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SIE IST SCHWEIG
e

Bestimmte Formen von institutionellem Rassismus sind in einem Spital
bereits vorgegeben, rassistisches Verhalten einzelner kommt hinzu. Was
bedeutet dies konkret fiir eine Patientin aus einer fremden Kultur? Mit
Rosemarie Hegglin, Oberschwester in einem Schweizer Spital, unterhielt
sich FRAZ-Redaktorin Margit Gigerl.

Margit Gigerl: Welche Bedeutung
hat fir Sie die Unterscheidung von
indirektem, strukturellem und di-
rektem, personalem Rassismus?

Rosemarie Hegglin: Strukturell ist fir mich
nicht nur der Rassismus in Institutionen, die
so «hart», so hierarchisch aufgebaut sind
wie ein Spital. Die Leute, die ins Spital mus-
sen, sind ja krank und kénnen sich deshalb
kaum wehren. Es wird Uber sie bestimmt,
wogegen sie schlecht Widerstand leisten
kénnen.

Diesen Strukturen, die mich als In-
dividuum bedrohen, bin ich ja be-
reits als «weisse Frau», das heisst,
wenn ich nicht aus einer fremden
Kultur komme, ausgeliefert.

Das ist einerseits sicher durch die Institution
als solche bedingt, andererseits aber auch
durch die persénliche Situation zum Beispiel
in einem Mehrbettzimmer, wo Fremde in-
nert kirrzester Zeit Zugang und Einblick in
den intimsten Bereich des oder der einzel-
nen haben. Wir nennen dies auch «Strip-
tease».

Glauben Sie, dass dieser Strip-
tease ausldndische Frauven in ei-
ner anderen Weise betrifft?

Ja, da meist die Sprachbarriere hinzu-
kommt. Diese Frauen werden in der Spital-
situation plétzlich von fremden Mitpatien-
tinnen, Arztlnnen oder Pflegerinnen, deren
Sprache sie oft nicht oder kaum verstehen,
kontrolliert, wéhrend sie sich im Alltag fast
ausschliesslich im eigenen Sprach- und Kul-
turkreis bewegen. Besonders schlimm ist das
zum Beispiel bei den Tamilinnen, die ihren
Ménnern erst spater nach Europa gefolgt
sind. Da diese sich hier bereits einigermas-
sen «eingelebt» haben, die Sprache mehr
oder weniger beherrschen, sich auskennen,
sind diese Frauen von Anfang an von ihren
Ménnern abhéngig. Werden sie krank und
missen sie ins Spital, sind sie ziemlich ausge-
liefert, wenn der Mann nicht dabei ist.

Wird im Spital auf diese proble-
matische Situation eingegangen,

das heisst, inwieweit kann der
Mann dabeisein?

Zum normalen Arztbesuch und zu Unter-
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suchungen kommt der Mann meistens mit,
auch um zu Ubersetzen. Dabeiist die Frau in
ihrer Freiheit aber auch wieder einge-
schrankt, wenn sie nichts besprechen kann,
ohne dass der Mann es hért. Grenzen ge-
setzt sind der Anwesenheit des Mannes
sicher dort, wo es um Sauberkeit, Sterilitat,
Strahlenbelastungen usw. geht.

Kann eigentlich eine auslédndische
Frau selbst eine Arztin wdhlen,
wenn sie nicht von einem Mann
untersucht werden mochte?

Wenn eine Frau nicht privatversichert ist -
kaum. Sie wird von der zusténdigen Arztin
oder vom jeweils zustdndigen Arzt behan-
delt. Im vielleicht heikelsten Bereich, der
Gyndkologie, haben wir zumindest im Am-
bulatorium eine leitende Arztin. Generell
sind Arztinnen in unseren Spit&lern jaimmer
noch selten!

Und wie ist es dann beispielsweise
bei einer Geburt?

Ich glaube, viele Geburtsrituale zum Bei-
spiel bei islamischen Frauen sind uns im
Spital unbekannt. Da es fir sie oft nicht
blich ist, im Spital zu gebéren, ist es wohl
ein «Kulturschock», wenn sie in einem steri-
len Gebdrzimmer liegen. Dazu kommt, dass
Méanner, ausser in Notsituationen, von der
Geburt eigentlich ausgeschlossen sind. In
unserem Spital ist aber meistens ein Arzt
anwesend.

Gibt es da keine Probleme?

Nein, eigentlich nicht. Die Frau kann sich
nicht wehren, sie nimmt das hin, sagt ein-
fach nichts. Sie ist schweigsam (geworden).
Denn erstens gibt es eine gewisse Schmerz-
grenze, bei der eine Frau sich sagt: «Es ist
mir egal, was mit mir gemacht wird.» Und
zweitens haben sie bis zu dem Zeitpunkt, wo
sie in ein Spital kommen, bereits ihre Erfah-
rungen gemacht: wihrend des Asylantrags-
verfahrens, mit anderen Amtern und Institu-
tionen und auch im Alltag. Erfahrungen, bei
denen sie Anpassung und Schweigen ge-
lernt haben. Wir versuchen jedoch zum Bei-
spiel in der Pflege zu beriicksichtigen, wenn
eine Frau lieber von einer Krankenschwester
als von einem Pfleger betreut werden will.
Wobei gesagt werden muss, dass wir sowie-

so nur sehr wenige Manner in der Pflege
haben.

Sie haben vorhin von islamischen
Frauen gesprochen — gibt es Kon-
flikte, wenn eine Frau zum Beispiel
einen Schleier tragen will?

Wir haben praktisch keine Frauen mit
Schleier, aber sehr wohl Frauen, die auchim
Krankenbett ein Kopftuch tragen wollen.
Wenn eine solche Patientin schwer krank ist,
bindet ihr die Pflegende das Kopftuch um,
auch wenn es manche vielleicht als «stur»
empfindet.

Ein anderes Problem ist, dass beispiels-
weise bei der Aufnahme nur zwischen ka-
tholischen, reformierten, konfessionslosen
und «anderen» Patientlnnen unterschieden
wird. Unter der Kategorie «<andere werden
dann sehr unterschiedliche religiése und
kulturelle Gruppen subsumiert und damit
ausgeldscht. Diese Informationen, die fur
die Pflege sehr wichtig sind, gehen dabei oft
unter.

Bedeutet das, dass man bei Es-
sensvorschriften usw. hier keine
Ricksicht nimmi?

Doch. Bei den Wahlmenis fir die Patientln-
nen haben wir immer eines ohne Schweine-
fleisch und ein vegetarisches, zum Beispiel
for Hindus. Das war jedoch nicht immer
selbstverstandlich, dafir haben wir von der
Pflege uns eingesetzt. Ich finde es sehr
schlimm, wenn vergessen wird, das richtige
Essen zum Beispiel fir eine islamische Frau
zu bestellen — und dann einfach behauptet
wird, das sei kein Schweinefleisch. Ich weiss,
dass dies in anderen Spitélern schon pas-
siert ist und kann nur hoffen, dass dies bei
uns nie der Fall sein wird. Mindestens eben-
so wichtig ist fir mich die Bericksichtigung
kultureller Unterschiede bei sterbenden Pa-
tientlnnen - zumindest soweit, wie unser
Wissen Gber fremde Kulturen reicht.

Was heisst das konkret? Welche
Méglichkeiten gibt es innerhalb
einer solchen Institution?

Es gibt, was das betrifft, eigentlich recht vie-
le Méglichkeiten auf der Station. Es ist mei-
stens moglich, die sterbende Patientin oder
den sterbenden Patienten in ein Einzelzim-
mer zu verlegen, auch wenn sie allgemein-
versichert sind. Dann kénnen zum Beispiel
Raucherstabchen gebraucht werden, die
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Angehérigen auch 24 Stunden am Tag da
sein usw. Diese Begleitung der oder des
Sterbendenistin anderen Kulturen viel wich-
tiger und auch héaufiger der Fall. Wir bemi-
hen uns, ihnen den Raum und die Zeit dafiir
zu geben, doch sind uns (und damit auch
ihnen) klare Grenzen gesetzt. So ist eine To-
tenwache, die mehrere Tage geht, praktisch
unméglich, was fir die Betroffenen dann
sehr schwierig ist. Grundsétzlich glaube ich,
dass wir hier mehr Méglichkeiten haben,
auf individuelle und kulturelle Bedirfnisse
einzugehen, da wir ein kleines Spital sind.

Ich kann mir vorstellen, dass in
einem sokleinen Spital bestimmte
Formen von vor allem institutio-
nellem Rassismus seltener auftre-
ten. Doch gibt es gewiss Bereiche,
wo noch wesentlich mehr Sensibi-
lisierung notig wére, oder?

Ja - vielleicht einmal grundsétzlich im Ernst-
Nehmen der Situation der anderen. Gera-
de Auslénderlnnen werden gerne als «Si-
mulantinnen» betrachtet, da man oft nicht
recht herausfindet, unter welcher Krankheit
sie wirklich leiden. Ihre psychosomatischen
Erkrankungen sind sehr schwer festzustel-
len, nicht zuletzt auf Grund der Kommuni-
kationsprobleme. Und ihre Beschwerden
haben eben oft seelische Ursachen, die mit
dem zusammenhdngen, was sie verlassen
haben oder was vorher passiert ist, Ursa-
chen, die wir sicher nie ergriinden kdnnen
werden...

Aber gerade das Kommunika-
tionsproblem hat fir mich noch
einen ganz anderen Hintergrund:
Ich erlebe nur zu oft, dass man und
frau mit Jugoslawlinnen, Tirkin-
nen, Tamillnnen etc., ohne lange
zu Uberlegen, schweizerdeutsch
spricht. Dieselben Leute konnen
mit Deutschen sehr wohl «hoch-
deutsch» sprechen und bei Eng-
ldnderlnnen sogar ihre Englisch-
kenntnisse bemuhen. Fir mich ist
es nicht nur ein sprachliches Pro-
blem, sondern auch eine Fragedes
Bewusstseins und des Sich-Bemii-
hens auf seiten der Schweizerin-
nen.

Ja, das stimmt sicher. Auch bei einzelnen
Personen an der Aufnahme beispielsweise.
Oder wenn es um das Ausfillen der Perso-

nalienbogen der Patientinnen geht: Wenn
hier eine Auslénderin oder ein Auslénder
«privatversichert» angibt, wird fast automa-
tisch nochmals nachgefragt und diese An-
gabe Uberprift. Mit einem bestimmten
Namen kann jemand nicht mehr privatver-
sichert sein! Das Problem ist auch, dass Aus-
landerlnnen sehr schlecht Gber ihre Rechte
informiert sind.

Wer sollte informieren, und iber
welche Rechte?

Es ware die Aufgabe der Versicherungen,
Aufnahmepraxen oder Spitéler, sie Gber
Versicherungsbestimmungen usw. zu infor-
mieren. Zum Beispiel hatten wir, einem kan-
tonalen Schreiben gemdss, Asylbewerbe-
rinnen nur Uber die Einweisung eines be-
stimmten Arztes aufnehmen dirfen. Was
faktisch bedeuten wiirde, dass wir diese im
Notfall, wenn sie nicht Gber diesen Arzt zu
uns kommen, nicht behandeln durften.

Welchen Grund hat dies? Geht es
da um das Abklédren der Versiche-
rung?

Nein. Dieser bestimmte Arzt soll abkléren,
ob die Einweisung ins Spital tberhaupt not-
wendig ist. Das hat wohl mit der Angst ge-
wisser Beh&rden zu tun, dass einige Asyl-
bewerberlnnen zuviel medizinische Betreu-
ung in Anspruch nehmen kénnten.

Was passiert eigentlich, wenn je-
mand ins Spital muss, die oder der
«schwarz» inder Schweiz ist? Wird
automatisch versucht, den Status
abzuklédren?

Nein. Wir wissen nicht, ob jemand «illegal»
hierist. Das merken wir erst, wenn die Rech-
nung zuriickkommt und die oder der Betref-
fende nirgends gemeldet ist. Sie mijssen nur
eine Adresse angeben und sagen, dass sie
nicht versichert sind. Wenn sie die Wahrheit
sagen, dass sie hier nédmlich nicht gemeldet
sind, wird nicht der kantonale Tarif, sondern
der wesentlich héhere fir Auslanderinnen
berechnet. Was natirlich sehr problema-
tisch ist, da sie die Kosten ja selbst tragen
missen. Sie werden somit gezwungen, «Un-
wahrheiten» anzugeben.

Ansonsten haben Sie aber das Ge-
fihl, dass es in ihrem Spital mehr
oder weniger «gut» ist, dass Ras-

sismus kein grosses Problem ist?

Nein, es ist nicht «gut». Ich weiss natirlich,
dass es auch unter unserem Personal Rassi-
stinnen gibt. Und auch unter den Patientin-
nen.

Sie meinen, wenn Schweizerin-
nen mit Ausldnderinnen im selben
Zimmer liegen?

Ja, genau. Internim Haus ist es unterschied-
lich, abhéngig von der einzelnen Person,
die mit Fremden zu tun hat. Am Schalter
werden etwa auch sehr unangenehme
Schweizerlnnen oft viel freundlicher bedient
als Auslanderlnnen. Und wehe, wenn Aus-
l&dnderlnnen reklamieren! — Umgekehrt gibt
es rassistisches Verhalten von Schweizer
Patientlnnen dem ausléndischen Personal
und ausléndischen Patientlnnen gegen-
Uber, den Sexismus von Schweizer Patien-
ten vor allem gegeniber auslandischen
Krankenpflegerinnen. Sexistisch sind so-
wohl Schweizer wie auch ausldndische
Ménner. Der Unterschied liegt darin, dass
zum Beispiel Schweizer Krankenschwestern
auf Sexismus von Auslédndern anders rea-
gieren, sensibler. Sie fihlen sich starker.

Ich glaube, dass es vor allem auch
darum gehen miisste, diese un-
bewussten, subtilen Formen rassi-
stischen Denkens und Verhaltens
aufzudecken, dass gerade die
Sensibilisierung dafiir so wichtig
ist. Wieweit findet das eigentlich
Eingang in der Aus- und Weiterbil-
dung des Personals?

Wir versuchen es, aber viel zu wenig, da es
im Lehrplan nicht drin liegt. Wir bemihen
uns, in der Ausbildung zum Beispiel mit Rol-
lenspielen das Interesse und Versténdnis fir
fremde Kulturen zu verstérken. Letztes Jahr
haben wir eine Weiterbildung zum Thema
«Judentum» organisiert, die aber auf sehr
wenig Interesse gestossen ist, obwohl wir
verhaltnismdssig viele jidische Patientinnen
haben. Wir sind aber zur Zeit gerade an
einer Neugestaltung des Lehrplans; das
medizinische Wissen soll nicht mehr das bis-
herige Gewicht haben, dafir soll mehr Zeit
fur die allgemeinen Facher, fur die <mensch-

liche Betreuung» aufgebracht werden - wie
ich hoffe.

1



	Sie ist schweigsam geworden

