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Geburtsvorbereitung in  
der Muttersprache
Mamamundo – ein Projekt für Migrantinnen mit mangelnden Deutschkenntnissen

Text: Doris Wyssmüller  Bilder zum Schwerpunkt: Ursula Häne

Seit 2012 bietet «Mamamundo» in Bern Geburtsvorberei-

tungskurse für Frauen ausländischer Herkunft an, die kaum 

Deutsch sprechen und wenig Zugang zu Informationen und 

zum Gesundheitswesen haben. Im von zwei Hebammen 

initiierten Projekt erhalten die angehenden Mütter wichtige 

Infos rund um Schwangerschaft und Geburt im ihnen noch 

fremden Land, und Methoden der Körperarbeit vermitteln 

ihnen Ruhe und Kraft. Eine zentrale Rolle spielen auch die 

interkulturellen Dolmetscherinnen. Sie waren bereits in die 

Entwicklung des Angebots mit einbezogen. 

Es ist 15.30 Uhr, und ich warte im Quartierzentrum schon 

seit einer halben Stunde darauf, mit dem Nachtreffen des 

Geburtsvorbereitungskurses zu beginnen. Aber die Frauen 

sind noch nicht bereit. Für diesen Anlass haben viele ihre 

traditionellen, feierlichen Kleider mitgebracht und sind 

nun daran, sich umzuziehen. Der heutige Nachmittag ist 

für sie mehr als ein Austausch über Geburtserlebnisse, 

Empfängnisverhütung oder Stillen – heute werden die 

neugeborenen Kinder und das Zusammensein gefeiert. 

Später wird das Treffen mit einem reichhaltigen Buffet 

und einer aufwendigen Kaffeezeremonie abgeschlossen 

werden – vorgesehen gewesen war eigentlich nur ein klei-

ner Imbiss.

Gemeinsam erstarken
Die eritreischen Frauen, die heute anlässlich ihres letzten 

Beisammenseins miteinander feiern, haben sich während 

der Schwangerschaft sechsmal mit einer der bei «Mama-

mundo» mitwirkenden Hebammen getroffen. Sie haben 

sich ausgetauscht, Fragen gestellt, Körperübungen ge-

macht. Eine interkulturelle Dolmetscherin hat die Infor-

mationen laufend auf Tigrinja übersetzt. Oft wurde ge-

lacht, etwa wenn es darum ging, die Hüften zu schwingen, 

das eigene Becken abzutasten oder sich über einen Gym-

nastikball zu hängen. Interessiert und fasziniert wurden 

die anatomischen Bilder und Modelle studiert. Angeregt 

diskutierten die Frauen miteinander, wie es wohl wäre, 

wenn sie nun im Heimatland schwanger wären. 

Auch ich als Hebamme lerne und staune immer wieder. 

Wie man ein Tragtuch benutzen kann – dies brauche ich 

einer Gruppe Eritreerinnen oder Tibeterinnen nicht beizu-

bringen, im Gegenteil, ich profitiere von ihren Tipps. In 

meinem Kontakt zu Frauen aus verschiedenen Herkunfts-

ländern habe ich auch erfahren, dass das Wochenbett 

mancherorts 40 Tage lang dauert und die Frauen in dieser 

Zeit gut umsorgt werden. Auch hier, im fremden Land, un-

terstützen sie sich wenn möglich gegenseitig auf eine un-

komplizierte und fürsorgliche Weise.

Früher, in der Zeit vor der Entstehung der Kleinfamilie, ha-

ben auch Schweizerinnen einander so geholfen. Heute 

müssen sich die Frauen hierzulande in den ersten Wochen 

nach der Geburt allein zurechtfinden, ohne viele helfende 

Hände, und nicht alle von ihnen getrauen sich Unterstüt-

zung anzufordern. 

Migrationsspezifische Erschwernisse
Die Geburt eines Kindes ist für jede Frau, unabhängig von 

ihrer Herkunft, ein prägendes Erlebnis. Die bisher ge-

wohnte Frauenrolle muss im Laufe der Schwangerschaft 

neu definiert werden. Diese Situation kann unabhängig 

von der Staatszugehörigkeit zu Verunsicherungen und 

Ängsten führen.

Wenn sich Migrantinnen über ihre Geburten austauschen, 

wird deutlich, dass das Geburtserlebnis nicht für alle er-

füllend und bestärkend war. In einer Gruppe von Schwei-

zerinnen wäre das ähnlich – und trotzdem zeigen die 

Erfahrungsberichte der aus anderen Herkunftsländern 

stammenden Frauen schwierige Momente auf, welche als 

«migrationsspezifisch» verstanden werden müssen: 

–– die Unsicherheit und Einsamkeit zu Hause, ohne die ver-

traute Mutter oder Freundin in der Nähe zu haben

–– die wegen mangelnder Sprachkenntnisse fehlende Mög-

lichkeit, die Hebamme anzurufen, wenn es bald so weit 

ist, und sie zu fragen, ob sie schon ins Spital gehen soll

–– als Folge davon die überstürzte Anreise ins Spital ohne 

Voranmeldung und ein Fachleuteteam vor Ort, welches 

dies möglicherweise mit Unverständnis und Ungeduld 

zur Kenntnis nimmt

–– die sensible Zeit des Frühwochenbetts im unruhigen 

Mehrbettzimmer eines Durchgangszentrums 

Und wie soll frau eine Einverständniserklärung zur Ge-

burtseinleitung oder zu einem Kaiserschnitt unterschrei-

ben, wenn sie das Dokument nicht lesen und verstehen 

kann?

Für uns Hebammen sind diese Schilderungen nichts Neues – 

wir kennen sie aus unserem Berufsalltag. Auch für uns ist 

es schwierig, fremdsprachigen Frauen während der Ge-

burt zu erklären, weshalb eine gewisse Untersuchung not-

wendig ist, und dies erst recht, wenn wir befürchten müs-
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sen, der Frau mit unseren Handgriffen Schmerzen zuzufü-

gen oder sie an schmerzvolle Momente zu erinnern, ohne 

sie mit Worten beruhigen zu können. 

Aus diesen Erfahrungen heraus entstand bei meiner Kolle-

gin Anja Hurni und bei mir die Idee, gemeinsam einen Ge-

burtsvorbereitungskurs für schwangere Frauen ausländi-

scher Herkunft mit mangelnden Sprachkenntnissen und 

erschwertem Zugang zu Informationen und Gesundheits-

wesen zu schaffen. Dazu gehören mehrheitlich Frauen aus 

Sri Lanka, Afrika, Asien und (Süd-)Osteuropa. Von uns zwei 

Initiantinnen wurde bei der Organisation und Gestaltung 

des Angebots Wert darauf gelegt, die interkulturell Dol-

metschenden früh mit einzubeziehen. Seit 2012 werden in 

der Stadt Bern nun Kurse durchgeführt; diese richten sich 

an sozial benachteiligte Frauen mit Verständigungs- und 

Zugangsschwierigkeiten im ganzen Kanton. Aus dem 

«Bottom-up»-Projekt entstand ein Angebot, dessen Nutzen 

auch wissenschaftlich und statistisch begründet werden 

kann – ein wichtiger Aspekt bei der Suche nach finanziel-

len Mitteln. 

Erhöhte perinatale Sterblichkeit 
39% aller Neugeborenen im Jahre 2013 hatten eine auslän-

dische Mutter (BFS 2013). Migrantinnen gebären mehr Kin-

der als Schweizerinnen, und die perinatale Sterblichkeit 

(kurz vor, während und kurz nach der Entbindung) von 

Migrantenkindern und ihren Müttern ist gegenüber der 

einheimischen Bevölkerung erhöht. Dieses Phänomen 

weist zum einen auf besondere soziale und gesundheitli-

che Belastungen hin, zum anderen auf mangelnde Effi

zienz von präventiven Massenahmen, und es macht auf 

Kommunikationsschwierigkeiten in der Interaktion von 

werdenden Müttern mit den Einrichtungen des Gesund-

heitssystems aufmerksam. Der Einfluss des sprachlichen 

Verständnisses ist verschiedentlich untersucht worden 

und zeigt deutlich die positive Wirkung von interkulturel-

ler Übersetzung auf die gesundheitliche Situation auf – 

und doch werden die Dolmetscherdienste in den Spitälern 

laufend gekürzt. 

Generell besteht grosses Interesse von Seiten der befragten 

Migrantinnen an Informationen und der Nutzung ange-

passter Dienstleistungen. Dies bestätigen Expertinnen-

aussagen von Hebammen, interkulturell Dolmetschenden, 

Vertreterinnen von Migrationsgemeinden und sozialen 

Institutionen. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen 

beispielsweise, dass sich Geburtsvorbereitungskurse posi-

tiv auf die Länge der Stillperiode auswirken (Weiss et al. 

2003, Lin et al. 2006, Kronborg et al. 2011). 

Mangelnde Information
Für Schwangere, die gut Deutsch sprechen und über Mög-

lichkeiten verfügen, sich auf das bevorstehende Ereignis 

vorzubereiten, gibt es viele Angebote (Kurse, Bücher, Zeit-

schriften, Internet etc.). Herkömmliche Geburtsvorberei-

tungskurse werden aber höchst selten von Migrantinnen 

besucht: Unkenntnis über das Angebot, ungenügende 

Sprachkenntnisse und begrenzte finanzielle Mittel kön-

nen dies erklären. Für eine erfolgreiche Vermittlung von 

Informationen müssen aber auch der Kursinhalt und das 

Vorgehen der Kursleiterin ihren Bedürfnissen angepasst 

sein. Erschwerend dazu kommt, dass in der Migration die 

Unterstützung durch die Mutter, Schwiegermutter oder 

andere weibliche Verwandte fehlt: Traditionelles Wissen 

über Schwangerschaft und Geburt kann nicht vermittelt 

werden oder hat in den Augen der Migrantinnen keinen 

Stellenwert mehr, da die eigene Tradition als rückständig 

und veraltet betrachtet wird. Da die Männer die deutsche 

Sprache häufig besser beherrschen, werden sie zu Informa-

tionsträgern und Übersetzern für ihre Frauen – auf einem 

Gebiet also, zu dem sie in den Herkunftsländern oft keinen 

Zugang haben. 

Migrantinnen mit kurzer Aufenthaltsdauer in der Schweiz 

und minimalen Sprachkenntnissen werden bei der Geburt 

möglicherweise zum ersten Mal mit der schweizerischen 

Spitalwirklichkeit konfrontiert. Dies bedeutet Stress – ein 

Zustand, der sich in jeder Hinsicht hinderlich auf eine Ge-

burt auswirkt.

Aufsuchendes Vorgehen vor Kursbeginn
Die Kurssequenzen von Mamamundo finden sechsmal vor 

und einmal nach der Geburt statt. Neben der Vermittlung 

von Wissen zum Thema Geburt und zu kulturspezifischen 

Themen, dem Kennenlernen von Beratungs- und Unter-

stützungsangeboten sowie dem gegenseitigen Austausch 

und der Klärung von Fragen stellt wie eingangs des Arti-

kels geschildert die Körperarbeit einen Schwerpunkt dar. 

Denn Körperarbeit bedeutet in der ungewohnten Situation 

der Geburt eine Ressource, auf welche Frauen zurückgrei-

fen können, wenn eine Übersetzung während des Gebä-

rens fehlt.

Puspaleclavthy, geflüchtet aus Sri Lanka

«Ich bin 43 und seit 17 Jahren in der Schweiz. Den Ring mit dem ‹P› hat mir mein Vater geschenkt,  
als ich meine erste Periode bekam – das ist in Sri Lanka Tradition. Der Ring mit dem ‹J› war das Hochzeits
geschenk meines Mannes, wir haben 1995 geheiratet. Die Ringe sind beide aus Gold.»

In der Migration fehlt die Unterstützung 
durch die Mutter oder andere weibliche 
Verwandte 
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Wir Veranstalterinnen investieren jeweils viel Energie ins 

aufsuchende Vorgehen vor dem Kursbeginn, das auch viel 

Flexibilität erfordert. Mehrere Telefonate und hartnäcki-

ges Erinnern an die genaue Kurszeit und Informationen 

über die Anreise von Seiten der Dolmetschenden und der 

Koordinatorin sind hier nötig. Die Erfahrung zeigt, dass 

Schwangere die Kurse eher besuchen, wenn ihnen diese 

von einer Vertrauensperson empfohlen werden (Dolmet-

schende, Hebamme, Sozialarbeitende, Ärztinnen und 

Ärzte, Bekannte). Erfreulicherweise dürfen wir feststellen, 

dass rund 40% der jährlichen Anmeldungen von Sozial-

diensten erfolgen. 

Unverbindlichkeit wie auch mangelnde Pünktlichkeit der 

Kursteilnehmerinnen können kritische Punkte sein. Es be-

währt sich deshalb, dass zuständige SozialarbeiterInnen 

die Frauen direktiv fragen, ob sie den Kurs tatsächlich be-

suchen – schliesslich übernehmen die Sozialdienste oft die 

Kurskosten. 

Ein Angebot mit Potenzial
Der Trägerverein Mamamundo wird grösstenteils von der 

Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern GEF 

finanziert. Daneben fliessen Einnahmen aus der Grund-

versicherung der Krankenkasse in die Vereinskasse. 

Mamamundo wächst und hat das Potenzial, sich schweiz-

weit zu multiplizieren. Angebote wie das unsere werden in 

Publikationen oftmals als Best Practice angegeben (siehe 

Auflistung am Schluss des Beitrags). Mehr als alle Referen-

zen sprechen jedoch die direkten Rückmeldungen der 

Kursbesucherinnen für die Sinnhaftigkeit des Angebots:

–– «I really liked the intimate sense of being with woman 

sharing my same experience» (Frau aus Ungarn)

–– «Die Kursleiterin war wie eine Mutter, hat alles langsam 

gesagt, damit wir es verstehen konnten» (Frau aus Eritrea)

–– «Am Schluss haben wir immer ein anderes, schönes Kör-

pergefühl gehabt» (Frau aus Sri Lanka)

–– «Die Angst vor der Geburt ist aus meinem Körper ver-

schwunden» (Frau aus Somalia)

–– «I feel so much calmer and reassured now» (Frau aus Sy-

rien)

–– «Ich war sehr froh um den Austausch, ich bin zu Hause 

alleine und kenne hier niemanden» (Frau aus China)�

www.mamamundo.ch
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