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Executive Summary

Vor, während und nach der Flucht 
sind Menschen zahlreichen Stressoren 
ausgesetzt, die ein gesundheitliches 
Risiko darstellen. Dies wirkt sich folglich 
auch auf die peripartale Zeit und somit 
auch die Arbeit von geburtshilflichem 
Personal aus. 

Ziel der hier verkürzt dargelegten 
Bachelorarbeit ist es, die kindlichen 
und mütterlichen Outcomes in Zu-
sammenhang mit Fluchterfahrung zu 
beleuchten sowie Empfehlungen für 
die Optimierung der geburtshilflichen 
Betreuung von geflüchteten Frauen 
und deren Neugeborenen darzulegen. 
Im Zuge der ersten Forschungsfrage 
erfolgte eine systematische Literatur-
recherche in elektronischen Datenban-
ken sowie in der Universitätsbibliothek 
Krems. Anschließend fand ein Studien-
vergleich statt. Zur Beantwortung 
der zweiten Forschungsfrage wurden 
vier leitfadengestützte Expertisein-
terviews mit auf die Arbeit mit Flücht-
lingsfrauen spezialisierten Hebammen 
 durchgeführt. 

Ein Großteil der Studien weißen auf 
einen schlechteres geburtshilfliches 
Outcome in Zusammenhang mit Flucht-
erfahrung hin. Die Ursachen sind multi-
faktoriell und stehen unter anderem 
mit einer geringen Inanspruchnahme 
von Schwangerschaftsvorsorge-
untersuchungen in Verbindung. Damit 
Hebammen gesundheitsfördernd und 
präventiv arbeiten und eine bestmög-

liche Betreuung gewährleisten können, 
sind ein kultur- und traumasensibler 
Umgang mit der Frau und ihrem Um-
feld sowie Fort- und Weiterbildungen 
notwendig. Weiterer Forschungsbe-
darf hinsichtlich der Auswirkung von 
Flucht im geburtshilflichen Kontext 
ist  indiziert.

1. Einleitung

Fluchterfahrung als gesundheitlicher 
Risikofaktor – eine Thematik, die seit der 
Fluchtbewegung 2015/2016 sowie auch 
aktuell aufgrund des Ukrainekrieges, 
von großer Bedeutung ist. Mitte 2022 
lag, so das Flüchtlingskommissariat der 
Vereinten Nationen, die Zahl der gewalt-
sam Vertriebenen weltweit bei über 103 
Millionen Menschen. In den letzten zehn 
Jahren hat sich die Zahl der geflüchteten 
Menschen mehr als verdoppelt – und 
die Tendenz ist stetig steigend. Zirka 48 
% der geflüchteten Menschen weltweit 
sind weiblich. Zwar wird eine große 
Dunkelziffer bei den Geburtsdaten 
im Flüchtlingskontext angenommen, 
jedoch wird vermutet, dass im Zeitraum 
von 2018 bis 2021 mehr als 1,5 Millio-
nen Flüchtlingskinder geboren wurden 
(UNHCR, 2022a & UNHCR, 2022b). 

Die Hebammenarbeit stellt eine grund-
legende Rolle in der geburtshilflichen 
Betreuung von Frauen aus allen gesell-
schaftlichen und kulturellen Umfeldern 
dar (Kasper, 2021, S. 22). Dies inkludiert 
folglich auch Frauen mit Migrations- 
und Fluchthintergrund.

Neben dem allgemein erhöhten Ver-
sorgungs- und Betreuungsbedarf von 
Schwangeren, Gebärenden und Wöch-
nerinnen, weisen Frauen mit Flucht-
erfahrung in dieser Zeit eine besondere 
Vulnerabilität auf (Khan-Zvorničanin, 
2018). Die aufsuchende Rolle der Heb-
amme ermöglicht es, einen Einblick 
in das sozioökonomische Umfeld der 

Frauen zu erlangen und rechtzeitig prä-
ventive und gesundheitsfördernde Maß-
nahmen zu setzen. Auch „Continuity of 
Care“, also Betreuungskontinuität durch 
Hebammen, ist von großer Relevanz, 
denn die in der Literatur beschriebenen 
„negativen Auswirkungen von Migration 
und Asyl auf die reproduktive Gesund-
heit könnten durch eine kontinuierliche 
Hebammenbetreuung abgemildert bzw. 
verhindert werden“ (Kast, 2017, S. 133). 

1.1 Problemstellung

Für Flüchtlinge und Migrant*innen 
gilt gemäß WHO das Recht auf den 
höchstmöglichen Standard hinsichtlich 
psychischer und physischer Gesundheit 
sowie ein speziell auf deren Bedürfnisse 
sensibilisiertes Gesundheitssystem. Als 
unklar gilt jedoch, inwiefern dieser An-
spruch aktuell bei geflüchteten Müttern 
und deren Neugeborenen umgesetzt 
wird (WHO, 2018). 

Aufgrund der mit Flucht einherge-
henden Risikofaktoren haben Flücht-
lingsfrauen einen erhöhten Bedarf 
an professioneller, speziell auf ihre 
Bedürfnisse ausgelegter Beratung 
und Informationsübermittlung (Khan-
Zvorničanin, 2018). Der Zugang zum 
Gesundheitssystem wird für Flücht-
lingsfrauen jedoch im Allgemeinen 
als erschwert beschrieben (Guarnizo- 
Herreño & Wehby, 2020; Heslehurst 
et al., 2018). Im Durchschnitt wissen 
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Flüchtlingsfrauen unzureichend über 
die angebotenen Dienstleistungen, 
Informations- und Unterstützungs-
möglichkeiten Bescheid. Besonders 
auch durch die Sprachbarriere kommt 
es häufig zu unrichtig übersetzten und 
falsch verstandenen Informationen. So 
wird oft fälschlich vermutet, dass die 
Inanspruchnahme perinataler Gesund-
heitsvorsorge hohe Kosten mit sich 
bringt, was unter anderem dazu führt, 
dass ein Großteil der Flüchtlingsfrau-
en auf Schwangerschaftsvorsorge 
verzichtet. Auch ein unsicherer Asyl-
status, mangelnde Finanzen, fehlender 
familiärer Rückhalt sowie der Fakt, dass 
in einigen Flüchtlingsunterkünften fixe 
Tagesabläufe z.B. bezüglich Essens-
zeiten vorherrschen, verstärken die 
beschriebene Problematik. 

Aspekte wie die Sprachbarriere oder 
die bei Flüchtlingsfrauen gehäuft auf-
tretenden Gewalterfahrungen können 
besondere Herausforderungen mit 
sich bringen. Auch spielt die Art und 
Professionalität der Betreuung durch 
das Gesundheitspersonal eine maßgeb-
liche Rolle für eine gelungene geburts-
hilfliche Versorgung und somit auch 
ein besseres Outcome. Um gesund-
heitsfördernd arbeiten zu können ist 
es von Relevanz, dass Hebammen 
über die möglichen Auswirkungen 
einer Fluchterfahrung Bescheid wissen 
(Österreichisches Hebammengremium 
[ÖHG], 2015).

1.2 Forschungsfragen 
und  Zielsetzung

Basierend auf der oben beschriebenen 
Problemstellung ergeben sich folgende 
Forschungsfragen. 

1. Inwiefern wirkt sich das Vorherr-
schen einer Fluchterfahrung auf 
präpartale, peripartale sowie post-
partale maternale und neonatale 
Outcomes aus?

2. Welche Empfehlungen geben 
 Expert*innen hinsichtlich der Arbeit 
mit Flüchtlingsfrauen im geburtshilf-
lichen Setting? 

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand der ge-
nannten Forschungsfragen die aktuelle 
Studienlage hinsichtlich Auswirkungen 
von Flucht auf den mütterlichen und 
kindlichen Gesundheitszustand dar-
zulegen, zu vergleichen und mittels 
Empfehlungen von Expert*innen Mög-
lichkeiten aufzuzeigen, auf Basis deren 
die Betreuung von Frauen und Neuge-
borenen mit Fluchterfahrung optimiert 
werden kann. 

Ganz bewusst bezieht sich der Begriff 
„Personen mit Fluchterfahrung“ in dieser 
Bachelorarbeit nicht auf eine bestimm-
te Ursache für die Fluchtmigration, 
sondern inkludiert alle Menschen, die 
aufgrund einer Notlage gezwungen wa-
ren, ihr Heimatland zu verlassen und in 
einem anderen Land Schutz zu  suchen.

2.  Methodik der ersten 
 Forschungsfrage

Die Beantwortung der ersten For-
schungsfrage erfolgte mittels sys-
tematischer Literaturrecherche und 
Literaturvergleich. Von September bis 
November 2022 wurde sowohl in der 
Universitätsbibliothek Krems, als auch in 
den elektronischen Datenbanken „Pub-
Med“, „ScienceDirect“ und “Springer 
Link“ mithilfe von Schlüsselbegriffen so-
wie den Boole‘schen Operatoren „AND“ 
und „OR“ (Brink, 2007, S. 83) nach 
facheinschlägiger Literatur und Studien 
recherchiert. Auch „Google Scholar“ 
sowie die Fachzeitschriften „Zeitschrift 
für Geburtshilfe und Neonatologie“ und 
„Hebamme“ wurden für die Literatur-
suche herangezogen. Um eine zeitliche 
Aktualität der verwendeten Studien zu 
garantieren, wurde der Publikationszeit-
raum auf 2015 bis 2022 fixiert. 

2.1 Limitationen der ersten 
Forschungsfrage

Bei der Beantwortung der ersten 
Forschungsfrage wurde die Autorin 
mit einigen Faktoren konfrontiert, 
die limi tierend auf die Ergebnisse 
 wirken  können. 

Flüchtlinge sind eine sehr heterogene 
Gruppe von Menschen und die persön-
liche Lebenswelt wirkt sich auf die Out-
comes aus. Aufgrund des retrospektiven 
Studiendesigns, welches beim Großteil 
der publizierten Studien vorherrschend 
ist, fand in dieser Bachelorarbeit keine 
Differenzierung des Flüchtlingsbegriffs 
hinsichtlich Aspekte wie Herkunfts-
land, Fluchtursache oder individueller 
Geschichte der Frauen statt. 

Es wurden ausschließlich Publikationen 
in deutscher sowie englischer Sprache 
miteinbezogen, welche nach dem Jahr 
2014 veröffentlicht wurden, da in dieser 
Zeit die Zahl der Flüchtlingszuwande-
rung in Europa erheblich zunahm. Den-
noch wurde eine 2006 veröffentlichte 
WHO-Studie zum Thema FGM aufgrund 
ihrer Relevanz und der großen Teilneh-
merinnenzahl ebenfalls inkludiert.

Des Weiteren behandeln die im Zuge 
dieser Bachelorarbeit von der Autorin 
ausgewählten Outcomes die Zeit von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett. Der Kinderwunsch sowie sämtliche 
anamnestische Aspekte wurden nicht 
berücksichtigt, da dies das Ausmaß der 
Bachelorarbeit übersteigen würde. 
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3.  Methodik der zweiten 
 Forschungsfrage

Expertiseinterviews ermöglichen die in 
der Literatur vorliegenden Erkenntnisse 
mit Empfehlungen von auf die Arbeit 
mit Flüchtlingsfrauen spezialisierten 
Hebammen zu vergleichen sowie die 
Besonderheiten und Herausforderun-
gen der Betreuung geflüchteter Frauen 
aufzuzeigen (Pehlke-Milde, 2012, S. 207). 
Aus diesem Grund wurde die empirische 
Methodik der Expertiseinterviews zur 
Beantwortung der zweiten Forschungs-
frage herangezogen. 

Als Ziel der Methodik gilt die Beant-
wortung der zweiten Forschungsfrage 
mittels Empfehlungen von Hebammen, 
welche auf die Arbeit mit geflüchte-
ten Frauen spezialisiert sind. Hierfür 

erfolgte eine qualitative Herangehens-
weise mittels Expertiseinterviews um 
„das komplexe Wissen berufserfahrener 
Hebammen als Repräsentantinnen der 
Berufsgruppe zu erschließen“ (Pehlke-
Milde, 2012, S. 207)

Voraussetzung für die Auswahl der 
Interviewpartner*innen waren: 

 — Eine intensive praktische Erfahrung 
von mindestens fünf Jahren im 
Bereich der Hebammenarbeit mit 
geflüchteten Frauen.

 — Die letzte Zusammenarbeit mit 
Flüchtlingsfrauen liegt weniger als 
zwei Jahre zurück.

3.1 Kurzportrait der  Interviewpartnerinnen 

Insgesamt sechs für die Interviews geeignet erscheinende Hebammen wurden 
per E-Mail kontaktiert. Die Autorin beschränkte die Interviewpartner*innen auf die 
ersten vier Zusagen. Im Folgenden werden die Expertinnen kurz vorgestellt. 

Tabelle 1: Kurzportrait Expertinnen, eigene Darstellung

Name Position im Kontext der Arbeit mit Flüchtlingsfrauen 

Johanna 

 Sengschmid

 — Freiberufliche Wahlhebamme i.R. in Vor- und Nachsorge 

 — Ab 2015 ehrenamtliche Hebammenarbeit in Wiener Flüchtlingsheimen

 — Stellvertretende Obfrau von RMSA 

 — Veranstaltung Workshops und Fortbildungen z.B. zum Thema FGM/C

 — Überarbeitung des Leitfadens für die Arbeit mit Flüchtlingsfrauen für das ÖHG

Sarah  

Bestle

 — Freiberufliche Hebamme in Vor- und Nachsorge

 — Betreuung von Flüchtlingsfrauen & -paaren

 — Gründerin und Obfrau von RMSA

 — Vorträge und Leitung von Workshops z.B. zum Thema FGM/C

Claudia 

Schachner

 — Freiberufliche Kassenhebamme in Vor- und Nachsorge

 — Vermehrte Betreuung von Flüchtlingsfrauen seit 2015, 

 Engagement in Flüchtlingsunterkünften

Josefa 

 Fasching

 — Freiberufliche Hebamme 

 — Zahlreiche Auslandseinsätze über „Ärzte ohne Grenzen“,  

unter anderem auf dem Rettungsschiff „Ocean Viking“

 — Menschenrechtspreis 2022

3.2 Limitationen der zweiten Forschungsfrage 

Durch die qualitative Methodik der Ex-
pertiseinterviews ergeben sich diverse 
Limitationen. So ist die Repräsentativi-
tät aufgrund der niedrigen Anzahl an 
Interviewpartnerinnen nur bedingt ge-
geben (Vogt & Werner, 2014, S. 35). 

Darüber hinaus entschied sich die 
Autorin für die ausschließliche Inter-
viewdurchführung mit Hebammen, 
wodurch keine Einblicke von anderen 

Berufsgruppen, welche ebenfalls Er-
fahrung in der geburtshilflichen Arbeit 
mit geflüchteten Frauen haben, in die 
Bachelorarbeit integriert wurden. 

Der Fakt, dass die Expertinnen aus-
schließlich im außerklinischen Bereich 
mit Flüchtlingsfrauen arbeiten, führt 
dazu, dass die Empfehlungen nicht ex-
plizit auf die innerklinische geburtshilf-
liche Arbeit übertragbar sind.
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4. Theoretischer Hintergrund

Das folgende Kapitel dient der Dar-
legung theoretischer Grundlagen der 
Thematik im geburtshilflichen Kontext.

4.1 Gesundheitsförderung 
und Prävention in der 
 Hebammenarbeit 

Gesundheitsförderung meint die Eruie-
rung sowie Förderung von Ressourcen 
unter Berücksichtigung der individu-
ellen Lebenswelt eines Menschen. Es 
ist ein positiv arbeitendes Konzept mit 
dem Ziel, aufbauend auf die persönli-
chen Kompetenzen sowie die physische 
und soziale Umwelt, ein gesundheits-
förderndes Verhalten zu erreichen 
(Schäfers, 2012, S. 1).

Prävention dient, wie die Gesundheits-
förderung, der Erhaltung der Gesund-
heit eines Individuums. Anders als die 
Gesundheitsförderung, welche durch 
Anknüpfung an bereits bestehenden 
Ressourcen des Einzelnen die Er-
haltung der Gesundheit erzielt, be-
fasst sich das Präventionskonzept mit 
bereits bestehenden Risiken und deren 
Minimierung. Präventionsmaßnahmen 
werden in drei Einstufungen unterteilt 
(Schäfers, 2012, S. 2).

Die Phase von Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett fällt unter das 
Primärversorgungsprinzip und Hebam-
men spielen eine Schlüsselrolle in der 
gesundheitsfördernden und präventi-
ven Betreuung (Schäfers, 2012, S. 5). 

4.2 Transkulturelle Kompetenz in der peripartalen Betreuung 

Der klassische Kulturbegriff, welcher 
der Beschreibung von Gruppen, wel-
chen bestimmte Merkmale zugeschrie-
ben werden dient und eine Abgrenzung 
von „Anderem“ und „Fremden“ bewirkt, 
gilt spätestens seit der Globalisierung 
als überholt. Transkulturelle Konzepte 
befassen sich nicht mit der Kultur im 
klassischen Sinne, sondern setzen die 
Interaktion der in die Betreuung in-
kludierten Personen in das Zentrum der 
Betrachtung. Dadurch werden indivi-
duelle und kulturelle Aspekte berück-
sichtigt sowie eigene soziokulturelle 
Wert- und Normvorstellungen reflek-

tiert, ohne dass eine Stereotypisierung 
stattfindet (Kasper, 2021, S. 36-38). 

Der Begriff der „transkulturellen Kom-
petenz“ meint also „die Fähigkeit, indi-
viduelle Lebenswelten in der besonde-
ren Situation und in unterschiedlichen 
Kontexten zu erfassen, zu verstehen 
und daraus entsprechende, angepasste 
Handlungsweisen abzuleiten“ (Dome-
nig, 2007, S. 174). Es ist notwendig, 
Perspektivenwechsel zuzulassen, Be-
deutungssysteme darzulegen und zu 
interpretieren sowie Erfahrungen zu 
reflektieren und zu verstehen (Kasper, 

2021, S. 39). Im Vordergrund steht die 
würdevolle Achtung der Identität des 
Individuums (Schildberger, 2011, S. 166).

In geburtshilflichem Kontext ist eine 
transkulturell kompetente Arbeitsweise 
von großer Relevanz. Diese erfordert 
einerseits, kulturspezifische Vorurteile 
zu vermeiden, andererseits sensibel auf 
die individuellen Lebensumstände von 
Menschen mit Migrations- und Flucht-
hintergrund einzugehen (Schildber-
ger, 2011, S. 191). Hierfür bedarf es das 
Herstellen kulturangepasster Versor-
gungsstrukturen. Als Beispiel kann die 

Adaption des Speiseplans an diverse 
kulturbedingte Essensgewohnheiten 
genannt werden. Auch die Reflexion 
sowie migrationssensible Veränderung 
eigener Normen und Werte hinsicht-
lich des Verhaltens in Beratungs- und 
Betreuungssituationen ist erforderlich. 
Ein besonderes Augenmerk liegt auch 
auf der Ermöglichung einer lückenlo-
sen Kommunikation. Die Fähigkeit der 
Frau, ihre Bedürfnisse und Wünsche 
uneingeschränkt äußern zu können, 
gilt mitunter als Voraussetzung für 
eine gelungene peripartale Betreuung 
( Schildberger, 2012, S. 5).

5. Maternales Outcome
Wie bereits in der Einleitung erwähnt, 
kann sich Fluchterfahrung im Gesund-
heitszustand widerspiegeln. Die in der 
Literatur beschriebenen maternalen 
Outcomes im Kontext der Flucht wer-
den im folgenden Kapitel behandelt. 

5.1 Maternales Alter und Parität

Hinsichtlich der mütterlichen Anam-
nese lässt sich sagen, dass geflüchtete 
Frauen zum Zeitpunkt der Geburt ihres 
ersten Kindes durchschnittlich jünger 
sind als solche ohne Fluchthintergrund 
und die Rate an Teenagerschwanger-
schaften aufseiten der Flüchtlinge sig-
nifikant erhöht ist (p<0,001) (Ammoura 

et al., 2021; Özel et al., 2018; Verschuu-
ren et al., 2020). 

In Bezug auf die Anzahl der Geburten 
wird in die Literatur einheitlich eine 
erhöhte Parität auf Seiten der Flücht-
lingsfrauen präsentiert (Ammoura et al., 
2021; Liu et al., 2017; Özel et al., 2018; 
Verschuuren et al., 2020; Wenigaratne 
et al., 2018). 

Als mögliche Ursachen für das jüngere 
maternale Alter sowie die erhöhte Pari-
tät können kulturelle Gegebenheiten 
sowie die geringere Verwendung von 
Verhütungsmitteln unter den Geflüchte-
ten vermutet werden (Ammoura et al., 
2021; Verschuuren et al., 2020).
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5.2 Präeklampsie 

Präeklampsie wird als eine Schwanger-
schaftshypertonie mit signifikanter Prote-
inurie, auftretend nach der 20. Schwan-
gerschaftswoche, definiert (Lasch & 
Fillenberg, 2017, S. 205). Hierbei berichtet 
die Literatur, bis auf eine Publikation, 
welche keine signifikanten Ergebnisse 
liefert (Özel et al., 2018), durchwegs von 
einer geringeren Rate bei den geflüch-
teten Frauen (Harakow et al., 2020; 
Liu et al., 2019; Mogos et al., 2017). Von 
Harakow et al. (2020) wird dies durch 
das im Durchschnitt jüngere maternale 
Alter sowie den niedrigeren BMI auf-
seiten der Flüchtlingsfrauen begründet, 
wobei zweiteres durch die in anderen 
Publikationen bei Flüchtlingen als erhöht 
beschriebene Übergewichtsrate wider-
sprüchlich erscheint (Liu et al., 2017). 

Eine weitere mögliche Erklärung für 
eine geringere Rate an Präeklampsien 
seitens der Flüchtlingsfrauen ist laut der 
systematischen Übersichtsarbeit und 
Metaanalyse von Mogos et al. (2017) 
der „Healthy-migrant-Effekt“. Dieser 
meint das Phänomen, dass Personen 
nach erfolgreicher Abwanderung einen 
besseren allgemeinen Gesundheits-
zustand aufweisen als Einheimische 
des Zufluchtslandes. Diese Theorie lässt 
sich jedoch durch den Großteil der Er-
gebnisse hinsichtlich gesundheitlichen 
Outcomes bei den Flüchtlingsfrauen 
nicht bestätigen. 

Limitierend auf die genannten Ergebnis-
se wirkt laut Harakow et al. (2020), dass 
aufgrund des unzureichenden Angebots 

und geringer Inanspruchnahme von 
Schwangerenvorsorge eine hohe Dunkel-
ziffer von Präeklampsien seitens Flücht-
lingsfrauen vermutet wird. Des Weiteren 
wird der Diagnoseprozess durch Fakto-
ren wie Sprach barriere  erschwert.

5.3 Geburtsmodus 

Die Studienlage beschreibt die Vaginal-
geburt als häufigsten Geburtsmodus 
bei geflüchteten Frauen (Ammoura et 
al, 2021; Liu et al., 2019; Özel et al., 2018). 
Dennoch gilt die Rate an operativen 
Entbindungen laut manchen Studien als 
erhöht. Wanigaratne et al. (2018) legten 
eine um 4 % höhere Sectiorate bei den 
Flüchtlingsfrauen dar. Auch Liu et al. 
(2019) kamen auf ein erhöhtes Risiko 
für operative sowie vaginal-operative 
Geburtsbeendigung im Zusammenhang 
mit Migrationserfahrung.

Als Gründe für die erhöhte Sectiorate 
werden eine hohe Parität, medizinische 
Komplikationen, niedriger sozioökono-
mischer Status, mangelnde Schwanger-
schaftsvorsorge sowie soziokulturelle 
Faktoren vermutet (Wanigaratne et al., 
2018). Als weitere mögliche Begrün-
dung gilt, laut einer Leitlinie für den 
Umgang mit FGM/C des Royal College 
of Obstetricians & Gynaecologists 
(2018), das bei Flüchtlingsfrauen ver-
mehrte FGM/C-Vorkommen, welches 
mit einem erhöhten Kaiserschnittrisiko 
in Verbindung gebracht wird. 

Özel et al. (2018) legten eine signifikant 
(p<0,001) erhöhte Rate an notfallmä-

ßigen Geburtsbeendigungen sowie 
Notwendigkeit der Einsetzung von 
Oxytocin im Geburtsverlauf bei den 
Geflüchteten dar. Die Rate an primären 
Sectiones war in der Studie jedoch auf 
Seiten der Flüchtlingsfrauen signifikant 
niedriger als bei den einheimischen 
Frauen (p=0,034). 

Als häufigste Sectioindikation gilt, 
sowohl aufseiten der Geflüchteten als 
auch bei Frauen ohne Fluchthinter-
grund, der „Status post Sectio“, wobei 
dies bei Flüchtlingsfrauen um 50% 
häufiger auftritt (Ammoura et al., 2021). 
Die Ursache hierfür wird in der Literatur 
nicht beschrieben.

Die Studie von Verschuuren et al. 
(2020) lieferte zwar keine aussagekräf-
tigen Ergebnisse hinsichtlich Geburts-
modi, jedoch kam es bei den asyl-
suchenden Frauen häufiger zu einem 
spontanen Wehenbeginn. Des Weiteren 
fanden seltener Geburtseinleitungen 
statt und die Rate an primären Sectio-
nes war geringer. Hinsichtlich Schmerz-
medikation nahmen Migrantinnen öfter 
Opioidanalgetika in Anspruch als ein-
heimische Frauen. Als Ursache hierfür 
wird vermutet, dass es dem geburtshilf-
lichen Personal aufgrund sprachlicher 
und kultureller Barrieren oft schwerer 
fällt, geflüchtete Frauen zu betreuen 
und zu motivieren, wodurch diese häu-
figer eine Schmerztherapie benötigen.

5.4 Postpartale Hämorrhagie

Unter „postpartale Hämorrhagie“ wird 
eine verstärkte mütterliche Blutung mit 
einem Blutverlust von > 500ml inner-
halb der ersten 24 Stunden postpartum 
verstanden (Schneider et al. 2011, S. 988).

Sowohl Wanigaratne et al. (2018) als 
auch Liu et al (2019) konnten bei den Ge-
flüchteten, verglichen mit den einheimi-
schen Frauen, eine niedrigere Prävalenz 
für PPH nachweisen. Als mögliche Grün-
de für eine niedrigere PPH-Rate werden 
die im Durchschnitt kleinere Plazentagrö-
ße sowie das niedrigere Geburtsgewicht 
der Neugeborenen von geflüchteten 
Müttern angenommen (Liu et al., 2019). 

5.5 Endometritis puerperales, 
postpartale Anämie

Die Kohortenstudie von Ammoura et 
al. (2021) legt eine erhöhte Rate von 
Endometritis puerperalis, also der Ent-
zündung der Uterusschleimhaut im 
Wochenbett (Lasch & Fillenberg, 2017), 
dar. Auch die Rate der postpartalen 
Anämie gilt unter den Flüchtlingsfrau-
en als deutlich erhöht. Des Weiteren 
konnte ein Zusammenhang zwischen 
in der Schwangerschaft auftretender 
bakterieller Vaginose und Endometritis 
nachgewiesen werden (Ammoura et al., 
2021). Als mögliche Begründung für die 
genannten Ergebnisse werden in der 
Literatur schlechte sozioökonomische 
Umstände sowie mangelnde Hygiene 
in Flüchtlingsunterkünften angegeben 
(Ammoura et al., 2021).
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5.6 Psychische Erkrankungen 
und postpartale Depression

Die Studienlage legt einheitlich eine 
erhöhte psychische Belastung sowie 
ein gesteigertes Risiko für das Auf-
treten einer postpartalen Depression 
auf Seiten der geflüchteten Frauen dar 
(Ammoura et al., 2021; Burckhardt & 
Kahn, 2022; Heslehurst et al., 2018). 

Im Alltag geflüchteter Frauen sind 
Themen wie Sprachbarriere, Stress 
und Furcht vor Vorurteilen seitens der 
Gesellschaft vorherrschend. Fehlende 
Informationen über das Krankheitsbild 
sowie mangelnde oder fälschliche Infor-
mationen über medizinische Unterstüt-
zungsmöglichkeiten beeinflussen die 
Entwicklung sowie das Erleben einer 
Wochenbettdepression (Burckhardt & 
Khan, 2022).

Psychische Probleme sowie postpartale 
Depression werden oft kulturbedingt mit 
„schwach sein“ in Verbindung gebracht. 
Das Wegfallen des gewohnten Lebens-
umfelds und die damit verbundene 
Einsamkeit sowie kulturelle Differenzen 
und finanzielle Probleme können dazu 
führen, dass die Frauen sich mit ihren 
Sorgen und Problemen zurückziehen, 
anstatt nach Unterstützung zu suchen 
(Burckhardt & Khan, 2022).

Heslehurst et al. (2018) beschreiben 
im Zuge ihrer systematischen Über-
sichtsarbeit einige Risikofaktoren für 
die Entwicklung perinataler maternaler 
psychischer Erkrankungen bei Frauen 
mit Migrationshintergrund. Das größte 

Risiko geht von Stress, zum Beispiel 
aufgrund erlebter Gewalt und Flucht-
erfahrung, sowie mangelnder sozia-
ler und familiärer Unterstützung aus. 
Als weiterer, häufig vorkommender 
Risikofaktor gelten Schwierigkeiten in 
der Anpassung an das Aufnahmeland, 
besonders in Hinblick auf die Sprach-
barriere. Positiv entgegenwirken kann 
hierbei das Einbeziehen der Frau aus 
dem Heimatland bekannter Traditionen 
hinsichtlich des Wochenbettablaufs. 
Mängel in der Schwangerschaftsvorsor-
ge, die operative und vaginal-operative 
Geburtsbeendigung ohne entspre-
chende Unterstützung und Aufklärung 
sowie auch Probleme im Stillmanage-
ment erhöhen ebenfalls die Gefahr der 
Entstehung perinataler psychischer 
Probleme. Auch ein allgemein schlech-
ter Gesundheitszustand oder psychi-
sche Erkrankungen in der Anamnese 
sowie ein niedriger sozioökonomischer 
Status und geringer Ausbildungsstand 
führen zu einem gesteigerten Risiko. 
Des Weiteren gilt die Rate an postpar-
taler Depression bei Erstgebärenden 
sowie Frauen unter 25 Jahren und über 
30 Jahren als erhöht.

5.7 Maternale Mortalität 

Die maternale Mortalitätsrate gilt laut 
WHO (2018) und Heslehurst et al. 
(2018) unter Geflüchteten als erhöht. 
Als häufigste Todesursache werden tie-
fe Venenthrombosen, Lungenembolie 
sowie hypertensive Schwangerschafts-
erkrankungen wie Präeklampsie und 
Eklampsie angegeben. 

6. Kindliches Outcome

In diesem Kapitel wird auf die in der 
Literatur beschriebenen kindlichen Out-
comes im Zusammenhang mit mütter-
licher Fluchterfahrung eingegangen. 

6.1 Frühgeburtlichkeit 
und Übertragung

Hinsichtlich Frühgeburtlichkeit, also der 
Geburt vor der vollendeten 37. Schwan- 
gerschaftswoche (Lasch & Fillenberg, 
2017), kommt es zu einer Diskre- 
panz in den Ergebnissen. 

Während Heslehurst et al. (2018), Am-
moura et al. (2021), Özel et al. (2018) 
sowie Guarnizo-Herreño & Wehby 
(2021) von einer signifikant erhöhten 
Frühgeburtsrate im Kontext von Flucht-
erfahrung berichten, kamen Liu et al. 
(2019) in ihrer Kohortenstudie auf eine 
geringere Frühgeborenenrate unter den 
Neugeborenen von Flüchtlingsfrauen. 

Kommt ein Kind nach der Schwan-
gerschaftswoche 42+0 zur Welt, so 
spricht man von Übertragung (Lasch 
& Fillenberg, 2017). Eine der durch die 
Literaturrecherche ausgewählten Publi-
kationen untersuchte das Auftreten von 
Übertragung in Zusammenhang mit 
mütterlicher Fluchterfahrung. So war 
die Übertragungsrate in der Kohorten-
studie der Charité Berlin auf Seiten der 
Geflüchteten, besonders bezogen auf 
das erste Jahr der Migration, erhöht 
(Ammoura et al., 2021).

Als verstärkende Faktoren, sowohl 
für Frühgeburtlichkeit als auch für 
Übertragung, werden die Flucht aus 
einem Kriegsgebiet, Stress, Mangeler-
nährung und unzureichender Zugang 
zum Gesundheitssystem angenommen 
(Ammoura et al., 2021).

6.2 Low Birth Weight 

Nach der Definition von Schneider et al. 
(2011) betragen die Maße eines ter-
mingeborenen, reifen Neugeborenen 
zwischen 48 bis 54 cm Körperlänge 
sowie 2800 bis 4000 g Körpergewicht. 
Laut Lasch & Fillenberg (2017) liegt der 
obere Grenzwert des physiologischen 
Geburtsgewichts bei 4100 g. 

Die Bezeichnung „Low Birth Weight“ 
(LBW) meint ein niedriges kindliches 
Geburtsgewicht unter 2500 Gramm 
(WHO, 2023b).

Ein Großteil der Studien beschreiben ein 
erhöhtes Risiko für LBW in Zusammen-
hang mit Fluchthintergrund (Ammoura 
et al., 2021; Guarnizo-Herreño & Wehby, 
2021; Liu et al., 2019; Özel et al., 2018; 
Verschuuren et al., 2020). LBW gilt als 
möglicher Indikator für Problematiken 
wie einen schlechten maternalen Ge-
sundheitszustand, mangelnder Gesund-
heitsversorgung und Mangelernährung in 
der Schwangerschaft. Laut WHO haben 
Neugeborene mit LBW ein 20-fach er-
höhtes Sterblichkeitsrisiko (WHO, 2023b)
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6.3 APGAR-Score 

Der APGAR-Score ist ein Schema zur 
Erfassung und Dokumentation des 
kindlichen Gesundheitszustandes. Die 
Beurteilung erfolgt eine, fünf und zehn 
Minuten nach der Geburt und umfasst 
Puls, Atmung, Hautfarbe, Reflexe sowie 
den Muskeltonus des Kindes. Je nach 
kindlichem Zustand werden null bis zwei 
Punkte vergeben. Der APGAR-Wert 
eines vitalen, lebensfrischen Neugebo-
renen liegt bei ≥ 8 in der ersten und ≥ 9 
nach der fünften und zehnten Lebens-
minute (Schneider et al., 2011, S. 1067).

Özel et al. (2018) erforschten eine 
signifikant höhere Rate an APGAR < 7 
nach Minute eins und fünf auf Seiten 
der Geflüchteten (p<0,001). Auch Liu 
et al. (2019, S. 1050) und Verschuuren 
et al. (2020) legten ein erhöhtes Risiko 
für einen niedrigen fünf Minuten AP-
GAR-Wert bei den Neugeborenen der 
Migrantinnen dar. 

Guarnizo-Herreño & Wehby (2021) stell-
ten hinsichtlich des APGAR-Scores keine 
Unterschiede zwischen den Neugebo-
renen der Flüchtlingsfrauen und denen 
der Einheimischen fest. Auch Ammoura 
et al. (2021) lieferten diesbezüglich keine 
signifikante Aussage, konnten jedoch, 
wie Verschuuren et al. (2020) und Wani-
garatne et al. (2018), einen erhöhten Be-
darf an Transfer zu einer pädiatrischen 
Station auf Seiten der Neugeborenen 
von Flüchtlingsfrauen nachweisen.

1  Bundesgesetz über den Hebammenberuf, Hebammengesetz

6.4 Kongenitale Fehlbildungen

Kongenitale Fehlbildungen bezeichnen 
angeborene Anomalien, die aufgrund 
von Anlagefehlern in der Embryoge-
nese zu organischen und/oder körper-
lichen Formabweichungen führen. Laut 
WHO stammen neun von zehn Kindern, 
die mit kongenitalen Malformationen 
geboren werden, aus Ländern mit 
niedrigem und mittlerem Einkommen, 
wodurch sich ein Zusammenhang mit 
schlechtem sozioökonomischem Status, 
wie es bei Geflüchteten vermehrt der 
Fall ist, erahnen lässt (WHO, 2023a).

Ammoura et al. (2021) kamen zu aussa-
gekräftigen Ergebnissen hinsichtlich der 
Rate an kongenitalen Malformationen 
mit einer signifikant (p<0,001) erhöhten 
Fehlbildungsrate bei den Nachkommen 
geflüchteter Frauen. 

Gegenteilige Resultate eruierten Wa-
nigaratne et al. (2018) im Zuge ihrer 
retrospektiven Studie. Hier war der 
Anteil an kongenitalen Anomalien bei 
den Neugeborenen der Flüchtlings-
frauen niedriger als bei den einheimi-
schen Müttern. 

6.5 Kindliche Sterblichkeit

Der Begriff „Totgeburt“ bezeichnet die 
Geburt ohne Lebenszeichen mit einem 
Geburtsgewicht von über 500 Gramm 
(§ 8 Abs. 1 Z. 3 HebG1). 

Die Kohortenstudie der Charité Berlin 
erfasste eine dreifach erhöhte Rate 
an Totgeburten bei den Flüchtlingen. 
Limitierend könnte hierbei jedoch 
wirken, dass die Kontrollgruppe nicht 
nur einheimische Frauen, sondern auch 
Migrantinnen ohne explizite Flucht-
erfahrung inkludierte, welche laut 
Studienlage ebenfalls mit gesteigertem 
Totgeburtsrisiko in Verbindung ge-
bracht werden können. Dennoch galt 
die Wahrscheinlichkeit für eine Tot-
geburt im Vergleich zu allen anderen 
Gruppen der Gesellschaft auf Seiten 
der Flüchtlinge als erhöht (Ammoura 
et al., 2021).

Hinsichtlich der kindlichen Sterblichkeit 
kam eine Meta-Analyse der systemati-
schen Übersichtsarbeit von Heslehurst 
et al. (2018) zu dem Ergebnis einer 
erhöhten perinatalen und neonatalen 
Sterblichkeit sowie Säuglingssterblich-
keit bei Frauen mit Migrationshinter-
grund. Besonders hoch galt das Risiko 
für Migrantinnen aus Nicht-EU-Ländern.

In der retrospektiven Studie von 
Verschuuren et al. (2020) wurden elf 
perinatale Todesfälle auf Seiten der 
Geflüchteten aufgezeigt. Bei zehn der 
Fälle handelte es sich um IUFT, ein 
Kind starb in den ersten 24 Stunden pp. 
Laut der Studie stehen Parität, Gesta-
tionsalter zum Zeitpunkt der Geburt 
und Geburtsgewicht in signifikanten 
Zusammenhang mit kindlicher Mortali-
tät. Unter Einbeziehung dieser Faktoren 
kam man zu dem Ergebnis, dass die 
perinatale kindliche Mortalitätsrate 
bei den asylsuchenden Frauen um ein 

7,2-faches höher war als bei den ein-
heimischen Frauen.

6.6 Outcomes in Ver bindung 
mit FGM/C

Der Begriff FGM/C (female genital mu-
tilation/cutting) meint die teilweise oder 
gänzliche Entfernung sowie Verletzung 
der äußeren weiblichen Geschlechts-
teile ohne medizinische Indikation. 
Weltweit sind mehr als 200 Millionen 
Mädchen und Frauen betroffen (WHO, 
2023c). Basierend auf der Tatsache, 
dass sich Beschneidung auf das ge-
burtshilfliche Outcome auswirken kann, 
jedoch nicht alle Frauen mit Flucht-
erfahrung von FGM betroffen sind, wird 
die Thematik in diesem Kapitel geson-
dert betrachtet. 

Die Gründe der Durchführung variieren 
je nach Region und sind meist Teil der 
Geschichte und Tradition einer Kul-
tur (WHO, 2023c). Die Prävalenz von 
FGM ist je nach Herkunftsland äußerst 
variierend. 

In zahlreichen Kulturen wird die weib-
liche Beschneidung als soziale Norm 
und Notwendigkeit für die Kontrolle der 
weiblichen Sexualität und Vorbereitung 
auf die Ehe angesehen (WHO, 2023c). 
Laut WHO gilt FGM/C als Verletzung 
der Menschenrechte und bietet keiner-
lei gesundheitliche Vorteile. Die Durch-
führung der Beschneidung wird als äu-
ßerst schmerzhaft und traumatisierend 
beschrieben und meist unter unsterilen 
Bedingungen und ohne medizinisch-
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anatomisches Wissen praktiziert. 
Oft sind lebenslange Beschwerden, 
Sexualitätsstörungen sowie psychische 
Probleme die Folge. Auch das Risiko für 
geburtshilfliche Problematiken ist bei 
von FGM/C betroffenen Frauen erhöht 
(WHO, 2016). 

Die in dieser Arbeit inkludierten Stu-
dien ergaben einen Zusammenhang 
zwischen FGM/C und einer erhöhten 
Sectio-, Episiotomie- und PPH-Rate 
sowie einen aufgrund Komplikationen 

indizierten längeren Krankenhausauf-
enthalt nach der Geburt. Des Weiteren 
besteht ein erhöhtes Risiko für perina-
tale Sterblichkeit bei den Kindern von 
beschnittenen Müttern (Suleiman et al., 
2021; WHO, 2006). Während Suleiman 
et al. (2021) einen durchschnittlich 
niedrigeren APGAR-Score in Zusam-
menhang mit FGM/C erforschten, konn-
te die WHO (2006) diesbezüglich keine 
signifikanten Unterschiede im Vergleich 
zu den Lebendgeburten von nicht-be-
schnittenen Frauen darlegen.

7. Ergebnisse der Empirie 
In Hinblick auf die beschriebenen 
Mängel in der geburtshilflichen Be-
treuung von Flüchtlingsfrauen be-
schäftigt sich der empirische Teil dieser 
Bachelorarbeit mit Möglichkeiten zur 
Verbesserung der Arbeit mit geflüch-
teten Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. 

Auf Basis vier Expertiseinterviews, wel-
che mit auf die freiberufliche Arbeit mit 
Flüchtlingsfrauen spezialisierten Heb-
ammen durchgeführt wurden, werden 
im Folgenden Empfehlungen für die 
geburtshilfliche Arbeit mit geflüchteten 
Frauen dargelegt. 

7.1 Umgang mit Sprachbarriere 

Ammoura et al. (2021) empfehlen, Flücht-
lingsfrauen in angepasster, verständlicher 
Sprache aufzuklären. Die Übersetzung 
durch eine*n professionelle*n Dolmet-
scher*in ist laut den vier Expertinnen zu 
bevorzugen und besonders für Anam-
nese- und medizinische Aufklärungs-
gespräche äußerst relevant. Ist ein*e 
ausgebildete*r Übersetzer*in nicht 
erreichbar, so empfehlen die Expertinnen 
Online-Translate-Programme, mehrspra-
chige Übersetzerkarten mit verständ-
lich illustrierten Darstellungen sowie die 
Kommunikation mit „Händen und Füßen“. 
Auch Familienangehörige können bei 
adäquaten Deutsch- oder Englischkennt-
nissen als Übersetzer*innen fungieren.

Des Weiteren empfiehlt Claudia 
Schachner (2023), die geflüchteten 
Frauen zu ermutigen, Sprachkurse zu 
besuchen, um deren Deutschkompe-
tenz zu erweitern. 

Selbstbestimmung und angemessene, 
respektvolle Aufklärung ist genauso 
wie bei Frauen ohne Sprachbarriere 
unumgänglich, wie Sarah Bestle im 
Interview beschreibt.

„[…] das kann man alles mit diesen 
Menschen besprechen, die sind ja 
nicht dumm. Aber man geht ein biss-
chen davon aus, dass man mit ihnen 
nicht die gleichen Gespräche führen 
kann, dass sie nicht die gleiche Selbst-
wirksamkeit haben, das ist echt ja, das 
ist Rassismus. […] Die Frauen be-
kommen ja alles mit. Allein, wenn die 
eine Ärztin beim Abschlussgespräch 
sagt: ‚Ja dann sehen wir uns nächs-
tes Jahr wieder fürs nächste Kind‘“ 
( Bestle, 2023).

Generell sollte somit im Umgang mit 
Flüchtlingsfrauen ein Augenmerk auf 
sensible Kommunikation gelegt werden 
(Bestle, 2023).

7.2 Umgang mit dem Partner 
und sozialen Netzwerk

In vielen Kulturen wird dem familiären 
Umfeld und damit verbundenen Tradi-
tionen eine große Bedeutung zuge-
schrieben (Fasching, 2023). 

„Die familiäre Struktur gibt Halt und 
Vertrauen in der Fremde und soll 
auf jeden Fall unterstützt werden. 
Auch wenn es nicht meiner Vorstel-
lung zu hundert Prozent entspricht“ 
( Josefa Fasching, 2023).

Die Funktion der Hebamme als partei-
ische*r Vertreter*in der Bedürfnisse von 
Frau und Kind gegenüber dem Partner 
der Geflüchteten klar darzulegen, ist 
laut Leitfaden des ÖHG (2015, S. 3) 
unumgänglich. Dennoch bedarf es des 
Bewusstseins, dass das Verhalten von 
der Familie und besonders den Män-
nern aus anderen Kulturkreisen von be-
kannten Rollenbildern abweichen kann. 
Ein respektvoller, sensibler Umgang mit 
dem Partner sowie dem sozialen Netz-
werk der Frau sowie Verständnis für 
kulturelle Gegebenheiten ist notwendig. 

Viele geflüchtete Frauen leben ge-
trennt von ihrem gewohnten sozialen 
Umfeld, was äußerst belastend wirken 
kann. Aber auch das häufig sehr enge 
Zusammenleben mit Familienmitglie-
dern bringt diverse Herausforderungen 
mit sich, vor allem, wenn die Wert-
vorstellungen nicht konform gehen 
(Bestle, 2023). Positiv hervorzuheben 
ist der meist sehr wertschätzende 
Zusammenhalt unter den Frauen in 
den Flüchtlingsunterkünften, welche 
die Wöchnerin und deren Neugebore-
nes bekochen und umsorgen (Bestle, 
2023 &  Schachner, 2023).

In Bezug auf den Partner beschrei-
ben Sarah Bestle (2023) und Johanna 
Sengschmid (2023), dass ob und in-
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wiefern sich die geflüchteten Kindsväter 
in die Kindesbetreuung integrieren, wie 
auch bei Vätern ohne Fluchterfahrung, 
ganz individuell anzusehen ist. Zwar 
sind Männer mit Fluchthintergrund oft 
kulturbedingt postpartal kaum präsent, 
dennoch – oder gerade deswegen – gilt 
das aktive Einbeziehen der Männer in 
die Wochenbettbetreuung als große 
Chance (Schachner, 2023). 

Des Weiteren gilt es in manchen Kultu-
ren als eher unüblich, dass Männer bei 
der Geburt anwesend sind. Hierbei ist 
es notwendig, als Hebamme klar Stel-
lung zu beziehen und sich für die Frau 
einzusetzen, wenn diese die Anwesen-
heit ihres Partners erwünscht. Dabei 
kann es hilfreich sein, mit dem Mann 
über seine Sorgen und Ängste in Bezug 
auf die Geburt zu sprechen und ihn zu 
bestärken (Bestle, 2023).

7.3 Traumasensibles Arbeiten

Bei der geburtshilflichen Betreuung ist 
es notwendig, eine Retraumatisierung, 
also das erneute Aufkommen oder Er-
leben vergangener Traumata und das 
damit verbundene (verstärkte) Auf-
treten von PTBS-Symptomen durch die 
Konfrontation mit traumaassoziierten 
Reizen (Schock et al., S. 243), best-
möglich zu vermeiden (Bestle, 2023 & 
Sengschmid, 2023). 

„Aufgrund verschiedener, sehr nega-
tiver Erfahrungen sind Körperkontakt, 
Untersuchungen im Intimbereich 
und Behandlung oft mit extremer 

Anspannung und Flash-Backs ver-
bunden, was ein enormes Einfüh-
lungsvermögen braucht und manche 
Behandlungen vielleicht auch ohne 
Erfolg beendet werden müssen“ (Fa-
sching, 2023).

Die Notwendigkeit vaginaler Untersu-
chungen sollte hinterfragt und solche 
nur durchgeführt werden, wenn tat-
sächliche Indikation besteht. Auch das 
Bewusstsein, dass nicht ausschließlich 
körperliche Reize, sondern auch z.B. 
laute Geräusche zu Retraumatisierung 
führen können, ist notwendig (Seng-
schmid, 2023)

Die Lebensgeschichte von geflüchte-
ten Frauen ist oft geprägt von Angst, 
Unsicherheit und Stress. Körper-
liche Anspannung sowie Konzentra-
tionsschwäche sind mögliche Folgen 
traumatisierender Erfahrungen (ÖHG, 
2015). Sowohl im Leitfaden des ÖHG 
(2015), als auch in zwei der Interviews 
(Sengschmid, 2023 & Bestle, 2023) 
wird die Bedeutung von Entspannungs-
möglichkeiten für traumatisierte Frauen 
hervorgehoben. 

Laut Sarah Bestle ist es von Bedeutung, 
die Frau individuell zu beobachten. 

„[…] dass man schaut, wo zeigt die 
Frau Stresszeichen, wo kann sie sich 
entspannen, wo ist sie relaxed und 
wo zeigt sie Zeichen der Anspan-
nung“ (Bestle, 2023).

Um im geburtshilflichen Kontext 
traumasensibel arbeiten zu können, 

ist es auch notwendig, als Hebamme 
auch sein eigenes Stressverhalten zu 
reflektieren und zu wissen, wie das 
Nervensystem vor allem in Stresssitu-
ationen funktioniert. Hierfür empfiehlt 
Sarah Bestle den Podcast „Mit Trauma 
wachsen“ von Kati Bohnet sowie deren 
SOS-Regulations-Körperübungen 
(Bestle, 2023). 

Johanna Sengschmid (202) empfiehlt 
den Austausch mit anderen Hebammen 
sowie die Vernetzung mit professio-
nellen Anlaufstellen z.B. bei häuslicher 
Gewalt. Hinsichtlich Geburtsbetreuung 
wäre eine 1:1 Betreuung wünschenswert.

7.4 Umgang mit FGM/C

Die Betreuung von Frauen, welche von 
Genitalbeschneidung betroffen sind, ist 
eine Thematik, mit der man im Zuge der 
Arbeit mit geflüchteter Frauen häufig 
konfrontiert wird. 

„FGM gehört zu einer der trauma-
tischsten Erfahrungen, die viele 
Frauen im Kindesalter über sich 
ergehen lassen mussten. Neben 
vielen psychischen Problemen, wie 
chronische Schmerzen, Infekte, sind 
Untersuchungen und Geburten, alles 
das irgend wie an diesen Gewaltakt 
erinnert, mit Abwehr, Weigerung 
und enormen psychischen Stress 
 verbunden“ ( Fasching, 2023).

Um im geburtshilflichen Setting Retrau-
matisierung bei von FGM/C betroffenen 
Frauen einzudämmen oder bestmög-

lich zu vermeiden, bedarf es eine be-
sondere Sensibilität. „[…] weil es darum 
geht, dass die Verletzung nochmal 
anders erlebt wird“ (Sengschmid, 2023).

Betroffene verwenden häufig Begriffe 
wie „Sunna“, „I was cut“ oder „Ich bin 
gemacht worden“, wenn sie über ihre 
Beschneidung sprechen. In Bezug 
auf die Kommunikation wird von den 
Expertinnen empfohlen, den eigenen 
Sprachgebrauch im Gespräch an den 
der jeweiligen Frau anzupassen. Um 
Betroffene angemessen zu betreuen, 
sollen Hebammen die vier FGM/C-Ty-
pen differenzieren können. Des Weite-
ren ist es von Vorteil, die Prävalenz der 
unterschiedlichen Länder zu kennen, 
um zu wissen, dass z.B. bei Frauen, die 
aus Somalia stammen (98 % Prävalenz), 
von einer sehr hohen Wahrscheinlich-
keit einer Beschneidung auszugehen 
ist (Bestle, 2023). 

Hierfür wird empfohlen, regelmäßig an 
Fortbildungen teilzunehmen (Seng-
schmid, 2023). Denn im Mutter-Kind-
Pass, so Sarah Bestle (2023), ist nur 
sehr selten vermerkt, ob eine Frau be-
schnitten ist, da viele Gynäkologen dies 
oft nicht erkennen.

Schmerzen und Beschwerden, vor 
allem im Becken- und Genitalbereich, 
stehen häufig mit FGM/C in Zusam-
menhang. Als Hebamme sollte man den 
Mut haben, das Thema bei Verdacht 
anzusprechen. Als wichtig gilt dennoch, 
die Frau dort abzuholen, wo sie steht, 
auf ihre Bedürfnisse einzugehen und 
auch zu akzeptieren, wenn sie zu dem 
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Zeitpunkt nicht über ihre Beschneidung 
sprechen möchte (Bestle, 2023). 

Auch gilt es, die Töchter geflüchte-
ter Frauen vor FGM/C zu schützen 
(Schachner, 2023). Denn laut dem Eu-
ropäischen Institut für Gleichstellungs-
fragen (2021) sind 31% der asylsuchen-
den Mädchen in Österreich von FGM/C 
bedroht (Stand 2019). Allgemein, aber 
auch hierfür wird die Weiterleitung 
betroffener Frauen an Zentren wie z.B. 
das FEM Süd Frauengesundheitszent-
rum in Wien, welches eine spezialisierte 
Beratung und medizinische Betreuung 
ermöglicht, empfohlen (Schachner, 
2023 & Sengschmid, 2023).

7.5 Kultursensibles Arbeiten

Um kultursensibel arbeiten zu können 
ist es notwendig, eigene Denkmuster, 
Stereotype, Welt- sowie Wertvorstel-
lungen zu hinterfragen. Sarah Bestle 
beschreibt dies als einen lebenslangen 
Lernprozess (Bestle, 2023). 

„Und die erste Empfehlung wär‘ ein-
fach, dass wenn mich bei einer an-
deren Person etwas aufregt oder ich 
etwas nicht versteh‘ , dass man kurz 
innehaltet und einfach mal davon 
ausgeht, dass das mit einem selber 
zu tun hat und dann versucht aus der 
Situation rauszugehen und versu-
chen, die Situation möglichst nicht zu 
bewerten“ (Bestle, 2023).

Ein grundlegendes Interesse an den 
individuellen kulturellen Besonderhei-
ten von Frauen mit Fluchthintergrund 
ist für die kultursensible Betreuung ein 
bedeutender Aspekt (Schachner, 2023). 
Hierfür bedarf es, sich selbstständig 
Wissen über Kulturen anzueignen, den-
noch aber der Individualität eines jeden 
Einzelnen vorurteilsfrei zu begegnen 
(Sengschmid, 2023). 

Josefa Fasching, die im Zuge diver-
ser Auslandseinsätze mit „Ärzte ohne 
Grenzen“ unterschiedlichste Traditionen 
und Rituale verschiedener Kulturkreise 
kennenlernte (Fasching, 2023) erklärt 
im Interview: 

„Das oberste Gebot ist, dass mein 
althergebrachtes Verständnis und 
was ich aus medizinischer Sicht 
für richtig halte NICHT allgemeine 
Gültigkeit hat. […] Die Baseline dort 
ansetzen, dass unser Wissen und 
Können nicht universelle Gültigkeit 
hat“ ( Fasching, 2023).

Hinsichtlich gesundheitsschädlicher 
und gefährdender Aspekte wie z.B. der 
Beschneidung von neugeborenen Mäd-
chen ist es in Bezug auf die Betreuung 
im Aufnahmeland dennoch notwendig, 
geeignete Worte zu finden und klar 
Stellung zu beziehen (Schachner, 2023). 

7.6 Vernetzung und persön-
liche Psychohygiene

Die Vernetzung, sowohl interdisziplinär 
als auch unter Hebammen, wird von 
den Expertinnen als äußerst relevant 
beschrieben (Bestle, 2023; Schachner, 
2023; Sengschmid, 2023). Die Zusam-
menarbeit mit Berufsgruppen, die an 
der Basis, wie z.B. bei Alphabetisie-
rungskursen arbeiten, ermöglichen, den 
Kontakt zu Hebammen herzustellen 
(Bestle, 2023).

Die Konfrontation mit den oft sehr dra-
matischen Geschichten der von ihnen 
betreuten Flüchtlingsfrauen können 
sich auch für Hebammen sehr belas-
tend auswirken. Für die persönliche 
Psychohygiene ist hierbei ein Aus-
tausch mit (erfahrenen) Hebammen-
kolleg*innen sowie das Besuchen von 
Supervisionen von Vorteil. Ein Kontakt 
kann z.B. durch den Verein RMSA 
(Bestle, 2023) oder Hebammenzentren 
hergestellt werden (Sengschmid, 2023). 
Auch die Teilnahme an themenbezo-
genen Fortbildungen kann helfen, bei 
belastenden Themen aus der eigenen 
Sprachlosigkeit zu kommen und an-
schließend professionell betreuen zu 
können (Schachner, 2023).

Für die eigene Psyche ist es notwendig, 
seine eigenen Grenzen zu kennen und 
regelmäßig neu zu stecken. Geflüchtete 
Frauen und Familien treten gehäuft mit 
finanziellen Sorgen, Asylanliegen und 
Wohnproblemen an die betreuende 
Hebamme heran (Bestle, 2023).

„[U]nd die kommen dann auch mit 
den Problemen zu dir und hoffen 
irgendwie, dass du ihnen da helfen 
kannst. Und das ist sehr arg, weil 
du kannst ihnen da nicht helfen. Du 
kannst ihnen keine Wohnung ver-
mitteln, du kannst ihnen keinen Job 
geben. Und dann bekommst du sehr 
schnell so Ohnmachtsgefühle, wenn 
du das nicht abgrenzen kannst“ 
(Bestle, 2023).

Auch in solchen Situationen ist eine 
breit gefächerte Vernetzung von Vor-
teil, um den Frauen passende An-
sprechkontakte vermitteln zu können 
(Bestle, 2023).

7.7 Aus- und Fortbildung 

Um Hebammenstudent*innen bestmög-
lich auf die Arbeit mit geflüchteten Fa-
milien vorzubereiten, empfehlen Claudia 
Schachner und Sarah Bestle eine frühest-
mögliche Konfrontation mit der The-
matik und Themen wie Rassismus und 
Kultursensibilität als Teil des Curriculums 
(Schachner, 2023 & Bestle, 2023).

Für das Gesundheitspersonal wird das 
vermehrte Veranstalten sowie Besu-
chen von Fortbildungen zu der The-
matik von den Expertinnen empfohlen 
(Bestle, 2023; Schachner, 2023). Auch 
das selbstständige Einholen von Infor-
mationen, z.B. über die ÖHG-Homepa-
ge bietet Möglichkeit zur Weiterbildung 
(Sengschmid, 2023). 
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8. Conclusio

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass Fluchterfahrung zum Großteil in 
Verbindung mit einem schlechteren ge-
burtshilflichen Outcome steht und der 
gesundheitliche „Risikofaktor Flucht“ 
somit auch in Bezug auf die peripartale 
Zeit anzunehmen ist. 

Es wird vermutet, dass Outcomes wie 
Frühgeburtlichkeit, niedriges kindliches 
Geburtsgewicht und Übertragung im 
Zusammenhang mit Mangelernährung, 
Stress und einem erschwerten Zugang 
zum Gesundheitssystem stehen. Ge-
flüchtete Frauen nehmen seltener Ange-
bote der Gesundheits- und Schwange-
renvorsorge in Anspruch, was ungenau 
berechnete Geburtstermine sowie eine 
erhöhte Dunkelziffer an Schwanger-
schaftserkrankungen vermuten lässt 
und auch dazu führt, dass kindliche 
Problematiken und angeborene Fehlbil-
dungen seltener oder erst spät erkannt 
werden. Die Ausweitung eines nieder-
schwelligen Zugangs zu speziell an 
die Bedürfnisse von Flüchtlingsfrauen 
angepassten Betreuungs- sowie Unter-
stützungsangeboten würde sich sowohl 
präventiv als auch gesundheitsfördernd 
auswirken und könnte die geburtshilfli-
chen Outcomes positiv beeinflussen.

Aus den Expertiseinterviews lässt 
sich erschließen, dass die Arbeit mit 
geflüchteten Frauen ein hohes Maß 
an Sensibilität, Empathie und Wissen 
erfordert. Besonders hervorzuheben 
ist das erhöhte Risiko für postparta-

le Depression und die allgemein sehr 
hohe psychische Belastung sowie ge-
steigerte Rate an Traumata aufgrund 
der Flucht und damit einhergehenden 
Faktoren. Möglichkeiten eines nieder-
schwelligen Zugangs zu psychologi-
schen Betreuungsangeboten, vor allem 
auch in Bezug auf erlebte Traumata, 
sind dringend indiziert. 

Vorherrschende Sprachbarrieren kön-
nen zu Unsicherheiten führen – sowohl 
bei der Frau und dem Paar als auch auf 
Seiten des Gesundheitspersonals. Infor-
mationsmaterialien und Aufklärungs-
bögen in unterschiedlichen Sprachen 
sowie der Einsatz von professionellen 
Dolmetscher*innen würden die geburts-
hilfliche Arbeit erleichtern, Sicherheit 
vermitteln und den Frauen ermöglichen, 
informierte Entscheidungen zu treffen. 

Des Weiteren sieht die Autorin, ba-
sierend auf den Empfehlungen der 
Expertinnen, besonderen Bedarf be-
züglich der Ausweitung des Angebots 
an Weiterbildungsmöglichkeiten für die 
Arbeit mit Flüchtlingsfrauen. Die Ver-
anstaltung von Fortbildungen für ge-
burtshilfliches Personal würde ermög-
lichen, Bewusstsein für die Thematik 
zu schaffen, Hintergrundwissen zu er-
weitern, Unsicherheiten zu vermindern 
und dadurch die Betreuungsqualität 
nachhaltig zu verbessern. Auch würde 
dies die Möglichkeit zur Vernetzung mit 
anderen Hebammen, Expert*innen und 
Ansprechpartner*innen bieten.

Darüber hinaus sind keine aktuellen Sta-
tistiken hinsichtlich der genauen Anzahl 
an in Europa und Österreich lebenden 
Flüchtlingsfrauen im reproduktions-
fähigen Alter ersichtlich. Eine genauere 
Datenerhebung wäre nicht nur aus 
demografischer Sicht sinnvoll, sondern 
würde auch die Sichtbarkeit geflüchte-
ter Frauen und das Bewusstsein für die 
Relevanz der Thematik steigern. 

Aspekte wie Herkunftsland, Flucht-
ursache und FGM/C-Betroffenheit 
beeinflussen den Verlauf von Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Differenzierte Forschung hinsichtlich 
Outcomes in Verbindung mit solch indi-
viduellen Aspekten würde ermöglichen, 
den Betreuungsbedarf noch expliziter 
festlegen und Risiken rechtzeitig ent-
gegenwirken zu können. 

Es bedarf des Bewusstseins, dass alle 
Frauen ihre persönliche Geschichte, 
Risiken und Bedürfnisse mit in den 
Kreißsaal bringen.

[…] und da ist schon auch viel Leid 
dabei, viele irre Geschichten wo man 
sich fragt, wie haben die Frauen das 
durchhalten können, tragische Ge-
schichten, aber auch sehr viel Freud-
volles. Was ich schon mit Frauen 
gelacht habe, obwohl sie eine ganz 
irre Geschichte gehabt haben. Also 
es ist auch was ganz Freudvolles in 
diesem Begegnen von fremden Kul-
turen. Und vor allem Frauenkraft, der 

Begegnung von Frauenkraft, in einer 
sehr puren Form“ (Schachner, 2023).

Unabhängig von Herkunft und Vorge-
schichte, aber besonders auch in der 
Betreuung von Frauen mit Fluchterfah-
rung trägt dieser Satz – „die Frauen-
kraft in seiner puren Form“ – in der 
geburtshilflichen Arbeit eine ganz be-
sondere Bedeutung: Die Interaktion, der 
Beziehungsaufbau und das Vertrauen 
zwischen Hebamme und Frau – bedin-
gungslos und vorurteilsfrei – mit dem 
Ziel eines bestmöglichen Outcomes für 
Mutter und Kind.
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