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Zusammenfassung

Verschiedene Studien zum Gesundheitszustand der Migrantinnen und Migranten in der Schweiz
haben gezeigt, dass das Gesundheitsniveau der Migrationsbevdlkerung im Vergleich zur
einheimischen Bevolkerung deutlich schlechter ist. Gerade im Bereich der Frauengesundheit
verweisen die Zahlen zur Muttersterblichkeit, zur Sterblichkeit von Neugeborenen und Sauglingen,
sowie zu Schwangerschaftsabbriichen und Geburtskomplikationen auf eine deutliche
Benachteiligung von Migrantinnen und ihren Kindern.

Im Rahmen des Nationalen Programms Migration und Gesundheit setzt sich das Bundesamt fur
Gesundheit fur eine migrationsgerechte Ausgestaltung der Angebote im Gesundheitswesen ein. Die
vorliegende Bestandsaufnahme zu migrationsgerechten Projekten, Massnahmen und
Arbeitsmethoden im Bereich reproduktive Gesundheit und friihe Kindheit in der Schweiz ist infolge
des 2012 eingereichten Postulats von Standeratin Liliane Maury Pasquier (12.3966)
.Migrationsbevdélkerung. Gesundheit von Muttern und Kindern“ (angenommen vom Standerat am
03.12.2012) erstellt worden.

Um eine grésstmaogliche Anzahl an Projekten und Massnahmen im vorliegenden Bericht auffiihren
zu konnen, wurde ein Fragebogen an Fachpersonen (Gynékologen/innen, Kinderarzte/innen,
Hebammen, Mitter- und Vaterberatungsstellen, Stillberaterinnen und Familienplanungsstellen) in
der Schweiz verschickt. Auf die 442 eingegangenen Antworten folgten Gesprache mit
Fachpersonen, die migrationsgerechte Projekte oder Massnahmen anbieten. lhre Aussagen zum
Inhalt der Angebote, wie auch zu den praktischen Vorgehensweisen, Hilfsmitteln und Zugangen,
sind Inhalt dieses Berichts.

Das Fazit dieser Bestandsaufnahme lautet, dass sich in der Schweiz einiges im Bereich der
migrationsgerechten Gesundheitsversorgung und Pravention bewegt. Einzelne lokale Projekte, die
vor einigen Jahren aufgebaut wurden, konnten sich etablieren und werden zur Zeit erfolgreich in
weitere Kantone verbreitet. Andere befinden sich noch in der Aufbauphase. Auch wenn bei jedem
Angebot eine spezifische Ausgestaltung sichtbar ist, stechen zwei Arbeitselemente hervor:
= Interkulturell Dolmetschende/Vermittelnde Gbernehmen auf unterschiedlichen Ebenen
wichtige Funktionen: So 6ffnen sie beispielsweise als Schllisselpersonen die Turen zur
Zielgruppe oder stellen als Ubersetzende die Kommunikation sicher.
= Die Bildung eines Netzwerks innerhalb des themenrelevanten Fachgebiets ist beim Aufbau
eines Angebots, wie auch fir die Erreichung der Zielgruppe wichtig.
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l. Einleitung

Verschiedene im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit durchgefiihrte Studien zum
Gesundheitszustand der Migrantinnen und Migranten in der Schweiz! haben gezeigt, dass das
Gesundheitsniveau der Migrationsbevolkerung im Vergleich zur einheimischen Bevélkerung
deutlich schlechter ist. In den Bereichen reproduktive Gesundheit von Frauen, sowie friihe Kindheit,
sind die ungleichen Risiken unverkennbar. Besonders betroffene Bereiche sind die Sterblichkeit von
Neugeborenen und Sauglingen, die Muttersterblichkeit, sowie Schwangerschaftsabbriiche und
Geburtskomplikationen.
Im Nationalen Programm Migration und Gesundheit des Bundesamts fur Gesundheit ist daher fur
die Phase 2014-2017 die Foérderung der reproduktiven Gesundheit der Migrationsbevélkerung eine
wichtige Massnahme. Die vorliegende Bestandsaufnahme zu migrationsgerechten Projekten,
Massnahmen und Arbeitsmethoden im Bereich reproduktive Gesundheit und friihe Kindheit in der
Schweiz ist infolge des 2012 eingereichten Postulats von Sténderétin Liliane Maury Pasquier
(12.3966) ,Migrationsbevolkerung. Gesundheit von Muttern und Kindern“ (angenommen vom
Standerat am 03.12.2012) erstellt worden. Dabei wurde der Fokus auf Angebote innerhalb der
Zeitspanne vom Beginn der Schwangerschaft bis zu einem Jahr nach der Geburt gelegt. Neben
einem Uberblick Uiber bestehende Angebote im Bereich Gesundheit von Miittern und Kindern mit
Migrationshintergrund, werden in diesem Bericht vor allem Arbeitsmethoden in Bezug auf die
Erreichung der Zielgruppe, sowie Massnahmen zur migrationsgerechten Ausgestaltung von
Angeboten beschrieben. Da migrationsgerechte Massnahmen und Projekte in den
themenrelevanten Arbeitsfeldern (wie Gynakologie, Padiatrie, Hebammen, Mutter- und
Vaterberatungsstellen, Familienplanungsstellen) breit gefachert sind, hat diese Bestandsaufnahme
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Mit ihrer Veroéffentlichung werden folgende Ziele angestrebt:
= Die gesammelten Informationen zu den bestehenden Angeboten sollen dazu
beitragen, im Rahmen des Nationalen Programms Migration und Gesundheit 2014-
2017 geeignete Massnahmen im Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit der
Migrationsbevdlkerung zu ergreifen.
= Die gesammelten Informationen und Erfahrungen von Personen, die in den
themenrelevanten Institutionen oder Projekten arbeiten, kénnen bei der Entwicklung
von neuen Projekten als Good-Practice-Empfehlungen beriicksichtigt werden.
= Der Uberblick tiber die bestehenden Massnahmen und Projekte fordert die
Vernetzung und den Austausch im themenrelevanten Arbeitsbereich.

Zum Begriff der transkulturellen Offnung

In verschiedenen Bereichen des 6ffentlichen Lebens spielt der Ansatz der transkulturellen Offnung
eine immer bedeutendere Rolle, so auch im Bereich der migrationsgerechten
Gesundheitsversorgung und Pravention. Ziel der transkulturellen Offnung ist es, die Angebote und
Massnahmen so anzupassen, dass sie auch den Bedurfnissen von Personen mit

! Vgl. dazu Bollini et all., Reproduktive Gesundheit von Migrantinnen- und Migrantengruppen , 2006, und
Bundesamt fiir Gesundheit, Zweites Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevolkerung, Bern 2010.
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Migrationshintergrund gerecht werden.? Zur Verbesserung der Chancengleichheit soll die
Migrationsbevdlkerung aktiv unterstiitzt und befahigt werden, die Angebote wahrzunehmen. Wichtig
ist dabei, dass je nach Situation entschieden wird, ob ein Projekt oder eine Institution sich den
Bedirfnissen der Migrationsbevélkerung anpassen kann/soll, oder ob ein spezifisches Angebot fiir
Personen mit Migrationshintergrund sinnvoller ist.?

Unter migrationsgerechten Angeboten werden in diesem Bericht Projekte und Massnahmen
verstanden, die dem Ansatz der transkulturellen Offnung folgen.

Aufbau

Dieser Bericht beinhaltet zwei Hauptteile: Im ersten Teil geht es um Vorgehensweisen zur
migrationsgerechten Ausgestaltung des Angebots im Bereich reproduktive Gesundheit und friihe
Kindheit. Hier werden Informationen, Handlungsweisen, Empfehlungen und Stolpersteine
aufgefiihrt, die aus unterschiedlichen Gesprachen mit Fachpersonen zusammengetragen wurden.
Der zweite Teil ,Bestandsaufnahme migrationsgerechter Projekte und Massnahmen® gibt eine
Ubersicht tiber die in der Schweiz bestehenden Projekte und Angebote im Bereich reproduktive
Gesundheit, frihe Kindheit und Migration. Die Angebote mit migrationsgerechten Massnahmen
werden in tabellarischer Form kurz vorgestellt.

Methodisches Vorgehen

Um madoglichst viele Projekte und Massnahmen in diesen Bericht aufnehmen zu kénnen, wurde auf
zwei Ebenen gearbeitet. Zum einen wurden Schlisselpersonen aus verschiedenen Projekten
einbezogen. Zentrale Themen der Gesprache mit den Projektleitenden waren der Inhalt der
Angebote, bewahrte Vorgehensweisen und Stolpersteine wahrend dem Projektaufbau, sowie in der
Zeit danach.

Zum anderen wurde ein Fragebogen entworfen, der tber verschiedene Fachverbande an deren
Mitglieder verschickt wurde. An dieser Umfrage haben Frauenkliniken, Kinderarzte/innen,
Hebammen, Gyndkologen/innen, Mitter- und Vaterberatungsstellen, Stillberaterinnen, sowie
Familienplanungsstellen teilgenommen. Die Erhebung sollte in Erfahrung bringen, ob die
betreffenden Stellen migrationsgerechte Angebote bereitstellen und wenn ja, wie diese aussehen.
Einzelne Projekte oder Institutionen wurden im Anschluss telefonisch kontaktiert.

Ziel dieser Umfrage war es, so viele Informationen wie mdglich zu den Projekten und Massnahmen
im themenrelevanten Arbeitsfeld zu generieren. Dazu wurde eine E-Mail mit der Bitte, diese an alle
Mitglieder weiterzuleiten, an die einzelnen Verb&nde und Dachorganisationen versendet.
Insgesamt haben 442 Personen aus 22 Kantonen den Fragebogen ausgefiillt. Von einer
umfassenden Erhebung der bestehenden Angebote kann dennoch nicht gesprochen werden.

2 Vgl. dazu Domenig Dagmar, Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuch fur Pflege-, Gesundheits-, und Sozialberufe, Bern
2007.

3 Vgl. dazu Bundesamt fiir Gesundheit, Migrationsgerechte Pravention und Gesundheitsférderung. Anleitung zur Planung
und Umsetzung von Projekten, Bern 2008.
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ll. Vorgehensweisen, Hilfsmittel und Zugénge

Das Gesundheitssystem steht grundsatzlich allen in der Schweiz lebenden Personen offen.
Verschiedene Studien haben jedoch gezeigt, dass in Bezug auf die Migrationsbevdlkerung der
chancengleiche Zugang zu den Angeboten im Gesundheitsbereich (noch) nicht gegeben ist.

In diesem Teil des Berichts geht es um Vorgehensweisen, die von Institutionen oder Projekten
eingesetzt werden, um den Zugang zu erleichtern und dadurch die Gesundheit von Migranten/innen
und ihren Kleinkindern zu férdern.

Grundlage dieser Beschreibungen sind aus der Umfrage enthommene Aussagen von
Fachpersonen, sowie die Schilderungen der Personen, mit denen personlich gesprochen wurde.

1 Massnahmen zur Erreichung der Zielgruppe

Die Erreichung der Migrationsbevélkerung und die damit zusammenhéngende Verbreitung von
Informationen zu den Angeboten im Bereich reproduktive Gesundheit und frihe Kindheit, wird von
Fachpersonen als grosse Herausforderung bezeichnet. Im Laufe der letzten 10 Jahren sind
unterschiedliche Ansatze mit mehr oder weniger Erfolg ausprobiert worden. In den folgenden
Kapiteln werden haufig eingesetzte Vorgehensweisen und Hilfsmittel und deren Wirkung genauer
beschreiben.

B Zusammenarbeit mit
interkulturell

Dolmetschenden/Vermittelnden
B Nutzung von Ubersetzten Flyern

und Broschiren

m Uber die eigene Webseite

B Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen

B Migrationsbevolkerung wird in
ihrem Umfeld auf das Angebot

aufmerksam gemacht
M Bisher wurden keine

spezifischen Massnahmen
getroffen

Diese Grafik zeigt die Verteilung der in der Umfrage genannten Massnahmen zur Erreichung der
Zielgruppe. Am haufigsten wurde die Nutzung von Ubersetzten Broschiren und Flyern angegeben,
gefolgt von der Zusammenarbeit mit interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden. Wie die
verschiedenen Massnahmen aussehen und wie erfolgreich sie zur Erreichung der Zielgruppe
eingeschatzt werden, wird im Folgenden beschrieben.
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1.1 Aufsuchender Ansatz

Um Migrantinnen und Migranten besser zu erreichen, haben die Methoden der aufsuchenden Arbeit
in den vergangenen Jahren an Bedeutung gewonnen. Im Mittelpunkt der Bemiihungen steht das
Konzept, die Zielgruppe in ihrer Lebenswelt abzuholen. Migrantinnen und Migranten sollen also dort
aufgesucht werden, wo sie sich aufhalten. Dies kénnen Quatrtiertreffs, Parks, Vereine,
Familienzentren, Moscheen, Sprachkurse oder auch Spitéler sein. An diesen Orten machen
Fachpersonen die Zielgruppe auf bestehende Angebote aufmerksam oder bieten Informationen
bzw. Beratungen an. Eine enge Zusammenarbeit mit Interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden,
die haufig auch als Schlusselpersonen wirken, ist in den meisten Situationen von Vorteil.
Fachpersonen, die aufsuchend arbeiten, sind tberzeugt, dass mit dieser Methode die meisten
Personen aus der Zielgruppe erreicht werden.
Erfolg bringende Massnahmen:
= Miuindliche Informationsvermittlung
= Migranten/innen werden personlich von Fachpersonen der Institutionen auf ein Angebot
aufmerksam gemacht.
= Schlusselpersonen informieren Migranten/innen in deren Muttersprache tber bestehende
Angebote.
= Ein Beratungstermin oder ein néchstes Treffen sollte direkt bei der ersten Begegnung
abgemacht werden. Der personliche Kontakt kann eine Verbindlichkeit herstellen, ohne dass
ein Gefluhl von Zwang entsteht.
= Die Migranten/innen sollten die Mdglichkeit haben, bei weiteren Treffen andere Personen
mitzubringen. Dadurch kann die Hirde, das Angebot in Anspruch zu nehmen, gesenkt
werden und das Angebot auch anderen Personen bekannt gemacht werden.
= Kurz vor dem Beratungstermin oder einem weiteren Treffen sollte eine interkulturell
Dolmetschende die Person anrufen und den Termin bestatigen, bzw. den Termin in
Erinnerung rufen.
Schwierigkeiten:
= Trotz intensiver Bemuhungen ist es fiir viele Institutionen auch tber die aufsuchende
Methode schwierig, bestimmte Zielgruppen zu erreichen. Zum Beispiel wurde mehrfach
erwahnt, dass die albanisch sprechende Bevolkerung mit den hier beschriebenen
Massnahmen bisher kaum erreicht werden konnte.
= Die Mund-zu-Mund-Propaganda unter der Migrationsbevélkerung zu bestimmten Angeboten
funktioniert nur langsam. Wenn ein Angebot jedoch als nitzlich erkannt wird, wird es in der
Regel von einer steigenden Anzahl Personen in Anspruch genommen.

Beispiele von Projekten, die erfolgreich mit diesem Ansatz arbeiten
Vitalina, Mtter- und Véaterberatungen mit dem Projekt ,Miges Balu“, Mamamundo, Pan-Milar,
Enceinte & Genéve, Conviva.*

* Details zu den Projekten siehe Teil Ill: Bestandsaufnahme migrationsgerechte Projekte und Massnahmen
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1.2 Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

Fachpersonen bestatigen, dass die Zielgruppe Uber eine enge Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen — sowohl auf Bundes- und Kantonsebene, wie auch auf fachlicher Ebene — am besten
erreicht werden konnen. In immer mehr Institutionen ist der Erfolg dank netzwerkartigen Strukturen
deutlich sichtbar. Die Zusammenarbeit auf Kantonsebene ist vor allem wichtig, um die Bestandigkeit
eines Angebots garantieren zu kénnen. Ohne eine politische und die meist daraus folgende
finanzielle Unterstiitzung eines Projekts kann das Angebot nicht Uber einen langeren Zeitraum
aufrecht erhalten werden. Die Folge davon ist nicht nur die Schliessung von wichtigen Angeboten,
sondern auch der Verlust von mit viel Aufwand aufgebauten Kontakten zur Zielgruppe. Auf die
Wichtigkeit der Zusammenarbeit fur die nachhaltige Verankerung der Angebote wird in Kapitel 3
eingegangen.
Auch auf fachlicher Ebene wird die Zusammenarbeit in netzwerkartigen Strukturen zur Erreichung
der Zielgruppe als enorm wichtige bewertet.
Erfolg bringende Massnahmen:
= Die Zusammenarbeit mit Spitélern ist wichtig, z.B. um die Information zu bekommen, welche
Migrantinnen sich fur einen Geburtsvorbereitungskurs interessieren kénnten, Unterstiitzung
im Wochenbett oder bei der Erndhrung des Kindes brauchen kénnten.
= Fachrelevante Institutionen missen gegenseitig fur die jeweiligen Angebote Werbung
machen. Nicht nur der Name, sondern auch der Inhalt des Angebots sollte erwahnt werden.
Je haufiger die Zielgruppe von einem Angebot hort, desto wahrscheinlicher ist es, dass sich
eine Person fur einen Kurs oder eine Beratung anmeldet.
» Die Zusammenarbeit mit NGOs wie Caritas oder HEKS verlauft in vielen Kantonen sehr gut.
Die beiden Organisationen vermitteln in mehreren Kantonen zertifizierte interkulturell
Dolmetschende/Vermittelnde und sind auch mit eigenen Projekten aktiv. (Vgl. Kapitel 111)
= Eine Zusammenarbeit mit Schliisselpersonen im religidsen Bereich oder anderen in den
verschiedenen Communities angesehenen Personen kénnen fir die Erreichung der
Zielgruppe von Vorteil sein.
= Die von der Koordinationsstelle Integration in Aarau zur Verfligung gestellte Liste mit
detaillierten Angaben zu Schliisselpersonen fir einzelne Bereiche férdert den Einsatz dieser
wichtigen Personen.
Schwierigkeiten:
» Die Zusammenarbeit mit Arzten/innen in Spitélern und Praxen konnte sich noch nicht tiberall
etablieren. Die Unterstltzung fir Angebote ausserhalb ihres Arbeitsfeldes ist oftmals eher
gering.

Beispiele von Projekten, in denen die Zusammenarbeit gut funktioniert:
FamilyStart, Conviva, Gesundheitskurse fur Asylsuchende Frauen Chur, Enceinte a Genéve.

1.3 Internet

Ein Internetauftritt mit Beschreibung des Angebots, Hintergrundinformationen und Kontaktadresse
ist heute wblich, um auf ein Angebot aufmerksam zu machen. Zur Erreichung von Familien oder
Muttern mit deutscher Muttersprache ist ein Internetauftritt sinnvoll und funktioniert gut.
Migranten/innen, die keine Schweizer Landessprache verstehen, werden laut Aussagen von
Fachpersonen kaum via Internet erreicht. Denn sie suchen nur selten nach Angeboten im Internet,
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weil sie meist nicht wissen, dass solche Angebote Uberhaupt bestehen. Wenn ein Angebot jedoch
bereits bekannt ist, wird die Webseite besucht, um beispielsweise lbersetzte Flyer herunterzuladen.
Beliebt sind auch kurze Informationsfilme in unterschiedliche Sprachen auf der Webseite. So
kénnen beispielsweise interkulturell Dolmetschende/Vermittelnde nicht nur ihr Angebot, sondern
auch sich selbst vorstellen.

Beispiele von Projekten mit Filmen auf der Webseite:
Pan-Milar, Mamamundo

1.4 Informationsbroschuren und Flyer

Die Nutzung von Broschiren und Flyern zur Erreichung von Eltern mit Migrationshintergrund wurde
in der Umfrage am haufigsten angegeben. Allerdings wurde in den Gesprachen mit Fachpersonen
deutlich, dass Briefe oder die Abgabe von Informationsmaterial nicht immer den erwiinschten Effekt
haben. Infolge von schriftlichen Einladungen (z.B. zu einer Mutter- und Vaterberatung) melden sich
nur vereinzelt Eltern mit Migrationshintergrund an.
Erfolg bringende Massnahmen:
= Flyer und Informationsbroschiren sollten immer zusammen mit einer mindlichen
Information abgegeben werden (im Spital, in Familienzentren, bei Gynakologen/innen und
Kinderarzten/innen, etc.).
= Sprachunabhéangige Informationen (z.B. eine Zeichnung oder ein Foto des Anfahrtsplans zur
Beratungsstelle, oder einige Fotos des Geburtsvorbereitungskurses) sind wirkungsvoller und
kostengunstiger.
» Ubersetzte Flyer und Informationsbroschuren vermitteln ein Gefiihl von Wertschatzung.
= Flyer und Informationsbroschiren mit dem Hinweis, dass sich eine Fachperson zur Beratung
oder Information per Telefon melden wird, helfen, den Anruf zu legitimieren.
Schwierigkeiten:
= Es st zu bedenken, dass besonders vulnerable Personen, die nur wenig oder gar nicht
lesen kénnen Uber schriftliches Informationsmaterial nicht erreicht werden kénnen.
= Gesundheitsforderung und Pravention steht fir viele Personen der Zielgruppe nicht im
Vordergrund. Eine rein schriftliche Information genigt oftmals nicht, um die Wichtigkeit
eines Angebots zu vermitteln.
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2 Massnahmen fur die migrationsgerechte Ausgestaltung des
Angebots

Neben dem Erreichen der Zielgruppe (Vgl. Kap. 1) ist auch die Ausgestaltung des Angebots von
Bedeutung, um die Gesundheit der Migrationsbevolkerung férdern zu kénnen. Die beiden Grafiken,
sowie die folgenden Kapitel geben Auskunft tber Massnahmen, die von Fachpersonen angewendet
werden, um das Angebot migrationsgerechter zu gestallten.

M Fachperson spricht mehrere Sprachen

m Ubersetzung durch interkulturell
Ubersetzende/Vermittelnde vor Ort

m Ubersetzung durch den Nationalen
Telefondolmetschdienst

M Personen aus der Migrationsbevélkerung
sind in Konzeptions- und

Umsetzungsprozesse einbezogen
M Einsatz vogﬁ)ew'a'i]rtem Blldzmgaterla|

M Einsatz von bewahrten Gegensténden
zur Erklarung

W Abgabe von Flyern und Broschuren

1 Kosten des Angebots so niedrig wie
maoglich halten

W taglich M mehrmals pro Woche ® mehrmals pro Monat B mehrmals pro Jahr  Enie

Fachperson spricht mehrere Sprachen
Ubersetzung durch interkulturell
Ubersetzende/Vermittelnde vor Ort

Ubersetzung durch den Nationalen
Telefondolmetschdienst

Personen aus der Migrationsbevélkerung sind in
Konzeptions- und Umsetzungsprozesse einbezogen

Einsatz von bewéahrtem Bildmaterial

Einsatz von bewahrten Gegensténden zur Erklarung

Abgabe von Flyern und Broschiiren

Die erste Abbildung zeigt, welche migrationsgerechten Massnahmen die Umfrageteilnehmenden
zur Gesundheitsforderung der Zielgruppe einsetzen. Die Abgabe von Flyern und Broschiiren
scheint die haufigste und regelméassigste Massnahme zu sein. Der Einsatz der eigenen
Fremdsprachen, sowie die Zusammenarbeit mit interkulturell Dolmetschenden oder Vermittelnden
macht einen weiteren grossen Anteil aus. Nimmt man die zweite Abbildung, die die Haufigkeit der
eingesetzten Massnahmen abbildet hinzu, kann jedoch festgestellt werden, dass nur in einzelnen
Fallen pro Jahr mit interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden gearbeitet wird. Die Umfrage hat
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weiter gezeigt, dass das zweite existierende Ubersetzungsangebot - der Nationale
Telefondolmetschdienst - von den Fachpersonen im Bereich der Gesundheitsférderung (noch)
praktisch nicht genutzt wird. Als Grund wurde mehrmals die schwierige Finanzierungsfrage
angegeben.

Immer haufiger werden Personen aus der Migrationsbevoélkerung in Konzeptions- und
Umsetzungsprozessen mit einbezogen. Die Bedurfniserfassung durch Gesprache in Fokusgruppen
mit Beteiligung von Personen der Zielgruppe, wurde in der Umfrage, wie auch in den Gespréchen
mit Fachpersonen auch immer wieder erwahnt. Dieses Thema wird in Kapitel 4.2 weiter ausgefuhrt.
Im Folgenden wird auf einzelne Massnahmen, die in der Umfrage und in den Gesprachen mit
Fachpersonen als wichtig erachtet worden sind, eingegangen.

2.1 Interkulturelles Dolmetschen/Vermitteln

Personen, die interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden in ihr Angebot einbeziehen, schéatzen
diese Zusammenarbeit grundsatzlich als wertvoll und wichtig ein. Trotzdem scheint der Weg zur
Arbeit mit interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden fiir Gesundheitsfachpersonen nicht der
einfachste zu sein. In vielen Bereichen scheitert die Hinzuziehung von
Dolmetschenden/Vermittelnden aus zwei Grinden:

» Es sind keine finanziellen Mittel fir externe Dolmetschenden/VermitteInden vorhanden.

= Die Fachpersonen sind bis anhin auch ohne interkulturell Dolmetschende/Vermittelnde

ausgekommen und sehen keinen Bedarf, diese in ihr Angebot aufzunehmen.

Fachpersonen, die mit interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden arbeiten, erkléaren, dass der
Mehrwert fur Veranstaltungen wie Informationskurse, oder Gesprachsrunden schnell sichtbar sei.
An die Zusammenarbeit in Beratungsgesprachen oder Arztkonsultationen misse man sich
hingegen gewdhnen. Einige sind der Meinung, dass die unterschiedliche Art der Kommunikation
gelernt werden musse und dass die Organisation im Vorfeld eines solchen Gespréachs zumindest
am Anfang einige Zeit beanspruche. Klare Absprachen zwischen Fachperson und interkulturell
Dolmetschenden/Vermittelnden, sowie Informationsaustausch vor der Durchfiihrung eines
Gesprachs seien wichtig.

Interkulturell Dolmetschende/Vermittelnde sind in gewissen Projekten nicht nur bei den Gesprachen
anwesend, sondern Ubernehmen auch andere Aufgaben. Bei Angeboten, die eine verbindliche
Anmeldung verlangen, tbernehmen die Dolmetschenden/Vermittelnden haufig die Aufgabe, bei den
Zielpersonen anzurufen und diese tber das Angebot zu informieren oder an das Datum zu erinnern.
Interkulturell Vermittelnde moderieren in Absprache mit der Projektleitung Informationsrunden
teilweise auch selbststandig.

Zu bedenken:
= Das Vertrauen zwischen der Fachperson und der interkulturell
Dolmetschenden/Vermittelnden ist eine wichtige Grundlage. Je l&nger interkulturelle
Dolmetschende/Vermittelnde in einem Projekt mitarbeiten, desto selbststandiger konnen sie
in gewissen Situationen agieren.
= Die Vor- bzw. Nachbereitung eines Gesprachs mit Dolmetschenden/Vermittelnden ist
wichtig, um die Qualitat des Gesprachs zu sichern oder zu steigern.
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= Interkulturell Dolmetschende/Vermittelnde arbeiten haufig flr unterschiedliche Institutionen.
Es kann also von Vorteil sein, wenn eine Dolmetschende, die bereits im Spital Ubersetzt hat,
die Aufgabe auch bei einem Gesprach in der Mutter- und Vaterberatung Ubernehmen kann.

Beispiele von Projekten, die erfolgreich mit dieser Massnahme arbeiten:
Pan-Milar, Miges Balu, Eltern sein in der Schweiz (Caritas Luzern)

2.2 Nationaler Telefondolmetschdienst

Mit dem Angebot des Nationalen Telefondolmetschdiensts haben erst wenige Institutionen grossere
Erfahrungen gemacht. Schweizer Spitéler, die im Rahmen des Bundesprojekts ,Migrant Friendly
Hospitals Massnahmen umsetzen, sind mit dieser Form der Ubersetzung bereits vertraut.
Allerdings haben auch in diesem Rahmen nicht alle Abteilungen der ,Migrant Friendly Hospitals® die
unbeschrankte Moéglichkeit, den Telefondolmetschdienst einzusetzen.

Beispiele von Projekten, die erfolgreich mit dieser Massnahme arbeiten:

Spitaler im Rahmen des ,Migrant Friendly Hospitals“-Projekts (HUG Genf, CHUV Lausanne, AlIKidS
(Allianz Kinderspitaler Schweiz - Zirich, St. Gallen, Basel), Solothurner Spitdler AG , Kantonsspital
Aarau, Unispital Basel), FamilyStart beider Basel

2.3 Ubersetztes Informationsmaterial, Bilder und Gegenstande

Das Diagramm zu Beginn dieses Kapitels zeigt, dass tbersetztes Informationsmaterial, Bilder und
Gegenstande zur Erklarung gewisser Ablaufe oder Inhalte beliebt sind.

Bilder und Gegenstéande:

Bei Angeboten wie beispielsweise einem Geburtsvorbereitungskurs sind Bilder oder Gegenstande
zur Veranschaulichung eines Vorgangs sehr beliebt. Auch im Bereich der gesunden Erndhrung wird
haufig mit Bildern von Lebensmitteln gearbeitet. Dabei ist es wichtig, dass die Vielfalt der
Lebensmittel berticksichtigt wird. Die Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung bietet
beispielsweise Erndhrungspyramiden mit unterschiedlichen Lebensmitteln an.

Fotografien/Bilder mit Alltagssituationen:

Zum Einstieg in ein Thema haben Fachpersonen mit Bildern oder Fotografien, auf denen
spezifische Alltagssituationen abgebildet sind, gute Erfahrungen gemacht. Die Arbeit mit solchen
Bildern hat den Vorteil, dass die Personen ihre eigenen Gedanken und Fragen zu konkreten
Themen formulieren kénnen. Ausgehend von den gemachten Aussagen kdnnen die Fachpersonen
dann viel individueller auf die Bedirfnisse der Frauen bzw. der Eltern eingehen. Moderatorinnen
von Projekten wie FemmesTische oder Conviva bestétigen, dass Bilder - gerade in
Gesprachsrunden - die Tur zu einem angeregten Erfahrungsaustausch 6ffnen kénnen.

Ubersetzte Broschiiren:

Bei Beratungsgesprachen werden fast ausnahmslos tibersetzte Informationsbroschiren zu
spezifischen Themen verteilt. Die Wirkung der Broschiren wird von den Fachpersonen jedoch eher
niedrig eingeschéatzt. Informationsbroschiren mit Adressen und Telefonnummern sind bei
Personen, die oftmals nicht genau wissen, welche Anlaufstellen existieren, allerdings beliebt und
erwinscht.
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Anlaufstellen, die Material in verschiedenen Sprachen anbieten:
» Internetplattform migesplus.ch
=  Fachverbdnde: Schweizerischer Hebammenverband, Schweizerische Gesellschaft fur
Ernahrung, Elternbildung CH

2.4 Ortund Zeit

Der Ort und die Zeit, an dem beispielsweise ein Kurs oder eine Beratung stattfindet, wird von
Fachpersonen als wichtiger Punkt beschrieben. Es ist unumstritten, dass der Standort eines
Angebots gut gewahlt sein sollte. Die Aussagen, welche Kriterien flr einen guten Standort wichtig
sind, variieren jedoch. Folgende Ansatze wurden als erfolgsbringend beschrieben:
= Der kurze Weg: Die Zielgruppe sollte ein Angebot dort wahrnehmen kdnnen, wo sie
sowieso hingeht bzw. hingehen muss. Beispiele dafiir sind Quartiertreffs, Spitaler (bei
schwangeren Frauen) oder Sprachschulen.
= Orte, die bereits bekannt sind, werden wieder aufgesucht: Das Angebot befindet sich in
R&aumlichkeiten, die in einem anderen Kontext bereits besucht wurden (z.B.
Gesprachsrunden in einem Familienzentrum, oder in den Raumlichkeiten einer
Sprachschule), oder zu einem anderen Zeitpunkt wieder aufgesucht werden kénnen.
Beispiele dafur sind Geburtsvorbereitungskurse in einem Geburtshaus oder in den
Réaumlichkeiten einer Familienplanungsstelle.
= Das eigene Wohnzimmer: Verschiedene Projekte bieten ihre Angebote direkt in den
Wohnzimmern der Familien an. Mit dieser niederschwelligen Herangehensweise kdnnen
Frauen erreicht werden, die selten das Haus verlassen, und in diesem privaten Rahmen
werden die Note von Familien oft schneller offensichtlich. Fir Gesprachsrunden oder
Massnahmen beziiglich Gesundheit und friher Férderung von Kleinkindern hat sich diese
Herangehensweise bewahrt.
= Der neutrale Ort: Der Ort an dem Beratungen oder Gesprache stattfinden, sollte nicht
vorbelastet sein. Ein Spital oder ein Durchgangszentrum fir Asylsuchende kdnnen Orte
sein, an denen die Frauen oder Eltern nicht nur gute Erinnerungen knipfen. Es erscheint
daher sinnvoll, Raumlichkeiten ausserhalb dieser Orte zu nutzen. Sehr gute Erfahrungen
werden mit Angeboten gemacht, die an 6ffentlichen Orten (z. B. Spielplatzen, Quartiertreffs)
stattfinden.

Ebenso wie bei der Auswahl des richtigen Ortes, gibt es bei der Festlegung der richtigen Tageszeit
fur ein Angebot verschiedene Ansétze. Es gibt keine Uhrzeit, die von allen Fachpersonen als
perfekt angegeben wurde. Haufig wurde der Nachmittag oder der friihe Abend — nach der Arbeit —
als guter Moment angegeben. Doch auch hier kollidieren haufig mehrere Termine: Nachmittags
kommen die Kinder von der Schule nach Hause und Abends mdchte man das Haus nicht mehr
verlassen. Fur Mitter von Neugeborenen kdnnen die Vormittage eine gute Tageszeit sein, um ein
Angebot wahrzunehmen. Es sollte stets darauf geachtet werden, dass ein Angebot nicht mit
Sprachkursen kollidiert.
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3 Nachhaltige Verankerung

Die Vernetzung auf verschiedenen Arbeitsebenen wird allgemein als eine der wichtigsten
Voraussetzungen erwahnt, um Angebote Uberhaupt wirkungsvoll und nachhaltig anbieten zu
kénnen. Fachpersonen sind sich einig, dass ohne politische und finanzielle Unterstiitzung des
Bundes und/oder der Kantone die Angebote oft nur von Jahr zu Jahr geplant werden kénnen. Dies
hat zur Folge, dass das Potential der Projekte zur chancengleichen Gesundheitsférderung nur mit
Mihe ausgeschdpft werden kann.

Nicht nur auf institutioneller Ebene ist die Vernetzung ein wichtiges Thema zur nachhaltigen
Verankerung der Angebote. Auch die Vernetzung zwischen den Fachpersonen im
themenrelevanten Arbeitsfeld ist unabdingbar. Dies vor allem, wenn es darum geht, die Zielgruppe
zu erreichen (Vgl. dazu Kapitel 1.2).

Die Vernetzung mit den unterschiedlichen Communities ist ein weiterer Bereich, der flr die
Verankerung der Projekte wichtig ist. Eine breit abgestitzte Anerkennung der Angebote durch
Schlisselpersonen schafft die notwendige Vertrauensbasis, um die Projekte und Massnahmen bei
den Zielgruppen bekannt zu machen. Auf die Bedeutung der Schliisselpersonen, auch bei der
Ausgestaltung der Angebote, wird in Kapitel 4.2 ndher eingegangen.

3.1 Institutionelle Ebene

Die Unterstiitzung von Projekten Uber die nationalen Projektférderstellen (wie Swiss Balance oder
Gesundheitsférderung Schweiz) ist fur Fachpersonen, die migrationsgerechte Angebote fordern
mochten, besonders wichtig. Nicht nur aus finanzieller Sicht ist diese Unterstitzung bedeutsam,
sondern auch in Bezug auf die Vertrauenswurdigkeit der Projekte. Auf der Suche nach potentiellen
Geldgebern, kann die ausgewiesene Zusammenarbeit mit nationalen Institutionen férderlich sein.
Die Zusammenarbeit mit den kantonalen Gesundheitsdirektionen wird von den Fachpersonen als
wichtige Voraussetzung beschrieben, um im Bereich Gesundheitsférderung und Migration
Uberhaupt wirkungsvoll handeln zu kénnen. Einige Kantone haben anlasslich der vom Bundesamt
fur Gesundheit und VBGF finanzierten Bedarfsanalysen zum Thema ,Migrationsgerechte
Gesundheitsférderung und Pravention*® die Initiative ergriffen und verschiedene bereits
bestehende Projekte geférdert. Andere haben als Folge dieser Analysen begonnen, die im
themenrelevanten Arbeitsfeld tatigen Fachpersonen zu vernetzen, um eine vereinfachte
Zusammenarbeit zu ermdglichen.
Beispiele kantonaler Initiativen im Bereich migrationsgerechter Gesundheitsférderung und
Pravention:
= |m Kanton Waadt wird infolge kantonaler Bestimmungen zur Férderung des Themas
Migration und Gesundheit das Projekt ,Pan-Milar“ (Geburtsvorbereitungskurse mit
interkulturell Dolmetschenden) mit kantonalen Geldern unterstitzt.
= |m Kanton St. Gallen priift eine Arbeitsgruppe (Fachpersonen im Bereich reproduktive
Gesundheit, frihe Férderung und Migration) den Stand der Angebote und Nachfrage in
diesem Bereich.

° Vgl. dazu ,Bedarfsanalyse kantonaler Angebote*
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/12512/13669/index.html?lang=de
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3.2 Fachliche Ebene

Die Zusammenarbeit zwischen Beratungsstellen, Spitdlern und Gesundheitsfachpersonen wird oft
als gut beschrieben. Meist wird jedoch angemerkt, dass noch viel enger zusammen gearbeitet
werden konnte. Zudem erklarten verschiedene Fachpersonen, dass neue Projekte im Bereich
Gesundheitsférderung von Migranten/innen von bestehenden Organisationen manchmal auch als
Konkurrenz gesehen werden. Grund dafir sind die eher sparlichen Foérdergelder in diesem Bereich.
Um solchem Konkurrenzverhalten entgegenzuwirken, hat sich das Vorgehen, von Anfang an mit
allen potentiell involvierten Stellen das Gespréach zu suchen, bewabhrt.
Beispiel einer koordinierten Vernetzung auf fachlicher Ebene:
= Die Fachstelle Kind und Familie Aarau verfolgt mit dem Projekt ,frihEffekt* die Vernetzung
aller Akteure im Bereich der frihen Férderung. In regelmassigen Absténden treffen sich
Hebammen, Mitter- und Vaterberatungen, sowie Krabbelgruppen und andere im
Frahférderungsbereich tatige Institutionen, um sich auszutauschen und eine engere
Zusammenarbeit zu ermdglichen.

4  Projektorganisation

In diesem Kapitel stehen persdnliche Einschatzungen, Tipps und Erfahrungen zum Management
eines Projekts im Zentrum. Zunachst wird auf die Anforderungen an die projektverantwortlichen
Personen eingegangen. Anschliessend sind weitere allgemeine Empfehlungen sowie Stolpersteine
aufgefihrt, die in Bezug auf einen Projektaufbau erwéhnt wurden.

4.1 Anforderungen an die projektverantwortliche Person

Fachpersonen, die ein Projekt ins Leben gerufen haben, erachten folgende Eigenschaften als
notwendig, um ein Angebot im Bereich reproduktive Gesundheit, friihe Kindheit und Migration
erfolgreich durchftihren zu kénnen:
= Der Glaube an das eigene Vorhaben wurde von allen Gesprachspartnern als wichtigste
Voraussetzung bezeichnet. Im Bereich Migration und Gesundheit werden neue Angebote oft
nicht von Anfang an als notwendig erachtet. Die Suche nach praktischer und finanzieller
Unterstitzung kann daher schwierig sein. Bis ein Projekt sich bei Behtrden, Geldgebern und
Fachpersonen einen Namen gemacht hat, kann es mehrere Jahre dauern. Enthusiasmus,
Geduld und Hartnéackigkeit kénnen in dieser Phase hilfreich sein.
= Um finanzielle Unterstiitzung beantragen zu kénnen, ist die Bedeutung eines Masters oder
eines CAS im arbeitsrelevanten Themenfeld nicht zu unterschéatzen.
= Erfahrungen oder Kenntnisse im Projektmanagement sind unerléasslich und sollten - falls
noch nicht vorhanden - rechtzeitig erworben werden.
= Erfahrungen und Wissen im Bereich transkulturelle Kompetenz sind nicht nur fir die
Arbeit mit der Zielgruppe, sondern auch fir die Arbeit innerhalb eines Teams wichtig. Die
Arbeit mit interkulturell Dolmetschenden und Vermittelnden ist bei Projekten in diesem
Bereich h&ufig ein zentraler Teil der Angebots.
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Mut sich neuen Aufgaben zu stellen. Die Kommunikation mit Behdrden, die Buchhaltung
oder die Suche nach potentiellen Geldgebern sind Bereiche, die von unterschiedlichen
Seiten als neue und nicht ganz einfache Aufgaben beschrieben wurden.

Personliche Offenheit und Bereitschaft zur Zusammenarbeit: Dank Vernetzung mit
Fachpersonen aus anderen Arbeitsfeldern wird das eigene Angebot bekannter. Wichtig ist,
dass andere Stellen wissen, wie das Projekt genau aussieht und wer es leitet. Der
personliche Kontakt, nicht nur zu den Personen der Zielgruppe, sondern auch zu anderen
Institutionen kann die Arbeit wesentlich erleichtern.

4.2 Empfehlungen/Bewahrtes

Das Sammeln von Daten und Evaluationen haben sich in unterschiedlichen Situationen
als nitzlich erwiesen. Die im Lauf der Zeit gesammelten Daten (z.B. Anzahl Personen, die
ein Angebot nutzen) sind wertvoll, um die Notwendigkeit eines Angebots zu begriinden.
Evaluationen sind bei der Suche nach Geldgebern und bei einer geplanten Multiplikation des
Projekts wichtig. Die positive Beurteilung eines Angebots durch eine dritte Instanz kann dazu
beitragen, seine Finanzierung zu sichern, und eine unabhangige Evaluation ist unabdingbar,
falls die Multiplikation eines Projekts beabsichtigt wird.
Von grosser Bedeutung in den Bereichen Finanzierung und Multiplikation ist auch die
Unterstitzung durch relevante Stellen, wie z.B. Gesundheitsférderung Schweiz oder
Swiss Balance.
Es ist ratsam, sich rechtzeitig zu informieren, wie der Kanton oder die Gemeinde sich im
Bereich des geplanten Angebots engagiert. Somit kdnnen eigene Handlungsstrategien
besser entwickelt werden.
Eine klar definierte Ansprechperson innerhalb des Projekts vereinfacht den Kontakt zur
Zielgruppe. Ein Name, der mit einem Angebot in Verbindung gesetzt wird, verbreitet sich
einfacher und erleichtert die Kontaktaufnahme.
Um Bediirfnisse innerhalb der Zielgruppe zu eruieren, haben sich
Fokusgruppengesprache mit Personen aus der Zielgruppe bewahrt. Diese Personen
kénnen bei Bedarf auch in den weiteren Projektaufbau einbezogen werden. Haufig gehdren
sie spater zu den wichtigen Schliisselpersonen. Sie sind in den Communities der
Zielgruppe meist gut verankert und kénnen auf die Angebote aufmerksam machen. Damit
die Zusammenarbeit mit Schliisselpersonen reibungslos funktioniert, ist es wichtig, dass sie
das Angebot gut kennen und von diesem Uberzeugt sind.
Die Preisgestaltung eines Angebots sollte gut tberlegt sein. Einig sind sich alle, dass die
Kosten fur eine Beratung oder eine Teilnahme an einem Kurs so tief wie moglich gehalten
werden sollten. Ein kostenloses Angebot hat zwar den Vorteil, dass alle Personen
eingeladen sind, daran teil zu nehmen. Allerdings bestehen auch zwei bedeutende
Nachteile:

- Das Gefuhl der Verbindlichkeit ist weniger prasent.

- Kostenlose Angebote bringen den Aspekt der Bedurftigkeit zu Tage. Daher kann es

sein, dass einzelne Personen gerade wegen der Kostenlosigkeit das Angebot nicht in
Anspruch nehmen.
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4.3 Stolpersteine/Vorsicht

Die Finanzierung eines Angebots ist eine der schwierigsten Aufgaben fir die
Projektleitung.

Stiftungen sind beliebte Anlaufstellen zur Projektfinanzierung. Allerdings férdern die
meisten Stiftungen Projekte nur jahresweise. Der Aufwand, jedes Jahr einen neuen Antrag
zu stellen, ist nicht zu unterschéatzen.

Die politische Dimension des Themas und die dadurch erforderliche Administration wird
erst durch die Arbeit in ihrem ganzen Ausmass deutlich.

Die Aufgabe des Projektmanagements (Projektkoordination und -leitung) darf nicht
unterschatzt werden.

Der Beziehungsaufbau und die aktive Aufrechterhaltung von Beziehungen mit der
Zielgruppe ist zeitintensiv.

Bei der Einflihrung eines Angebots sollte eine bestimmte Anzahl von Stellenprozenten flr
das Angebot eingeplant werden. Die Erfahrung zeigt, dass zuséatzliche Stellenprozente
notig sind (Projektmanagement, Beziehungspflege mit der Zielgruppe).

Die Anwesenheit von interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden vereinfacht die
Kommunikation. In einzelnen Fallen kann es jedoch vorkommen, dass personliche Anliegen,
aufgrund der Anwesenheit einer in der Community bekannten Person, nicht angesprochen
werden.

Bei der Multiplikation eines Projekts ist es ratsam, an eine sinnvolle Koordination des
Informationsmaterials zu denken. Sonst werden in jedem Kanton die gleichen Unterlagen
und Broschiren - z. B. zu gesunder Ernahrung und Bewegung im frilhen Kindsalter -
produziert und Ubersetzt.
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lll. Bestandsaufnahme migrationsgerechte Projekte und
Massnahmen

Wie bereits erwahnt darf unsere Auflistung migrationsgerechter Projekten und Massnahmen im
Bereich reproduktive Gesundheit und friihe Kindheit nicht als vollstandig betrachtet werden. In den
bestehenden Strukturen des schweizerischen Gesundheitswesens (z. B. Spitéler, Arztpraxen,
Beratungsstellen) werden bestimmt weitere Massnahmen zur Forderung der Gesundheit der
Migrationsbevolkerung angeboten. Auch im Bereich Frihforderung existieren weitere Projekte, die
hier nicht aufgefuhrt sind. Fir unsere Bestandsaufnahme standen im Bereich der frihen Forderung
zwei Aspekte im Vordergrund: 1. Die Angebote sind flr das erste Lebensjahr vorgesehen. 2. Der
Fokus der Angebote liegt im Bereich ,Gesundheit des Kleinkindes®. Auch wenn es offensichtlich ist,
dass nicht nur Erndhrung und Bewegung, sondern auch Erziehung und Bildung zur Gesundheit
eines Kindes gehdrt, wurden hauptséachlich die ersten beiden Kriterien fir die Bestandsaufnahme
bertcksichtigt.

Ihre Institution/lhr Projekt bietet ein Angebot, das
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Bei der Umfrage haben 288 Teilnehmende angegeben, dass ihre Institutionen bzw. ihre Projekte
migrationsgerechte Angebote beinhalten. Ein grosser Teil davon scheint dem Ansatz der
transkulturellen Offnung zu folgen. Viele bieten im Rahmen des Angebots ihrer Institution (z.B.
Mutter- und Vaterberatungsstellen oder Spitaler) Massnahmen an, die den Bedurfnissen der
Migrationsbevolkerung angepasst sind. Es gibt jedoch auch Projekte, die sinnvollerweise spezifisch
fur Personen mit Migrationshintergrund ausgelegt sind. So bieten zum Beispiel Hebammen
Geburtsvorbereitungskurse speziell fir Migrantinnen an, die zusammen mit interkulturell
VermitteInden veranstaltet werden. Einzelne Institutionen verfolgen innerhalb ihres Angebots auch
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beide Ansatze. So kdnnen individuelle Beratungsgesprache in einem Spital im Beisein einer
interkulturell Dolmetschenden stattfinden und es werden spezifische Informationsveranstaltungen
flr eine bestimmte Sprachgruppe angeboten.

Bei einigen Berufsgruppen steht das Thema der transkulturellen Offnung (noch) weniger im
Vordergrund als bei anderen. Im Arbeitsfeld der Mitter- und Véaterberatungen sowie in Spitéalern
oder bei den Hebammen sind in den letzten Jahren Projekte entstanden, die gut funktionieren und
teilweise erfolgreich multipliziert wurden. Es bestehen jedoch auch kleinere Einzelprojekte mit
migrationsgerechten Angeboten. Die nun folgende Ubersicht tiber Angebote und Massnahmen im
Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit, frihe Kindheit und Migration ist nach diesen
Kriterien gegliedert:

= Phase der Schwangerschaftsvorsorge

= Phase der Geburt und Neugeborenenperiode

= Erste 12 Monate nach der Geburt
Zum Schluss sind Projekte und Massnahmen aufgelistet, die die allgemeine Gesundheit von
Muttern und Kindern betreffen.

Phase der Schwangerschaftsvorsorge

Enceinte a Genéve

Bereich Projektleitung Link zur Webseite

Geburtsvorbereitungskurse mit Fabienne Borel http://www.appartenances-

interkulturell Dolmetschenden Odile Evéquoz ge.ch/prevention/enceinte-a-
geneve

Kurzbeschrieb des Projekts

- Das Angebot besteht seit 2006.

- Das Angebot findet in Zusammenarbeit mit dem Verein Appartenances-Genéve statt.

- Zielgruppe: Schwangere Frauen mit Migrationshintergrund (ab dem 4. Monat).

- Erreichung der Zielgruppe: Miindliche Information zum Angebot ist wichtig. Institutionen
und Organisationen machen die Zielgruppe auf das Angebot aufmerksam. Teilweise
werden die Anmeldungen direkt vor Ort gemeinsam ausgefiillt.

- Durchfiihrungsorte: Arcade sages-femmes, Geburtshaus ,La Roseraie®,
Familienplanungsstelle des Universitatsspitals Genf (HUG).

- Inhalt der Kurse:

= |nformation und Beratung zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
= Korperibungen

- Kurse finden 4 mal jahrlich statt, jeweils 8 Sitzungen a 2 Stunden 30 Minuten
(davon 1 Sitzung mit den werdenden Vatern und 1 Sitzung nach der Geburt).

- Kursgrdsse: 10-12 Frauen.

- Kurse finden in gemischten Sprachgruppen statt.

- Pro Sprachgruppe ist jeweils eine interkulturell Dolmetschende anwesend.

- Kosten: die Krankenkasse tbernimmt 100.- von den Kurskosten.

- Eine Zusammenarbeit besteht mit der Familienplanungsstelle des HUG: 1 Sitzung pro
Kurs findet in deren Raumlichkeiten statt.

Ort(e)
Genf
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Mamamundo

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Geburtsvorbereitungskurse mit Anja Hurni http://www.mamamundo.ch
interkulturell Dolmetschenden Doris Wyssmdliller

Kurzbeschrieb des Projekts

Das Angebot besteht seit 2012. (Seit 2013 ist das Projekt dem Schweizerischen Roten
Kreuz angegliedert).

Finanzielle Unterstiitzung der Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern.
Zielgruppe: Schwangere Frauen mit Migrationshintergrund (ab dem 5. Monat aus dem
Kanton Bern).

Inhalt der Kurse:

= |nformation und Beratung zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

= Korperibungen

Durchfiihrungsorte: Integrationszentrum ,Zentrum 5%, Familienhaus Bumpliz.
Erreichung der Zielgruppe:

= Enge Zusammenarbeit mit der Frauenklinik des Inselspitals Bern. In der

Hebammensprechstunde werden die Frauen auf das Angebot aufmerksam gemacht.

= Organisationen und Durchgangszentren informieren die Frauen Uber das Angebot.
= Gynakologen/innen im ganzen Kanton werden tber das Angebot informiert.

= Mamamundo meldet sich direkt bei den Frauen.

Kurse finden 4 mal jahrlich statt. Jeweils 6 Sitzungen a 2 Stunden (davon 1 Sitzung nach
der Geburt und wenn gewtiinscht eine Sitzung mit den werdenden Véter).

Kursgrésse: Maximal 10 Frauen.

Kurse finden in gemischten Sprachgruppen statt.

Pro Sprachgruppe ist jeweils eine interkulturell Dolmetschende anwesend.

Kosten: 30.-; Teilweise Ubernehmen die Sozialdienste (Gemeinde, Caritas, SRK) den
Betrag, falls nicht kommt der Fonds des Kantons zum Zuge. Die Krankenkasse bezahlt
zusatzlich 100.- pro Person an den Kurs.

Ort(e)
Bern

Pan-Milar

Bereich Projektleitung Link zur Webseite

Geburtsvorbereitungskurse mit Evelyne Roulet http://www.pan-milar.ch/

interkulturell Dolmetschenden

Kurzbeschrieb des Projekts

Das Angebot besteht seit 2003.
Seit 2012 unterstitzt der Kanton Waadt das Projekt.
Zielgruppe: Schwangere Frauen mit Migrationshintergrund und werdende Véter aus dem
Kanton Waadt.
Durchfiihrungsorte: Aux Quatre Coins in Renens, Centre Femmes in Lausanne, CHUV in
Lausanne, Le Jardin ouvert in Yverdon.
Inhalt der Kurse:
= Information und Beratung zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
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= Koérperibungen

- Kurse finden ca. 20 mal pro Jahr statt. Jeweils 6 Sitzungen a 2 Stunden (davon eine
Sitzung nach der Geburt).

- Ein Kurs wird héchstens in 3 Sprachen Ubersetzt.

- Kursgrdsse: Maximal 10 Frauen.

- Kosten: je nach Einkommen 20.-/50.-/100.-

- Enge Zusammenarbeit mit der Frauenklinik des Centre hsopitalier universitaire vaudois
(CHUV).

Ort(e)
Lausanne, Yverdon, Renens; ab 2014 auch Aigle, Morge und Vevey

Information zu Schwangerschaft und Geburt

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Bei Info-Point-Veranstaltungen: Sarah Hamerich
Information zu Schwangerschaft Caritas Luzern

und Geburt fir Asylsuchende und
Flichtlinge (aus Eritrea und
Somalia)

Kurzbeschreib des Projekts

Im Rahmen des Info-Points organisiert Caritas Luzern Informationsveranstaltungen fur

Migranten/innen, die zur Orientierung im Alltag beitragen sollen. Die Veranstaltungen

werden von interkulturell Vermittelnden zu folgenden Themen durchgefiihrt: Gesundheit,

Bildung, Wohnen, Arbeiten.

- Das Modul ,Schwangerschaft und Geburt® wird von der Caritas Luzern angeboten und
besteht seit 2012.

- Eine im Bereich Schwangerschaft und Geburt geschulte interkulturell Vermittelnde gibt
wahrend 2,5 Stunden Informationen zum Thema.

- Zielgruppe: Zur Zeit werden hauptsachlich Asylsuchende und Flichtlinge aus Eritrea
und Somalia angesprochen. Eine Offnung des Angebots ist geplant.

- Durchfihrungsort: Raumlichkeiten der Caritas.

- Das Modul wird je nach Nachfrage ca. 3 mal jahrlich angeboten.

Zusatzlich zum Informationsnachmittag wird ein Rundgang im Kreissaal des Kantonsspitals
Luzern angeboten. Dieses Angebot ist eine Kooperation mit dem Kantonsspital und wird mit
interkulturell Vermittelnden durchgefiihrt. Bisherige Sprachen: Tigrinya, Somali,
Franzosisch, Arabisch, Englisch

Ort(e)
Luzern

BAG 2013; Migrationsgerechte Angebote im Bereich reproduktive Gesundheit und friihe Kindheit in der Schweiz

21




Frauenklinik Basel

Bereich

Projektleitung

Link zur Webseite

Informationskurse zu
Schwangerschaft und Geburt auf
Englisch, Tirkisch und Tamilisch

Sylvie Schuster

Kurzbeschrieb des Projekts

- Die Informationskurse finden seit 2006 statt.

- Zielgruppe: Werdende Eltern mit Migrationshintergrund, die Englisch, Turkisch oder

Tamilisch verstehen.

- Inhalt der Kurse: Informationen zur Schwangerschaftskontrolle, zur Geburtsanmeldung,

zur Geburt im Spital, Fiihrung durch den Geburtssaal.

- Wer mochte, kann anlasslich des Kurses auch einen Film einer Geburt sehen.
- Durchfiihrungsorte: Kurse auf Englisch und Turkisch in der Frauenklinik, Kurse auf

Tamilisch in der Freiplatzaktion Basel.
- Kurse auf Englisch finden 4-5 mal pro Jahr statt.

- Kurse auf Turkisch und Tamilisch finde einmal pro Jahr statt.
Die Kurse auf Englisch sind sehr gut besucht; die Kurse auf Turkisch sind organisatorisch

aufwandiger.

Ort(e)
Frauenklinik Basel

Phase der Geburt und Neugeborenenperiode

FamilyStart beider Basel

Bereich

Projektleitung

Link zur Webseite

12-Std. Helpline und
Nachsorgeorganisation fur
Wadchnerinnen und Neugeborene
durch Hebammen

Elisabeth Kurth
Institut fir Hebammen,
ZHAW- Ziircher
Hochschule flir
Angewandte
Wissenschaften, &
Schweizerisches
Tropen- und Public
Health-Institut Basel.

http://www.zhaw.ch/fileadmin/php incl

udes/popup/projekt-

detail.php?projektnr=1492

Kurzbeschrieb des Projekts

- In der Region Basel startete die Pilotphase im November 2012. Das Projekt wird vom Institut fur
Hebammen, zhaw Gesundheit, dem Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut und der
Berner Fachhochschule wissenschaftlich begleitet.

- Ein Hebammen-Netzwerk bietet professionelle Nachsorge fir Wochnerinnen und Neugeborene
und gewabhrleistet damit die Betreuung kurz nach dem Spitalaustritt.

- Zielgruppe: Familien mit Neugeborenen nach dem Spitalaustritt

- Inhalt des Angebots:

= Organisation der hduslichen Nachsorge fir Wdchnerinnen (Angebot fur Geburtskliniken, die mit

FamilyStart einen Nachbetreuungsvertrag abschliessen)

= 12-Std. Helpline fir Familien nach der Geburt zum Lokaltarif

- Telefonische Beratung
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- Informationen Uber passende Versorgungsangebote, Entlastungsdienste und Kurse
- Vermittlung von hauslicher Nachbetreuung durch Hebammen

= Barrierefreie Betreuung von fremdsprachigen Familien
- Vermittlung von Hausbesuchen durch Person mit entsprechender Sprachkompetenz
- Zusammenarbeit mit dem nationalen Telefondolmetschdienst (AOZ)

Im Januar 2014 startet das Projekt FamilyStart Zurich.

Kanton(e)
Basel-Land, Basel-Stadt, Zirich

Erste 12 Monate nach der Geburt

Miges Balu
Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Forder- und Integrationsprogramm | Franziska Widmer http://www.migesbalu.ch

der Mtter- und Vaterberatungen Suisse Balance
fur Kinder von 0 bis 3 Jahren

Kurzbeschrieb des Projekts

- Das Projekt wurde 2004 vom Ostschweizerverein fur das Kind (OVK), dem Kanton St.
Gallen und in Zusammenarbeit mit Swiss Balance entwickelt.

- Caritas hat das Mandat zur Multiplikation des Projekts in weitere Kantone tibernommen.

- Zielgruppe: Eltern von Kleinkindern mit Migrationshintergrund.

- Mautter- und Vaterberater/innen arbeiten mit interkulturell Dolmetschenden zusammen.

- Beratungsangebot zur Férderung einer ausgewogenen Erndhrung und Bewegung ab der
Geburt.

Jeder Kanton hat eine fir sich adaptierte Form des Angebots von Miges Balu. Fir nahere
Informationen lohnt es sich, die entsprechenden Mutter- und Vaterberatungsstellen zu
kontaktieren.

Kanton(e)
Luzern, St. Gallen, Thurgau, Bern, Appenzell-Ausserrhoden, Graublinden

Réseau des meres de contact

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Forder- und Integrationsprogramm | Jeannin Méryl http://www.crs-

fur Kinder von 0 bis 4 Jahren Rotes Kreuz Neuchéatel | ne.ch/familles-et-
(Hausbesuche von Mittern fur enfants/reseau-des-meres-
Miitter) de-contact/

Kurzbeschrieb des Projekts

- Das Pilotprojekt dauerte von Marz 2012 bis Mérz 2013 in Neuchétel. Es wird fur
mindestens ein Jahr weitergefthrt.

- Zusammenarbeit zwischen dem Service de la cohésion multiculturelle des Kantons
Neuchatel und dem Roten Kreuz Neuchéatel.

- Zielgruppe: Sozial benachteiligte und sozial isolierte Mutter.
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- Inhalt des Angebots: ,Méres de contact® informieren die Mitter Uber bestehende
Angebote fur Mutter mit Sduglingen und geben erste Informationen zu den Themen
Gesundheit, Bildung und das Leben im Kanton Neuchétel.

- Erreichung der Zielgruppe: Alle Familien von Neugeborenen werden mit einem Brief Uber
bestehende Angebote informiert. Die Briefe werden in 10 Sprachen ubersetzt und mit
einer Information versehen, dass sich in den nachsten 10 Tagen eine ,meére de contact"
telefonisch melden wird. Die Mitter werden angerufen und gefragt, ob sie den Besuch
einer ,mére de contact® wiinschen.

- Besuche finden 1-3 mal bei der Mutter zu Hause statt.

Ort(e)
Neuchétel; 2014 soll das Programm auch in La Chaux-de-Fonds angeboten werden.

schritt:weise

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Frahfoérderprogramm fur Kinder Erika Dahler Meyer http://www.a-
von 0 bis 5 Jahren Verein a:primo primo.ch/cms/de/angebote

Kurzbeschrieb des Projekts

- Das Projekt wurde 2007 gestartet.

- Das Angebot ist modular aufgebaut. Ein Modul entspricht einer neunmonatigen
Programmstufe; ein Programmdurchlauf besteht aus zwei aufeinanderfolgenden
Modulen und dauert 18 Monate. Das Modul ,Baby* fiir Kinder im ersten Lebensjahr ist
geplant; die Module 2, 3 und 4 sind bereits verfligbar.

- Zielgruppe: sozial benachteiligte Familien.

- Elternbildung durch Modellernen. Themen sind: Frihe Férderung des Kindes und die
Elternbildung in den Bereichen soziale Integration der Familie, schweizerisches
Bildungssystem, Kinderschutz und Gesundheitsférderung.

- Durchfuihrungsort: Wochentliche bzw. vierzehntaglich stattfindende Hausbesuche,
Gruppentreffen alle zwei Wochen.

- Hausbesuche werden von geschulten Laien (oft bereits integrierte Migrantinnen)
durchgefihrt .

- Die Koordination des Programms Ubernimmt eine Fachperson aus dem sozialen
und/oder padagogischen Bereich.

- Die Koordinatorin ist verantwortlich fur die Anleitung und Schulung der
Hausbesucherinnen, fir die inhaltliche Organisation der Gruppentreffen. Sie berét die
Familien bei der Suche nach Anschlussmdéglichkeiten fur das Kind und fur Mutter/Vater
nach Programmabschluss.

- Das Angebot wird in verschiedenen Kantonen von unterschiedlichen Tragern
durchgefihrt.

Kanton(e)
Aargau, Bern, Basel-Stadt, Basel-Land, Solothurn, Zirich
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Vitalina — Aktive Eltern fir gesunde Kinder

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Gesundheits- und Andrea Ruder Torres BS/BL:
Praventionsprogramm fir Kinder HEKS Regionalstelle http://www.heks.ch/?id=861
von 0 bis 5 Jahren beider Basel AG/SO:
http://www.heks.ch/schweiz/
Adelaide Brancati regionalstelle-
HEKS Regionalstelle aargausolothurn/heks-
AG/SO vitalina-agso/

Kurzbeschrieb des Projekts

Das Projekt wurde 2008 in Zusammenarbeit zwischen der Gesundheitsforderung BL und
der HEKS-Regionalstelle beider Basel konzipiert.

Zielgruppe: Fremdsprachige Eltern von Kindern im Vorschulalter.

Kontakte zur Zielgruppe erfolgen tber interkulturell Vermittelnde an 6ffentlichen Orten
(z.B. Spielplatze, Parks) aber auch an Gruppentreffen in Vereinen oder bei
Veranstaltungen.

Hauptthemen sind gesunde Erndhrung und Bewegung.

Die Einsatze werden in 14 Sprachen durchgefihrt.

Das Projekt funktioniert sehr gut. Die Eltern werden erfolgreich erreicht.

Kanton(e)
Basel-Land, Basel-Stadt, Aargau, Solothurn

ZEPPELIN

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Forder- und Integrationsprogramm | Prof. Lanfranchi http://www.zeppelin-hfh.ch/
fur Kinder von 0 bis 3 Jahren

Kurzbeschrieb des Projekts

Kooperation zwischen dem Amt fur Jugend und Berufsberatung (AJB) der
Bildungsdirektion des Kantons Zirich und der interkantonalen Hochschule fir
Heilpadagogik (HfH).

Das Projekt ist an eine Studie des Schweizerischen Nationalfonds gekoppelt.

Seit September 2011 lauft die Hauptstudie in 14 Gemeinden des Kantons Zrich.
Zielgruppe: Familien in psychosozialen Risikosituationen.

Inhalt des Angebots: Mitterberater/innen unterstiitzen die Mitter in den Bereichen
LAktivitat", ,Erziehung“ und ,Wohl der Familie* Gber einen Zeitraum von drei Jahren.
Dazu wird das (an die Schweizer Verhéltnisse angepasste) US-amerikanische Programm
.PAT — Mit Eltern Lernen“ eingesetzt.

Durchfiihrungsort: Wohnungen der Familien.

Alle zwei Wochen finden einstiindige Hausbesuche statt.

Einmal im Monat findet ein Gruppentreffen statt.

Bei Bedarf finden die Hausbesuche mit interkulturell Dolmetschenden statt.

Kanton(e)
Zurich
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Eltern sein in der Schweiz — ,,Info-Runde-Kleinkinder “

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Im Rahmen der Info-Point- Sarah Hamerich http://www.caritas-
Veranstaltungen: Caritas Luzern luzern.ch/p81002256.html

Informationsrunden zum Thema
frihkindliche Erziehung,
Ern&hrung und Bewegung fur
Eltern mit Migrationshintergrund

Kurzbeschrieb des Projekts

Im Rahmen des Info-Points organisiert die Caritas Luzern Informationsveranstaltungen fur
Migranten/innen, die zur Orientierung im Alltag beitragen sollen. Die Veranstaltungen
werden von interkulturell Vermittelnden zu folgenden Themen durchgefiihrt: Gesundheit,
Bildung, Wohnen, Arbeiten.

Das Projekt ,Eltern sein in der Schweiz“ besteht seit anfangs 2012 und wird vom Kanton
Luzern mitfinanziert.
Es werden mehrmals jahrlich Gesprachsrunden mit Fachpersonen der Miitter- und
Vaterberatungsstellen angeboten.
Zielgruppe: Eltern von Kleinkindern zwischen 0 und 3 Jahren mit Migrationshintergrund.
Inhalt der Info-Runden:
= Fachinput zu Erndhrung, Bewegung und Erziehung von Kleinkindern
=  Offene Diskussionsrunde, die von interkulturell Vermittelnden moderiert wird
= Informationen tber Angebote und Beratungsstellen im Kanton Luzern und die
Maoglichkeit vor Ort ein Termin bei der Mutter- und Véaterberatungsstelle
abzumachen
Durchfiihrungsort: Mitter- und Véterberatungsstelle Luzern. Zuklnftig sollen diese
Gesprachsrunden auch in Mtter- und Vaterberatungsstellen von anderen Gemeinden
durchgefuhrt werden.

Die Gespréachsrunden werden von einer interkulturell vermittelnden Personen unterstuitzt.

Das Angebot besteht bisher fiir die Sprachgruppen Tigrinya und Somali. Weitere
Sprachen sind je nach Bedarf der Region geplant.

Ziel: Kontakte herstellen, Raumlichkeiten der Beratungsstelle kennen lernen,
Erstinformationen zum Thema Kleinkind erhalten.

Ort(e)
Luzern
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Allgemeine Gesundheit von Muttern und Kindern

FemmesTische

Bereich Geschéftsstelle Link zur Webseite

Diskussionsrunden fir Frauen zum | Sibylle Brunner http://www.femmestische.ch

Thema Gesundheit und/oder
Erziehung

Kurzbeschrieb des Projekts

Das Projekt existiert seit 1996; zu Beginn nicht explizit fir Frauen mit
Migrationshintergrund konzipiert. (Mittlerweile haben 97% der Teilnehmerinnen einen
Migrationshintergrund).

Trager von Kanton zu Kanton unterschiedlich (z.B. Caritas, Suchtpréventionsstellen,
Integrationsstellen, Quartierzentren). Die Trager setzen unterschiedliche thematische
Schwerpunkte.

Zielgruppe: Frauen; in der Regel nach der ersten Geburt.

Durchfiihrungsort: drei Viertel der Gesprachsrunden finden bei einer Gastgeberin zu
Hause statt. Diese ladt eine Gruppe interessierter Frauen (hdchstens 8 Personen) ein.
Ein Viertel der Gesprachsrunden finden in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
(u.a. Familientreffs, Mltter- und Vaterberatungsstellen, Vereinslokale) in deren
Raumlichkeiten statt.

Die Gespréachsrunden zu Gesundheits- und Erziehungsthemen werden durch geschulte
Moderatorinnen geleitet.

Die Gespréachsrunden finden in der Muttersprache der Teilnehmenden oder auf Deutsch,
Franzosisch oder Englisch statt.

Die Moderatorinnen erhalten pro Durchfiihrung 100.-

Kanton(e)
Aargau, Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Bern, Basel-Land, Basel-Stadt,
Genf, St. Gallen, Solothurn, Schwyz, Thurgau, Uri, Waadt, Wallis, Zug, Zirich

Conviva
Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Diskussionsrunden fir Frauen zum | Monica Somacal Graf http://www.bsb-
Thema Empfangnisverhitung, Elisabeth Bammatter bl.ch/gruppen--kurse--
Sexualitat und/oder Beratungsstellen fir referate--workshops--
Schwangerschaft Schwangerschafts- und | projekte/projekte
ungeplante Schwangerschaft Beziehungsfragen, /

Fachstelle sexuelle

Gesundheit Baselland

Liestal und Binningen

Kurzbeschrieb des Projekts

Das Projekt besteht seit 2007.

Frauen kbénnen, angelehnt an das Projekt ,FemmesTische®, mindestens 6 Frauen zu sich
nach Hause einladen.

Zielgruppe: Frauen mit Migrationshintergrund.

Inhalt des Angebots: Ein Thema im Bereich Frauengesundheit wird mit einer
Fachperson, Mitarbeiterin der Beratungsstelle/Fachstelle besprochen.
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- Die Kurse dauern ca. 2 Stunden.
- Die ,Gastgeberin“ bekommt eine Vergutung von 100.-

Ort(e)
Liestal fir das obere Baselbiet Binningen unteres Baselbiet

FrauenPause

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Freitagstreff fir Frauen mit Karin Knobel Kaser http://www.caritas-
Migrationshintergrund zum Thema | Caritas Aargau aargau.ch/p89001104.html
Gesundheit und/oder Erziehung

Kurzbeschrieb des Projekts

- Das Angebot besteht seit 2012.

- Zielgruppe: Mitter mit Migrationshintergrund.

- Durchfiihrungsort: Treffen finden jeden Freitag zwischen 9.00 Uhr und 11.00 Uhr in den
Raumlichkeiten der Caritas Aargau statt.

- Zusammen mit einer Moderatorin (mit Migrationshintergrund) und interkulturellen
Dolmetschenden vermitteln Experten/innen Wissen Uber Gesundheit und Erziehung.

Ort(e)
Aarau

PEBS: ,Gsundi Mamis — Gsundi Chind*

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Praventive Erndhrungs- und Katharina Quack http://buggyfit.ch
Bewegungsberatung in der Zeit Lotscher
von der Schwangerschaft bis zu Sibylle Abt
einem Jahr nach der Geburt Klinik far Geburtshilfe

Universitatsspital Zirich

Kurzbeschrieb des Projekts

- PEBS wurde 2009 in der Klinik fur Geburtshilfe des Universitatsspital Zirich gestartet
und lauft seit 2012 als regulares Projekt an mehreren Standorten.

- Das Pilotprojekt startete im Rahmen des kantonalen Aktionsprogramms ,Leichter Leben®
im Kanton Zurich.

- In Kooperation mit Swiss Balance wird das Konzept in weiteren Kantonen multipliziert.

- Zielgruppe: Schwangere Frauen ab der 15. Schwangerschaftswoche, Frauen kurz nach
der Geburt.

- Inhalt des Angebots: Erndhrungsberatung, Fithess und Tanz wahrend der
Schwangerschaft und Fithess nach der Geburt (mit dem Kind im Tragetuch oder im
Kinderwagen).

- Durchfiihrungsorte: Sporthallen, Biros der Ernahrungsberatung, unter freiem Himmel.

- Kursleiterinnen haben eine Ausbildung im Bereich Bewegung fir Schwangere.

- Kursleiterinnen sprechen mehrere Sprachen: keine sprachenspezifischen Kurse.

- Kosten: kostenlos.

- Ziel: Kontakt und Austausch unter Schwangeren und Miittern.

Ort(e)
Zurich, Basel, Geroldswil, Rorschach, Solothurn, Thalwil, Chur, Olten, Ruti, St. Gallen
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http://www.caritas-aargau.ch/p89001104.html
http://www.caritas-aargau.ch/p89001104.html
http://buggyfit.ch/

Mutter- und Véaterberatung Reinach AG

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
Beratung in den Bereichen Annelies Gaberell http://www.muetterberatung-
Ern&hrung, Bewegung und Susanna Landolt aargau.ch/html/bezirk/kulm.
Entwicklung von Kleinkindern (mit html

einer interkulturell

Dolmetschenden auf Albanisch)

Kurzbeschrieb des Projekts

- Das Projekt lauft seit Januar 2013.

- Die Beratung mit einer interkulturell Dolmetschenden auf Albanisch findet einmal im
Monat statt.

- Zielgruppe: Albanischsprechende Bevoélkerung mit Kindern zwischen 0 und 5 Jahren.

- Erreichung der Zielgruppe: Personliche Besuche und Information bei den Wdchnerinnen
im Spital Menziken, Plakate und Flyer in den Dérfern aufgehangt und verteilt,
Informationsartikel auf Albanisch in der Dorfzeitung, Zusammenarbeit mit
Schlisselpersonen und Netzwerk Integration.

- Durchfiihrungsort: Beratungszentrum der Mitter- und Vaterberatung Reinach AG.

Das Angebot ist im ersten halben Jahr nur selten in Anspruch genommen worden.

Ort(e)
Reinach AG

Kinderspital St. Gallen

Bereich Projektleitung Link zur Webseite

Pilotversuch Mai 2013: Fabiola Huber
Informationsnachmittag fir Eltern
mit Kleinkindern (mit interkulturell
Dolmetschenden)

Kurzbeschrieb des Projekts

- Der Informationsnachmittag wurde zum Thema Fieber, Durchfall und Ernahrung bei
Kleinkindern organisiert.

- Zielgruppe: Eltern von Kleinkindern.

- Organisation des Angebots: Vortrag auf Deutsch, Handout libersetzt. Rest der
Veranstaltung mit Unterstitzung von interkulturell Dolmetschenden (Portugiesisch,
Albanisch, Turkisch).

- Durchfiihrungsort: Kinderspital St. Gallen.

- Erreichung der Zielgruppe: Es wurde Uber folgende Kanéle Werbung fur die
Veranstaltung gemacht: Mutter- und Vaterberatung, Kinderéarzte/innen, Kinderkrippen,
Eltern- und Kulturvereine der Stadt St. Gallen, ,kirchliche® Kreise.

Mangels Anmeldungen wurde die Veranstaltung im Mai nicht durchgefihrt. Im September
2013 wird ein zweiter Versuch unternommen, mit einigen Anderungen am Angebot:
- Die Veranstaltung wird nicht mehr am Nachmittag, sondern an zwei Abenden
stattfinden.
- Die Veranstaltung wird nicht mehr fur drei Sprachgruppen, sondern jeweils nur noch
fur eine Sprachgruppe angeboten.
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- Explizite Einladungen: Willkommen sind auch Angehdrige und Freunde/innen, die das
Kind mitbetreuen.

- Die Werbekanéle werden erweitert; nicht nur die Stadt, sondern auch die Region soll
angesprochen werden, sowie zusatzlich: Kindergarten, Kinderkrippen, Primarschulen,
Kontaktpersonen.

Ort(e)
Kinderspital St. Gallen

Frauenklinik Basel

Bereich Projektleitung Link zur Webseite

Nationaler Telefondolmetschdienst | Sylvie Schuster
in der Notfallstation der
Frauenklinik

Kurzbeschrieb des Projekts

- Pilotprojekt seit August 2012.

- Zur Zeit in Abklarung, ob der Nationale Telefondolmetschdienst in allen Abteilungen der
Frauenklinik angeboten werden soll.

In enger Kooperation mit dem Projekt FamilyStart. Die Frauenklinik Gbernimmt die Schulung
der Hebammen von FamilyStart im Bereich Telefondolmetschen.

Zudem bietet die Frauenklinik Sprechstunden mit interkulturell Dolmetschenden vor Ort in
folgenden Sprachen: Turkisch, Tamilisch, Tigrinya, Kroatisch/Serbisch/Bosnisch.

Ort(e)
Frauenklinik Basel

»Gesundheitskurse“ fiir asylsuchende Frauen

Bereich Projektleitung Link zur Webseite
,Gesundheitskurse® fur Adebar — http://www.adebar-gr.ch/
asylsuchende Frauen mit Beratungsstelle fur
interkulturell dolmetschenden Familienplanung,
Personen Sexualitat,

Schwangerschaft und

Partnerschaft

Graubiinden und

Kanton Graubtinden

(Amt fir Justiz)

Kurzbeschrieb des Projekts

- Gesundheitskurse zu Frauenthemen fur asylsuchende Frauen.

- Auftraggeber: Amt fur Justiz des Kantons Graubiinden.

- Zielgruppe: Asylsuchende Frauen in Empfangs- und Verfahrenszentren in Graubinden.
- Themen: Sexuelle Selbstbestimmung, Verhiitung, Schwangerschatft.

- Durchfiihrungsort: RAumlichkeiten der Beratungsstelle Adebar.

- Je nach Bedarf, ca. 6 Kurse jahrlich.

- Der Kurs ist Sprachgruppenspezifisch.
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Ort(e)
Chur

Kjz Uster — Internationales Café

Bereich

Projektleitung

Link zur Webseite

Treffen fur Eltern mit Kleinkindern
in Familienzentren mit interkulturell
Vermittelnden

Kinder- und
Jugendhilfezentrum
Bezirk Uster

Kurzbeschrieb des Projekts
- Angebot besteht seit 2011.

- Zielgruppe: Eltern mit Kindern, deren Muttersprache nicht Deutsch ist.
- Themen: gesunde Ernahrung, Erziehung, Bewegung.
- Erreichung der Zielgruppe in enger Zusammenarbeit mit dem Spital Uster.

- Durchfiihrungsort: Familienzentrum Uster und Diibendorf.

- Treffen findet einmal im Monat statt.
- Wahrend des Treffens sind Fachpersonen im Bereich Gesundheit und Erziehung und
drei interkulturell Vermittelnde (TUrkisch, Portugiesisch und Albanisch) anwesend.

Ort(e)
Uster, Dubendorf
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V. Fazit

Dieser Bericht zeigt deutlich, dass sich in der Schweiz einiges bewegt - auch wenn das Thema
Gesundheitsversorgung und Pravention bei der Migrationsbevélkerung (noch) nicht im Vordergrund
steht. Besonders aktiv scheinen Institutionen zu sein, die im Bereich der friihen Férderung arbeiten.
Dies zeigt sich sowohl in der Umfrage, wie auch in den Gesprachen. Am Projekt ,Miges Balu“ der
Mutter- und Vaterberatungen kann der Verlauf eines Projekts gut abgelesen werden. Ganz am
Anfang setzte sich eine Fachperson fir die migrationsgerechte Beratung von Eltern mit Kleinkindern
ein. Neun Jahre spater wird in funf Kantonen mit dem Projekt gearbeitet und weitere werden in
nachster Zeit dazu kommen. Das Projekt hat sich in den letzten Jahren zusehends etabliert und gilt
als Erfolgsmodell. Dies ist erfreulich und zeigt, wie erfolgreiche Projekte fir die ganze Schweiz
relevant werden kénnen.

Im Bereich Schwangerschaft und Geburt bewegt sich zurzeit auch einiges. Die bestehenden
Geburtsvorbereitungskurse fur Migrantinnen werden genutzt und verschiedene Institutionen bieten
erste Ubersetzte Informationskurse zum Thema Schwangerschaft und Geburt an. Einige
Fachpersonen erwdhnten, dass es im Bereich der Neugeborenenphase noch zu wenig
migrationsgerechte Angebote gebe. Doch auch hier ist mit dem Projekt FamilyStart ein erstes
Angebot entstanden. Die (in Basel) von Anfang an mit eingeplante Nutzung des
Telefondolmetschdiensts fiihrte dazu, dass die migrationsgerechten Ausgestaltung des Angebots
zum regularen Aufwands des Projektaufbaus gerechnet werden konnte. Der Mehraufwand aufgrund
nachtréglicher migrationsgerechter Anpassung eines Angebots konnte in diesem Fall vermieden
werden.

Auch wenn unsere Umfrage viele Fachpersonen nicht erreicht hat und von einigen nicht
beantwortet wurde, kann den Antworten entnommen werden, dass Regionalspitdler zurzeit weniger
migrationsgerechte Massnahmen anbieten als Kantonsspitaler. Zwei haufig genannte Argumente
sind das kleine Budget und der geringere Anteil Migranten/innen unter den Patienten/innen. Etwa
die Halfte der 115 Kinderarzte/innen, die sich an der Umfrage beteiligten, gaben an, dass sie mit
migrationsgerechten Massnahmen arbeiten; die tbrigen scheinen in ihrer Praxis noch keine
besonderen Massnahmen getroffen zu haben. Insgesamt kann gesagt werden, dass sich in
bevolkerungsreichen Kantonen zurzeit am meisten bewegt. Es gibt jedoch auch in kleineren
Kantonen einzelne migrationsgerechte Projekte (wie z.B. Miges Balu in Appenzell-Ausserrhoden,
FemmesTische in Uri).

Bedenkenswert ist zudem die Diskrepanz zwischen schriftlichen Informationsmaterialien (Flyer oder
Broschiren) und der mindliche Informationsvermittiung. Obwohl fast alle Organisationen und
Projekte mit Flyern und Broschiren arbeiten, wird deren Nutzen von den Fachpersonen als gering
eingeschatzt. Viel wichtiger seien die perstnlichen Treffen, um Personen und Inhalte eines
Angebots kennenzulernen. Haufig spielen interkulturell Vermittelnde oder Dolmetschende bei
diesen Begegnungen eine wichtige Rolle. Sie kdbnnen Personen aus der Zielgruppe in deren
Muttersprache ansprechen und somit den Zugang erleichtern.
Die Zusammenarbeit mit interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden wird an Bedeutung
zunehmen. Verschiedene Fachpersonen erklarten allerdings, dass sie sich bei der Zusammenarbeit
mit Dolmetschenden/Vermittelnden manchmal unsicher fuhlten und sich Weiterbildungsangebote
wuinschten. Erwahnt wurden insbesondere die folgenden Fragen:

- Wie selbstandig sollen oder durfen interkulturell Dolmetschende/Vermittelnde handeln?

BAG 2013; Migrationsgerechte Angebote im Bereich reproduktive Gesundheit und friihe Kindheit in der Schweiz 32



- Wie viel Verantwortung soll interkulturell Dolmetschenden/Vermittelnden Ubertragen
werden?

Angesichts der Projekte und Massnahmen der Bestandsaufnahme ,migrationsgerechte Angebote
im Bereich reproduktive Gesundheit und frihe Kindheit* kann abschliessend gesagt werden, dass
die Zugange und Massnahmen vielseitiger nicht sein kénnten. Offenbar muss jede Stadt bzw. jeder
Kanton die spezifischen Bedirfnisse der Migrationsbevolkerung und die bereits bestehenden
Angebote vor Ort eruieren und dann das Angebot dementsprechend ausrichten. Ein bedeutender
Teil des Erfolgsrezepts scheint jedoch das Bestehen eines Netzwerks zu sein. Denn nur durch
Zusammenarbeit auf fachlicher und politischer Ebene kénnen die notwendigen Projekte erfolgreich
angeboten werden.
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V. Anhang

Linksammlungen:

= Checklisten im Kapitel ,Empfehlungen® im Handbuch Diversitat und Chancengleichheit
http://www.bag.admin.ch/shop/00038/00209/index.htmli?lang=de

= Checkliste fur Projekte zur Berlicksichtigung der Migrationsperspektive (quint-essenz)
http://www.quint-essenz.ch/de/tools/1055

= Anleitung zur Planung und Umsetzung von Projekten, Broschire Migrationsgerechte
Pravention und Gesundheitsférderung, Bundesamt fir Gesundheit
http://www.bag.admin.ch/shop/00016/00257/index.html|?lang=de

= Leitfaden ,Offnung von Angeboten der Gesundheitsférderung

= far Personen mit Migrationshintergrund®, Schlussbericht Migrationsgerechte
Gesundheitsférderung und Pravention im Kanton Bern, S. 22, Gesundheits- und
Forderungsdirektion Kanton Bern, Sozialamt
http://www.quint-essenz.ch/de/project profiles/3442 (quint-essenz)

http://www.berngesund.ch/mediacorner/ (Mediacorner Bern)

= Hebammen und Migrantinnengesundheit, Zeitschrift des Hebammenverbandes 9/2012
http://www.hebamme.ch/x_data/heft _pdf/Ausgabe-9.2012.pdf

= Jahresbericht 2012, FemmesTische
http://elternbildung.ch/fileadmin/user upload/Deutsch/Texte/Organisation/Intranet/\VVorstand/
VS 02 13/FT Jahresbericht 31 01 2013.pdf

Mehrsprachige Broschiren:
= www.migesplus.ch
Besonders haufig erwahnte Broschiiren:
» ,Schwangerschaft, Muttersein“, Hrsg. Schweizerischer Hebammenverband
= Mutterschaftspass, Hrsg. Schweizerischer Hebammenverband
= Partnerschaft, Verhitung, Rechte, Aids, Schwangerschaft, Hrsg. SEXUELLE
GESUNDHEIT Schweiz

Evaluationen:
Auf dem Netz sind folgende Evaluationen zu finden:
= Miges Balu St. Gallen
http://www.ovk.ch/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=41&ltemid=52
= Miges Balu Luzern
http://www.gesundheit.lu.ch/index/gesundheitsfoerderung/gewicht/miges _balu.htm
= Vitalina beider Basel
http://www.baselland.ch/fileadmin/baselland/files/docs/vsd/gefoe/agk/0-5 vitalina-
evaluation.pdf
= Schritt:weise
http://www.a-primo.ch/cms/de/angebote/evaluation.htmi

Weitere Evaluationen kdnnen direkt bei der Projektleitung eines bestimmten Projekts eingesehen
werden.
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