Schwangerschaftsverhiitung

Welchen Zugang haben Asylsuchende

in der Schweiz?

Christine Sieber

In der Schweiz werden die Kosten fiir Verhiitung nicht von der obligatorischen
Krankenversicherung vergiitet. Auch die staatliche Sozialhilfe iibernimmt diese
Kosten nicht generell. Selbst fiir Asylsuchende gibt es keine einheitliche Regelung:
Wie eine Erhebung von SExUELLE GESUNDHEIT SCHWEIZ Zeigt, existieren grofle
Unterschiede zwischen den Kantonen in der Art und Weise, wie Asylsuchende

bei Wunsch nach Schwangerschaftsverhiitung unterstiitzt werden.

Bei der Verhiitungsfinanzierung gibt es in der Schweiz
keinen Unterschied zwischen Schweizerinnen und Auslin-
derinnen: Verhiitung wird gemifl Krankenversicherungs-
gesetz (KV) nicht vergiitet und muss selbst bezahlt werden.
Fiir Frauen mit niedrigem Einkommen, fiir junge Frauen
und fiir Asylsuchende gelten dieselben Grundbedingungen.
Dies ist fiir Frauen und Familien mit kleinem Budget pro-
blematisch, da sie dringend notwendige Ausgaben abwigen
miissen: das sichere, aber teure Verhiitungsmittel oder die
Winterschuhe fiir die Tochter?

Sozialhilfe in der Schweiz

Frauen und Familien mit Migrationshintergrund sind in der
Schweiz tibermifig von prekiren Arbeits- und Lebensbe-
dingungen betroffen. Dies zeigt sich auch in der Statistik zur
Sozialhilfe: Im Jahr 2015 haben insgesamt 265626 Men-
schen staatliche Sozialhilfe bezogen (Sozialhilfequote 3,2 %).
477 % der Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher haben
keinen Schweizer Pass. Das Sozialhilferisiko fiir Personen
mit auslindischer Herkunft ist also deutlich hoher als fiir
Schweizerinnen und Schweizer: 6,2 % gegentiber 2,2 %
(BUNDESAMT FUR STATISTIK 2017).

Armutsbetroffene Personen, die als anerkannte Fliicht-
linge Asyl und damit ein Bleiberecht erhalten haben oder als

1 Personen mit einem Rechtsstatus in der Schweiz erhalten Sozialhilfe.
Personen ohne Rechtsstatus kénnen sich nur auf die Nothilfe berufen.
Diese Hilfe soll einen Minimalstandard garantieren, der fiir »ein
menschenwiirdiges Dasein« unerlisslich ist.

Fliichtlinge vorldufig aufgenommen wurden, erhalten die
gleichen Leistungen wie einheimische Sozialhilfebezieherin-
nen und -bezieher. Hingegen werden Menschen in einem
hingenden Asylverfahren sowie vorliufig aufgenommene
Personen deutlich weniger unterstiitzt. Abgewiesene Asylsu-
chende haben iiberhaupt keinen Anspruch auf Sozialhilfe,
sondern bekommen ausschlielich Nothilfe.!

Keine Ubernahme von Verhiitungsmitteln
durch die Sozialhilfe

Da in der Schweiz Verhtitungsmittel nicht von der obliga-
torischen Krankenversicherung iitbernommen werden, zihlen
Spirale oder Pille bei den Sozialhilfebeh6rden als »nicht kas-
senpflichtige Medikamente«. Diese miissen grundsitzlich
tiber den sogenannten Grundbedarf selber finanziert werden.
Allerdings ist es moglich, dass solche Kosten als »situations-
bedingte Leistungen« iibernommen werden, wenn dies mit
Blick auf den konkreten Fall »sinnvoll, nutzbringend und
ausgewiesenc ist. Laut Auskunft der Schweizerischen Konfe-
renz fir Sozialhilfe (SKOS) besteht denn auch vielerorts die
Praxis, dass die Kosten fiir Verhiitungsmittel von der Sozial-
hilfe zusitzlich iibernommen werden. Gemifs SKOS ver-
fiigen die Sozialdienste diesbeziiglich tiber einen Ermessens-
spielraum, es besteht jedoch kein Anspruch auf Kosteniiber-
nahme. Dies 6ffnet das Feld fiir Ungleichheiten zwischen
den Kantonen, da die Frage der Kostentibernahme fiir Verhii-
tungsmittel pro Kanton oder Gemeinde unterschiedlich
gehandhabt wird.
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Finanzierung von Verhiitungsmitteln bei
Asylsuchenden in Bundesasylzentren

Asylsuchende und anerkannte Fliichtlinge in der Schweiz
haben, wie jede in der Schweiz wohnhafte Person, Anrecht
auf medizinische Grundversorgung nach den Regeln des
Krankenversicherungsgesetzes KVG (Bundesgesetz iiber die
Krankenversicherung; SR 832.10). Verhiitungsmittel sind
jedoch wie bereits erwihnt nicht im Leistungskatalog des
KVG enthalten. Laut dem Staatssekretariat fiir Migration
SEM {iibernehmen die Asylbetreuungsorganisationen die
Kosten fiir Verhiitungsmittel, wenn diese drztlich verschrie-
ben sind und solange sich die Asylsuchenden in der Obhut
von Bundesasylzentren befinden. Fiir Asylsuchende, die im
Verlauf des Asylverfahrens in kantonale Asylunterkiinfte
iiberftihrt werden, gelten abhingig vom Kanton unterschied-
liche Regelungen.

»Finanzierung von Verhiitung« —

ein Projekt von SEXUELLE GESUNDHEIT SCHWEIZ

Die héhere Armutsbetroffenheit und die dadurch fehlenden
finanziellen Ressourcen von Migrantinnen und Migranten
fiir die Finanzierung von Verhiitungsmitteln zeigten sich
auch in einem Projekt von SEXUELLE GESUNDHEIT SCHWEIZ
(SGCH). Eine einmalige private Spende erméglichte den
Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit und Familien-
planung, Gesuche zu stellen, um Frauen, Manner und
Jugendliche in sozial oder finanziell schwierigen Situatio-
nen bei der Finanzierung einer Verhiitungsmethode zu
unterstiitzen. Mehr als die Hilfte der knapp 6o Gesuche
betrafen Frauen oder Familien mit Migrationshintergrund.
Fast alle wiinschten sich eine langfristige sichere Verhii-
tungsmethode (SGCH 2017). Das Projekt wurde im Februar
2017 abgeschlossen.

Asylsuchende auf kantonaler Ebene:
groffe Unterschiede

SEXUELLE GESUNDHEIT SCHWEIZ stellte als Dachorganisation
der Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit und Familien-
planung 2015/16 einen Anstieg an Beratungsdienstleistungen
gegeniiber Asylsuchenden und einen erhohten Bedarf an
Schulungen und Weiterbildungsméglichkeiten sowohl fiir
die Betreuungspersonen wie auch fiir die Asylsuchenden
fest. Aus diesem Grund hat die Stiftung die Kantone anliss-
lich des Weltverhtitungstages 2016 aufgefordert offen-
zulegen, wie der Zugang von Asylsuchenden zu Verhiitung,
Beratung und Verhiitungsmitteln geregelt ist. Sie hat dazu
aufgerufen, den Zugang zu verbessern und Asylsuchende zu
unterstiitzen, ihr Grundrecht auf Entscheidungsfreiheit in
Bezug auf ihre reproduktive Gesundheit wahrzunehmen.
Drei Viertel der Kantone haben auf diese Umfrage geant-
wortet.

Laut dem Bericht zur Umfrage (SGCH 2o01y) stehen
Asylsuchenden, die in kantonalen Asylsunterkiinften leben,
Kondome in der Regel kostenlos oder zu einem niedrigen
Preis zur Verfligung. Weiter werden hormonelle Verhiitungs-
mittel und Kupferspiralen aufgefiihrt, welche am hiufigsten
zur Schwangerschaftsverhiitung verwendet werden. Aus
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diesem Bericht wird deutlich, wie unterschiedlich die
Kantone Asylsuchende beim Zugang zu Verhiitungsmitteln
unterstiitzen. Das Spektrum ist breit: Manche Kantone
iibernehmen die Kosten, wenn die Verhiitungsmittel drztlich
verschrieben wurden, andere beteiligen sich nicht daran.
Dies fiihrt zu der bereits erwihnten Ungleichbehandlung.
Eine Herausforderung sind laut Bericht auch die richtigen
Ansprechpartner, die das Thema professionell, neutral, mit
der richtigen Distanz und den neuesten Erkenntnissen
angehen. Die Hemmschwelle sei grof, in der Asylunterkunft
iiber tabuisierte Themen wie Sexualitit und sexuelle Ge-
sundheit zu sprechen, wurde von einigen Kantonen in ihrer
Antwort festgehalten. Manche Asylunterkiinfte arbeiten
daher eng mit den Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit
zusammen.

Gesundheitsversorgung von Frauen und ihren
Sduglingen in Asylunterkiinften

Eine kiirzlich veréffentlichte Studie der Berner Fachhoch-
schule zur sexuellen und reproduktiven Gesundheitsver-
sorgung von Frauen und ihren Siuglingen in Asylunterkiinf-
ten in der Schweiz bestitigt, dass der Zugang von asylsu-
chenden Frauen zu sicheren Verhiitungsmitteln oft schwierig
ist (CieNacco 2017). Zwar stiinden gemifs Auskunft der
Interviewpartnerinnen in allen Asylunterkiinften niedrig-
schwellig kostenlose Kondome zur Verfiigung. Diese stellten
jedoch eine Verhiitungsform dar, die die Frauen im Bereich
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit primir von der
Kooperationsbereitschaft ihres Partners abhingig mache.

Best Practice in der lateinischen Schweiz

Die oben erwihnte Studie bezeichnet den Kanton Waadt als
»ein Vorbildmodell fiir die Gesundheitsversorgung vulne-
rabler Patientinnengruppen«. Den Asylsuchenden stehen
zentrale Gesundheitsdienste zur Verfiigung, welche von
Pflegefachpersonen geleitet werden. Diese fithren Erstanam-
nesen durch und betreuen Asylsuchende nach den Prinzi-
pien des Case Managements und vermitteln sie bei Bedarf
vor allem an die in einem Netzwerk organisierten Primar-
versorger weiter. Dabei sind Dolmetschdienste garantiert und
werden vom Kanton finanziert.

CigNacco stellt trotz der guten Gesundheitsversorgung
von vulnerablen Migrantinnen und Migranten im Kanton
Waadt eine Liicke in der perinatalen Versorgung fest, weil
Gynikologinnen und Gynikologen nicht als Primirversorger
gelten und daher diesem Netzwerk nicht angeschlossen sind.

Wer hilft denn nun bei der Finanzierung
von Verhiitungsmitteln?

Die Frage, wie Asylsuchende und Migrantinnen mit Wunsch
nach sicherer Verhiitung unterstiitzt werden konnen,
beschiftigt viele Personen und Instanzen: die Betroffenen
selbst, Sozialdienste, Asylunterkiinfte, freiwillige Betreuungs-
personen, Arztinnen und Arzte, Gesundheitsfachleute wie
Hebammen oder Fachpersonen der sexuellen Gesundheit.
Die Herausforderung wichst angesichts der zunehmenden
Fliichtlingszahlen, aber auch angesichts des zunehmenden
Spardrucks.



Fuir Asylsuchende in Bundeszentren ist die Lage klar:
Wenn das Verhiitungsmittel drztlich verschrieben wurde,
werden die Kosten {ibernommen. Fiir Asylsuchende, welche
in kantonalen Unterkiinften oder in einer Gemeinde leben,
hingt die Ubernahme der Kosten von der Handhabung
des jeweiligen Kantons bzw. der jeweiligen Gemeinde, dem
zustindigen Sozialamt und der zustindigen Asylbetreu-
ungsorganisation ab. Letztere haben dafiir manchmal einen
gewissen Spielraum in ihrem Budget vorgesehen.

Wenn eine Frau im Asylverfahren bei der Finanzierung
ihrer Verhtitungsmethode Unterstiitzung braucht, stehen
folgende Fragen im Vordergrund:

« Gibt es kantonale Regelungen zur Ubernahme der Kosten
fiir Empfingnisverhiitung?

« Wird Empfingnisverhiitung vom zustindigen Sozialdienst
als situationsbedingte Leistung iibernommen?

- Hat die Asylbetreuungsorganisation Gelder fiir Verhtitungs-
mittel vorgesehen?

« Gibt es Stiftungen, welche Geld fiir die Verhiitungsfinan-
zierung geben?

« Kann die regionale Beratungsstelle fiir sexuelle Gesundheit
Unterstiitzung bieten?

Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit:
kostenlose Beratung

Die regionalen Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit*
sind in jedem Fall gute Ansprechpartnerinnen fiir die
Asylverantwortlichen bei Bund, Kantonen und Gemeinden,
denn die Beratungen bei Schwangerschaftsverhiitung,
Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch sind kosten-
los. In drztlich betriebenen Stellen werden Verhiitungsmittel
verschrieben und es sind Langzeitmittel erhiltlich. Bera-
tungsstellen kénnen zudem Gesuche an Stiftungen stellen
oder zum Teil Verhiitungsmittel tiber eigene Fonds finan-
zieren.

Viele Stellen bieten speziell auf verschiedene Zielgruppen
ausgerichtete Sexualaufklirungskurse an, Kondome und
hiufig auch Frauenkondome werden kostenlos abgegeben.
Tests fiir sexuell ibertragbare Infektionen oder auch Notfall-
kontrazeption sind ebenfalls in vielen Beratungsstellen fiir
sexuelle Gesundheit erhiltlich.

Die gute Vernetzung, die Professionalitit, die Vertrau-
lichkeit und die Kostenlosigkeit der Beratungen zu Themen
der sexuellen Gesundheit fiir Frauen, Minner und Paare —
unabhingig von Alter, Herkunft, Religion oder Aufenthalts-
status — machen die Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit
zu idealen Partnerinnen der Asylverantwortlichen auf allen
foderalen Ebenen. Voraussetzung dafiir ist, dass dies dem
Betreuungspersonal der Asylsuchenden bekannt ist und der
Bund, respektive die Kantone und Gemeinden, die notwen-
digen Mittel bereitstellen, damit der zusitzliche Beratungs-
aufwand tibernommen werden kann. Denn auch bei den
Beratungsstellen sind die finanziellen Ressourcen knapp.

2 Das Verzeichnis der Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit befindet
sich auf www.sante-sexuelle.ch /beratungsstellen
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