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Vorwort

Es gibt verschiedene Grinde, warum Menschen aus ihrer Heimat in unsere
Stadt fliehen. In den letzten Jahren waren es vor allem die Gewalt in Afghanis-
tan und in Tschetschenien, die Kriege in Syrien und in der Ukraine. Es gibt aber
auch geschlechtsspezifische Fluchtgrinde, wie Gewalt gegen Frauen oder Ver-
gewaltigungen als Kriegstaktik, und auch auf der Flucht selbst sind M&dchen
und Frauen aufgrund ihres Geschlechts gefahrdet. Als 2015 Syrer*innen ihr
Land verlassen mussten, war unser Bild gepragt von jungen Mannern, die um
Asyl angesucht haben. 2022 waren es vor allem Frauen aus der Ukraine, viele
mit ihren Kindern, die aufgrund des Krieges bei uns Zuflucht suchten.

Dass die Menschen in Wien gut aufgenommen werden, ihnen hier ein Leben in
Wiirde erméglicht und die Chance gegeben wird, Ful? zu fassen, ist der Stadt ein
grof3es Anliegen. Frauen sowie unbegleitete Kinder und Jugendliche, die ohne
ihre Familie nach Osterreich gelangt sind, stellen eine besonders vulnerable Per-
sonengruppe dar. lhnen Schutz zu geben und sie dabei zu unterstitzen, hier ihr
Leben neu aufzubauen und auch das Trauma der Flucht zu Uberwinden, muss
unser aller Anspruch sein. Als Stadt sind wir daher gefordert, gemeinsam mit all
den engagierten Einrichtungen und Helfer*innen dafir zu sorgen, dass unsere
Gesellschaft diese Herausforderung stemmen kann, und die Menschen mit ihrer
Geschichte und ihren Kulturen auch als Bereicherung fir unser Leben zu sehen.

Das Wiener Programm fur Frauengesundheit hat sich dem Thema ,Frauenge-
sundheit und Flucht" bereits 2016 mit einer Konferenz gewidmet und als Folge
die Wiener Plattform Frauen — Flucht — Gesundheit etabliert. Nun geht es auch
darum, die Expertise und die Erfahrungen der letzten Jahre zu dokumentie-
ren und das Wissen zu verfestigen. Dieser Sammelband lasst daher Expert*in-
nen und auch Betroffene zu Wort kommen, die unterschiedliche Bereiche und
Aspekte beleuchten. Manche Texte lassen uns auch ein wenig erahnen, was es
bedeutet, alles hinter sich zu lassen. Wir bedanken uns bei allen Autor*innen!

Peter Hacker Kristina Hametner
Amtsfihrender Stadtrat fUr Soziales, Leiterin des Wiener Programms
Gesundheit und Sport fUr Frauengesundheit
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Vorwort der Redaktion

Dieser Sammelband ist jenen gewidmet, die in der 6ffentlichen Wahrnehmung
oft vergessen werden: Frauen und M&dchen mit Fluchtgeschichte.

Weltweit ist die Zahl der von Flucht und Vertreibung betroffenen Bevélkerung
stark gewachsen. Zéhlte UNHCR 2014 rund 60 Millionen, sind es im Jahr 2023
bereits 117 Millionen Geflichtete, wovon die Halfte weiblich ist. Die meisten
lassen sich in benachbarten Léndern nieder, doch infolge der Fluchtbewegun-
gen 2015 und 2022 suchen Menschen verstirkt Schutz auch in Osterreich.

Insbesondere durch Familiennachzug und den Krieg in der Ukraine halten sich
vermehrt Frauen mit Fluchtgeschichte in Wien auf. Mittlerweile sind Uber die
Hélfte der Leistungsbezieher*innen der Wiener Grundversorgung Frauen, bei
Vertriebenen aus der Ukraine sind es sogar 67 Prozent (Stand Juni 2024).

Die humanitare Verantwortung, Menschen aufzunehmen, die zum Verlassen
ihrer Heimat gezwungen waren, erfillt Wien mit groBem Engagement. Damit
ist eine Verantwortung fUr das Ankommen und fur die Integration in die Gesell-
schaft verbunden. Die Stadt Wien und die Zivilgesellschaft unterstitzen Men-
schen mit Fluchtgeschichte bei ihrem Neubeginn mit bedarfsgerechten
Angeboten.

Die Bedarfe von Frauen mit Fluchtgeschichte unterscheiden sich teilweise von
denen der Manner. Frauen und M&dchen erleiden viele Formen von Gewalt,
Diskriminierung und Ausbeutung. Care-Arbeit Ubernehmen grof3teils Frauen.
Schwangerschaft und Geburt sind Lebensereignisse, die viele Frauen betreffen.
Was bedeutet dies jedoch fur Frauen, die eine Flucht hinter sich haben? Welche
geschlechtsspezifischen Herausforderungen gibt es vor, wahrend und nach der
Flucht? Und nicht zuletzt: Was bedeutet dies fir ihre Gesundheit?

Gesundheit wird stark von sozialen Faktoren mitbestimmt. Die Themen

des Sammelbandes umfassen deshalb ein sehr breites Spektrum. Welche
geschlechtsspezifischen Grinde gibt es im Asylverfahren, welche Einstellungen
hat die Bevélkerung in Osterreich zu Flucht? Wie inklusiv sind unsere Gesund-
heitsversorgung und unser soziales System? Ein Fokus liegt auf der psychischen
Gesundheit von Frauen mit Fluchtgeschichte — wie kdnnen beispielsweise trau-
matisierte Frauen gut versorgt werden? Welche Ressourcen und Stérken weisen
geflichtete Frauen auf? Bedarfsgerechte und frauenspezifische Angebote zei-
gen auf, wie Unterstitzung gelingen kann.

Dieser Sammelband dokumentiert anhand ausgewahlter Aspekte die Bedarfe,
Handlungsansétze und Herausforderungen zu Frauengesundheit und Flucht.
Zu Wort kommen Frauen mit Fluchtgeschichte, die hier einen Einblick in ihre
Lebenswelt gewahren, weiters Wissenschafter*innen sowie Expert*innen aus
der Praxis.

Alexandra Grasl-Akkilic und Ulrike Repnik
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Maynat Kurbanova

Keine grof3e Sache

Das Licht der Stral3enlampe warf einen tristen Schein auf den Atlas, den ich vor
dem Schlafzimmerfenster studierte, wahrend meine Geschwister, unsere Eltern,
die HGhner im Stall und die streunenden Katzen im Garten schliefen. Ich ging
noch zur Schule und alle meine Traume lebten durch Bicher. Sie lebten in der
Dunkelheit, wenn das Metalltor unseres Hofes zugesperrt war und die Stille
ihre Hand um unsere Korper legte. Tagsuber traumte ich von der Nacht. Nachts
traumte ich von der Welt und von der Fremde. In meiner Vorstellung hielt ich
mich an eine Welt, in der alle gleich wertvoll sind. Im sowjetischen Geféngnis
meiner Kindheit schien Europa auf dem Atlas so ein Ort zu sein. Das Gelobte
Land eben.

Ich dachte mich an entlegene Orte in den Zeiten, als selbst die Busfahrt nach
Grozny, wenn ich meine Mutter zur Arbeit begleitete, sich wie eine Odyssee
anfuhlte. An einem heifen Nachmittag im Sommer begleitete ich sie wieder ein-
mal zu einer ihrer Besorgungen in der Stadt. Wir saRen nebeneinander in einem
kleinen, gelben Bus, der unruhig hin und her schaukelte. Auf dem Platz nebenan
sich laut auf Russisch unterhaltende Frauen, deren schallendes Gelachter in
regelméfigen Abstdnden durch den Wagen fegte. Meine Mutter zeigte auf
Gebéaude draulRen und erzéhlte mir Uber sie. Irgendwann drehte sich eine Frau
aus der ersten Reihe in unsere Richtung.

LSprechen Sie Russisch!”, sagte sie. Ihr Tonfall war schneidend. ,Hier wird
Russisch gesprochen!”

Mir stieg die Hitze ins Gesicht. Meine Mutter, die mir damals immer so unbe-
zwingbar wie eine Naturgewalt erschienen war, fiel in sich zusammen, als hatte
jemand die Luft aus einem Ballon gelassen. Sie sagte nichts. Wir Ubten uns in lei-
ser, demitiger Scham. Den Rest der Fahrt verbrachten wir in Stille, nur unter-
brochen von den russischen Frauen. Ihr unbeschwertes Lachen lie? mein Herz
jedes Mal einen Satz machen, aus Angst, noch einmal zurechtgewiesen zu wer-
den. Ich traute mich nicht einmal mehr, in ihre Richtung zu blicken.

Als ich Jahre spiter zuerst nach Deutschland, dann nach Osterreich fliichtete
und versucht habe, mir eine neue Sprache anzueignen, war es seltsamerweise
ausgerechnet dieser Augenblick aus meiner Kindheit, der mir immer wieder
einfiel. Wenn ich ein Wort auf Deutsch falsch aussprach, kam das altbekannte
Schamgefihl hoch, die Angst, gedemUtigt zu werden. Die Angst verwirklichte
sich in der Gestalt eines Beamten der Auslanderbehdrde, der mich nachéaffte,
als ich drei Wochen nach meiner Ankunft in Deutschland das Amt aufsuchte, um
mein Visum zu verldngern. Meine Dolmetscherin war krank geworden und ich
musste alleine hingehen. Alle Formulare ausgefullt, der Zweck und die Begrin-
dung des Antrags waren klar und deutlich, es ging nur darum, die Papiere einzu-
reichen. Also ging ich hin. Von fast 500.000 Worten, die die deutsche Sprache
angeblich hat, hatte ich nur ein paar Dutzend vorzuweisen. Der junge Mann
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hinter dem Tisch fragte mich immer wieder etwas, und nach jedem Versuch mei-
nerseits, die Sachlage zu erklaren, spottete er mich aus und &ffte meine Sprache
nach. Irgendwann zeigte er mit der Hand zur Tur und sagte: ,Husch! Husch!"

Heute bezweifle ich, dass er einen viel gréReren Wortschatz in der 500.000
Woérter reichen Sprache der Dichter und Denker besessen hat als ich. Doch das
Gefyhl, mich nicht gegen die Demitigung wehren zu kénnen, das Gefihl der
Scham aus dem Bus in meiner Kindheit und vor allem das Gefihl, du kannst die-
sem Ausgeliefertsein nicht entkommen, egal wie weit weg du fluchtest, war wie-
der da.

Dieses Gefihl kam auf, als ich mich einige Jahre spater auf das Gesprach mit
dem Lehrer meiner Tochter vorbereitete. In einem noblen Gymnasium im ersten
Wiener Bezirk hatte der Deutschlehrer die Gratis-Zeitung in die Klasse gebracht,
in der ein Artikel Gber kriminelle tschetschenische Jugendliche erschienen war.
Vor der gesamten Klasse hatte der Lehrer aus dem Artikel zitiert und meiner
damals elfjahrigen Tochter gesagt, dass es sich darin hoffentlich nicht um ihre
Cousins handelte. Ich weif8 noch, wie lange ich mein Gesprach mit ihm vorberei-
tet hatte. Ich hatte Angst. Angst, bloBgestellt zu werden. Angst, dem Gespréch
sprachlich nicht ausreichend gewachsen zu sein. Angst, dass mir vor lauter Auf-
regung und Unsicherheit die einfachsten Worte und Begriffe auf Deutsch nicht
einfallen wirden. Ich weil3 noch, wie ich meine Rede vorbereitet und einstudiert
hatte. Und wie ich meine beste Kleidung angezogen hatte in der Hoffnung, dass
gutes Aussehen mir etwas mehr Halt geben wirde.

Heute muss ich an die MUtter anderer Kinder denken, die ebenfalls tagtaglich
schikaniert und verspottet werden, die aber sich nicht trauen wirden, hinzu-
gehen und die Lehrer*innen zur Rede zu stellen. Wegen mangelnder Deutsch-
kenntnisse. Oder aus Angst, dass ihre Kinder nach so einem Gesprach noch
schlechter behandelt werden wirden. Dass es viele sind, durfte ich nach und
nach erfahren, als ich als Trainerin fir Diversitat und Identitét unzahlige Gster-
reichische Schulen besuchte oder mit jungen Menschen mit migrantischen Bio-
grafien auBerhalb der Schulen arbeiten durfte.

Ich hatte in Tschetschenien und Russland als Journalistin gearbeitet. Zwei-
sprachig aufgewachsen, hatte ich mich mein ganzes vorheriges Leben mit der
Sprache beschaftigt. Sprache war meine Arbeit, mein Werkzeug, mein Lebens-
unterhalt. Nach der Flucht musste ich sprechen und schreiben neu lernen. Wie
ein Kind, das zum ersten Mal auf den Fil3en gehen lernt. Die Aussicht, eines
Tages wieder auf den eigenen zwei Beinen zu stehen, war zu weit weg.

Und das mit einem Kind. Mit einer Tochter, die zum Zeitpunkt der Flucht vier
Jahre alt und auf mich angewiesen war. Auf eine Mutter, die nicht gelernt
hatte zu fallen, die sich den Zusammenbruch wahrend Armut, Krieg und Chaos
nicht erlaubt hatte, um dann mit Anfang 30 zu realisieren, dass ihre ndchsten
Jahre daraus bestehen wirden, jedes Mal wieder aufs Neue zu stirzen. In die-
sem Dauerzustand des freien Falls musste ich mich um mein Kind kimmern.
Das ist keine groRe Sache. Alles banal und alltéglich. Es in den Kindergarten
bringen, abholen, kochen, putzen, Postwege erledigen, Formulare ausfillen,
mit Paddagog*innen sprechen. Doch all das ohne Sprache, ohne Freundinnen
und Freunde, ohne all diese Omas und Opas, die einem so gerne unter die
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Arme greifen, wenn man mal UnterstUtzung braucht. Ohne Erfahrungen im
neuen System. Wenn deine ganze bisherige Expertise unnitz ist und das ganze
Konstrukt aus Familie und Freund*innen, jahrzehntelang aufgebaut, auf einmal
wedfallt, wird auch das Ausfillen von Formularen zur Qual. Jeder Tag ist gleich.
Eng, einsam, lang.

Die ersten Jahre nach der Flucht verliefen wie im Traum. Als befande ich mich
in einer Art Déammerzustand. Wenn ich an sie zurickdenke, weil ich, dass ich in
jenen Tagen sehr wohl geschrieben, gelernt, gearbeitet und gelebt habe. Dass
es mich gegeben hat. Aber es fuhlte sich so an, als hé&tte ich mich durch den All-
tag bewegt wie die Kuscheltiere meiner Tochter, die sprachen oder mit den
Armen und Beinen zuckten, wenn man einen bestimmten Knopf drickte. Als
wirde ich die Dinge verrichten, weil ich wusste, dass sie erledigt werden mis-
sen, aber nicht mehr, wieso das so ist. Die Isolation, das Fremdsein, die Einsam-
keit. Die Einsamkeit trug mich durch die Welt, umgab mich in der Wohnung
und lag auf meiner Haut, bis sie in jede Faser meines Kérpers drang. Ich merkte
es, wenn langer kein Anruf kam, wenn die Rechnungen nur mich etwas angin-
gen, wenn ich Auftrage ablehnen musste, weil es niemanden gab, der auf mein
Kind aufpassen wirde, wahrend ich verreiste. Trotz der engagierten Menschen,
die mich nach dem Ankommen unterstUtzten, erinnere ich mich an den bren-
nenden Wunsch, jemanden zu haben, der mir die Last abnehmen wirde. An
den Wunsch, nicht nur hinzufallen wie ein Kind, sondern auch gehalten zu wer-
den wie eines. Ich hatte mich noch nie so einsam gefihlt wie in den ersten Jah-
ren nach der Flucht. Keine Einsamkeit, die du verspirst, wenn du behitet und
umsorgt bist und dir dennoch etwas Vages, etwas Unaussprechliches fehlt. Viel-
mehr war es eine Einsamkeit, an die ich tagtéglich erinnert wurde durch all die
Strukturen und Menschen und Verbindungen, die ich mit einem Schlag zurick-
lassen musste.

Im Tschetschenien meiner Kindheit wollte ich hinaus in die Welt, die es bis dahin
nur in meinem Atlas und in den Erzdhlungen in den Biichern gab. Aber selbst
nach all den Jahren, nachdem die Isolation und die Unwirklichkeit in weite Ferne
gerickt sind, gibt es Augenblicke, in denen ich aufwache und nicht mehr weil,
wo und warum ich bin.

Maynat Kurbanova, Autorin und Journalistin, wurde in Tschetschenien
geboren und arbeitete nach ihrem Studium fur russische und internationale
Medien. Wegen ihrer kritischen Berichte musste sie das Land verlassen und
kam 2004 als Stipendiatin des deutschen PEN-Zentrums nach Deutschland.
Seit 2010 lebt sie in Wien und arbeitet bei der Soziale Initiative GemeinnUt-
zige GmbH. Sie ist in der Extremismuspravention als Trainerin und Ausbild-
nerin tatig. Im Kunstprojekt ,Hafnausblicke" leitet sie eine Schreibwerkstatt
fur straffallige Jugendliche in Justizanstalten. Sie bietet Workshops, Semi-
nare, Vortrage und Kunstprojekte an.
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Judith Kohlenberger

Flucht - Gesundheit -
Geschlecht

Woahrend des ,langen Sommers der Migration" im Jahr 2015 suchten rund
88.000 Menschen in Osterreich um Asyl an. Zwar werden dadurch entstan-
dene Herausforderungen fir die Aufnahmegesellschaft auf politischer und
gesellschaftlicher Ebene immer noch kontrovers diskutiert, den Gesundheits-
bedurfnissen geflichteter Menschen, vor allem jenen von Frauen, wird jedoch
weit weniger Aufmerksamkeit geschenkt. Ihre Gesundheitsrisiken vor, wahrend
und nach der Flucht werden selten beleuchtet — ein Umstand, der sich trotz der
Coronavirus-Pandemie kaum ge&dndert hat (Alemi et al. 2020).

Dabei ist die kdrperliche wie seelische Gesundheit eine der zentralsten Ressour-
cen eines Menschen, um an Gesellschaft und Arbeitsmarkt eines Landes teilha-
ben und sein personliches wie berufliches Potenzial entfalten zu kénnen. Fur die
Aufnahme Geflichteter stellt ihre Gesundheit(sversorgung) eine Grundbedin-
gung fur die erfolgreiche Ankunft im Zielland dar, da unbehandelte gesundheit-
liche Einschrankungen ein Integrationshemmnis bedeuten kdnnen: Sie haben
Auswirkungen auf den Spracherwerb, die Arbeitsmarktpartizipation und die
Lebenserwartung. Psychische Beeintrachtigungen kénnen zu dissozialem Ver-
halten und (Auto-)Aggression fihren (Campbell et al. 2014), Gber epigenetische
Prozesse kdnnen sie an die Kinder- und Enkelgeneration weitergegeben werden
(Serpeloni et al. 2017). Umgekehrt ist der Erhalt bzw. Aufbau der psychischen
und physischen Gesundheit ein Schlisselfaktor fur erfolgreiche Integration
(WHO 2008). Ein umfassendes, empirisch fundiertes Verstandnis grundlegen-
der gesundheitlicher Risiken im Rahmen der Fluchterfahrung bietet somit eine
unerldssliche Basis zur Verbesserung der Gesundheit und Integration geflichte-
ter Fraven.!

GESUNDHEITSRISIKEN VOR, WAHREND UND NACH DER FLUCHT

Die Erfahrungen von Krieg, Flucht und Resettlement sind individuell sehr unter-
schiedlich und bergen zahlreiche Risikofaktoren fur physische wie psychische
Erkrankungen, die sich in Dauer und Intensitét erheblich unterscheiden kdn-
nen. Stressfaktoren vor der Flucht, die haufig in einem von Krieg oder gewalt-
samen Konflikten betroffenen Land auftreten, umfassen personliche oder
indirekte Erfahrungen von Gewalt und Folter, Inhaftierung und Kdrperverlet-
zung sowie den Verlust von (nahen) Familienangehdrigen (Elbert et al. 2013;
Ertl et al. 2011). Durch geschlechtsspezifische Gewalt, einschlief3lich, aber nicht
beschrankt auf Vergewaltigung und sexuelle Ubergriffe, entwickeln weibliche

1 Fir einen detaillierteren, umfassenden Uberblick sieche Kohlenberger (2023).
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Geflichtete psychische und somatische Stérungen, die zu nachhaltigen gesund-
heitlichen Einschrénkungen fUhren kdnnen (Paras et al. 2009). Unterernahrung,
wirtschaftliche Not, inklusive eines Mangels an den grundlegendsten Res-
sourcen des tédglichen Lebens, Verlust von Eigentum, extreme Angst oder der
Zwang, anderen Gewalt anzutun bzw. zu bezeugen, sind weitere Stressoren fur
die mentale, emotionale und physische Gesundheit von Geflichteten vor ihrer
eigentlichen Flucht (Abbott 2016). Obwohl diese Faktoren selten als Stressoren
fur bereits angekommene Flichtlinge genannt werden, die sich in kérperlicher
Sicherheit befinden, kénnen diese und dhnliche Erfahrungen noch lange nach
dem Ereignis nachwirken (Kohlbacher/Six-Hohenbalken 2019).

Wahrend der Flucht, die in ihrer Dauer erheblich variieren und ausgedehnte
Aufenthalte in Transitlandern umfassen kann, sind Geflichtete h&dufig von
Familienmitgliedern getrennt, werden ausgeraubt oder angegriffen und sind
extremen Umweltbedingungen oft schutzlos ausgesetzt, was einen chronischen
Stresszustand und permanent hohen Adrenalinspiegel zur Folge hat, der zahl-
reiche Folgeerkrankungen ausl8sen kann (Bustamante et al. 2017). Infolge der
mangelnden oder fehlenden Gesundheitsversorgung auf der Flucht kénnen
derartige Belastungen sowie Unfélle und Erkrankungen nicht behandelt wer-
den, wodurch es zu Chronifizierungen kommen kann. Negative Erfahrungen mit
anderen Geflichteten und Schmugglern bis hin zu erlebter Gewalt kénnen zu
einem erheblichen Vertrauensverlust und negativen Grundannahmen Gber die
Welt und die Mitmenschen fihren (Janoff-Bulman 2010) und eine Stdrung des
Angstpuffers bedingen (Edmondson et al. 2011). Dies kann Auswirkungen auf
spatere TherapiebemUhungen und Misstrauen gegeniber offiziellen Einrichtun-
gen und Behdrden, aber auch humanitaren Hilfsangeboten und medizinischer
Betreuung nach sich ziehen.

Die Stressfaktoren nach der Flucht reichen von fehlenden sozialen Netzwerken
und Isolationsgefihlen im Aufnahmeland (Chen et al. 2017) Gber die sténdige
Sorge Uber im Heimatland und damit im Krieg verbliebene Familienmitglieder
(Nickerson et al. 2000) bis hin zu einer Verdnderung der interfamilidren und
Geschlechterrollen und einem dadurch bedingten Statusverlust, vor allem fir
maénnliche Geflichtete (Sulaiman-Hill/ Thompson 2012). Zusatzliche Risikofak-
toren fur die Gesundheit von Geflichteten sind anhaltende Stigmatisierung und
Ablehnung durch die Residenzbevélkerung, einschlieflich konkreter Erfahrun-
gen von Diskriminierung. Dies betrifft in einem intersektionalen Verstandnis vor
allem Frauen, die aufgrund von Fluchtstatus und Geschlecht diskriminiert wer-
den. Chronische Unsicherheit den Aufenthaltsstatus betreffend sowie fehlende
Méglichkeiten zur sinnvollen Beschéftigung wahrend des Asylantragsverfah-
rens (Warfa et al. 2012) kdnnen zu Demoralisierung und Unzuldnglichkeits-
gefihlen fihren, die die Gesundheit dauerhaft stark beeintrachtigen.
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Abbildung 1: Gesundheitsrisiken vor, wéhrend und nach der
Fluchterfahrung

Stressoren
Nach der Flucht
- fehlende soziale Netzwerke & Einsamkeit
Auf der Flucht - Angst um Familienangehérige
Vor der Flucht - enorme korperliche Belastung * Rollenverénderung & Statusverlust
- Krieg - andavernde Angespanntheit - Ungewissheit
- Folter - (sexuelle) Gewalt - lange Asylantragsphase & Untatigkeit
- Gewalt - Krankheit - Stigmatisierung
- Verlust von Familienangehdrigen - Vertrauensverlust + Ablehnung durch Mehrheitsgesellschaft

Quelle: eigene Darstellung

Aufgrund der Vielzahl an Risikofaktoren, denen Geflichtete vor, wahrend und
nach ihrer Flucht ausgesetzt sind (siehe Abb. 1), sind kdrperliche und seelische
(vor allem affektive) Erkrankungen haufig. Zu den h&ufigsten zghlen Depres-
sionen, Angststdrungen und Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS).
So zeigt sich Uber einzelne Flichtlingspopulationen hinweg, dass bis zu 30 %
der Erwachsenen an PTBS leiden, wobei die Schwere und Intensitat der Sto-
rung je nach erlebten Stressoren starken Schwankungen unterliegt (Fazel et al.
2005; Miller et al. 2005). Wissenschaftlich belastbare Zahlen fir Menschen der
Fluchtbewegung 2015 fehlen, doch gehen Schatzungen fir Deutschland davon
aus, dass 50 % der Geflichteten der letzten Jahre durch traumatische Erfah-
rungen belastet sind (Leopoldina 2018). Wiederum die Halfte davon bendtigt
fachliche Betreuung, um sich von dieser Belastung und ihren Folgeschaden zu
erholen. Somit waren alleine von den 2015/16 nach Deutschland gekommenen
Geflichteten etwa 250.000 Menschen von psychischen Erkrankungen betrof-
fen (Kaltenbach et al. 2017). Die Prozentsitze fir die sterreichische Fliicht-
lingspopulation dirften dhnlich hoch liegen, auch wenn Vergleichsstudien noch
ausstandig sind. Ein Mangel an flachendeckender, muttersprachlicher Erst-
versorgung erschwert die Diagnose und Behandlung.

FLUCHT, GESUNDHEIT UND GESCHLECHT

In der Zusammenschau aller Risikofaktoren lasst sich festhalten, dass die
Gesundheit geflichteter Menschen im Schnitt unter jener der einheimischen,
aber auch der migrantischen Residenzbevélkerung eines Aufnahmelandes liegt.
Studien im europaischen Kontext zeigen, dass Migrantinnen im Vergleich zu
einheimischen Frauen eine geringere Lebenszufriedenheit (Weiss 2003) auf-
weisen. Fluchtmigrant*innen schneiden im Vergleich zu Arbeitsmigrant*innen
noch schlechter ab: Sie fihren geringere Lebenszufriedenheit an und auch das
gesundheitliche Wohlbefinden im Alter ist geringer.

Fur die Fluchtbewegung ab 2015 verdeutlichen Querschnittserhebungen, dass
Frauen besonders hohe Levels an mittelgradigen bis schweren Angststérungen
und Depressionen zeigen (Kohlenberger et al. 2019; Abb. 2). Dies ist unter
anderem ausgepragten Verlustangsten, gednderten Rollenbildern und chro-
nischem (Akkulturations-)Stress geschuldet, aber auch den davor skizzierten
Risikofaktoren wahrend der Flucht.
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Abbildung 2: Altersgruppe 15-60 Jahre, Depressive Symptomatik
(PHQ8-Skala) und Angststérung (GAD7-Skala), in %
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Quelle: Kohlenberger (2019)

Ein Vergleich der selbsteingeschatzten Gesundheit von Geflichteten mit der
Osterreichischen Bevilkerung zeigt signifikante Unterschiede bei den 20- bis
39-Jahrigen: Weibliche Geflichtete nehmen ihre Gesundheit weniger haufig
als sehr gut wahr als die &sterreichische Wohnbevélkerung (Manner: 45 % ver-
sus 51%; Frauen: 33 % versus 49 %) und geben &fter nicht gute Gesundheit an
(Manner: 12 % versus 7 %; Frauen: 17 % versus 9 %). Wahrend sowohl Frauen
der Gsterreichischen Wohnbevélkerung als auch geflichtete Frauen haufi-

ger als Manner angeben, in den letzten zwoif Monaten Gesundheitsdienstleis-
tungen in Anspruch genommen zu haben, sind die Geschlechterunterschiede
unter Geflichteten besonders auffallend, vor allem, was die Inanspruchnahme
von Fachdrzt*innen betrifft (Frauen: 50 %, Manner: 33 %). Auch zeigt sich ein
hoher Anteil von stationdren Aufenthalten (22 %) unter geflichteten Frauen,
was durch die erhShte Geburtenrate nach der Migration mitbedingt sein kann.
Zudem offenbarte die Befragung, dass Geschlecht und Nationalitat mit uner-
fullten BedUrfnissen zusammenhangen: Frauen und afghanische Geflichtete
gaben am 6ftesten unerfillte Gesundheitsbedirfnisse an.

GESUNDHEITSZUGANG IM AUFNAHMELAND

Diese unerfullten Bedirfnisse hdangen neben den oben genannten Risikofak-
toren vor allem vom Zugang zu Gesundheitsdiensten ab: Niederschwelliger
Zugang geht mit einer besseren Gesundheit einher, verringert soziale Ausgren-
zung und kann somit langfristig Ausgaben der &ffentlichen Hand senken (Trum-
mer et al. 2018). Dennoch geht der Gesundheitszugang von Asylsuchenden
auch selten Uber die Akutversorgung hinaus, wobei sich teils erhebliche subnati-
onale Finanzierungs- und Angebotsunterschiede zeigen (Wendel 2014). Haufig
fullen zivilgesellschaftliche Versorgungsnetzwerke und selbstorganisierte Ange-
bote die Licke im Falle einer Ablehnung, sind jedoch wiederum von kommuna-
ler oder privater Finanzierung abhangig.

Doch auch nach Gewahrung von Asyl stoRen Geflichtete weiterhin auf Hin-
dernisse im Zugang zur Gesundheitsversorgung, die grob in a) strukturelle,
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b) finanzielle und c) soziokulturelle Barrieren unterteilt werden kénnen. Zu den
strukturellen Hindernissen zahlen Sprache und die Verfigbarkeit von Dolmet-
scher*innen (Hadgkiss/Renzaho 2014; Morris et al. 2009). So halten Bischoff
und Denhaerynck (2010) fest, dass ein Mangel an Dolmetscher*innen rechtzei-
tige medizinische Behandlung erheblich beeintrachtigt und zu hdheren Folge-
kosten fuhren kann. Vor allem im Bereich der psychischen Gesundheit korreliert
Sprachkompetenz in der Landessprache signifikant mit der Angabe schwerer
Symptome durch den Patienten bzw. die Patientin (Bischoff et al. 2003) und
dementsprechend mit weiterer medizinischer bzw. medikamentdser Versor-
gung. Aufgrund von Sprachbarrieren nehmen Geflichtete praventive Gesund-
heitsdienste (Kohls 2011) wie Krebsvorsorgeuntersuchungen und Impfungen
(Norredam et al. 2010; Razum et al. 2008) seltener in Anspruch als Arbeits-
migrant*innen oder Menschen ohne Migrationsbiografie. Dies kann, bedingt
durch schwerere Verldufe und Hospitalisierungen, zu drastischen Folgekosten
fur die Sekundar- und Tertidrversorgung und zu erheblichen Verwaltungskosten
(Trummer et al. 2018; WHO 2008) fihren.

Finanzielle Barrieren lassen sich in direkte und versteckte Kosten unterteilen.
Dazu gehdren eingeschrankte Krankenversicherung und damit verbundene
Leistungen, hochschwelliger Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen und feh-
lende Transportméglichkeiten (McKeary/Newbold 2010) sowie mangelhafte
Diagnose und weiterfihrende Unterstitzung bei Beschwerden (Merry 2011).
Ein suboptimaler Informationsfluss zwischen Gesundheitsdienstleister*innen
und Geflichteten bedingt anhaltende Unkenntnis Uber das Gesundheits-
system im Aufnahmeland (Mangrio/Forss 2017; Feldman 2006), was wiederum
mehr Kosten und Chronifizierung von Beschwerden nach sich zieht. Unzurei-
chende Gesundheitskompetenz sowie Erfahrungen mit sozialer Ausgrenzung
konnen diesen Effekt verstarken. Die begrenzte Verfugbarkeit spezialisierter
Gesundheitszentren, insbesondere in léndlichen Gebieten, und deren damit
verbundene eingeschréankte zeitliche und geografische Erreichbarkeit kdnnen
zusiatzliche Hindernisse darstellen, die besonders weibliche Geflichtete in
prekdren Arbeits- und Wohnverhaltnissen betreffen.

SchlieBlich spielen kulturelle Faktoren, implizite Vorurteile und Diskriminierung
eine wesentliche Rolle in der Gesundheitsversorgung von Geflichteten. Arztter-
mine von Migrant*innen sind tendenziell kirrzer als jene von Einheimischen, und
Arzt*innen zeigen sich bei der Behandlung von marginalisierten Gruppen verbal
dominanter (Meeuwesen et al. 2006). Angst vor Abschiebung oder negativen
Auswirkungen auf den Aufenthaltsstatus kann Asylsuchende, aber auch Asylbe-
rechtigte daran hindern, Behandler*innen aufzusuchen (Trummer et al. 2009).
Soziokulturelle Barrieren wie stérkere Stigmatisierung oder religiés bedingte
Interpretation von Symptomen (Kohrt et al. 2014) sowie eine Somatisierung
psychischer Erkrankungen (Priebe et al. 2016) erschweren die Diagnose und
Behandlung. Studien zeigen, dass Geflichtete aus dem Nahen Osten eher Kran-
kenhausambulanzen als niedergelassene Facharzt*innen frequentieren (Kohlen-
berger et al. 2019), was zu Uberlastungen und langen Wartezeiten fihren kann.
Umgekehrt findet eine Uberweisung an Spezialist*innen durch konsultierte
Hausarzt*innen bei Geflichteten seltener statt als bei Einheimischen (Elbert et
al. 2017). Nicht zuletzt kann die bestehende Gesundheitsresilienz durch ein lan-
ges Asylverfahren negativ beeinflusst werden (Norredam et al. 2006).
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ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

In der Zusammenschau obenstehender Studien l&sst sich konstatieren, dass die
spezifischen gesundheitlichen Risiken und Bedirfnisse geflichteter Menschen
h&ufig nur unzureichend wahrgenommen und noch weniger adressiert werden.
Vor allem weibliche Geflichtete unter 40 Jahren berichteten Gber weniger gute
Gesundheit als Gsterreichische Frauen. Sie fihlen sich generell weniger gut ver-
sorgt als geflichtete Manner, obwohl sie 6fter Gesundheitsdienstleistungen

in Anspruch nehmen, vor allem Facharzt*innen. Dadurch kann es zu negativen
Wechselwirkungen zwischen der Gesundheit von geflichteten Frauen und ihrer
sozialen, konomischen und kulturellen Integration kommen, wodurch sich
gesundheitliche Ungleichheiten (health inequalities) verstarken.
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Nadja Asbaghi-Namin

Wiener Grund-
versorgung -
Frauen und Flucht

Die Volatilitat von ,Fluchtbewegungen®, die mal3geblich von krisenhaften glo-
balen Ereignissen beeinflusst sind, erfordert in der Arbeit mit geflichteten Per-
sonen sowohl auf strategischer als auch operativer Ebene einen hohen Grad
an Flexibilitdt. So erhéhte sich beispielsweise im Jahr 2015 die Anzahl der ein-
gebrachten Asylantrage in Osterreich gegeniiber dem Vorjahr signifikant um
214,78 % (Bundesministerium fir Inneres o. J.: 3). Weiters stellten die Jahre der
Covid-19-Pandemie zwischen Marz 2020 und Juni 2023 aufgrund der zahlrei-
chen zusatzlichen Verunsicherungen gerade fur geflichtete Menschen eine
grofRe Herausforderung und enorme Belastung dar (Hofbauer-Pérez 2022).
Schlief3lich machte der Beginn des dramatischen russischen Angriffskrieges
auf die Ukraine im Februar 2022 die erstmalige Aktivierung der EU-Richtlinie
2001/55/EG des Rates vom 20. Juli 2001 - der sogenannten ,Massenzustrom-
richtlinie” - erforderlich.?

Im Rahmen der Wiener Flichtlingshilfe (WFH) gewahrleisten der Fonds Soziales
Wien (FSW) und seine Partnerorganisationen? die ,Grundversorgung fur hilfs-
und schutzbedurftige Fremde [...] in Wien" (Wiener Grundversorgungsgesetz

1 Langtitel: Richtlinie 2001/55/EG des Rates vom 20. Juli 2001 iber Mindestnormen fir die
Gewdhrung voribergehenden Schutzes im Falle eines Massenzustroms von Vertriebenen
und MaRnahmen zur Férderung einer ausgewogenen Verteilung der Belastungen, die mit
der Aufnahme dieser Personen und den Folgen dieser Aufnahme verbunden sind, auf die
Mitgliedstaaten

2 Durchfihrungsbeschluss (EU) 2022/382 des Rates vom 4. Mé&rz 2022 zur Feststellung des
Bestehens eines Massenzustroms von Vertriebenen aus der Ukraine im Sinne des Artikels 5
der Richtlinie 2001/55/EG und zur Einfihrung eines voribergehenden Schutzes

3 Die Partnerorganisationen der Wiener Flichtlingshilfe sind insbesondere: Arbeiter-Samariter-
Bund Wien, Wohnen und Soziale Dienstleistungen gem. GmbH; Caritas der Erzdiczese Wien
(Caritasverband) gemeinnitzige GmbH; Caritas der Erzdidzese Wien - Hilfe in Not; Diakonie
Flichtlingsdienst gem. GmbH; Don Bosco Sozialwerk gGmbH; ESRA Psychosoziales Zentrum;
Flichtlingsprojekt Ute Bock; Interface Wien GmbH; Hebammenzentrum - Verein freier
Hebammen; Hemayat - Betreuungszentrum fir Folter- und KriegsUberlebende; Institut fir
Frauen- und Minnergesundheit; Kolping Osterreich; Kolpingsfamilien Wien-Alsergrund;
Kuratorium fUr Psychosoziale Dienste in Wien; Fonds Kuratorium Wiener Pensionisten-
Wohnh&user — Hauser zum Leben; Obdach Wien gemeinnitzige GmbH; Osterreichische
Kinderfreunde Bundesorganisation; Verein Projekt Integrationshaus; Queer Base — Welcome
and Support for LGBTIQ Refugees; SOS-Kinderdorf Wien West; Tralalobe, Verein zur
Férderung und Hilfe von Bedurftigen; Vita Nova - Verein fir integrative Begleitung; Volkshilfe
Wien gemeinnitzige Betriebs-GmbH; Wiener Hilfswerk; Wiener Rotes Kreuz, Rettungs-,
Krankentransport-, Pflege- und Betreuungsgesellschaft mbH; Zeit!Raum - Verein fir sozio-
kulturelle Arbeit, Wien.
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2004*). Die Zielgruppe umfasst somit primér Personen, die in Osterreich um
Asyl ansuchen; aufgrund der nationalen Umsetzung der ,Massenzustromricht-
linie" in Form der Vertriebenen-Verordnung® sind seit M&rz 2022 geflichtete
Personen aus der Ukraine, die ihren ,Lebensbedarf [...] nicht [...] aus eigenen
Kraften und Mitteln beschaffen” kénnen (Art. 2 Abs. 1 Grundversorgungsverein-
barung — Art. 15a B-VG 2004¢), ebenfalls einbezogen.

Rund 42 % der insgesamt 76.040 Personen, die per Stand April 2024 in Oster-
reich Anspruch auf Grundversorgungsleistungen haben, sind in Wien wohn-
haft (Fonds Soziales Wien 2024a: 2); der Anteil der vertriecbenen Menschen aus
der Ukraine innerhalb der Wiener Grundversorgung (GVS) liegt bei 45,67 %
(ebd.). Die dominierenden Herkunftsstaaten der Kund:innen in Wien sind die
Ukraine (14.670 Personen, davon 67 % Frauen), Syrien (9.700, 32 % Frauen) und
Afghanistan (2.480, 38 % Frauen) (ebd.: 5). Bedingt durch den Kriegsdienst
stellen demgemaRB Frauen, die ihr Land gemeinsam mit ihren minderjghrigen
Kindern und teilweise dlteren Familienangehdrigen verlassen haben, den GroR-
teil der Vertriebenen aus der Ukraine dar.

ERMACHTIGUNG DURCH BEDARFSGERECHTE UND GENDERSENSIBLE
ANGEBOTE DER WIENER FLUCHTLINGSHILFE

17,9 % der Wiener Grundversorgungsbezieher:innen wohnen in organisierten
Einrichtungen der WFH (ebd.: 4), die von Partnerorganisationen des FSW
betrieben werden. Nachdem 50,6 % der in Wien lebenden erwachsenen Men-
schen mit GVS-Bezug weiblich sind (ebd.: 5), liegt ein besonderer Fokus der
Betreuung auf frauenspezifischer Beratung. Neben den allgemeinen flucht-
relevanten Griinden und einhergehenden Belastungen ist der Lebenskontext
von geflichteten Frauen durch zusétzliche ,Vulnerabilitidten" gepragt
(Abels/Jesuthasan 2018: 4). Haufig sind gerade alleinstehende Frauen und
alleinerziehende Mutter diversen Repressionen sowie Gewalterfahrungen aus-
gesetzt; zudem leisten sie innerhalb der Familie den Hauptteil der Sorgearbeit,
wahrend sie jedoch fluchtbedingt nicht mehr auf bewahrte Unterstitzungs-
netzwerke zurickgreifen kénnen (Birck 2002: 79).

Die vordringliche Intention der Betreuungstatigkeit in den Einrichtungen ist es
daher, ein sicheres Umfeld zu schaffen und eine Stabilisierung der individuellen
Lebenssituation der Frauen zu erreichen. Als begleitende MalRnahme haben die
Mitarbeiter:innen in den Einrichtungen Gewaltschutzkonzepte ausgearbeitet,

4 Langtitel: Gesetz Uber MaBnahmen zur voribergehenden Grundversorgung fur hilfs-
und schutzbedirftige Fremde (Asylwerber, Asylberechtigte, Vertriebene und andere aus
rechtlichen oder faktischen Griinden nicht abschiebbare Menschen) in Wien (Wiener
Grundversorgungsgesetz - WGVG)

5 Langtitel: Verordnung der Bundesregierung Uber ein voribergehendes Aufenthaltsrecht fur
aus der Ukraine Vertriebene (Vertriebenen-Verordnung - VertriebenenVO)

6 Langtitel: Vereinbarung zwischen dem Bund und den Léandern gemaf Art. 15a B-VG
Uber gemeinsame MaBnahmen zur voribergehenden Grundversorgung fir hilfs- und
schutzbedurftige Fremde (Asylwerber, Asylberechtigte, Vertriebene und andere aus
rechtlichen oder faktischen Griinden nicht abschiebbare Menschen) in Osterreich
(Grundversorgungsvereinbarung — Art. 15a B-VG)

34 Wiener Grundversorgung - Frauen und Flucht



die in dieser Beziehung als grundlegende Orientierungsbasis fungieren. Die
Leitlinien, die sowohl Bewohner:innen als auch Mitarbeiter:innen adressieren,
umfassen primér Informationsvermittlung, Sensibilisierungs- und Praventions-
malnahmen sowie Schritte zur Krisenintervention. Demgemaf schlief3en sie
auch die Betreuungsarbeit ein; potenziell konfliktférdernde Strukturen sollen
auf diese Weise vergegenwadrtigt und in der Folge adaptiert werden.

In vielen Diskursen mit Bezug auf geflichtete Menschen wird aufgrund eines
homogen konstruierten Bildes des vermeintlich jungen, mannlich-aggressiven
Asylsuchenden (Scheibelhofer 2017: 96) der hohe Anteil der Frauen unter den
Geflichteten negiert. Infolge der oft dramatischen Kriegs- und Fluchterlebnisse
und geschlechtsspezifischen Gewalterfahrungen leiden sie hdufig an soma-
tischen sowie psychischen Beeintrachtigungen (Abels/Kurmeyer 2018: 59).
Durch die Betreuungsarbeit mit Betroffenen offenbaren sich vielfach mehr-
schichtige Diskriminierungs- und Exklusionsprozesse (ebd.). Im Sinne einer
intersektionalen Perspektive werden diese Kund:innen mit erhhtem Betreu-
ungsbedarf in Einrichtungen der WFH von qualifizierten Mitarbeiter:innen
begleitet und einem facharztlichen Konsiliar- und Liaisondienst unterstitzt. Im
Falle eines durch den FSW festgestellten Bedarfs kénnen Kund:innen auRerdem
adéquate Leistungen der Behindertenhilfe oder Pflege in Anspruch nehmen.

Zu frauenspezifischen Themen betreffend Gesundheit, Ausbildung, Partner-
schaft, Scheidung oder Kindererziehung erhalten Kund:innen in den Bera-
tungsstellen der WFH Beistand seitens erfahrener Mitarbeiter:innen der
Partnerorganisationen und werden fundiert informiert. Beziglich beson-

ders sensibler Fragen steht zudem ein multiprofessionelles Team der Frauen-
beratungsstelle’ —in Erstsprache sowie dolmetschgestitzt — innerhalb eines
geschlechtshomogenen Settings zur Verfigung. Die Niederschwelligkeit des
Angebots ist insbesondere fir psychisch stark belastete Frauen von zentraler
Bedeutung, damit sie aus ihrer Isolation ausbrechen kénnen, die unter anderem
durch Kinderbetreuungspflichten und mangelnde Sprachkenntnisse zusatzlich
verstarkt wird. Die im Rahmen der Beratung erarbeiteten Handlungsstrategien
sollen die Frauen in ihrem Alltag leiten und ermachtigen.

Ein wesentlicher Beratungsbedarf besteht weiters in Hinblick auf Familien-
zusammenfUhrungen. Meist stellen Ehepartnerinnen und minderjahrige Kinder
von Mannern, denen der Status des Asylberechtigten oder subsidigr Schutz-
berechtigten zuerkannt wurde, einen Antrag gemaR § 35 AsylG®. Die Anzahl der
diesbeziiglichen Ansuchen ist in den vergangenen Jahren in Osterreich signi-
fikant angestiegen. So wurden im Jahr 2023 nach Einreisegestattung insge-
samt 9175 Antrdge aus Griinden des Familiennachzugs eingebracht (Migration
Info & Grafik 2023); dies entspricht einem Anteil von 16,34 % an den Asylerst-
antrégen (ebd.). Nach langerer Trennungsphase empfinden gerade Frauen den
ehelichen Handlungsrahmen partiell als begrenzt; durch die familidre Entfrem-
dung kann es zudem zu belastenden und konfliktbeladenen Dynamiken kom-
men. Die solide psychosoziale Beratungsleistung ist fir die betroffenen Familien

7 Diakonie - Frauen*beratung Wien

8 Asylgesetz 2005
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daher in dieser sensiblen Phase besonders essenziell, um die Hirden Gberwin-
den und eine nachhaltige Briicke in ein gemeinsames Leben schlagen zu kén-
nen, das auch den Kindern ein stabiles Ambiente bietet.

Innerhalb des allgemeinen Beratungssettings wird im Sinne eines holistischen
Ansatzes ebenfalls ein wesentliches Augenmerk auf die Anliegen der Manner
und ihre spezifischen Bedarfe gelegt; zentral ist dabei die Auseinandersetzung
mit mannlichen Rollenerwartungen und den diesbeziglichen vielschichtigen
Implikationen.

Die Beratungsangebote richten sich auch an die Zielgruppe der LGBTIQ®-
Geflichteten, die hadufig aufgrund von zusétzlichen Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen massiv belastet sind und bedarfsgerechte Unterstitzungs-
malinahmen bendtigen.

SELBSTBESTIMMTHEIT UND GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE ALS
ZENTRALE MAXIMEN DER WIENER FLUCHTLINGSHILFE

Die Wiener Flichtlingshilfe férdert ferner zahlreiche dolmetschgestitzte und
kultursensible Gesundheitsprojekte, durch die eine professionelle und indivi-
duelle Begleitung der Frauen gewdhrleistet wird. Die Beratungsmafnahmen
decken die Bereiche psychische Gesundheit, frauenspezifische Anliegen wie
Schwangerschaft, Geburt und weibliche Genitalverstimmelung sowie Gesund-
heitsvorsorge ab. Vor allem Sorgearbeitspflichten, unzureichende Sprachkennt-
nisse und mangelndes Wissen betreffend vorhandene Gesundheitsangebote
erschweren zum Teil eine nachhaltige Anbindung der geflichteten Frauen an
das Regelsystem (Abels/Kurmeyer 2018: 59) und machen die Relevanz der nie-
derschwelligen Angebote und Leistungen deutlich.

In Bezug auf die Arbeit mit geflichteten Menschen vertritt der FSW generell
den Leitgedanken der ,Integration ab Tag 1" und férdert daher Asylwerber:in-
nen durch Deutschkurse, Bildungsangebote und MafRnahmen zur Arbeitsmarkt-
vorbereitung (Fonds Soziales Wien 2024b, 2024c).

Erwdhnenswert ist schliel3lich, dass im Rahmen der Wiener Flichtlingshilfe dem
engmaschigen fachlichen Austausch mit Partnerorganisationen sowie der Ver-
netzung mit themenspezifischen Institutionen groRBe Bedeutung zukommt.

Angesichts des im Mai 2024 von den Mitgliedstaaten angenommenen
Migrations- und Asylpakts der Europaischen Union (ZEIT online 2024) sowie
der zunehmend restriktiven nationalen asyl- und fremdenrechtlichen Bestim-
mungen sehen sich geflichtete Menschen mit einem generell entsolidarisierten
Klima (Demirovic 2018: 32) konfrontiert. Oftmals werden Manner in diesem
Zusammenhang ,eindimensional als patriarchal und gewalttatig" (Buckley-
Zistel/Krause/Loeper 2014: 82) imaginiert, wihrend Frauen in den einschlagi-
gen Diskursen nur marginal vorkommen (Birck 2002: 73). Treten sie dennoch

in Erscheinung, werden sie hdufig mit einem eurozentrisch geprégten,

9 Lesbians, Gays, Bisexuals, Transgender, Intersex & Queers
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paternalistischen Blick als entrechtete Schutzbedurftige perzipiert (Dietze 2019:
28f). Zudem fUhrt die perpetuierte ,Viktimisierung" (Suerbaum 2023: 427) zu
einer realen Einschrankung ihrer Handlungsméglichkeiten. Das Ziel der Betreu-
ungsstrategie der WFH und ihrer Partnerorganisationen ist es somit, die beein-
druckende vorhandene Stérke und Resilienz der Frauen zu kraftigen und die
Kund:innen individuell zu férdern, um sie auf diese Weise auf dem Weg zu
einem selbstbestimmten Leben zu begleiten und ihre gesellschaftliche Teil-
habe nachhaltig sicherzustellen. Diese Zusammenarbeit mit den Frauen ist von
essenzieller Relevanz, da sie die generelle Lebenswelt der Geflichteten und
ihrer Familien grundlegend und dauerhaft pragt (Bricker/Gundacker/Kalkum
2020:9).
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Potenziale von ,,an-
erkannten” gefliichteten

Frauen entfalten

Beitrage der Abteilung Integration
und Diversitat der Stadt Wien fur
bedarfsgerechte Angebote

Unabhangig von den Ursachen fir Flucht und Auswanderung wird das Ziel der
Menschen, in einem neuen Land gut anzukommen, von der Erwartung auf ein
besseres Leben getragen. Das Versprechen der Gesellschaft auf Autonomie und
Freiheit hat einen Einfluss auf Hoffnungen und Winsche, mit denen Menschen
flichten oder auswandern. Jedoch erfordert die Verwirklichung dieser Verspre-
chen ein angemessenes Einkommensniveau, das sich auf die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, die soziale Positionierung und die Gesundheit auswirkt
(Kajikhina et al. 2023; EI-Mafaalani 2012).

Die unterschiedlichen Organisationen und Systeme der Gesellschaft spielen
eine entscheidende Rolle bei der sozialen Positionierung auch im Integrations-
prozess (El-Mafaalani 2012). Um dieses Thema deutlicher hervorzuheben, ist die
Abteilung Integration und Diversitat der Stadt Wien (MA 17) als Schnittstelle
zwischen Stadtverwaltung, diversen Einrichtungen, Migrant*innen und deren
Organisationen im Aufbau von nachhaltigen Angeboten u. a. fir geflichtete
Frauen zur Verbesserung deren sozialer Positionierung und Teilhabechancen
aktiv, indem sie zahlreiche Integrationsmal3nahmen férdert und begleitet. Dabei
legt sie einen besonderen Fokus auf die Férderung gemeinnitziger Einrichtun-
gen, die Verdnderungsbedarfe erkennen und umsetzen méchten.

DREI BEISPIELE FUR ZIELGRUPPENGERECHTE ANGEBOTE

- Mehrsprachige, bedarfsgerechte Bildungs- und Unterstitzungsangebote
schaffen Vertrauen und erleichtern das Ankommen in der Stadt: Die Startbe-
gleitung fur Asyl- und subsidiar Schutzberechtigte der Interface GmbH, einer
100%igen Tochter der Stadt Wien — Integration und Diversitdt, adressiert in
Uber zwolf Sprachen existenziell wichtige Fragen wie Wohnungssuche, Ein-
kommenssicherung, Arbeitsmarktintegration und Schulbildung in den ersten
Monaten des Ankommens.

1 interface-wien.at/startbegleitung-fuer-asylberechtigte-und-subsidiaer-schutzberechtigte
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- Bei bedarfsorientierten, von der Abteilung Integration und Diversitat der
Stadt Wien (MA 17) mitgeférderten Angeboten verdient die Initiative
Erwachsenenbildung (IEB)? im Bereich der Basisbildung fir Frauen besondere
Anerkennung, da sie mafRgeschneiderte Kurse mit insgesamt 3.174 Pldtzen
fUr Frauen mit Deutsch als Zweitsprache bereitstellt und die Verschran-
kung der Lernfelder Deutsch, Mathematik und Digitales im Blick hat. Ein
wesentlicher Faktor fir das Empowerment von geflichteten Frauen ist die
Bericksichtigung individueller (mehrsprachiger) Kompetenzen, die auch
als Tur6ffner zum Arbeitsmarkt gesehen werden. Ebenso wichtig sind die
geférderten Fachdeutschkurse mit 1.064 Platzen, die durch Betriebsbesuche
sowie praktische Einbindung in das Berufsleben erganzt werden. Sie bilden
eine wichtige Briicke zur Nutzung mitgebrachter Fahigkeiten und erworbener
Qualifikationen.?

Fur viele Frauen stellen sich vor, wahrend oder nach integrativen Deutsch-
kursmalRnahmen Fragen zu Erwerbsfahigkeit, Aufenthaltssicherheit und
EinbUrgerung, Familiennachzug, Existenzsicherung und materiellen (Sozial-)
Leistungen. Im Laufe des Jahres 2023 haben sich 3.000 Frauen an die von der
Abteilung Integration und Diversitédt geférderte mehrsprachige Beratungs-
stelle Perspektive fir Neuzuwanderer*innen und Asylberechtigte gewendet,
um Beratung und Begleitung in Anerkennungsverfahren fir berufliche
Qualifikationen und WeiterbildungsmafRnahmen zu finden.*

HURDEN FUR DEN EINSTIEG IN DEN ARBEITSMARKT ERKENNEN
UND BESEITIGEN

Trotz der steigenden Anzahl und des innovativen Charakters solcher Angebote
fur neu zugewanderte und anerkannte geflichtete Frauen ricken im Rahmen
der Arbeit der Abteilung Integration und Diversitéat strukturelle Probleme immer
starker in den Blickpunkt: Viele Frauen stehen vor der Herausforderung, trotz
umfangreicher beruflicher Erfahrung in verschiedenen Bereichen keine for-
male Ausbildung zu besitzen. Andere verfiigen Uber eine hohe formale Bildung,
die nicht mit ihrer Berufserfahrung Gbereinstimmt und keine Entsprechung auf
dem Arbeitsmarkt findet, und einige sind aufgrund der Fluchtumsténde allein-
erziehend. In all diesen Fallen ist es fUr die Frauen entscheidend, die Gewissheit
zu haben, dass ihre Kinder angemessen betreut werden, um die eigene gesell-
schaftliche Teilhabe zu erreichen.

Dies ist eine klar formulierte Empfehlung aus unterschiedlichen mehrsprachigen
Veranstaltungsreihen der Stadt Wien - Integration und Diversitat (MA 17) fur
und mit geflichteten und zugewanderten Frauen. Sie verdeutlicht, wie wichtig

2 Initiative Erwachsenenbildung steht fur die seit 2012 bestehende Lander-Bund-Initiative
zur Férderung grundlegender Bildungsabschlisse fur Erwachsene. Die Basisbildung ist ein
Programmbereich der Initiative und umfasst Kompetenzen in der deutschen Sprache, grund-
legende Kompetenzen in einer weiteren Sprache, mathematische Kompetenzen, digitale
Kompetenzen und Lernkompetenzen.

3 levelup-erwachsenenbildung.at/start

4 anlaufstelle-anerkennung.at/anlaufstellen
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es ist, die Gestaltung der vorhandenen Angebote zur Kinderbetreuung zu Uber-
denken, um es den Frauen zu ermdglichen, diese schwierigen Hirden zu meis-
tern und insbesondere den Widerspruch zwischen der Verpflichtung, dem
Arbeitsmarkt mdglichst rasch zur Verfigung zu stehen, und der Notwendigkeit,
gleichzeitig die Care-Arbeit fir Kinder und Angehérige zu Gbernehmen, aufzu-
[6sen. So sollte flichendeckende Kinderbetreuung angeboten werden und dies
in einer Form, die die Frauen annehmen kdnnen, also etwa am Kursort selbst
oder durch Kindergérten mit erweiterten Offnungszeiten bis in den Nachmit-
tag hinein.

Die Erwartung seitens der Gesellschaft an die Frauen, so rasch wie méglich die
deutsche Sprache zu erlernen und die entsprechenden Prifungserfolge fur die
unterschiedlichen Aufenthaltstitel nachzuweisen, kénnen die Frauen auch eher
erfillen, wenn nahtlose Uberginge von einem absolvierten Deutschniveau zum
nachsten geschaffen werden. Das ist entscheidend fur Lernerfolge und vermei-
det Leerlaufzeiten, die demotivierend sind und den erreichten Fortschritt unter-
graben.

Inmitten dieser vielschichtigen Herausforderungen wird aus den Erfahrungen
des Férderwesens und Diversitdtsmanagements der Stadt Wien — Integration
und Diversitét (MA 17) deutlich: Das Implementieren von Teams mit unter-
schiedlichen Professionen und sprachlichen Hintergrinden in unterschiedlichen
Organisationen und Einrichtungen ist von entscheidender Bedeutung (Bedeu-
tung von Diversitdtsmanagement in allen Einrichtungen). Dadurch kann der
wachsenden Diversitét in Wien souverdn begegnet werden. Und es kénnen die
Potenziale auch der kommenden Generationen ,ent-wickelt" werden.
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Maria Bernhart und Hilde Wolf

~Wer schnell hilft,
hilft doppelt”

Wie die Frauengesundheitszentren in
Wien auf aktuelle Krisen reagieren

Die Frauengesundheitszentren in Wien stehen fUr niederschwellige, ganzheit-
liche und kultursensible Frauengesundheitsférderung. Angesiedelt in Kliniken
des Wiener Gesundheitsverbundes sind sie Drehscheibe und Anlaufstelle fur
Frauen und Madchen in schwierigen Lebenssituationen ebenso wie Kontakt-
stelle fur Akteur*innen im Sozial- und Gesundheitsbereich. Neu hinzugekom-
men ist seit 2023 das FEM Med Frauengesundheitszentrum am Reumannplatz.

Mittels aufsuchender und niederschwelliger Strategien erhalten jene Frauen
und Méadchen Hilfestellung, die sonst aufgrund zahlreicher Barrieren nicht
erreicht werden - das betrifft insbesondere vulnerable Frauengruppen mit einer
Migrations- und Fluchtbiografie. In einer Studie von Kohlenberger (2019) wur-
den die subjektive Gesundheit von Geflichteten, das Vorliegen psychischer
Erkrankungen sowie bestehende Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversor-
gung erhoben und mit Daten der 8sterreichischen Gesundheitsbefragung (Sta-
tistik Austria 2019) verglichen. Geflichtete Frauen leiden in héherem Ausmal}
an psychischen Erkrankungen als Manner und berichten Gber eine schlechtere
Gesundheit als Frauen in der Gesamtbevélkerung. Zu traumatischen Erlebnissen
vor oder wéahrend der Flucht kommen bei Frauen Belastungen hinzu, wie Rollen-
konfusion, soziale Isolation und Rickkehrillusion. Diskriminierungserfahrungen
und unsichere Bleibeperspektiven kénnen das Risiko fur Erkrankungen weiter
erhohen.

Gleichzeitig wird der Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsversor-

gung fir Menschen mit Fluchterfahrung durch viele Faktoren erschwert, wie

z. B. Informationsdefizite, kulturelle und sprachliche Barrieren, Terminkonflikte,
lange Wartezeiten und fehlendes Wissen Gber Arzt*innen (Kohlenberger et al.
2019; Leitner et al. 2019; Machleidt 2009). Anspruch der Frauengesundheitszen-
tren ist es, Frauen und Méadchen schnell, unbirokratisch und gezielt die Hilfe-
stellung zukommen zu lassen, die sie brauchen.

Gemeinsam mit Kooperationspartner*innen der Stadt Wien gelingt dies immer
wieder, zuletzt fUr Frauen, Manner und Kinder aus der Ukraine. Das 2019 durch
das Institut fUr Frauen- und Mannergesundheit etablierte und den Fonds Sozi-
ales Wien finanzierte Projekt NEDA, das gender- und kultursensible Angebote
fUr Grundversorgungsbezieher*innen mit psychischen Problemen umfasst,
konnte bereits innerhalb eines Monats nach Kriegsbeginn in der Ukraine

um einen ,Projektableger” mit Angeboten in ukrainischer Sprache erweitert
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werden. Nach umgehender Bereitstellung finanzieller Ressourcen wurden lang-
jahrige Netzwerke im Bereich der Flichtlingshilfe genutzt, um ein professio-
nelles Berater*innen-Team, teils mit eigener Fluchtgeschichte, aufzubauen.
Konzeptuell sowie strukturell konnte auf dem Erfahrungswissen und den Kom-
petenzen der Frauengesundheitszentren im Bereich der niederschwelligen, kul-
tur- und traumasensiblen Arbeit mit geflichteten Menschen aufgebaut werden.
Durch die teils ,nachgehende" Arbeitsweise und das Anknipfen an die Bedirf-
nisse und die Lebensrealitat der geflichteten Menschen konnte diese Unter-
stUtzung auch umgehend bei den Zielgruppen ,ankommen”.

Im Rahmenkonzept zur Implementierung niederschwelliger psychosozialer
Angebote fir Menschen mit Fluchterfahrung im Auftrag des Bundesministeri-
ums fUr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (Fellinger et al.
2022) und von der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization
2017) wird Ahnliches festgehalten: Um geflichtete Menschen erreichen zu kdn-
nen, ist es notwendig, vernetzt zu arbeiten, schnell leicht zugangliche Angebote
zu etablieren, aufsuchend und niederschwellig vorzugehen und damit Vertrauen
herzustellen.

Handlungsimpulse fir eine psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
von Menschen mit Migrationsbiografie postulieren auch die zwdlf ,Sonnenber-
ger Leitlinien": Diese empfehlen etwa den Einsatz multikultureller Teams, eine
entsprechende Ausbildung aller beteiligten Berufsgruppen in der Versorgungs-
landschaft und eine Unterstitzung bei der Bildung von Selbsthilfegruppen
(Machleidt et al. 2005).

Fur den Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention werden im Dossier
,Migration und Gesundheit" des Osterreichischen Integrationsfonds (Mayer
2011) folgende Erfolgsfaktoren angefihrt, mit dem Ziel, Gesundheitskompetenz
und Selbstbestimmung von Frauen zu stérken: Neben einer partizipatorischen
Orientierung der Angebote missen diese in den Alltag eingebettet sein sowie
,in der N&he", kultursensibel, kostenlos und in der Erstsprache stattfinden.

Angelehnt an die Qualitatskriterien fir Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2005)
haben die Frauengesundheitszentren Empfehlungen fir Frauen mit und ohne
Migrationserfahrungen abgeleitet. Zentral sind neben allen bisher genannten
Erfolgsfaktoren innovative und flexible Zugangswege, frauengerechte Rahmen-
bedingungen, ein nicht stigmatisierendes Setting sowie das Einbinden beste-
hender ,Communitys". Wichtig ist dabei in der Arbeit von ,Frau zu Frau®, dass
neben der Bericksichtigung prioritdrer Probleme ein Augenmerk auf ,Wohlfihl-
Faktoren" gelegt wird, das heif3t, auch Freude, SpaB, Entspannung und soziale
Beziehungen geférdert werden.
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Maria Bernhart studierte Psychologie an der Universitdt Wien und absol-
vierte eine postgraduelle Ausbildung zur Klinischen und Gesundheits-
psychologin. Ab 2004 war sie im Frauengesundheitszentrum FEM in der
Semmelweis-Frauenklinik beschaftigt, seit 2013 hat sie die geschaftsfuh-
rende Leitung des Frauengesundheitszentrums FEM — nun in der Klinik
Floridsdorf —inne. Ihre Arbeitsschwerpunkte sind psychische Gesundheit
und Gesundheitsférderungsprojekte von sozial benachteiligten Frauen,
Seminartatigkeit, Lehrtatigkeit. Sie ist im Vorstand der Osterreichischen
Gesellschaft fur Familienplanung.

Hilde Wolf ist Psychologin, Klinische und Gesundheitspsychologin sowie
zertifizierte Arbeitspsychologin mit einem MBA-Abschluss in Sozialma-
nagement. Von 1992 bis 1999 war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin des
Ludwig Boltzmann Instituts fUr Frauengesundheitsforschung. Sie baute das
Frauengesundheitszentrum FEM Sid im Kaiser-Franz-Josef-Spital (nun
Klinik Favoriten) auf und hat seit 1999 dessen Leitung inne. Sie ist Vize-
prasidentin des Berufsverbandes Osterreichischer Psychologinnen und
Psychologen und Mitglied des Psychologenbeirats im Bundesministerium
fUr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Ihre Arbeits-
schwerpunkte sind psychische Gesundheit und Gesundheitsférderung von
sozial benachteiligten Frauen, insbesondere Migrantinnen.
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Merle Zahlingen-Al Maleki

Safer Space -
feministische Beratung
auf Augenhohe

Frauenberatung des Diakonie
Fluchtlingsdiensts

Die Frauenberatung des Diakonie Flichtlingsdiensts ist eine Anlaufstelle fir
geflichtete Frauen. Als feministische Beratungsstelle bieten wir niederschwel-
lige UnterstiUtzung und Beratung fir unsere Klientinnen von Frau zu Frau. Diese
reicht von sozialer, familienrechtlicher und sozialmedizinischer Beratung bis

hin zu Erziehungs- und Gewaltschutzberatung. Existenzsichernde Themen wie
Anspriche auf Sozialleistungen, finanzielle Alltagsunterstitzung, Aufenthalts-
status, Kinderbetreuung, Wohnen und Kommunikation mit Behdrden sind die
zentralen Anliegen der Frauen in der Sozialberatung.

Wir arbeiten mit einem emanzipatorischen und lebensweltorientierten Ansatz:
Wir holen Frauen dort ab, wo sie stehen, und unterstitzen sie dabei, sich im
Osterreichischen Sozialstaat zu orientieren und ihre Anspriiche durchzusetzen.
Aus Erzshlungen der Frauen wissen wir, dass ihre Erfahrungen in Osterreich
von patriarchalen Strukturen und Rassismen gepragt sind. Aus diesem Grund
erscheint es uns essenziell, ihnen in der Beratung einen Safer Space zu bieten,
wo sie mit all ihren Anliegen ernst genommen werden und wo auch frauenspe-
zifische Themen (Gesundheit, Familienplanung, patriarchale Machtverhaltnisse,
Gender-based Violence u. v. m.) Raum finden und in ihren Muttersprachen auf
Augenhdhe besprochen werden. Dieser Safer Space soll den Frauen auch die
Mé&glichkeit geben, Uber ihre Marginalisierungserfahrungen zu sprechen, sich
miteinander zu solidarisieren und keine Angst vor Diskriminierung in der Bera-
tung zu haben. Fir Alleinerziehende stellt es aufgrund ihrer Betreuungspflichten
oftmals eine Hirde dar, Beratungsstellen aufzusuchen, weshalb sie ihre Kinder
in die Beratungsstelle mitnehmen kénnen.

Um die Autonomie der Frauen zu starken, ermutigen wir sie dazy, selbststandig
zu Behorden zu gehen und ihre Anliegen dort zu kommunizieren. Oft machen
sie dabei jedoch erneute Rassismus- und andere Diskriminierungserfahrungen.
Diese wiederholt negativen Erlebnisse im Kontakt mit Beh6rden fhren bei
vielen dazu, diesen abbrechen zu wollen, und somit zur Einschrankung ihrer
Handlungsfahigkeit. Die beschamenden Momente entstehen insbesondere

bei telefonischem Kontakt mit Behérden und sozialen Einrichtungen, die nicht
primar mit Geflichteten arbeiten. Obwohl Frauen bei uns ihre Anliegen in
Beratungsgespréchen klar artikulieren kénnen, werden beim Versuch, alleine

Safer Space - feministische Beratung auf Augenhshe 49



anzurufen, bei ihnen meist unangenehme Erinnerungen an diskriminierende
Erfahrungen wachgerufen. Das eben noch versténdlich Erklérte kann dann
nicht mehr gesagt werden. Diese Situation wiederholt sich leider viel zu oft,
haufig auch noch nach jahrelangem Aufenthalt — meist, weil dem Gegeniber
das empathische Verstandnis fir die Vulnerabilitat der Frauen in diesen Situ-
ationen fehlt. Dadurch, und aufgrund mangelnder positiver Rickmeldungen,
trauen sich geflichtete Frauen als Konsequenz immer weniger zu.

Wenn es darum geht, sich im &sterreichischen Sozialsystem zurechtzufinden,
spielen deshalb die jeweiligen Communitys der Frauen eine wichtige Rolle. Aus
sozialarbeiterischer Sicht sind sie eine wichtige Ressource, in der Wissen wei-
tergegeben und gegenseitige Unterstitzung erfahren wird. Gleichzeitig kén-
nen in Communitys aber auch Falschinformationen kursieren, die im Einzelfall
zu negativen Konsequenzen fihren kénnen. Oft werden etwa Anspriiche auf-
grund falscher Informationen nicht geltend gemacht, wodurch Frauen lédnger
als notwendig in absoluter Armut leben miissen. Hier braucht es einen Weg, wie
akkurate Informationen ihren Weg in die Communitys finden und von diesen
angenommen werden kdnnen. Das kann insbesondere durch Vertrauensaufbau
in einem sicheren, wertschatzenden Beratungsrahmen gelingen.

Auch Altersdiskriminierung ist fir nach Osterreich gefliichtete Frauen ein gro-
Res Thema. Altere Frauen benétigen oft mehr Zeit, um sich an ein neues System
zu gewdhnen. Die Behdrden vermitteln ihnen jedoch haufig, sie kdnnten gar
nicht mehr lernen. Aus unserer Sicht ldsst sich das aber nicht bestatigen, v. a.,
wenn nicht auch noch besondere Vulnerabilitdten wie z. B. schwere Erkrankun-
gen hinzukommen. Mit mehr Zeit und etwas intensiverer Unterstitzung wie z. B.
anfanglichen Begleitungen sind die meisten sehr wohl in der Lage, ihr Leben
selbststandig zu meistern. Hier bréuchte es sensibilisiertes, geschultes Personal
bei den Behdrden und eine barrierefreie Bereitstellung von Informationen, um
auch altere geflichtete Frauen teilhaben zu lassen.

Unsere praktische Erfahrung verdeutlicht, dass es nicht nur an Sprachbarrieren
oder ,Unwissenheit" liegt, wenn der Kontakt zu Behdrden und Institutionen
nicht gelingt und somit der Zugang zu existenzsichernden Sozialleistungen
erschwert wird. Wie so oft —und das ist das Traurige und Alarmierende zugleich
—ist es auf patriarchale Machtverhéltnisse, Rassismus, Klassismus und Sexismus
zurickzufUhren. In unserem Safer Space fur geflichtete Frauen wollen wir sie
ermachtigen, trotz dieser Diskriminierungen ihren Weg zu finden. Zusammen-
fassend stellen wir fest, dass sich Frauen in einem Safer Space mehr zutrauven
und insgesamt mehr — vor allem frauenspezifische - Themen angesprochen
werden. Dies zeigt, wie wichtig eine ,Safer Space"-Beratung ist und dass femi-
nistische Beratung in einem patriarchalen System unerlasslich ist.
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Merle Zahlingen-Al Maleki hat in Kolumbien, Nicaragua und Deutschland
gelebt. Sie studierte zunédchst Romanistik an der Universitat Wien und spa-
ter Soziale Arbeit am FH Campus Wien. Sie bildete sich zu Gewaltpravention
und Extremismus, Fremden- und Asylrecht sowie Sexualpadagogik fort. Ab
November 2014 war sie personliche Assistentin im Behindertenbereich und
ab 2020 beim Verein Zentrum Aichholzgasse (VZA) und bei StoP - Stadt-
teile ohne Partnergewalt im Kinder- und Jugendbereich tétig. Seit 2022
arbeitet sie in der Frauenberatungsstelle des Diakonie Fluchtlingsdiensts,
beschaftigt sich viel mit Queer-Feminismus und gibt Workshops zu Sexual-
padagogik.
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Iryna Grilj

Als:.Vertriebene
in Osterreich

perspektivo, eine Beratungsstelle der
Volkshilfe Wien fir Menschen aus der
Ukraine

Der 24. Februar 2022 ging als einer der grausamsten und traurigsten Tage in die
jungere Geschichte Europas ein. Der Krieg trieb Millionen von Menschen in die
Flucht: gepackt von Angst und Ungewissheit. Bilder von Uberwiegend Frauen
mit Kindern und &lteren Personen mit Enkelkindern fillten Seiten praktisch aller
Massenmedien weltweit — wie eine surrealistische Theaterszene entfalteten sich
vor Augen der erstaunten Européder*innen die prézedenzlose Vertreibung, Ent-
wurzelung und Entzweiung ukrainischer Familien.

Bis zu 200.000 Menschen passierten im Marz 2022 taglich die Grenzen der EU".
Im Einklang reagierten die EU-BUrger*innen sowohl persénlich als auch poli-
tisch mit Hilfe und Unterstitzung. Die Vertriebenenverordnung? wurde reakti-
viert und garantierte den Gefluchteten unburokratisch das Bleiberecht und den
sofortigen Zugang zum medizinischen System sowie zum Arbeitsmarkt. Struk-
turen mussten erst entwickelt werden.

Zu Beginn Uberwiegend privat, wurden die Hilfen fur Ukrainer*innen sukzessive
systematisiert. Zunachst eréffneten Quartiere inkl. Notquartiere?, dann Bera-
tungsstellen®, Schulplatze wurden zur Verfigung?® gestellt, gezielte Deutsch-

1 Statista Research Department: Schatzungen der Gesamtanzahl der Flichtlinge aus der
Ukraine nach Grenzibertritten infolge des Krieges von Februar 2022 bis April 2024,
de.statista.com/statistik/daten/studie/1293762 /umfrage/anzahl-der-kriegsfluechtlinge-
aus-der-ukraine (Zugriff: 26.4.2024)

2 Richtlinie 2001/55/eg des Rates vom 20. Juli 2001 Gber Mindestnormen fir die Gewshrung
voriUbergehenden Schutzes im Falle eines Massenzustroms von Vertriebenen und
MaRnahmen zur Férderung einer ausgewogenen Verteilung der Belastungen, die mit der
Aufnahme dieser Personen und den Folgen dieser Aufnahme verbunden sind, auf die
Mitgliedstaaten

3 Volkshilfe Wien gemeinn. Betriebs-GmbH: Eine erste Unterkunft — das Ankunftszentrum
und Notquartier Schlossberg, volkshilfe-wien.at/angebote-services/asyl-migration-
integration/schlossberg

4 FSW: Anlaufstellen fUr vertriebene Menschen aus der Ukraine, fluechtlinge.wien/news/
anlauftstellen-fuer-vertriebene-menschen-aus-der-ukraine

5 Bildungsdirektion Wien: Ubergangslehrgénge, bildung-wien.gv.at/service/Krieg-in-der-
Ukraine/-bgergangslehrg-nge.html
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kurse® angeboten. Die meisten stellten sich jedoch auf lediglich ein paar
Wochen Krise ein. Langsam wurde die Hoffnung auf ein schnelles Kriegsende
zur Verzweiflung; Lebenssituation und Bedarfe der Geflichteten dnderten sich.

Die Beratungsstelle perspektivo der Volkshilfe Wien ist eine durch den Fonds
Soziales Wien (FSW)” geférderte Einrichtung. Hier bekommen Ukrainer*in-

nen Beratungen zu ihrer Lebenssituation und ihren Perspektiven in Wien.

Ca. 80-85 % der Klient*innen® sind alleinstehende Frauen mit Kindern, Familien,
deren Angehdrige beeintrachtigt sind, und Senior*innen. perspektivo bietet
individuelle Beratungen, realisiert Seminare, Workshops und andere Grup-
penangebote fur Vertriebene mit wertvollen Informationen und Skills fir eine
erfolgreiche Inklusion in Osterreich. Doch viele Hirden stehen den Ukrainer*in-
nen nach wie vor im Weg.

Vor allem Frauen mit Kindern im Alter von ungeféhr 14 Jahren sehen sich dem
Problem gegeniber, dass Letztere nicht gut genug Deutsch lernen konnten und
ihnen weitere Bildungswege versperrt bleiben. Ein hdherer Lehrer*innenschlis-
sel fUr die Férderung geflichteter Kinder wirde eine Inklusion der Jugendlichen
garantieren und der Gesellschaft eine gesunde und stabile Zukunftsperspektive
bieten. Dass jugendliche Ukrainer*innen keiner Ausbildungspflicht unterliegen,
fUhrt zu Problemen bei der Suche nach Lehrstellen. Resignation und Stagna-
tion bei der Ausbildung, das Fehlen einer Peergroup und die Unméglichkeit,
realistische Ziele zu setzen, verursachen immer scharfer werdende psychische
Belastungen fir Jugendliche und ihre Familien, die in unserem Kontext zu
Herausforderungen fir deren Mitter werden.

Problematisch ist fur viele Frauen ein Besuch und Fortschritt beim Deutschkurs.
Mehrfache Aufgaben im familidren Gefige erschweren eine konsequente Teil-

nahme an FérdermaBnahmen. Der Bedarf nach Kursen mit Kinderbetreuungs-
angebot ist offensichtlich.

Die Grundversorgung (GVS)? ist bestimmt ein Fortschritt bei der Unterstit-
zung geflichteter Personen. Doch wurde die GVS als temporarer Schutz
geschaffen. Inzwischen verlangerte die EU den Vertriebenenstatus fir ein
drittes Jahr. Ein langfristiges Leben in der GVS fihrt Mitter, die mit Kriegs-
beginn zu Alleinverdienerinnen und -erzieherinnen wurden, zu Entscheidungen,
illegalen Besch&ftigungen nachzugehen und sich in zweifelhafte und prekére
Anstellungsverhdltnisse zu begeben, da offiziell nur ein geringer Zuverdienst
moglich ist.

Physische Schwéche, Krankheiten oder erhdhter Betreuungsbedarf dlterer
Frauen erfordern eine UnterstUtzung im Alltag. Unsichere Zukunftsaussichten

6 OIF: Angebote des OIF fur vertriebene Ukrainerinnen und Ukrainer, integrationsfonds.at/
vkraine

7 FSW: Allgemeine Informationen, fsw.at
8 Aus den Statistiken der Beratungsstelle vom Jahr 2023

9 FSW: Beratungszentrum Grundversorgung fir Vertriebene, fluechtlinge.wien/grundversor-
gung
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sowie schlechte physische Verfassung fihren zu psychischen Problemen. Wah-
rend Krankenhé&user in der Regel einen Zugriff auf Dolmetschleistungen haben,
stehen Ordinationen vor sprachlichen Herausforderungen bei der Behandlung

ihrer Patient*innen.

Die Aussicht auf ein baldiges Kriegsende bleibt illusorisch — doch hinter dem

Steuer eines ,dicken ukrainischen SUV" sitzt meistens eine alleinstehende Frau,

die ihre Kinder, Eltern oder beeintrachtigte Angehdorige versorgt ...

Iryna Grilj studierte Germanistik an der Universitat Czernowitz, Ukraine,
wo sie auch promovierte. Neben der Forschung und Lehrveranstaltungen
an der Universitat organisierte sie viele Projekte im wissenschaftlichen
und (inter)kulturellen Bereich und verfiigt Uber jahrelange Erfahrung als
Kulturmanagerin. Seit 2012 lebt und arbeitet sie in Wien im Bereich Flicht-
lingshilfe und Migration und leitet seit November 2023 die Einrichtung
perspektivo, Beratungsstelle fur ukrainische Vertriebene bei der Volkshilfe
Wien.
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Sophie Gunnarsson

Schwangere Fraven
mit Fluchterfahrung

Leistungen des Hebammenzentrums

Flucht ist seit Jahren ein zentrales Thema. Im Jahr 2023 suchten etwas mehr als
59.000 Menschen in Osterreich um Asyl an (BMI 2023). Krieg, Verfolgung und/
oder wirtschaftliche Not sind meist ausschlaggebend dafir, dass Menschen
fliehen. Zwangsheirat, Zwangsprostitution, Unterdriickung und FMG/C sind
zusatzliche Fluchtgrinde fUr Frauen. Sowohl bestehende Erlebnisse wie auch
Erfahrungen, die wahrend der Flucht gemacht werden, lassen sie oft vulnerabel,
traumatisiert und gestresst im Ankunftsland ankommen. Gerade Frauen und vor
allem Schwangere sowie Frauen mit kleinen Kindern gelten hier als besonders
sensible Gruppe (UNO Fluchtlingshilfe 2024). Unter geflichteten Frauen kommt
es haufiger zu Problemen bei der Geburt, zum Beispiel vermehrt zu Frihge-
burten. Diese Gruppe verzeichnet auch eine héhere Préavalenz bei postnataler
Depression (Heslehurst et al. 2018; Collins et al. 2017; Satinsky et al. 2019). Aus
all diesen Grinden ist eine gute Begleitung in Form von Beratung und konti-
nuierlicher Betreuung wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und der Zeit
danach von enormer Bedeutung.

Eine Hebamme stellt dabei eine besonders niederschwellige Ansprechperson
dar. Kontinuierliche Hebammenbetreuung méglichst durch ein und dieselbe
Hebamme fuhrt zu einer Verminderung negativer geburtshilflicher Outcomes
(WHO 2022: 89). Gefliichtete Frauen fihlen sich vermehrt unsicher und ohne
Kontrolle Uber ihre Zukunft (Rowe et al. 2023). Genau hier helfen Hebammen
mit Informationen und Aufklérung auch Uber das — den Frauen noch fremde -
Gesundheitssystem. Sie vernetzen und stérken so die Frauen in ihrer eigenen
Gesundheitskompetenz (Kasper et al. 2022).

An diesem Punkt setzt das Hebammenzentrum', eine geférderte Familienbe-
ratungsstelle, mit seinen Angeboten an. Es bietet kostenlose Hebammenbera-
tungen fur alle Frauen und Familien an, die auch mit Dolmetscher*in erfolgen
kénnen, um die Sprachbarriere méglichst gering zu halten. Das derzeitige
Sprachenangebot umfasst Arabisch, Farsi/Dari, Somali, Ukrainisch, Russisch,
Englisch — angebotene Sprachen werden maglichst an aktuelle Situationen
angepasst.

Im Zuge des ,Pilotinnenprogramms" bietet das Zentrum allen Frauen (auch
Frauen mit Fluchterfahrung) eine kostenlose Schwangerschaftsbegleitung

1 Hebammenzentrum - Verein freier Hebammen, hebammenzentrum.at
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an. Die Frau trifft bis zu vier Mal dieselbe Hebamme, die mit ihr verschiedene
Themen bespricht, auf aktuelle Fragen eingeht, Vorsorgeuntersuchungen
durchfihrt und in der Vernetzung weiterhilft. Je nach Sprachmdéglichkeit stehen
Dolmetscher*innen zur Verfigung oder wird die Betreuung von einer mutter-
sprachlichen Hebamme durchgefihrt. Die Hebamme hilft auch in der Vermitt-
lung einer Wochenbettbetreuung und trifft die Frau nach der ersten Zeit, wenn
das Kind bereits geboren wurde, noch ein- bis zweimal.

Im Rahmen des Programms bietet das Hebammenzentrum einmal wdchentlich
eine offene, kostenlose Gruppe fur Frauen mit ihren Babys an. Im Anschluss gibt
es weiters eine kostenlose Gruppe fUr Schwangere, die sich vernetzen wollen,
eine Frage an eine Hebamme haben oder die Herztdne ihrer Babys héren wol-
len. Aktuelle Termine gibt es auf der Website des Hebammenzentrums.

Seit Herbst 2022 besteht das Projekt ,Muttersprache: Frau", geférdert vom
Fonds Soziales Wien (FSW). Die Hebammenleistungen in Form von Einzelbera-
tungen, Workshops in den diversen Unterkinften bzw. Organisationen sowie
laufende Frauengruppen und Hebammensprechstunden richten sich an Fraven
jeden Alters in der Wiener Grundversorgung. Alle Angebote sind sowohl fir
die Frauven wie auch fur die Organisationen kostenlos. Hauptfokus liegt in der
Informationsweitergabe, der Starkung und Vernetzung der Frauen sowie in der
Férderung ihrer Gesundheitskompetenz und bei Bedarf in der Vermittlung an
weitere Angebote. Thematisch deckt das Projekt von Schwangerschaft bis Bei-
kost alles ab und umfasst auch die Themen &sterreichisches Gesundheitssystem,
Familienplanung, Schwangerschaftskonflikt, weiblicher Zyklus, erste Blutung,
Beckenboden und Menopause.

Da der Zugang zum Gesundheitssystem oft voller Hindernisse ist, profitiert
besonders diese vulnerable Gruppe von der Niederschwelligkeit von Hebam-
men sowie der aufsuchenden Arbeit vor Ort. Hier kommen Gesundheitskompe-
tenz, traumasensible Beratung und Empowerment aus einer Hand zusammen.

58 Schwangere Frauen mit Fluchterfahrung



LITERATUR- UND QUELLENANGABEN

Bundesministerium fur Inneres (2024): Asyl. Statistikdatenblatt fir das Jahr 2023, bezogen unter:
bmi.gv.at/301/Statistiken (Zugriff: 15.4.2024)

Collins, Catherine H. / Zimmermann, Cathy / Howard, Louise M. (2011): Refugee, asylum see-
ker, immigrant women and postnatal depression: rates and risk factors. In: Arch Women's Ment
Health, 14/3-11, bezogen unter: doi.org/10.1007/s00737-010-0198-7

Heslehurst, Nicola / Brown, Heather / Pemu, Augustina / Coleman, Hayley / Rankin, Judith
(2018): Perinatal health outcomes and care among asylum seekers and refugees: a systematic
review of systematic reviews. In: BMC Med., 16/1/89, bezogen unter: doi.org/10.1186/512916-
018-1064-0

Kasper, Anne / Mohwinkel, Lea-Marie / Nowak, Anna Christina / Kolip, Petra (2021): Maternal
health care for refugee women - a qualitative review. In: Midwifery, 104/103157, bezogen unter:
doi.org/10.1016/j.midw.2021.103157

Rowe, Anna / Bhardwaj, Minakshi / McCauley, Mary (2023): Maternal multimorbidity — experien-
ces of women seeking asylum during pregnancy and after childbirth: a qualitative study. In: BMC
Pregnancy Childbirth, 23/1/789, bezogen unter: doi.org/10.1186/s12884-023-06054-x

Satinsky, Emily / Fuhr, Daniela C. / Woodward, Aniek / Sondorp, Egbert / Roberts, Bayard
(2019): Mental health care utilization and access among refugees and asylum seekers in Europe:
A systematic review. In: Health Policy, 123/9/851-863, bezogen unter: doi.org/10.1016/j.health-
pol.2019.02.007

UNO Flischtlingshilfe (2024): Gesundheit von Fliichtlingsfrauen, bezogen unter: uno-fluecht-
lingshilfe.de/hilfe-weltweit/fluechtlingsschutz/fluechtlingsfrauen/fravengesundheit (Zugriff:
15.4.2024)

WHO (2022): WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience
(2016, updated 2022), bezogen unter: iris.who.int/bitstream/handle/10665/250796/
9789241549912-eng.pdf?sequence=1(Zugriff am 15.4.2024)

Sophie Gunnarsson ist Hebamme und Stillberaterin (IBCLC). Im Hebam-
menzentrum — Verein freier Hebammen ist sie mit der fachlichen Leitung
des Projekts ,Muttersprache: Frau" betraut. Sie war zwei Jahre im Sahl-
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Cani Esser

LGBTIQ+ und Flucht

Angebote des Vereins Queer Base

In den letzten Jahren wurde weltweit eine besorgniserregende Zunahme von
Anti-LGBTIQ-Gesetzgebungen und gezielter Hetze gegen sexuelle Minderhei-
ten deutlich. Fur viele queere FLINTA*s (Frauen, Lesben, inter, nichtbinére, trans,
agender Personen) bedeutet dieser globale Anstieg repressiver Malinahmen
und Hetze, dass sie nicht nur die bereits belastenden Herausforderungen einer
Flucht und die Prekarisierung im Ankunftsland bewaltigen miussen, sondern
dort angekommen oft auf Unterstitzung und Schutz verzichten missen, da sie
haufig aus dem Netzwerk der traditionellen Hilfs- und Unterstitzungssysteme
fallen.

Viele von ihnen sind zu queer fur die herkémmliche Unterstitzung von Geflich-
teten, zu rassifiziert und armutsbetroffen fur die etablierte queere Szene und zu
weiblich, trans oder nichtbinér fUr die cis-schwul-dominierte queere Geflich-
teten-Community. Sowohl bei Freizeit- als auch bei Unterstitzungsangeboten
in Wien fallen sie oft durch das Raster. Queer Base, ein Verein zur Unterstit-
zung von LGBTIQ+-GeflUchteten, versucht diese Licke zu schlieRen, st6l3t dabei
jedoch oft an seine Grenzen.

Queer Base unterstUtzt seit 2015 LGBTIQ+-Asylbewerber*innen in der Grund-
versorgung, mit einem Schwerpunkt auf Unterkunft, Gesundheit, Weiterbildung
und sozialer Teilhabe. Wir bemihen uns, in der Community-Arbeit den Bedurf-
nissen von queeren FLINTA*s so gut wie mé&glich gerecht zu werden und deren
Isolation entgegenzuwirken. Daher bieten wir seit Ende 2023 einmal im Monat
das FLINTA*-Queer-Base-Café an, einen exklusiven Raum fur geflichtete lesbi-
sche und bisexuelle cis Frauen sowie nichtbinare, inter und trans Personen jegli-
cher sexueller Orientierung. Ohne die Ubliche cis-mannliche Dominanz kdnnen
sie sich hier besser vernetzen, Bekanntschaften und Freundschaften schlieBen
und ihren Platz innerhalb der Community finden.

Auch in unserer Beratung legen wir besonderen Wert darauf, spezifisch queere
FLINTA*s zu unterstitzen, da diese erfahrungsgemaR oft Ubersehen werden.
FLINTA*s sind haufig sozialisiert, sich selbst und andere zu versorgen, ohne ihre
Bedurfnisse direkt zu kommunizieren oder um Hilfe zu bitten. Gerade geflich-
tete queere FLINTA*s bené&tigen jedoch dringend Unterstitzung, um ihre viel-
féltigen Traumata zu bewaltigen. Die Ereignisse, die LGBTIQ+-GeflUchtete im
Allgemeinen und FLINTA*s im Besonderen zur Flucht veranlassen, gehen oft mit
psychischen, physischen und sexualisierten Gewalterfahrungen einher. Hinzu
kommen traumatische Erlebnisse als vulnerable Personen auf der Flucht sowie
queerphobe und rassistische Diskriminierung im Ankunftsland Osterreich. Da
Kassenplatze fur Psychotherapie begrenzt und aufgrund von Sprachbarrieren
oft nicht zuganglich sind und beij allen Organisationen, die Psychotherapie fur
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GeflUchtete anbieten, lange Wartelisten bestehen, tragen diese Menschen ihre
Traumata oft langer allein mit sich, als es gut fur sie ware.

Ein groRer Bedarf besteht auch bei der medizinischen Unterstitzung fir trans
Personen. Um in Osterreich Zugang zu spezifischer gesundheitlicher Versor-
gung zu erhalten, benétigt man die Diagnose ,Transsexuvalismus". Dafir miUssen
drei verschiedene Facharzt*innen eine - oft als solche nicht empfundene - psy-
chische Stérung bescheinigen. Notwendige Reformen, um die Pathologisierung
von trans Personen zu stoppen und essenzielle medizinische Versorgung leich-
ter zuganglich zu machen, sind beim derzeitigen politischen Klima leider nicht
in naher Aussicht. FUr muttersprachliche trans Personen ist dieser birokrati-
sche Prozess bereits kompliziert, fir geflichtete trans Personen wird er durch
Sprachbarrieren und finanzielle Probleme noch erschwert. Nur wenige Orga-
nisationen in Wien kdnnen bei diesem lebenswichtigen Prozess helfen. Es ist
daher dringend notwendig, vermehrt Fortbildungen zum Thema LGBTIQ+ im
Allgemeinen und Transgesundheit im Spezifischen fir andere Organisationen
im Asylwesen anzubieten.

Da queere geflichtete FLINTA*s auch nach einem positiven Asylverfahren wei-
terhin homophober, transphober, rassistischer und sexistischer Diskriminierung
ausgesetzt sind, die auf dem Arbeits- und Wohnungsmarkt existenzielle Folgen
haben kann, braucht es hierbei weitere zielgruppenspezifische Unterstitzung.
Die Queer Base mit ihrem Schwerpunkt auf Geflichtete in der Grundversorgung
kann diese nicht vollstdndig abdecken. Es ist daher dringend notwendig, syste-
matische und umfassende MalRnahmen zu ergreifen, um die Lebensbedingun-
gen und den Zugang zu Unterstitzung und Community fir queere geflichtete
FLINTA*s nachhaltig zu verbessern.

Cani Esser ist Sozialberaterin bei der Queer Base. Sie ist seit Jahren in poli-

tischen Organisationen und Gruppen aktiv und hat bereits fur verschiedene
NGOs und in Zeitschriften verdffentlicht. Derzeit schliel3t sie ihr Masterstu-

dium in European Studies an der Bilgi University in Istanbul ab.
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Christian Ellensohn

Bedurfnisse idlterer
Menschen mit Flucht-
hintergrund erkennen

Neue Aufgaben fir die Hauser zum Leben

Mit dem Beginn der Kriegshandlungen in der Ukraine wurden im Jahr 2022
rund 26.350 Menschen in Wien mit ,Vertriebenenstatus" in die Grundversor-
gung aufgenommen (Fonds Soziales Wien 2023). Im Vergleich zu Menschen im
Asylverfahren, der bisher priméren Zielgruppe der Grundversorgung, kam der
GroRteil der Vertriebenen aus der Ukraine im Familienverband nach Osterreich.
Hier gibt es nicht wenige Drei-Generationen-Familien, oftmals Mutter mit Kind
und einem GroRelternteil. Damit ist in den bisher zwanzig Jahren der Grundver-
sorgung nun erstmals auch ein nicht unwesentlicher Anteil von Pensionist*innen
bzw. Menschen Gber 60 Jahren in Betreuung.!

Flucht und Migration, besonders wenn sie aufgrund kriegerischer Auseinan-
dersetzungen im Herkunftsland erfolgen, stellen fUr Menschen eine potenziell
traumatische Erfahrung und Krisensituation dar. Fir &ltere Menschen sind eine
Flucht und ein Neubeginn in einem anderen Land erfahrungsgemal schwie-
rig und der Wunsch nach einer Rickkehr ist besonders grof3. Die Ungewissheit
Uber den Ausgang und die Dauer des Krieges stellen eine zuséatzliche psychi-
sche Belastung dar.

Altere Menschen mit Fluchthintergrund haben in der Regel spezifische Bedirf-
nisse, die es zu bericksichtigen gilt. Dies betrifft insbesondere folgende
Aspekte:

1) Gesundheitlicher Aspekt: Altere Menschen haben tendenziell mehr gesund-
heitliche Einschréankungen, der Zugang zu medizinischer Versorgung, Pflege
und Gesundheitsdiensten ist wichtig.

2) Sozialer Aspekt: Altere gefliichtete Menschen kénnen sich aufgrund von
Sprachbarrieren, kulturellen Unterschieden und fehlender sozialer Einbin-
dung isoliert fUhlen.

1 Inden Hausern zum Leben sind aktuell 16,5 % der im Rahmen der Fluchtlingshilfe betreuten
Bewohner*innen Uber 60 Jahre alt, davon wiederum rd. 70 % weiblichen Geschlechts und rd.
30 % Uber 70 Jahre alt (Stichtag 3.5.2024).

Bedurfnisse alterer Menschen mit Fluchthintergrund erkennen 63



3) Wohnsituation: Altere Gefliichtete benétigen oftmals barrierefreie Unter-
kinfte, die ihre Mobilitat erleichtern. Entsprechende Hilfsmittel, wie z. B.
Pflegebetten, Haltegriffe bei Duschen usw., sind notwendig.

4) Sprachlicher Aspekt: Aufgrund eingeschrankter Mobilitét kann sich der
Spracherwerb im Gastland schwierig gestalten, dezentral gelegene Sprach-
kurse erschweren eine Teilnahme. Die Lebensumsté@nde nach einer Flucht
wie auch altersbedingte Einschréankungen wirken sich negativ auf das Erler-
nen einer neuen Sprache aus.

5) Ernshrungsaspekt: Altere Menschen haben oftmals spezielle Anforderungen
bzgl. ihrer Erndhrung. Der individuelle Bedarf an Selbst- oder Fremdverpfle-
gung ist festzustellen.

In der Betreuung ist es zunéchst notwendig, die individuellen Bedirfnisse anzu-
sprechen sowie vorhandene Ressourcen, medizinische und psychotherapeu-
tische Fragestellungen und einen allfélligen Pflegebedarf abzuklaren. Dies ist
erfahrungsgemaR mit einem hdheren Betreuungsaufwand verbunden.

Spezielle Veranstaltungen und Formate der Zusammenkunft, wie beispielsweise
regelmalig stattfindende ,Sprachcafés” mit professioneller Begleitung, tra-
gen zu einer unterstitzenden Tagesstrukturierung bei. Aktivitaten im Rahmen
von Pensionist*innenklubs sowie mit Menschen anderer Altersgruppen (z. B.
Sommerfeste, Konzerte usw.) erméglichen soziale Kontakte, bieten Kommuni-
kationsanldsse und lassen Gedanken Uber eine ungewisse Zukunft zumindest

voribergehend in den Hintergrund treten.

Die Zielgruppe éltere Menschen mit Fluchthintergrund wurde bislang interna-
tional kaum beachtet, obwohl sie von Flichtlingsorganisationen und der Euro-
paischen Union? als besonders schutzwiirdig eingestuft wird (Horn et al. 2020).
UNHCR geht davon aus, dass der Anteil der dlteren Menschen mit Fluchterfah-
rung aufgrund der alternden Weltbevélkerung steigen wird.

Dringend notwendig ist deshalb die systematische Schaffung von spezifischen
Betreuungsangeboten fir diese Zielgruppe in Betreuungseinrichtungen der
Grundversorgung. Diese sollte mit einer konzeptionellen Beriicksichtigung und
entsprechenden Schulung von Flichtlingsbetreuer*innen einhergehen. Zudem
sollte auch das Pflege- und Betreuungspersonal in Einrichtungen fur &ltere
Menschen hinsichtlich der spezifischen Anforderungen von Geflichteten sensi-
bilisiert werden.

2 Richtlinie 2013/33/EU vom 26. Juni 2013 zur Festlegung von Normen fir die Aufnahme von
Personen, die internationalen Schutz beantragen

3 Als ,dltere Menschen" bezeichnet UNHCR Menschen tber 60 Jahre, vgl. uno-fluechtlings-
hilfe.de/hilfe-weltweit/fluechtlingsschutz/aeltere-fluechtlinge
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Psychische
Gesundheit






Caroline Niknafs und Irena Klissenbaver

Mehrsprachigkeit in
der Psychotherapie

Eine Initiative des Dachverbands der
Wiener Sozialeinrichtungen

Menschen mit Fluchterfahrung missen mit belastenden Erfahrungen aus drei
Kontexten zurechtkommen: den extremen Bedingungen im Heimatland, den
unterschiedlichsten Gefahren auf der Flucht und der Unsicherheit und den
schwierigen Rahmenbedingungen im Aufnahmeland. Folglich besteht die Auf-
gabe in Osterreich und Wien darin, sowohl bestehende als auch neu ent-
standene Erkrankungen bzw. schwerste Belastungen zu identifizieren und zu
behandeln als auch préventiv der Chronifizierung und Entstehung von Erkran-
kungen im Aufnahmeland entgegenzuwirken.

In den letzten Jahren bieten neben etablierten Organisationen wie Hemayat
auch andere Institutionen Psychotherapie bzw. andere Interventionen/Unter-
stUtzungen an — eine Gesamtstrategie im Sinne der Gesundheits- und Integrati-
onsférderung ist jedoch nicht zu erkennen.

Ambulante Dienste, in erster Linie Psychiaterinnen der Psychosozialen Dienste
in Wien (PSD-Wien), betreuen Patient_innen in Unterkinften der Flichtlings-
hilfe monatlich, manchmal in zweiwdchigem Rhythmus. FEM bietet mit dem
Projekt NEDA mehrsprachige psychologische Kurzzeit-Behandlung in den
Unterkinften, ebenso wie MIT, das mobile Interventionsteam der Caritas Wien.
Der Fonds Soziales Wien (FSW) finanziert damit Angebote, fur die das Regelsys-
tem keine L6sung anbietet: kostenlose Therapie und mehrsprachige Gesund-
heitsangebote in diesem Fall und im Allgemeinen.

WELCHE SCHRITTE SIND NOTWENDIG, UM PSYCHISCHE GESUNDHEIT
UND PERSPEKTIVEN ZU ERMOGLICHEN?

Erkennen: Psychische Gesundheit ist kein Baustein von vielen

Psychische Gesundheit wird zu oft als ein Baustein von vielen gesehen, oft sogar
als nachgeordneter Auftrag. Dabei wird bei naherer Betrachtung schnell klar,
dass psychische Gesundheit vielmehr die Voraussetzung bzw. ein Hemmnis fir
viele Schritte ist: Wie lernen mit schweren Traumatisierungen? Wie Arbeit fin-
den, wenn ich mich nicht aus dem Haus traue? Wie eine Wohnung suchen,
wenn ich nur noch weine? Wie irgendetwas tun, wenn ich sicher bin, verrickt zu
werden? Oder verfolgt? Wie an ein neues Leben denken, wenn das alte so weh
tut? Fur alle Schritte auf dem Weg zur Teilhabe braucht es selbstverstandlich
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ein zumindest minimales Selbstwertgefihl - wer sich nichts (zu)traut, wird kaum
etwas tun und noch weniger schaffen. Ein bekannter Teufelskreis.

Als der Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen 2018 Ziele fir seine Arbeit im
Bereich der Flichtlingshilfe festlegte, erhielt das Thema psychische Gesundheit
einen wichtigen Platz.

Lobbying und MaBnahmen

Im Rahmen unseres Auftrags und unserer Méglichkeiten erschien es uns zielfGh-
rend, sowohl in Aufkldrung und Lobbying zu den Themen Flucht und psychische
Gesundheit als auch in einen konkreten Vorschlag zu investieren, der dem Quali-
tatsanspruch und der menschenrechtsbasierten Wiener Haltung Rechnung tragt:
in die Ausbildung geflichteter Menschen mit passenden Quellberufen, guten
Sprachkenntnissen und personlicher Qualifikation zu Psychotherapeut_innen. Sie
sprechen die Sprachen besonders vulnerabler Zielgruppen (und das ist der zen-
trale Aspekt), kennen die Herkunftskontexte und sind auflerdem in manchen
Fallen gewissermaRen Peers: Sie haben oft in ihren Heimatlandern Ahnliches
erlebt, jedenfalls aber sind sie vertraut mit den Belastungen im Aufnahmeland.
Auch sind sie weniger anféllig dafur, alles durch die Brille von , Kultur” zu sehen,
daihre Klient_innen fUr sie wohl kaum ,exotisch” sind.

Zu Beginn des Projekts haben wir Hirden befirchtet, die keine waren, und
andere gefunden, mit denen wir nicht gerechnet haben und die wir weiterhin
abbauen wollen.

ZUSTANDIGE PERSON: NIEMAND

Im Laufe der nédchsten zwei Jahre haben wir viele Gesprache mit Ausbil-
dungseinrichtungen und Stakeholder_innen gefuhrt, die letztlich zu funf
Ausbildungsplatzen und der Erkenntnis fUhrten, dass sich tatsachlich keine Ent-
scheidungstrager_innen dieses Themas zielfUhrend annehmen wollen. Ich ver-
mute, dass der Zusammenhang mit Integration und ,Arbeitsfahigkeit”, mit
Produktivitat und Teilhabe, aber auch gesellschaftlichem Frieden zu wenig
gesehen wird: Die postulierten ,Integrationsleistungen” knnen von schwer
belasteten, erkrankten, traumatisierten, von Angstzusténden geplagten, ver-
zweifelten Menschen wohl kaum erwartet werden — Sprache lernen, Wohnung
finden, arbeiten, Kinder versorgen und integrieren etc. Im Gegenteil: Unver-
sorgt, unbehandelt kdnnen solche Belastungen Isolation und/oder Abkehr von
der Gemeinschaft/Gesellschaft mit sich bringen, was zu Passivitat, aber auch
Gewaltbereitschaft fGhren kann.

Last, but not least sind Menschen wie diese vier Psychotherapeut_innen wich-
tige Vorbilder; sie verbinden mit ihrer Person und Rolle Altes und Neues fur

uns in unserer Gesellschaft; sie sind aber auch mentale Anker fur geflichtete
Menschen: Sie sind ein Zeichen fur reale Chancen und fur eine Willkommens-
kultur, von der geflichtete Menschen auRRerhalb der Flichtlingshilfe selten
etwas spiren. Und sie haben eine gesundheitsférdernde Rolle. Ein_e Psycho-
therapeut_in behandelt pro Jahr rund 46 Patient_innen, d. h., vier Psychothera-
peut_innen kdnnten rund 200 Menschen jahrlich versorgen.
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HURDEN, DIE SOFORT ABGEBAUT WERDEN KONNEN

Die befragten rund 20 Expert_innen aus Psychologie, Psychotherapie und
Psychiatrie waren ausnahmslos der Ansicht, dass wir dringend Psychothera-
peut_innen mit relevanten Sprachen fur Geflichtete ausbilden miussen - alle
standen dazu, dass Dolmetschen eine Kriicke ist, deren Einsatz besser als
erwartet funktionieren kann, aber dennoch eine Kriicke bleibt.

Die zweite befirchtete Hurde, zu wenig geeignete oder willige Kandidat_innen,
erwies sich ebenfalls als nicht existent: Bereits bei der ersten probeweisen
Anfrage haben uns unsere Mitgliedsorganisationen rund zehn geeignete und
interessierte Personen fur die Psychotherapie-Ausbildung mit CVs, Empfeh-
lungsschreiben (freiwillige psychosoziale Mitarbeit Uber einen langeren Zeit-
raum), passenden Quellberufen und ausreichenden Sprachkenntnissen
empfohlen, viele weitere in der Folge.

Die Hirde, deren GroRe wir unterschatzt haben, war die des Engagements und
des Willens der Entscheidungstrager_innen fir eine langfristige Finanzierung.
Auch unsere Freude Uber die Verankerung der Psychotherapie an der Universi-
tat wurde rasch gedampft: Weiterhin sind hohe Kosten mit dem Studium ver-
bunden.

WAS HABEN WIR ERREICHT?

Dank pro mente (vier vergiinstigte Plétze), der Wiener Psychoanalytischen Ver-
einigung (ein Platz) und der RD Foundation Vienna (25.000 Euro) konnten funf
Menschen zum Propadeutikum zugelassen werden (drei Frauen und ein Mann,
eine weitere Kandidatin fiel vor Beginn aus), die neben Deutsch und Englisch
auch Arabisch, Kurdisch, Persisch, Russisch, Somalisch und Tschetschenisch
sprechen. Alle vier haben das Prop&ddeutikum erfolgreich abgeschlossen und
befinden sich im Fachspezifikum. Sie stehen fir eine Vielfalt, die in guten Jobs
kaum reprasentiert ist.

Die vier Pionier_innen verfolgen ihr Ziel unbeirrt und brauchen erstaunlich
wenig Unterstitzung. Wir hatten vorab Mentor_innen gewonnen, um eine
Begleitung durch die Ausbildung hindurch zu gewéhrleisten.

Beigetragen haben wir als Dachverband auRerdem dazu, den Diskurs zu psy-
chischer Gesundheit und addquater Versorgung breit, intensiv und mit einem
Fokus auf vulnerable Gruppen zu fihren. Wir haben dafir den Prozess ,psychi-
sche Gesundheit" aufgesetzt, der die Bedarfe aufzeigt, Stakeholder_innen ver-
netzt und verschiedene Lésungsansatze vorantreibt. Zu den gemeinsamen
Erfolgen mit unseren Partner_innen gehéren sicherlich der Ausbau der Platze
und UnterstUtzungssysteme fir Menschen mit erhdhtem Betreuungsbedarf in
der Fluchtlingshilfe und die verbesserte Zusammenarbeit zwischen Psychiatrie,
ambulanten Diensten und Sozialeinrichtungen.
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ACHTUNG, KULTURALISIERUNG

Das Ziel ist das selbstbestimmte Leben, das in jedem Fall mit den bestehen-

den Hirden bzw. Rahmenbedingungen in den Bereichen Schule, Ausbildung,
Arbeit, Wohnen und Gesundheit nur von den ,Starksten" gestaltbar ist. Geflich-
tete Menschen fragen zumeist zuerst nach Arbeit oder nach Deutschkursen und
Arbeit. Wie lange es dauern wird, bis sie arbeiten dirfen, wie viel Zeit bis dahin
sinnlos verstreichen muss und wie schwierig es tatsachlich ist, Arbeit zu finden,
ist wohl den meisten Menschen nicht vollumféanglich klar: Ich kann und will
arbeiten, wieso braucht mich niemand?

Wahrend beim Thema Arbeit allzu vieles im Argen und bei der Politik liegt, lasst
sich in der Versorgung fir psychische Gesundheit einiges tun.

Caroline Niknafs ist seit 2019 fur den Dachverband Wiener Sozialeinrich-
tungen in den Bereichen Flichtlingshilfe und psychische Gesundheit tatig.
Der Dachverband koordiniert die inhaltliche und strategische Zusammen-
arbeit der Wiener NGOs in den Bereichen Flucht, Wohnungslosigkeit, Sucht
und Drogen, Behinderung und Pflege. Frihere Stationen fihrten sie u. a.
ins Europabiro der Stadt Wien, zum Programm Writers in Exile und in die
NGOs Caritas Wien (Verein Superar) und Hebrew Immigrant Aid Society. Sie
studierte Iranistik, Turkologie und Slawistik und promovierte zu religiésen
Minderheiten in Iran.

Irena Klissenbauer ist Grinderin des ,Museum of Survivors", das sich mit
der Aufarbeitung von Kriegstraumata und deren Auswirkungen auf nach-
folgende Generationen beschaftigt. DarUber hinaus leitet sie den Verein
ViARTdukt, der friedensstiftende Bewusstseinsbildung durch Kunst und
Kultur fordert. Sie war an der Initiative ,Mehrsprachigkeit in der Psycho-
therapie" des Dachverbands der Wiener Sozialeinrichtungen beteiligt und
absolviert derzeit eine Psychotherapie-Ausbildung. Zusatzlich verfigt sie
Uber einen Abschluss in Handelswissenschaften und eine Zertifizierung als
Agile Coach.
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Barbara Preitler

Psychotherapie nach
der Flucht

Begleitung von traumatisierten Frauen
bei Hemayat

So viele Frauven durfte ich in meinen Psychotherapien kennenlernen und es fallt
schwer, der groRBen Vielfalt gerecht zu werden. Ich beschreibe daher den Beginn
einer Psychotherapie, wie sie bei Hemayat typisch ist:

Aus dem Protokoll des Erstgespréchs mit Frau A., das meine Kollegin gefihrt
hat, weiB ich einige Eckdaten Uber sie. lhre Motivation, psychotherapeuti-
sche Hilfe zu suchen, hat sich in letzter Zeit verstarkt. Sie leidet zunehmend
an Alptraumen, Konzentrationsproblemen und hat Angst, ihren Kindern keine
gute Mutter mehr sein zu kdnnen, weil sie so nervés ist. Besonders beunruhi-
gen Frau A. Episoden, in denen sie nicht genau weil}, wo sie ist und was mit ihr
geschieht. Sie hat aber auch Sorge, was in der Psychotherapie passieren wird.
Sie ist ja nicht verrickt und furchtet, dass wir so diagnostizieren.

Bereits die freundliche Aufnahme im Biro bei der Anmeldung hat sie etwas
beruhigt. Das Gesprach war sachlich und wohlwollend und nicht verurteilend.
Aber der Verweis, dass sie vielleicht mehrere Monate auf einen Therapieplatz
warten muss, war doch entmutigend. Sie hatte kurz nach dem Erstgespréach
einen Termin bei einem Psychiater, der mit Hemayat zusammenarbeitet, und sie
merkt, dass ihr die verordnete Medikation guttut.

Frau A. freut sich, dass jetzt auch die Psychotherapie beginnt. Aber sie hat auch
Angst, wieder alle furchtbaren Erlebnisse im Heimatland und auf der Flucht
erzdhlen zu missen. Wir nehmen uns Zeit, eine sichere therapeutische Bezie-
hung aufzubauen. Dazu gehdrt auch der Therapieraum. Ich frage, ob sie sich
wohl fUhlt, ob der Sessel passt, sie noch einen Polster haben méchte etc. Dann
wird ihr das therapeutische Setting erklart. Die Information, dass sie bei uns
alles erzahlen darf, aber nicht muss, ist sehr entlastend. Auch dass wir Schwei-
gepflicht haben, ist beruhigend.

Sie kann sich sicher fuhlen und so beginnen die Erinnerungen, die sie schon so
lange qualen, aus ihr herauszubrechen. Sie erzahlt von den furchtbaren Dingen,
die vor der Flucht im Heimatland passiert sind und die sie zwar im Asylverfah-
ren schon grob skizziert hat, die aber noch eine tiefere, verletzendere Dimen-
sion haben. Und dann, was auf der Flucht passiert ist und woriber sie mit noch
niemandem hat sprechen kdnnen, weil es so unfassbar und so beschamend fir
sie ist. Die ruhige Atmosphare im Therapieraum hilft ihr, nicht ganz in die Ver-
gangenheit abzugleiten, sondern bewusst wahrzunehmen, dass sie in diesem
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sicheren Raum Uber etwas, was friher war, spricht. Wir stellen sicher, dass wir
diese therapeutische Sitzung gut und damit wieder ganz im Hier und Jetzt
beenden.

So beginnt ein langer therapeutischer Prozess der Traumabewiltigung, aber
auch der Starkung der psychischen Kraft, die es Frau A. erméglicht hat, trotz
aller Schwierigkeiten, bis hierher zu kommen. Leider wird dieser Prozess immer
wieder von aktuellen traumatischen Situationen unterbrochen werden.

Viele der psychotherapeutischen Behandlungen bei Hemayat beginnen so oder
so dhnlich. Frauen schaffen es meist etwas leichter, psychotherapeutische Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Das mag einerseits daran liegen, dass in den meis-

ten Kulturen Madchen erlaubt wird, Gefihle zu zeigen und darUber zu spre-
chen; andererseits sind viele unserer Klientinnen Mitter, die merken, dass sie
UnterstUtzung brauchen, damit sie sich um ihre Kinder kimmern kénnen. Dies
ist meist unabh&ngig davon, ob sie mit dem Vater der Kinder zusammenleben
oder nicht. ,Wegen meiner Kinder habe ich das alles auf mich genommen" ist
ein Satz, den wir von geflichteten Frauen oft héren. Zugespitzt wird dieser in
einigen Féllen darin, dass der einzige Lebenssinn dieser Mitter in ihren Kindern
liegt. Es ist ein langer Prozess hin zu einem erfullten Leben, in dem die Kinder
zwar eine Hauptrolle spielen, aber auch Ausbildung, Beruf, Ehe, gesellschaftli-
ches Leben Platz haben dirfen.

Fast alle dieser Frauen kommen aus sehr patriarchal organisierten Gesellschaf-
ten. Daher kdnnen die Mdglichkeiten und Erwartungen, die sie hier erwarten,
verwirrend und Uberfordernd sein, aber auch vollkommen neue Perspektiven
eréffnen.

Viele unserer Patientinnen sind noch nicht in rechtlicher Sicherheit und auch
die Angehérigen im Heimatland sind immer wieder in Gefahr. Dadurch wird die
Bearbeitung vergangener Traumata oft unmdglich und es geht immer wieder
um Krisenintervention. Aktuelle Stresssituationen, aufkeimende Angst wegen
Bescheiden und Interviews, aber auch Traver aufgrund aktueller Todesfalle von
Angehdrigen sind bei unseren Klientinnen gegenwartig und damit auch in den
Therapierdumen Thema.

Die Therapie bei Hemayat begleitet die Frauen, die ihre erste Heimat verlo-

ren haben, in ein mdglichst selbstbestimmtes Leben in Osterreich, wo sie trotz
der psychischen Traumata, die sie in der Vergangenheit erfahren haben, sicher
leben, arbeiten und feiern kdnnen.

Barbara Preitler ist Psychotherapeutin, Psychologin, Supervisorin und Auto-
rin sowie Mitbegriinderin und Psychotherapeutin bei Hemayat, Betreuungs-
zentrum fUr Folter- und Kriegsiberlebende in Wien. Sie ist Lektorin, Autorin
und Vortragende mit dem Schwerpunkt Psychotraumatologie im interkul-
turellen Bereich, psychosoziale Interventionen in Krisensituationen und bei
kollektiven Traumata. Ausgewahlte Publikationen zum Thema: ,Grief and
Disappearance. Psychosocial Interventions" (2015) und , An ihrer Seite sein.
Psychosoziale Betreuung von traumatisierten Flichtlingen” (2016).
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Waltraud Fellinger

Die Arbeit mit psychisch
erkrankten Fraven mit
Fluchterfahrung

Aufsuchende Angebote der
Psychosozialen Dienste Wien

Geflichtete Frauen sind schon im Herkunftsland, insbesondere in Kriegszeiten,
genderspezifischer Gewalt ausgesetzt. Die Bedrohung durch sexualisierte
Gewalt setzt sich wahrend der Flucht und in manchen Situationen auch im Auf-
nahmeland fort. Bei Flucht im Familienverband kommt es im Rahmen der Belas-
tungssituation oft zu hduslicher Gewalt. Sexuelle Gewalt stellt ein besonders
hohes Risiko fur das Entstehen von Traumafolgeerkrankungen dar (man-made,
besetzt mit Scham und Schuldgefihlen), bis zu 50 % der Betroffenen erkranken.

Frauen sind insgesamt vulnerabler, sie entwickeln doppelt so haufig wie Manner
nach Erleben eines Traumas eine Traumafolgestdrung. Die Ursachen sind nicht
eindeutig geklart, auch wenn man den héheren Anteil an sexuellen Trauma-
tisierungen in Betracht zieht, bleibt eine erhdhte Vulnerabilitat. Die haufigste
Krankheitsfolge nach einer Traumatisierung ist die Posttraumatische Belas-
tungsstorung. An zweiter Stelle stehen Depressionen, an dritter Stelle Angst-
erkrankungen bei Frauen, Suchterkrankungen bei Ménnern.

Trotz eines tendenziell stérker ausgepragten Hilfesuchverhaltens von Frauen
ist der Weg zur Behandlung aufgrund der Stigmatisierung von psychischen
Erkrankungen erschwert. Dazu kommen Unwissenheit Gber die Angebote

des Gesundheitssystems und kulturell bedingte unterschiedliche Auffassun-
gen von Gesundheit, Krankheit und Behandlung. Fir Frauen aus patriarchalisch
gepragten Kulturen sind niederschwellige Angebote mit Ndhe zur Community
besonders wichtig. Diese Angebote setzen sich oft zunachst mit alltéglichen
Problemen auseinander — Gesprache mit anderen Frauen und Trainerinnen ver-
schaffen Erleichterung und kdnnen helfen, starker belastete Frauen zu identi-
fizieren und zu motivieren, Hilfe zu suchen. Die Vernetzung zwischen solchen
niederschwelligen Angeboten und spezialisierten psychiatrischen Einrichtungen
ist wichtig, um gezielte Zuweisungen zu ermdglichen.

Die Psychosozialen Dienste Wien haben Konsiliar-Liaison-Dienste in zwolf
Quartieren der Wiener Flichtlingshilfe eingerichtet. Die Psychiater:innen bieten
vor Ort fachérztliche Beratung und Behandlung fir Bewohnerinnen und Unter-
stUtzung fur das Betreuungspersonal an. Unsere Erfahrungen bestétigen die
Wichtigkeit von niederschwelligen Zugangen — das zeigt z. B. unsere Arbeit in
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einem groBen Quartier fur Ukrainer:innen. Hier besteht unser Team aus einer
Psychiaterin, einem ukrainischen Psychologen und einer ukrainischen Psycho-
therapeutin.

Von sich aus kommen anfangs nur Patientinnen, die schon wegen einer psychi-
schen Erkrankung in Behandlung waren und eine Fortsetzung ihrer Therapie
suchen. Oder es haben sich Symptome, die sich schon gebessert hatten, wieder
verschlechtert und eine bereits abgeschlossene Behandlung muss wieder auf-
genommen werden. Wenn jemand noch nie Kontakt mit einer psychiatrischen
Einrichtung hatte, dann herrschen Misstrauen und Abwehr vor: ,Ich bin ja nicht
verrickt!"

Um die Zuriickhaltung der Bewohnerinnen zu Gberwinden, missen wir viel
Energie in Kontaktaufnahme und Aufklarung investieren. Laufend angebotene
muttersprachliche Gruppen zu Themen wie Entspannung, Gesundheit, Psycho-
edukation etc. ermdglichen einen niederschwelligen Zugang. Dabei kénnen wir
Vertrauen aufbauen und Uber unsere Angebote informieren. Wenn eine Teil-
nehmerin als psychisch belastet auffallt, versuchen wir, sie zu einer weiterfih-
renden Behandlung zu motivieren.

Das Angebot von Kindergruppen zur Pravention und zur Stérkung der Resili-
enz der Kinder wird leichter angenommen als Angebote, die die Mitter direkt
betreffen. Wenn sich in den Elterngespréachen dann doch ein persénlicher
Bedarf abzeichnet, ist der Schritt zur Eigenbehandlung leichter.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Frauen mit Fluchterfahrung oft gender-
spezifischer Gewalt ausgesetzt und vulnerabler fur Traumafolgeerkrankungen,
andererseits zugénglicher fur Hilfsangebote sind. Der Einstieg soll Gber nieder-
schwellige, vorzugsweise muttersprachliche Zugdnge ermdglicht werden. Diese
Angebote mussen gut vernetzt und fir gegenseitige Zuweisungen durchlassig
sein, um einerseits den Zugang zu erleichtern und andererseits die vorhande-
nen Ressourcen zielgerichtet nitzen zu kénnen.

Waltraud Fellinger ist Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapeuti-
sche Medizin und ist ausgebildet in Katathym Imaginativer Psychotherapie
mit Schwerpunkt Traumatherapie sowie in Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR). Sie ist seit Janner 2000 bei den Psychosozialen
Diensten Wien (PSD) beschaftigt und war von 2004 bis 2011 auch als Fach-
arztin im Psychosozialen Zentrum ESRA téatig. Dort lag ein Schwerpunkt in
der Arbeit mit traumatisierten Menschen und in der Hilfe fur Uberlebende
der NS-Verfolgung. Sie ist seit 2015 zustandig fUr den Bereich Flucht-
lingshilfe des PSD und leitet dort den Konsiliar-Liaison-Dienst zur Wiener
Flichtlingshilfe.
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Deborah Klingler-Katschnig

Psychische Gesundheit

bei Gefliuchteten

Barrieren und das Projekt NEDA
als Loésungsansatz

Die psychische Gesundheit hat, neben vielen anderen Herausforderungen,

mit denen Geflichtete konfrontiert sind, eine zentrale Rolle. Trotz dringenden
Bedarfs an psychischer Unterstitzung nehmen geflichtete Menschen diese

nur selten in Anspruch (Byrow et al. 2020: 2; Satinsky et al. 2019: 861; Bartolo-
mei et al. 2016: 1; Lamkaddem et al. 2014: 6). Um diese Hiirden zu adressieren,
wurde 2019 in Wien vom Institut fUr Frauen- und Mannergesundheit das Pro-
jekt NEDA, geférdert durch den Fonds Soziales Wien, initiiert. Es bietet einen
vielversprechenden Lésungsansatz fUr die sprachlichen, kulturellen und struk-
turellen Barrieren, die es geflichteten Menschen erschweren, psychische Unter-
stUtzung in Anspruch zu nehmen.

DAS PROJEKT NEDA: EIN LOSUNGSMODELL

NEDA bietet kostenlose (klinisch-)psychologische/psychotherapeutische/
psychosoziale Beratungen, Psychoedukations-Workshops und Informations-
material fur Minderjahrige und Erwachsene mit Fluchterfahrung in der Wiener
Grundversorgung. Alle Angebote werden vor Ort in den drei Gesundheits-
zentren FEM, FEM Sid und MEN sowie aufsuchend umgesetzt.

Das in den Erstsprachen Arabisch, Englisch, Farsi/Dari, Russisch und Ukrainisch
agierende Team starkt durch eine kultur- und gendersensible und besonders
niederschwellige Herangehensweise die psychische Gesundheit von Geflichte-
ten insbesondere in akuten Krisensituationen.

Im Fokus steht die Fahigkeit zur Emotionsregulation, da das Zulassen und
Bewaltigen von meist sehr belastenden und bedrangenden Gefihlen fir viele
Adressat:innen ebenso zentral ist wie Basisinformationen zu Trauma und der
Umgang mit méglichen retraumatisierenden Situationen.

Die haufigsten Themen der Beratungen sind Unsicherheit, Angst vor Ableh-
nung des Asylantrags, traumatische Erfahrungen auf der Flucht und im Heimat-
land, Retraumatisierung durch aktuelle politische Ereignisse sowie die Sorge

um die zurickgelassene Familie, Entfremdung und Beziehungsprobleme. Auch
hausliche Gewalt bzw. allgemeine Gewaltbereitschaft kommen haufig zur Spra-
che, ebenso befirchteter Identitatsverlust, Selbstwert- und Selbstsicherheits-
probleme und suizidale Tendenzen. Folglich sind Themen wie Gewaltpravention,
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Umgang mit Konflikten, Deeskalation und Ressourcenstarkung ebenfalls von
grofRer Bedeutung.

Bei den Workshops geht es hauptsachlich um gewaltfreie Kindererziehung,
Stressmanagement und Stabilisierungsmethoden.

Die rund 2.500 Beratungen pro Jahr werden seit Projektbeginn zunehmend
ausgewogen von Frauen und Mannern (Herkunftslander: Afghanistan, Iran,
Irak, Russland, Syrien, Tschetschenien, Ukraine und einige andere mehr) in
Anspruch genommen. Die Mehrheit der Klient:innen ist volljshrig — ein Viertel
ist minderjahrig.

Die Themen, mit denen Frauen in die Beratungen bei NEDA kommen, sind
hauptsachlich Depressionen, Angststérungen, Panikattacken, Uberlastungen
unterschiedlicher Art und Schwierigkeiten in der Kindererziehung. Haufig zeigt
sich auch eine Entfremdung unter den Ehepartner:innen bzw. eine Verande-
rung in den traditionellen Rollenbildern, die zu Schwierigkeiten im Alltag fGhren
kann. Es ist immer wieder spirbar, dass besonders die Frauen unter Mehrfach-
belastungen leiden und sich teilweise zusétzlich auch noch um pflegebedirftige
Angehorige kimmern missen. Das erhdht den Druck auf Frauen und fihrt zu
weiteren emotionalen Belastungen. Insbesondere &ltere Frauen, die nicht mehr
im sogenannten erwerbsfahigen Alter sind, sehen kaum Perspektiven fur sich
und haben daher auch wenig Interesse daran, die Sprache im Ankunftsland zu
lernen. Dies fUhrt meist zu groBerer sozialer Isolation und weiteren Frustratio-
nen. Immer wieder finden M&ddchen und Frauen ihren Weg zu NEDA, die starke
suizidale Tendenzen zeigen und durch ihre allgemeine und momentane Situa-
tion den Lebenswillen verloren haben. Dies stellt eine grof3e Herausforderung
dar, da schnell und so zeitnah wie méglich reagiert werden muss, um Hilfe und
UnterstUtzung anzubieten.

Eine Besonderheit von NEDA ist es, insgesamt auf aktuelle Ereignisse rasch

und unkompliziert zu reagieren. So konnte das Sprachangebot der Beratungen
gleich nach Kriegsbeginn in der Ukraine im Mé&rz 2022 auf Ukrainisch und Rus-
sisch erweitert werden. Mit 2024 sind Somali als weitere Sprache sowie klinisch-
psychologische Diagnostik neu im Angebot. Die Erweiterungen des Konzepts
beziehen sich niederschwellig und passgenau auf die jeweils aktuelle Bedarfs-
lage der Adressat:innen und bilden diese ab. Als zusatzliche MaBRnahme stellt
NEDA niederschwellig Gber Poster, Videos und Audiodateien psychoedukative
Informationen zu Themen wie Stress, Depressionen, Trauma, Atemtechniken
etc. zur Verfigung - unter anderem Gber QR-Codes.

Neben den kulturellen Faktoren behindern auch strukturelle Barrieren den
Zugang zu psychologischer Hilfe fur Geflichtete. Oft wissen diese nicht, wo
sie Unterstutzung finden kénnen, und kdmpfen mit sprachlichen Barrieren in
der Kommunikation mit Gesundheitsdienstleistenden (Byrow et al. 2020: 2;
Priebe et al. 2016: 10). Das Projekt NEDA geht aktiv auf diese Herausforderun-
gen ein, indem es niederschwellige Angebote in Erstsprachen bietet und durch
Outreach-Dienste, wie z. B. Psychoedukationsgruppen fur Kinder oder Stabi-
lisierungsgruppen fir Senior:innen, die psychosoziale Unterstitzung direkt zu
den Betroffenen bringt.
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Shila Ahmadi, Marzia Qayoumi und Sabine Kampmdiller

Trauma-Arbeit in der
Sprache der Seele
AFYA-Workshops fur Schiler:innen

Zakia' redet mit niemandem. Vor einem Jahr ist sie alleine nach Wien gekom-
men. lhre Lehrerin an der Mittelschule ist besorgt um die 14-Jéhrige, die immer
unkonzentriert und erschdpft wirkt. Sie kontaktiert AFYA und bittet um Unter-
stitzung.

Zakia ist eine von 22.084 Menschen, die in Afghanistan geboren wurden und,
oft nach langen Aufenthalten im Iran, nach Wien geflichtet sind (Magistrat der
Stadt Wien 2023). Mindestens eine von drei geflichteten Personen entwickelt
eine posttraumatische Belastungsstdrung (Patané et al. 2022).

,Krafte stérken — Trauma bewaltigen” (original: ,Teaching Recovery Techniques",
Sarkadi et al. 2018) ist das erste niedrigschwellige Programm zur Traumafolgen-
pravention in Osterreich. AFYA — Verein zur interkulturellen Gesundheits-
férderung bietet es seit 2018 in Wien an, 1.174 Schiler:innen haben bisher
teilgenommen, ein Finftel davon aus Afghanistan. Die Evaluationsergebnisse
zeigen einen signifikanten Rickgang von Traumasymptomen nach der Teil-
nahme (Krenn-Maritz 2019).

Marzia Qayoumi und Shila Ahmadi kennen die Probleme afghanischer M&dchen.
Als muttersprachliche Trainerinnen starten sie eine Gruppe an Zakias Schule, an
der insgesamt sieben M&dchen acht Wochen lang teilnehmen werden.

Der Einstieg gelingt mit der Geschichte eines Kindes, das die Folgen einer trau-
matischen Erfahrung erlebt. Hier héren die Schilerinnen zum ersten Mal, dass
ihre eigenen Reaktionen auf Traumata typisch und sie nicht ,verrickt" sind,
wenn ihr Kopf nicht mehr zur Ruhe kommt.

In den folgenden Stunden werden schrittweise Techniken und Strategien ver-
mittelt, um mit posttraumatischen Belastungen besser umzugehen: mit (Hoch-)
Stress und Anspannung, mit Sorgen, Angsten, Wut, Albtraumen oder schlim-
men Erinnerungen. Neben praktischen Ubungen und theoretischem Input ist
immer Zeit fUr Spiele, Bewegung und Gesprache.

1 Name und persoénliche Details verandert
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Beim Thema ,Sorgen sortieren” scheint die Themenliste endlos zu sein:

- Der Vater istim Krieg verschwunden, seither hat die Mutter kaum mehr
Geduld fr ihre Kinder.

Zu Hause ist kein Raum zum Aufgabenmachen, das fUhrt zu vielen Schwierig-
keiten in der Schule.

Die groRe Schwester ist gegen den Willen ihrer Eltern mit einem Mann
zusammengezogen und es gibt viel Streit zu Hause.

Die 12-jahrige Cousine wurde von ihrem Vater verlobt; wenn sie versucht, sich
zu wehren, wird sie geschlagen.

Die M&dchen analysieren ihre Sorgen dahingehend, welche sie selbst |6sen
kénnen und wo sie Hilfe brauchen, und beginnen auch zu akzeptieren, dass sie
manches nicht @ndern kdnnen. In der Gruppe entwickeln sie Ideen und verste-
hen, dass sie mit ihren Fragen nicht alleine sind.

Am Beginn und am Ende des Programmes treffen die Trainerinnen auch die
Eltern. Eine Mutter beschreibt, was sie an ihrer Tochter beobachtet: ,Sie wird
nicht mehr witend, sie schreit nicht mehr, sie kann nachts alleine auf die Toilette
gehen. Sie konzentriert sich mehr auf ihr Lernen und sagt immer, dass Atem-
Ubungen ihre Helfer geworden sind."

In der letzten Stunde beginnt auch Zakia zu erzdhlen. Jetzt hat sie Vertrauven zu
den Trainerinnen, die ihre Sprache verstehen, und 6ffnet sich fUr weitere Unter-
stUtzung. Mit einem ,Danke an Osterreich und AFYA" verabschiedet sie sich.

Marzia und Shila beschaftigt vor allem eine Frage weiter: Wie kann man die
patriarchale Gewalt, die viele Mddchen erleben, stoppen? Sie winschen sich
Angebote fUr Vater, um aus der Gewaltspirale auszusteigen. Als muttersprach-
liche Gesundheitstrainerinnen werden sie weiter ihren Beitrag leisten, um
positive Veranderungen fir afghanische Madchen und Frauen zu schaffen.
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Patricia Velencsics

Altere Menschen mit
Fluchterfahrung

Gruppenangebote des
Caritas-Hauses Mira

Altere Menschen mit Fluchterfahrung sind eine besonders vulnerable Gruppe.
Sie sehen sich meist mit anderen Themen konfrontiert als jingere Personen. Bei
ihnen stehen weniger der Spracherwerb oder Arbeitssuche im Vordergrund,
sondern die Themen Gesundheit, Verlust der Heimat und ihrer sozialen Netz-
werke und die daraus resultierende Einsamkeit. Der Erwerb einer neuen Spra-
che ist fur altere Menschen ungleich schwieriger, fir hochbetagte Personen
praktisch unméglich. Altere Menschen sind dariber hinaus oft in ihrer Mobilitst
und Orientierung eingeschrankt - die neue Umgebung kennenzulernen ist fir
sie daher eine groRe Herausforderung. Uberlegungen zur eigenen Gesundheits-
und Pflegesituation stehen fir viele dltere Menschen mit Fluchterfahrung im
Fokus. Sich in einem neuen Gesundheitssystem mit anderen Abldufen, anderen
Behandlungsmethoden und anderer Medikation zurechtzufinden, fallt vielen
Betroffenen sehr schwer. Es braucht hier oft langere Zeit, bis eine Vertrauens-
basis aufgebaut werden kann.

Um auf die konkreten Bedirfnisse dieser Altersgruppe eingehen zu kdnnen,
ist es wichtig, spezifische Angebote fir dltere Menschen mit Fluchterfahrung
zu schaffen. Denn wir sehen: Angebote zum Austausch und Gespréch wer-
den gerne angenommen und sind wichtig, um die psychische und physische
Gesundheit der Menschen im Alter zu stérken.

Im Haus Mira der Caritas in Wien wurden 2024 dazu zwei neue Initiativen
gestartet. Derzeit leben in dieser Grundversorgungseinrichtung 106 Personen.
26 davon sind Uber 60 Jahre alt, 20 Frauen und sechs Manner. Beide Projekte
richten sich an die Altersgruppe 60+. Die Angebote werden derzeit exklusiv von
Frauen genutzt. Mannliche Betroffene ziehen tendenziell Einzelberatungen den
Gruppenangeboten vor.

UNGEZWUNGENER AUSTAUSCH BEIM ,,TRATSCHKAFFEE"

Gerade dlteren Bewohner*innen fallt es oft schwer, neue Kontakte zu knipfen.
Fur manche ist es schon eine Herausforderung, das eigene Zimmer zu verlas-
sen. Das Projekt ,Tratschkaffee" bietet diesen Klient*innen die Mdglichkeit,
ungezwungen miteinander ins Gesprach zu kommen. Die Treffen finden einmal
monatlich fir zwei Stunden statt.
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Um méglichst viele Frauen zu erreichen, wird das Angebot direkt im Haus
beworben. Neben einem Aushang werden die Frauen auch direkt an ihrer Zim-
mertiUre besucht und personlich eingeladen. Diese direkte Einladung ist fur die
Motivation der Frauen, am Projekt teilzunehmen, sehr wichtig.

Bei den Treffen werden keine Inhalte vorgegeben, sondern die Gespréche nach
den Interessen der Teilnehmer*innen gefuhrt. Das gemeinsame Austauschen
von Erinnerungen ist dabei besonders zentral - sie erzahlen sich gegenseitig
von dem Leben, das sie so pl6tzlich hinter sich lassen mussten. Gemeinsam hort
man auch Musik und Lieder, die an diese Zeit erinnern.

BEGLEITUNG VON MENSCHEN IM HOHEREN LEBENSALTER:
GESPRACHSGRUPPEN

Um noch starker auf die mentalen Bedirfnisse der alteren Bewohner*innen ein-
gehen zu kénnen, finden seit 2024 auch psychologische Gesprachsgruppen fur
Personen ab 60 Jahren im Haus Mira statt.

Aufgrund der altersbedingt unterschiedlichen Anspriche wurden zwei separate
Gruppen eingerichtet: eine fur die Altersgruppe 60-70 Jahre und eine fur die
Gruppe 70+. Pro Gruppe nehmen drei bis fUnf Frauen teil, in beiden Gruppen
wird mit Dolmetscher*innen gearbeitet.

In der ,jingeren"” Gruppe gibt es ein stirkeres Bedirfnis, Uber Gefihle, Angste
und Sorgen zu sprechen. Es geht hier stark um Themen wie Stressabbau, Schlaf-
hygiene, aber auch um die Starkung individueller Ressourcen. In der Gruppe
70+ liegt der Fokus auf konkreten Gesundheitsthemen der Teilnehmerinnen.

Es werden dabei auch positive Bewéltigungsstrategien erarbeitet, um die Men-
schen konkret in ihrem Wohlbefinden zu unterstutzen.

Ein erstes Fazit der Projekte zeigt, dass die Angebote sehr gut angenommen
werden, und bestatigt die Wichtigkeit, dltere Personen mit Fluchthintergrund
konkret zu unterstitzen. Dabei bleibt wesentlich zu bericksichtigen, dass auch
in dieser Altersgruppe die Bedurfnisse und Sorgen variieren. Je konkreter man
darauf eingehen kann, desto mehr profitieren Betroffene.

Patricia Velencsics absolvierte die Akademie fir Soziale Arbeit und das Stu-
dium der Bildungswissenschaft an der Universitat Wien. Sie ist seit 1996

bei der Caritas der Erzdiczese Wien tétig mit den Schwerpunkten Sozial-
beratung armutsgefahrdeter Menschen, mobile soziale Arbeit mit Familien
und Bildungsprojekte fir Menschen mit Fluchterfahrung, dabei vor allem in
Frauenprojekten. Sie arbeitet an verschiedenen Projektantrdgen im Fachbe-
reich Asyl und Integration mit, zuletzt fUr ein Projekt fur geflichtete Men-
schen, die 60 Jahre oder &lter sind.
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Wanda Spahl

Gesundheitsversorgung
fur geflichtete Fraven in

Wien

Herausforderungen und Chancen

Maissa ist eine junge syrische Frau. Im Rahmen der Familienzusammenfihrung mit
ihrem Mann, der in Osterreich Asyl bekommen hatte, bestiegen sie und ihre Toch-
ter 2017 ein Flugzeug nach Wien. Kurz nach ihrer Ankunft wurde sie schwanger.
Die Geburt in einem Wiener Krankenhaus verlief gut und sie war besonders zufrie-
den mit den Krankenpflegerinnen, die ihre mittels Kérpersprache ausgedriickten
Bedrfnisse verstanden. Auch nach fast zwei Jahren in Wien sprach Maissa kaum
mehr Deutsch als ,hallo”. Zuerst hinderte sie ihre Schwangerschaft daran, einen
Sprachkurs zu besuchen, und nach der Geburt fehlende Kinderbetreuungsmég-
lichkeiten. Als ihr Baby fast ein Jahr alt war, hatte sie noch keine Frauenarztpraxis
aufgesucht, obwohl sie gerne mit einer Gynékologin gesprochen hdtte. lhre fehlen-
den Deutschkenntnisse hielten sie davon ab, einen Termin zu vereinbaren.’

UMFASSENDER RECHTLICHER GESUNDHEITSZUGANG FUR
DOKUMENTIERTE GEFLUCHTETE

Maissa ist eine von 36.251 Frauen?, die zwischen 2015 und 2023 in Osterreich als
schutzberechtigt eingestuft wurden (Bundesministerium fir Inneres 2024). In
Osterreich haben Asylwerber:innen ab dem Zeitpunkt des Asylantrags Zugang
zu denselben Einrichtungen und Dienstleistungen wie andere Leistungsemp-
fanger:innen im 6ffentlichen Gesundheitssystem. Sie erhalten rasch eine elek-
tronische Gesundheitskarte (e-Card) und ihre Versicherungsbeitréage sowie
Selbstbeteiligungsbeitrédge bei Medikamenten werden in der Grundversorgung
abgedeckt. Im Fall eines positiven Asylbescheids sind Versicherungsbeitréage
von der Mindestsicherung gedeckt, wenn eine Person ihren Lebensunterhalt
nicht selbst bestreiten kann (Bachner et al. 2018; Knapp 2019).

Die Situation von undokumentierten Personen, die ohne einen legalen Auf-
enthaltsstatus in Osterreich sind, unterscheidet sich davon wesentlich. Sie sind

1 Maissas Erfahrungen (selbstgewahltes Pseudonym) stammen aus mehreren Interviews und
Beobachtungen wahrend Arztbesuchen im Rahmen meiner Forschung zur Gesundheit von
Geflichteten, die um 2015 nach Wien kamen. Wenn nicht anders angegeben, basiert dieser
Beitrag auf diesen Forschungsergebnissen (Spahl 2023b).

2 Dieser Beitrag fokussiert auf die Situation von Frauen, wobei auch LGBTIQ*-Personen spezifi-
sche Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung erleben.
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nicht krankenversichert und kdnnen lediglich eine kostenlose Notfallversorgung
in Anspruch nehmen. Andere Gesundheitsleistungen missen sie aus eigener
Tasche bezahlen oder sie miUssen auf besondere Angebote fir Nichtversicherte
zurUckgreifen (Rosenberger et al. 2018; Stiller/Humer 2020), in Wien beispiels-
weise vom Krankenhaus der Barmherzigen Briider, von AmberMed, vom Neu-
nerhaus und vom Louisebus der Caritas.

Abgelehnte Asylwerber:innen, die aus humanitaren oder anderen Griinden
nicht abgeschoben werden kénnen, erhalten medizinische Leistungen nach
Ermessen der sterreichischen Behérden. Ihre Abschiebung kann sich wegen
einer Erkrankung (Amtsarzt:innen mussen Abgeschobene fur flugtauglich erkla-
ren) oder auch fehlender Behandlungsméglichkeiten im Heimatland verzdgern
(Ktffner 2022; Rosenberger et al. 2018).

PRAKTISCHE BARRIEREN UND STRUKTURELLE PROBLEME

Trotz des rechtlich umfassenden Gesundheitszugangs fir Asylwerber:innen und
schutzberechtigte Gefliichtete in Osterreich verhindern praktische Barrieren
manchmal ihre Versorgung. Sprachschwierigkeiten und fehlende psychologi-
sche UnterstUtzung wurden dabei als besonders dringende Probleme identifi-
ziert (Kohlenberger et al. 2019; Leitner et al. 2019). AufRerdem sind strukturelle
Probleme im Gesundheitssystem fir diese Gruppe besonders spirbar. In Wien
gibt es eine generelle Knappheit an kassenfinanzierten Psychotherapiepldtzen
sowie an gynakologischen und kinderarztlichen Praxen mit Kassenvertragen.
Das zwingt Patient:innen oftmals, fur Behandlungen bei Wahl- oder Privat-
drzt:innen zu bezahlen (Parlament Osterreich 2024). Diese finanzielle Méglich-
keit steht vielen geflichteten Frauen nicht zur Verfigung. So entstehen unter
anderem Risiken fUr deren reproduktive Gesundheit. Maissa wurde bei anderen
arztlichen Terminen von ihrem Mann begleitet, der fir sie Ubersetzte. Weil sie
im oben beschriebenen Fall das sensible Thema Verhitung aber selbststéndig
und ohne ihn bei einer Gynékologin besprechen wollte und niemand anderen
zum Ubersetzen hatte, erhielt sie nicht die notwendige Versorgung.

GESUNDHEITSFAKTOR LEBENSSITUATION

Neben dem rechtlichen und praktischen Zugang zu leistbarer medizinischer
Versorgung braucht es fir ein gesundes Leben fir geflichtete Frauen auch den
Abbau von gesellschaftlichen Strukturen, die sie ausgrenzen. Maissa erklarte,
dass sie sich besonders gesund und glicklich fuhlt, wenn sie Deutsch lernt. Ihr
Fall verdeutlicht, wie eng das persénliche Wohlbefinden mit der Lebenssituation
in Osterreich verbunden ist (Spahl in Vorbereitung), indem sie ihre Gesundheit
buchstablich mit ihren Deutschkenntnissen gleichsetzte.

Fur ein gesundes Leben ist gesellschaftliche Teilhabe wesentlich. Diese kann
jedoch aufgrund von Isolierungserfahrungen wahrend und nach der Schwan-
gerschaft, fehlender Kinderbetreuung sowie bei geflichteten Fraven aufgrund
von Sprachbarrieren, fehlenden sozialen Netzwerken und wegen Erfahrungen
von sexueller und geschlechtsbezogener Gewalt (Freedman 2016; Mengesha et
al. 2018) stark eingeschrankt sein. Zudem erleben muslimische Frauen mit Hijab
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regelmafig Diskriminierung (Sauer 2022), das Wohlbefinden von Schwarzen
Frauen wird von Erfahrungen von Rassismus und Objektifizierung ihrer Kérper
beeintrachtigt (Stuhlhofer 2021) und WeilRe geflichtete Frauen aus der Ukraine
werden aufgrund der historischen Ausbeutung osteuropéischer Frauen als
Arbeitskrafte, vor allem im Kontext von Sexarbeit und Leihmutterschaft, stig-
matisiert (Shmidt/Jaworsky 2022).

INFORMELLES VERSORGUNGSNETZ IN WIEN

In Wien existiert eine Art ,informelles Netz", das Barrieren, Problemen und
Ausgrenzungen entgegenwirkt. Generell gibt es eine dichte Infrastruktur an
Gesundheitsangeboten mit einer hohen Konzentration an Arzt:innen, die eine
Vielzahl von Sprachen sprechen. Dies ermdglicht die Auswahl in Bezug auf
Sprachkenntnisse und bietet die Mdglichkeit, Diskriminierung bei der Inan-
spruchnahme von medizinischen Leistungen aktiv zu vermeiden. Beispielsweise
stellen Sozialarbeiter:innen in Asylunterkinften Listen mit Arzt:innen, mit denen
Bewohner:innen gute oder schlechte Erfahrungen gemacht haben, zur Verfu-

gung.

Vor allem Frauen tauschen sich auch in sozialen Medien und Gruppen, beispiels-
weise fUr MUtter aus Syrien, aus. AulRerdem engagieren sich viele Gesundheits-
arbeiter:innen durch ihr tagliches Handeln. Sie schlieBen bestehende Liicken
durch solidarisches Handeln (Spahl/Prainsack 2022) und bieten speziali-

sierte, muttersprachliche Angebote fur geflichtete Frauen an, wie zum Beispiel
AFYA, FEM, FEM Sid, Frauen*beratung Wien des Diakonie FlUchtlingsdienstes,
Fremde werden Freunde und Hemayat.

INKLUSION UBER DAS GESUNDHEITSSYSTEM

Vor dem Hintergrund der oftmals von praktischen und diskursiven Ausgrenzun-
gen geprdgten Lebensrealitat von geflichteten Menschen hat der frihe umfas-
sende rechtliche Zugang zum Gesundheitssystem in Osterreich eine inklusive
Bedeutung. Dieser sticht im internationalen Vergleich hervor. In anderen Lan-
dern mit ebenso stark ausgebauten &ffentlichen Gesundheitssystemen wie
Deutschland (Gottlieb/Schille 2021; Menke/Rumpel 2022) oder Finnland (Tuo-
misto et al. 2019) erhalten Asylwerber:innen medizinische Leistungen in einem
Parallelsystem und werden nur bei dringendem Bedarf an das allgemeine
Gesundheitssystem verwiesen.

In Osterreich kommt der e-Card eine besondere Rolle zu. Fir gefliichtete Men-
schen ist sie das erste Ausweisdokument, das sie nicht als Asylwerber:innen
ausweist, sondern als Versicherte gemeinsam mit allen anderen inkludiert. Auch
Praktiken wie das selbstandige Arrangieren von Gesundheitsterminen, den Weg
zu Arztpraxen finden, Beziehungen zu Gesundheitspersonal aufbauven und das
gemeinsame Warten mit anderen Patient:innen férdern — vor dem Hintergrund
sonstiger Ausgrenzungserfahrungen — Teilhabe (Spahl 2023a, 2023b).

Vor allem fir Frauen, die im Asylprozess tendenziell haufiger facharztliche
und psychologische Versorgung aufsuchen als Méanner (Kohlenberger et al.
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2019) und die sowohl durch konkrete Ausgrenzungen als auch durch diskursive
Zuschreibungen von Verletzlichkeit und Passivitat oft in ihrer Handlungsfreiheit
eingeschrankt werden, kann hier ein Stiick weit Empowerment und Selbster-

maéchtigung stattfinden. So war es Maissa auch wichtig, alleine zu Arztterminen
gehen zu kdnnen, damit sie ihr neues Leben in Wien selbststandig fihren kann.

PROBLEMEN ENTGEGENTRETEN UND TEILHABE FORDERN

Insgesamt bedarf es verstarkter SchutzmalRnahmen fir besonders vulnerable
undokumentierte geflichtete Frauen. Aber auch fur dokumentierte geflichtete
Frauen sollten praktische Barrieren und strukturelle Probleme angegangen wer-
den. Gesundheitsarbeiter:innen, die diesen Herausforderungen durch solidari-
sches Handeln entgegentreten, bendtigen mehr Unterstitzung und der Anstieg
des wahl- und privatarztlichen Sektors sollte kritisch hinterfragt werden, da er
versteckte Kosten verursacht. Zudem verdient die Erm&glichung wichtiger Teil-
habe, insbesondere fir Frauen, durch den frihzeitigen und umfassenden Ein-
schluss von geflichteten Menschen in das Gesundheitssystem mehr Beachtung.
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Mireille Ngosso

Fir eine inklusive
Gesundheitsversorgung

Mit vier Jahren bin ich mit meinen Eltern aus der Demokratischen Republik
Kongo geflohen. An die Flucht selbst habe ich keine Erinnerungen, doch die ers-
ten Jahre in Osterreich waren von Unsicherheit und neuen Eindriicken gepragt.

Als Frau mit Fluchterfahrung kenne ich die Herausforderungen im Gesund-
heitssystem fur Frauen sehr gut. Sprachbarrieren, kulturelle Unterschiede und
fehlendes Wissen Uber die eigenen Rechte erschweren den Zugang zu medizi-
nischer Versorgung und verzdgern die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersu-
chungen und Behandlungen.

Studien des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen (BMGF) sowie der
Statistik Austria zeigen, dass Frauen mit Fluchtgeschichte h&dufiger an psychi-
schen und kérperlichen Erkrankungen leiden, seltener Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen und ein héheres Risiko fUr Krankenhausaufenthalte haben.

Um den Zugang zum Gesundheitssystem fir geflichtete Frauen zu verbessern,
sind verschiedene MalRnahmen notwendig: Mehr Dolmetschdienste, kulturelle
Sensibilisierung des Personals, umfassende Informationsangebote, Zugang zu
Traumatherapie und geschlechtsspezifische Sprechstunden sind wesentliche
Schritte. Auch die Einbeziehung von Frauen mit Fluchterfahrung in die Entwick-
lung von Gesundheitskonzepten ist wichtig, um ihre spezifischen Bedirfnisse zu
beriucksichtigen.

Als praktizierende Allgemeinmedizinerin habe ich auch die andere Seite des
Gesundheitssystems kennengelernt. Allerdings wurde ich im Studium nicht aus-
reichend auf die Herausforderungen vorbereitet.

Die Curricula orientieren sich noch immer an weif3en cis-mannlichen Mittel-
schichtpatienten mit 80 Kilogramm. Daraus resultiert ein Mangel an Wissen
Uber den Verlauf von Erkrankungen oder die Wirkung von Medikamenten und
Therapieverfahren an Frauen mit Fluchterfahrung, was ein groRes Problem
darstellt. Wichtig wére es auch, im Studium den Umgang mit Rassismus in der
Medizin zu lehren. Wahrend einerseits BIPOC (,Black, Indigenous, and other
People of Color") in der Forschung nicht ausreichend reprasentiert sind und dies
aufgrund fehlender Diagnoseinstrumente fatale Folgen haben kann, sind Vorur-
teile und vermeintliche genetische Unterschiede immer noch fester Bestandteil
der akademischen Lehre sowie von wissenschaftlichen Modellen.

Aus dem Bericht des Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitors

(NaDiRa) ,Rassismus und seine Symptome" (Deutsches Zentrum fir Integra-
tions- und Migrationsforschung 2023) geht ganz klar hervor, dass bei jeder
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dritten migrantischen Frau deren Beschwerden nicht ernst genommen werden
und sie deshalb schon einmal den Arzt beziehungsweise die Arztin gewechselt
hat. Das trifft vor allem auf Personen zu, die sich selbst als muslimisch identifi-
zieren: Fast 40 Prozent der muslimischen Frauen und knapp mehr als jede dritte
Schwarze Patientin fihlen sich von Arzt*innen nicht ernst genommen.

Etwa ein Drittel muslimischer Frauen und Manner erlebt nach eigenen Angaben
eine Benachteiligung im Gesundheitswesen. Schwarze Frauen berichten mit 38
Prozent noch haufiger von Diskriminierungserfahrungen. AuRerdem sagen zwei
Drittel muslimischer und Schwarzer Frauen sowie 61Prozent asiatischer Frauen,
dass sie von Arzt*innen und anderem Gesundheitspersonal ungerechter oder
schlechter als andere Personen behandelt worden seien.

Diese Erkenntnisse bestarken mich in meinem Engagement fir eine inklusive
und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung. Dazu gehdrt auch die Bekdmp-
fung von Diskriminierung und Rassismus.

Neben der Verbesserung des Zugangs zum Gesundheitssystem ist es wichtig,
die Integration von Frauen mit Fluchterfahrung in die Gesellschaft zu férdern.
Bildungsangebote, berufliche Weiterbildungsmdglichkeiten und kulturelle Ver-
anstaltungen kdnnen ihnen helfen, sich in ihrem neuen Umfeld wohlzufihlen
und ein aktives Mitglied der Gemeinschaft zu werden.

Es ist entscheidend, dass wir als Gesellschaft zusammenarbeiten, um geflich-
teten Frauen die Unterstitzung und die Méglichkeiten zu bieten, die sie benéti-
gen, um ein erfilltes und selbstbestimmtes Leben zu fihren.

Die Verbesserung der Gesundheitsversorgung fur geflichtete Frauen ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Politik, Gesundheitswesen, Zivilgesellschaft
und die geflichteten Frauen selbst miUssen zusammenarbeiten, um nachhaltige
Verbesserungen zu erreichen. Dies ist nur durch einen umfassenden und inter-
sektoralen Ansatz méglich.
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Umyma El Jelede und Sicido Mekonen
Interview: Alexandra Grasl-Akkilic

»Geh und bring einen
Dolmetscher mit"

Frauengesundheitszentrum FEM Sid

Frauen mit Fluchtgeschichte haben oft Lebensbedrohliches erlebt.
Sollte ,Flucht” in die Anamnese einbezogen werden?

Mekonen: Viele Frauen geben nicht an, dass sie im Asylverfahren sind, es ist
nicht relevant bei einer kdrperlichen Untersuchung. Es kann aber auch positiv
sein, wenn die Arzt*innen Bescheid wissen. Wenn eine Patientin ins Spital
kommt, die eine Flucht hinter sich hat, hangt es davon ab, ob die Arztin oder der
Arzt dies in der Anamnese angibt. Man braucht viel Zeit fur die Patientin und
manchmal sind die Fachkrafte Uberfordert. In Krankenhausern der Stadt Wien
wird Videodolmetsch genitzt. Doch bei frauenspezifischen Themen méchten
die Frauen lieber eine dolmetschende Person vor Ort oder Google Translate.

El Jelede: Grundsétzlich fehlt interkulturelle Kompetenz im Gesundheitssystem.
Die Frauen kommen an und kennen die Sprache noch nicht, sie kennen nicht
den Unterschied zwischen Fach- und Hausarztin, sie wissen nicht, wann man die
Rettung ruft oder ins Spital geht. Dazu kommt: Welche Gesundheitskonzepte,
Religion und Kultur prégen die Frauen? Welche Krankheit wird als Krankheit
gesehen, die vom Spital behandelt werden muss? Und welche Krankheit wird
einfach als Teil des Frauenlebens gesehen? Einrichtungen wie FEM oder FEM
Sud und andere unterstUtzen diese Frauen sehr - nicht nur sprachlich.

Ein weiteres Beispiel: Hat jemand Schmerzen, wird das immer auf psychische
Probleme geschoben. Es wird angenommen, Migration und Flucht fihren zu
Trauma und das wiederum zu psychosomatischen Beschwerden. Ich glaube, in
der Anamnese sollte ein Kapitel Uber Flucht enthalten sein: Dass ich im Spital
gefragt werde, wie lange ich da bin, welche Sprachen ich kenne. Ich hatte gerne,
dass jemand zumindest erklart, wie die Untersuchung durchgefihrt wird. Viele
Patientinnen mit Fluchtgeschichte waren vorher nie im Spital und wissen nicht,
wie es ablauft.

Mekonen: Im somalischen Kontext ist eine Operation ein groRRer Eingriff, auch
wenn er nur funfzehn Minuten dauert. Viele Frauen haben Angst, dass sie nicht
mehr aus der Narkose aufwachen. Auf der Flucht haben sie von Organdiebstahl
und Menschenhandel gehdrt. Manche sind alleine hier, sie haben Angst, dass
ihnen etwas zust63t. Das Allerwichtigste, die Information, fehlt. Den Frauen
sollte durch Aufkldrung die Angst genommen werden.
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Was empfinden eure Klientinnen in Ambulanzen und Ordinationen als
schwierig?

El Jelede: Meistens beklagen sich die Frauen bei mir, dass ihr Arzt nicht einmal
das Stethoskop in die Hand nimmt, um sie zu untersuchen. Als ich in meinem
Land als Arztin gearbeitet habe, untersuchte man gleich am Anfang die Person,
um herauszufinden, was los ist. Niemand fragte zuerst: ,Was fehlt dir?"

In afrikanischen Léndern sagen die Arzt*innen bei schweren Erkrankungen
nicht der Patientin direkt, dass sie Krebs hat, sondern den Angehdrigen, damit
sie es sanft der Betroffenen beibringen. Aber hier wird es ihr sofort mitgeteilt.

Mekonen: Es wire gut, wenn Arzt*innen schwierige Themen sensibel anspre-
chen. Eine empathische und kultursensible Gesprachsfihrung ist bei schwer-
wiegenden Diagnosen besonders wichtig. Die Behandlungsempfehlungen
werden von den Patientinnen angenommen, vor allem, wenn die Behandlung
Konsequenzen fur ihre Fruchtbarkeit hat.

Laut Afrozensus 2020 nehmen deutsche Arzt*innen die Beschwerden von
Menschen mit afrikanischen Wurzeln nicht ernst. Werden eure Klientinnen im
Gesundheitswesen diskriminiert?

El Jelede: Uber Diskriminierung reden die Frauen oft, zum Beispiel wegen der
Hautfarbe, der Religion oder des Kopftuchs. Wenn man die Sprache nicht kann,
um sich verstédndlich zu machen, und wenn das klinische Personal keine Zeit hat,
ist es besonders schwierig. Einer Schwangeren, die sich bei der Geburtsanmel-
dung im Spital nicht versténdigen kann, wird gesagt: ,Geh und bring einen Dol-
metscher mit." Uberall gibt es Formulare zum Ausfiillen, es wird zu schnell oder
im Dialekt gesprochen. Diskriminierung besteht bei der Behandlung, Diagnose
und Medikamentenverschreibung.

Was wiinscht ihr euch fir eure Klientinnen?

El Jelede: Interkulturelle Kompetenz sollte im Mittelpunkt stehen. Egal ob
jemand Diabetes hat, eine Schilddrisenerkrankung oder FGM' - es ist wich-
tig, dass das Gesundheitssystem Uber die verschiedenen Krankheitskonzepte
Bescheid weiB. Ein grof3es Anliegen wére mir, dass Frauen mit chronischen
Erkrankungen oder jene, die eine groe Operation vor sich haben, zur Aufkla-
rung in ein mehrsprachiges Gesundheitszentrum geschickt werden. Es ist wich-
tig, die Behandlungen erklart zu bekommen. Ich habe oft Klientinnen, die nicht
wissen, wie Medikamente einzunehmen sind und wie sie wirken. Wesentlich
waren Zeit und Aufklarung in Muttersprache, um Frauen mit Fluchtgeschichte
gut ins Gesundheitssystem zu holen.

Ich arbeite schon lange mit Frauen mit FGM, die Spitéler aus ganz Osterreich

zu mir schicken. Dann erklare ich ihnen als Frau in ihrer Sprache eine Operation
und die Alternativen. Das sollte systematisch angeboten werden, damit die Frau
klar ihre Entscheidung treffen kann. Ohne Aufkldrung in ihrer Sprache erféhrt

1 FGM: engl. Abkirzung fUr Female Genital Mutilation, weibliche Genitalverstimmelung
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Sicidos Klientin nur: Mein Uterus wird entfernt — und aus. Man sollte besser
alles genau erklaren, damit die Frau selbst entscheiden kann, ob sie die Opera-
tion macht oder nicht. Ohne diese Aufkldrung fGhlen sich Frauen mit Fluchthin-
tergrund vielleicht diskriminiert. Manchmal ist es aber nur ein ,Ich versteh dich
nicht, ich kann dir nicht mehr erklaren, weil ich deine Sprache nicht spreche".

Sollten Gesundheitseinrichtungen also starker auf ihre Kommunikation
achten, um Vertrauven aufzubauen?

El Jelede: Ja, warum akzeptiert eine Ordination nicht telefonische Ubersetzung,
wenn es kein VideoUbersetzungssystem und keine muttersprachliche Mitarbei-
terin gibt? Es gibt in Wien gebildete arabisch-, somalischsprachige und afrikani-
sche Menschen, die in den Gesundheitseinrichtungen arbeiten kénnten. Diese
Ressource wird nicht genitzt.

In der Inneren Medizin gibt es bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen bestimmte
Untersuchungen, die man auch in einem diinnen Kleid oder Trainingsgewand
machen kdnnte, anstatt sich ganz ausziehen zu mussen. Nicht weil ich Muslimin
bin, sondern weil ich ein Mensch bin, mdchte ich nicht nackt am Ergometer sit-
zen. Und das betrifft nicht nur Frauen mit Fluchtgeschichte, sondern alle.

Und bitte nehmt euer Stethoskop und untersucht die Menschen, anstatt nur zu
fragen, was die Person hat, und die Symptome zusammenzuzahlen -1, 2, 3, aha,
es handelt sich um diese Krankheit.

Mekonen: Es gibt immerhin Gesundheitsinfos und Erklarvideos in verschie-
denen Sprachen. Es tut sich viel. Wir missen aber kritisch anmerken, dass oft
nur die Sprachen hellhdutiger Migrant*innen wie Tirkisch, Bosnisch-Kroatisch
angeboten werden und nicht zum Beispiel Arabisch, Somali, Farsi. Wenn in der
Bevdlkerung schon ein gewisser Prozentanteil diese Sprachen spricht, sollten
auch kleinere Gruppen bericksichtigt werden. Grundsatzlich fehlt es an Zeit,
die Arzt*innen stehen unter Zeitdruck und sind massiv Uberlastet. Wir im
Frauengesundheitszentrum versuchen, auch praventive medizinische Ange-
bote den Frauen ndherzubringen. Wir begleiten Frauengruppen zur Gesunden-
untersuchung, damit sie diese einmal kennenlernen. Es ware gut, gdbe es mehr
Gesundheitszentren mit Mitarbeiter*innen unterschiedlicher Muttersprache.

Ein FEM in jedem Krankenhaus?

El Jelede: Ich weil}, es ist ein Traum, aber hatten wir das, wirden viele Frauen
nicht erst zu spat eine Diagnose bekommen.
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Umyma El Jelede studierte in Libyen (Tripolis) Medizin und war dort als
Arztin tatig. FUr das Frauengesundheitszentrum FEM Stid baute Umyma El
Jelede ab 2007 ein Beratungsangebot fir Frauen aus FGM/C-betroffenen
Landern mit auf. Fur ihr Engagement wurde sie mit dem MiA Award 2014
ausgezeichnet. Sie ist psychosoziale und Gesundheitsberaterin, FGM/C-
Expertin und leitet unterschiedliche Projekte im FEM Sud. Sie halt Vortrége,
Workshops und Fortbildungen fir arabischsprachige und afrikanische
Frauen und Madchen. Fur Fachkrafte der Medizin, Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Sozialarbeit und (Elementar-)Padagogik, fur Hebammen sowie
fur das Osterreichische Bundesheer, Heeresspital Wien, fuhrt sie FGM/C-
Fort- und Weiterbildungen durch.

Sicido Mekonen ist Sozialpadagogin und arbeitet als psychosoziale Berate-
rin im Frauengesundheitszentrum FEM Sid. Sie leistet Awareness Building
fUr Madchen und Frauen zu den Themen Selbstbewusstsein, psychische
Gesundheit und Gesundheitskompetenz sowie FGM und ist u. a. in Schu-
lungen fur Multiplikator*innen und Gesundheitsfachkrafte sowie in der auf-
suchenden Communityarbeit tatig.

Alexandra Grasl-Akkilic ist stellvertretende Leiterin und Fachreferentin des
Wiener Programms fur Frauengesundheit.
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Franziska Schlaffner

Barrieren gefliichteter
Fraven in der Gesund-
heitsversorgung

Erfahrungen der Sozialmedizinischen
Beratung der Diakonie

Die Fragen, mit denen Frauen die Sozialmedizinische Beratung aufsuchen, wir-
ken im ersten Moment oft simpel. So wie Frau M. mit ihrer Frage: ,Welche Medi-
kamente nehme ich da eigentlich genau?" Als Sozialmedizinische Beraterin
sichte ich mit UnterstUtzung der Dolmetscherin die von Frau M. mitgebrachten
Befundberichte, Behandlungsplane und Entlassungsbriefe. Diese wurden auf-
grund von Frau M.s Fluchtroute teilweise auf Arabisch, Griechisch oder Deutsch
verfasst. Auf meine Information an Frau M., dass laut dem Papier die 2017
durchgefihrte Nierentransplantation der Grund fur die lange Medikationsliste
sei, entgegnet sie mit konsterniertem Blick zur Dolmetscherin: Ubersetzen Sie
ihr: Osterreich macht mich fertig. Ich hatte niemals eine Nierentransplantation.”

Wie kann es dazu kommen, dass ein Dokument falschlicherweise eine Nieren-
transplantation auflistet und infolgedessen entsprechende Medikamente
verordnet werden, obwohl dieser Eingriff nie stattgefunden hat? Die Beantwor-
tung dieser Frage ist komplex.

Migrant*innen sind besonders hohen Erkrankungs- oder Be*Hinderungsrisiken
ausgesetzt (Kuss 2009: 138). Als Frau geflichtet zu sein, erhdht diese Risiken
zusétzlich (Ebner/Groth 2009: 288). Wiener*innen mit Migrationsgeschichte
schatzen ihren Gesundheitszustand vergleichsweise schlechter ein als Oster-
reicher*innen ohne Migrationsgeschichte (Stadt Wien - Integration und Diver-
sitdt 2020: 130). Das Narrativ Uber Asylsuchende als ,,extrem geschwiéchtes,
verletzliches und traumatisiertes Opfer” (Meurs et al. 2022: 57-58) mé&chte ich
hier keinesfalls bestédrken. Mein Beitrag setzt den Fokus auf die Barrieren, denen
geflichtete Frauen mit Erkrankung oder Be*Hinderung in Wien haufig gegen-
Uberstehen.

Fest steht jedenfalls, dass Frau M. unzureichend bis gar nicht Uber die ihr dia-
gnostizierten Erkrankungen und die darauf folgenden Behandlungspléne infor-
miert wurde. Der Lowenanteil dieser Mangelinformation ist sicherlich den
groRRen Sprachbarrieren zuzurechnen, mit denen Frau M. auf ihrer Fluchtroute
und im Aufnahmeland Osterreich in ihrer gesundheitlichen Versorgung kon-
frontiert ist. Teils massive Problemlagen entstehen aber auch dadurch, dass
geflichteten Frauen, insbesondere jenen, die erst seit kurzem in Osterreich
leben, kaum Orientierung im komplexen Gesundheitssystem geboten wird.
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Um informierte Entscheidungen zu Therapieméglichkeiten und Behandlungs-
wegen treffen zu kdnnen, braucht es zuvor zwingend eine fur die betroffene
Person versténdliche Aufklarung. Frau M. hétte Gber ihre gesundheitlichen Pro-
bleme informiert werden sollen, um sodann Uber allfallig schon durchgefihrte
Operationen und nun anstehende Malinahmen zu sprechen. Nur so hatte die
fehlerhafte Behandlung sofort gestoppt werden kdnnen. Das Recht auf —wenn
nétig erstsprachliche - medizinische Aufklarungsgespriche ist in Osterreich
gesetzlich verankert (Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz 2021: 73). Dennoch gab ein GroRteil befragter Arzt*innen
in Wien schon vor einigen Jahren an, sich immer wieder unsicher zu sein, ob ihre
Patient*innen sprachlich alles verstanden hatten (P6chhacker 2011: 171-172).

Wie gesundheitliche Versorgung in Erstsprache am besten erfolgen kann,
darUber sind sich auch Expert*innen uneins. So werden zum Beispiel spezielle
Versorgungszentren, die sowohl auf die Communitys als auch sprachlich zuge-
schnitten sind, gefordert bzw. wurden teilweise schon realisiert. Zusatzlich wird
jedoch gefordert, dass das gesundheitliche Regelsystem fur alle zuganglich ist
(Hertner 2023: 105).

Viele der Frauen, die die Sozialmedizinische Beratung aufsuchen, sind zudem
nicht unbedingt selbst erkrankt oder be*hindert. Sie sind die Hauptpflegeper-
sonen fur ihre Kinder, Partner*innen, Freund*innen oder Verwandten. Als ware
die Pflege und Betreuung naher An- und Zugehériger nicht schon herausfor-
dernd genug, gilt es noch dazu in einem fremden System alle bené&tigten Infor-
mationen einzuholen, den Gsterreichischen Behordenschimmel zu reiten und
Rechte einzufordern. Pensionsversicherungsanstalt, RezeptgebiUhrenbefreiung,
Pflegebedarfsermittlung, Vertragsfahrtendienst, Arbeitsfahigkeitsprifung,
Heilbedarfsversorgung — Osterreich macht fertig.
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ihrem dualen Studium der Gesundheits- und Krankenpflege an der Hoch-
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Klinischen Sozialarbeit an der Fachhochschule Campus Wien ab.

Barrieren geflichteter Frauen in der Gesundheitsversorgung 107






Theda Borde

Versorgungssituation
gefliichteter Fraven
rund um Schwanger-
schaft und Geburt

Wie responsiv ist das Versorgungssystem?

HINTERGRUND

Migrations- und Fluchtbewegungen von Menschen sind globale Phdnomene. Es
ist davon auszugehen, dass die Industrielander aufgrund der demografischen
und 6konomischen Bedeutung der Zuwanderung wichtige Nachfrage- und Ziel-
lénder der Arbeitsmigration bleiben. DarUber hinaus ermé&glichen internatio-
nale Konventionen und humanitére Grinde zumindest einem Teil der Menschen
aus aktuellen Kriegs- und Krisengebieten und politisch Verfolgten Zuflucht und
Asylin Europa. Der Anteil der Frauen und Madchen variiert im Zeitverlauf und

je nach Herkunftsregion und Altersgruppe. Zwischen Januar und Marz 2024
waren unter den Asylbewerber:innen in Deutschland etwa ein Drittel Frauen
und Madchen (Mediendienst Integration 2024).

Immigrant:innen und deren Nachkommen machen heute einen konstituieren-
den Anteil der Bevilkerung verschiedener europaischer Lander aus, was sich
auch im Gesundheitswesen widerspiegelt. Allerdings stellt die zunehmende
Diversit&t von Patient:innen und von Gesundheitspersonal fur die Versorgung
derzeit eine Herausforderung dar. So verdeutlichte ein Literaturreview, dass
neben Sprach- und Kommunikationsbarrieren fUr Immigrant:innen, Geflichtete
und auch ethnische Minderheiten weitere potenzielle Barrieren zur Gesund-
heitsversorgung wirksam werden, die auf Einstellungen und Verhaltensweisen
des Gesundheitspersonals zuriickzufihren sind (Drewniak et al. 2017). Wenige
Studien zur Versorgung rund um Schwangerschaft und Geburt zeigten, dass
geflichtete Frauen und das Gesundheitspersonal mit ungel6sten Sprachbarri-
eren und unterschiedlichen Erwartungen aneinander konfrontiert sind (Henry
et al. 2020; Kasper 2021). Inzwischen ist auch fUr Deutschland belegt, dass insti-
tutioneller und interpersonaler Rassismus in der Gesundheitsversorgung erlebt
wird, der sich negativ auf die Versorgungsqualitat auswirkt, zu Fehlbehand-
lungen, Ausschlissen und Vertrauensverlust fihrt und die Gesundheit negativ
beeinflusst (Lewicki 2021; DeZIM 2023).
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ZIEL- UND FRAGESTELLUNG

Im Rahmen unserer von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférderten
Studie zur Versorgungssituation gefliichteter Frauen rund um Schwangerschaft
und Geburt (PROREF -Teilprojekt der Forschungsgruppe PH-LENS 2020-2023)
gingen wir u. a. der Frage nach, wie gut die bestehenden Versorgungssysteme
rund um Schwangerschaft und Geburt auf die Versorgung geflichteter Frauen
eingestellt sind.

Wahrend in Deutschland der Anspruch auf Gesundheitsleistungen fir Asyl-
bewerber:innen in den ersten 36 Monaten' auf akute Erkrankungen und
Schmerzzustéande begrenzt ist, haben Asylsuchende nach § 4 des Asylbewer-
berleistungsgesetzes im Kontext von Schwangerschaft und Geburt von Beginn
an einen Rechtsanspruch auf alle medizinischen Leistungen, wie z. B. Vorsor-
geuntersuchungen, Geburtskosten und Hebammenbhilfe. Im Zentrum des qua-
litativen Teils der PROREF-Studie, auf die sich die folgenden Ausfihrungen
beziehen, stand daher die Frage, wie zugénglich die Versorgung vor, wahrend
und nach der Geburt eines Kindes ist und wie diese von gefliichteten Frauen
und Gesundheitspersonal subjektiv erlebt wird.

METHODIK

In die Befragung wurden Fachkréfte sowie geflichtete Mitter in Berlin,
Brandenburg und Nordrhein-Westfalen einbezogen. Insgesamt wurden 74
Fachkréfte (v. a. Hebammen, Familienhebammen, Gynakolog:innen, Sozialarbei-
terinnen), die in unterschiedlichen Arbeitskontexten stationir, ambulant oder
aufsuchend tatig waren, anhand von leitfadenorientierten Video- oder Telefon-
interviews befragt. Trotz der Einschrédnkungen durch die Covid-19-Pandemie
gelang es unserem Projektteam in der Zeit von Mai 2020 bis Juni 2021, auch 48
geflichtete Mitter ein bis neun Monate nach der Geburt eines Kindes person-
lich in verschiedenen Sprachen — und bei Bedarf von qualifizierten Sprachmitt-
lerinnen unterstitzt — qualitativ zu interviewen. Die in die Studie einbezogenen
Mitter kamen aus 19 verschiedenen Herkunftslandern, lebten im Durchschnitt
seit drei Jahren in Deutschland in Gemeinschaftsunterkinften oder in eigenen
Wohnungen und wiesen unterschiedliche Bildungsgrade auf. Alle Interviews
wurden anhand der Framework-Analyse (Gale et al. 2013) vom PROREF-For-
schungsteam? ausgewertet.

1 Im Rahmen des Ruckfihrungsverbesserungsgesetzes (BGBI. | 2024 Nr. 54 vom 26.2.2024)
wurde die Bezugsdauer von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, die auch
reduzierte Sozial- und Gesundheitsleistungen bedeuten, von bisher 18 auf 36 Monate
verldngert.

2 Martha Engelhardt, Mathilde Gaudion, Jasmin Kamhiye, Anne Krautstengel, Elizabeth Mohr,
Razan Al Munijid, Lisa Patzelt, Theda Borde
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AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Die Analyse der Interviews verdeutlichte, dass geflichtete und immigrierte
Frauen und Familien keine homogene Gruppe sind, Flucht und Migration aber
fUr alle zunachst eine Neuorientierung und einen Bruch mit vorher vorhandenen
Kompetenzen, Ressourcen und Sicherheiten bedeutet. Denn die sprachliche
Kommunikationsfahigkeit ist eingeschrénkt, die Strukturen des Versorgungs-
systems sind schwer durchschaubar, Rechte und Anspriiche sind oft unbekannt
und gewohnte soziale familiale Unterstitzungsnetzwerke fehlen.

Prekare Lebensbedingungen belasten die Gesundheit geflichteter Frauen rund
um die Geburt. Ein groBer Teil der befragten Mutter berichtete Gber schwierige
belastende Lebensbedingungen, die durch einen unsicheren Aufenthaltsstatus,
das Leben in einer Gemeinschaftsunterkunft, burokratische Hurden, Sprachbar-
rieren und Diskriminierungserfahrungen geprégt sind. Kérperliche und psychi-
sche Beschwerden wie Schmerzen, Blutungen, Schlafprobleme, Stress, Sorgen
um das Neugeborene, Angst, Hoffnungslosigkeit und Depression assoziierten
die befragten Mitter direkt mit ihren aktuellen Lebensbedingungen. Diese
Lebensrealitdten von schwangeren Frauen und Mittern in Deutschland stehen
in gravierendem Gegensatz zu dem im nationalen Gesundheitsziel rund um die
Geburt formulierten Ziel, dass Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund
um die Geburt gesundheitsférderlich zu gestalten sind (Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de 2017).

Viele MUtter dulRerten Angst beim Kontakt mit der Gesundheitsversorgung auf-
grund der Sprachbarriere. Um sich zu versténdigen, organisierten sie eigene
Lésungen, indem sie z. B. Freundinnen oder Ehepartner Gber ihr Telefon
zuschalteten. Die Auswertung zeigte jedoch, dass diese Art der Sprachmittlung
unzureichend ist. Denn die Frauen erhielten nicht alle Informationen, die sie for
sich selbst und ihr Neugeborenes brauchten. Mitter berichteten, dass sie wéh-
rend Schwangerschaft und Geburt keine Fragen stellen konnten, keine Wahl
hatten und sich ausgeliefert, alleingelassen und diskriminiert fihlten. Vorhande-
nes Wissen, Kompetenzen und Mitsprachepotenziale der geflichteten Frauen
wurden nicht in die Versorgung einbezogen.

Alle befragten Fachkrafte problematisierten Sprachbarrieren und betonten
den Mangel an Sprachmittlung. Sie hoben weitere strukturelle Aspekte wie
Zeit- und Personalmangel hervor, sodass sie geflichteten Frauen nicht immer
gerecht werden kénnen. Fachkréfte befinden sich in einem Spannungsfeld zwi-
schen hohen professionellen Ansprichen und pragmatischem Handeln. Indivi-
duelle Faktoren wie Wissen, Erfahrung, Haltung und Engagement haben einen
Einfluss auf den Umgang mit Herausforderungen in der Versorgung geflichte-
ter Fraven.

Nur sehr wenige Mitter wurden ambulant von einer Hebamme betreut oder
von einer Familienhebamme im Rahmen der Frihen Hilfen unterstitzt. Wenn
eine vertrauensvolle Beziehung zur Hebamme hergestellt wurde, bewerteten
Mutter diese Unterstitzung als sehr wertvoll. In einigen Féllen fGhrten geringe
Zufriedenheit und negative Erfahrungen mit der Hebammenversorgung zu
einem Abbruch des Kontaktes. DarUber hinaus konnte festgestellt werden,
dass unzureichende Kommunikation zwischen den Versorgungsinstanzen den
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Zugang zu notwendigen Versorgungsangeboten sowie zu Geburtsurkunden fir
geflichtete Frauen und Familien verhindert und verzdgert (Patzelt et al. 2023;
Engelhardt et al. 2022).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Auf die Betreuung und Versorgung geflichteter und neu zugewanderter Frauen
rund um Schwangerschaft und Geburt ist unser Versorgungssystem weder
strukturell noch hinsichtlich der Qualifizierung des Personals ausreichend aus-
gerichtet. Es besteht Bedarf, das aktuelle und zukiinftige Gesundheitsperso-
nal in Ausbildung, Studium und Fortbildung so zu qualifizieren und auch die
Strukturen so zu gestalten, dass gleich gute Zugdnglichkeit, Information und
Aufklarung sowie Versorgungsqualitét fir alle méglich sind und geschriebene
Rechte in tatsdchliche umgesetzt werden. Dariber hinaus gilt es, Strategien
des Empowerments fur geflichtete Frauen und Familien in einer Zeit der Neu-
orientierung weiterzuentwickeln und Modelle guter Praxis zu verbreiten, um
Zugange zu erleichtern und die Selbstorganisation der Frauen zu erméglichen.
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Christine Okresek

Medizinische Betreuung

von unbegleiteten
Maidchen

Angebote des Tralalobe-Hauses
der Frauen Hollabrunn

Die unbegleiteten minderjahrigen Madchen im Haus der Frauen kommen aktu-
ell aus Somalia, Syrien, Afghanistan, Athiopien und Burundi. Ankommen nach
zumeist beschwerlichen und langen Fluchtwegen bedeutet haufig eine gewisse
Stabilitat und dass sich der Kérper nun entspannen darf. Die Gewissheit, dass
die Jugendlichen zumindest bis zu ihrer Volljahrigkeit bleiben kdnnen, erlaubt
ihnen, sich nun auch mit ihrer Gesundheit auseinanderzusetzen.

Wir beobachten, dass die Madchen bereits in der Ankunftsphase mit zahlrei-
chen Gesundheitsfragen auf die Betreuerinnen zukommen. Die Frage nach &rzt-
licher Behandlung erfolgt zusammen mit der nach Schule meist sofort. Viele
unserer Klientinnen leiden unter kérperlichen Schmerzen, die entweder auf

der Flucht oder aber schon in ihrem Herkunftsland aufgetreten sind und nicht
versorgt wurden. Oft sind es alte, unzureichend behandelte Verletzungen wie
Knochenbriiche oder Verletzungen, die von Unfallen oder Misshandlungen her-
rihren und in Osterreich erstmals von einem Arzt oder einer Arztin untersucht
werden. Auch Zahnschmerzen werden haufig bereits zu Anfang thematisiert,

da die Madchen oft Uber ldngere Zeit nicht oder noch nie in Zahnbehandlung
waren.

In der Regel lassen wir alle Jugendlichen im Haus der Frauen arztlich untersu-
chen. Ein gesamter Bodycheck gibt den Madchen viel Sicherheit. In sehr vielen
Fallen weist ein erstes Blutbild einen Eisen- und/oder Vitamin-D-Mangel aus,
der unkompliziert zu behandeln ist. Oft leiden die Mddchen aber auch unter
diffusen Schmerzen, deren Ursachen nicht leicht zu finden sind und die vermut-
lich im psychosomatischen Bereich liegen. Wir legen grof3en Wert darauf, den
Médchen zu zeigen, dass uns alle ihre Anliegen wichtig sind und sie darin ernst
genommen werden. Wir beobachten, dass Mddchen im Unterschied zu jungen
Burschen eher bereit sind, arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenngleich
bei der Vorbereitung viel EinfGhlungsvermdgen und Aufklarungsarbeit notwen-
dig sind. Vorab ist die Frage zu kldren, ob es sich um einen Arzt oder eine Arztin
handelt, was bei der Untersuchung genau gemacht wird, welche Kérperstelle
untersucht wird, welche Kleidungssticke dafir abgelegt werden missen, wohin
die behandelnde Arztin greift. Wir haben vor Ort einen ausgezeichneten mann-
lichen Hausarzt und bereiten die Mddchen beim ersten Besuch stets gut darauf
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vor. Sollte es fiir manche Madchen nicht passen, suchen wir eine Arztin auf. Wir
begleiten die Madchen zu allen relevanten medizinischen Terminen, sofern sie
das wollen. Und wir nehmen eine groRRe Scheu der Madchen wahr, Kérperregio-
nen, die in der Offentlichkeit meist bedeckt sind, zu entbléRen. Dabei ist haufig
alles oberhalb des Knies bereits schambesetzt.

Aus diesem Grund ist es hchst wichtig, die Arzt*innen sorgsam auszuwihlen.
Als besonders wertvoll hat sich die Zusammenarbeit mit der Klinik Ottakring
erwiesen, und zwar mit der Migrationsambulanz und der Gynakologie in Koope-
ration mit FEM SUd. Kultursensibles Vorgehen und den Madchen immer die
Méglichkeit zu geben, selbst zu entscheiden, was mit ihrem Kérper passiert,
starkt das Vertrauen und bildet eine tragfahige Beziehung, die vieles méglich
macht. Unter Umstédnden auch operative Eingriffe, fUr die es umfangreiche Auf-
kldrung braucht. Die Angst vor einem Eingriff und vor einer Narkose ist grof3.
Mitunter verzichten sie deshalb auf eine Operation. Haufig héngt die Bereitwil-
ligkeit, sich einer Behandlung zu unterziehen, davon ab, wie lange die Madchen
in unserer Einrichtung sind und ob es bereits gelungen ist, eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen. Je mehr Zeit die Madchen bis zu ihrer Volljshrigkeit
haben, desto groRer sind die Erfolgsaussichten. Das gilt fUr die physische wie
die psychische Gesundheit, wobei der Weg, sich psychisch auf Hilfe einzulassen,
noch viel langer ist.

EMPFEHLUNGEN

- Sorgféltige Wahl der Arzt*innen - Achtung auf Alltagsrassismus oder
strukturellen Rassismus

- Achten auf minnliche und weibliche Arzt*innen

- Gut vorbereiten, was bei der Untersuchung gemacht wird

- Médchen zu Arzt*innen begleiten

+ Dolmetscherinnen per Telefon beiziehen

- Die M&dchen entscheiden, was gemacht wird

- Sich Zeit nehmen

Christine Okresek studierte an der Universitat Wien Franzésisch und
Kroatisch und arbeitete 20 Jahre in Sidosteuropa im Bildungsbereich. Seit
2015 ist sie in Osterreich im Fliichtlingsbereich tétig. Von 2015 bis 2020 war
sie Leiterin eines Wohnhauses fur unbegleitete minderjghrige Madchen
und Buben in Wien Ottakring. Seit 2020 leitet sie das Tralalobe-Haus der
Frauen in Hollabrunn, in dem Frauen mit Kindern und unbegleitete Mad-
chen wohnen.
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Kathrin Braun und Tobias Spori

Politische Partizipation
und Teilhabe

Herausforderungen, Chancen und
Perspektiven

Demokratie ist im Wandel — das Iasst sich global, aber auch lokal beobachten.

In Wien hat sich in den letzten Jahren die Wohnbevélkerung stark verandert:
Mebhr als ein Drittel hat keinen &sterreichischen Pass und ein GroBteil der seit
2014 aus Drittstaaten nach Wien gekommenen Menschen hat Fluchterfahrung.
Fur sie war die Teilnahme an demokratischen Prozessen und die Mdglichkeit zur
aktiven Beteiligung an Politik und Gesellschaft im Herkunftsland nicht selbst-
verstéandlich, doch auch in Osterreich angekommen, ist das Wahlrecht fir viele
in weiter Ferne.

Politische Beteiligung beschrankt sich nicht auf das Wahlrecht allein, nicht-
formale Partizipationsformen sind nicht an die Staatsbirgerschaft gekoppelt
und stehen allen offen. Wie die politische Beteiligung von Frauen mit Flucht-
hintergrund jedoch tats&chlich stattfindet, ist ein weitgehend unerforschtes
Phanomen. In der zwischen September und Dezember 2023 durchgefihrten
quantitativen und partizipativ angelegten Studie , Inclusive Districts of Demo-
cracy. Politische Beteiligung von Menschen mit Fluchtgeschichte in Wien" des
Vereins Fremde werden Freunde und der Universitat Wien zeigte sich, dass sich
ein genauerer Blick in das demokratische Verstandnis, politische Interesse und
Partizipationsverhalten von Frauen mit Fluchtgeschichte lohnt (Braun/Spdri
2024).

Um zu verstehen, wie und warum sich Frauen mit Fluchtgeschichte (nicht) in
Osterreich beteiligen, ist das Wissen um politisches Interesse und Vertrauen in
Politiker:innen und demokratische Institutionen unerlasslich. In Wien genief3t
das gr6Bte Vertrauen die Polizei (71 %), gefolgt von staatlichen Behdrden (49 %)
und Gerichten (48 %). Dem Wiener Birgermeister vertraut etwa die Halfte

(49 %), wahrend generell Politiker:innen in Osterreich nur sehr niedrige Vertrau-
enswerte erfahren (24 %). Die Entwicklung des Vertrauens im Hinblick auf die
Aufenthaltsdauer in Osterreich zeigt ein spannendes Bild, denn die Dauer des
Aufenthalts wirkt sich negativ auf das Vertrauen aus, sprich je langer die Men-
schen in Osterreich sind, desto weniger vertrauen sie demokratischen Insti-
tutionen und Politiker:innen. Eine mégliche Erklarung dafur kdnnte sein, dass
Frauen aus undemokratischen Herkunftslandern mit (zu) hohen Erwartungen
an Politik(er:innen) nach Osterreich kommen und sie einen Vertrauensvorschuss
gewshren. Dieser Vertrauenswert passt sich dann im Verlauf des Aufenthalts an
den Wert der 8sterreichischen Durchschnittsbevélkerung an (SORA 2023).
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Entgegen der 6ffentlichen Wahrnehmung und den kolportierten Klischees inte-
ressieren sich Frauen mit Fluchtgeschichte sowohl fur Politik in Osterreich als
auch im Herkunftsland. Besonders relevante Themen in Wien sind Wohn-, Bil-
dungs- und Sozialpolitik. Auch in Bezug auf das politische Interesse zeigt sich im
zeitlichen Verlauf eine Anpassung an die Ssterreichische Gesamtbevélkerung,
hier jedoch mit positiver Tendenz: Jene Frauen, die am langsten da sind, haben
das groBte Interesse an Politik. Wichtiger noch als die Aufenthaltsdauer stellt
sich jedoch die Gsterreichische Staatsbirgerschaft dar: Das groBte Interesse
besteht bei jenen Frauen, die diese bereits erhalten oder beantragt haben.

Politische Beteiligung wird im Idealfall im Laufe des Lebens erlernt und Bur-
ger:innen durchlaufen die ,Schule der Demokratie" (Barber 1994). Durch politi-
sches Engagement werden demokratisches Handeln und demokratische Werte
gebildet und gestarkt, doch fehlende politische Sozialisierung und mangelnde
Sicherheit oder sogar politische Verfolgung im Herkunftsland kénnen den Pro-
zess hemmen.

NIEDERSCHWELLIGE POLITISCHE BILDUNG ANBIETEN

Mangelnde Sicherheit im Herkunftsland war fir die meisten Frauen ausschlag-
gebender Fluchtgrund nach Europa und mit nur 8 % der Befragten fihrte

eine Minderheit an, dass es sicher sei, sich politisch im eigenen Herkunfts-
land zu beteiligen. Die Sicherheit in Osterreich im Hinblick auf politische Betei-
ligung wird deutlich besser bewertet. 38 % gaben an, dass es sicher ist, sich

in Osterreich politisch zu beteiligen, doch nur 11% der Befragten empfinden

es leicht" oder ,eher leicht”, am politischen Geschehen in Wien teilzuhaben.
Die Teilhabe wird von Frauen in der Umfrage als deutlich schlechter einge-
schéatzt als von Mannern, wo die Zustimmung bei 26 % lag. Noch deutlicher ist
der Geschlechterunterschied in Bezug auf das politische Wissen: Frauen geben
wesentlich haufiger an, dass politische Inhalte und Fragen schwer fir sie zu ver-
stehen sind. Niederschwelliges und zielgruppengerechtes Angebot der poli-
tischen Bildung kann hier Abhilfe schaffen und jene Frauen unterstitzen, die
Interesse an Partizipation haben, wo Wissen oder Anlaufstellen aber fehlen.

Zivilgesellschaftliche Organisationen kénnen hier ansetzen und spielen seit 2015
vor allem fir Menschen mit Fluchthintergrund eine zentrale Rolle (Simsa 2016).
Neben Bildungsmaglichkeiten kénnen sie auch erste Anlaufstelle fir Beteili-
gungsprozesse darstellen: 30 % der befragten Frauen waren bereits ehrenamt-
lich oder in der Nachbarschaftshilfe aktiv, und in Hintergrundgesprachen mit
Frauen mit Fluchtgeschichte betonten diese die fir sie positive Rolle und die
Relevanz von zivilgesellschaftlichen Organisationen. Generell zeigt sich, dass
niederschwellige und unkonventionelle Beteiligungsformen wie etwa die Teil-
nahme an Demonstrationen oder das Unterzeichnen von Petitionen von knapp
einem Viertel ausgeUbt wurden. Formale Partizipationsformen hingegen - wie
das Engagement innerhalb einer Partei oder die Kontaktaufnahme mit Gsterrei-
chischen Politiker:innen — wurden nur von einer kleinen Gruppe wahrgenommen
(5%). Wahrend sich der Gender Gap bei politischen Beteiligungsformen in West-
europa zunehmend schlieBt (European Parliament 2023), ist er bei Frauen mit
Fluchtgeschichte noch deutlich ausgepragt: Manner partizipieren in der durch-
gefUhrten Studie Uber alle Beteiligungsformen hinweg mehr als Frauen.
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FEHLENDE DIVERSITAT IN POLITISCHEN PARTEIEN SENKT
PARTIZIPATIONSBEREITSCHAFT

Im Hinblick auf Partizipation ist es auch wichtig zu verstehen, was die Griinde
fir eine politische Nichtbeteiligung sind. Hier zeigt sich, dass die Grinde der
Frauen mit Fluchtgeschichte jenen der generellen Bevdlkerung dhneln: Fehlende
Zeit oder fehlendes Interesse sowie mangelnde Selbstwirksamkeit wurden als
Hauptgrinde genannt. Gerade am Thema der politischen Selbstwirksamkeit
kann in politischen Bildungsangeboten angesetzt werden, um Menschen die
eigene Relevanz in der Gesellschaft zu verdeutlichen und sie zu Uberzeugen,
dass sie Verdnderungen in politischen Angelegenheiten herbeifGhren kénnen.

Denn ein entscheidender Faktor fur die Beteiligung ist das bisherige Beteili-
gungsverhalten: Personen, die sich in der Vergangenheit nicht beteiligt haben,
werden dies wahrscheinlich auch in Zukunft nicht tun. Daher ist es von groRer
Bedeutung, jene Frauen abzuholen, die ein Interesse an Mitgestaltung haben,
denn zwei Drittel wiirden gerne an Wahlen teilnehmen, wenn sie das Recht
dazu hatten. Zudem geht es darum, sie aktiv dazu zu ermutigen, sich politisch
und gesellschaftlich zu engagieren. Dazu gehért auch die Einladung, sich gege-
benenfalls in politischen Parteien einzubringen. Denn mangelnde Diversit&t und
Reprasentativitat innerhalb der Parteien wurde nicht nur von den betroffenen
Frauen wahrgenommen, sondern schwéchen Demokratie und Mitbestimmung
im Allgemeinen (SORA 2023). Wenn die vorhandene Vielfalt in Wien nicht auch
durch politische Reprédsentant:innen abgebildet wird, wird dies nicht nur von
Betroffenen negativ empfunden, sondern demotiviert sie auch zusétzlich, sich
zu beteiligen (Soare/Gherghina 2024).

Insgesamt lasst sich feststellen, dass Frauen mit Fluchtgeschichte steigend mit
der Daver des Aufenthaltes, aber vor allem mit einer Perspektive auf die Staats-
birgerschaft ein hoheres Niveau politischer Beteiligung aufweisen. Diese stellt
einen echten Gamechanger dar: Frauen, die die &sterreichische Staatsbirger-
schaft schon erhalten oder beantragt haben, interessieren, informieren und
beteiligen sich Uber alle Partizipationsformen hinweg deutlich mehr als jene
Frauen, die die Staatsbirgerschaft nicht beantragen wollen (vgl. dazu auch:
Dinsen/Andersen 2022).

Neben einer aktiven Férderung der politischen Integration durch zielgruppen-
gerechte Bildungsangebote und Partizipationsmdglichkeiten empfiehlt es

sich — unter Bericksichtigung der primaren und akuten Bedurfnisse —, nach der
Ankunft in Osterreich frihzeitig auf die Frauen zuzugehen, um politische Teil-
habe zu ermdglichen.
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Ishraga Mustafa Hamid

Mit einem Koffer
voller Erinnerungen

Leidenschaftlicher Fluchtweg zu
meinem feministischen und politischen
Engagement

.Wir staunen Uber die Schénheit eines Schmetterlings, aber erkennen die Verdnde-
rungen so selten an, durch die er gehen musste, um so schén zu werden.”
Maya Angelou

Mein Leben im Sudan hat mein politisches und feministisches Bewusstsein
gepragt. Mein Vater spielte dabei eine grofe Rolle. Als ich 16 Jahre alt war,
erwischte er mich beim Ddmmerungsgebet mit dem Buch , Frauen und Sexu-
alitat". Ich zitterte vor Angst. Er fragte mich, wovor ich Angst habe. Ich konnte
nicht darauf antworten. Er nahm mir die Angst und sagte: ,Du brauchst keine
Angst vor Wissen zu haben.” Mit diesem Satz flammte meine Sehnsucht nach
Wissen auf und ich wurde zur leidenschaftlichen Leserin. Das zweite Erlebnis,
das mein Solidaritatsbewusstsein mit Frauen gepragt hat, war die Polygamie in
der Familie. Ich war elf Jahre alt, als mein Vater eine weitere Frau heiratete. Ich
war stark verletzt und automatisch mit meiner Mutter solidarisch. Durch dieses
und andere Erlebnisse wurde mir bewusst, dass ich fUr die Rechte von Frauen
kédmpfen muss, um den von den ersten Kdmpferinnen begangenen Weg weiter
zu ebnen.

Am 30. Juni 1989 fUhrten die Islamisten einen Militarputsch durch, genau einen
Tag nach meinem Uni-Abschluss. Meine Traume waren wie meine politisch
aktive Generation zu Asche geworden. Mein Vater hatte recht, dass ein Studium
im Bereich Journalismus und Kommunikationswissenschaft in einem Land wie
dem Sudan keine Zukunft hat. Die Enttauschung war sehr grof3, da ich Journa-
listin werden wollte.

So kam ich wie viele anderen Migrant*innen mit einem Koffer voller Erinnerun-
gen, Erlebnisse und Sehnsucht nach Freiheit und Verénderung, Erfahrungen,
aber auch Freude und Leidenschaft nach Osterreich.

Deutsch zu lernen war nicht einfach, wie ein Gehen auf Feuer. Ich wurde mit
Rassismus konfrontiert. Rassismus muss im Kontext der Geschichte von Aus-
beutung und Kolonialismus, vor allem in Afrika, betrachtet werden und steht im
Zusammenhang mit Kapitalismus und Verarmung, mit Stereotypen und diskri-
minierenden Vorstellungen wie dem Bild des ,kranken Mannes Afrika"“ oder den
Bildern aus ,Tausendundeiner Nacht". Bilder Afrikas, die sich in Lehrplénen, in
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Filmen und in Wahlkdmpfen wiederfinden. Sie kdnnen nicht getrennt werden
vom Eurozentrismus.

NICHT ALS SCHWARZE FEMINISTIN GEBOREN, SONDERN SCHWARZE
FEMINISTIN GEWORDEN

Trotzdem war mir bewusst, dass es keinen anderen Weg gibt, auRer die Spra-
che zu lernen. Das geschah in der Volkshochschule (VHS) Brigittenau. Die VHS
war mir ,Vienna-Horizont und Schlissel” — SchlUssel zur Ssterreichischen Gesell-
schaft. Ich begann mein Engagement in Wien mit selbstorganisierten Projekten
und ich fing an, Studien durchzufihren. Es war nicht einfach, aber ich kampfte
weiter.

Meine Grofmutter hat immer ein Sprichwort wiederholt: ,Eine Hand kann nicht
klatschen”, daher suchte ich nach den Frauen, zu denen ich gehére. Afrikani-
schen bzw. arabischen Frauen.

1997 wurde ich vom ehemaligen Wiener Integrationsfonds mit einer Studie zum
Thema Integration aus der Perspektive von Frauen aus dem afrikanischen Raum
in Wien beauftragt. Diese Studie belegte, dass ich nicht die Einzige war, die mit
Rassismus und Alltagsdiskriminierungen konfrontiert war, und bewies mir, dass
der Weg die Selbstorganisierung war. Gemeinsam mit meiner Mitkdmpferin aus
Kamerun, Beatrice Achaleke, und anderen Mitstreiterinnen initiierte und griin-
dete ich die ,Schwarze Frauen Community".

Seitdem hére ich nicht auf, meinen Weg zur politisch korrekten Schwarzen Femi-
nistin zu gehen. So bin ich nicht als Schwarze Feministin geboren, sondern
Schwarze Feministin geworden. Feministin sein bedeutet bereit sein, mich mit
den anderen Frauen zu solidarisieren, den anderen, die, wie friher ich selbst,
sich in traurigen, schweren und harten Umsténden befinden. Politisch sein
bedeutet menschlich sein. Offen fir Dialoge, fur Solidaritat und fur Lobbying.
Das Lesen und Schreiben hat mir mehr Verstandnis fUr die anderen gegeben.

DURCH SCHREIBWERKSTATTEN FRAUENSTIMMEN DOKUMENTIEREN

Da das Lesen und Schreiben in meinem Leben so eine wichtige Rolle spielt,
wollte ich die Erfahrung an andere Frauen weitergeben. Die Zeit der Lockdowns
in der Covid-Pandemie konnte ich dafir sinnvoll nutzen.

Wahrend der Lockdowns begann ich, fir arabisch sprechende Migrantinnen aus
verschiedenen europdischen Landern kostenlose Schreibwerkstétten per Zoom
zu organisieren. Die erste Schreibwerkstatt fand in Kooperation mit der Platt-
form Stimmen kurdischer Feministinnen statt.! Teilnehmerinnen waren geflich-
tete Frauen, die in Osterreich, Deutschland und den Niederlande ansdssig sind.
Als Resultat dieser Schreibwerkstatt wurde der Sammelband ,Noon Al Manfa -
Das Weibliche des Exils" veréffentlicht. Die zweite Schreibwerkstatt fand mit

1 facebook.com/groups/303881057414817
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dem Network of Eritrean Women statt, wobei zwdlf Frauen aus Kanada, dem
Vereinigten Konigreich, Australien und Frankreich teilgenommen haben. Als
Ergebnis entstand das Buch ,Memories of the Exile over Coffee". Die dritte
Schreibwerkstatt resultierte in dem Buch ,Unsere Geschichten, Fligel Gber die
Grenzen". Es erschienen die Bicher ,Du bist schén" — diese Schreibwerkstatt
hatte sich mit Schénheitsnormen auseinandergesetzt — und ,Unsere GroRmut-
ter sind der Reichtum unseres Gedachtnisses", ein Buch Uber GroBmutter. Die
Bucher wurden von arabischen Verlegern publiziert, auf arabischen Buchmes-
sen beworben und sind in verschiedenen arabischen Landern erhaltlich. Erfreu-
licherweise hat ein marokkanischer Literaturkritiker die BUcher und deren Inhalt
analysiert und fUr eine Publikation vorbereitet.

Im Oktober 2020 griindete ich das Netzwerk ,Arts of Banat Mendy"3, um Pro-

jekte von kulturschaffenden Migrantinnen und Jugendlichen umzusetzen. 90 %
von ihnen sind geflichtet und sprechen Arabisch als erste oder zweite Sprache.
Betitelt wurden die Schreibwerkstatten mit ,Wir schreiben uns unsere Geschich-
ten selbst" und sie standen unter dem Motto: ,Wir schreiben, um uns zu heilen".

SCHREIBWERKSTATT ALS FEMINISTISCHES GEDACHTNIS

Biografien von Migrantinnen sind kaum bekannt. Besonders wenig Wissen gibt
es zu geflichteten Frauen aus dem Sudan, Eritrea und Syrien, insbesondere zu
Kurdinnen. Um diesen Wissensmangel auszugleichen und die Lebenserfahrung
von Migrantinnen zu dokumentieren, wurde die Schreibwerkstatt gegrindet.
Die Frauen schildern nicht nur ihre eigenen Erfahrungen mit den diktatorischen
Regimen bzw. mit Gewalt entweder zu Hause oder auf der Flucht, sondern auch
die vielfiltigen Probleme in der Aufnahmegesellschaft. Ihre Geschichten reflek-
tieren die gesellschaftlichen Machtstrukturen. Die Frauen beschaftigen sich mit
den unterschiedlichsten Themen, wie Rekrutierung zum Militar in Eritrea oder
sexuelle Gewalt des Islamischen Staats in Syrien, in den ,Flichtlingslagern” und
seitens der Schlepper oder der jetzigen dramatischen Situation im Sudan, wo
Gewalt und Vergewaltigungspolitik an der Tagesordnung sind.

Es werden Fragen zu ihrem Leben zwischen Hier und Dort aufgeworfen. Durch
das Schreiben ihrer eigenen Geschichte entwickeln sie kritisches Bewusst-
sein. Ziel der Beitrége ist es, die Frauen sichtbar bzw. ihre Stimmen hérbar zu
machen. Die biografischen Texte dienen als M&glichkeit fGr Emanzipation und
Selbst-Empowerment.* Die Teilnehmerinnen werden dazu motiviert, Uber ihre
eigenen Fluchtgeschichten zu schreiben und die Texte zu publizieren. So konn-
ten zwei Teilnehmerinnen im Rahmen dieses Projektes ihre Fluchtgeschichte in
einem Buch veréffentlichen.

2 facebook.com/NEWUK

3 Mendy bint Al sultan Agabna war eine mutige Kampferin gegen den britischen Kolonialismus
1919, facebook.com/Arts-of-Banat-Mendy-101704298417971

4 moment.at/story/ishraga-mustafa-hamid
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Zurzeit laufen zwei Schreibwerkstéatten: eine mit und fir sudanesische geflich-
tete Frauen in Kampala, Uganda, unter dem Titel ,Wir erzahlen, schreiben, um
uns zu heilen". Das Ziel ist, den Frauen zu erméglichen, ihr eigenes Trauma
infolge des vor einem Jahr ausgebrochenen Kriegs im Sudan durch Schreiben
und Erzahlen zu verarbeiten. Die zweite Schreibwerkstatt thematisiert das
,Gedachtnis unserer Hauser", wobei die Teilnehmerinnen ihr eigenes Zuhause,
bevor es der Krieg vernichtet hat, dokumentieren. Es ist ein weiterer Schritt, um
das Gedachtnis aus feministischen Perspektiven zu bewahren.

Ishraga Mustafa Hamid wurde 1961 in Kosti, Sudan geboren. Sie studierte
sowohl im Sudan als auch an der Universitdt Wien Kommunikationswissen-
schaft, das Studium schloss sie mit einem Master ab. AnschlieBend absol-
vierte sie ein Doktoratsstudium am Institut fUr Politikwissenschaft. Sie ist
Schriftstellerin, Ubersetzerin und Kulturschaffende. Sie hat neun Bucher

in Deutsch und Arabisch veréffentlicht und zehn Bucher Gbersetzt bzw.
mitUbersetzt. Sie fUhrte mehrere Studien durch, vor allem zu Schwarzen
Frauen und Migration in Osterreich, und erhielt mehrere Preise, z. B. den
Erwachsenen-Bildungsaward 2007 und den Herta-Pammer-Preis der
Katholischen Frauenbewegung Osterreichs. 2020 wurde ihr das Goldene
Verdienstzeichen des Landes Wien verliehen. 2023 bekam ihr Buch ,Ontha
El anhar" den englischen PEN-Award fiir Ubersetzung.
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Somia Babiker und Christine Scholten
Interview: Ulrike Repnik

Sozialassistentinnen
sind Bricken-
bildnerinnen
NACHBARINNEN in Wien

Was machen die NACHBARINNEN in Wien?

Scholten: Die NACHBARINNEN machen das, was im Namen Nachbarinnen
drinsteckt: Sie suchen Leute aus ihrer Community auf, schauen, ob sie etwas
brauchen, und begleiten die Familien hinein in unsere Gesellschaft.

Babiker: Ich komme aus dem Sudan und arbeite mit der arabischen Commu-
nity. In unserem Dorf sind Nachbar*innen fUr die Nachbar*innen da. Und daher
kommt unser Name. Wir begleiten die Familien kostenlos, damit die Familie auf
ihren eigenen Beinen stehen kann.

Kénnen Sie bitte die Arbeit der Sozialassistentinnen beschreiben? Warum
haben sich die NACHBARINNEN fiir einen Peer-to-Peer-Ansatz entschieden?

Scholten: Die Arbeit besteht darin, dass aufsuchende soziale Arbeit geleistet
wird, und zwar muttersprachlich. Es gibt sehr viele Einrichtungen in Wien, die
fast alle Dinge abdecken. Nur die Menschen, die wir erreichen wollen, gehen
dort nicht hin. Unsere Sozialassistentinnen sind die Brickenbildnerinnen dazu.
Den Peer-to-Peer-Ansatz haben wir deswegen gewahlt, weil Role Models, also
Frauen, die eine Situation selbst schon durchgemacht haben, zeigen, dass man
eine schwierige Situation gut bewdltigen kann.

Babiker: Ich arbeite intensiv mit meiner arabischen Community. Diese ist ori-
entierungslos, die Menschen wissen nicht wohin. Sie haben immer das Gefihl,
dass sie fremd sind, dass es nicht ihr Land ist. Wenn ich aber hier lebe und die
Sprache kann, dann wirkt das wie ein Voorbild fir die Familie. Ich kann die Fami-
lie bestarken und sie informieren. Wir machen ein Case Management fur jede
Familie. Den Frauen wird bewusst: Wenn eine Migrantin das kann, dann kann
ich das auch.

Warum wurden Sie Sozialassistentin?
Babiker: Ich habe im Sudan Business Administration studiert. Ich arbeitete in

einem Buro und merkte: Das ist nicht meine Arbeit. Danach habe ich fir einen
Verein im Sozialbereich gearbeitet. Dort habe ich meine Kompetenz entdeckt:
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Ich kann Frauen motivieren, ich kann Frauen zur Selbstandigkeit bringen. 2013
habe ich bei einem Bildungsfrihstick des Vereins NACHBARINNEN Christine
Scholten kennengelernt und die Ausbildung zur Sozialassistentin gemacht.

Ich freue mich, wenn ich sehe, dass Kinder, die ich vor zehn Jahren begleitet
habe, jetzt studieren, dass die Frauen Arbeit gefunden haben. Ich liebe meine
Arbeit, auch in meinem Privatleben bin ich eine Nachbarin. Durch meine Arbeit
mit den NACHBARINNEN habe ich mich selber weiterentwickelt. Um ein Bei-
spiel zu nennen: Meine &lteste Tochter war in der 1. Klasse. An einem Tag hat es
geregnet. Wenn es in meinem Land regnet, geht niemand in die Schule oder zur
Arbeit. Daher habe ich meiner Tochter verboten, in die Schule zu gehen. Ich war
damals so. Ich bin mit meinen Einstellungen, meiner Kultur gekommen und hier
habe ich mich weiterentwickelt.

Die NACHBARINNEN suchen zuriickgezogene bzw. isoliert lebende Fraven
und Familien auf. Welche Problemlagen finden Sie vor und welche Lésungs-
ansitze gibt es aus lhrer Sicht?

Scholten: Wir finden Dinge vor, die woanders erlernt, anerzogen, Kultur waren.
So finden wir Eltern vor, die nicht verstehen, dass Kinder in die Schule gehen
missen. Manner, die nicht verstehen, dass die Frau Deutsch lernen muss, wenn
sie sich hier bewegen will. Es geht um die Stérkung der Frau. Wenn man die Frau
starkt, kommt man an die ganze Familie heran.

Babiker: Jede von uns hat eine Geschichte. Einige haben Fluchterfahrung,
einige haben Probleme mit ihren Ma@nnern, andere mit der Schwiegermutter. In
dieser Arbeit kénnen wir alles thematisieren.

Scholten: Es sind dieselben Probleme, die die Frauen haben. Und viele davon
sind Probleme, die ich auch hatte. Probleme mit der Schwiegermutter, Probleme
mit dem Mann, der findet, dass Kindererziehung und Haushalt Frauensache
sind. Die Probleme sind sehr dhnlich.

2023 feierten die NACHBARINNEN in Wien ihr zehnjéhriges Jubildum.
Welche Verdnderungen konnten Sie in lhrer Arbeit in den letzten Jahren
feststellen?

Scholten: Es sind viel mehr Einrichtungen geworden, es ist sehr viel entstanden.
Und: Als wir begonnen haben, waren es hauptséchlich migrantische Familien,
die wir begleitet haben. Jetzt sind es zur Halfte geflohene Familien.

Babiker: Die Frauen haben erkannt: Jede Frau hat das Recht, Zeit fUr sich zu
nehmen, Zeit mit einer Freundin zu verbringen, sie ist nicht allein zustandig fur
die Haushaltsarbeit. Friher sagten die Frauen: ,Mein Mann und meine Kinder
helfen nicht zu Hause." Aber ,helfen" bedeutet: Es gehort dir. Die Haushalts-
arbeit gehért jedoch nicht der Fray, es ist nicht ihre Arbeit. Viele Frauen haben
die Sprache gelernt, Arbeit gefunden, eine Ausbildung gemacht. Viele Kinder
besuchen nun héhere Schulen oder Universitaten.
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Welchen Einfluss hatten die Fluchtbewegung 2015 und der Ukrainekrieg auf
lhre Arbeit?

Scholten: Es sind viel mehr geflichtete Familien geworden. Der Ukrainekrieg
hat bislang mit uns wenig zu tun. Aber 2015 hatte einen riesigen Einfluss auf
unsere Arbeit. Nicht 2015 selbst, aber nach einigen Jahren der Nicht-Integration
sind das dann Familien, die die NACHBARINNEN begleiten. Und diese Familien
erwischen wir jetzt. Zu Beginn ist noch der positive Spirit da. Aber nach einigen
Jahren in Isolation haben sie Frust angesammelt und es ist nicht mehr viel Ubrig.
Hier docken die Sozialassistentinnen an und versuchen die Energie und die Res-
sourcen wieder herauszuholen.

Babiker: Ich habe gut ausgebildete Frauen aus Syrien begleitet. In ihrem Hei-
matland haben sie berufliche Erfahrungen gesammelt, aber hier sind sie orien-
tierungslos, sie wissen nicht, was sie machen sollen. Fir Analphabet*innen ist es
noch schwieriger, hier in Wien Ful} zu fassen, wenn es keine NACHBARINNEN
gibt. Sie brauchen unsere Begleitung.

Was wiinschen Sie sich fur die Zukunft?

Babiker: Ich winsche mir mehr Unterstitzungsangebote fur Manner. Manner
sind ein Teil der Familie. Wenn ich in eine Familie komme, fragt mich jeder Vater:
Was gibt es fir mich? Ich brauche Unterstitzung." Wir begleiten die Frauen, die
Frauen kommen zu unserem Elterntisch, zu unserem Bildungsfrihstick. Die Frau
entwickelt sich mit uns weiter, sie versteht viele Sachen, sie versteht, wie die
Community lduft, wie sie hier ihre Kinder erziehen kann. Der Mann entwickelt
sich nicht weiter und ist im Geiste noch in seinem Dorf und méchte die Kinder
wie in seinem Dorf erziehen. So kommen die Konflikte in die Familie.

Scholten: Es braucht Angebote, die die Mdnner auch annehmen kénnen, wo sie
in ihrer Community auch stolz sein kdnnen, dass sie dort hingehen. Wir brau-
chen Community-Arbeit fir Manner aus den Communitys.

Babiker: Es gibt auch Rassismus. Ich habe meine Kinder so erzogen, dass sie
verstehen, dass Osterreich ihre Heimat ist. Ich selbst bin Migrantin, aber meine
Kinder nicht, die sind hier geboren. Meine Kinder wurden von anderen Kin-
dern beschimpft und haben Ungleichbehandlung von Lehrer*innen erlebt.
Meine Tochter bekommt aufgrund ihrer Hautfarbe Dinge zu héren wie ,du bist
schmutzig". Es muss daher vom Kindergarten an die Voraussetzung geschaf-
fen werden, dass sich alle Kinder wohlfihlen. Mein Sohn wird sténdig gefragt:
4Woher kommst du? Warum sprichst du so super Deutsch?" Ich bin Migrantin,
ich habe einen Akzent, aber meine Kinder haben dies nicht. Fir die Kinder ist
hier ihr Land, ihre Geschichte, ihre Zukunft. Wir brauchen, dass Eltern von bei-
den Seiten, von Inldnder*innen und von Migrant*innen, zusammenkommen
und sagen ,unsere Kinder".

Scholten: Dazu kann man nur eines ganz konkret fordern: Mitbestimmung und
Teilhabe. Die gibt es hier nicht. Sehr viele Menschen, die hier leben, sind nicht
wahlberechtigt. Eine weitere konkrete Forderung ist die Mdglichkeit des Zuver-
dienstes Uber die Mindestsicherung hinaus, fir eine gewisse Zeit zumindest.
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Somia Babiker ist Sozialassistentin bei den NACHBARINNEN in Wien. Sie
studierte Business Administration im Sudan, ist zertifizierte Elterntrainerin
und Interkulturelle Gesundheitstrainerin bei AFYA — Verein zur interkulturel-
len Gesundheitsférderung.

Christine Scholten ist Initiatorin und Geschéftsfihrerin der NACHBARIN-
NEN in Wien. Sie arbeitete urspringlich als Kardiologin und merkte, dass
sie an manche migrantischen Frauen nicht herankam. Gemeinsam mit
Renate Schnee grindete sie daraufhin die NACHBARINNEN in Wien
(nachbarinnen.at).

Ulrike Repnik ist Fachreferentin beim Wiener Programm fur
Frauengesundheit.
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Lydia Rossler

Fraven*stimmen -
mehr als ein Podcast

Ein Empowermentprojekt
von Integrationshaus
und Piramidops/Frauentreff

,Um in Osterreich gut leben zu kdnnen, muss ich meine Stimme erheben.” Die
RUckmeldung einer Teilnehmerin aus dem ersten Frauen*stimmen-Projekt
2020' der Vereine Piramidops/Frauentreff? und Projekt Integrationshaus? zieht
sich wie ein roter Faden durch diese Projektreihe, die mit Biografie-Workshops
begann und sich mit Podcast-Redaktionswerkstatten fortsetzt.

Frauen, die selbstbewusst fur ihre Interessen eintreten, sind im &ffentlichen Dis-
kurs nicht oft zu héren und zu sehen, Frauen mit Betreuungspflichten seltener
und Frauen, die zugewandert oder gefliichtet sind, (kleine) Kinder haben und
mit erkennbarem Akzent sprechen, nur in Ausnahmeféllen. Hartnackig behaup-
tet sich das Bild von der ,,schwachen, sprachlosen und passiven Migrantin®“.

In den Redaktionswerkstatten des Frauen*stimmen-Podcasts werden aus Teil-
nehmerinnen von Deutsch- und Basisbildungskursen Medienmacherinnen.
Migrantische Frauen aus vielen Landern, mehrheitlich mit Fluchterfahrung,
bestimmen Themen, erlernen Aufnahme- und Schneidetechniken, moderieren,
gestalten Beitrége, beteiligen sich an der Entwicklung des Sounddesigns und
der Bildmarke und machen den Podcast Uber Social Media bekannt.

1 Mehr zur Projektgeschichte siehe Réssler (2021) und Verein Projekt Integrationshaus (o. J.).

2 Der Verein Frauentreff/Piramidops (piramidops.com) ist eine niederschwellige Beratungs-
und Bildungseinrichtung fir Migrantinnen und geflichtete Frauen. Der Verein bietet
mehrsprachige Sozialberatung, Bildungs- und Berufsberatung an. Dazu kommen
Alphabetisierungskurse, Basisbildungskurse und weiterfihrende Deutschkurse. AuRerdem
werden gemeinsam viele weitere partizipative Projekte umgesetzt, z. B. im Bereich
Gesundheit.

3 Der Verein Projekt Integrationshaus (integrationshaus.at) ist ein Kompetenzzentrum fir
die Aufnahme und Integration von Geflichteten. Schutzsuchende finden hier Unterkunft,
Betreuung, Bildung und Beratung unter einem Dach. Die Férderung von Mehrsprachigkeit und
Partizipation pragt die Arbeitsweise. Die Bildungsangebote richten sich v. a. an Jugendliche
und Frauen und umfassen Basisbildung und Projekte zum Einstieg in Arbeit und Ausbildung.
Teilnehmer*innen sind Gefluchtete wie auch Menschen mit Migrationshintergrund.
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ERFREULICHE NEBENWIRKUNGEN - ERMACHTIGUNG, SOLIDARISIERUNG
UND KOMPETENZGEWINN

Erméchtigung: Sprechen vor dem Mikrofon kostet Mut. Das ,prasentierende”
Sprechen hat in Sprachkursen mit Erwachsenen nicht selbstverstédndlich Platz,
ist im Alltag aber gefragt, wenn es um das Eintreten fir die eigenen Interessen
in der Schule, bei der Arztin oder im Arbeitsalltag geht. Frauen, die vor dem
Mikro verstandlich und authentisch Deutsch sprechen, nicht fehler- oder
akzentfrei, sondern ihre Mehrsprachigkeit ebenso thematisieren und zu Gehor
bringen, ermutigen.

Mehrfach ist zu beobachten, dass Frauen, die an den Redaktionswerkstat-
ten teilgenommen haben, ihre personliche Lebenssituation — wie schon lange
von ihnen gewiinscht — verandern, indem sie z. B. mit einer Ausbildung oder
Erwerbsarbeit beginnen oder sich Hilfe fUr ihre gesundheitlichen Probleme
suchen.

Solidarisierung: Die Podcasts thematisieren Erfahrungen und Perspektiven
geflichteter und zugewanderter Frauen: Sie stellen Fragen zur Staatsbirger-
schaft, spazieren durch einen Supermarkt und kommentieren die Preise, inter-
viewen Kinstlerinnen und Expertinnen und sitzen zu Tisch, um die Frage ,Wer
kocht zu Hause?" zu beantworten. Die Zusammenarbeit in der Gruppe ist moti-
vierend, ebenso der Wunsch, anderen Frauen, die ,mit Verspatung"” in Oster-
reich angekommen sind, zu signalisieren: ,lhr seid nicht alleine."*

Kompetenzgewinn: Die rasant zunehmende Digitalisierung vieler Alltagspro-
zesse hat die Zugangsbedingungen zu Bildung, Gesundheit und Arbeit fur
mehrfach benachteiligte Personen verscharft und stellt Menschen, die wenig
Lese- und Schreiberfahrung in Deutsch und keinen Zugang zu institutionellem
Kontextwissen haben, vor grofRe Herausforderungen. In der Redaktionswerk-
statt erweitern und reflektieren die Teilnehmerinnen ihre Kompetenzen und
Erfahrungen.

2024 entstehen neue Podcast-Folgen. Zusétzlich gibt es einen Ressourcenpool,
der fur die Umsetzung dhnlicher Vorhaben genutzt werden kann.

Neugierig geworden? Hier geht es zum Podcast Frauen*stimmen:
integrationshaus.at/de/projekte-programme/podcast-frauenstimmen

4 Allein schon aus finanziellen Grinden sind Frauen in der technischen Ausstattung benach-
teiligt (Bergmann et al. 2021). Die sozialen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf
Migrant*innen hinsichtlich Gesundheit und Diskriminierungserfahrungen werden im
Statement des Wiener Integrationsrates beschrieben (Wiener Integrationsrat 2021). Diese
Erfahrungen waren rickblickend vermutlich der Grund, warum die Teilnehmerinnen der
Redaktionswerkstatt sich in der ersten Ausgabe des Frauen*stimmen-Podcasts fir das Thema
Gesundheit entschieden.

5 Ein Leitfaden zur Umsetzung von Werkstatten wurde erarbeitet und zu Erklarfilmen und
Anregungen fir den Einsatz dieser Podcasts in Kursen verlinkt (Verein Piramidops/Verein
Projekt Integrationshaus 2023).
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Lydia R&ssler leitet seit drei Jahren den Fachbereich Bildung im Verein
Projekt Integrationshaus und ist fUr die Konzeption und Durchfihrung von
Angeboten fur Frauen und junge Erwachsene und Jugendliche verant-
wortlich. Sie ist Erwachsenenbildnerin mit den Schwerpunkten Sprache
(Deutsch, Russisch, kreatives Schreiben), Basisbildung und Bildungsbera-
tung. Sie war u. a. fiir ein EU-Bildungsprogramm und das Osterreich Institut
tatig und an einem Wiki fUr Bildungsberater*innen beteiligt.
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Manvuela Vollmann

Integration ab Tag eins:
Je schneller,
desto besser

ABZ*AUSTRIA begleitet Frauen beim
Einstieg in den Arbeitsmarkt

Jetzt kommen die Frauen. Durch den Familiennachzug ist im ersten Quartal
2024 der Anteil der weiblichen Asylsuchenden stark angestiegen. Knapp 46
Prozent der Asylantrége kamen von Frauen. Im Gesamtjahr 2023 wurden nur
rund 24 Prozent der Antrage von Frauen gestellt. Die starkste Nation unter den
Asylwerber*innen sind Syrer*innen, auf die 4.335 Antrage entfielen. Dahinter
kommen Afghan*innen mit 665. Insgesamt 3.649 Ansuchen kamen von Min-
derjshrigen, 3.273 wurden von Volljshrigen eingereicht (Bundesministerium fur
Inneres 2024).

Die Non-Profit-Organisation ABZ*AUSTRIA unterstitzt Migrant*innen sowie
asyl- und subsidiar schutzberechtigte Frauen bei der Suche nach geeigneten
Arbeitsstellen, bei der Berufs- und Laufbahnplanung sowie bei der Integration
in Osterreich.

Frauen mit Fluchtgeschichte stehen beim Einstieg in den &sterreichischen
Arbeitsmarkt vor einer Vielzahl an Hindernissen: Traumata wie sexuelle Folter,
Vergewaltigung und andere Formen geschlechtsspezifischer Gewalt (Davaki
2021) mussen aufgearbeitet und Gberwunden werden. Dazu kommen Sorge-
und Familienarbeit, fehlende Betreuungsmdglichkeiten, geringe Berufserfah-
rung und geschlechterspezifische oder rassistisch bedingte Diskriminierung.
Geflichtete Frauen zeigen jedoch hohe Bildungsambitionen, sowohl fir sich
selbst als auch fur ihre Kinder (Kohlenberger et al. 2021).

VORTEIL UNABHANGIGKEIT

Obwohl geflichtete Frauen oft ebenso hohe, teilweise sogar hdhere Bildungs-
abschlisse als Manner haben und Mehrsprachigkeit weit verbreitet ist, sind sie
in Osterreich wesentlich seltener erwerbstétig (Kohlenberger et al. 2021). Bera-
tung ab Tag eins wére notwendig. Die Frauen benétigen die Einsicht, welche
Vorteile ein Job und eigenes Geld fir sie selbst, aber auch fir ihre Familie haben
und wie sich dadurch die finanzielle Situation der Gesamtfamilie verbessert. Die
Beratungen zeigen, dass auch viele Frauen Vorbilder fir ihre Kinder und unab-
héngig sein wollen. Aber wenn Beratungen erst starten, wenn die Frau bereits
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mehrere Jahre in Osterreich gelebt hat und Mutter von mehreren Kindern und
Hausfrau ist, kann die Familienplanung (Kinder erst nach einer Ausbildung) oft
nicht mehr Uberdacht werden.

Im Optimalfall werden die Frauen durch Frauen aus demselben Kulturkreis
gleich nach ihrer Einreise Uber die sterreichische Geschichte und Gesellschaft
sowie Uber Frauenrechte informiert. Nicht um eine Leitkultur vorzugeben, son-
dern um gegenseitiges Verstandnis und Respekt herzustellen. Noch bevor das
Aufenthaltsrecht zuerkannt wird, sollten die Frauen bereits Beratungsstunden
in ihrer Erstsprache erhalten: Integration in Osterreich, Erhebung und Unter-
stUtzung bei der Anerkennung der Kompetenzen und Ausbildungen. Eine kon-
tinuierliche Beratung in der Erstsprache in den ersten ein bis drei Jahren kann
viel bewegen und bewirken. Damit die Frauen, die jetzt kommen, nicht unter
ihren Qualifikationen und auch Méglichkeiten arbeiten mussen und eine echte
Chance bekommen: fijr einen Neustart in Osterreich.

PROJEKTE: ABZ*KOMPETENZCHECK UND ABZ*STARTRAUM WIEN
FUR FRAUEN

Durch den Anstieg der Zuwanderungen im Jahr 2015 wurde der Ssterreichi-
sche Arbeitsmarkt vor neue Herausforderungen gestellt. Um eine effiziente und
nachhaltige Integration in den Arbeitsmarkt zu ermdglichen, mussten die Quali-
fikationen und Kompetenzen der Zugewanderten sichtbar gemacht werden. Im
Projekt ,Kompetenzcheck fUr Frauen" unterstUtzten wir Frauen mit Fluchthin-
tergrund dabei, ihre Stérken zu erkennen, sichtbar zu machen und sie auf dem
Weg in eine existenzsichernde Zukunft zu begleiten. Schlusselfunktionen fir die
erfolgreiche Umsetzung waren die Mehrsprachigkeit des Angebots, intensive
Kooperationen mit Unternehmen und ein homogenes Gruppensetting (reine
Frauengruppen).

FUr das Projekt ,Kompetenzcheck fur Frauen®, das vom AMS Wien finanziert
wurde, erhielt ABZ*AUSTRIA gemeinsam mit Update Training und dem BFI Wien
2019 den United Nations Public Service Award in der Kategorie Promoting Gen-
der-responsive Public Services.!

Das Nachfolgeprojekt ABZ*Startraum Wien fUr Frauen — gestartet im Jahr 2023
- hat ebenfalls das Ziel, die Kompetenzen der Teilnehmerinnen sichtbar zu
machen und damit den Eintritt in eine Ausbildung bzw. in die Erwerbstétigkeit
zu fordern.

Besonders fUr geflichtete Frauen ist die Gefahr, dass sie einen Job annehmen
mussen, fUr den sie Uberqualifiziert sind, gréRer als fir Manner. Um diesem
Zustand vorzubeugen, werden bei ABZ*AUSTRIA ausschlieBlich Frauen betreut.
Sie sollen hier durch Wissen und das Aufzeigen der Kompetenzen dazu erméch-
tigt werden, genderspezifische Hirden zu meistern, und bestmaglich fur den
Osterreichischen Arbeitsmarkt vorbereitet werden.

1 Promoting Gender-responsive Public Services to Achieve the SDGs, publicadministration.
un.org/unpsa/database/Winners/2019-Winners
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Lilian Hagenlocher

Frauenspezifische
Fluchtgriinde im Asyl-
verfahren

Wahrend weltweit ungefahr gleich viele Frauen wie Manner aus ihren Her-
kunftslandern fliehen mussen, lag der Anteil weiblicher Asylsuchender in der
Europaischen Union im Jahr 2023 nur bei knapp Gber 30 %. Grinde dafur sind
kaum vorhandene legale Einreisealternativen (mit Ausnahme von Familienzu-
sammenfihrung fur Kernfamilienmitglieder) und Gefahren wie sexuelle Uber-
griffe auf der Flucht, die Frauen in besonderem Ausmal? treffen.

In Osterreich wurde in den vergangenen drei Jahren maximal ein Viertel der
Asylantrdge von weiblichen Asylsuchenden gestellt, demgegeniber entfielen
im Jahr 2023 Uber 40 % aller Asylgewdhrungen auf Frauen und Mé&dchen, was
heil3t, dass sie im Vergleich zu M&@nnern proportional haufiger als Flichtlinge
anerkannt werden (dies liegt allerdings auch am hohen Anteil von Frauen, die
im Kontext eines Familiennachzugs Asyl erhalten haben). Der Grof3teil der
Schutzgewdhrungen erging an Frauen aus Syrien, Afghanistan, Somalia und
dem Iran. Uber die Asylgriinde werden hingegen keine Statistiken gefihrt.
Asylentscheider:innen und Rechtsberater:innen zufolge sind in Osterreich ins-
besondere die folgenden geschlechtsspezifischen Fluchtgrinde relevant: ver-
wandtschaftsbasierte Gewalt, Frauenhandel, weibliche Genitalverstimmelung,
Zwangsverheiratung und Auflehnung gegen traditionelle Geschlechternormen
im Herkunftsland. Sie sollen im Folgenden kurz aus rechtlicher Perspektive
beleuchtet werden, wobei einleitend zu erwahnen ist, dass Personen dann als
Flichtlinge anerkannt werden, wenn sie eine begriindete Furcht vor Verfolgung
aus einem der in der Genfer Flichtlingskonvention (GFK)' genannten Grinde
(Politik, Religion, Rasse, Nationalitat und die Zugehdrigkeit zu einer ,bestimm-
ten sozialen Gruppe") glaubhaft machen kénnen.

VERWANDTSCHAFTSBASIERTE GEWALT

Da es sich bei Gewalt in der Familie (wie bei vielen frauenspezifischen Flucht-
grinden) um Verfolgung durch private Akteur:innen handelt, sind fir die
Beurteilung des Asylantrags die Schutzwilligkeit und Schutzfdhigkeit des Her-
kunftsstaats gegen solche Ubergriffe zu prisfen. Wird diese verneint, erhalten
Asylsuchende in der Regel einen Schutzstatus. In einem kirzlich ergange-
nen Urteil des Gerichtshofs der Europaischen Union (EuGH) zu hauslicher

1 Konvention Uber die Rechtsstellung der Flichtlinge, BGBI. Nr. 55/1955, idF BGBI. Nr. 78/197
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Gewalt gegen Frauen in der Turkei stellte dieser zudem klar, dass aufgrund der
geschlechtsspezifischen Komponente der Verfolgung nicht nur (der mit weniger
Rechten verbundene Status) ,subsididrer Schutz", sondern Asyl gewahrt werden
muss, wenn die betroffene Gruppe (in diesem Fall also: Frauen) ,in ihrem Her-
kunftsland ... aufgrund geltender sozialer, moralischer oder rechtlicher Normen
als andersartig betrachtet werden" und somit eine bestimmte soziale Gruppe
bilden.2 Zudem stellte der EUGH fest, dass auch in Asylverfahren das Uberein-
kommen des Europarats zur VerhiUtung und Bekdmpfung von Gewalt gegen
Frauen (Istanbul-Konvention)? und die UN-Frauenrechtskonvention (CEDAW)#
zu beachten sind.

FRAUENHANDEL

Frauen, die in Osterreich von Menschenhandler:innen ausgebeutet wurden,
kénnen nach § 57 Asylgesetz den Aufenthaltstitel ,besonderer Schutz” erhalten,
wenn eine Ermittlungsbehdrde ihren Status als Opfer oder Zeugin von Men-
schenhandel bestatigt. Zudem ist im Asylverfahren zu prifen, ob eine poten-
zielle Gefahr fur Leib und Leben bei Rickkehr mit einem der GFK-Grinde und
insbesondere einer andersartigen Behandlung von (oftmals stigmatisierten)
Menschenhandelsbetroffenen zusammenhangt — je nachdem ist subsidigrer
Schutz oder Asyl zu gewédhren.® Die bundesweite Interventionsstelle fir Betrof-
fene des Frauenhandels (LEFO-IBF) bietet in Wien psychosoziale und juristische
Prozessbegleitung fir Betroffene an.®

WEIBLICHE GENITALVERSTUMMELUNG

Jegliche VerstUmmelung der weiblichen Genitalien stellt eine schwere Men-
schenrechtsverletzung und somit eine Verfolgungshandlung dar. In der Gster-
reichischen Judikatur ist anerkannt, dass ,,unbeschnittene Madchen" als
,bestimmte soziale Gruppe" Asyl erhalten kdnnen.” Auch bereits beschnittene
Asylwerberinnen kénnen Flichtlingsschutz benétigen, insbesondere im Falle
der Gefahr weiterer Genitalverstimmelung, etwa anl@sslich einer EheschlieSung

2 EuGH 16.1.2024, C-621/21(WS) ECLI:EU:C:2023:314, eine Zusammenfassung der Entscheidung
findet sich hier: blogasyl.at/2024/01/eugh-asylrelevanz-geschlechtsspezifischer-gewalt-
gegen-fraven/

3 Ubereinkommen des Europarats zur Verhitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen
und hiuslicher Gewalt StF: BGBI. Il Nr. 164/2014

4 Konvention zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau, BGBI. Nr.443/198

5 Vgl. die rechtliche Einschatzung des Verfassungsgerichtshofs, VfGH 1.7.2022, E 309/2022,
eine Zusammenfassung der Entscheidung findet sich hier: blogasyl.at/2022/09/vfgh-zum-
asylgrund-der-bestimmten-sozialen-gruppe

6 Weitere Details finden sich auf der Website von LEFO: lefoe.at/ibf

7 Hier eine beispielhafte Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs: VwGH 12.12.2018,
Ra 2018/19/0293; im Rahmen der Befragung des Madchens sollte jedenfalls eine geschulte
weibliche Dolmetscherin zum Einsatz kommen, die sich bei der Thematik an der Wortwahl
der Betroffenen zum Eingriff orientiert (z. B. nicht von ,Verstimmelung" spricht, wenn die
Betroffene das Wort ,Beschneidung” verwendet).

144 Frauensperzifische Fluchtgrinde im Asylverfahren


https://www.blogasyl.at/2024/01/eugh-asylrelevanz-geschlechtsspezifischer-gewalt-gegen-frauen/
https://www.blogasyl.at/2024/01/eugh-asylrelevanz-geschlechtsspezifischer-gewalt-gegen-frauen/
https://www.blogasyl.at/2022/09/vfgh-zum-asylgrund-der-bestimmten-sozialen-gruppe/
https://www.blogasyl.at/2022/09/vfgh-zum-asylgrund-der-bestimmten-sozialen-gruppe/
https://lefoe.at/ibf/

oder Geburt.2 Das in Wien angesiedelte Frauengesundheitszentrum FEM Sid
koordiniert die Betreuung betroffener Frauen &sterreichweit.? Wahrend Genital-
verstimmelung in vielen Regionen auf der Welt praktiziert wird, stellen im Kon-
text des Asylverfahrens Antragstellerinnen aus Somalia die gréRte Gruppe dar.

ZWANGSVERHEIRATUNG

Ein Eingriff in das Menschenrecht auf freie Wahl des Ehepartners weist schutz-
relevante Verfolgungsintensitat auf, zumal es im Rahmen von Zwangsehen in
der Regel zu sexueller Gewalt kommt. Asylrechtlich kann hier sowohl auf die
Auflehnung gegen die Zwangsehe als politischen Akt auch auf die Zugehs-
rigkeit zur Gruppe der Personen, die sich aus einer Zwangsehe gel6st haben,
abgestellt werden.™® Der Wiener Verein Orient Express bietet Beratung und
Schutz fir betroffene Frauen und Madchen an und dient auch als bundesweite
Koordinationsstelle gegen Zwangsheirat und Verwandtschaftsgewalt.”

AUFLEHNUNG GEGEN TRADITIONELLE GESCHLECHTERNORMEN

Frauen und M&dchen, die sich mit ihrem Verhalten oder ihren Ansichten den
Geschlechternormen ihres Herkunftslands widersetzen, kénnen der &sterrei-
chischen Judikatur zufolge Anspruch auf Flichtlingsschutz haben. Zum einen,
weil sie eine dem Staat gegenteilige politisch-religiose Einstellung haben kén-
nen (oder ihnen dies von ihren Verfolger:innen unterstellt wird), aber auch, weil
gerichtlich anerkannt wurde, dass Frauen, die ihre Grundrechte im Rahmen ihrer
LebensfUhrung in Osterreich zum Ausdruck bringen, eine ,bestimmte soziale
Gruppe" bilden.”? Dem Tragen eines Kopftuchs darf in diesem Zusammenhang
Ubrigens keine maligebliche Relevanz beigemessen werden.®

GESCHLECHTSSENSIBLE ASYLVERFAHREN

Damit weibliche Asylsuchende ihre Fluchtgrinde umfassend darlegen kénnen,
bedarf es geschlechtssensibler Asylverfahren. Dazu gibt das UN-Flichtlings-
hochkommissariat UNHCR in seinen Richtlinien zu geschlechtsspezifischer

8 Zwei beispielhafte Entscheidungen des Verfassungsgerichtshofs: VfGH 23.09.2019,
E 1948/2018, VfGH 09.06.2017, E 2687/2016.

9 Fur weitere Informationen siehe femsued.at/fgm-anlaufstellen/wien

10 Vgl. folgende Entscheidungen des Verwaltungsgerichtshofs: VwGH 09.01.2020, Ra
2_019/18/0195 (soziale Gruppe); VwGH15.12.2015, Ra 2014/18/011 (politisch-religicse
Uberzeugung).

11 Fur weitere Informationen siehe orientexpress-wien.com/koordinationsstelle

12 Siehe z. B. folgende Entscheidungen des Verwaltungsgerichtshofs: VwGH 09.01.2020,
Ra 2019/18/0195; VwGH 15.9.2021, Ra 2021/18/0143.

13 So explizit der Verwaltungsgerichtshof: VwGH 28.4.2017, Ra 2016/18/0388.
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Verfolgung detaillierte Empfehlungen ab.™ Nach & 20 des &sterreichischen
Asylgesetzes haben Asylsuchende, die einen Eingriff in ihre sexuelle Selbst-
bestimmung geltend machen, das Recht, dass ihre Befragung von einer weib-
lichen Person durchgefuhrt wird. In der Praxis kommt es allerdings vor, dass
Frauen davon keinen Gebrauch machen kénnen, weil sie sich nicht trauen, sexu-
elle Ubergriffe auch nur im Ansatz zu thematisieren.” Viele Asylsuchende emp-
finden es aufgrund von Hemmschwellen wie Stigma und Scham zudem auch
vor einer weiblichen Entscheiderin und Dolmetscherin als sehr herausfordernd,
geschlechtsspezifische Verfolgung geltend zu machen. Zudem ist ihnen die
Asylrelevanz frauensperzifischer Fluchtgrinde nicht immer bewusst. Eine kos-
tenlose Rechtsberatung und -vertretung im Verfahren, wie sie etwa in einem
Projekt der Caritas Wien fUr von geschlechtsspezifischer Gewalt betroffene
Asylsuchende angeboten wird™, kann maBgeblich dazu beitragen, dass Flucht-
grinde von Fraven und M&dchen im Asylverfahren frihzeitig geltend gemacht
und auch entsprechend gewirdigt werden. Ein Ausbau solcher Angebote ist
daher —neben der Sensibilisierung von Asylentscheider:innen — ein wichtiger
Schritt fUr den Schutz asylsuchender Frauen und Madchen.

Lilian Hagenlocher ist Juristin und Translationswissenschaftlerin und seit
2014 in der Rechtsabteilung von UNHCR Osterreich titig, wo sie bei Fort-
bildungsveranstaltungen fur Rechtsberater:innen, Richter:innen und
Referent:innen des BFA vortragt. In ihrer Arbeit beschaftigt sie sich schwer-
punktmaRig mit der Situation von Frauen und Kindern im Asylverfahren
und fUhrt in diesem Zusammenhang u. a. Gespréache und Fokusgruppendis-
kussionen mit Asylsuchenden in Osterreich durch.

14 UNHCR, Richtlinien zum Internationalen Schutz Nr. 1: Geschlechtsspezifische Verfolgung im
Zusammenhang mit Artikel 1A (2) Genfer Flichtlingskonvention, bezogen unter: refworld.
org/docid/3d5902754.html

15 Fir eine detaillierte Analyse zu & 20 AsylG siehe Hagenlocher, Lilian (2023): ,M&chten Sie lie-
ber mit einer Frau sprechen?” — Beleuchtung von & 20 AsylG 2005 vor dem Hintergrund
unionsrechtlicher und internationaler Vorgaben, Blogartikel bezogen unter: blogasyl.at/
2022/11/beleuchtung-von-%c2%a7-20-asylg-2005-vor-dem-hintergrund-unionsrechtli-
cher-und-internationaler-vorgaben

16 Fur weitere Informationen siehe caritas-wien.at/hilfe-angebote/asyl-integration/beratung-
fuer-asylwerberinnen/asylrechtsberatung/rechtsberatung-fuer-betroffene-von-
geschlechtsspezifischer-gewalt
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Sieglinde Rosenberger

Einstellungen zv
Geflichteten

Von Hilfe und Unterstitzung bis
Distanz und Ablehnung

FLUCHT

Flucht hat fir Geflichtete viele Gesichter: Gewalt, Krieg und Verfolgung, Schutz,
aber auch Bruch mit dem bisherigen Leben, Hoffnungen und Winschen.
Hannah Arendt - sie ist selbst von Deutschland in die USA geflichtet — dazu:
4Wir haben unser Zuhause und damit die Vertrautheit des Alltags verloren. Wir
haben unseren Beruf verloren und damit das Vertrauen eingebif3t, in dieser
Welt irgendwie von Nutzen zu sein ..." (Arendt 1943/2016: 10)

Diese Verlust-Realitaten schlagen sich im politisch-medialen Diskurs kaum nie-
der. Im Gegenteil, Anti-Migrationsparteien mobilisieren mit Forderungen nach
Externalisierung von Asylverfahren, Abschottung und Rickfihrung. Und es sind
diese Themen, die fir bestimmte Gruppen auch wahlentscheidend sind (Kras-
tev/Leonard 2024). Dennoch sind die Einstellungen der Bevélkerung gegeniber
Geflichteten insgesamt weit weniger ablehnend, als es die politische Debatte
nahelegen wirde. Menschen mit Fluchterfahrung werden nicht als homogene
Gruppe wahrgenommen, sondern die Haltungen und Einschatzungen variieren
je nach geografischer Herkunft, Fluchtgrinden, kultureller Néhe und Religion
der Schutzsuchenden. Entlang der Aufenthaltstitel, je nachdem, ob es sich um
Asyl, Familiennachzug oder Vertriebenenstatus handelt, wird Geflichteten mit
Hilfe und Unterstitzung bzw. mit Distanz und Ablehnung begegnet.

Die folgenden AusfGhrungen beleuchten entlang der Aufenthaltstitel Bilder
Uber und Narrative zu Geflichteten.

ASYL UND FAMILIENNACHZUG: DISTANZ UND ABLEHNUNG

Die individuellen Asylantrage sind in Osterreich zwischen Frauen und Ménnern
duBerst ungleich verteilt. Die Asylstatistiken des Innenministeriums zeigen,

dass im Jahre 2015 28 Prozent der Asylantrége von Frauen gestellt wurden; der
weibliche Anteil ging 2023 weiter zuriick (Bundesministerium fir Inneres 2024).
Zudem erfolgten nach Frontex-Berichten im Jahre 2023 etwa 80 Prozent der
irreguldren Einreisen nach Europa von Mannern, insbesondere von Mannern
aus Syrien (Tagesspiegel 2024). Diese Zahlen erkldren, weshalb medial und poli-
tisch Flucht mannlich konnotiert ist. Mehr noch: Der politische Diskurs verbin-
det die Prasenz von méannlichen Geflichteten mit Kriminalitat, mit Straftaten
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wie kdrperlicher Gewalt und sexuellen Ubergriffen, etwa den Ausschreitungen
in der Silvesternacht 2020 in K&ln, oder mit wiederholten Gewaltmeldungen
Uber einzelne Wiener Plétze. So entsteht das Bild der geféhrlichen migranti-
schen Mannlichkeit.

Die Wahrnehmung, Flucht ist mannlich, stimmt mit den Zahlen nur teils Gberein.
Wenn alle rechtlichen Schutzformen bericksichtigt werden, ist sowohl in Oster-
reich als auch weltweit die Halfte aller Geflichteten weiblich. Dieses Faktum ist
auf Familiennachzug und neuerdings auf Geflichtete aus der Ukraine zurickzu-
fuhren. Beim Familiennachzug handelt es sich meist um Ehefrauen und minder-
jahrige Kinder von bereits hier Asylberechtigten.

Asylwerber:innen wie auch Personen, die Gber den Familiennachzug einreisen,
kommen Uberwiegend aus muslimischen Landern. Représentative Umfragen zu
Einstellungen machen erhebliche Vorbehalte und Vorurteile gegeniiber Mus-
lim:innen und Asylwerber:innen deutlich. Diesen Gruppen begegnet ein Drittel
der Bevolkerung mit Distanz und Ablehnung. So vertritt ein betréchtlicher Teil
die Meinung, dass die Rechte von Muslimen eingeschrankt werden sollten.
Osterreich liegt in der ablehnenden Haltung gegeniber Muslim:innen, gemein-
sam mit Ungarn, im europaischen Spitzenfeld (Hofmann 2019: 279).

Geflichtete Frauen, ihre Probleme beim Ankommen, ihre gebrochenen biogra-
fischen Verldufe und ihre alltéglichen Lebensrealitdten bekommen wenig Auf-
merksamkeit. Medial und politisch interessant hingegen ist die Darstellung von
Frauen als die ,Anderen” aufgrund von Kleidung und Kopftuch. Der Scheinwer-
fer erreicht Frauen mit Fluchterfahrung auch als Opfer von Gewalt im sozialen,
patriarchalisch geprégten Nahbereich (Zwangsheirat, Partnergewalt). Gewalt
wird in diesem Falle meist als Gewalt der ,,Anderen" kommuniziert, nicht selten
verbunden mit der Ablehnung von Migration und Flucht Uberhaupt (Standke-
Erdmann et al. 2022).

UKRAINISCHE VERTRIEBENE: HOHE ZUSTIMMUNG UND ZUFRIEDENHEIT

Der Angriffskrieg Russlands verursachte in Europa die grof3te Fluchtwelle nach
1945 (ca. vier Millionen Menschen). In Osterreich kommen fast zwei Drittel aller
Personen, die 2022 und 2023 in der Grundversorgung lebten, aus der Ukraine
(Gahleitner-Gertz 2024). Betroffen sind Uberwiegend Frauen und Kinder, teils
auch éltere Personen. Die EU-Massenzustrom-Richtlinie 6ffnet den Zugang zum
Arbeitsmarkt und erm&glicht eine flexible Wohnortwahl. Diese Bestimmun-

gen geben Ukrainerinnen mehr Handlungsmacht, als etwa Asylwerberinnen sie
besitzen.

Die Einstellungen gegeniber Vertriebenen (8sterreichische Bezeichnung fur
Gefluchtete mit ukrainischer Staatsangehérigkeit) sind Uberwiegend positiv.

Die Aufnahmebereitschaft und das zivilgesellschaftliche Engagement, wie etwa
bei der Wohnungssuche, waren und sind gro. Zu Jahresbeginn 2023 meinten
mehr als zwei Drittel der Befragten, dass die Aufnahme von Kriegsvertriebe-
nen eine Aufgabe Osterreichs sei. Das Zusammenleben mit den Ukrainerinnen
und Ukrainern beurteilten 65 Prozent der befragten Bevdlkerung als sehr gut
oder gut (Offentliche Sicherheit 2023). Im Vergleich dazu lehnten im Jahre 2020
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mehr als 50 Prozent der befragten Bevélkerung die Aufnahme von Gefluchteten
aus griechischen Flichtlingslagern ab (Bacher 2020). Die positive Willkommens-
stimmung gegeniber ukrainischen Vertriebenen schlégt sich auf der emotio-
nalen Seite der Vertriebenen nieder. In Befragungen sprechen ukrainische
Vertriebene von Sicherheit, Wohlbefinden und Zufriedenheit mit der Fluchtsitu-
ation (Rosenberger/Lazareva 2023). Eine Studie des Osterreichischen Integra-
tionsfonds (OIF) aus 2023 deutet an, dass sich fast alle Befragten in Osterreich
sicher und willkommen fGhlen, ein groBer Teil fUhlt sich auch gut umsorgt.

VORURTEILE, STEREOTYPE UND DISKRIMINIERUNG

Negative Einstellungen und Vorurteile kénnen sich in Diskriminierung beim
Zugang zu gesellschaftlichen und konomischen Leistungen und Gitern nie-
derschlagen. In diesem Kontext ist die niedrige Erwerbsbeteiligung von Frauen
mit Fluchterfahrung, sowohl im Vergleich mit geflichteten Mannern als auch
mit der weiblichen Bevdlkerung ohne Fluchterfahrung, aufféllig. Nach dem
Integrationsmonitor der Stadt Wien sind Frauen mit Migrationshintergrund
und Bildungsabschluss aus einem Drittstaat jene Gruppe, die am seltensten
erwerbstétig ist (Stadt Wien — Integration und Diversitét 2023). Geschlechts-
spezifische und/oder rassistisch bedingte Diskriminierungen aufgrund von
Kopftuch, Herkunft, Nationalitat, Sprache tragen zu dieser Situation bei. Dane-
ben wirken Hirden wie fehlende Anerkennung von Abschlissen, ungeklarter/
zeitlich limitierter Aufenthaltstitel, Zustandigkeit fUr Sorge- und Familienarbeit,
geringe Berufserfahrung, da sie in den Herkunftsléandern seltener beruflich tatig
waren als Manner, ebenso wie ein konservatives, traditionelles Familienbild des
Herkunftsmilieus (Perchinig/Perumadan 2022).

Entgegen den Erwartungen ist auch die Erwerbstéatigkeitsrate bei geflich-
teten Ukrainerinnen bislang niedrig. Dies, obwohl sie meist hohe formale
Ausbildungen und Berufserfahrungen mitbringen und die institutionellen
Rahmenbedingungen sowie die Einstellungen der Bevdlkerung giinstiger sind.
Frauensperzifische Grinde, wie Sorgearbeit, aber auch die Hoffnung auf Rick-
kehr durften hier ausschlaggebend sein.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Haltung der sterreichischen Bevélkerung gegeniber Menschen mit Flucht-
erfahrung ist nicht per se negativ, sie ist vielmehr gemischt. Sie reicht von Hilfe
und Unterstitzung bis zu Diskriminierung und Ablehnung. Die Erklarungen fur
diese Bandbreite liegen bei (rassistisch) wahrgenommenen Charakteristika der
Geflichteten ebenso wie bei unterschiedlichen Fluchtgrinden.

Der ginstigere rechtliche Rahmen fir Personen ukrainischer Staatsbirgerschaft
geht Hand in Hand mit positiveren Einstellungen und Erfahrungen auf beiden
Seiten. Wichtig dabei ist zu bericksichtigen, dass die individuell vorgenommene
Differenzierung nach kultureller/geografischer Ndhe auch das Resultat von poli-
tischen Bildern und Narrativen ist — Bilder und Narrative Gber Geflichtete sind
sowohl zum Zwecke der Abgrenzung und Ausgrenzung als auch der Unterstit-
zung und Aufnahmebereitschaft politisch mobilisierbar.
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Nina Andresen

Freiwilligenarbeit
fur geflichtete Fraven
in Wien

Leistungen und Potenziale
zivilgesellschaftlichen Engagements

Unmittelbar nach Russlands Angriff auf die Ukraine im Februar 2022 zeigte sich,
dass Wien auf eine grof3e Fluchtbewegung nicht vorbereitet war. Noch weniger
vorbereitet war man auf die Ankunft von Geflichteten, die sich demografisch
deutlich von jenen anderer Fluchtbewegungen unterschieden: Rund zwei Drittel
waren weiblich, 40 % Kinder unter 14 Jahren (OIF 2023: 6).

Und so waren es nach 2015 erneut zivilgesellschaftliche Akteur*innen, die
Versorgungsstrukturen schafften und federfihrend in der Betreuung von Ver-
triebenen waren - sei es im Humanitaren Ankunftszentrum, wo Train of Hope
ehrenamtlich die Erstversorgung von 135.000 Vertriebenen organisierte, an
Bahnhéfen oder in Familien, die Vertriebene aufnahmen.

Doch wodurch zeichneten sich die Leistungen der Zivilgesellschaft in der Akut-
phase der Fluchtbewegung aus und wie steht es um die Potenziale von Freiwilli-
genarbeit in der langfristigen Unterstitzung von geflichteten Fraven?

Neben der Schnelligkeit, mit der Unterstitzungsangebote etabliert wurden,
waren es v. a. die Empathie und das Verstandnis fUr die Bedirfnisse geflich-
teter Frauen, die das zivilgesellschaftliche Engagement kennzeichneten. Wah-
rend staatliche Akteur*innen wortreich erklarten, was in der Versorgung von
Geflichteten alles nicht vorgesehen war, kompensierte die Zivilgesellschaft
selbstlos Licken staatlicher Versorgung, die sich im Zuge dieser weiblichen
Fluchtbewegung deutlicher zeigten als je zuvor.

Fur zivilgesellschaftlich Engagierte stand auRer Frage, dass Feldbetten in Hallen
keine addquate Unterbringung fur Frauen und Kinder darstellten, dass das
Anbieten ausreichender Mahlzeiten fir Menschen auf der Flucht eine Frage
gelebter Humanitat war oder dass die Versorgung mit Menstruationsartikeln
und Windeln kein optionales Angebot, sondern eine absolute Notwendigkeit
darstellte. So deckte die Zivilgesellschaft mit Spenden Grundbedurfnisse, orga-
nisierte private Wohnmadglichkeiten und engagierte sich Gber personliche und
finanzielle Grenzen hinaus, um menschenwirdige Erstversorgung sicherzustel-
len. Auch zwei Jahre spater fUllen Freiwillige staatliche Versorgungslicken wie
nie zuvor, um Frauen und Kindern ein wiirdiges Leben in Wien zu erméglichen.
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Die Leistungen der Zivilgesellschaft sind zweifelsohne etwas, worauf alle Betei-
ligten stolz sein kénnen — zeigen sie doch, was zu leisten Wiens Birger*innen
imstande sind. Sie weisen jedoch auch auf die Kehrseite der Medaille hin.

Denn die Notwendigkeit dieses Engagements ist Ausdruck einer ,Verzivilge-
sellschaftlichung der sozialen Frage" - jener Tendenz staatlicher Akteur*innen,
Versorgungslicken nicht durch Finanzierung professioneller Angebote zu fil-
len, sondern freiwilliges Engagement auszunutzen, um vorhandene Liicken zu
schlieBen (van Dyk et al. 2021: 448).

Das Missverstandnis von Zivilgesellschaft als kostenlose Leistungserbringerin
fur die 6ffentliche Hand verkennt dabei vieles: Erstens, dass Unterstitzungs-
angebote, die von zeitlichen und finanziellen Ressourcen Freiwilliger abhén-
gig sind, genauso schnell verschwinden kdnnen, wie sie entstanden sind, und
somit nicht nur eine Chance, sondern auch ein Risiko fiUr die soziale Sicherheit
in der Stadt darstellen. Zweitens, dass zivilgesellschaftliche Unterstitzung viel
zu oft alternativlos ist und somit Abhangigkeiten schafft, die die Vulnerabilitat
Geflichteter unnétig erhéhen. Und drittens, dass das eigentliche Potenzial von
Freiwilligenarbeit darin liegt, die Rolle von Geflichteten nachhaltig zu veran-
dern —weg von passiven Hilfeempfanger*innen, hin zu aktiven Mitgestalter*in-
nen. Ein einzigartiges Potenzial, das nur Freiwilligenarbeit bietet; das sich jedoch
nicht entfalten kann, solange die vorhandenen Ressourcen zur Deckung von
Grundbedirfnissen eingesetzt werden missen.

Nach einer weiteren groRen Fluchtbewegung, die Wien ohne zivilgesellschaftli-
ches Engagement wohl kaum so gut bewadltigt hatte, stellt sich die Frage, ob es
fUr Wien nun nicht an der Zeit ist, tatsachlich als Partner und Verbindeter der
Zivilgesellschaft zu agieren sowie freiwilliges Engagement nachhaltig zu férdern
und mit den nétigen Ressourcen auszustatten. Denn was ware in dieser Stadt
erst mdglich, wenn zivilgesellschaftliches Engagement sein Potenzial voll entfal-
ten kann?
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Banan Sakbani

Von Damaskus
nach Wien

Verlorene Kdmpfe und gemeisterte
Herausforderungen

VERTREIBUNG

Ich wurde in Damaskus geboren und erlebte eine friedliche Kindheit in der
Eigentumswohnung meiner Eltern zusammen mit meinen beiden &lteren Bri-
dern, bis im Jahr 2011 der Krieg in Syrien begann. Unser Leben verdnderte sich
drastisch, mit positiven wie auch negativen Aspekten. Nach drei Jahren im
Krieg, in verschiedenen Teilen von Damaskus, sténdigen Umziigen, neuen Schu-
len und einem Leben voller Angst, Verlust und politischer Verfolgung endete
schlieBlich die Flucht innerhalb des eigenen Landes.

ISTANBUL

Wir folgten meinen Bridern nach Istanbul, wo ich meine Schulausbildung fort-
setzte, als Dolmetscherin arbeitete und schlieRlich meinen Pflichtschulabschluss
mit Auszeichnung absolvierte. Unser Alltag verlieh uns eine neue Identit&t — die
des Flichtlings. Das Leben dort war fur viele nicht leistbar und auch fir uns nur
durch harte Arbeit der ganzen Familie zu bewaltigen. Im Sommer reparierte ich
Fahrrader, wahrend meine Brider in einer Brotfabrik arbeiteten und meine Mut-
ter einen Lingerie-Shop er6ffnete. Es war ein schwieriger und herausfordernder
Neuanfang fur sie, die zuvor als Bereichsleiterin fir budgetére Angelegenhei-
ten im syrischen Verteidigungsministerium tatig war und nun einen kleinen
Laden in Istanbul fUhrte. Die Asylpolitik in der Turkei erwies sich auf allen Ebe-
nen als gescheitert, selbst die GUter und Unterstitzungen, die fir geflichtete
Menschen vorgesehen waren, wurden ihnen vorenthalten. Angesichts der aus-
sichtslosen Lage beschlossen mein Bruder und mein Vater, sich der groRRen
Flichtlingsbewegung nach Europa anzuschlieRen.

OSTERREICH

In Steyr angekommen, mussten sie Asyl beantragen, da ihr Schlepper sie nicht
wie versprochen in die Niederlande brachte. Einige Jahre spater und mit einem
positiven Bescheid und einem Antrag auf Familienzusammenfihrung zogen

sie nach Wien. Nach drei Jahren Wartezeit auf das Visum mussten meine Mut-
ter und ich meinen zweitéltesten Bruder zuricklassen, der aus der Familienzu-
sammenfUhrung ausgeschlossen blieb, da er inzwischen Uber 18 Jahre war. Wir
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verlieBen nicht nur ihn, sondern auch das Leben, das wir in den letzten drei Jah-
ren aufgebaut hatten. Im Dezember 2017 kamen meine Mutter und ich in Wien
an, wo mein Bruder und mein Vater bereits ungeduldig auf uns warteten. Das
emotionale Wiedersehen am Flughafen Schwechat bleibt bis heute unvergess-
lich. Ich fand zun&chst keine Schule, da mein Pflichtschulabschluss nicht aner-
kannt wurde, aber eine AMS-Beraterin glaubte an mich und vermittelte mir
einen Platz an der AHS Anton-Krieger-Gasse im Musikzweig. Dort verénderte
sich nicht nur mein Leben, sondern auch meine Sicht auf die Welt. Ich erlernte
Deutsch und Franzésisch, nahm am mehrsprachigen Redewettbewerb SAG'S
MULTI teil, wurde Preistragerin’, veroffentlichte zwei literarische Texte im Buch
,Prosa fur Welt", schrieb und spielte bei einer Staatsopern-Produktion mit, trat
als Gitarristin auf und maturierte schlieBlich mit Auszeichnung und einer vor-
wissenschaftlichen Arbeit, die sich intensiv mit der Integrationspolitik und
ihren Auswirkungen auf die Lebenswelt von Migrant:innen und Geflichteten
auseinandersetzte.

GEGENWART & ZUKUNFT

Alle diese aufgezdhlten Erfolge geschehen Uberraschenderweise nicht durch,
sondern trotz des Systems. Fir meine Integration sorgten primér meine Leh-
rer:innen, die nicht nur als Expert:innen in ihren Féchern anzusehen waren,
sondern auch als Padgog:innen, Krisenmanager:innen und Integrationsfor-
der:innen zu fungieren hatten. Das System erschwert Integration. Flichtlinge
werden zum Wahlkampfthema von rechtsextremen und konservativen Parteien.
Integration wird zum Politikum. ,Integration” — ein Wort, das in meiner Commu-
nity keiner mehr héren kann. Medien ricken nur Negatives Uber geflichtete
Menschen in den Vordergrund. Jeden zweiten Tag liest man von einer Eskala-
tion in Favoriten und selten Uber Erfolgsgeschichten von Menschen mit Migra-
tions- oder Fluchtbiografie. Hart instrumentalisierte Asylpolitik und Hetze, das
sind zwei Elemente, die unser Zusammenleben beeintrachtigen.

Kindern und Jugendlichen wird gesagt, dass sie nicht zu Wien gehoren. Spricht
man Arabisch oder Trkisch in der Offentlichkeit, wird man schief angeschaut.
Deswegen lernen wir mit der Zeit, lieber am Handy Nachrichten zu schreiben als
laut zu telefonieren.

Mehrsprachigkeit wird nur dann gut bewertet, wenn man eine européische
Sprache beherrscht, finde ich heraus. Ohne den Redewettbewerb SAG'S MULTI
hatte ich mein Selbstbewusstsein verloren und geglaubt, dass meine Sprachen
nichts wert sind. So schnell hat Osterreich vergessen, dass es das erste multi-
nationale Parlament der Welt hatte. Acht Nationen, elf verschiedene Mutter-
sprachen, 17 Kronldnder und mehr als 30 Parteien und Gruppierungen waren
im Abgeordnetenhaus des &sterreichischen Reichsrates vertreten. Heute sagt
mir eine Dame im Geschaft, der ich fUr die AK-Wahl mehrsprachige Broschiren
in die Hand dricken will: ,Wissen Sie, was mich wundert? Jetzt sollen alle diese

1 Meine preisgekrénte Rede bei SAG'S MULTI ist hier nachzusehen: youtube.com/watch?v=_
AO1YEr_6Bs
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Sprachen in Osterreich gesprochen werden." Zum ersten Mal verstumme ich
nicht. Mittels der ,deutschen Sprache", die ich nun beherrsche, kann ich schlag-
fertig kontern.

So schnell hat Osterreich vergessen, wer dieses Land mitaufgebaut hat. Schon
die Bezeichnung ,Gast"arbeiter:innen zeigt, dass das System nie die Absicht
hatte, diese Menschen in die Gesellschaft zu integrieren. Inklusion in den
Arbeitsmarkt ist auch fur geflichtete Menschen sehr schwer. Meine Mutter hat
bislang trotz ihrer hochgradigen akademischen Ausbildung immer noch keinen
Job gefunden: ,Zu alt", ,zu geringe Deutschkenntnisse" wird ihr beschieden. Als
ob das Erlernen der Sprache im Beruf, so wie es in der Schule geschieht, keine
Option wére.

Die Debatten rund um Flichtlingspolitik und Migration frustrieren mich. Von
meinem Namen, den ich selbst schon falsch ausspreche, erzdhle ich hier lieber
nicht. Ich méchte nicht standig meine Existenz, Religion und Herkunft rechtfer-
tigen mussen. Ich winsche mir eine Zukunft, in der junge Menschen nicht mehr
fUr ihre Familie im Kampf mit der Burokratie Dolmetscher:innen, fast Jurist:in-
nen, spielen missen.

Ich m&chte einen Appell aussprechen: Lasst uns die Vielfalt, die wir in Wien
haben, nicht nur anerkennen, sondern auch tatsachlich leben. Denn wenn ein
Drittel der Wiener:innen beim Superwahljahr nur zuschauen darf, dann leben
wir diese Vielfalt nicht. Wir behaupten sie.

Banan Sakbani wurde in Damaskus geboren. Neben ihrem Jus-Studium
arbeitet sie bei der gemeinnitzigen Organisation Ashoka, ist beratend

im Gremium Sounding Board des Projekts Haus der Jugend der Arbeiter-
kammer (AK) tatig und Integrationsbotschafterin des Roten Kreuzes.

Sie publizierte ihr erstes Buch ,,Meine Flucht und ihre Begleiterinnen®,
beherrscht sechs Sprachen und versteht zusatzlich zwei weitere. Sie sprach
bereits an der UNO und absolvierte Praktika bei der AK, beim Bundesminis-
terium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie bei
der Vertretung der EU-Kommission. Zuletzt war sie als Jurorin fUr Arabisch
beim Redewettbewerb SAG'S MULTI t&tig, den sie selbst 2021/22 gewann.
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Nr.1 Fravengesundheit und Corona (2020)
Nr.2 Frauvengesundheit und Digitalisierung (2022)
Nr.3 Frauvengesundheit und Pandemie. Wie weiter? (2022)

Nr.4 Frauvengesundheit und Flucht (2024)










	Frauengesundheit und Flucht
	Vorwort
	Vorwort der Redaktion

	Einführung
	Maynat Kurbanova Keine große Sache
	Judith Kohlenberger Flucht - Gesundheit - Geschlecht

	 Bedarfsgerechte & frauenspezifische Angebote
	Nadja Asbaghi-Namin Wiener Grund­versorgung – Frauen und Flucht
	Moujan Wittmann-Roumi Rassouli und Fatmé Khalil-Hammoud Potenziale von „an­erkannten“ geflüchteten Frauen entfalten 
	Maria Bernhart und Hilde Wolf „Wer schnell hilft, hilft doppelt“ 
	Merle Zahlingen-Al Maleki Safer Space – feministische Beratung auf Augenhöhe
	Iryna Grilj Als Vertriebene in Österreich
	Sophie Gunnarsson Schwangere Frauen mit Fluchterfahrung 
	Cani Esser LGBTIQ+ und Flucht
	Christian Ellensohn Bedürfnisse älterer Menschen mit Fluchthintergrund erkennen

	Psychische Gesundheit
	Caroline Niknafs und Irena Klissenbauer - Mehrsprachigkeit in der Psychotherapie
	Barbara Preitler Psychotherapie nach der Flucht
	Waltraud Fellinger Die Arbeit mit psychisch erkrankten Frauen mit Fluchterfahrung
	Deborah Klingler-Katschnig Psychische Gesundheit bei Geflüchteten
	Shila Ahmadi, Marzia Qayoumi und Sabine Kampmüller Trauma­Arbeit in der Sprache der Seele
	Patricia Velencsics Ältere Menschen mit Fluchterfahrung

	Gesundheits­versorgung
	Wanda Spahl Gesundheitsversorgung für geflüchtete Frauen in Wien 
	Mireille Ngosso Für eine inklusive Gesundheitsversorgung
	Umyma El Jelede und Sicido Mekonen Interview: Alexandra Grasl-Akkilic „Geh und bring einen Dolmetscher mit“
	Franziska Schlaffner Barrieren geflüchteter Frauen in der Gesundheitsversorgung
	Theda Borde Versorgungssituation geflüchteter Frauen rund um Schwangerschaft und Geburt
	Christine Okresek Medizinische Betreuung von unbegleiteten Mädchen

	Soziale und politische Teilhabe
	Kathrin Braun und Tobias Spöri Politische Partizipation und Teilhabe
	Ishraga Mustafa Hamid - Mit einem Koffer voller Erinnerungen 
	Somia Babiker und Christine Scholten Interview: Ulrike Repnik Sozialassistentinnen sind Brücken­bildnerinnen
	Lydia Rössler Frauen*stimmen – mehr als ein Podcast
	Manuela Vollmann Integration ab Tag eins: Je schneller, desto besser

	Gesellschaft und Flucht
	Lilian Hagenlocher Frauenspezifische Fluchtgründe im Asylverfahren
	Sieglinde Rosenberger Einstellungen zu Geflüchteten
	Nina Andresen Freiwilligenarbeit für geflüchtete Frauen in Wien
	Banan Sakbani Von Damaskus nach Wien
	SCHRIFTENREIHE FRAUEN*GESUNDHEIT*WIEN





