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VORWORT

Chancengleicher Zugang zu Beratung zu sexueller und reproduktiver Gesundheit fur
alle — eine Vision und ein Recht, fur das sich SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz tberzeugt
einsetzt. Als Dachverband der Beratungsstellen fiir Familienplanung, Schwangerschaft,
Sexualitat und Bildung zur sexuellen Gesundheit kennt SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz
die Herausforderungen und Schwierigkeiten, denen sich die Fachpersonen in ihrer Praxis
taglich und seit Jahren stellen, wenn sie den Migrantinnen und Migranten in der Beratung
gerecht werden wollen — speziell in einem hoch sensitiven Bereich, wie es Sexualitat und
Reproduktion zweifellos sind, und speziell auch, wenn es dabei um Menschen geht,

die sich aus sprachlichen, soziokulturellen oder 6konomischen Grtinden (noch) in einer
prekaren Situation befinden. Diese Erfahrungen aus der Praxis sowie entsprechende
Erkenntnisse und Empfehlungen sind in diesem Leitfaden zusammengestellt.

CHRISTA SPYCHER
Arztin, ehemalige Prasidentin der Expertinnengruppe
SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz



Lelt¥aHen %ijr Fachpersonen

Der vorliegende Leitfaden, welcher
SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz als
Dachverband der Fachstellen im Auftrag
des Bundesamts fir Gesundheit (BAG)
erarbeitet hat, enthalt wichtige
Informationen und praktische Tipps fur
die Beratung von Migrantinnen und
Migranten. Dazu gehéren insbesondere
Hinweise zum Thema «Kulturalisierung»,
zur transkulturellen Kompetenz von
Beratenden und zum Instrument der inter-
kulturellen Ubersetzung. Weiter werden
Beratungsthemen vorgestellt, die speziell
flr die Beratung von Personen aus der
Migrationsbevolkerung relevant sind.
Ebenso gibt der Leitfaden Anregungen,
wie die Fachstellen den Zugang zu ihren
Angeboten erleichtern und wie sie ent-
sprechende organisationale
Entwicklungsprozesse gestalten kdnnen.
Im letzten Kapitel werden ausgewahlte
und reprasentative Beispiele von zwei
Fachstellen vorgestellt und es finden sich
Hinweise auf passendes
Informationsmaterial und Bezugsquellen.

BERATUNG von Migrantinnen und Migranten

Gesellschaftliche Vielfalt

Die heutige schweizerische Gesellschaft

ist durch eine Pluralisierung der Lebensstile,
Lebensformen, Sprachen und Wertsysteme
gepragt. Diese Vielfalt (Diversitat) ist in
allen Gesellschaftsbereichen sichtbar.

Und so vielfaltig wie Klientinnen und
Klienten sind, so unterschiedlich sind auch
deren Erwartungen an die Beratung.
Migration ist nur ein Faktor unter vielen,
der Diversitat mitpragt.



Taglich wenden sich Migrantinnen und
Migranten an Familienplanungs- und
Schwangerschaftsberatungsstellen, im
folgenden Fachstellen genannt. Die
Beratung von Asylsuchenden oder
kirzlich eingewanderten Frauen, Paaren
und Familien stellt dabei eine spezifische
Aufgabe dar. Unsicherheit tGber die
Perspektiven in der Schweiz, Sorgen um
zurtick gebliebene Familienangehorige,
traumatische Erinnerungen oder
andauernde Fremdbestimmtheit belasten
Menschen stark und Personen aus der
Migrationsbevolkerung sind von diesen
Erscheinungen Uberdurchschnittlich
stark betroffen.

Der Begriff «Diversitat» beschreibt das
Vorhandensein von persdnlichen und
gesellschaftlichen Unterschieden, unter
anderem auf Grund von Herkunft, Ge-

schlecht, Sprache, Fahigkeiten, Alter,
Lebensformen und sozialem Status als
konstitutives Element von modernen
Gesellschaften.1

Der Begriff «Migrationsbevoélkerung» um-
fasst alle im Ausland geborenen Perso-
nen wie auch in der Schweiz lebenden
Menschen mit mindestens einem im
Ausland geborenen Elternteil.2 In diesem
Leitfaden stehen aber vorwiegend jene

Personen mit Migrationshintergrund im
Zentrum, die sich aus sprachlichen, sozio-
kulturellen, 6konomischen oder ge-
schlechtsbedingten Griinden oder auf-
grund erlebter Gewalt in einer prekaren
Situation befinden.

Viele Personen in dieser Gruppe
orientieren sich bei Problemen zunachst
in ihrem personlichen Umfeld und
wenden sich erst mit zeitlicher
Verzdgerung an eine Fachstelle oder
einen Gesundheitsversorger.

Gerade Menschen aus vulnerablen
Gruppen, zum Beispiel junge Madchen,
Sans-Papiers oder Asylsuchende, kennen
ihre Rechte haufig nicht und sie sind sich
nicht bewusst, dass sie professionelle
Dienstleistungen in Anspruch nehmen
kénnen. Auch beftirchten manche, in
Loyalitatskonflikte zwischen tradierten
Werten ihrer Familie und der Schweizer
Gesellschaft zu geraten.

Die Loésung derartiger Herausforderungen
kénnen Fachstellen und Fachpersonen

im Beratungsalltag mit geeigneten
Massnahmen unterstutzen. In einer
Erhebung auf Schweizer Fachstellen
ausserten Fachpersonen das Bedurfnis
nach einer Starkung ihrer entsprechenden
Kompetenzen.®

1 Saladin Peter (2009): Diversitat und Chancengleichheit, S. 9.
2 Bundesamt fur Gesundheit (2008): Migrationsgerechte Pravention und Gesundheitsforderung, S. 41.
3 Bihr Sibylle (2009): Bestandsaufnahme bei den Beratungsstellen fur Schwangerschaft und Familienplanung,

PLANeS, S. 4.
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Migration und sexuelle und
reproduktive Gesundheit

Unter Fachleuten herrscht Einigkeit
darUber, dass die Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Nationalitat fur sich
genommen wenig Uber das
Gesundheitsverhalten aussagt;
gleichzeitig gibt es aber
migrationsspezifische Faktoren,

die in hohem Mass mit dem
Gesundheitszustand und -verhalten
bestimmter Gruppen assoziiert sind.
Dazu gehoren Aufenthaltsstatus,
Dauer des Aufenthalts, Situation vor
der Abreise, soziale Schicht, Umgang
mit dem soziokulturellen Ubergang,
Geschlecht, berufliche Tatigkeit,
Diskriminierungserfahrungen oder
Familienstrukturen.

Im Vergleich mit der einheimischen
Bevolkerung steht die
Migrationsbevolkerung im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
teilweise deutlich schlechter da. So weisen
Migrantinnen eine erhohte Sterblichkeit
im Zusammenhang mit Schwangerschaft
und Geburt auf. Sie haben haufiger
Risikoschwangerschaften, Friihgeburten
und Geburtskomplikationen. Totgeburten
und die neonatale Sauglingsmortalitat
sind in gewissen Gruppen markant hoher
als bei Schweizerinnen. Dies trifft insbe-
sondere auf Frauen zu, die erst seit kur-
zem in der Schweiz sind. Zudem brechen
Auslanderinnen im Vergleich mit
Schweizerinnen dreimal haufiger eine
Schwangerschaft ab. Asylsuchende,
Frauen in einer prekdren Lebenssituation,
sind besonders betroffen.

Auch von sexuell Gbertragbaren
Infektionen ist die Migrationsbevolkerung
insgesamt Uberdurchschnittlich betroffen.
Mehr als die Halfte der HIV-Diagnosen
wurde in den vergangenen zehn Jahren in
dieser Gruppe gestellt. Den grossten
Anteil davon machten Frauen aus
Subsahara-Afrika aus.® Einzelne Studien
weisen auch auf eine gréssere Pravalenz
bei den anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen in der Migrationsbevolkerung
hin.

Fir diese Gesamtsituation gibt es
mehrere Griinde. Zentral sind, im
Vergleich zur Schweizer Bevolkerung,
Unterschiede bei den persénlichen
Ressourcen, soziale und 6konomische
Benachteiligung und ein daraus sich
ergebender, ungleicher Zugang zum
Gesundheitswesen. Viele Personen aus
der Migrationsbevolkerung finden seltener
Zugang zum Gesundheitssystem und sie
haben, u.a. aufgrund fehlender
Versicherungen und fehlender
Informationen, Schwierigkeiten, zu
Kontrazeptiva zu kommen und diese zu
finanzieren. Praventionsangebote wie die
Vorsorgeuntersuchung der Brust oder der
Krebsabstrich am Gebdrmutterhals
werden, verglichen mit der einheimischen
Bevolkerung, deutlich weniger genutzt,
vorgeburtliche Kontrollen werden weniger
in Anspruch genommen. Es ist davon
auszugehen, dass sich daraus langfristig
Gesundheitsnachteile und hohere
Gesundheitskosten fur die betroffenen
Personen ergeben. Diese Sachverhalte
kénnen, mindestens teilweise, durch
angepasste Beratungsangebote der
Fachstellen gemildert werden.

Dahinden Janine (2009): Migration und Diversitat. In: Saladin Peter: Diversitat und Chancengleichheit, S. 31.
Sieber Christine (2007): Verhtitung und Schwangerschaftsabbruch bei Migrantinnen. In: Domenig Dagmar:

Transkulturelle Kompetenz, S. 459.

Praz Stéphane (2010): Gesundheitsfaktor Migration. In: Swiss Aids News, S. 10f.
Jiekak Dommange Sandrine et al. (2009): Systeme de suivi de la stratégie de lutte contre le VIH/sida en Suisse

2004-2008. In: Raisons de santé, 149



Funktion und Aufgaben
der Fachstellen

Menschen mit Migrationshintergrund
sind in allen sozialen Gruppen und
beruflichen Stellungen zu finden.
Gewisse Migrationsgruppen sind jedoch
in den untersten gesellschaftlichen
Schichten Uberproportional vertreten,
mit der Folge, weniger Chancen fur den
Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen
wie Bildung, Lehrstellen, Arbeitsplatzen,
aber auch zu Dienstleistungen des
Gesundheitswesens zu erhalten.

Die Beratung von Personen aus dieser
Gruppe stellt dementsprechend
spezifische Anforderungen an die
Zuganglichkeit und die Art der Angebote
der Fachstellen. Die Fachstellen sind
deshalb aufgefordert, ihre
Dienstleistungen fir Menschen mit

Migrationshintergrund vermehrt zu
offnen und die notwendigen Strukturen
und Kompetenzen aufzubauen und
einzusetzen. Dafur gibt es verschiedene
Maoglichkeiten.

Die interkulturelle Ubersetzung
ermaoglicht beispielsweise Migrantinnen
und Migranten, welche noch nicht lange
in der Schweiz sind, das Beratungsangebot
der Fachstellen vermehrt in Anspruch zu
nehmen. Neben der Offnung der
Fachstellen kdnnen ausserdem spezifische,
auf die Migrationsbevolkerung
ausgerichtete Projekte durchgefihrt
werden mit dem Ziel, Informationen zu
vermitteln und auf das Angebot der
Fachstellen aufmerksam zu machen.
Zum Beispiel Veranstaltungen in
Treffpunkten von Migrantinnen und
Migranten oder in Zentren fur
Asylsuchende. Weiter kann der direkte
Einbezug von Personen aus der
Migrationsbevolkerung in die Arbeiten
und Angebote von Fachstellen die
Sichtbarkeit und die Akzeptanz der
Fachstellen vergréssern. Schliesslich
stellen der Aufbau, die Umsetzung

und die Evaluation derartiger

Angebote Anforderungen an die
Organisation. Diesen kann mit den
entsprechenden Massnahmen der
Organisationsentwicklung begegnet
werden.

Dahinden Janine (2009): Migration und Diversitat. In: Saladin Peter: Diversitdt und Chancengleichheit, S. 24.
Bihr Sibylle (2009): Bestandsaufnahme bei den Beratungsstellen fir Schwangerschaft und Familienplanung,

PLANeS, S. 4.



Beratung

Die Qualitat jeder Beratung hangt
entscheidend von den Fahigkeiten von
Fachpersonen ab, auf die individuellen
Bedurfnisse von Klientinnen und Klienten
einzugehen. Die migrationsspezifische
Dimension solcher Fahigkeiten wird mit
dem Begriff «transkulturelle Kompetenz»
umschrieben. Transkulturelle Kompetenz
kann auf der organisationalen Ebene mit
geeigneten Strukturen ermoglicht werden
(siehe Seiten 8-20: «Migrationsgerechte
Fachstellen») und auf der Ebene der Beratung
durch die entsprechenden Einstellungen
und Fahigkeiten der Fachpersonen. Sie
erfordert von den Fachpersonen die
Offenheit, eigene Wahrnehmungs- und
Handlungsmuster zu reflektieren und
situativ anzupassen. Diese Fahigkeit zur
Selbstreflexion tragt wesentlich dazu bei,
sich in die unterschiedlichen
Lebensbedingungen von Migrantinnen
und Migranten einzufthlen und
Stereotypisierungen, insbesondere in Form
der Kulturalisierung, in der Beratung von
Personen aus der Migrationsbevolkerung
zu vermeiden. Weiter kénnen spezifische
Beratungsinstrumente in Anspruch
genommen werden. Von besonderer
Bedeutung ist dabei das Instrument der
interkulturellen Ubersetzung.

Kulturalisierung vermeiden
Konzepte und Einstellungen

gegenUber Krankheit und Gesundheit
z.B. die Wahrnehmung von

Ursache-Wirkungsbeziehungen, oder die
Gewichtung von somatischen und
nicht-somatischen Gesundheitsaspekten
sind erlernt und kénnen sich von Person
zu Person markant unterscheiden. Das
gilt fur Klientinnen und Klienten aus der
Schweiz ebenso wie fur solche aus der
Migrationsbevélkerung. Im Kontext

der Beratung werden individuelle
gesundheitsbezogene Konzepte und
Einstellungen umso starker wirksam, je
grosser die diesbezuglichen Differenzen
zwischen Fachperson und Klientin oder
Klient sind. So ist z.B. die Relevanz des
Schutzes vor sexuell Ubertragbaren
Infektionen weniger nachvollziehbar fr
Personen, die solche Infektionen als Strafe
fir sindhaftes Verhalten verstehen. Das
heisst, dass im Kontext interkultureller
Beratung seitens Fachpersonen und
Klientinnen und Klienten teilweise
markante Unsicherheiten entstehen
kénnen. 9 Das kénnen Unsicherheiten
sein in Bezug auf den Erfolg von
Kommunikation, wenn sich fir Beratende
oder Klientinnen und Klienten die Frage
aufdrangt, ob man richtig verstanden
worden ist. Personen kénnen sich aber
auch verunsichert fuhlen, wenn ihre
Wahrnehmungen und Einstellungen zu
Gesundheit oder Krankheit grundlegend
in Frage gestellt werden. Derartige
Verunsicherungen kénnen im Kontext der
Beratung sowohl bei Fachpersonen als
auch bei Klientinnen/Klienten
Mechanismen der Abwehr und der
Stereotypisierung hervorrufen.

10 Kurth Elisabeth/Tschudin Sibil/Zemp Stutz Elisabeth (2010): Dolmetscherinnen im Spannungsfeld
unterschiedlicher Geschlechtervorstellungen. In: Dahinden Janine/Bischoff Alexander: Dolmetschen,
Vermitteln, Schlichten-Integration der Diversitat? S. 225-248.
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Kulturbezogene Stereotypisierungen werden
in diesem Zusammenhang mit dem Begriff

der «Kulturalisierung» bezeichnet.

Das Kulturalisieren von Migrantinnen und
Migranten beruht auf der Annahme, dass
solche Personen in einer bestimmten,
nach aussen klar abgrenzbaren Kultur mit

festgelegten Normen und Werten sozia-
lisiert worden sind, und dass sie sich in
der Folge auch dementsprechend kultu-
renspezifisch verhalten.11

Wie jede Form der Stereotypisierung ist
die Kulturalisierung im Kontext der
Beratung zu vermeiden. Sie steht einer
systematischen und sorgfaltigen
Bedurfnisabklarung im Weg und kann
im schlimmsten Fall zum Abbruch der
Beratungsbeziehung fiihren. Personen
wuinschen grundsatzlich nicht, als
Vertreterin oder Vertreter einer

«Kultur» beraten zu werden. Das gilt in
besonderem Mass im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit,
in dem Themen angesprochen werden,
deren Diskussion ein Vertrauensverhaltnis
voraussetzt.

Die transkulturelle
Kompetenz von
Fachpersonen

Personen aus der Migrationsbevélkerung
soll in der Beratung, genau gleich wie

allen anderen Personen, grundsatzlich als
Individuen mit individuellen Bedrfnissen

begegnet werden. Die Einlésung

dieser selbstverstandlich erscheinenden
Forderung setzt nichtsdestoweniger
spezifische Fahigkeiten bei Fachpersonen
voraus, die erworben und gelibt werden
mussen.

Transkulturelle Kompetenz ist die Fahig-
keit, individuelle Lebenswelten in der be-
sonderen Situation und in unterschiedli-
chen Kontexten zu erfassen, zu verstehen
und entsprechende, angepasste Hand-
lungsweisen daraus abzuleiten. Transkul-

turell kompetente Fachpersonen reflek-
tieren eigene lebensweltliche Pragungen
und Vorurteile, haben die Fahigkeit die
Perspektive anderer zu erfassen und zu
deuten und vermeiden Kulturalisierun-
gen und Stereotypisierungen von be-
stimmten Zielgruppen.12

Transkulturelle Kompetenz setzt nicht in
erster Linie voraus, dass sich Fachpersonen
ein immer grosseres Wissen tber
Migrantinnen und Migranten aneignen.
Vielmehr mussen Fachpersonen ihr
Bewusstsein um die unterschiedlichen
individuellen Lebenssituationen, in denen
sich die Klientinnen und Klienten befinden,
scharfen. Dazu mussen Fachleute in
einem ersten Schritt lernen, ihre eigene
Lebenswelt und ihre persénlichen
Lebenserfahrungen in einem selbstreflexiven
Prozess besser wahrzunehmen. Erst auf
dieser Grundlage kénnen auch die
Lebenswelt und Lebenserfahrungen von
Migrantinnen und Migranten besser
eingeordnet und verstanden werden. '

11 Domenig Dagmar (2009): Transkulturelle Kompetenz. In: Saladin Peter: Diversitat und Chancengleichheit, S. 26.
12 Domenig Dagmar (2007): Das Konzept der transkulturellen Kompetenz. In: Domenig Dagmar: Transkulturelle

Kompetenz, S. 174.

13 Domenig Dagmar (2009): Transkulturelle Kompetenz. In: Saladin Peter: Diversitdt und Chancengleichheit, S. 26.
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Transkulturelle Kompetenz wirkt damit
auch der Kulturalisierung entgegen.
Die Fahigkeit zur transkulturellen
Kompetenz kann durch entsprechende
Weiterbildungsangebote gefordert
werden. 4

Ratsuchende sind nicht nur Individuen mit
je eigener Herkunft und individuellen
Lebensumstanden, sie sind auch
Expertinnen und Experten ihrer eigenen
Person und ihrer Geschichte. Sie so wahr-
zunehmen und anzusprechen erhoht die
Chance, sowohl potentiell gefdhrdende
wie gunstige Faktoren zu erkennen, die
fir die sexuelle und reproduktive
Gesundheit von Bedeutung sind. Die
eigene soziokulturelle Identitat ist eine
wichtige personliche Ressource von
Ratsuchenden (siehe auch Seite 19,
Checkliste fur Beratungsgesprache mit
Migrantinnen und Migranten).

Die Schweigepflicht von Fachpersonen
und Ubersetzenden hat eine wichtige
Funktion fur das Gelingen einer
vertrauensbasierten Beratungsatmosphare.
Fachpersonen im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit sind darauf
angewiesen Fragen stellen zu kénnen,
welche Intimitatsgrenzen antasten oder
den Aufenthaltsstatus betreffen. Das setzt
die explizite Vertraulichkeit des Gesprachs
voraus. Manche Migrantinnen und
Migranten betrachten zudem Fachstellen
als eine staatliche Institution und nicht als
unabhangige, neutrale Stelle. Fragen nach
der Aufenthaltsbewilligung kénnen von
ihnen deshalb leicht missverstanden
werden.

Wenn die Beratung unter Beizug einer
interkulturellen Ubersetzung erfolgt,

konnte die Klientin, der Klient auch
beflirchten, dass Einzelheiten aus dem
Beratungsgesprach durch die
Ubersetzenden in ihrem Umfeld bekannt
werden. Die Schweigepflicht gilt aber
ausnahmslos auch fiir Ubersetzerinnen
und Ubersetzer.

Es lohnt sich darum, ausdrtcklich auf
diese Sachverhalte aufmerksam zu
machen.

Beratungsthemen

Beratungsgesprache mit Personen aus
der Migrationsbevélkerung unterscheiden
sich grundsatzlich nicht von anderen
Beratungsgesprachen. In allen Fallen
kommen Grundlagen und Regeln der
Beratung zur Anwendung, wie sie im
«Leitfaden fur Beratungsgesprache»
(Méan/Wyss 2008) festgehalten sind.

TIPP Im «Leitfaden fir Beratungsge-
sprache in sexueller und reproduktiver
Gesundheit»finden Sie zu sdmtlichen Be-
ratungsthemen der Fachstellen niitzliche

Informationen, Hinweise und Anleitun-
gen fur die Praxis.1® Die Publikation ist
in franzosischer und deutscher Sprache
bei SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz
erhaltlich (www.sexuelle-gesundheit.ch).

Insbesondere orientiert sich jede einzelne
Beratung an den fiinf Interventionsachsen
fir die Gesundheitsforderung und die
Pravention im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit.

14 Das Schweizerische Rote Kreuz bietet Fachpersonen und Institutionen Unterstitzung durch Weiterbildungsangebote
oder Beratungen fur transkulturell kompetentes Handeln an. Siehe auch www.redcross.ch.
15 Méan Francoise/Wyss Emmanuelle (2008): Leitfaden fir Beratungsgesprache in sexueller und reproduktiver

Gesundheit. PLANeS.
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Information Sicherstellen, dass die kdrperlichen und psychischen
Vorgange im Bereich von Sexualitat und Fortpflanzung
verstanden werden.

Erziehung/Bildung Autonomie der Klient/innen férdern und sie in ihrer
Fahigkeit unterstttzen, ihrer Gesundheit und ihrem
sexuellen Wohlbefinden dienliche Verhaltensweisen
einzunehmen.

Begleitung Klient/innen darin begleiten, ihre Werte und
Entscheidungskriterien zu reflektieren, damit sie eine
bewusste Wahl treffen kénnen, was den Schutz vor
STl und ungewollten Schwangerschaften betrifft.

Unterstitzung Motivation der Klient/innen erhohen, einen sorgfaltigen
Umgang mit sich selbst zu pflegen.

Vermittlung Begleitung anbieten bei persdnlichen Problemen und
die Klient/innen bei Bedarf an Fachleute aus dem
Netzwerk fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit

Uberweisen.

Quelle: Méan/Wyss (2008), S. 8.

Desgleichen kommen auch bei der
Beratung von Migrantinnen und
Migranten die «Grundprinzipien der
Beratung», bzw. die «Grundlagen der
Beratungspraxis» zur Anwendung,

wie sie in Méan/Wyss (2008) dargestellt
werden.

Entsprechend den kulturellen,
soziodkonomischen, religiésen und
gesundheitlichen Charakteristiken des
Kontextes der Beratung von Personen
aus der Migrationsbevolkerung, wie sie
in den vorangehenden Abschnitten
beschrieben worden sind, kénnen sich
dennoch Besonderheiten ergeben,

auf die sich Beratende vorbereiten

11

koénnen und sollen. Sie betreffen
grundsatzlich

die Art des Anliegens

das Zielpublikum

das Ziel des Gesprachs

besondere Rahmenbedingungen

(z.B. gesetzlicher Rahmen)

spezifische Gesichtspunkte

(z.B. soziale Abhangigkeitsverhaltnisse)

Im Folgenden werden die entsprechenden
Beratungsthemen im Einzelnen
behandelt. Beratende sollten davon
ausgehen, dass alle anderen Aspekte

der Beratung in Méan/Wyss (2008)
dargestellt werden.

N



BERATUNGSTHEMA
Verhiitung

Viele Migrantinnen und Migranten kennen
aus ihrem Herkunftsland bestimmte
VerhUtungsmethoden wie beispielsweise
die Kupferspirale oder die Dreimonatsspritze,
aber auch das Kondom oder die Pille. In
der Verhttungsberatung kénnen diese
Kenntnisse Uberpruft und mit fachlich
korrekten Informationen Uber die
Wirkungsweise und die Nebenwirkungen
erganzt, sowie andere in der Schweiz
erhaltliche Methoden vorgestellt werden
(inklusive «Pille danach»). Das ist fur
Frauen von besonderer Bedeutung.
Angepasst an die gesundheitlichen
Voraussetzungen der Klientin kénnen
Vor- und Nachteile aufgezeigt werden.
Dies ermdglicht es der Frau, eine
informierte Entscheidung zu treffen.
Vertrauen in die gewahlte Methode
gewinnen, ist ausschlaggebend dafur,
dass sie damit zufrieden sein und sie
langerfristig verwenden wird. Ebenso
wichtig ist es, die Finanzierung
anzusprechen bzw. sicherzustellen
(siehe unten «Besondere
Rahmenbedingungen»). Madchen

mit Migrationshintergrund sind oft
gegensatzlichen Wertvorstellungen von
Familie und Gesellschaft ausgesetzt. Im
Hinblick darauf, dass Migrantinnen in
der Schweiz verhaltnismassig starker von
Schwangerschaftsabbruch betroffen
sind als Schweizerinnen, gilt es,

mit Aufklarung und finanzieller
Unterstlitzung den Zugang zu einer
sicheren Verhltung zu gewahrleisten.

VerhUtungsberatung, Wunsch nach
Schwangerschaftstest, Abgabe der
«Pille danach», sexualpadagogische
Beratung.

Bedurfnisse der Klientin, des Klienten
in Bezug auf Kinderwunsch und
Familienplanung wahrnehmen.
UnterstUtzung bei der Wahl einer
Verhitungsmethode, die den
gesundheitlichen Voraussetzungen
entspricht und die personlichen
Bedurfnisse beriicksichtigt.

Durch Informationen tber Zyklus,
Fruchtbarkeit und sexuelle Gesundheit
die Klientin befahigen, ihre Interessen
in Bezug auf Verhttung und Schutz vor
sexuell Ubertragbaren Infektionen
wahrzunehmen.

In der Schweiz mussen die Kosten fur
VerhUtung selber Gbernommen werden,
anders als in vielen anderen Landern. Die
Thematisierung der Finanzierung solcher
Massnahmen ist darum ein wichtiger
Punkt. Es lohnt sich, abzuklaren, ob
zumindest ein Teil der Kosten durch eine
andere Institution Gbernommen werden
kann (Asylzentrum, zustandiges Hilfswerk,
Sozialdienst, Fonds der Fachstelle).

Verursacht die Verhitungsmethode
unregelmassige Blutungen? Manche
Frauen bevorzugen eine regelmassige
Blutung, zum Beispiel aus religitsen
Grinden.

Ist der Ehemann oder Partner, sind die
Eltern mit dem Wunsch nach Verhiitung
einverstanden ? Es kommt vor, dass
Frauen oder Madchen ohne Wissen des
Partners bzw. der Familie eine
VerhUtungsmethode anzuwenden
winschen. In dem Fall ist zu Uberlegen,
wie die Geheimhaltung sichergestellt
werden kann.

Weiss die Klientin, der Klient, wie
Kondome verwendet werden und wo
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diese erhaltlich sind? Im Gesprach
informieren tber sexuell Gbertragbare
Infektionen, die Verwendung von
Kondomen empfehlen

(ev. Anwendung Uben) und die Frau,
das Madchen darin bestarken,

ihr Recht auf sichere sexuelle
Begegnungen wahrzunehmen.

BERATUNGSTHEMA

Schwangerschaft und
Geburtsbhegleitung

Die Mutter- und Sauglingssterblichkeit
ist in der Schweiz bei der
Migrationsbevolkerung erhoht.

Grunde daftr kénnen sein, dass die
Frau beflirchtet, von einem mannlichen
Arzt untersucht oder nicht verstanden zu
werden und deshalb nicht zu einer
Kontrolle geht. Oder dass beschnittene
Frauen aus Furcht vor Unverstandnis
und Ablehnung medizinische Angebote
vermeiden. Dementsprechend

wichtig ist es, Migrantinnen zu
Schwangerschaftskontrollen

zu ermutigen. Im Zusammenhang mit
Geburt und Wochenbett kommt
erschwerend hinzu, dass die junge
Mutter im Herkunftsland in der Regel
von der Familie unterstttzt wird,
wahrend sie in der Schweiz oft auf sich
alleine gestellt ist. Hier ist es wichtig,
entsprechende Begleitungsangebote
vorzustellen.

Bei unerfilltem Kinderwunsch sind
Migrantinnen oft benachteiligt durch
fehlende Informationen und begrenzte
finanzielle Moglichkeiten.

Schwangerschaftskontrolle, Geburt,
Wunsch nach Schwangerschaftstest,
unerfullter Kinderwunsch.
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Unterstltzung der werdenden Mutter
im Zusammenhang mit Bedurfnissen
oder Beflirchtungen bezlglich der
Schwangerschaftskontrollen und der
Geburt.

Nach Maglichkeiten suchen, die
Autonomie der Klientin zu fordern
(Begleitpersonen, interkulturelle
Ubersetzung, Begleitung durch
Fachstelle usw.).

Ermutigung zur Férderung der eigenen
Gesundheit und der Gesundheit des
werdenden Kindes.

Vermittlung von spezifischen
Angeboten fur Migrantinnen im
Gesundheitswesen und von
Organisationen und
Schlusselpersonen.

Auf Wunsch Einbezug des
Ehemannes/Partners, der Eltern.
Kinderwunsch: Information Gber
Zyklus und fruchtbare Tage, tber
Behandlungsmaéglichkeiten und deren
Finanzierung sowie Uber Alternativen.

Es gibt in der Schweiz kein Recht
auf interkulturelle Ubersetzung.
Gleichwohl ziehen manche Spitéler
interkulturell Ubersetzende fuir
Schwangerschaftskontrollen

und Geburt bei.

Das Angebot von freiberuflichen
Hebammen bekannt geben
(Schwangerschaftsvorsorge,
Hausgeburt, Wochenbettbesuche)

Auf Geburtsvorbereitungskurse
aufmerksam machen (mancherorts
werden speziell Kurse fiir Migrantinnen
angeboten); Finanzierung sicherstellen.
Stillberatung sowie die Mtter- und
Vaterberatungsstellen empfehlen.



“IKlarung der Frage, wen die Frau bei der
Geburt dabei haben mochte. Gibt es aus
dem familidren oder personlichen Umfeld
Unterstttzung fur die Zeit nach der
Geburt?

BERATUNGSTHEMA

Schwangerschaftsambivalenz
und -abbruch

Migrantinnen fuhren tberdurchschnittlich
oft einen Schwangerschaftsabbruch
durch. Sie haben haufig einen
schlechteren Zugang zu
Verhitungsmitteln und befinden sich
ofter in aufenthaltsrechtlich, 6konomisch
und sozial schwierigen Situationen.

Vor diesem Hintergrund bedeutet eine
ungeplante Schwangerschaft in vielen
Fallen ein schweres Dilemma.

Die Art des Anliegens
Entscheidungsfindung bei
ungewollter Schwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch.

Ziel des Gespriachs

[IBegleitung bei der
Entscheidungsfindung anbieten

I Mit Information Uber rechtliche und
medizinische Voraussetzungen Angste
abbauen

VI Aufklarung und falls n6tig Begleitung
organisieren fir das Prozedere eines
Schwangerschaftsabbruchs

Besondere Rahmenbedingungen
In der Schweiz ist der
Schwangerschaftsabbruch in den ersten
12 Wochen erlaubt (Fristenregelung).
Nach der 12. Woche kommt nur noch

eine medizinische Indikation in Betracht.
Die Z&hlung der Wochen beginnt ab dem
Zeitpunkt des Beginns der letzten
Monatsblutung.

Die Entscheidungsmacht in Bezug

auf einen Abbruch liegt bei der Frau.
Gerade wenn Frauen aus Landern
kommen, in denen
Schwangerschaftsabbruch verboten

ist, mUssen die gesetzlichen Grundlagen
der freien Entscheidung erklart

werden.

Spezifische Gesichtspunkte

im Beratungsgesprach

Soll/darf die Familie oder der Partner
Kenntnis haben von einem
Schwangerschaftsabbruch ? Hinweis
auf Vertraulichkeit des Gesprachs.
Gegebenenfalls Unterstitzung bei der
Geheimhaltung; Abklarung mit der
Krankenkasse, dass Geheimhaltung,
auch bei Minderjahrigen, mit separater
Abrechnung gewahrleistet wird.

BERATUNGSTHEMA

Female Genital Mutilation
(FGM)16

Durch die weltweiten Migrations-
bewegungen gelangen Frauen aus Landern
zu uns, in denen die weibliche
Genitalbeschneidung (FGM) praktiziert wird.
In der Beratung ist es die Aufgabe der
Fachperson, Uber FGM und die méglichen
Folgen informiert zu sein, respektvoll mit
betroffenen Frauen in Kontakt zu kommen,
entsprechende Informationen zu vermitteln
und zu erkennen, ob ein Madchen
moglicherweise dem Risiko einer
Beschneidung ausgesetzt ist («girl at risk»).

16 Dieser Abschnitt lehnt sich an folgendes Manual an: Institut international des droits de I'enfant (IDE) et al. (2009):
Les mutilations génitales féminines, Manuel didactique a I'usage des professionnels en Suisse. Martigny.

BERATUNG von Migrantinnen und Migranten
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Eventuell nehmen von FGM

betroffene Frauen und Madchen nicht
wabhr, dass Beschwerden, unter denen sie
leiden, in Zusammenhang mit FGM
stehen kénnten. Umgekehrt besteht die
Gefahr, dass die Fachperson auftretende
Beschwerden nur als Folgen von FGM
wahrnimmt und andere Ursachen verkennt.
Die kompetente Fachperson hat ihre
personliche Haltung zu FGM reflektiert
und kann emotionale Reaktionen in solchen
Fallen (Wut, Abscheu, Emp6rung oder
Mitleid) kontrollieren. Heute wird
zunehmend der Begriff Female Genital
Cutting (FGC) verwendet.

Meistens ist der Grund der Konsultation
nicht FGM und die Fachperson kann nicht
davon ausgehen, dass die Betroffene das
Thema selbst anspricht. Die Fachperson
muss aber bedenken, dass es zusatzlich in
einem engeren oder weiteren Sinne auch
darum gehen kénnte.

In der Schweiz leben bis ca. 10000 von
FGM betroffene oder bedrohte Madchen
und Frauen."” Ein wichtiges Zielpublikum
sind Schwangere aus den
Pravalenzgebieten von FGM wie
westliches und o¢stliches Afrika, einige
Lander Asiens sowie des Mittleren Ostens.

Schwangere Frauen, Mutter und Vater
bestarken, ihre Tochter vor FGM zu
schitzen
Die Betroffene darin untersttitzen
zu erkennen, was FGM fir sie und
ihren Mann bedeutet.
die ambivalenten Geflihle einzuordnen.
die positiven Aspekte ihrer
Herkunftskultur und der

Aufnahmegesellschaft

wahrzunehmen.

herauszufinden, auf welche Weise sie

ihren Traditionen weiterhin verbunden

bleiben kann.

ihre Individualitat als Frau

wahrzunehmen und wert zu schatzen.
Médchen, die méglicherweise von FGM
bedroht sind, zu erkennen:

Schutzbedarf abklaren

T

Vernetzung mit spezialisierten Stellen,

um die nachsten Schritte zu planen

Am 1. Juli 2012 ist Artikel 124 des
Schweizerischen Strafgesetzbuches in
Kraft getreten. Er verbietet nicht nur die
weibliche Genitalverstimmelung, sondern
strafbar macht sich auch, wer die Tat im
Ausland begeht und in der Schweiz
wohnhaft ist.

Die Frau oder das Paar informieren,
dass die Fachperson Kenntnis von der
Anwendung von FGM in den
Herkunftslandern hat.

Erklarungen zu maglichen Konsequenzen
von FGM fur die Gesundheit der Frau
geben und mogliche Probleme fur die
Geburt ansprechen.

Die Frau informieren, dass die
Behandelnden mit dem Wissen tber
eine Beschneidung die Behandlung
oder Geburt erleichtern kénnen.

Die Frau oder das Paar tber die
gesetzliche Situation informieren.

Zur besseren Verstandlichkeit
Zeichnungen oder Modelle verwenden,
um die gesundheitlichen Auswirkungen
von FGM begreiflich zu machen.

Das von FGM bedrohte Madchen auf
Vertrauenspersonen ansprechen.

Unicef Schweiz (2012): Umfrage 2012 «Weibliche Genitalverstimmelung in der Schweiz»

15



BERATUNGSTHEMA

Sexualitat, Rechte,
sexuelle Gewalt

Menschen mit Migrationshintergrund
stellen im Bereich der sexuellen Gesundheit
eine vulnerable Bevolkerungsgruppe dar.
Besonders junge Madchen, Sans-Papiers
oder Asylsuchende sind Uber ihre
Rechte zu wenig informiert. Dies betrifft
Wissen um das Recht auf (kostenlose)
Beratung betreffend Sexualitat, den
Schutz vor STI bzw. HIV/Aids und vor
ungeplanter Schwangerschaft. Auch
sollte darauf aufmerksam gemacht
werden, dass Vergewaltigung in der
Schweiz ein Offizialdelikt ist. Fur
HIV-Positive oder von STI betroffene
Menschen und ihre Angehérige ist auf
die Angebote von Fachstellen zur
Begleitung hinzuweisen.

Die Art des Anliegens

Sexuelle Gesundheit, sexuelle Probleme,
kurzlich erlebte sexuelle Gewalt, sexueller
Ubergriff in der Vergangenheit. Diese
Themen kénnen auch im Rahmen einer
anderen Beratung auftauchen.

Ziel des Gespriachs

[/IRaum bieten fur ein vertrauensbasiertes,
vertrauliches Gesprach.

“Mit Information und Aufkldrung mehr
Autonomie ermoglichen (zum Beispiel
Verstandnis der Funktion der
Geschlechtsorgane und der physischen
und psychischen Vorgédnge im Bereich
Sexualitat und Fortpflanzung,
Moglichkeit der Anzeige nach
Vergewaltigung, Inanspruchnahme von
Hilfe bei Symptomen von STI oder bei
Verdacht auf HIV).

1 Abklarung des Bedarfs an Hilfe und
Unterstttzung, der Dringlichkeit oder
dem Bedarf an Schutz (vor weiterer
Gewalt, vor STI/HIV, ungeplanter
Schwangerschaft).

[UnterstUtzung der Klientin, des
Klienten, die eigenen Beddrfnisse
wahrzunehmen, Grenzen zu setzen.

[IBei Bedarf an Fachleute tUberweisen.

Besondere Rahmenbedingungen
Nach kurzlich erfolgter Vergewaltigung:
Eine sofortige arztliche Untersuchung
(maoglichst innert 72 Stunden) ermdglicht
eine unerwinschte Schwangerschaft oder
STI/HIV zu verhindern und erlaubt eine
Spurensicherung im Hinblick auf eine
polizeiliche Anzeige.

Spezifische Gesichtspunkte

im Beratungsgesprach

Jeder Beratungsschritt bleibt unter der
Kontrolle der Klientin, des Klienten.
Unbehagen oder Widerstand der Klientin,
des Klienten akzeptieren und
gegebenenfalls weitere Termine anbieten.

Interkulturelle Ubersetzung
(ikU)

Untersuchungen zur Behandlung von
Migrantinnen und Migranten im
Gesundheitsbereich der Schweiz haben
ergeben, dass die mangelnde sprachliche
Verstandigung als Haupthindernis
wahrgenommen wird und die Einhaltung
medizinischer Standards durch
Kommunikationsprobleme erschwert
ist."® Eine gelingende sprachliche
Interaktion ermoglicht es, die
Hintergriinde der Beratungssituation
besser zu verstehen. Etwa die

18 Kurth Elisabeth et al. (2010): Reproductive health care for asylum-seeking women — a challenge for health

professionals. BMC Public Health, 10:659.

BERATUNG von Migrantinnen und Migranten
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Herkunft der sprechenden Person, ihre
soziobkonomische Position, ihre
Ausbildung, ihre individuelle Geschichte
und momentane Situation.??

Nicht selten werden Angehorige der
ratsuchenden Person fur die
Ubersetzung beigezogen. Diese
Herangehensweise hat jedoch gewichtige
Nachteile. Befangenheit, fehlendes
Sprachverstandnis und Abhangigkeiten
zwischen Angehdrigen kénnen zu mehr
Schaden als Nutzen fuhren. Zudem
unterstehen Angehdrige nicht der
Schweigepflicht.

Interkulturell Ubersetzende sind
Fachpersonen im mindlichen Ubersetzen.
Sie verflgen Uber ausreichende
Kenntnisse2? der értlichen Amts- und
der Dolmetschsprache, um eine gute und
vollstandige Ubersetzung in beide
Sprachen zu gewahrleisten, und halten
sich an berufsethische Grundsatze wie
beispielsweise an die Schweigepflicht

und die Unparteilichkeit. Sie sorgen dafur,

dass der soziale und soziokulturelle
Hintergrund korrekt vermittelt

wird und erméglichen eine gegenseitige
Verstandigung zwischen
Gesprachspartnerinnen und -partnern
unterschiedlicher sprachlicher Herkunft.

Sie konnen beurteilen, ob Verstandnis
hergestellt ist, erkennen mogliche
Missverstandnisse und Konflikte, die aus
diesem Kontext entstehen kénnen, und
sind fahig, angemessen darauf zu
reagieren. Sie sind sich ihrer Rolle als
Vermittelnde bewusst.?’

TIPP Auf www.interpret.ch finden Sie:
X Verzeichnis der zertifizierten interkul-
turellen Ubersetzerinnen und Ubersetzer.
& Regionale Vermittlungsstellen fir in-
terkulturelle Ubersetzerinnen und Uber-
setzer. )

Erganzend zum interkulturellen Uberset-
zen vor Ort steht ein Telefondolmetsch-

dienst zur Verfigung. Unter der Telefon-
nummer 0842 442 442 nimmt er an allen
Wochentagen rund um die Uhr Anrufe aus
der ganzen Schweiz entgegen und ver-
mittelt geeignete Dolmetschende. Regis-
trierung und weitere Information unter
www.aoz.ch /medios.

Schliesslich sind fur eine
vertrauensbasierte Beratungssituation
nicht nur die sprachlichen, sondern
auch die emotionalen Kompetenzen
der interkulturell Ubersetzenden

von besonderer Bedeutung.??

19 Stuker Rahel (2007): Professionelles Ubersetzen. In: Domenig Dagmar: Transkulturelle Kompetenz. S. 22 11f.

20 Niveau B2, européischer Referenzrahmen fur Sprachen (Claudia Studer, Abteilungsleiterin MEL —

Interkulturelles

Ubersetzen und Vermitteln/HEKS, an PLANeS-Tagung vom 4.5.2010 in Bern).

21 http://inter-pret.ch/contenus/pdf/Berufspolitik/Begriffe_2005-11-dt.pdf [14.11.2010].

22 Kurth Elisabeth/Tschudin Sibil/Zemp Stutz Elisabeth (2010): Dolmetscherinnen im Spannungsfeld
unterschiedlicher Geschlechtervorstellungen. In: Dahinden Janine/Bischoff Alexander: Dolmetschen, Vermitteln,

Schlichten — Integration der Diversitat? S. 232.

17

LEITFADEN fiir Fachpersonen



Die Zusammenarbeit mit interkulturell
Ubersetzenden lohnt sich:23

1. Sie vermeiden, schlecht verstanden zu
werden und schlecht zu verstehen, be-
wirken eine grossere Zufriedenheit und
eine bessere Beratungsqualitat.

2. Sie erreichen eine aktivere Auseinan-
dersetzung der Klientinnen und der Klien-
ten mit dem Thema und helfen mit, durch
Sprachbarrieren bedingte gesundheits-
belastende Entscheide zu vermeiden.
3. Sie entspannen die Atmosphére, weil
Missverstandnisse geklart und schambe-
haftete Themen eher benannt werden.
4. Sie profitieren vom Wissen der inter-
kulturell Ubersetzenden. Sie erhalten
Zusatzinformationen in Bezug auf den
soziokulturellen Hintergrund der Klientin
oder des Klienten.

5. Sie konnen |hr Angebot besser bei der
Migrationsbevélkerung bekannt machen
und verbessern damit den Zugang fremd-
sprachiger Klientinnen und Klienten zur Ge-
sundheitsversorgung und Gesundheits-
forderung

6. Sie helfen mit, die Kosten im Gesund-
heitswesen zu verringern.

Normalerweise finden Beratungsgesprache
im Dialog zwischen der Klientin, dem
Klienten und der Beraterin, dem Berater
statt. Mit Ubersetzenden erweitert sich
der Dialog zu einem Trialog. Diese Art der
Gesprachsfuhrung bedarf fir Fachpersonen
zu Beginn einiger Ubung. Sie missen in
kurzen Abschnitten sprechen, die Antwort
sowie deren Ubersetzung abwarten, und
diirfen dabei die Ubersicht Gber das
Gesprachsziel nicht verlieren. Besondere

Beachtung bendétigen der Umgang

mit Tabu- und Schamgrenzen sowie die
Starkung der Autonomie der
Ratsuchenden, wie auch die Vermittlung bei
unterschiedlichen Rollenvorstellungen.?#
Der Zeitbedarf fur eine Beratung mit
interkultureller Ubersetzung ist
vergleichsweise grésser, weshalb der
Zeitrahmen angepasst werden muss. Die
Verantwortung fur die Gesprachsfiihrung
liegt in jedem Fall bei der Fachperson.

Ausschnitt aus einem Ubersetzungsge-
spréch:25

Pflegende: «Die Schmerzen werden nicht
besser, wenn man nicht die Depression
behandelt.»

Ubersetzerin: «Wenn die Depression —
verstehst du das Wort Depression ?»

Patient: ... (schweigt)

Ubersetzerin: «Wenn du das nicht ver-
stehst, kann ich es dir erklaren.»
Patient: «Ja, wenn man traurig ist.»
Ubersetzerin: «Genau, wenn du traurig
bist. [...]»

TIPP In der Broschtiire «Gesundheits-
TRIALOG. Leitfaden fur die Zusammen-
arbeit mit interkulturellen Ubersetzen-
den» finden Sie die wesentlichen

Voraussetzungen fir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit mit interkulturell Uber-
setzenden.26

23 In Anlehnung an Studer Claudia, Abteilungsleiterin MEL — Interkulturelles Ubersetzen und Vermitteln/HEKS.
Workshop an PLANeS-Tagung vom 4.5.2010: Beratungsgesprach mit interkultureller Ubersetzung und Vermittlung.
24 Stuker Rahel (2007): Professionelles Ubersetzen. In: Domenig Dagmar: Transkulturelle Kompetenz, S. 225f.

25 Ebd. S 225f.

26 Interpret 2011, zu bestellen unter www.inter-pret.ch.

27 Der «Gesundheitswegweiser Schweiz» gibt in 18 Sprachen Informationen zum Schweizerischen

Gesundheits- und Sozialwesen.

BERATUNG von Migrantinnen und Migranten
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Checkliste fiir
Beratungsgesprache mit
Migrantinnen und

Migranten

Bei der Termin-
vergabe

Vor
Gesprachs-
beginn

Zu Beginn
der Beratung

19

Gibt es eine gemeinsame Sprache?
Oder braucht es eine ikU? Wenn ja:
holen Sie bei der Klientin/beim Klienten
das entsprechende Einverstandnis ein.

Ist es relevant, ob eine Frau oder ein
Mann Ubersetzt?

Wer bezahlt die Ubersetzung?
Planen Sie genligend Zeit ein!

Halten Sie Anschauungsmaterial, Bilder,
muttersprachliches Informationsmaterial
bereit, um Anatomie, Kérperfunktionen
usw. verstandlich zu machen.

Schaffen Sie eine freundliche
Beratungsatmosphare, bevor Sie auf
intime Themen zu sprechen kommen.

Erlautern Sie die Rahmenbedingungen
der Beratung (kostenlose, neutrale
Beratung), weisen Sie auf die
Schweigepflicht hin.

Ist die gegenseitige Verstandigung
sichergestellt?

Habe ich den Auftrag der Klientin, des
Klienten verstanden?

Entspricht der Auftrag dem Mandat der
Fachstelle ?

Verfugt die Klientin, der Klient Gber
Kenntnisse des schweizerischen
Gesundheits- und Sozialsystems ?

Vorbesprechung mit
ikU (ca. 10 Min): was
ist das Ziel, welche
Themen werde ich
ansprechen ?

Wie wiinsche ich
Ablauf und
Strukturierung der
Ubersetzung?

Stellen Sie sich und
die ikU vor, erklaren
Sie ihre Rollen.

Weisen Sie darauf hin,
dass Sie selbst wie
auch die ikU unter
Schweigepflicht
stehen.



Wahrend der
Beratung:

Klarung
des sozio-
kulturellen
Kontexts

Abschluss
der Beratung

Nach
der Beratung

Wie und wann und warum ist die Klientin,
der Klient in die Schweiz gekommen?

Hat sie/er eine Aufenthaltsbewilligung
oder nicht?

Ist sie/er Asylsuchende/r, oder gibt es
einen Nichteintretensentscheid?

Hat sie/er eine Krankenversicherung?
Eine Arbeitsstelle? Eine Wohnung?
Leben Kinder, Angehorige oder ein
Partner, eine Partnerin hier in der Schweiz ?
Gibt es eigene Kinder im Herkunftsland ?
Kann sie/er lesen und schreiben ?

Wie viel Wissen und Kenntnis Gber
Korper und Korperfunktionen (Zyklus,
Befruchtung) sind vorhanden?

Gibt es Gewalt oder Folter in der
Vorgeschichte?

Sind spezifische Massnahmen notwendig
(gynakologische Kontrolle,
Schwangerschaftstest, Abklarung
beztglich HIV/Aids oder anderer STI,
psychologische Betreuung, usw.)?

Welche Ressourcen sind verfligbar? Wie
kénnen sie unterstditzt werden?

Geht es auch um FGM?

Sind Sie verstanden worden ?

Haben Sie die Klientin, den Klienten
verstanden ?

Sind die nachsten Schritte klar?

Sind finanzielle und rechtliche Aspekte
geklart?

Verwenden Sie eine
einfache, gut
verstandliche Sprache.

Sprechen Sie in
kurzen Abschnitten.

Schauen Sie die
Klientin, den Klienten
an, und nicht die ikU,
und sprechen Sie in
der direkten Rede:
«Wie geht es Ihnen ?»
anstatt «Wie geht es
ihm?».

Wahrend sich
Klientin und ikU
verstandigen, haben
Sie Zeit, genauer

auf nonverbale
Ausserungen zu
achten.

Behalten Sie das
Beratungsziel im
Auge: Sie sind
verantwortlich fr
den Ablauf des
Gesprachs und nicht
die ikU.

Austausch mit der/dem
ikU (5-10 Min).

Halten Sie ihren/seinen
Namen in den
Unterlagen fest.
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Ml!iFAIhQNSﬁERECHTE
Fachstelle

Eine migrationsgerechte Fachstelle
orientiert sich an den Zielen der
[¥l Gewahrleistung von Chancengleichheit
und Diskriminierungsfreiheit
im Bereich der Gesundheitsforderung
[¥Verringerung gesundheitlicher
Ungleichheiten.

Die Angebote und Strukturen einer
Fachstelle sollen zudem den Bedurfnissen
und besonderen Umstdanden von Migranten
und Migrantinnen angepasst sein. Dazu
gehoren auch die Qualitatssicherung und
das Bereitstellen von fremdsprachigem
Informationsmaterial.

Von besonderer Bedeutung fur
migrationsgerechte Fachstellen sind
finanzielle Aspekte, sowie der Einbezug
von Migrantinnen und Migranten in die
Konzeption, die Planung und die
Umsetzung von Projekten.

TIPP Auf www.sexuelle-gesundheit.ch
finden Sie die Adressen der schweizeri-
schen Beratungsstellen zu Schwanger-
schaft und Familienplanung sowie eine
Ubersicht Uber deren Angebote. Im pass-

wortgeschiitzten Bereich kénnen Bera-
terinnen und Berater das Profil ihrer
Beratungsstelle aktualisieren und sich
gegenseitig Dokumente und Veranstal-
tungen zugénglich machen.
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Chancengleichen Zugang
zu Beratungsangeboten
schaffen

Die Zuganglichkeit von Angeboten einer
Fachstelle hat einerseits mit der

Lokalitat der Fachstelle zu tun. Das dichte
Netzwerk der Fachstellen und ihre
zentrale Ansiedlung bei den
Gesundheitsversorgern gewahrleisten
diesen Aspekt grundsatzlich. Auch dies
kann jedoch fur jede Fachstelle Uberpruft
werden.

Andererseits ist unter Zuganglichkeit
auch die Niederschwelligkeit und die
Sichtbarkeit der Angebote zu verstehen.

Zu uberpriifende Punkte
sind beispielsweise:

[ Verstandlichkeit des Namens der
Fachstelle sowie der Ansage am
Telefonbeantworter

/1Offnungszeiten

[IBekanntheitsgrad bei der
Migrationsbevolkerung

/1 Grad der Zusammenarbeit mit
verwandten Organisationen

1 Anlasse fir Migrantinnen und
Migranten

[IAngebot an fremdsprachigem
Informationsmaterial

in Migrationsfragen geschultes
Personal

Nebst der Offnung der bestehenden
Angebote gibt es zudem die Mdoglichkeit,
direkten Kontakt zu Personen der
Migrationsbevolkerung aufzunehmen und
diese in die Fachstellenarbeit zu involvieren.

LEITFADEN fiir Fachpersonen



DEN ZUGANG zZU DEN ANGEBOTEN
FUR VIENSCHEN MIT
MIGRATIONSHINTERGRUND
ERLEICHTERN

Bei den Dienstleistungen

1 Gewahrleisten von interkultureller
Ubersetzung

[ Auflegen/Abgabe von
muttersprachlichem
Informationsmaterial

[/ Bereitstellen von Informationsmaterial
fur Schreib- und Leseunkundige

[IBesprechen des Telefonbeantworters
auf Hochdeutsch

IMehrsprachige Infowebsite tber das
Angebot und die Offnungszeiten der
Beratungsstelle.

Auf der Fachstelle

[“Vernetzung mit Spitdlern, medizinischem
Personal und Sozialdiensten mit dem
Ziel, Klientinnen und Klienten mit
Bedurfnissen zur Beratung in sexueller
und reproduktiver Gesundheit zu
erkennen und an die Fachstellen weiter
ZU weisen

[VIEinbeziehen von interkulturell
Vermittelnden zum Beispiel bei der
Entwicklung von migrationsspezifischen
Projekten

[ Anstellen von transkulturell kompetenten
Fachpersonen, eventuell mit
Migrationshintergrund

BERATUNG von Migrantinnen und Migranten

In Zusammenarbeit
mit externen Partnern

In Empfangs- und Durchgangszentren
fur Asylsuchende, beispielsweise mittels
Informationsveranstaltungen

[VIBei Organisationen, welche Kontakt
mit Asylsuchenden haben
(Caritas, Heilsarmee, HEKS, SRK, usw.)

[1Bei Anlaufstellen fur Sans-Papiers

In interkulturellen Frauengruppen

“In Schulen und Treffpunkten
(z.B. Kulturzentren von Migrantinnen
und Migranten, Selbsthilfegruppen,
Sprachschulen)

I Mit Hilfe von Schlusselpersonen aus
den Herkunftslandern oder tber
interkulturell Vermittelnde

[V1Spitalbesuch bei Frauen im
Wochenbett oder in der Station
(z.B. nach einem
Schwangerschaftsabbruch)

[IKontaktpflege und/oder direkte Arbeit
mit Migrationsorganisationen.

TIPP Fremdsprachiges Informationsma-
terial zu sexueller und reproduktiver Ge-

sundheit konnen Sie kostenlos bestellen
oder herunterladen bei www. sexuelle-
gesundheit.ch, www.migesplus.ch.
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Finanzielle Aspekte

Kosten fallen sowohl bei Aufgaben im
Bereich der Beratung wie auch bei der
Planung und Umsetzung von
Organisationsentwicklungsprojekten an.
Auch die Kosten fur Verhttung stellen fir
Paare mit Migrationshintergrund und in
prekdren Lebenssituationen oft ein
finanzielles Problem dar. Dies ist ein
Grund fur fehlende Verhttung und
ungewollte Schwangerschaften. Losungen
mussen oft neu gesucht werden, da es
noch kaum verbindliche Richtlinien gibt.
Eine zentrale Frage ist, wer die Kosten fur
interkulturelle Ubersetzungen tbernimmt,
da sich die Krankenkassen nicht daran
beteiligen. Einige Fachstellen verfligen
Uber einen Budgetposten, andere
gelangen an einen Spitalfonds oder an
kantonale Stellen wie etwa das Spitalamt.
Bei einigen Fachstellen, die einer Klinik
angegliedert sind, werden die Kosten vom
Spital bzw. vom Kanton tbernommen.

Die meisten Fachstellen verfligen Uber
einen Fonds, aus dem finanzielle
Soforthilfe geleistet werden kann.
Geaufnet werden diese Fonds
beispielsweise Uber Spenden von
Privatpersonen, von kirchlichen
Institutionen, der 6ffentlichen Hand,
aus dem Lotteriefonds sowie durch
Stiftungen. Weiter konnen die
Fachstellen fir die Unterstlitzung von
Einzelpersonen mit Gesuchen an andere
Fonds und Institutionen gelangen.
Mogliche Geldgeber sind Sozialdienste,
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kirchliche und soziale Hilfsstellen,
Modtterberatungsstellen etc.

Bei der Soforthilfe geht es in der Regel
um Sachhilfen, zum Beispiel um die
Finanzierung von Verhitungsmitteln,
Babysachen, Spesen oder
Krankenkassenpramien.



Vorschldge zur Finanzierung

Finanzierungsmaéglichkeiten

Interkulturelle Ubersetzung

Soforthilfe

Informationsmaterial

Fur Verbesserung der Ablaufe und
Organisation (z.B. fir Mitarbeit von
interkulturell Vermittelnden)

Partizipation und
Ressourcenorientierung:
Einbezug der
Migrationsbhevodlkerung

Die Beteiligung von Migrantinnen und
Migranten am Aufbau und bei der
Realisierung von Angeboten und
Projekten von Fachstellen ist

grundsatzlich auf allen Ebenen maglich

und sinnvoll. Mit geeigneten
Massnahmen der Partizipation kann
nicht nur die Expertise der Fachstellen
vergrossert werden, sondern auch die
Vernetzung, die Sichtbarkeit und die

Budget der Fachstelle
Spitalfonds
Kantone (Sozial-, Spital- oder Gesundheitsamt)

Notfonds der Fachstellen
Sozialamt der Stadt und Kantone
Kirchliche, karitative oder andere Organisationen

www.migesplus.ch
Stiftungen

Kantone
Stiftungen

Viele Personen mit Migrationshintergrund
verfigen aufgrund ihrer personlichen
Bildungs- und Berufslaufbahn tber

hohe Kompetenzen inhaltlicher und
methodischer Art. Sie stehen zudem
meistens dem Wahrnehmungs- und
Entscheidungskontext der
Migrationsbevolkerung néher. Dies

sind wichtige Ressourcen fur die Arbeit
von migrationsgerechten Fachstellen

und sie sollten deshalb systematisch
eingesetzt werden.

Wichtig ist auch, dass die Beratungsstelle
mit sozialen Institutionen und
Migrationsorganisationen vernetzt ist.

Akzeptanz der Fachstellenarbeit bei den Um diese Anliegen zu erfillen,

Zielpublika.

sollten ausreichende finanzielle und

28 Muttersprachliches Informationsmaterial gibt es zu sehr vielen Themen (vgl.
www.sexuelle-gesundheit.ch, www.migesplus.ch, www.aids.ch).
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zeitliche Ressourcen vorhanden
und garantiert sein.

Eine gute Moglichkeit fur diese Schritte
der Veranderungen hin zu einer
migrationsgerechten Fachstelle ist es,
interkulturell Vermittelnde beizuziehen.
Interkulturell Vermittelnde arbeiten
selbstandig und bauen mit ihrer Arbeit
Briicken zwischen der Migrationsbevolkerung
und Bildungs- oder Beratungseinrichtungen
und wirken dadurch auch praventiv gegen
allféllige Konflikte. Interkulturell
Vermittelnde sollten bei der Zielgruppe
anerkannt sein und deren Vertrauen
geniessen. Fachstellen fir sexuelle und
reproduktive Gesundheit kénnen
interkulturell Vermittelnde beiziehen,

um Know-how in geplante oder
bestehende Projekte einfliessen zu lassen.
Entsprechend geschulten interkulturell
Vermittelnden kann auch die
Durchfuhrung von Projekten, welche

sich an die Migrationsbevélkerung
richten, Gbertragen werden.

Change Management
fiir eine migrationsgerechte
Fachstelle

Welche Veranderungen sind in der
Organisation und in Ablaufen und

Prozessen nétig, damit das Angebot
einer Fachstelle migrationsgerecht wird ?
Welches ist der konzeptionelle Rahmen
eines Entwicklungsprozesses ?

Wie kann die Planung und die Umsetzung
eines derartigen Prozesses angegangen
werden ?

Angelehnt an das sogenannte Change
Management, dem geplanten
organisatorischen Wandel““, kann die
Organisationsentwicklung in folgenden
drei Stufen abgebildet werden:

Vorabklarungen

Bestandsaufnahme (Wo stehen wir?
Was bieten wir zurzeit an?
Welche Fachkompetenz haben wir?
Welche Ressourcen haben wir?
Sind die Strukturen optimal auf die
Klientel abgestimmt ?)

Ziele in der Organisation gemeinsam
diskutieren (Wo wollen wir hin?
Was wollen wir andern?
Welche Fachkompetenz wollen wir
haben?
Wo haben wir Weiterbildungsbedarf ?

Ziele festlegen und Massnahmen
formulieren

Umsetzung und Qualitatssicherung

Der interne Organisations-
entwicklungsprozess (OEP) kann
selbst als Projekt geplant und
umgesetzt werden (im Sinne des
Projektmanagements).

Wie jedes Projekt soll es auf einem
konzeptionellen Fundament
stehen.

Die Beantwortung der folgenden
Fragen hilft bei der Schaffung dieser
Grundlage im Migrationsbereich.

In Anlehnung an Schéfer Frank (2005): Change Management fiir den 6ffentlichen Dienst.
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Fragen an das Projektdesign einer
migrationsgerechten Fachstelle:

[VIFordert die geplante Intervention die
gesundheitliche Chancengleichheit von
Menschen mit Migrationshintergrund ?

[1Sind Menschen mit
Migrationshintergrund in den
verschiedenen Phasen der Projektarbeit
in Entscheidfindungsprozessen beteiligt?

Wurden Moglichkeiten zur
Zusammenarbeit und Nutzung von
Synergien mit Netzwerken der
Migrationsbevolkerung gepruft?

'Wurden vorhandene bzw. fehlende
Kompetenzen im Team identifiziert?

Fragen zur Planung der
Projektumsetzung:

[1st bei der Planung der Vorgehensweise
gepruft worden, ob und wann
Interventionsmethoden erforderlich
sind, die speziell auf Menschen mit
Migrationshintergrund ausgerichtet
sind?

Wurde abgeklart, welche Ressourcen
von Migrantinnen und Migranten fir
das Projekt nitzlich waren?

“Wurde die Entschadigung der
Mitarbeitenden mit
Migrationshintergrund unter
Beruicksichtigung des
Gleichbehandlungsprinzips
budgetiert?

Fragen im Hinblick auf das
Qualitatsmanagement:

[IWerden Zugange und Erfolgs- und
Abbruchsquoten sowie die
Nachhaltigkeit von einzelnen
Massnahmen in Bezug auf Menschen
mit Migrationshintergrund erfasst?

IWerden die Ergebnisse und

Informationen aus der Evaluation fur die

Projektsteuerung genutzt 230

TIPP In der Publikation «Migrationsge-
rechte Pravention und Gesundheits-
forderung. Anleitung zur Planung und
Umsetzung von Projekten»31 finden

Sie Grundlagen fir die Gestaltung von
migrationsgerechten Projekten.

Auf www.transkulturelle-kompetenz.ch
finden Sie Hinweise fir die Veranderungs-
prozesse in Institutionen.

30 Fragen in Anlehnung an Angaben aus: http://www.quint-essenz.ch/de/ [10.12.2010].
31 Bundesamt fur Gesundheit (2008): Migrationsgerechte Pravention und Gesundheitsférderung.
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Strukturen, Ablaufe,
Qualitatssicherung

Waurde in der Organisation Einigkeit

Uber die zu erreichenden Ziele und
umzusetzenden Massnahmen erreicht,
geht es darum, Strukturen und Ablaufe
in der Fachstelle im Hinblick auf die
Realisation dieser Ziele und Massnahmen
zu Uberprifen und gegebenenfalls
anzupassen. Dies erfordert z.B., dass Ziele
und Massnahmen auf allen Ebenen der
Fachstelle, von der Fihrung bis zu den
Mitarbeitenden, bekannt sind, sowie
anerkannt und vertreten werden.

Folgende Punkte fiir eine Strategie hin
zu einer migrationsgerechten Fachstelle
sind zu bericksichtigen

ZIEL

Leitung der Fachstelle stutzt den
Veranderungsprozess.

Uberzeugungen der Institutionsleitung
sind bekannt.

UMSETZUNG

Leitung in Vorabklarungen und
Zielformulierung sowie Festlegung von
Massnahmen beteiligen.

Beispiele und Erfahrungen anderer
Institutionen bericksichtigen.
Workshops mit Fachpersonen
durchfthren

Fachwissen und Literatur zuganglich
machen.

EVALUATION

Beschluss der Leitung fir ein
Organisationsentwicklungsprojekt (OEP).

ZIEL

OEP ist lanciert mit dem Ziel, Fahigkeiten, ™

Einstellungen und Werte von Personen
gleichberechtigt zu berticksichtigen.
Spielregeln, Prozesse und Strukturen
sind gemeinsam entwickelt.

UMSETZUNG

Arbeitsgruppe beauftragen, um den
Anderungsprozess vorzubereiten und
einzuleiten.

Daten zur Diversitats- und
Migrationsrealitat innerhalb der
Fachstelle und im Umfeld erfassen.
Bedarf, Bedurfnisse, Potentiale und
Ressourcen ermitteln.

Migrantinnen und Migranten beteiligen. "~

Externe Fachpersonen beiziehen.
Personal weiterbilden beztglich
Migration, Kommunikation, Arbeit mit
interkulturell Ubersetzenden, Umgang
mit belastenden Problemstellungen,
FGM, professioneller Selbstreflexion.

EVALUATION

Qualitatsmanagement

Auszlige entnommen aus: Saladin Peter (2009): Empfehlungen. In: Diversitat und Chancengleichheit, S. 44f.
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Strategische Verankerung

ZIEL

[1Grundsatze wie Chancengleichheit und
Diversitat im Auftrag, im Leitbild und
in der Strategie verankern

UMSETZUNG

[1Grundséatze durch die oberste Leitung
verabschieden lassen

EVALUATION

[“IVorliegen eines von der Leitung
verabschiedeten Leitbilds und einer
Strategie

Organisationsstruktur

ZIEL

[ Diversitdts- und Migrationsanliegen sind
in den Organisationsstrukturen verankert.

UMSETZUNG

[1Organisationseinheiten fur die
Umsetzung dieser Anliegen definieren
und schaffen.

1 Aufgaben, Kompetenzen und
Ressourcen festlegen.

EVALUATION

I Controlling

BERATUNG von Migrantinnen und Migranten

Umsetzung
ZIEL

[vIBeschlossene Grundsatze werden
angewendet

UMSETZUNG

[“IMassnahmen in der Jahresplanung
festlegen.

[IMigrantinnen und Migranten beteiligen
und entléhnen.

[V Festes Netzwerk fur Migrationsfragen
mit Partner- und Fachorganisationen
einrichten.

[ Kontrollmoglichkeiten einrichten.

EVALUATION

[/ Strategisches Controlling,
Qualitdtsmanagement,

[“IBefragung von Klientinnen und
Klienten

Um das Erreichte zu sichern, ist es
wichtig, die Verdnderungen zu erfassen
und zu dokumentieren.

Dies kann zum Beispiel routinemassig
Ende Jahr gemacht werden, indem man
beurteilt:

[¥Wo stehen wir?

[¥]Was haben wir erreicht?

[¥/Was wollen wir als Nachstes in Angriff
nehmen?

[ Auch Befragungen der Klienten und
Klientinnen dienen dazu.
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Checkliste fiir eine

migrationsgerechte
Fachstelle
Fuhrungsebene Leitung bei der Erarbeitung und Verankerung der

Projektorganisation

Qualitatssicherung

Finanzen

Zugang erleichtern

29

migrationsgerechten Ausrichtung einbeziehen

Anderung als Projektmanagement durchfiihren
Beteiligung von interkulturell Vermittelnden

Ziele formulieren, Massnahmen festlegen, Umsetzung und
Verankerung migrationsgerechter Aspekte planen

Weiterbildungsangebote fur Fachpersonen organisieren

Regelmaéssige Treffen der Mitarbeitenden zur Uberpriifung
von Abldufen und Qualitat

Intervision/Selbstreflexion/Schulungen, u.a. in Eigen- und
Fremdwahrnehmung, Umgang mit belastenden
Problemstellungen, Umgang mit Sprachbarrieren, Befragung
von Klientinnen und Klienten

Budgetierung der Dienstleistungen flr Migrantinnen und
Migranten, sowohl fur Ubersetzungsdienste als auch fiir
Organisationsentwicklungsprojekte

Evaluation des Bedarfs an Dolmetscharbeit und Monitoring
der Benutzung von Dolmetscharbeit

Budgetposten fiir Soforthilfe und Fonds einsetzen

Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen
Vernetzung mit anderen Fachorganisationen

Aufsuchen von Migrantinnen und Migranten in ihren
Netzwerken und in Asylzentren

Kontakt herstellen Uber Schlisselpersonen und interkulturell
Vermittelnde

Offnungszeiten



E
ur Good Practice

Im Folgenden werden zwei Beispiele Alltag umgesetzt werden kénnen. Die
vorgestellt die verdeutlichen, wie die in Darstellung der Beispiele richtet sich
den Kapiteln 2 und 3 aufgezeigten konsequent nach den Rubriken in den
Ansatze und Vorschldge im konkreten vorangehenden Kapiteln.

Fachstelle Genf
Fokus: Vernetzungsarbeit, Partizipation, Mehrsprachigkeit

mm

Die Genfer Fachstelle ist an das
Universitatsspital Genf (HUG) angegliedert.
Sie kooperiert mit verschiedenen anderen
Fachstellen im Migrationsbereich und setzt in
ihrer Arbeit systematisch Migrantinnen und
Migranten ein. Die Fachstelle Genf ist
charakterisiert durch die gezielte Offnung der
Angebote und durch eine ausgepragte
Kooperationsstrategie. Umgesetzte
Massnahmen sind:

Kulturalisierung vermeiden Seite 8
Transkulturelle Kompetenz Seite 9
Spezielle Beratungsthemen Seite 10
Interkulturelle Ubersetzung Seite 16
Chancengleicher Zugang Seite 21
Finanzielle Aspekte Seite 23
Partizipation, Vernetzung Seite 24
Change Management Seite 25
Strukturen, Ablaufe, Qualitat Seite 27

1 Spezielle Konsultationen fr Sans-Papiers E3] E3]
und Personen ohne Krankenversicherung im
reguldren Angebot; Die Fachstelle reserviert
wochentlich ein Zeitfenster fir Klientinnen
und Klienten, die von UMSCO  an die
Fachstelle verwiesen werden;
2 Verweis auf die E3]

Geburtsvorbereitungskurse fur
Migrantinnen («Enceinte a Genéve»);
Kooperation mit Arcade  und
Appartenances
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Vierteljahrliche Informationsveranstaltungen
zur Verhtung und Sexualitat im Rahmen
von Sprachkursen und Nahkursen

fur Migrantinnen; Kooperation mit
CAMARADA  und CEFAM

Projekt PAS (Placer, amor y Sexo):
Veranstaltungen zu sexueller Gesundheit
flr Frauen und Manner; Kooperation mit
EPER

Weiterbildung von kulturellen
Vermittlerinnen aus Subsahara-Afrika und
Thematisieren von FGM; Kooperation mit
SPPE  und CAMARADA

Informationsveranstaltungen fir
Hebammen und interkulturell
Vermittelnde, individuelle
Vorbereitungsstunden; Kooperation mit
Arcade und Appartenances (siehe 4)

Kulturalisierung vermeiden Seite 8

Transkulturelle Kompetenz Seite 9

Spezielle Beratungsthemen Seite 10

Interkulturelle Ubersetzung Seite 16

Chancengleicher Zugang Seite 21

Finanzielle Aspekte Seite 23

Partizipation, Vernetzung Seite 24

Change Management Seite 25

Strukturen, Ablaufe, Qualitat Seite 27



Massnahmen Beratung Fachstelle
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CONVIVA, Fachstellen Baselland
Fokus: Partizipation und Ressourcenorientierung

Das Projekt CONVIVA der Fachstellen Baselland
lehnt sich an die Idee der «FemmesTische» an.
Eine Gastgeberin mit Migrationshintergrund
|&dt mindestens sechs Freundinnen zu

sich nach Hause ein. Eine Beraterin der
Fachstellen Baselland besucht die Frauen vor
Ort und diskutiert mit den Teilnehmenden
Uber Themen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit. Gastgeberinnen werden fur

ihren Aufwand finanziell entschadigt. CONVIVA
ist charakterisiert durch die Mobilisierung der
Zielgruppe; Veranstalter und Teilnehmende
kommen aus ahnlichen sozialen Umgebungen;
die sprachlichen und kulturellen Schwellen
sind tief; Teilnehmende sind motiviert,

ihre Erfahrungen einzubringen und als
Multiplikatorinnen zu fungieren.

Kulturalisierung vermeiden Seite 8
Transkulturelle Kompetenz Seite 9
Spezielle Beratungsthemen Seite 10
Interkulturelle Ubersetzung Seite 16
Chancengleicher Zugang Seite 21
Partizipation, Vernetzung Seite 24
Change Management, QM Seite 25
Strukturen, Ablaufe, Qualitat Seite 27

Finanzielle Aspekte Seite 23

1 Projekt CONVIVA

UMSCO: Unité mobile de Soins Communautaires

Arcade: Hebammenverein.

Appartenances: Verein zur Verbesserung des Wohlbefindens von Migrantinnen und Erleichterung der Integration
CAMARADA: Service de la solidarité internationale

CEFAM: Centre de rencontre et de formation a I'écoute des femmes migrantes a Meyrin.

EPER: Entraide protestante suisse, HEKS.

SPPE: Service pour la promotion de I'égalité entre homme et femme.

ARTCOSS-ASCPF: Association professionnelle des conseilleres et conseillers en santé sexuelle et reproductive.
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ANI:!_AHG
Leitfaden fur Fachpersonen
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INSTITUT INTERNATIONAL DES DROITS
DE L'ENFANT (IDE)/INSTITUT DE LA
POPULATION ET DES MIGRATIONS DU
CANTON DU VALAIS / FEDERATION
VALAISANNE DES CENTRES SIPE / CENTRES
SUISSE-IMMIGRES / ASSOCIATION
KaLkAL (2009)

Les mutilations génitales féminines. Manuel
didactique a I'usage des professionnels en
Suisse (f), Martigny.

JIEKAK DOMMANGE SANDRINE ET AL.
(2009)

Systéme de suivi de la stratégie de lutte
contre le VIH/sida en Suisse 2004-2008.
Etude de faisabilité pour une enquéte
«sentinelle» auprés des femmes migrantes
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— d'origine subsaharienne en particulier.
In: Raisons de santé 149.

KURTH ELISABETH/TSCHUDIN SIBIL/
Zemp StuTZ ELISABETH (2010)
Dolmetscherinnen im Spannungsfeld
unterschiedlicher
Geschlechtervorstellungen. In: Dahinden
Janine, Bischoff Alexander (Hrsg.):
Dolmetschen, Vermitteln, Schlichten —
Integration der Diversitat? (d), Zurich.

KuRrTH ELISABETH ET AL. (2010)
Reproductive health care for asylum-seeking
women — a challenge for health
professionals: BMC Public Health
2010;10:659 (e) Download http:/www.
biomedcentral.com/1471-2458/10/659.

MEAN FRANCOISE/WYSS EMMANUELLE
(2008)

Leitfaden flr Beratungsgesprache in
sexueller und reproduktiver Gesundheit.
PLANeS (d/f), Bern/Lausanne.

PRrAZ, STEPHANE (2010)
Gesundheitsfaktor Migration. In: Swiss
Aids News 2, Juni 2010, S. 10-11.

SALADIN, PETER (HRsG.) (2009)
Diversitat und Chancengleichheit.
Grundlagen fir erfolgreiches Handeln im
Mikrokosmos der Gesundheitsinstitutionen.
3. unveranderte Auflage. Bundesamt fur
Gesundheit in Zusammenarbeit mit H+
Die Spitaler Schweiz (d/f/i/e), Bern.

SCHAFER, FRANK (2005)
Change Management fir den &ffentlichen
Dienst (d), Hamburg.

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR
GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
SGGG (2005)

Patientinnen mit genitaler Beschneidung.
Schweizerische Empfehlungen fiir Arztinnen
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und Arzte, Hebammen und
Pflegefachkrafte, unter Mitbeteiligung
u.a. von PLANeS. Download auf www.
sexuelle-gesundheit.ch/Publikationen (d/f).

SI1EBER CHRISTINE (2007)

VerhUtung und Schwangerschaftsabbruch
bei Migrantinnen. In: Domenig Dagmar:
Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuch fur
Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe.

2. vollstandig Uberarbeitete und erweiterte
Auflage, (d), Bern.

STUKER RAHEL (2007)

Professionelles Ubersetzen. In:
Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuch far
Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe.

2. vollstandig Uberarbeitete und erweiterte
Auflage, (d), Bern.

UNICer ScHwEIZ (2012)
Umfrage 2012 «Weibliche
Genitalverstimmelung in der Schweiz».

Beispiele von
muttersprachlichem
Informationsmaterial

Im Folgenden werden einige hilfreiche
Broschuiren, die in mehreren Sprachen
erhaltlich sind, vorgestellt. Diese Liste ist
unvollstandig. Die meisten der Broschiiren
wurden mit Migrantinnen in sogenannten
Fokusgruppen erarbeitet, um auch in Bezug
auf Verstandlichkeit und Bildmaterial an ihre
Bedurfnisse angepasst zu sein. Sie kénnen
sie kostenlos bestellen oder herunterladen
auf www.sexuelle-gesundheit.ch/shop,
www.migesplus.ch:

BROSCHURE «PARTNERSCHAFT, VERHUTUNG,
RECHTE, AIDS, SCHWANGERSCHAFT»

in 12 Sprachen (Hrsg.: SEXUELLE
GESUNDHEIT Schweiz, vormals PLANeS,
aktualisiert 2010)



FACTSHEETS ZU SEXUELLER UND
REPRODUKTIVER GESUNDHEIT

in 11 Sprachen (Hrsg.: Artcoss, in
Zusammenarbeit mit SEXUELLE GESUNDHEIT
Schweiz, vormals PLANeS, aktualisiert 2010)

BROSCHURE «SCHWANGERSCHAFT,
IVIUTTERSEIN»

in 15 Sprachen (Hrsg.: Schweiz.
Hebammenverband Bern, 2006)

«INFO IMIUTTERSCHAFT»
in 4 Sprachen (Hrsg.: TravailSuisse Bern,
aktualisiert 2005)

PRAVENTIONSBROSCHURE «VVEIBLICHE
GENITALBESCHNEIDUNG — WIR SCHUTZEN
UNSERE TOCHTER. INFORMATIONEN FUR
ELTERN UND BETROFFENE FRAUEN»

in 7 Sprachen (Hrsg.: Terre des Femmes,
aktualisiert 2010)

FALTBLATT «HIV/AIDSs — Wo RISIKEN
BESTEHEN, WO NICHT — FUR FRAUEN/FUR
IMIANNER»

in 23 Sprachen (Hrsg.: Aidshilfe Schweiz,
BAG, 2006)

« GESUNDHEITSWEGWEISER SCHWEIZ»
in 18 Sprachen (Hrsg.: BAG, SRK, Caritas,
aktualisiert 2011)

BROSCHURE «DEPRESSION KANN JEDE
UND JEDEN TREFFEN»

in 11 Sprachen (Hrsg.: SRK, BAG, Bundnis
gegen Depression, 2010)

«PATIENTENINFORMATION
POSTTRAUMATISCHE
BELASTUNGSSTORUNG»

in 8 Sprachen (Hrsg.: Ambulatorium fir
Folter- und Kriegsopfer afk, Zurich, 2006)

«SEELISCHE KRISE — WAS TUN?»

in 8 Sprachen (Hrsg.: Pro Mente Sana
Zurich, 2010)

BERATUNG von Migrantinnen und Migranten

FALTPROSPEKT «SANS-PAPIERS — Du
HAST RECHTE»

in 8 Sprachen (Hrsg.: Gewerkschaft UNIA,
Anlaufstellen Sans-Papiers der
Deutschschweiz, 2007)

Nitzliche Links

SEXUELLE GESUNDHEIT ScHwWEIZz
info@sexuelle-gesundheit.ch
www.sexuelle-gesundheit.ch

VERZEICHNIS DER BERATUNGSSTELLEN:
www.sante-sexuelle.ch/beratungsstellen
ONLINE-SHOP: www.sante-sexuelle.ch/shop

INTERPRET

Schweizerische Interessensgemeinschaft fir
interkulturelles Ubersetzen und Vermitteln
coordination@inter-pret.ch
www.inter-pret.ch

MiGESPLUS

Internetplattform fir Gesundheits-
informationen in Migrationssprachen
info@migesplus.ch
www.migesplus.ch

AIDSHILFE SCHWEIZ
aids@aids.ch
www.aids.ch

ScHWEIZERISCHES ROTES KREUZz
Gesundheitsversorgung fur Sans-Papiers
info@redcross.ch

www.redcross.ch

BERATUNGSSTELLEN FUR SANS-PAPIERS
www.sans-papiers.ch

BUNDESAMT FUR GESUNDHEIT BAG
Nationales Programm Migration und
Gesundheit
migrationundgesundheit@bag.admin.ch
www.miges.admin.ch
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