenen
interkulturellen Ubersetzerin gefiihrt.

Die Erkenntnisse aus der Pilotphase liessen weiter die Annahme zu, dass nicht
zwingend die kurze Aufenthaltsdauer in der Schweiz, sondern insbesondere der
asylrechtliche Aufenthaltsstatus sowie die Wohn- und Lebenssituation zu einem
unterschiedlichen Zugang zum Gesundheitssystem fiihren kénnen. Folglich wurden im
Sinne eines kontrastierenden Sampling-Verfahrens (Jan, 2015) gefliichtete Frauen
interviewt, deren Aufenthaltsstatus im Asylprozess moglichst verschieden war (B, F, N
oder abgewiesene Asylsuchende) und/oder die in diversen Wohnsituationen lebten.
Viele der Interviewpartnerinnen hatten einen héheren Bildungshintergrund, was sich in
den Ergebnissen widerspiegeln kann.
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Ubersicht iiber die Interviewpartnerinnen

Pseudonym

Aliya

Nesreen

Dalila

Amina

Naima

Safia

Maya

Yara

Samira

Nour

Zainab

Naila

Amal

Amira

Alter

XX

24

24

22

23

43

28

46

39

35

40

38

42

46

Aufenthaltsstatus

Resettlement B

Resettlement B

Aufenthalt N

Flichtling B

vorldaufige Aufnahme F

Resettlement B

Asylsuchende N

vorldaufige Aufnahme F

vorlaufige Aufnahme F

vorldaufige Aufnahme F

Flichtling B

Flichtling B

abgewiesen, im

Riickkehrzentrum

Flichtling B

Familienstand
verheiratet,
Ehemann in CH

verheiratet,
Ehemann in CH

ledig

aus Zwangsehe
geflohen

verheiratete

verheiratet,
Ehemann in CH

verheiratet,
Ehemann in CH

verwitwet

verheiratet,
Ehemann in CH

verheiratet,
Ehemann in CH

verheiratet,
Ehemann in CH

verheiratet,
Ehemann in CH

verheiratet,
Ehemann in CH

verheiratet,
Ehemann in CH

Kinder
4 Kinder (1,5, 13,
16, 18).)

1 Kind (9 Mt.)

1 Kind (1,5 J.)

keine Kinder

keine Kinder

3 Kinder

drei Kinder

6,9,11).)

9 Kinder, davon 3
in der Schweiz (14,
16, 24 ].)

3 Kinder
(21,18 und 11 J.)

5 Kinder (7, 10,
11,12,13))

mit Ehemann in
Schweiz, 2 Kinder
(2 und 4 Jahre)

zwei Kinder (7 Mt.
und 4].)

zwei Kinder (4,5
und 7J.)
schwanger mit
dem dritten Kind

zwei Kinder (6 und

81J.)
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Schweiz beim
Interview
2 Jahre

1.5 Jahre

8 Monate

1 Jahr

8 Monate

6 Jahre

3 Monate

1,5 Jahre

3 Jahre

6 Jahre

8 Jahre

8 Jahre

7 Jahre

3 Jahre



4.2 Datenerhebung

Gefllichtete Frauen kénnen aufgrund ihrer prekdren Lebenssituation, die oftmals von
zahlreichen Abhdngigkeiten gepragt ist, als hard to reach group (Flanagan & Hancock,
2010) bezeichnet werden. lhre marginalisierte Position beeinflusst auch das
Interviewsetting. Vor dem Hintergrund des desirability bias (Bergen & Labonté, 2020)
- dem Phanomen der sozial erwiinschten Antworten in der Interviewsituation - ist die
Etablierung einer Vertrauensbasis eine zentrale Grundlage fiir das Generieren von
valablen Daten. Gleichzeitig ist eine Auseinandersetzung mit der Beziehungsebene im
Interview aus forschungsethischer Sicht gerade auch in stark hierarchisierten Settings
mit gefliichteten Personen relevant (Clark-Kazak, 2017). Fur diese Forschung waren
somit sowohl der Vertrauensaufbau bei den Interviewpartnerinnen als auch die
Reflexion der Interviews in Nachbesprechungen zentrale Elemente der Datenerhebung.

4.2.1 Vertrauensaufbau zu den Interviewpartnerinnen

Fiir die Kontaktaufnahme mit potenziellen Interviewpartnerinnen wurde eine informelle
Kommunikationsweise bevorzugt. Sie erfolgte liber verschiedene persénliche Kontakte
des Projektteams zu Gefliichteten und Personen, die sich zivilgesellschaftlich in diesem
Bereich engagierten. Dadurch gelang es, das Forschungsvorhaben als unabhdngig von
den behoérdlichen Asylinstitutionen zu prdsentieren. In einigen Fdllen wurde ein
digitaler Flyer auf Deutsch und Arabisch mit Kurzinformationen zum
Forschungsvorhaben per Kurznachricht verschickt; dieser konnte auch weitergeleitet
werden. Zeigte eine Frau Interesse an einer Teilnahme, dienten ein bis zwei Vortreffen
dem personlichen Austausch und gleichzeitig als vertrauensbildende Massnahme, um
eine fir das Forschungsinterview maoglichst forderliche Gesprachssituation zu
generieren. Die Tatsache, dass die Projektleiterin durch ihre Arabischkenntnisse mit
geflichteten Frauen arabischer Muttersprache direkt in Kontakt treten konnte,
begiinstigte und vereinfachte diese Vorgehensweise.

Das Forschungsvorhaben wurde mdéglichst unabhdngig von den behordlichen
Asylinstitutionen prasentiert. Um diese Unabhdngigkeit zu unterstreichen, war es
entsprechend wichtig, dass in der ersten Kontaktaufnahme das Projekt persénlich
dargelegt wurde und Riickfragen entsprechend beantwortet wurden. Die Einwilligung
zu einer Studienteilnahme wurde nicht gleich vor Ort erfragt. Erst nach einigen Tagen
Bedenkzeit wurde eine erneute proaktive Kontaktaufnahme vorgeschlagen. Damit
sollte verhindert werden, dass sich die Frauen vor Ort unter Druck gesetzt fiihlten, dem
Gegenliber sofort eine Einwilligung geben zu miissen. Der Freiwilligkeit der Teilnahme
als wichtige Basis flir das Forschungsvorhaben wurde damit Nachdruck verliehen.
Damit wurde auch der Skepsis, dass personliche Informationen zuriick in das
Asylwesen fliessen kénnten, bereits zu Beginn so gut als moglich entgegengetreten.

4.2.2 Interviewfithrung

Der Leitfaden mit einer Reihe von offenen, halbstrukturierten Fragen wurde in einem
Workshop gemeinsam mit der Dolmetscherin entwickelt. Eine zentrale Erkenntnis aus
diesem Prozess war, dass ein produktiver Gesprdchseinstieg an den reproduktiven
Biografien (Perler & Schurr, 2020) der gefliichteten Frauen ankniipfen soll, um dann im
weiteren Gesprachsverlauf iber Fragen der Frauengesundheit und Familiengriindung
an das Thema Verhiitung heranzufiihren. Dabei wurde retrospektiv nach der Zeit seit
der Ankunft in der Schweiz gefragt. Die vorgdngigen informellen Treffen mit den
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potenziellen Interviewpartnerinnen erwiesen sich mit Blick auf dieses Vorgehen als sehr
natzlich: Sie ermdglichten die Erfassung der nétigen Informationen, um den Einstieg
ins Interview und dessen Strukturierung an die reproduktiven Situationen der
teilnehmenden Frauen anpassen zu kénnen.

Bei den Vortreffen wurden die Frauen dariiber informiert, dass fiir die Interviews in
jedem Fall eine interkulturelle Dolmetscherin beigezogen werde, die aber dem
Datenschutz und der Vertraulichkeit verpflichtet sei. Aufgrund der Arabischkenntnisse,
die im Projektteam vorhanden waren, fanden die Interviews zu einem relevanten Teil
ohne Riickiibersetzung statt, was einen freien Erzahlfluss der Interviewteilnehmerinnen
ermoglichte. Die Dolmetscherin wiederum verantwortete die korrekte interkulturelle
Ubersetzung der von der Projektleiterin auf Deutsch gestellten Fragen ins Arabische
und garantierte die Ubersetzung der Erzdhlungen im Falle von sprachlichen
Unklarheiten. Da sie mit den Forschungszielen vertraut war, formulierte sie am Ende
des Interviews teilweise ebenfalls Fragen, um Aspekte zu beleuchten, die aus ihrer Sicht
wahrend des Interviews nicht genligend thematisiert worden waren.

4.2.3 Interviewsetting

In den Interviews wurde auf die Beziehungsebenen zwischen der Projektleiterin, der
Dolmetscherin und den interviewten Frauen geachtet und dabei auch strukturelle
Abhdngigkeiten und der Umgang mit diesen reflektiert. Machtverhdltnisse und
Abhdngigkeiten lassen sich zwar nicht aus dem Raum schaffen und beeinflussen die
Gesprdachsdynamiken, eine Reflexion dariber ist jedoch auch hinsichtlich der
Datenerfassung wichtig und kann bestenfalls Ansdtze hervorbringen, die das Setting
positiv beeinflussen kdnnten.

Vor diesem Hintergrund war es beispielsweise ein zentrales Anliegen, den
Interviewpartnerinnen ihre Rolle als Expertinnen aufgrund der von ihnen gemachten
Erfahrungen (expert of experience) zu erkldaren und ihnen diese auch nahezulegen.
Zudem passte die Dolmetscherin das Mass der im arabischen Dialekt ublichen
Anwendung von religiés konnotierten Kommunikationsmustern jeweils dem
Sprechverhalten der Interviewteilnehmerinnen an. In einigen Interviewsituationen
schlug die Dolmetscherin zudem vor, eine Frage mit allenfalls tabuisiertem Inhalt,
beispielsweise zu einer ungeplanten Schwangerschaft, indirekt zu stellen. Manchmal
wurde vor der eigentlichen Interviewfrage eine Aussage liber die Heterogenitat sozialer
Normen und Perspektiven vorausgeschickt. Damit sollte verhindert werden, dass
aufgrund von Stigma oder moralischer Positionierung relevante Perspektiven nicht
gedussert werden (Chiumento et al., 2017). In Nachbesprechungen diskutierten die
Projektleiterin und die Dolmetscherin den Verlauf sowie den Inhalt des Interviews.
Diese Gesprache wurden aufgenommen sind integraler Bestandteil der
Datenerfassung. Sie erwiesen sich als wertvoll, um die methodischen und analytischen
Reflexionen festzuhalten und die gemeinsamen Forschungsfortschritte zu diskutieren
(Chiumento et al., 2017; Wallin & Ahlstrom, 2006).

4.2.4 Coaching

Viele gefliichtete Frauen sind von geschlechtsspezifischer und sexualisierter Gewalt
betroffen (UNHCR et al., 2016). Zusatzlich beinhaltet der Umgang mit einer prekdren
Situation im Interview kommunikative Herausforderungen. Deshalb wurde in der ersten
Zeit der Datenerhebung die fachliche Unterstiitzung der transkulturellen Psychiatrie
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der Universitdren Psychiatrischen Dienste (UPD) Bern eingeholt. In einem konsekutiven
Coaching diskutierten die Projektleiterin und die Dolmetscherin die Risiken moglicher
Trigger oder Retraumatisierungen in der Gesprachsfiihrung; dabei erhielten sie
Instrumente fir eine addquate Kommunikation an die Hand. Im Coaching wurden
neben der Gesprachsfiihrung auch der Umgang mit strukturellen Abhangigkeiten und
forschungsethische Fragen erdrtert; besprochen wurden zudem die Erwartungen, die
die Teilnehmerinnen an individuelle Hilfestellungen haben kdnnten. Diese fachliche
Unterstiitzung erwies sich als guter Reflexionsraum, der es dem Forschungsteam
erlaubte, seine Interviewfiihrung zu verbessern.

4.2.5 Transkription

Die Transkription wurde nicht extern in Auftrag gegeben, sondern innerhalb des
Projektteams ausgefiihrt. Die originalen Aussagen der Interviewpartnerinnen wurden
direkt ab Audioaufnahme vollstandig auf Deutsch Ubersetzt und transkribiert.
Anschliessend wurde die Transkription von der Dolmetscherin kontrolliert, unklare
Stellen wurden besprochen und abschliessend transkribiert; im Memoformat wurden
bereits erste Feststellungen notiert. Die Arbeit mit dem Programm MAXQDA 20 erwies
sich fur diese Art der Kollaboration als férderlich, da mit demselben Programm sowohl
die Transkription als auch die Analysearbeit im Team vollzogen werden konnte. Da im
Programm MAXQDA 20 mithilfe der gesetzten Zeitmarken der zur Transkription
gehorende Audioabschnitt in Originalsprache abgehoért werden kann, war auch
wdhrend der Analysephase das Anhéren der Audioabschnitte in Originalsprache
maoglich.

4.3 Datenanalyse

Etikette
Analyse in der
Kleingruppe

Abb 1: eigene Darstellung

Die induktive Datenanalyse unter Beteiligung der sechs Co-Forschenden beinhaltete
insgesamt acht Sitzungen von je drei bis vier Stunden. Die gemeinsame Sprache war
Deutsch. Wahrend der ersten Sitzungen wurde insbesondere darauf geachtet, einen
safer space innerhalb der Gruppe zu schaffen, da alle Co-Forschenden ihre eigenen
individuellen Fluchtgeschichten mit in die Gruppe brachten. Dieser safer space kann
als Kern jedes partizipativen Vorgehens betrachtet werden, da partizipative Forschung
nur denkbar ist, wenn sich die Beteiligten vertrauensvoll und geschiitzt begegnen
kdnnen (von Koppen et al.,, 2020). Diese vertrauliche Gruppendynamik stellte die
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Grundlage fiir die nachfolgende Zusammenarbeit bei der Analyse dar. Nach einer
Einfihrung in die qualitativen Analysemethode bereitete das Projektteam in einem
offenen Prozess die methodischen Schritte jeweils vor, diskutierte sie mit den Co-
Forschenden, priifte sie und passte sie bei Bedarf an (von Unger, 2014). Einige
transkribierte Interviews wurden gemeinsam gelesen, um in der Gruppe «Etiketten» fir
relevante Textstellen in den transkribierten Interviews zu formulieren. Diese Arbeit
wurde in einer ersten Sitzung von der gesamten Gruppe aufgenommen und wurde
danach in Untergruppen von jeweils zwei Co-Forschenden und der Projektleiterin
fortgesetzt. Aufgrund der begrenzten Zeitressourcen und der Herausforderung fiir die
Co-Forschenden, die als nicht Muttersprachlerinnen die transkribierten Texte auf
Deutsch lesen mussten, wurde entschieden, dass die Projektleiterin und die
Dolmetscherin die nachfolgenden Schritte der induktiven Analyse - nach dem Ansatz
der Thematischen Analyse (Braun & Clark, 2008) - durchfiihren sollten. Gleichzeitig
wurden diese Zwischenschritte in begleitenden Gruppendiskussionen mit den Co-
Forschenden analysiert und schlussendlich validiert. Wdhrend dieser Gesprache
erfassten die Co-Forschenden ausgehend von den transkribierten Zitaten und von den
Kategorien die kollektiven Erfahrungen und das implizite Alltagswissen, was somit in
die Analyse einfloss. Die darauf aufbauende Identifizierung der Hauptthemen wurde
massgeblich in Gruppendiskussionen mit den Co-Forschenden erarbeitet.

Abb. 2: Dokumentation Gruppendiskussion
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5. ERGEBNISSE

Die vorliegenden Forschungsergebnisse beruhen auf den Perspektiven und
Erfahrungen von gefliichteten Frauen. In den semistrukturierten Interviews wurden
Erfahrungen thematisiert, die in den Bundesasylzentren und in kantonalen Zentren, in
den Asylstrukturen mit Pflegefachpersonen sowie im 6ffentlichen Gesundheitssektor
des Kantons Berns bei spdteren Interaktionen mit Gesundheitsfachpersonen gemacht
wurden.

Die Analyse der Interviewdaten hatte zum Ziel, Gemeinsamkeiten und wiederkehrende
Themen beziglich der Bediirfnisse und Erfahrungen der an der Studie teilnehmenden
Frauen zu analysieren. Die Befragten wurden unterschiedlich lang und in
unterschiedlich vielen kollektiven Unterkiinften des Bundes und des Kantons
untergebracht. Aus der retrospektiv erfassten Perspektive erlebten alle Frauen die Zeit
in diesen Strukturen als zentral in Bezug auf ihre Gesundheit. Die in dieser Zeitperiode
gemachten Erfahrungen pragen die Perspektive auf das Gesundheitssystem noch lange
weiter.

Wadhrend der Analyse wurden die Inhalte auf drei Ebenen strukturiert:

a) individuelle Bedirfnisse beziiglich Verhiitung und Familienplanung;
b) Orientierung und Erfahrungen im Gesundheitssystem;
¢) strukturelle Bedingungen im Sinne der reproduktiven Gerechtigkeit.

Die nach dieser Struktur in der Analyse erarbeiteten Hauptthemen werden nachfolgend
in funf Kapiteln dargestellt. Um den Stimmen der Interviewpartnerinnen sowie der Co-
Forschenden das ihnen gebiihrende Gewicht beizumessen, wird den Zitaten
entsprechend Raum gegeben.

Das erste Kapitel umfasst die Ankunft in der Schweiz. Studienteilnehmerinnen
berichteten, dass ihre gesundheitlichen Probleme oft nur dann behandelt worden
seien, wenn sie dies mit Nachdruck eingefordert hatten. Da sich zusatzlich die
Infrastruktur negativ auf ihre Gesundheit als Frau auswirkte, fiihrte dies bei vielen zur
Einschatzung, dass die Frauengesundheit vom System vernachladssigt wird.

Darauf aufbauend zeigt das zweite Kapitel auf, dass gefliichtete Frauen nach ihrer
Ankunft in der Schweiz mit ihren Fragen zu Verhiitung und Schwangerschaft sowie zur
Familienplanung oft allein gelassen werden. Dies ist insbesondere relevant, weil sich
viele gefliichtete Frauen beziglich ihrer reproduktiven Entscheidungsfindung in einer
ambivalenten Situation befinden und ein grundsatzlicher Bedarf an Informationen und
an einem freien Zugang zu Verhitungsmitteln besteht.

Das dritte Kapitel umreisst die Erfahrungen gefliichteter Frauen in den sich
Uberschneidenden Systemen der Asylstrukturen und der Gesundheitsversorgung. Das
Erlebte kann auch die Interaktion dieser Frauen mit Gesundheitsfachpersonen
nachhaltig und auf lange Zeit pragen.

Davon ausgehend legt das vierte Kapitel den mangelnden Zugang zu fachlicher
Information tiber Schwangerschaftsverhiitung dar und zeigt auf, wie ein solcher Mangel
bei gefliichteten Frauen Unsicherheiten und Angsten beziiglich der Verhiitungsmittel
begiinstigen kann. Neben der fehlenden Information weisen die Erfahrungen der
geflichteten Frauen darauf hin, dass der Zugang zu selbstbestimmten
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Verhiitungsmitteln grundsatzlich nicht gesichert ist, sondern vielmehr vom
Aufenthaltsstatus und der jeweiligen Sozialhilfepraxis abhdngig ist.

Schlussendlich werden im flinften Kapitel strukturelle Bedingungen aufgezeigt, welche
die selbstbestimmte Reproduktion weiter einschranken. Die gefliichteten Frauen
verwiesen in den Interviews auf die Defizite der Lebensbedingungen in den
Kollektivunterkiinften, die ein zentraler Grund sind, dort nicht schwanger werden zu
wollen. Dabei wird aufgezeigt, dass das Recht auf reproduktive und sexuelle
Gesundheit nicht nur in Bezug auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung gedacht
werden muss, sondern dass in einem breiteren Sinne auch die strukturellen
Rahmenbedingungen im Fokus stehen.

5.1 Ankunft in der Schweiz: «<Frauengesundheit fallt aus dem Blick»

«Und kurz bevor ich in die Schweiz kam, habe ich ja mein Kind verloren. Und
ich bin einfach mit dieser Psyche in die Schweiz gekommen. Und habe vor
allem als eine [gefliichtete Person] und vor allem als Frau, viele ... viele
Benachteiligungen und Diskriminierungen erlebt.» (Amira)

Amira blickt zurtick auf das erste Jahr nach ihrer Einreise in die Schweiz. Es war gepragt
von Schwierigkeiten, die aufgrund des Lebens in verschiedenen kollektiven
Unterkiinften des Bundes und des Kantons entstanden sind. Fiir ihre ausbleibende
Menstruation - ein Umstand, den sie selbst auf die verschiedenen Stressoren
zuriickfihrt, die sie auf der Flucht und nach der Ankunft belasteten - erhielt sie erst
nach mehrmaligem Insistieren einen arztlichen Termin. Zusatzlich war sie von der
kollektiven Wohnsituation als Frau und Mutter dermassen gestresst, dass sie wahrend
dieser Zeit unter einem enormen Schlafmangel litt.

Erinnerungen, die denjenigen Amiras dhneln, teilten viele der gefliichteten Frauen. Sie
berichteten, dass ihren frauengesundheitlichen Bediirfnissen in den kollektiven
Unterbringungen nicht immer gentigend Rechnung getragen worden sei, obwohl bei
ihrer Ankunft in der Schweiz ein Versorgungsbedarf bestanden habe. Genannt wurden
eine Schwangerschaft, Vorfalle von geschlechtsspezifischer und sexualisierter Gewalt,
auch eine Amenorrhoe (ausbleibende Monatsblutung), Myome (gutartiges
Gebarmuttergeschwiir), ein Prolaps (Gebarmuttervorfall), gutartige Brusttumore sowie
der Bedarf, sich beziglich Verhiitungsmitteln beraten zu lassen. Diese
gesundheitlichen Probleme werden oft nur dann behandelt, wenn die Betroffenen dies
mit Nachdruck einfordern.

Viele teilen auch die Wahrnehmung, dass in den Kollektivunterkiinften den
frauenspezifischen Bediirfnissen nicht ausreichend nachgekommen wurde. So erwies
sich die fehlende gendersensible Infrastruktur fir sie als Stressor, der sich zusatzlich
negativ auf ihre Gesundheit auswirkt und sich im Falle einer Schwangerschaft noch
akzentuieren kann.

5.1.1 Gesundheitliche Versorgung

«lch musste viel leiden. Und sie [Betreuungspersonen im Zentrum] sagten mir
immer, nein, nimm diese Behandlung, und sie gaben mir Medikamente. Bis zu
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dem Punkt, wo ich die Schmerzen nicht mehr ertragen konnte. Ich hielt es
nicht mehr aus. Ich hatte meine Tage. Ich spiirte einen unnatiirlichen Schmerz
in meiner Gebdrmutter. Spdter habe ich das Camp so gehasst und das Gefiihl
gehabt, dass ich meine Probleme wegen dem Camp habe! Wenn ich friiher
untersucht worden widre, hdtte ich nicht solche Komplikationen gehabt! Es
wdre besser gewesen, friiher zu untersuchen.» (Naila)

Naila ist vor acht Jahren in die Schweiz gekommen. In der ersten Zeit war es ihr
unmaglich, einen gyndkologischen Termin zu bekommen, um die Ursache fiir ihre
starken Schmerzen behandeln zu lassen. Stattdessen wurden ihr Schmerzmittel
verabreicht. Schlussendlich konnte sie dank ihrer Englischkenntnisse den Zugang zu
einer medizinischen Abkldarung einfordern. Als Ursache der Schmerzen wurde sodann
ein Gebarmutter-Myom diagnostiziert. Diese Situation erklarte sich Naila riickblickend
damit, dass es dem Betreuungspersonal an Sensibilitdt, Fachwissen sowie an zeitlichen
Ressourcen fehlte, um auf solche Arten von Gesundheitsbediirfnissen effektiv
einzugehen und einen arztlichen Termin zu vermitteln.

Es ist nicht flr alle Frauen gleichermassen moglich, sich mit dem kérperlichen Befinden
auseinanderzusetzen und sich fiir eine Behandlung einzusetzen. Die mit Stress
verbundene Situation im Asylverfahren und in den Asylstrukturen kann als Blockade
wirken, um Bediirfnisse des eigenen Kérpers wahrzunehmen. Zainab, die ebenfalls ein
grosses Myom in der Gebarmutter hatte, reflektierte riickblickend tber die erste Zeit
nach der Ankunft in der Schweiz:

«Wenn ich jetzt dariiber nachdenke, dann gibt es nichts Wichtigeres als die
Gesundheit. Aber zu der Zeit, wenn du in einem fremden Land bist und du bist
eine gefliichtete Person - und du kennst deine Zukunft nicht, und was mit dir
passieren wird -, dann denkst du nicht liber deinen Kbrper nach, du denkst
nur dariiber nach, was mit dir passieren wird, wann dein Interview sein wird,
wann dieses und jenes passiert.» (Zainab)

Dies bestdtigten die Co-Forschenden und waren sich einig, dass aufgrund dieser
psychisch sehr belastenden Situation frauenspezifische gesundheitliche Belange in den
Hintergrund treten kdnnen. Um den korperlichen Beschwerden nachzugehen, miissen
die psychischen Voraussetzungen vorhanden sein, damit die dafiir benoétigte Energie
aufgebracht werden kann. Dies fiihrt dazu, dass sich einige Gefliichtete in dieser ersten
Zeit nach ihrer Ankunft nur begrenzt ihren gesundheitlichen Problemen widmen
kénnen, da ihre instabile Lebenssituation und der damit verbundene Stress ihre
Handlungsfahigkeit stark einschrianken. So hatte Aliya zwar die Moglichkeit, bei der
Ankunft ihren Gesundheitsbedarf anzumelden, gleichzeitig aber nicht die Kraft, die
notigen Schritte in Richtung Gesundheitsversorgung zu unternehmen. Die Situation in
der kollektiven Unterkunft belastete sie psychisch zu stark und vereinnahmte alle ihre
Ressourcen:

«Als ich in [Herkunftsland] war, hatte ich einen gutartigen Tumor in der Brust,
welchen ich operieren lassen musste. Als ich hierhin kam, haben sie mich
gefragt, was ich fiir Krankheiten habe. Ich habe ihnen erzdihlt und sie haben
gesagt, ich kann zu einer Arztin zur Kontrolle gehen. Aber weil ich in
schlechtem psychischem Zustand war, und es mir nicht gut ging und ich die
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Arzte nicht gernhabe, wollte ich nicht zum Arzt gehen. Sie haben fiir mich ein
medizinisches Dossier gemacht und gesagt, dass ich zum Arzt gehen darf,
aber ich wollte nicht. Weil meine Situation im ersten Zentrum so schlimm
war.» (Aliya)

Das Zusammenwirken von einer nur bedingt addquaten Gesundheitsversorgung und
aufgrund der Lebensbedingungen beschrankten Ressourcen der gefliichteten Frauen
kann dazu fihren, dass Themen der (Frauen-)Gesundheit wenig Beachtung finden.

5.1.2 Kollektive Unterbringungsstrukturen

«Es war fiir uns ehrlich gesagt sehr schwierig. Das heisst, das sehr schwierige Problem
war, dass wir ungefdhr vier Personen in einem Raum waren. Und das war fiir uns eine
sehr schwierige Sache. Und es gibt viele Gruppen, und es war ein Problem, weil alle
Gruppen gehen zur selben Toilette. Du musst anstehen, sogar um dein Gesicht zu
waschen, solche Sachen, das war schwierig. Sogar die Kiiche, das war schwierig, das
war nicht gut.» (Samira)

Aus Sicht der gefliichteten Frauen ist die Wohnsituation zentral fiir ihre Gesundheit und
ihr Wohlbefinden. Eine fehlende gendersensible Infrastruktur sowie die Umstdande vor
Ort, die keine ausreichende Hygiene ermdglichten, die mangelnde Privatsphéare, das
System der zentralen Essensausgabe anstelle individueller Kochmoglichkeiten sowie
der «Dichtestress» und die angespannte Atmosphdre in  kollektiven
Unterbringungsstrukturen sind allesamt zentrale Faktoren, die sich aus der Perspektive
der Befragten negativ auf ihre Gesundheit auswirk(t)en. Die Umstdnde in den
kollektiven Unterkiinften produzier(t)en einen zusatzlichen konstanten Alltagsstress.

Die Monatsblutung ist fiir einige gefliichtete Frauen mit Scham und Tabus verbunden.
Die fehlende Privatsphare und die oft ungeniigende Anzahl der sanitiren Anlagen sind
ein zentraler Stressor, der sich bei der Monatsblutung noch zusatzlich verstarkt:

«Oh mein Gott, es ist ein grosses Problem. Stellt euch vor, vier Menschen in
einem Raum. Ich mochte manchmal wechseln: Meine Kinder sind mit mir, ich
kann nicht, ich habe meine Sachen immer ins WC oder Badezimmer
genommen und meine Kleider gewechselt und bin zurtickgekommen. Sehr
schwierig. Im Camp ist es noch schwieriger (...) Ich meine: Wenn man in
seinem eigenen Haus/Wohnung ist, ist es nicht angenehm, die Periode zu
haben. Stellt euch vor auf der Flucht oder im Camp, da ist es noch viel
schwieriger!» (Samira)

Laut Informationen der Co-Forschenden gibt es in einigen kollektiven Unterbringungen
die Regelung, dass sanitdre Binden und/oder Tampons nur einzeln bzw. in einer sehr
geringen Anzahl abgegeben werden. Die Frauen sind dann gezwungen, die
Betreuungsperson jedes Mal erneut zu fragen und das Thema zu kommunizieren. Dies
kann als entwiirdigend erlebt werden.

Auch die zentrale Essensausgabe in den Asylzentren des Bundes stellt eine

Belastung dar, da das Essen fiir viele Gefliichtete nicht appetitlich ist, wie Naima
beschrieb:
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«Und auch das Essen, nicht? Das Essen hédingt auch mit der Gesundheit
zusammen, nicht? In [Zentrum A] war ich immer hungrig (lacht). Das Essen:
Wir nehmen einen Teller, gehen dahin und nehmen das Essen, und dann
werfen wir es fort. In [Zentrum A] ging ich und kaufte Mandeln und Niisse,
weil du konntest kein Essen von draussen ins Camp bringen. Das war nicht
erlaubt, tiberhaupt nicht. Und ich nahm Dinge, nur um zu ... wie nennt man
das, Niisse und so, nur um meinen Bauch zu fiillen. In [Zentrum A] war ich
ohnmdichtig vor Hunger.» (Naima)

Wie Naima erzidhlten viele, dass sie in den Asylzentren nur wenig gegessen hatten. Eine
durch den Fluchtkontext entstandene Mangelerndhrung, beispielsweise ein
Eisenmangel, der in den Interviews verschiedentlich thematisiert wurde, kann sich nach
der Ankunft in der Schweiz in diesem Kontext weiter verscharfen. Dies ist insbesondere
auch mit der Menstruation in Verbindung zu bringen, da Mangelerndahrung auch zu
Zyklusunregelmassigkeiten fiihrt, was wiederum die Verhiitung mit natirlichen
Methoden unberechenbarer macht.

Auch die mangelnde Privatsphidre sowie die fehlenden gendergerechten Rédume
wirken sich negativ auf das Wohlbefinden der Frauen aus und haben
gesundheitliche Auswirkungen, wie Amira beschrieb:

«Und wir hatten auch Angst. Weil, es waren auch sehr viele Médnner, und dort
gab es auch immer wieder Schldgereien. Und auch ruhig duschen zu kénnen,

war auch nicht méglich, weil ... weil es waren so viele Menschen, dann musste
ich in zehn Minuten schnell, schnell ... duschen kénnen.» (Amira)

Der verschiedentlich erwéhnte «Dichtestress» in den kollektiven Unterbringungen,
der zu vermehrten Konflikten und Gewalt fiihrt, stellt somit eine zusatzliche
Belastung fiir Frauen dar. Der gesamte Unterbringungskontext ist fiir schwangere
Frauen besonders schwierig.

5.1.3 Schwangerschaft in kollektiven Unterkiinften

«Ja, am Anfang waren wir ungefdhr drei Monate in der kantonalen
Unterkunft. Dort hatten wir nur ein Zimmer und alles andere ist mit anderen
geteilt, ich hatte kein privates Leben. Und in dieser Zeit hatte ich auch die
Symptome von Schwangerschaft, Ubelkeit und solche Sachen, darum waren
die ersten drei Monaten die schwierigsten fiir mich, weil wir in dieser
Unterkunft waren. Dann, als wir in eine Wohnung umgezogen sind, ist es mir
psychisch besser gegangen.» (Nesreen)

Nesreen verbrachte den Beginn ihrer Schwangerschaft noch in einer kantonalen
Unterkunft. Die Bedingungen wirkten sich negativ auf ihre psychische Gesundheit aus.
Neben dem Mangel an Privatsphdre bzw. Riickzugsmdglichkeiten, die nétig sind, um
sich zu erholen und Ruhe zu finden, stellen auch die sanitdren Einrichtungen oftmals
ein Problem dar, wie Naila aufzeigt:
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«Das heisst, es gab nicht viele Toiletten, es gab nur eine Dusche, das heisst,
wir hatten grosse Angst, dass sich Krankheiten verbreiten. Und wiihrend der
Schwangerschaft haben Frauen ein schwaches Immunsystem.» (Naila)

Co-Forschende ergdnzten, dass entsprechend schlechte Zustinde oder ein
beschrankter Zugang zu sanitdaren Anlagen dazu fiihren kann, dass Frauen weniger
trinken, damit sie nicht oft auf die Toiletten gehen miissen, was zum Beispiel
wiederkehrende Harnwegsinfekte und Kreislaufprobleme in der Schwangerschaft
begiinstigt. Auch kdnnen Schwangere ihre Erndhrung nicht immer ihren spezifischen
Bediirfnissen anpassen, sondern missen sich zuweilen mit den bei der kollektiven
Essensausgabe servierten Speisen begniigen, was auch Maya widerfahren ist:

«Es gibt zum Beispiel schwangere Frauen, sie verstehen mich, wenn ich sage,
wenn man schwanger ist, hat man pléotzlich Lust auf etwas. Ich war auch
schwanger und ich hatte Lust auf eine Spezialitit von meinem Land. Ich hatte
grosse Lust, habe sogar ein paar Mal davon getrdumt, dass ich das esse und
koche. Und dort an diesem Tag war eine tiirkische Frau [Mitarbeiterin] in der
Ktiche und ich habe gefragt: Kann ich das kochen fiir mich? Sie hat gesagt: ja.
Aber als ich das vorbereitet habe, sind sie gekommen und haben gesagt: nein,
das diirfen Sie nicht! Sie miissen das mit ihrer Hand selbst in den Abfalleimer
schmeissen. Und sie hat mich gezwungen, das wegzuschmeissen.» (Maya)

Die generelle Regelung in den Bundesasylzentren, dass das Essen nicht ins Zimmer
mitgenommen werden darf, ist zudem fir Schwangere und Wo&chnerinnen sehr
schwierig, da sie bei bestimmten Beschwerden (Hyperemesis, Kontraktionen,
Schmerzen nach der Geburt, Blutungen, Depression) keine Nahrung zu sich nehmen;
dies fiihrt zu einem Gesundheitsrisiko. In den geflihrten Interviews wurde ersichtlich,
dass viele gefliichtete Frauen nach ihrer Ankunft in der Schweiz ihre
Gesundheitsbediirfnisse in der Unterbringung und Gesundheitsversorgung
vernachldssigt sehen. Naila war zum Zeitpunkt des Interviews bereits acht Jahre in der
Schweiz und postulierte diesbeziiglich Hoffnung:

«Also, als ich damals in diesem Camp war, waren die Dinge sehr schlecht.
Vielleicht haben sich jetzt die Umstdnde verbessert. Ich nehme an, es gibt viele
Verdnderungen.» (Naila)

Die Tatsache, dass zuweilen auch Frauen mit einem kiirzeren Aufenthalt in der Schweiz
in den Interviews ahnliche Bedingungen beschrieben, ldasst die Vermutung zu, dass sich
die dargelegten Umstdande nur wenig verandert haben. Dies und die Tatsache, dass fiir
geflichtete Frauen nach ihrer Ankunft in der Schweiz nicht klar ist, wie lange sie in
solchen Kollektivstrukturen des Bundes und spater auch der Kantone untergebracht
sein werden, beeinflusst auch die Entscheidungsprozesse beziiglich Reproduktion. Ob
und wann eine Frau in dieser Situation ein Kind haben will, hangt auch von diesen
Uberlegungen ab. Dies wiederum fiihrt zu einem Wissensbedarf rund um Fragen der
Familienplanung und Verhiitung.
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5.2 Wissensbedarf im Umgang mit Verhiitung

«Also, als ich zuerst hierhin kam, sah ich die Situation im Camp und (...). Ich

sah: Zuerst muss ich das Leben ordnen, dann erst wieder Kinder gebdiren. Ich
sprach mit meinem Ehemann und sagte: <Ich will die Spirale, damit ich nicht

schwanger werdes.» (Nour)

Je nach Fluchtweg und personlicher Situation wird Verhiitung unterschiedlich
gehandhabt. Exemplarisch steht dafiir der Umgang mit der Spirale: Eine interviewte
Frau setzte sie vor der Flucht ein, um sich vor ungewollter Schwangerschaft zu
schiitzen, eine zweite entfernte sie vor der Flucht, weil sie nicht wusste, ob die
gesundheitliche Versorgung wahrend der Zeit auf der Flucht garantiert sein wiirde. Eine
dritte Frau erkldrte, dass sie wahrend der langen Jahre der Flucht die im Heimatland
eingesetzte Spirale vollends vergessen habe. Eine Beratung zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheit bei ihrer Ankunft in der Schweiz ware demnach angezeigt
gewesen.

Dies insbesondere, da sowohl die Flucht als auch die Situation im Aufnahmeland die
Entscheidung beziiglich der Reproduktion - also der Frage, ob eine Familie gegriindet
oder erweitert wird - eine Rolle spielt. Die Lebensbedingungen, die mit dem Asyl- und
Migrationskontext in Verbindung stehen, wirken auf diese Entscheidung ein.
Entsprechend hat sich auch Nour, kurz nach ihrer Ankunft fir eine Spirale entschieden.
Diese will sie belassen, bis sich ihre Lebenssituation verbessert hat.

Konfrontiert mit den Realitdten der kollektiven Unterbringung entschieden sich viele
der interviewten Frauen, etwa Nour, eine Schwangerschaft in dieser Lebensphase
moglichst zu vermeiden. Dies war nicht fir alle eine einfache Entscheidung, denn viele
der Befragten assoziierten mit dem Aufnahmeland Schweiz eine stabile, sichere
Situation, also gute Voraussetzungen fiir die Griindung oder Erweiterung einer Familie.
Diese Einschdtzung wird zuweilen bereits auf den Fluchtwegen auf das Zufluchtsland
projiziert. So erklarte Amal, die auf der Flucht zwei Fehlgeburten hatte, riickblickend:

«Mein Mann hat gesagt, okay, wir gehen in ein sicheres Land. Wir kénnen
nochmals ein Kind zeugen, ein Kind haben, und dann werden wir dort keine
Probleme haben.» (Maya)

In der Schweiz angekommen, finden sich Gefliichtete jedoch oft unerwartet weiterhin
in einer unsicheren Lebenssituation. Nachdem sie ihr Asylgesuch gestellt haben,
werden sie in kollektiven Unterbringungen untergebracht, bis (ber ihren
Flichtlingsstatus entschieden wird - oft auch noch langer. Sie dirfen sich ihren
Wohnort nicht aussuchen und leben teilweise mehrere Jahre lang in Einrichtungen, die
nicht fiir die langfristige Unterbringung von Menschen und Familien konzipiert sind.
Konfrontiert mit den schwierigen Lebensumstinden richten daher viele ihre
Familienplanung vor Ort neu aus, so auch Samira:

»Mein Ehemann und ich, wir entschieden, spditer Kinder zu haben. Weil, auch
im Camp war es nicht gut flir Frauen, schwanger zu sein. Es ist sehr schwierig
fiir eine Frau, im Camp schwanger zu sein.» (Samira)
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So fuhrt die vorgefundene Situation in den kollektiven Unterkiinften dazu, dass
geflichtete Frauen ihre reproduktiven Pline liberdenken. Auch Amira entschied sich
gegen eine Schwangerschaft, als sie sich damit konfrontiert sah:

«Und es war sowieso schon sehr schwierig mit zwei Kindern in diesem Camp,
mit diesen Strukturen. Und es war nicht moglich, unter diesen Bedingungen
noch ein drittes Kind zu haben. Und noch schwanger zu werden unter diesen
Bedingungen, das war fiir mich sehr schwierig. Mein Mann hat aber den
Wunsch gediussert. Er hat gesagt, dass er ein drittes Kind mochte. Aber als
Frau war ich nicht bereit, neben all diesen Schwierigkeiten noch schwanger zu
werden.» (Amira)

Dieser Kontext kann im Rahmen der gemeinsamen Familienplanung auch zu einer
Belastung fiir die Beziehung fiihren. Zudem verbinden viele gefliichteten Frauen das
Zufluchtsland mit neuen Mdéglichkeiten fir ihre individuellen Lebenspldne. Sie wollen
bald nach der Ankunft die vor Ort gesprochene Sprache erlernen, allenfalls studieren
und auch arbeiten. Auch die Frage nach der Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist ein
Thema, was sich wiederum auf die reproduktiven Pline auswirken kann:

«Am Anfang, als ich in die Schweiz gekommen bin, habe ich gar nicht daran
gedacht, weil meine Pldne waren so: zuerst studieren, und ich habe gar nicht
an die Schwangerschaft und Kinder gedacht.» (Nesreen)

So wie Nesreen stellen sich viele die Frage, wie sich ihre Ziele beziiglich Ausbildung
und/oder Arbeit mit einer familidren Betreuungsarbeit in Einklang bringen lassen.
Insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass das fiir die Kinderbetreuung wichtige
soziale Netz durch die Flucht wegfillt. Auch wenn verschiedenen Themen die
reproduktive Entscheidungsfindung in der Zeit nach der Ankunft in der Schweiz
beeinflussen, hatte in den Interviews die Unterbringungssituation einen hohen
Stellenwert. Die Dauer des Aufenthalts in kollektiven Unterkiinften ist kaum absehbar,
da sie einerseits an das Asylverfahren, andererseits an die kantonale Gesetzgebung
und Praxis sowie an den Wohnungsmarkt gebunden ist und Monaten bis Jahre dauern
kann. So drangt der unsichere Verfahrensausgang bzw. auch der undefinierte
Zeithorizont des Verfahrens im Asylsystem die gefliichteten Frauen in eine weitere
Phase der Instabilitdt. Dabei ist es nicht immer einfach, mit dieser unsicheren zeitlichen
Dimension umzugehen. Auch Amal schitzte die vorgefundene Situation in den
kollektiven Strukturen als schwierig und entsprechend nicht als geeignet ein, um
schwanger zu werden und ein Kind auf die Welt zu bringen. Eine Bekannte habe ihr
jedoch geraten, mit dem Kinderkriegen nicht zu warten, bis sie in einer stabileren
Situation sei und eine eigene Wohnung habe. Aufgrund dieser Uberlegung hat sie ihren
Kinderwunsch schlussendlich doch nicht in eine vermeintlich bessere Zukunft
verschoben:

«Und ich habe damals auf diese Person gehért, darum hatte ich mir gesagt,
ich werde Zeit verlieren, es ist besser, die Kinder jetzt zu haben, als zu
warten, bis sich die Situation dann reguliert.» (Amal)

Diese unterschiedlichen Aspekte, die allesamt Faktoren in der reproduktiven
Entscheidungsfindung der gefliichteten Frauen darstellen, zeigen die sehr ambivalente
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Situation auf, in der sich gefliichtete Frauen nach ihrer Ankunft in der Schweiz
befinden. Vor diesem Hintergrund ist es elementar, dass der Zugang zu Information
und Beratung liber verfligbare Verhiitungsmittel in der Schweiz gewahrleistet ist. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen auf, dass nicht alle gefllichteten Frauen den
Zugang zu diesem Wissen haben.

5.2.1 Wissensliicken und fehlender Zugang zu Informationen

«Das war das erste Mal, dass ich mit meinem Mann schlafe - und ich wusste
nicht - ich wollte verhiiten. Und es gab Dinge, die ich wissen wollte und die ich
nicht wusste. (...) Und eigentlich war ich <zero>! Ich hatte keine Informationen
(lacht). Das heisst, ich selbst, ich hatte kein Wissen, grundsdtzlich.» (Naila)

Die in dieser Studie artikulierten individuellen Bediirfnisse hinsichtlich der
Verhiitungsmethoden sind sehr heterogen: Sie reichen von der Abneigung gegen das
Einsetzen eines Fremdkorpers liber die Skepsis gegeniiber der hormonellen Verhiitung
bis hin zum Wunsch nach einer hormonellen Langzeitverhiitung oder einer
Unterbindung, wobei der Wissensstand Uiber Verhilitung per se sehr unterschiedlich ist.
Die interviewten Frauen erklarten in den Interviews, dass in ihrem Herkunftsland
Wissen Uber die verschiedenen Arten von Verhiitung durch medizinische Fachpersonen
vermittelt und/oder im engeren Kreis von Familienangehdérigen und engen Bekannten
diskutiert und weitergegeben werde. Dabei spielen auch unterschiedliche soziale
Normen, die festlegen, mit wem Uber das Thema gesprochen wurde, eine Rolle. Wenn
in der Schweiz dieser herkdmmliche Zugang zu Wissen nicht mehr vorhanden ist, kann
dies dazu fiihren, dass die Frauen in einer ersten Zeit beziglich der Fragen zur
Verhiitung ganz auf sich allein gestellt sind. Dann kann der Wissensstand - wie bei
Naila - bei «zero» sein. Aber auch wenn Kenntnisse Uber Verhiitung und
Verhitungsmittel vorhanden sind, bestehen Unsicherheiten iber die verschiedenen
Moglichkeiten, die es sowohl im Herkunftsland und als auch in der Schweiz gibt:

«Es gibt sicher viele Verhiitungsmittel hier, aber ich wusste das nicht. Zum
Beispiel die Spirale oder die Spritze, die sie in den Arm oder Riicken geben,
solche Dinge. Ich wusste nicht genau, aber ich vermutete, dass es das gibt.»
(Samira)

Mangels Zugang zu Wissen orientieren sich einige der gefliichteten Frauen auch in der
Schweiz weiterhin an Informationen aus ihrem Herkunftsland und beziehen sich dabei
auf medizinische Fachpersonen, mit denen sie dort in Kontakt waren:

«Wir haben auf natiirliche Art verhiitet. Das ist der Weg, den wir zur
Verfiigung haben, der natiirliche Weg. Weil die Arztin dazumal sagte,
beziiglich der Verhiitung, dass die natiirliche Verhiitung die beste Methode ist.
Ich weiss nicht, die Arztin damals in Syrien sagte dies so. (...) Aber wenn es
ein Zentrum gibt, welches die Frauen auch informiert, dann wiirde ich gerne
dahin gehen. Ich bin nicht iiberzeugt, dass dies der Weg ist, der richtige, oder
ob es Wege gibt, die noch gesiinder sind. Das wiirde ich gerne wissen.»
(Naima)
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In solchen Situationen, in denen ein Wissensvakuum vorliegt, machen sich viele
Menschen mit Flucht- bzw. Migrationserfahrung die fortschreitende Digitalisierung
zunutze, indem sie Uber digitale Kandle Zugang zu gesundheitlichen Informationen
suchen. Fiir einige Frauen spielten denn auch digitale Quellen eine besondere Rolle, da
sie oft den einzigen Zugang zu Wissen darstellen:

«Google. Google! Immer wenn mir etwas oder eine Frage in den Sinn kam,
dann ging ich und éffnete Google. (...) Ich habe fiir alles immer das Internet
gedffnet. Weil ich nicht wusste, wen ich fragen kénnte oder in welches
Zentrum ich gehen kénnte, um nachzufragen. Ich hatte keine Informationen.
Weder ich noch andere, alle, die mit mir [in der Unterkunft] waren, wussten
etwas.» (Naila)

Dies birgt aber auch Problematiken, denn das so generierte Wissen bedarf einer
Einordnung durch Fachpersonen. Ist eine solche nicht zugédnglich, gleichen gefliichtete
Frauen ihren Wissensstand primdr lber ihr soziales Umfeld ab, wie dies auch Aliya
gemacht hat:

«Zum Beispiel, als ich die Spirale einsetzen lassen wollte, habe ich mit meinen
nédheren Kolleginnen dariiber gesprochen und sie haben mich informiert, zum
Beispiel iiber diese Methode im Arm. Sie haben mir gesagt, einige sagen, das
ist gut, einige sagen, das ist nicht gut. Eine hat gesagt, das Kondom ist besser,
nicht die Spirale, weil sie Miidigkeit und Riickenschmerzen macht und so, aber
ich habe mich fiir Spirale entschieden, da sie ftir mich besser und
angenehmer ist.» (Aliya)

Die Co-Forschenden wiesen darauf hin, dass dies insofern problematisch sein kénnte,
als es nach ihrer Erfahrung hiufig auch Unsicherheiten und Angste fordere, wenn
beispielsweise mogliche Nebenwirkungen diskutiert wiirden:

«Wenn man oft schreckliche Geschichten hort von anderen. Ich wiirde auch nie
eine Spirale nehmen. Weil ich immer nur schlechte Sachen hére. Wenn etwas
Gutes passiert, dann spricht man nicht dariiber, oder? Oftmals erzéihlt man
sich tiber schlechte Erfahrungen. Und, eh, Verhiitungsmittel ist etwas,
woriiber man viele Informationen hért. Und dann hérst du nur, was schlecht
ist.» (Co-Forschende)

Diese Angste kdnnen durch unterschiedliche Informationen sowohl uiber die Art der
Verhiitung als auch Uber die Verhitungsmittel im Herkunftsland noch verstarkt
werden. Zusatzlich gibt es verschiedene Bediirfnisse, etwa beziiglich der hormonellen
oder nicht hormonellen Verhiitung sowie der Aufrechterhaltung der
Menstruationsblutung. Viele gefliichtete Frauen stehen in Fragen der Reproduktion
also vor einem Entscheidungsprozess, der insbesondere auch von den strukturellen
Bedingungen vor Ort bestimmt wird, die ihre Lebenssituation beeinflussen. Dabei
werden sie jedoch hdufig mit ihren Fragen zu Verhiitung und Schwangerschaft sowie
zur Familienplanung allein gelassen. Dies hdangt auch damit zusammen, dass sie sich
in ihrer Situation als Gefllichtete an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsversorgung
einerseits und Asylsystem andererseits befinden, wie das folgende Kapitel aufzeigt.
Die in dieser Zeit gemachten Erfahrungen prdagen insbesondere auch langfristig: Sie
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beeinflussen die Interaktionen dieser Frauen mit Fachpersonen. Auch wenn die Frauen
sich bereits ausserhalb der Asylstrukturen befinden, wirkt das Erlebte noch nach.

5.3 Zugang zur Gesundheitsversorgung: «Erfahrungen im iiberschneidenden
System»

«lch wiinschte, dass sie mit jedem Menschen, der hierherkommt, die
vollstédndigen Untersuchungen machen, bevor sie ihn befragen. Manchmal
kann sich die Person nicht dussern und andere kénnen vielleicht nicht ... Also,
auch wenn wir selbst nachfragen, sie z6gern sehr oft und denken, dass diese
Person liigt (...) Die gesundheitlichen Probleme werden grisser, wenn sie die
Untersuchung verzdgern. Ich frage zum Beispiel nach, aber es gab andere, die
nicht nachgefragt haben.» (Yara)

Yaras Wahrnehmung zeigt, welche Mechanismen dazu fiihren, dass
Gesundheitsthemen vernachldssigt werden. Zum einen berichten gefliichtete Frauen in
Kollektivunterkiinften, dass sie oft nur dann behandelt wiirden, wenn sie dies
eindringlich einforderten. Gleichzeitig verfligen sie nicht immer Gber die Ressourcen,
um ihre frauengesundheitlichen Bedirfnisse zu kommunizieren. Diejenigen, die sich
darum bemihen, finden wiederum nicht immer Gehor fiir ihre Anliegen. Eine Ursache
fiir diese kollektiven Erfahrungen besteht darin, dass sich zwei Systeme liberschneiden:
das rechtliche Asylverfahren mit seinen Unterbringungs- und Betreuungsstrukturen
und der dort vorhandenen Gesundheitsversorgung. In den Kollektivunterkiinften des
Bundes und der Kantone erfolgt der Zugang zur Gesundheitsversorgung liber ein
Gatekeeping-System. Inzwischen arbeiten vielerorts Pflegefachpersonen in den
Zentren, die diese Triage vornehmen. Die Co-Forschenden sind sich einig, dass deren
Zeitressourcen sehr oft eng berechnet sind:

«Die Pflege ist ausgebildet, aber manchmal besteht wenig Sensibilisierung.
Und sie haben nie Zeit! Sie sind iiberfordert! Und sie sind zu wenige!» (Co-
Forschende)

Tatsache ist, dass es fir gefliichtete Frauen in diesem Kontext umso schwieriger ist,
ihre frauengesundheitlichen Bediirfnisse anzumelden:

«Es gibt viele Frauen, die das nicht von Anfang an kénnen. Nach dem
Ankommen sollte man sich Zeit nehmen fiir sie. Es braucht eigentlich eine
andere Atmosphdre und auch Vertrauen. Denn etwas Intimes kann man nicht
mit allen teilen.» (Co-Forschende)

Gemadss Aussagen der Co-Forschenden sind die Zugangsbarrieren charakterisiert durch
eine Wechselwirkung zwischen dem Gatekeeping System und den unterschiedlichen
Ressourcen, welche die gefliichteten Frauen besitzen, um ihren gesundheitlichen
Bediirfnissen Nachdruck zu verleihen. Der Zugang zur arztlichen Versorgung wird auch
durch finanzielle Rahmenbedingungen beeinflusst, die vom Asylsystem definiert
werden. Dazu gehoren interne Weisungen einer Fliichtlingsunterkunft. Sie kdnnen ein
Faktor sein, der den Zugang zur arztlichen Versorgung beeinflusst. Aus der Perspektive
geflichteter Frauen werden frauengesundheitliche Bediirfnisse in diesem
Zusammenhang grundsatzlich als «Holschuld» wahrgenommen, zu der sie sich erst
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einen Zugang verschaffen miissen. Auch spdter kann es fir sie aufgrund ihrer
Erfahrungen als Gefliichtete in einem stark hierarchisierten System schwierig sein, mit
Fachkraften des Gesundheitswesens zu interagieren.

5.3.1 Holschuld in der Gesundheitsversorgung

«Und ich ging dann direkt zur Leitung, Leitung des Camps natiirlich. Und ich
fragte sie, ich méchte zum Arzt gehen, zum Frauenarzt gehen. Und zu dieser
Zeit sagten sie mir, die Situation muss dringend sein, damit wir dich schicken,
und ich sagte ihnen, ja, es ist dringend, und natiirlich, ich bin Anwdiltin, und
ich habe ihnen die Argumente geliefert, also die logischen Griinde.» (Zainab)

Zainab war seit kurzer Zeit in einer kantonalen Unterkunft untergebracht, als sie an
Unterleibsschmerzen und starken Blutungen litt. Den gyndkologischen Termin fiir eine
Abkldarung musste sie jedoch argumentativ einfordern. Zainabs Beispiel zeigt auf, dass
die eigenen Ressourcen elementar sind, um Zugangshiirden zu tberwinden. Gemass
den Aussagen der Co-Forschenden kommt es darauf an, ob eine Frau gut sprechen und
gut kampfen kann, um ihren Bedirfnissen Gehor zu verschaffen. Die Ressourcen,
welche die Frauen dafiir mobilisieren kdnnen, unterscheiden sich je nach
Sprachkenntnissen, Bildungshintergrund und psychischer Verfassung. Zudem
beeinflussen Abhangigkeiten und der massive Druck, der aufgrund unsicheren
Ausgangs des Asylverfahrens auf ihnen lastet, ihr Verhalten. Die Uberschneidung der
Asylstrukturen mit dem Gesundheitssystem kann dazu fiihren, dass gesundheitliche
Bediirfnisse aus Angst vor negativen Auswirkungen auf das Verfahren gar nicht erst
geltend gemacht werden. Die Situation ist oft von der Ambivalenz geprdgt, sich
einerseits Gehor zu verschaffen, andererseits aber nicht zu fordernd aufzutreten und
sich dadurch moglicherweise Nachteile einzuhandeln:

«Und wir konnten, wenn wir Fragen hatten, konnten wir auch diese Fragen
nicht stellen, bei Betreuungspersonen. Wir wurden immer beschimpft. Und
deshalb waren wir auch schiichtern, um Dinge zu fragen oder etwas zu
verlangen. Das war leider nicht méglich ...» (Amiar)

Im Zusammenhang damit steht auch das (mangelnde) Vertrauen, das die Fachpersonen
in die Gesundheitskompetenz der Fliichtlingsfrauen setzen. Einige berichten, dass
ihnen diese Gesundheitskompetenz abgesprochen wurde. So auch Maya, die bei ihrer
Ankunft in der Schweiz im ersten Trimester schwanger war. Sie fiihlte sich
gesundheitlich angeschlagen und verlangte vergeblich einen Termin fir eine
Schwangerschaftskontrolle:

«Die Leute, diese Betreuer, sie helfen immer. Aber dort ist ein Zimmer, eine
Person, welche die drztlichen Behandlungen macht. Und eine Person ist in
einem anderen Zimmer, das wie eine Apotheke ist [Das Zimmer der
Pflegefachpersonen]. Und dort war ich, sie [Pflegefachperson] hat zu den
Betreuern gesagt: Es geht ihr gut [in ihrer Schwangerschaft], ihr kénnt sie
wieder in ihr Zimmer [der Unterkunft] bringen.» (Maya)
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Maya hatte auf der Flucht zwei traumatisierende Fehlgeburten. Es wadre fir sie
dementsprechend wichtig gewesen, gleich nach Ankunft in der Schweiz einen ersten
Vorsorgetermin und eine entsprechende Schwangerschaftsbetreuung zu erhalten.

Auch die Wartezeiten auf Gesundheitstermine sind ein wiederkehrendes Thema in den
Erzdhlungen der gefliichteten Frauen. Obwohl die Griinde dafiir unterschiedlich sind,
kénnen die Schwierigkeiten, einen Termin zu bekommen, und der Hinweis auf die
langen Wartezeiten zu einer gewissen Resignation fiihren. In der Folge priorisieren
einige gefliichtete Frauuen, die schon langer in der Schweiz sind, ihre gesundheitlichen
Bediirfnisse. So meinte Yara, die zum Zeitpunkt des Interviews seit 1,5 Jahren in der
Schweiz lebte und vorlaufig aufgenommen ist:

«Wenn ich wegen meiner Gebdrmuttersenkung frage, auch in zwei Jahren
bekomme ich wohl keinen Termin! Gleichzeitig sitzen wir jetzt hier und ich
habe sehr brennende Schmerzen, die nicht normal sind. Aber ich sage mir, es
gibt andere Prioritdten, lass die Termine fiir meine Augen und fiir meinen
Riicken kommen, danach frage ich wohl dann nach einem Termin fiir die
Gebdrmuttersenkung.» (Yara)

Diese verschiedenen Erfahrungen gefliichteter Frauen weisen auf Aspekte, die wichtig
sind, um die Datenlage beziiglich der gesundheitlichen Chancengleichheit zu
verbessern. Die Umstdnde haben auch zu einem spateren Zeitpunkt noch nachhaltige
Folgen fiir die Wahrnehmung und die Verhaltensweisen von gefliichteten Frauen:

«Als Schweizerin kannst du fordern - aber als eine gefliichtete Person, die in
sehr vielen Etappen klein gemacht wird, dann hast du diese Kraft wirklich
nicht, noch etwas zu verlangen. Der Umgang ist ganz anders.» (Co-
Forschende)

Diese grundsatzliche Dynamik kann auch den Umgang mit gesundheitlichen
Fachpersonen weitreichend beeinflussen.

5.3.2 Interaktion mit gesundheitlichen Fachpersonen

«Zu Beginn hatte ich einen guten Hausarzt. Der erste, gleich als ich in die
Schweiz kam. In [Ortschaft], das war ein guter Arzt. Danach ist er gegangen.
Und danach habe ich nie mehr einen solchen guten gefunden. Er hat gut
verstanden, er wusste wie, er war auch, er war kein Schweizer, er war ein
Ausldnder. Er war sehr angenehm. Die anderen, die sagten manchmal: Das
macht nichts, das macht nichts! Vor allem wenn du ihnen sagst, dass du
Asylsuchende bist, dann ist es gelaufen! (lacht) <Ja, das ist normal, ihr wollt
alle, ihr seid alle krank, ihr wollt alle etwas ... 5, solche Sachen sagen sie!»
(Amal)

Ahnlich wie Amal schilderten einige Frauen diskriminierende Erfahrungen, die sie im
Gesundheitssystem machten. Sie fiihrten das Erlebte vor allem darauf zuriick, dass sie
von den Fachpersonen im Gesundheitsbereich primar als Asylsuchende und
Geflichtete wahrgenommen werden. Gleichzeitig ist es fiir die gefliichteten Frauen
nicht immer einfach, negative Erfahrungen richtig einzuordnen und herauszufinden,
ob die Personen im Gesundheitssystem aufgrund sprachlicher, zeitlicher und anderer
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Herausforderungen so handelten oder ob es sich um eine Diskriminierung handelte.
Einige der gefliichteten Frauen berichteten, dass sie in der Kommunikation mit dem
Gesundheitspersonal zu wenig Informationen lGber Diagnose und Behandlung erhalten
hatten. Zainab wurde nach der Diagnose eines Uterusmyoms vorgeschlagen, den
bereits sehr groRen Tumor u. a. zu Forschungszwecken in seiner vollstandigen Grosse
entfernen zu lassen. Sie meinte, sie habe selbst einen akademischen Hintergrund und
daher eine Affinitat zur Forschung und willigte ein, ohne dass ihr die Konsequenzen
des Eingriffs umfassend verstdandlich gemacht wurden:

«Entweder hat es mir die Ubersetzerin nicht gut tibersetzt, oder sie haben mir
nicht erkldrt, wie weit sie meinen Bauch aufschneiden werden. Ich wusste es
nicht. Und sie haben meinen Bauch sehr weit aufgeschnitten, vom Bauchnabel
bis viel nach unten. Und sie haben es auf eine unprofessionelle Art
zusammengendht. In beiden nachfolgenden Schwangerschaften und bis heute
habe ich deswegen sehr gelitten. Und sogar die Hebamme hat immer gesagt,
du solltest zu ihnen gehen und sagen, dass sie dir den Schnitt korrigieren
sollen. Manchmal habe ich, ich mag dieses Geftihl nicht, aber ich fiihle:
Warum ich bin eine Gefliichtete, zum Beispiel, und sie, und ich kannte die
Sprache nicht, und sie haben das mit mir gemacht! Warum ...?» (Zainab)

Der Zugang zu Informationen und zur Ubersetzung ist nicht nur fiir den informed
consent und mit Blick auf eine komplikationsfreie Behandlung wichtig. Die
Ubermittlung von Informationen in der Kommunikation muss auch gewéhrleistet sein,
damit Gefliichtete sich nicht in ihren Grundrechten beschnitten fiihlen, wie es Maya in
Bezug auf ihren Frithabort formulierte:

«Solche Sachen stéren mich zum Beispiel, man hat keine Rechte zu wissen. Wir
sind auch Menschen wie sie. Wir méchten auch wissen, zum Beispiel wie alt
oder wie viele Wochen hatte das Kind oder hatte der Fotus oder solche Sachen,
aber wenn man fragt, geben sie keine Antwort.» (Maya)

Erschwerend wirkt, dass die Erfahrungen in den stark hierarchisierten Asylstrukturen
einen pragenden Einfluss auf die gefliichteten Frauen haben und deren Verhalten in
anderen Bereichen - auch im Gesundheitssystem - beeinflussen:

«Weil, dieses Asylsystem macht uns in allem klein. Und irgendwie das
hinzukriegen, dass sie uns nicht, dass sie uns immer fiir dumm oder so ...
Das sind einfach so Geftihle. Viele Sachen fallen uns spdter nicht so leicht.
Zum Beispiel auch, um selbstbewusst zu sein oder etwas zu fragen oder so.»
(Co-Forschende)

Eine solche Entwicklung bestdtigte Naila, als sie beschrieb, wie sie im ersten Jahr nach
Ankunft in der Schweiz im Rahmen der medikamentésen Behandlung ihres Myoms
nicht darauf hingewiesen worden sei, dass sie im Falle eines
Schwangerschaftswunsches das Medikament absetzen solle. Sie wurde schwanger und
erlitt eine Fehlgeburt, die sie selbst direkt auf die Medikamenteneinnahme
zuriickfihrte. Die Trauer und die Wut wirken noch Jahre nach, auch wdhrend des
Interviews:
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«Ich fiihlte mich, als wdre ich kein menschliches Wesen. Im ersten Jahr meiner
Flucht habe ich sehr gelitten (...) Dazumal verstand ich nichts, und ich hasste
die Arzte. Und ich war sehr wiitend und einfach ... Vielleicht bin ich jetzt
beruhigt, weil ich etwas gesagt habe. Zum Gliick habe ich es rausgebracht.
(...) Bitte, schreibt dies in eurer Studie: es braucht das Recht auf eine
Ubersetzung! Oder noch besser, sie sollen das Angebot direkt geben und
sagen, wir bringen dir auch eine Ubersetzung.» (Naila)

Die schlechte Erfahrung kann zu einem erheblichen Misstrauen fiihren. Eine gute
Kommunikation ist also in grossem Masse Voraussetzung, um gefliichtete Frauen zu
befdahigen, ein Vertrauensverhdltnis zum Gesundheitssystem aufzubauen und
insbesondere auch im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit sensiblere
Themen und Bediirfnisse anzusprechen. Eine diesbeziiglich positive Erfahrung machte
Nesreen, die Uber das UNHCR-Resettlement-Verfahren in die Schweiz kam und von
Beginn weg einen guten Zugang zur Gesundheitsversorgung hatte. Auch sie hebt die
Wichtigkeit der Kommunikations- und der Beziehungsebene bei den
Schwangerschaftsvorsorgekontrollen hervor:

«Ja, ich war sehr zufrieden und gliicklich mit der Gyndkologin, vor allem, weil
sie Arabisch redet. Darum wavr ich gliicklich. So konnte ich direkt mit der
Gyndkologin reden, ohne Probleme, und ich konnte mich auch direkt dussern.
Uber alles, was ich wolltel» (Nesreen)

Es ist weiter bemerkenswert, dass viele der interviewten Frauen gesundheitliche
Fachpersonen mit Migrationserfahrung bevorzugen, wie das Zitat von Amal, das zu
Beginn dieses Kapitels angefiihrt wird, aufzeigt. Alle Befragten sprachen Fachpersonen
mit Migrationserfahrung eine erhdhte Sensibilitait fur ihre Situation und die
vorhandenen sprachlichen Hiirden und mehr Empathie zu. Auch Naila reflektierte diese
Ebene, als sie auf Folgendes hinwies:

«Aber was ich bemerkt habe, nachdem ich vieles erlebt habe: Immer, wenn ich
mit einer ausldndischen Arztin war, fiihlte ich mich ruhiger. Immer wenn es
ein Schweizer Arzt war, dann war ich nicht entspannt. Zum Beispiel, ich habe
zurzeit eine Arztin, sie ist aus Uganda oder Togo, ich weiss nicht, afrikanisch.
Aber ich bin mit ihr sehr entspannt. Und immer, wenn mich jemand fragt,
welche Arztin ist gut, dann sage ich diese auslindische Arztin. Also, das ist
die Sache, die ich bemerkt habe.» (Naila)

Geflichtete Frauen sind aber auch dann nicht gegen diskriminierendes Verhalten
gefeit, wenn es sich um Gesundheitspersonal mit migrantischem Hintergrund handelt,
wie das Beispiel von Amina aufzeigt. Sie erlebte die Therapien bei einer Arabisch
sprechenden Therapeutin, die nicht aus ihrem Land stammt, als diskriminierend:

«Diese Schweizerin, zu der ich vorher ging, da war es mir wohler. Aber wegen
dem Dolmetschen hat das SEM entschieden, mich zu dieser Fachperson, die
Arabisch redet, zu schicken. Aber ich habe nichts davon. Jedes Mal, wenn ich
gehe und ihr etwas sage, dann sagt sie: <lhr Syrer seid alle so!. Ihr seid alle so:
ihr wisst nicht das, ihr wisst nicht jenes (...) und so. Mit diesen Worten hat sie
mich verletzt.» (Amina)
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Auch die Co-Forschenden finden es eminent wichtig, dass gefliichtete Frauen lber ihre
Rechte und Maoglichkeiten innerhalb der Gesundheitsversorgung informiert und
ermdchtigt werden missten, erlebte Diskriminierungen zu thematisieren und in
solchen Fillen die gesundheitliche Fachpersonen zu wechseln. Dass dies zuweilen mit
einem erheblichen Mehraufwand verbunden ist, zeigt ein Beispiel aus dem
Bekanntenkreis einer Co-Forschenden. In einem ersten Treffen vor der Geburt hatte
sich die ihrer Bekannten vom Spital zugewiesene Hebamme diskriminierend verhalten:

«Und meine Bekannte hat gedacht, dass sie von ihr [der Hebamme] gehasst
werde, weil sie aus Syrien ist und weil sie jetzt in der Schweiz ist. Und sie hat
dann gefragt, ob sie [fiir das Wochenbett] eine andere Hebamme haben
kdnne, weil sie eine enge Betreuung brauche und solche Sachen. Und dann im
Spital haben sie gesagt, sie diirfe die Hebamme nicht wechseln.» (Co-
Forschende)

Ein Wechsel der Hebamme konnte erst mit einer Unterstiitzung aus dem
Bekanntenkreis vollzogen werden. Solche negativen Erfahrungen koénnen fir
geflichtete Frauen tiefgreifend sein und das Vertrauen in das System erschittern.

5.4 Vermittlung von Wissen iiber Verhiitung und den Zugang zu
Verhiitungsmitteln

Die Aufklarung iber Verhiitung und der gesicherte Zugang zu Verhiitungsmitteln
bilden die Grundlage fiir eine selbstbestimmte Familienplanung. Auch fiir gefliichtete
Frauen besteht nach ihrer Ankunft in der Schweiz bereits ein Bedarf. Die Erfahrungen
der befragten Frauen sind unterschiedlich und zeigen, dass dieser nur teilweise
gedeckt wird. Einige Gefliichtete erhielten Zugang zu Informationen und wurden von
Pflegefachpersonen und Mitarbeitenden in den Asylstrukturen informiert, andere
nahmen an Schulungen oder Workshops zu sexueller und reproduktiver Gesundheit
teil oder erhielten Beratung durch gyndkologische Fachpersonen. Die im Kanton Bern
bestehenden Fachstellen fir sexuelle Gesundheit und deren Beratungsangebot
hingegen waren nur wenigen der befragten Frauen bekannt.

5.4.1 Informationen und Beratung durch Fachpersonen

«Einfach im ersten Camp, da haben sie uns erkldrt, zu der Zeit, wenn du eine
sexuelle Beziehung eingehst, dann solltest du Verhiitung haben etc. Also die
grundsdtzlichen Dinge, die haben sie uns im ersten Camp erzdhlt, nur dort.»
(Naila)

Nach ihrer Ankunft in der Schweiz erhalten gefliichtete Personen in den kollektiven
Strukturen des Bundes gesundheitliche Erstinformationen. Verhitungsthemen werden
in diesem Rahmen nicht immer nachhaltig im Sinne einer selbstbestimmten
Schwangerschaftsverhiitung vermittelt, wie das Zitat von Naila deutlich macht. Co-
Forschende, die in Strukturen auf Bundesebene tatig waren und in diesem Rahmen fir
Ubersetzungsarbeiten beigezogen wurden, bestitigten, dass Verhiitungsfragen weder
in der Medizinischen Erstinformation (MEI) noch in der Medizinischen Erstkontrolle
(MEK) systematisch thematisiert werden:
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«Sie fragen einfach: Bist du schwanger? Ja/nein. Sie haben keine Zeit fiir
Details. Also nur zur Erkldrung: Bei den MEI/MEK-Fragen, das sind Fragen, die
man nur mit ja oder nein beantwortet. Genau: Bist du krank? Ja/nein. Und
schwanger? Ja/nein. Falls du schwanger bist: Seit wann? In welchem Monat?
Nur so. Aber es sind Fragen mit ja und nein. Es ist eigentlich ... Darum kann
man nicht so viele Bediirfnisse artikulieren und Informationen tiber den
Gesundheitszustand geben als gefliichtete Frau.» (Co-Forschende)

Anders gelagert sind Erfahrungen von zwei Frauen, die {iber das Resettlement-
Kontingent'' in die Schweiz eingereist sind. Nesreen hat im Rahmen von sogenannten
«Integrations-Workshops» bald nach ihrer Ankunft in der Schweiz Informationen tber
sexuelle und reproduktive Gesundheit erhalten. Dazu gehodrten auch spezifische
Informationen zur Verhiitung:

«Ich hérte schon von den Verhiitungsmitteln hier. Als ich in die Schweiz
gekommen bin, gab es auch Kurse iiber Verhiitungsmittel. Und dort wurden
wir auch iiber alles informiert, und darum kennen wir die Verhiitungsmittel
hier in der Schweiz.» (Nesreen)

Insbesondere die Informationen Uber zugadngliche Verhiitungsmittel wurden
grundsatzlich als wertvoll wahrgenommen, erklarte auch Aliya, die wie Nesreen (iber
das Resettlement-Programm ihren Weg in die Schweiz fand:

«Also ehrlich gesagt waren wir sehr beschdmt, und dann die Informationen,
die sie gaben, da waren mir ungeféhr alle bekannt, da ich vier Kinder zur Welt
gebracht habe. Und ich bin schon eine ganze Weile verheiratet, ungefdhr alle
Sachen wusste ich schon. Aber wir profitierten davon, als sie von den
Verhiitungsmitteln erzdhlten. Die neuen Dinge und so.» (Aliya)

Auf Kantonsebene bietet das Projekt Multicolore der Aids Hilfe Bern Schulungen fiir
Migrantinnen und Asylsuchende zu den Themen HIV/STI und sexuelle Rechte und
Gesundheit sowie Informationen lber Verhitungsmethoden an. Diese werden mit
Unterstiitzung von Multiplikator*innen mit Migrationserfahrung durchgefiihrt. Laut
den Projektverantwortlichen hdngt es massgeblich von der Praxis und vom Willen der
verschiedenen regionalen Partner im Asylbereich ab, ob die Kurse in den kantonalen
Unterbringungen durchgefiihrt werden bzw. ob Gefliichtete in einen Kurs vermittelt
werden. Es entstehen immer wieder betrdchtliche Versorgungsliicken, da die
Zusammenarbeit durch wiederkehrende Restrukturierungen sowie Fluktuationen bei
den Mitarbeitenden der Betreuung erschwert wird (Metthez et al., 2024).

Wohl auch aufgrund der Erfahrungen, die gefliichtete Frauen mit Gesundheitssystem
in ihrem Land gemacht haben, gehen viele davon aus, dass sie Gyndkolog*innen
aufzusuchen missen, um eine individuelle fachliche Beratung zu erhalten. Dabei stellt
sich die Frage, inwiefern insbesondere Frauen, die noch in den kollektiven
Asylstrukturen leben, flr eine Verhitungsberatung den Zugang zu einer Gyndkologin

""'Vgl. dazu Resettlement-Programme seit 2013 (admin.ch), zuletzt abgerufen am 19.3.2024.
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erhalten, da sie sowohl auf sprachliche als auch auf strukturelle Hiirden treffen kénnen,
wenn sie um einen Termin bitten. Darliber hinaus konnen die Bedingungen des
Gesundheitssystems in  der Schweiz eine umfassende Beratung Uber
Verhitungsmethoden einschranken, da nicht immer ein Dolmetscherdienst zur
Verfligung steht. Zudem sind die zeitlichen Ressourcen in gyndkologischen Praxen
nicht immer ausreichend, um eine umfassende Verhiltungsberatung anbieten zu
kénnen. Viele gefliichtete Frauen sind denn auch nicht informiert tber die Art der von
ihnen verwendeten Verhiitungsmittel, wie eine die Co-Forschende aufzeigt:

«Ich habe auch drei, vier Workshops mit Gruppen von gefliichteten Frauen
durchgefiihrt, mit einer Gyndkologin, natiirlich. Dort hat man
herausgefunden, dass Frauen einfach Verhiitungsmittel gebraucht haben,
aber gar nicht wussten, was fiir Mittel es waren, was fiir Nebenwirkungen da
waren, ob es fiir diese Menschen passte. Viele sagten: <Ich bin zum Arzt
gegangen, er hat gesagt, ich solle eine Spirale einsetzen.> Aber sie [die Frauen]
haben keine Informationen tiber Nebenwirkungen erhalten. Oder sie wussten
gar nicht, was es sonst noch an Verhiitungsmittel gibt. (...) Weil wenn sie zum
Arzt gehen, dann wird das nicht alles erkldrt und auch nicht alles in ihrer
Muttersprache. Wir haben es in der Muttersprache und mit einer Ubersetzung
gemacht.» (Co-Forschende)

Die verschiedenen Fachstellen fiir sexuelle Gesundheit bieten umfassende Beratungen
zu Fragen rund um Verhitung. Diese Angebote sind unentgeltlich und kdnnen anonym
durchgefiihrt werden; in einigen Fallen gehoren auch Dolmetscherdienste dazu. Den
meisten der interviewten Frauen waren diese Fachstellen unbekannt:

«Ich habe nichts dariiber gehért. Wenn ich das gewusst héitte, dann wdre ich
gegangen.» (Yara)

Dies ldsst vermuten, dass gefliichtete Frauen eine Beratung bei einer Fachstelle fir
sexuelle Gesundheit insbesondere in schwierigeren Situationen
(Schwangerschaftskonflikt) und/oder infolge einer entsprechenden Triage aufsuchen.
Einige gefliichtete Frauen bemerkten jedoch auch, dass sie nicht mit einer Beraterin
liber Verhiitungsfragen reden wiirden. Nesreen formulierte es so:

«Ich weiss nicht, einfach so. Es gibt keinen Grund, ich bin so aufgewachsen. Es
ist mein persénliches Leben, und ich kann nicht mit jemandem ausserhalb der
Familie dartiber reden. Und vor allem auch in der Familie rede ich mit meiner
Mutter dariiber, nicht mit jemand anderem. Es ist etwas Personliches.»
(Nesreen)

Niederschwellige Schulungen zur Thematik der reproduktiven und sexuellen
Gesundheit werden nicht flaichendeckend angeboten. Dadurch ist auch der Zugang zu
einer adaquaten fachlichen Beratung fiir gefliichtete Frauen sehr unterschiedlich
ausgestaltet und aus der Perspektive vieler begrenzt:

«Nein, das ist das erste Mal, dass ich davon hoére. (...) Dazu hditte es eigentlich
im Camp Broschiiren geben miissen, die die Leute informieren. Oder sie sollen
die Leute dartiber informieren. Ich, ich habe nichts gelesen. Obwohl ich so
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neugierig war auf solche Broschiiren und Ubersetzungen. Aber ich hab nicht
... ich habe nie etwas dariiber gehért, nie.» (Zainab)

5.4.2 Effektiver Zugang zu Verhiitungsmitteln

«Sie brachte mir ein Kondom. Warum? Sie konnte nicht Englisch sprechen. Es
war eine aus [Land], die konnte nicht Englisch. Sie konnte nur Deutsch. Und
ich konnte kein Deutsch. Und wir hatten ein grosses Problem. Und ich wollte
verhiiten. Sie hat mich nicht verstanden, daher hat sie mir nur das Kondom
gegeben. Es war damals nicht méglich, die Antibabypille zu bekommen.»
(Naila)

Naila zeigt in dem angefiihrten Zitat, dass der effektive Zugang zu Verhlitungsmitteln
immer auch von den Mdéglichkeiten abhangt, den Bedarf zu kommunizieren und dabei
einerseits verstanden und andererseits auch gehort zu werden. Im faktischen Zugang
spielen Sprache und Kommunikation eine zentrale Rolle. Nour wurde von der
Betreuungsperson der Zugang zu Verhiitungsmitteln vermittelt. Dabei vereinfachte die
Tatsache, dass sie sich problemlos verstindigen konnten, die Kommunikation und
somit auch den Zugang zu Verhiitungsmitteln in hohem Masse:

«lch habe sie gefragt; sie sprach Kurdisch und Arabisch, und ich sprach mit
ihr tiber das Thema. Sie sagte mir: <Du kannst zum Spital gehen und sehen,
ob du irgendeine Art der Verhiitung magst, dann kannst du das machen.>»
(Nour)

Amina wiederum befand sich durch eine Zwangsheirat in einer sehr prekaren,
schwierigen Situation und war zu Beginn ihres Aufenthaltes noch ohne rechtliche
Aufenthaltsbewilligung. In einer gyndkologischen Konsultation wurde ihr der Zugang
zur Pille verwehrt:

«Also zuerst mal, die Schwester [meines Ehemannes] kam mit. Sie kam mit zur
Arztin. Und ich sagte direkt <Doktora: ich méchte die Antibabypilles; seine
Schwester unterbrach: «Warum?» Und ich sagte: <Schweig, das geht dich nichts
an. Ich will keine Kinder.> (...) Nein, sie gab sie mir nicht. Sie sagte mir
damals, ich weiss nicht mehr ... ah ja, vielleicht meinte sie: <Du bist noch zu
jung.» (Amina)

Wie sich ein erschwerter Zugang zu Verhitungsmitteln auswirken kann, zeigt sich auch
an der reproduktiven Biografie Amals. Ihr Asylgesuch wurde abgewiesen, sie ist daher
von der Sozialhilfe ausgeschlossen und erhielt zum Zeitpunkt des Interviews nur noch
Nothilfe. Seit Jahren ist sie mit ihrem Ehemann und zwei gemeinsamen Kindern in
Kollektivunterkiinften untergebracht. Sie erzdhlte, dass sie auf keinen Fall ein weiteres
Kind in ihre von diesen Umstdanden geprdagte Welt bringen wolle. Deshalb habe sie sich
bei der Pflegefachperson der Unterkunft nach sicheren Verhiitungsmitteln erkundigt:

«Und schon seit langer Zeit frage ich, ob ich mich unterbinden lassen
[sterilisieren] kénnte, damit ich definitiv keine Kinder mehr kriege. Und sie
haben gesagt: <Nein, wir kénnen das nicht bezahlen. Wenn du willst, dann
kannst du das selber bezahlen. > Sogar die Spirale miisste ich selber bezahlen.
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(...) Aber nun bin ich schwanger, sie wdren jetzt bereit, den
Schwangerschaftsabbruch zu bezahlen. Also, warum, obwohl ich seit zwei
oder drei Jahren nach Verhiitung frage, warum sagen sie immer Nein?»
(Amal)

Amals Beispiel zeigt auf, welche konkreten Auswirkungen die Tatsache haben kann,
dass die Kosten fir Schwangerschaftsabbriiche im Gegensatz zu jenen fir
Verhlitungsmittel von der obligatorischen Krankenkasse tibernommen werden. Amal
fiihrte als Erkldarung fiir ihre Situation die 6konomische Ratio noch weiter aus:

«Sie bezahlen den Schwangerschaftsabbruch, weil sie nicht viel ausgeben
wollen. Weil sie es fiir uns ausgeben. Und sie geben Geld aus fiir die Kinder.
Sie wollen nicht, dass es zu viele Kinder gibt, damit sie nicht zu viel Geld
ausgeben. Sie sagen es nicht direkt, aber sie machen es uns klar. Und wenn
du viele Kinder hast, dann sagen sie dir: cwarum viele Kinder? . Das ist teuer,
die Kinder.»

Der erschwerte Zugang zur Verhiitung ist daher sicherlich multikausal. Die restriktiven
finanziellen Mittel, die den Asylkontext grundsatzlich und entsprechend auch die
Gesundheitsversorgung strukturieren, wirken aber gerade auf die Situation von
Personen mit einem prekaren Aufenthaltsstatus stark ein. Ein
Schwangerschaftsabbruch wiederum stellt fiir viele der befragten Frauen nur bedingt
eine Handlungsoption dar, da er gesellschaftlich nicht akzeptiert ist:

«Ahm, ich sage es euch ehrlich: Was mich betrifft, ich persénlich, ich
diskutiere mit niemandem iiber dieses Thema ausser mit dem Protagonisten
der Beziehung, das ist mein Ehemann. Und sowohl ich als auch er, wir sitzen
zusammen und sehen unsere Situation an und diskutieren. Aber wenn ich dir
sage, zum Beispiel, ich rede mit jemandem, der mir nahesteht, zum Beispiel
einer Freundin oder meiner Mutter oder meiner Schwiegermutter: Diese Sache
ist verboten! (lacht) Ich spreche grundsdtzlich nicht dariiber, sogar wenn ich
eine Abtreibung machen wiirde, es wire unmaoglich, dass ich sagen wiirde,
dass ich eine Abtreibung gemacht habe, weil, sie behandeln es als grosse
Stinden.» (Zainab)

Dies macht der Zugang zu einer informierten und selbstbestimmten Verhiitungspraxis
umso wichtiger, wie Naima darlegte:

«Wenn sie nicht [schwanger werden] will, muss sie meiner Meinung nach alles
machen, eine Spirale, eine natiirliche Methode [anwenden], weil es charam> ist,
wenn ein Fotus, nachdem er eine Seele hat, wenn du dann diesen Fétus totest.
Also, das ist sehr charam. Man wird es bereuen, dass man es getan hat. Aber
meiner Meinung nach, du willst keine Kinder, dann benutze doch die
Verhiitungsmittel. Es gibt Leute, die sagen: <Ich bin schwanger geworden, das
ist ein Fehler.» Es gibt so etwas wie Fehler nicht! Es gibt die Spirale oder den
natiirlichen Weg oder das Kondom.» (Naima)

In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass die Notfallverhiitung (Pille danach)
bis auf eine Ausnahme bei allen interviewten Frauen und vielen Co-Forschenden
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ganzlich unbekannt war. Die Erfahrungen von gefliichteten Frauen, die in der
vorliegenden Studie zugdnglich gemacht werden, zeigen auf, dass der Bedarf an Wissen
Uber die verfligbaren Arten von Verhiitungsmitteln und Uber deren Wirkungsweise
nicht immer gedeckt ist. Teilweise gelangten die Frauen erst nach einem langeren
Aufenthalt in der Schweiz zu diesem Wissen. Mit dem Fehlen dieser Informationen
verlieren die Frauen die Grundlage, um selbstbestimmt Uber Verhiitung und
Familienplanung zu entscheiden.

Des Weiteren ist auch der effektive Zugang zu einer selbstbestimmten und
frauenzentrierten Verhiitung nicht gesichert. Die Tatsache, dass gefliichtete Frauen in
prekdren Situationen nur Uber sehr wenige Ressourcen verfiigen und sich den Zugang
zu Verhitungsmitteln zuweilen proaktiv erschaffen miissen, kann eine mdgliche
Erklarung fir den Umstand sein, dass sie sich letztlich auf natirliche
Verhitungsmethoden beschrdanken. Dies ist wiederum gerade wdhrend ihres
Aufenthalts in der Kollektivunterkunft problematisch und kann zu ungewollten
Schwangerschaften fiihren, welche die Situation der Frauen - die bereits in einer
schwierigen Lage sind - noch zusatzlich erschwert.

Die Lebensbedingungen in der Kollektivunterkunft waren in den Interviews mit den
geflichteten Frauen und in den Gruppendiskussionen der Co-Forschenden ein
wiederkehrender Aspekt. Dieser fiihrte schlussendlich zur Frage, inwiefern Fragen der
selbstbestimmten Reproduktion allein durch den garantierten Zugang zur sexuellen
und reproduktiven Gesundheitsversorgung diskutiert werden kénnen und ob nicht
auch die einschneidenden Lebensbedingungen per se in die Analyse mit einzubeziehen
waren.

5.5 Reproduktive Gerechtigkeit im Fluchtkontext: «<Wie kannst du da schwanger
werden?!»

«Und ich habe meiner Freundin, die schwanger war, gesagt: «<Du bist in einem
Camp, warum hast du es zugelassen, dass du schwanger geworden bist? Es ist
schwierig hier fiir dich!> Und sie bereut es, und sie ist sehr diinn und sehr
miide und wird immer ohnmdichtiqg. (...) Es ist sehr schwierig, wenn eine Frau
im Camp schwanger wird, sehr schwierig.» (Samira)

Samira beschrieb eine gadngige Perspektive auf Schwangerschaft in kollektiven
Unterbringungen. So oder dhnlich lautende Diskurse liber Schwangerschaft finden sich
sowohl unter Gefliichteten als auch unter Fachpersonen. Sie verweisen grundsatzlich
auf die Eigenverantwortung von gefliichteten Frauen in diesem schwierigen
Lebenskontext, ohne dabei die strukturellen Bedingungen zu hinterfragen. Im
Fluchtkontext ist jedoch die kollektive Unterbringung ein zentraler Faktor, der sowohl
Schwangerschaft und Mutterschaft als auch die Sexualitit erschwert und damit die
reproduktiven Voraussetzungen und Mdglichkeiten von gefliichteten Frauen per se
beschneidet. Reproduktive Selbstbestimmung kann daher nicht nur in Bezug auf den
Zugang zur Gesundheitsversorgung gedacht werden, sondern muss auch die
strukturellen Voraussetzungen in den Blick nehmen. Mit dem Ansatz der
Reproduktiven Gerechtigkeit lasst sich dieser erweiterte Blick konzeptuell rahmen: Er
bringt die reproduktive Gesundheit mit der sozialen Gerechtigkeit und somit mit den
unterschiedlichen Lebensrealitdten in Zusammenhang.
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5.5.1 Mutterschaft in kollektiven Unterbringungsstrukturen

«Und die Frau war eine Arme, schon grundsdtzlich. Und sie war mit einem
kleinen Baby im Camp. (...) Und ich habe mir vorgestellt, ich selbst, in ihrer
Situation. Und es wdire flir mich sehr schwierig gewesen. Ich hatte nicht an
Schwangerschaft gedacht, weil ich diese Dinge sah. Nicht, solange die
Umgebung nicht passender ist fiir Kinder.» (Naila)

Neben den Schwierigkeiten, die eine Schwangerschaft mit sich bringen kann, gaben
viele gefliichtete Frauen wie Naila an, dass das Fehlen kindgerechter
Lebensbedingungen in den kollektiven Unterkiinften ein zusatzlicher Grund sei, nicht
schwanger werden zu wollen. Fiir viele der befragten Frauen ist die Situation in einer
kollektiven Unterkunft kein sicheres und gesundes Umfeld fiir Kinder und stellt die
Mutter- bzw. Elternschaft vor Herausforderungen. Die Infrastruktur ist nicht
kindgerecht, wenn beispielsweise keine Babybetten oder Wickeltische vorhanden sind.
Zusatzlich sind die Handlungsmaoglichkeiten fiir Eltern eingeschrankt, wenn sie fir ihre
Kinder nicht selbst kochen kénnen oder wenn Kleinkinder wieder einndssen, weil sie
Angst haben, auf die Toilette zu gehen. Dasselbe Problem besteht, wenn den Kindern
der Zugang zu den sanitdaren Anlagen verwehrt wird, wie Amal ausfihrte:

«Wenn jemand eine Dusche nimmt, kannst du nicht aufs WC. Und sie [meine
Tochter] hatte neu keine Windeln mehr. Die Arme, wenn sie aufs WC wollte
und da jemand war, konnte sie nicht aufs WC gehen, es ist geschlossen.»
(Amal)

Die Lebens- und Wohnsituation in kollektiven Unterbringungen sind nicht
kinderfreundlich gestaltet. Kinder werden aber auch in Mitleidenschaft gezogen, wenn
die Situation in kollektiven Unterbringungen zwischen den Bewohner*innen
angespannt und allgemein von Aggressionen geprdgt ist. Wenn kein Riickzug in
die Privatsphdre moglich ist, kénnen Eltern ihre Kinder davor nicht geniigend
schiitzen, was sich negativ auf die psychische Gesundheit der Kinder - aber auch
diejenige der Eltern - auswirken kann, wie es Amira formulierte:

«Und ich als Mutter [wurde], musste immer wieder versuchen, dass meine
Kinder nichts von diesen, eh Schldgereien oder Aggressionen mitbekommen.
Aber das war nicht immer moglich. Und immer wieder ist die Polizei
gekommen mit den Hunden. Es war laut. Und es war auch nicht méglich, im
Zimmer die Tiir abzuschliessen. Wir mussten schauen, dass es irgendwie
hinter der Tiir einen Gegenstand gibt oder ein Bett, damit niemand
hineinkommt. Und von dem her hatte ich Angst, konnte nicht schlafen.»
(Amira)

Die Lebensbedingungen in kollektiven Unterbringungsstrukturen beeinflussen die
reproduktiven Entscheidungen nicht nur dadurch, dass sie Herausforderungen und
Gesundheitsrisiken fiir schwangere Frauen mit sich bringen, sondern sie erschweren in
erheblichem Masse Mutterschaft und Elternschaft. Die Bedingungen und Diskurse von
Mutterschaft werden daher auch institutionell beeinflusst.

44 REFPER. Reproduktive Gesundheit - die Perspektive gefliichteter Frauen in der Schweiz



5.5.2 Die Perspektiven erweitern: reproduktive Gerechtigkeit

Durch die konzeptuelle Brille der reproduktiven Gerechtigkeit ist gerade der Kontext,
in dem gefliichtete Frauen leben, ein Schllissel, um die reproduktiven Voraussetzungen
und deren Entscheidungsmoglichkeiten zu verstehen. Die vorangehenden Kapitel
verdeutlichten, dass die reproduktive Gerechtigkeit auf allen drei Ebenen tangiert ist:
Einerseits ist das Recht, sich gegen ein Kind zu entscheiden, eingeschrankt, da kein
umfassender Zugang zu Beratungsangeboten und zu Informationen lber Verhiitung
und kein gesicherter Zugang zu Verhiitungsmitteln gewdhrleistet wird. Andrerseits
sind aufgrund der allgemeinen Lebenssituation und der restriktiven Versorgungslage
in den kollektiven Strukturen die Voraussetzungen dafir, schwanger zu werden und
ein Kind zu bekommen, eingeschrankt. Mit anderen Worten: Fiir gefliichtete Frauen in
kollektiven Unterbringungen kann es schwierig sein, nicht schwanger zu werden,
gleichzeitig sind es auch schwierige Verhaltnisse, um schwanger zu sein. Schliesslich
zeigen die durch diese Studie zugdnglich gemachten Erfahrungen auf, dass die
Bedingungen in den Unterbringungsstrukturen das Recht beschneiden, die eigenen
Kinder in einer sicheren und gesunden Umgebung aufzuziehen. Amal verwies weiter
darauf, dass es in den kollektiven Unterbringungen schwierig sei, Sexualitdt zu leben:

«Also zu, ehm, Verhiitungsmitteln oder so haben wir gar nichts bekommen.
Und die Familien, also die Verhiitung haben wir mit Kondomen gemacht. Und
... also, wir hatten fast auch keine ... keine Mdglichkeit, eine sexuelle
Beziehung zu haben, weil wir mit unseren Kindern in einem kleinen Zimmer
waren. Und es war sowieso nicht moglich.» (Amal)

Die Moglichkeiten, private und intime Beziehungen zu pflegen und sexuelle
Beziehungen zu leben, waren entsprechend aufgrund der Situation und der
Raumlichkeiten stark erschwert bzw. eingeschrankt. Eine Co-Forschende beschrieb den
institutionellen Kontext folgendermassen:

«Wenn du siehst, wie die Struktur und alles ist: Das heisst, kein Privatleben.
Ich war mit meinem damaligen Ehemann [da], ich musste mit 15 Personen im
gleichen Zimmer schlafen. Das heisst, unsere Bediirfnisse, Sex und solche
Sachen, Privatleben ... das ist verboten, irgendwie! Niemand will dich
verstehen, wenn du das hast, oder? Weil du nicht schliessen kannst deine Tiire
und einfach zehn Minuten mit deinem Mann zu sein, einfach. Das heisst, wenn
du denkst, hier ist Sex nicht erlaubt, das heisst, schwanger sein [ist] auch
nicht erlaubt!» (Co-Forschende).

Neben der raumlichen Verhinderung erleben gefliichtete Frauen auch eine diskursive
Delegitimierung ihrer Sexualitdt und der daraus resultierenden Schwangerschaft. Dies
zeigt die Erzdhlung einer Co-Forschenden:

«Es war fiir sie [meine Bekannte] noch nicht ganz klar, ob sie hier in der
Schweiz bleiben kann oder ob sie ausgeschafft wird nach Italien (...). . Und
dann, bei der ersten medizinischen Befragung fragen sie, ob man schwanger
ist oder nicht. Da hat [meine Bekannte] gesagt: <Ich bin neu verheiratet. Ich
bin nicht schwanger, aber ich mdchte jetzt nicht schwanger werden. Und ich
mdchte die Anti-Baby-Pille haben.» Und dann hat sie [die Pflegefachperson] sie
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ausgelacht. Sie hat mit ihr auf Englisch gesprochen und hat gesagt: <Du
denkst an Kinder und Schwangerschaft und du bist noch in Asylheim!?> Meine
Bekannte meinte, sie habe sich gefiihlt, als sage sie [die Pflegefachperson]:
«Du kannst in dieser Zeit nicht mit deinem Mann schlafen., Sie sagte: <Aber ich
brauche das! Und dann hat die Pflegefachperson gesagt: <Draussen gibt es
Kondome, du kannst ein paar nehmen.»» (Co-Forschende)

Dieses Zitat lasst vermuten, dass das ein solches Absprechen von Sexualitdt auch dazu
fliihren kann, dass Fachpersonen Fragen zu Verhitungsmitteln gar nicht mehr
geniigend Raum gegeben, ohne ihre diesbeziigliche Position bewusst zu reflektieren.

Aus der Perspektive der reproduktiven Gerechtigkeit reicht der gesicherte Zugang zu
Verhiitungsmitteln jedoch nicht aus. Fir gefliichtete Frauen sollte sicherlich sowohl die
Aufklarung tber die Methoden und Nebenwirkung von Verhilitungsmitteln als auch die
Kostenilibernahme grundsatzlich sichergestellt und gut verstandlich kommuniziert
werden. Der Blick muss jedoch auf diese strukturellen Bedingungen erweitert werden.
So missen auch die einschrinkenden Bedingungen in den kollektiven
Unterbringungsstrukturen und das damit einhergehende Unterbringungsregime
kritisch reflektiert werden.

6. DISKUSSION

Fir diese Forschung wurden die Vorstellungen, Bediirfnisse und Erfahrungen von 14
geflichteten Frauen zur Thematik der reproduktiven Gesundheit mit Fokus auf
Familienplanung und Verhiitung erhoben. Aufgrund der gemeinsamen Datenanalyse
mit den Co-Forschenden konnten die in den Interviews identifizierten Themen als
kollektive Erfahrungen festgehalten und intersubjektiv validiert werden. Die Ergebnisse
weisen auf strukturelle Faktoren hin, die den Zugang zur reproduktiven Gesundheit fiir
geflichtete Menschen erschweren und entsprechend als gesundheitliche
Ungerechtigkeit zu verstehen sind (Weber & Hosli, 2022). Weiter zeigen die Ergebnisse
auf, wie kollektive Unterbringungsstrukturen im Asylbereich reproduktive Rechte
massgeblich einschrdnken. Dieser Einfluss, den die Lebensbedingungen auf den
Bereich der reproduktiven Gesundheit haben, kann mit dem Ansatz der Reproduktiven
Gerechtigkeit erfasst werden (Ross & Solinger, 2017). Schlussendlich verweisen die in
der vorliegenden Studie zugdnglich gemachten Diskriminierungserfahrungen
geflichteter Frauen auf die Notwendigkeit, die Dimensionen dieser Erfahrungen im
Rahmen des strukturellen Rassismus im Gesundheitsbereich weiter zu erforschen.

6.1 Familienplanung und Verhiitung: strukturelle Faktoren als zentrale Ursachen

Eine Synthese bisheriger internationaler Studien zur Familienplanung und Verhiitung
geflichteter Frauen zeigt, dass die Lebenssituation im Aufnahmeland nach einer Flucht
die reproduktive Entscheidungsfindung - die Beantwortung der Frage, ob ein Kind
gewiinscht bzw. geplant wird oder nicht - massgeblich beeinflusst und zu
Verschiebungen in der Familienplanung fiihren kann (Chalmiers et al., 2022). Die
Autor*innen verweisen ebenfalls auf das Risiko, auf allzu vereinfachende und
essentialisierende Kulturmodelle zu rekurrieren, die die Komplexitit und Vielfalt der
Erfahrungen gefliichteter Frauen nicht angemessen erfassen. Beim Versuch zu
beschreiben, wie <kulturelle Werte> oder «<traditionelle Uberzeugungen> den Gebrauch
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und die Praferenzen von Verhitungsmitteln beeinflussen, wird das Ausmass, in dem
Individuen aktiv kulturell normative Modelle aushandeln, sich ihnen widersetzen und
sie umgestalten, vollig unterschatzt. Die Synthese zeigt weiter auf, dass beziiglich
Schwangerschaftsverhiitung im Fluchtkontext gleich nach Ankunft im Zukunftsland
andere Praferenzen bestehen kdnnen als zu einem spateren Zeitpunkt (Chalmiers et
al., 2022).

Die reproduktive Neuorientierung nach der Ankunft in der Schweiz war auch in der
vorliegenden Studie ein zentrales Thema: Unsere Ergebnisse zeigen auf, dass vor allem
die strukturellen Rahmenbedingungen die Familienplanung und das Bediirfnis nach
Verhiitung beeinflussen. So bildete die Aussicht auf eine ersehnte stabile Lebenslage
in der Schweiz fiir viele gefliichtete Frauen eine Projektionsflache fiir eine mogliche
Familiengriindung oder -erweiterung. Diese Perspektive wurde jedoch nach ihrer
Ankunft in der Schweiz durch die unerwartete Realitit in den kollektiven
Unterbringungen jah untergraben. Viele Frauen wollten angesichts der schwierigen
Lebensbedingungen in dieser Situation nicht schwanger werden.

Daraus entstehen ambivalenten Haltungen in der Familienplanung, die durch die
unbestimmte Aufenthaltsdauer in kollektiven Strukturen noch verstarkt werden
kénnen. Ein Zugang zu Verhiitungsmitteln und zur Familienplanung ist daher nach der
Ankunft grundsatzlich angezeigt. Dieser ist jedoch, wie einige Frauen darlegten, in den
Asylstrukturen nicht immer gewadhrleistet. Insbesondere fehlt es den gefliichteten
Frauen an Informationen, um dieses reproduktive Recht einzufordern. Angesichts des
Mangels an Information und Beratung tiber Verhlitungsmittel nutzen einige gefliichtete
Frauen digitale Kandle, um ihren Informationsbedarf zu decken. Perrenoud et al. (2022)
zeigen auf, dass Frauen mit Migrationserfahrung in der Schweiz haufig digitale Medien
nutzen, um Zugang zu Informationen lber Frauengesundheit und die perinatale Phase
(Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett) zu erhalten. Sie weisen aber auch darauf
hin, dass dies die Vermittlung von Wissen durch Fachpersonen nicht ersetzt: Vielmehr
ist dieses notig, um die erhaltenen Informationen einordnen, erganzen und allenfalls
korrigieren zu kénnen.

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass gefliichtete Frauen ihren Wissensstand Uber
Verhitungsmittel primar innerhalb ihres sozialen Umfelds abgleichen, wenn diese
Einordnung nicht durch Fachpersonen geleistet wird. Gepaart mit einem mangelnden
Vertrauen in das hiesige Gesundheitssystem kann dies zu negativen Narrativen liber
Verhiitungsmethoden fiihren, was auch Origlia Ikhilor et al. (2017) bestéatigen: Die
Autorinnen machen deutlich, dass unter nicht allophonen Migrantinnen die
Befiirchtung bestehen kann, sie wiirden in der Schweiz mittels Verhiitungsmittel
unfruchtbar gemacht. Die in der vorliegenden Studie artikulierten individuellen
Bediirfnisse hinsichtlich der Verhiitungsmethoden sind sehr heterogen: Sie reichen von
der Abneigung gegen das Einsetzen eines Fremdkdrpers Uber die Skepsis gegeniiber
hormoneller Verhiitung bis hin zum Wunsch nach einer hormonellen
Langzeitverhiitung oder Unterbindung. Dabei ist die Sicherheit der Methode nicht
immer das einzige Kriterium, und es wird beispielsweise auf die Bedeutsamkeit der
Menstruation in Bezug auf das eigene Wohlbefinden hingewiesen. Daraus folgt, dass
Hormonspiralen und andere rein gestagenhaltige Verhltungsmittel, die
unregelmadssige Blutungen oder Zwischenblutungen verursachen, nur im Rahmen einer
umfassenden Aufklarung abgegeben werden sollten. Die Bediirfnisabklarung sollte
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demnach integraler Bestandteil einer individuellen fachlichen Beratung sein (Sieber,
2017b).

Die meisten der interviewten Frauen gehen davon aus, dass nur Gyndkolog*innen eine
solche fachliche Beratung geben kdnnen. Wie die vorliegende Studie aufzeigt, wird
dieser Bedarf gerade in der ersten Phase in den Asylstrukturen von den Fachpersonen
nicht immer anerkannt. Weiter schrianken die aktuellen Bedingungen des
Gesundheitssystems in der Schweiz eine Verhiitungsberatung in diesem Rahmen
tendenziell ein, da nicht immer ein Dolmetscherdienst zur Verfligung steht und in den
gyndkologischen Praxen die zeitlichen Ressourcen fir eine ausflhrliche
Verhiitungsberatung nicht immer vorhanden sind. Dieses anspruchsvolle
Gesundheitsthema kann jedoch ohne ausreichende Verstandigung weder ethisch noch
rechtlich (im Sinne eines informed consent) angemessen behandelt werden (Origlia
Ikhilor et al., 2017). Die verschiedenen Fachstellen fiir sexuelle Gesundheit kénnten
diesen Bedarf decken, indem sie eine umfassende Beratung zu Verhitungsfragen
anbieten. Dieses Angebot ist aber unter den geflliichteten Frauen wenig bekannt. Die
Fachstellen schdtzen die Niederschwelligkeit ihrer Beratung fiir gefliichteten Frauen
alle sehr heterogen ein. Die Vernetzung tiber Communities, die geografische Lage im
urbanen/ruralen Raum und die vorhandenen bzw. fehlenden Ressourcen der
Fachstellen in Bezug auf ihre Méglichkeit, eine Dolmetscherin zur Verfligung zu stellen,
ist diesbezliglich zentral (Metthez et al., 2024). Inci et al. (2020) haben fiir Deutschland
in einer quantitativen Studie mit 663 gefliichteten Frauen gezeigt, dass nur 43 Prozent
der Frauen, die potenziell an einer addquaten Verhiitung interessiert sind, verhiten.
12 Prozent von ihnen nutzen den Coitus interruptus als «natirliche»
Verhitungsmethode, auch wenn die Finanzierung anderer Verhitungsmittel
gewabhrleistet ist (Inci et al., 2020). Diese Resultate sind auch fiir die Schweiz relevant.
Die Tatsache, dass gefliichtete Frauen hadufig Unsicherheiten (ber die Art und
Wirkungsweise der zuganglichen Verhitungsmittel haben und der Umstand, dass diese
Frauen nicht immer Uber die Ressourcen verfligen, sich das nétige Fachwissen
anzueignen, konnten dazu beitragen, dass ofter unsichere Verhiitungsmethoden
genutzt werden. Dies wiederum ist gerade vor dem Hintergrund der Lebenssituation
dieser Frauen in der Kollektivunterkunft problematisch und kann aufgrund der
strukturellen Bedingungen zu ungewollten Schwangerschaften fiihren. Eine erhohte
Rate von Schwangerschaftsabbriichen bei Asylsuchenden (Kurth et al., 2010) kann
somit sowohl auf Zugangsprobleme aufgrund der fehlenden Kostenlibernahme fir
Verhiitungsmittel als auch auf unzureichende Informationen, Unsicherheiten und
sprachliche Hirden zuriickgefiihrt werden. Ein weiterer Faktor sind die unsicheren und
ungesunden Lebensbedingungen fiir Schwanger und Kleinkinder in kollektiven
Unterkiinften.

6.2 Kollektive Unterbringung als Ursache von reproduktiver Ungerechtigkeit

In den letzten Jahren wurden die Bediirfnisse und Rechte gefliichteter Frauen in der
Schweiz im Anschluss an das Postulat Feri(Postulat 16.3407 | Analyse der Situation von
Flichtlingsfrauen) vermehrt diskutiert. So wurden allgemeine Empfehlungen beziiglich
der Betreuung der Frauen und des Umgangs mit sexueller und geschlechtsspezifischer
Gewalt im Verfahren und in kollektiven Unterbringungen erarbeitet (Graf & Biichler,
2021), wobei bis dato nicht alle umgesetzt sind (Chinwe Chukwuma, 2023). Auch
wurden Richtlinien bezliglich der Unterbringung in den Bundesasylzentren formuliert,
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in denen auch gendersensible Massnahmen thematisiert werden (UNHCR et al., 2023).
Dass die Lebens- und Wohnsituation in kollektiven Unterbringungen in der Schweiz
nicht kinderfreundlich sind, wurde in einer aktuellen Dissertation aufgezeigt (Bombach,
2023). Das Netzwerk Kinderrechte Schweiz bemaingelt die Standards fiir die
Unterbringung und Betreuung gefliichteter Kinder und hat diesbeziiglich
Empfehlungen verfasst (Netzwerk Kinderrechte Schweiz, 2021). Aber auch wenn
kinder- und gendersensible Standards beziglich Unterkunft und Betreuung
geflichteter Frauen entwickelt werden, zeigt die aktuelle, durch steigende Zahlen von
Asylsuchenden gekennzeichnete Lage auf, wie schnell entsprechende Richtlinien durch
politische Diskussionen um Unterbringungskapazititen wieder in den Hintergrund
treten. So gab das SEM im November 2023 bekannt, dass in einer Zivilschutzanlage in
Zirich fur ein Jahr ein tempordres Asylzentrum eréffnet werden solle, in dem 90 Mutter
und ihre Kinder untergebracht werden sollten.” Ein grundsatzliches Problem besteht
darin, dass die kurzfristig bereitgestellten Strukturen des Bundes bei einer Zunahme
der Asylgesuche den Handlungsempfehlungen nicht entsprechen.'® Die Situation in den
Kantonen wiederum gestaltet sich sehr unterschiedlich; in einigen Kantonen werden
auch  vorlaufig aufgenommene Personen und Familien weiterhin in
Kollektivunterkiinften untergebracht. Abgewiesene Personen und Familien in Nothilfe
miissen {iber lange Zeit in prekdren kollektiven Unterbringungen leben.

Diese Situation hat Auswirkungen auf die sexuelle und reproduktive Gesundheit
geflichteter Frauen. Die Tatsache, dass sich deren schwierige Verhdltnisse in den
kollektiven Unterbringungen wdhrend einer Schwangerschaft und als Mutter noch
zusatzlich akzentuieren, wurde bis anhin nicht thematisiert. Der Bereich der
gesundheitlichen Versorgung wurde evaluiert und entsprechende Empfehlungen,
welche die grundsatzliche gesundheitliche Versorgung in den Bundeszentren und in
den kantonalen Kollektivunterkiinften betreffen, wurden zwar von einer Steuergruppe
erarbeitet (GDK & SODK, 2023). Aspekte der reproduktiven Gesundheit sind darin aber
nicht enthalten und der Umstand, dass vor Ort in den Strukturen die Arbeit einer
Hebamme benétigt wird, findet kaum Eingang in die Diskussionen. Eine Debatte
dartiber ist jedoch umso mehr angezeigt, als die prekarisierte Lebenssituation -
insbesondere in kollektiven Unterkiinften - sowie eine nicht addquate
Gesundheitsversorgung in diesen Strukturen dazu fiihren konnen, dass gefllichtete
Frauen  Schwangerschaften  verhindert  wollen bzw. dass sie einen
Schwangerschaftsabbruch in Erwdgung ziehen (Ming, 201 8).

Die Diskussion Uber den Zugang zu Verhiitungsmitteln und zur reproduktiven
Gesundheit sollte demnach im Sinne des Ansatzes der Reproduktiven Gerechtigkeit
breiter gefiihrt werden. Durch die konzeptuelle Brille der Reproduktiven Gerechtigkeit
ist gerade der Kontext, in dem Menschen leben, ein Schliissel zum Verstindnis der
Voraussetzungen und der entsprechenden (fehlenden) Entscheidungsmaoglichkeiten in
Bezug auf Reproduktion (Ross & Solinger, 2017). In kollektiven Unterbringungen kann

2 Keine Unterbringung von gefliichteten Kindern und ihren Familien in Luftschutzbunkern! | ACT by

Campax, zuletzt abgerufen am 15.12.2023.

'* Gemadss Aussage von Marcel Suter (SEM), Podium Amnesty International Schweiz (30.11.2023).
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es fir gefliichtete Frauen aus den oben dargelegten Griinden schwierig sein, nicht
schwanger zu werden. Gleichzeitig ist es moglich, dass sich eine Schwangerschaft vor
dem Hintergrund der Lebenssituation und der Versorgungslage fiir diese Frauen
dusserst schwierig gestaltet. So schrankt die Lebenssituation in den geschilderten
Situationen die Mdoglichkeiten dieser Frauen ein, frei Uber ihre Reproduktion zu
entscheiden. Sie werden daher mit reproduktiver Ungerechtigkeit in all ihren Facetten
konfrontiert, namlich einerseits beziiglich des Rechts, sich gegen ein Kind zu
entscheiden, und andererseits beziiglich des Rechts, ein Kind zu bekommen,
schlussendlich auch betreffend das Recht, ihr Kind in einer sicheren und gesunden
Umgebung aufzuziehen.

Im Kontext von Flucht und Asyl miissen also sowohl die Aufklarung tber die Methoden
und Nebenwirkung von Verhitungsmitteln als auch die Kosteniibernahme
grundsatzlich sichergestellt und gut verstandlich kommuniziert werden. Dieser
gesicherte Zugang zu Verhiitungsmitteln reicht jedoch nicht aus, um die reproduktive
Selbstbestimmung zu erméglichen. Es gilt, den Blick zu erweitern und auch die in der
vorliegenden Studie beschriebenen Beeintrachtigungen der Voraussetzungen fiir eine
selbstbestimmte Reproduktion zu fokussieren. Dabei miissen auch die kollektiven
Unterbringungsstrukturen und das damit einhergehende Unterbringungsregime
kritisch reflektiert werden.

6.3 Forschungsdesiderat zu strukturellem Rassismus im Gesundheitssystem

Einige durch die Interviews zugdnglich gemachte Diskriminierungserfahrungen
geflichteter Frauen fiihren diese auf die Tatsache zuriick, dass sie massgeblich als
Fremde und/oder Gefllichtete wahrgenommen werden. Dabei ist zu beachten, dass die
Gestaltung der per se starken Beziehungshierarchie zwischen Frauen im
Migrationskontext und den gesundheitlichen Fachpersonen einen Einfluss auf das
Erleben der Kommunikation hat. So kann Unverstandenes Verunsicherung auslésen
und schlussendlich als Diskriminierung erlebt werden (Origlia Ikhilor et al., 2017). Eine
gualitative Studie Uber die Erfahrungen verletzlicher Personen mit Migrationserfahrung
in der Gesundheitsversorgung in der Schweiz zeigt die weitreichende Wechselwirkung
zwischen einem respektvollen Verhalten gegeniber Patient*innen und deren
Selbstsicherheit in der Kommunikation auf (Bihr & Kaya, 2014). So legten die in der
besagten Studie interviewten Personen dar, wie sie in der Interaktion mit
Gesundheitsfachkraften mit Vorurteilen konfrontiert wurden, die sich in der Art und
Weise, wie die Fachkrafte mit ihnen sprachen, aber auch in nonverbalen Interaktionen
dusserten. Die Betroffenen fiihren dies teilweise auf fremdenfeindliche Motive zuriick,
sehen aber gleichzeitig auch, dass der grosse Zeit- und Arbeitsdruck bei allen
Patient*innen Auswirkungen hat und diejenigen besonders trifft, die in einer
schwierigen sozialen Position und kommunikativ schwacher sind. Das wiederholte
Erleben solcher Situationen kann aufgrund der bereits in anderen Lebensbereichen
erfahrenen Diskriminierungen dazu fiihren, dass ein Misstrauen gegeniiber
Fachpersonen entwickelt wird, was zum Riickzug fiihrt, sodass weitere Gesprache oder
der Therapieprozess an und fiir sich abgelehnt werden (Bihr & Kaya, 2014.). Viele der
in der vorliegenden Studie interviewten geflichteten Frauen erkldaren, dass sie
aufgrund solcher Erfahrungen mehr Vertrauen zu Fachkraften mit Migrationserfahrung
hatten. Die Co-Forschenden bestdtigen diese bei Gefliichteten verbreitete
Wahrnehmung und weisen darauf hin, dass eine Fachperson mit eigener Migrations-

50 REFPER. Reproduktive Gesundheit - die Perspektive gefliichteter Frauen in der Schweiz

— TAZ Artikel zu
Rassismus im
Gesundheitssystem
und der
reproduktiven
Gesundheitsversor

qung



https://taz.de/Rassismus-im-Gesundheitssystem/!5754364/
https://taz.de/Rassismus-im-Gesundheitssystem/!5754364/
https://taz.de/Rassismus-im-Gesundheitssystem/!5754364/
https://taz.de/Rassismus-im-Gesundheitssystem/!5754364/
https://taz.de/Rassismus-im-Gesundheitssystem/!5754364/
https://taz.de/Rassismus-im-Gesundheitssystem/!5754364/
https://taz.de/Rassismus-im-Gesundheitssystem/!5754364/

bzw. Fluchterfahrung allenfalls mehr Sensibilisierung gegeniiber der Situation von
Geflichteten und mehr Empathie mitbringt. Die Tatsache, dass es gefliichteten
Menschen mit einer medizinischen Ausbildung verwehrt bleibt, in der Schweiz ihren
erlernten Beruf auszuiiben,' ist vor diesem Hintergrund eine verlorene Ressource in
Bezug auf das Potenzial, welches der Einsatz dieser Personen fiir die gesundheitliche
Versorgung Gefliichteter hatte.

Die in dieser Studie von den gefliichteten Frauen dargelegten Erfahrungen - etwa dass
Hausdrzte einen Bedarf auf Untersuchung abstreiten, dass eine Operation eines
Gebarmuttermyoms nicht umfassend erlautert wird oder dass Pflegefachpersonen den
Bedarf an Verhiitungsmitteln absprechen - kénnten alle auf strukturellen Rassismus
zuriickgefuhrt werden, wie ihn das Schweizerische Forum fiir Migrations- und
Bevolkerungsstudien (SFM) definiert (Mugglin et al., 2022). Danach ist struktureller
Rassismus eine gesellschaftlich verankerte Benachteiligung oder Ausgrenzung
rassifizierter Gruppen, der sich in Werten, Handlungen und Normvorstellungen dussert,
die historisch gewachsen sind. Er wird in der 6ffentlichen Wahrnehmung als <normab
hingenommen oder kaum hinterfragt; er pragt auch die Gesellschaft, Institutionen oder
Unternehmen (Mugglin et al., 2022). Rassistische Diskriminierung im Gesundheits- und
Pflegesektor hat einen Einfluss auf die Versorgungssituation und auf die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (Kajikhina et al., 2023). Fir gefliichtete
Frauen kénnen solche negativen Erfahrungen im Gesundheitssystem tiefgreifend sein
und teilweise auch das Vertrauen in das System per se erschiittern. Mit Blick auf die
Fluchtgeschichte gilt es zu bedenken, dass Beschrinkungen beim Zugang zu
Gesundheitsleistungen, die von den Frauen als dringend notwendig empfunden
werden, dazu fihren konnen, dass diese Frauen ein hoheres Risiko fiir eine
posttraumatische Belastungsstérungen entwickeln und retraumatisiert werden. Der
Grund dafir besteht darin, dass ihnen der Versorgungsmangel aufgrund ihrer
Fluchterfahrung bereits bekannt ist und medizinische und psychologische Hilfe nun
auch an jenem Ort, der ihnen Schutz und Hilfe geben sollte, nicht gewdhrt wird
(Klimmer, 2021).

In den meisten Ldandern Europas haben Migrant*innen im Gesundheitswesen ein
hoheres Risiko fiir Diskriminierung als andere Personen (Gil-Salmerén et al., 2021). In
einem aktuellen Bericht der deutschen Antidiskriminierungsstelle werden
Informationsdefizite, Sprachbarrieren, Missverstindnisse oder Unverstandnis sowie
beim Gesundheitspersonal vorhandene Stereotype als Zugangsbarrieren zum
Gesundheitswesen kritisch diskutiert (Bartig et al., 2021). Wahrend in der
internationalen Fachliteratur entsprechende Diskriminierungen im Bereich der
reproduktiven Gesundheit (insbesondere im US-Kontext) bereits erforscht wurden
(Alhusen et al., 2016; Ben et al., 2017; Salm Ward et al., 2013; Slaughter-Acey et al.,
2013), gibt es in der Schweiz noch keine entsprechenden Untersuchungen (Mugglin et
al., 2022). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen den Forschungsbedarf in
diesem Bereich auf, auch um entsprechende Erfahrungen umfassender und
systematischer darlegen zu kénnen. Wissenschaftliche Arbeiten in diesem Feld kénnen

' Vgl dazu bspw. die SRF-Dokumentation vom 24.08.2023 «Das ungenutzte Potential» DOK - Das
ungenutzte Potenzial - Play SRF, zuletzt abgerufen am 15.12.2023.
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zusatzlich dazu fiihren, dass Fachpersonen im Gesundheitssystem mit dem Konzept
des strukturellen Rassismus vertraut gemacht werden. Entsprechende Forschungen
kdnnen aufzeigen, dass ein System rassistisch sein kann, ohne dass die einzelne
Person in diesem System eine explizit rassistische Einstellung hat. Damit 6ffnen sie
den Raum fiir entsprechende Reflexionen im Gesundheitsbereich.

7. SCHLUSSBETRACHTUNG

Die vorliegende Studie gibt der Perspektive gefliichteter Frauen, deren Erleben und
Erfahrungen beziglich verschiedener Aspekte der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit Raum. Der Einbezug einer Begleitgruppe von Co-Forschenden als
«Expertinnen aus Erfahrung» (experts of experience) in die Datenanalyse hatte zum
Ziel, in einem kollektiven Prozess relevantes und intersubjektiv nachvollziehbares
Wissen zu gewinnen, das die Erfahrung der Betroffenen ernst nimmt und diese als
zentrale Akteur*innen in die Forschung einbezieht. Auf der Grundlage der Interviews
reflektierten die Co-Forschenden die untersuchten Perspektiven und glichen diese mit
ihrem eigenen Erfahrungswissen ab, um die Daten dann gemeinsam mit der
Projektleitung zu systematisieren. Ziel der Forschung war es somit auch, der
epistemischen Ungerechtigkeit entgegenzuwirken, welche gefliichtete Frauen durch
ihre marginalisierte Position in Forschungsprojekten und -berichten erfahren.

Die Studie verweist auf Mangel im schweizerischen Asyl- und Gesundheitssystem,
welche die sexuelle und reproduktive Gesundheit gefliichteter Frauen massgeblich
beeinflussen. Sie gibt Einblick in den erschwerten Zugang zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheitsversorgung gefllichteter Frauen nach ihrer Ankunft in der
Schweiz. Wie der Bericht zeigt, konnen diese negativen Erfahrungen die Frauen
durchaus auch langfristig prdagen, also auch nachdem sie das Asylverfahren
durchlaufen haben. Dariber hinaus machen gefliichtete Frauen
Diskriminierungserfahrungen, die sie darauf zurickfiihren, dass sie Uberwiegend als
Ausldanderinnen und/oder Gefliichtete wahrgenommen werden. Viele gefliichtete
Frauen gaben an, dass sie aufgrund solcher Erfahrungen teilweise Misstrauen
gegeniiber Fachkraften entwickeln wirden und wiederum grundsatzlich mehr
Vertrauen zu Fachkraften mit Migrationserfahrung aufbauen kénnten.

Die Studie zeigt weiter auf, dass die reproduktive Entscheidungsfindung im
Zufluchtsland zu Verschiebungen in der Familienplanung fiihren kann. Fiir gefllichtete
Frauen sollte demnach sowohl die Aufkldarung liber die Methoden und Nebenwirkung
von Verhiitungsmitteln als auch die Kostenlibernahme grundsatzlich sichergestellt und
gut verstindlich kommuniziert werden. Als zentral erweist sich in diesem
Zusammenhang der Zugang zu fachlichen Informationen, an denen es vielen
geflichteten Frauen mangelt.

Durch die Untersuchung der Perspektiven und Erfahrungen gefliichteter Frauen gibt
die Studie Einblicke in aktuellen reproduktive Ungerechtigkeiten, die insbesondere
durch die schwierigen Bedingungen in den Kollektivunterkiinften in der Schweiz
entstehen. In solchen Unterbringungen kann es fir gefliichtete Frauen schwierig sein,
nicht schwanger zu werden, da weder ein umfassender Zugang zu Beratung und
Informationen Ulber Verhitung noch zu Verhiitungsmitteln per se gewahrleistet wird.
Gleichzeitig kann sich eine Schwangerschaft vor dem Hintergrund der Lebenssituation
und der Versorgungslage fiir diese Frauen dusserst schwierig gestalten. So schrankt
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die geschilderte Lebenssituation deren Mdglichkeiten ein, freie Entscheidungen liber
ihre Reproduktion zu treffen. Die Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist, den breiteren
institutionellen Kontext in Bezug auf die reproduktive Gesundheit zu beriicksichtigen.
Der Ansatz der Reproduktiven Gerechtigkeit erweist sich hier als niitzlicher Rahmen,
um diese breitere Perspektive zu verstehen.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und insbesondere die Debatte uber
Familienplanung und Verhitungsmittel miissen demnach als integraler Bestandteil der
reproduktiven Gerechtigkeit gesehen werden, die sich mit den allgemeinen
Lebensbedingungen und den bestehenden Machtverhaltnissen befasst. Aus dieser
Perspektive bedeutet der Abbau von Hindernissen beim Zugang zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheit, dass die Systeme, die das Leben gefliichteter Frauen
massgeblich beeinflussen, (iber den Zugang und die allgemeine reproduktive
Versorgung hinaus verandert werden miissen. Notig ist somit nicht nur der Ausbau von
Gesundheitsdienstleistung, sondern vielmehr ein systemischer Richtungswechsel.
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