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Einleitung

Im März 2024 gab es in der Stadt Köln 8.882 registrierte geflüchtete
Personen (Stadt Köln 2024). Bekannte Zugangsbarrieren zum
Gesundheitssystem wie Sprachkompetenz, abweichende kulturelle
Vorstellungen und fehlende Kapazitäten bei Ärzt*innen können in der
reproduktiven Phase von Schwangerschaft, Geburt und postpartaler Zeit zu
einer nicht adäquaten gesundheitlichen Versorgung führen (Henry et al.
2020).
Das Deutsche Rote Kreuz Köln (DRK) hat seit 2016 Hebammen zur
Versorgung der Frauen in der Schwangerschaft und nach der Geburt in den
Flüchtlingsunterkünften des DRK angestellt. Der Fokus liegt auf der
Grundversorgung, der Informationsvermittlung und der Anbindung an das
Regelsystem (Kaps & Imhof 2023).
Das Institut für Hebammenwissenschaft an der Universität zu Köln wurde
beauftragt eine Bedarfsanalyse zum Einsatz von Hebammen in
Flüchtlingsunterkünften durchzuführen (Rocholl & Bauer 2024).

Forschungsfrage

Welche Bedeutung und welchen Nutzen hat der Einsatz von Hebammen in
Flüchtlingsunterkünften für die Versorgung Geflüchteter und das
Gesundheitssystem?

• Qualitatives Forschungsdesign
• Erhebungszeitraum: Dezember 2023 bis März 2024
• 11 Expert*inneninterviews (Bogner, Littig & Menz 2014)
• Teilnehmende:
 Vertreterinnen der Flüchtlingsunterkünfte
 Vertreterin einer Schwangerenberatungsstelle
 Vertreterinnen der geburtshilflichen Abteilungen
 Vertreterinnen der Psychosozialen Elternberatung
 Vertreterinnen der Frühen Hilfen des Gesundheits-

amtes
 Pädiater
 Hebammen des DRK

• Qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz & Rädicker 2024)
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Schlussfolgerung/Ausblick

Die fehlende Teilnahme von Gynäkolog*innen und betreuten geflüchteten Frauen stellt eine Limitation dar. Weitere Forschung unter Einbezug
dieser Personengruppen ist zur wissenschaftlichen Fundierung notwendig.
Der Einsatz von Hebammen in Flüchtlingsunterkünften führt zu einer besseren gesundheitlichen Versorgung, Stabilisierung der Situation und zu
höherer Effizienz. Der zusätzchliche Einbezug von freiberuflichen Hebammen zur Übernahme der prä- und postpartalen Versorgung kann eine
zielführende Ergänzung von Netzwerktätigkeit und Integration in die Regelversorgung darstellen. Dazu bedarf es der Erarbeitung einheitlicher
Tätigkeitsprofile der beteiligten Hebammen.
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Abb. 2. Ergebnisse zur Bedeutung und Nutzen des Hebammeneinsatzes des DRK  (Eigene Darstellung)

. 1. Hauptkategorien (Eigene Darstellung)

Methode

Hauptkategorien
Herausforderungen in der gesundheitlichen Versorgung
Netzwerktätigkeit in der gesundheitlichen Versorgung
Hebammenhilfe des DRK
Interprofessionellen Zusammenarbeit
Bedeutung der Hebammenhilfe für das Gesundheitssystem
Anregungen für die Versorgung geflüchteter 
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