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Recht auf
Verstandigung —

Ergebnisse der
BRIDGE-Studie

Die Studie «Barrierefreie Kommunikation in der
geburtshilflichen Versorgung allophoner Migrantinnen»
(BRIDGE) untersuchte die Erfahrungen, die Migrantinnen,
Fachpersonen und Dolmetschende machen, wenn in der
geburtshilflichen Versorgung keine gemeinsame Sprache
gesprochen wird. Fiir Nutzerinnen war es schwierig, das
passende Angebot zu erkennen. Fachpersonen ihrerseits
machen mangels Ressourcen Abstriche bei der
Betreuungsqualitat.

TEXT:

PAOLA ORIGLIA IKHILOR,
GABRIELE HASENBERG,
ELISABETH KURTH,

BARBARA STOCKER KALBERER,
EVA CIGNACCO,

JESSICA PEHLKE-MILDE

Das Leben in einem fremden Land und die Anpassungsprozesse
einer Mutterschaft kénnen fiir Migrantinnen und ihre Familien
sehr herausfordernd sein, v. a. wenn mangelnde Sprachkenntnis-
se oder ein unsicherer Aufenthaltsstatus vorliegen. Wie verstan-
digen sich fremdsprachige Migrantinnen in der Versorgung rund
um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit den Fachper-
sonen? Dieser Frage ist die Studie «Barrierefreie Kommunikation
in der geburtshilflichen Versorgung allophoner Migrantinnen»
(BRIDGE) nachgegangen. Drei Jahre nach ihrer Lancierung (Orig-
lia et al, 2015) liegen nun die Ergebnisse vor. Die BRIDGE-Studie
beabsichtigte in erster Linie, Empfehlungen an 6ffentliche Organe
und Fachverbédnde auszusprechen, aber auch direkt umsetzbare
Massnahmen fiir die Fachpersonen liessen sich aus den Ergebnis-
sen ableiten.

Methodik:
explorative Studie
Die Forscherinnen von der Berner Fachhochschule, der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, dem Schweizerischen
Tropen- und Public Health-Institut, von FamilyStart beider Basel
und des Schweizerischen Hebammenverbandes fiihrten eine explo-
rative Studie durch (Methodik beschrieben in Origlia et al., 2017) mit



einer qualitativen Erfassung von Erfahrun-
gen von Migrantinnen, als Nutzerinnen des
geburtshilflichen Versorgungssystems in
der Schweiz, von Fachpersonen und von in-
terkulturellen Dolmetschenden. Die quali-
tativen Daten wurden mit Fokusgruppenin-
terviews (Krueger und Casey, 2009) und
semistrukturieren Einzelinterviews (Witzel,
2000) erhoben, ad verbatim transkribiert
und nach Brown und Clark (2006) mithilfe
der Software atlas.ti thematisch analysiert.
Nutzerinnen wurden auf Albanisch und
Tigrinya interviewt. lhre Audioaufnahmen
wurden direkt lbersetzt und als deutsche
Transkripte verfasst. Die Sichtweisen aus
allen Perspektiven wurden in einer Triangu-
lation gegenlibergestellt.

Ergebnisse: Divergenzen und
Ubereinstimmungen

In drei Fokusgruppeninterviews, finf semi-
strukturierten Einzel- und einem Zweierin-
terview wurden insgesamt 10 Nutzerinnen,
22 Fachpersonen und je 2 Dolmetscherin-
nen fiir Albanisch und Tigrinya befragt
(siehe Tabelle 1 auf Seite 27). Die Aussagen
der drei Gruppen konnten je in drei Dimen-
sionen gegliedert werden (siehe Tabelle 2).
Die erste Dimension zeigt auf, welche Rolle
die Lebensumstande der fremdsprachigen
Frauen spielen und welche Herausforde-
rung das Schweizer Versorgungssystem fir
sie bedeutet. In der zweiten Dimension
wird deutlich, wie Beziehungen und Inter-
aktion zwischen allen Beteiligten erlebt
werden. Die dritte Dimension erfasst die
Passung des Gesundheitsversorgungsan-
gebots gegeniiber den Bediirfnissen der
Betroffenen. Die Synthese der jeweiligen
Dimensionen zeigte, dass die Wahrneh-
mung und Bewertung von Hindernissen
und Problemen in der Kommunikation mit
allophonen Frauen zwar in einigen Punk-
ten Uibereinstimmend war, aber auch deut-
lich divergieren konnte.

Herausforderung, die jeweils
andere Welt zu verstehen
Einen starken Einfluss auf die Kommunika-
tion hatte die aktuelle Lebenssituation der
Nutzerinnen. lhre Gewohnheiten, Erwar-
tungen und Wertvorstellungen konnten sich
individuell sowie durch die kulturelle Pra-
gung deutlich von den Vorstellungen und
Gewohnheiten der Fachpersonen unter-
scheiden. Kamen noch schwierige soziale
Verhéltnisse der Nutzerinnen und ein unsi-
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Alle Beteiligten, sowohl die
Nutzerinnen als auch die Fach-
personen und die Dolmetschenden,
versuchten zu verstehen, wie sich
die Realitat aus der jeweils anderen
Perspektive darstellte.

cherer Aufenthaltsstatus dazu, wurde die
kommunikative Situation besonders kom-
plex und anspruchsvoll.

«Ich wollte nicht zum Arzt gehen und habe
gewartet, bis das Erbrechen aufhort. (...)
Ich war nicht krank, ich habe keinen Arzt ge-
braucht.»* (Eritreische Frau)

«Dann denkt man, die Frau hat das vierte
Kind, die weiss schon, wie das geht. Aber jetzt
in einer Situation, fern von der Heimat, die
ganze Familie in einem kleinen Zimmer im
Durchgangsheim, rundherum ein Gewusel.
Daist so eine Unruhe und Unsicherheit im Le-
ben jetzt, dass selbst die Sachen, mit denen
man schon Erfahrungen hat, viel schwieriger
und aufwendiger werden.» (Hebamme)

Alle Beteiligten, sowohl die Nutzerinnen als
auch die Fachpersonen und die Dolmet-
schenden, versuchten zu verstehen, wie
sich die Realitat aus der jeweils anderen
Perspektive darstellte. Fiir die Nutzerinnen
bedeutete es eine schwierige Aufgabe, sich
im ausdifferenzierten und komplex organi-
sierten Gesundheitssystem der Schweiz zu-
rechtzufinden und die Betreuungsangebote
einordnen zu kénnen.

«Die Situation, in der ich war, hat mich ge-
lehrt. Je nach Situation, in der ich war, habe
ich mich bewegt. Ich hatte keine andere
Wahl, als mich irgendwie zurechtzufinden.»
(Albanische Frau)

Existenzielle Probleme
blieben oft ungeldst

Die Orientierungslosigkeit der Nutzerinnen
war auch fiir die Dolmetschenden und die
Fachpersonen erkennbar. Letztere stellten
ausserdem fest, dass bei den Nutzerinnen
im Vordergrund
standen, zu deren Lésung sie - die Dolmet-
schenden und die Fachpersonen - jedoch
kaum einen Beitrag leisten konnten.

existentielle Probleme

Obstetrica

«In jedem Gesprach liegt [bei Asylsuchen-
den] grosse Hoffnung. Die Person, die das
Gesprach fiihrt, ist fiir sie sehr, sehr wichtig.
Manchmal aber enttduscht diese Person,
die Realitat ist halt so. Und dann ist einfach
die Person schuld, ich, die Ubersetzerin,
oder die Fachperson. Weil wir nicht gehol-
fen haben.» (Albanisch-Dolmetscherin)

Den Dolmetschenden gelang es oft leich-
ter, Verstandnis fiir die Lebenssituation der
allophonen Migrantinnen aufzubringen,
weil sie das Herkunftsland kannten, auf
ihre eigene Erfahrung in einem fremden
Land oderin Zusammenhang mit dem Mut-
terwerden zurlickgreifen konnten. Zudem
verstanden sie den Hintergrund der Be-
treuungsziele von Fachpersonen, konnten
diese in das hiesige Wertesystem einord-
nen und erkannten haufig, welche Infor-
mationen den Nutzerinnen in ihrer Situati-
on fehlten.

Sich um das
Verstehen bemiihen ...

Die asymmetrische Interaktion die zwi-
schen Fachpersonen als Expertinnen und
Nutzerinnen als Laien ohnehin besteht, ver-
stérkte sich bei der Betreuung allophoner
Migrantinnen. Die Frauen beschrieben héu-
fig ein Beziehungsgefalle zwischen sich und
den Fachpersonen.

«Was sie dann unter sich besprochen haben,
habe ich nicht verstanden. Bis heute habe
ich keine Erklarung dafiir, warum das alles
[ein Schwangerschaftsabbruch bei Kompli-

* [sic], gilt fur alle Zitate in diesem Artikel: Die
miindlichen Ausserungen wurden trotz teils
sprachlichen Ungereimtheiten redaktionell nicht

korrigiert.
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kationen] gemacht werden musste. Man
kénnte mich auch per Telefon benachrichti-
gen, wie das alles gelaufen ist. Man kann
mich einfach als Mensch behandeln.» (Erit-
reische Frau)

Mangels Alternativen griffen Fachperso-
nen wiederholt auf Formen der nonverba-
len Kommunikation zuriick. Eine Beriih-
rung oder ein gemeinsames Lachen konnte
die Vertrauensbeziehung fordern. Fiir die
Fachpersonen war aber die Verstandigung
mit Handen und Fissen letztlich nicht be-
friedigend.

«lch habe schon oft erlebt, dass ich das Ge-
fuhl hatte, wir hatten uns ganz gut verstan-
den, einfach mit Handen und Fiissen. Dann
kommt die Frau das nachste Mal, und sie
macht etwas irgendwie ganz, ganz anderes,
als ich erklart habe. (...) Habe ich das wirk-
lich so gesagt? Und sie sagt: <Sie haben ge-
sagt.> Und nachher denke ich: Jesses Gott,
habe ich das gesagt?» (Miitterberaterin)

... und oft nicht
vom Gleichen sprechen
Waren Dolmetschende verfiigbar, dann lies-
sen sich Fachpersonen manchmal dazu ver-
leiten, moglichst viele Informationen in ein

Um sich mit den Migrantinnen besser
verstandigen zu kdnnen, nutzten Fachperso-
nen wiederholt nonverbale Kommunikation -
bspw. konnte ein gemeinsames Lachen das
Vertrauen fordern.
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Gesprach einzubauen. Dies stand dem Be-
diirfnis der Migrantinnen gegeniiber, die
Uber ihre Bediirfnisse und Sorgen sprechen
wollten.

«Aber aus meiner Sicht kénnte man viel-
leicht ein wenig mehr Geduld zeigen, damit
diese Sorgen mal angehért werden. Weil
die Frau die [Fach-]Person echt gebraucht
hat, umihre Sorgen zu erzdhlen. Und eben,
es war auch ein Fall, wo du niemanden
hast, und plétzlich kommt jemand, der ge-
nau das anspricht, und dann erwartest Du,
dass Deine Probleme gehért werden.» (Al-
banisch-Dolmetscherin)

Vorgéange und Interventionen, die den Nut-
zerinnen nicht oder unzureichend erklart
wurden, erlebten sie unter Umstédnden als
gegen sie gerichtet. Einige der befragten
Frauen beschrieben Situationen, in denen
sie diskriminierendes Verhalten erfahren
hatten.

«Das Problem ist hier, was wir gehdrt haben
ist, das Kind ist krank, und am Schluss
kommt es gesund auf die Welt. Wir verste-
hen nicht warum, wir Giberlegen dann, viel-
leicht ist es, weil wir eine andere Hautfarbe
haben, das tiberlegen wir uns hier.» (Eritrei-
sche Frau)

Obstetrica

Fachpersonen und Dolmetschende mach-
ten dazu keine direkten Aussagen. Denkbar
ist, dass Erwartungen, z.B. bzgl. der Integ-
rationsbemiihungen der Frauen und Famili-
en, unbewusst ausgedriickt wurden und so
zu negativen Empfindungen von Migrantin-
nen flihrten.

«Die Anspriiche sind da. Aber die Bemiihun-
gen zur Integration und die Bemiihungen
zur Kommunikation nicht. (...) Da komme
ich an meine Grenzen.» (Hebamme)

Ubergestiilpte

Gesundheitsleistungen
Die befragten allophonen Migrantinnen
wertschatzten viele Betreuungsangebote
und das Engagement der Fachpersonen als
hilfreich, wiinschten sich aber 6fter eine in-
terventionsfreie Geburtshilfe. Verschiedene
Betreuungsangebote standen im Wider-
spruch zu den Wertsystemen der Migrantin-
nen, wodurch die Aufklarung tiber diese als
Zumutung empfunden werden konnte.
«Ich habe Schmerzen bekommen, nachdem
ich den Katheter bekommen habe. Ich habe
erwartet, dass die Wehen natiirlich kom-
men und dass man wartet. Ich will erleben,
wie das ist, die Wehen, wie bei uns zu Hau-
se.» (Eritreische Nutzerin)
«Mir passiert es oft in der Sprechstunde,
dass ich Abkldrungen besprechen méchte,
und eigentlich wollen die Schwangeren nur
wissen: <Baby gut oder nicht?» Und dann
weiss man gar nicht, wo man anfangen und
wo man aufhéren soll. Ich hatte mal einen
Ehemann, der mir nachher vorgeworfen
hat, ich wiirde Psychoterror machen, weil
wir halt Giber den Ersttrimestertest aufge-
klart haben, auch (ber das Risiko fiir ein
Down-Syndrom, und er hat das nicht ver-
standen.» (Arztin)

Notfallsituationen als grosse
Herausforderung

Wenn der Hintergrund der Interventionen
nicht verstanden wurde oder den eigenen
Erwartungen widersprach, erlebten Nutze-
rinnen sich als Objekt von Entscheidungen
der Fachpersonen und das Versorgungsan-
gebot als autoritar und nicht bedurfnisori-
entiert.

«Die Arztin dort hat die Operation (Kaiser-
schnitt) so gut wie moglich erklart. Ich sagte
nur ja, ja, ich konnte nichts anderes sagen.
Zum Beispiel konnte ich nicht fragen: <Kann
ich noch eine Woche warten, kannich warten
bis zu meinem Termin?» (Eritreische Frau)



Die befragten allophonen
Migrantinnen wertschatzten viele

Betreuungsangebote und das

Engagement der Fachpersonen
als hilfreich, wiinschten sich
aber ofter eine interventionsfreie

Geburtshilfe.

Notfallsituationen stellten fiir alle Beteilig-
ten eine hohe Belastung dar. Teilweise
konnte die Aufklarungspflicht nicht erfullt
werden, was dazu fihrte, dass sich Mitter
ausgeliefert fiihlten und sich noch lange an
die Erlebnisse erinnerten.

Mangels Alternativen
griffen Fachpersonen
wiederholt auf Formen
der nonverbalen
Kommunikation zuriick.

«Wir mussten eine Frau notfallméassigin den
OP bringen. Ich hatte das Gefihl, sie zu ver-
gewaltigen, grauenvoll, so grenziiberschrei-
tend, einfach irgendeinen Katheter einset-
zen und man kann nicht sagen, warum und
wieso.» (Hebamme)

«Ich wusste nicht, was mit mir passiert, was
mit dem Baby passiert. Ist mein Baby noch
am Leben oder ist es gestorben?» (Albani-
sche Frau)

Das Beiziehen von Dolmetschenden wurde
von allen befragten Personen, am stérksten
aber von den Migrantinnen, gewtinscht. Die
Dolmetschenden gaben zu bedenken, dass
manchmal zu viele Informationen in ein ein-
ziges Gesprach verpackt wurden. Diese
konnten die Migrantinnen tiberfordern und
waren fiir sie nicht anwendbar.

Forschung

Tabelle 1: Charakteristika der Teilnehmenden
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Diskussion: Briicken schlagen,
aber wie?
Die Ergebnisse zeigten, dass auf, dass
Sprachbarrieren den Zugang zur Betreuung
und eine angemessene Kommunikation er-
schweren. Ein niedriger sozio6konomischer
Status, hohe Sprachbarrieren, ein relativ
kurzer Aufenthalt im Aufnahmeland und der
damit verbundene spdte Beginn der
Schwangerschaftsvorsorge erhdhen die
schwere, akute, miitterliche Morbiditat im
Vergleich zu anderen Migrantinnen und zur
einheimischen Bevélkerung (Van Hanegem
etal., 2011). Auch Fachpersonen stossen an
ihre Grenzen, wenn sie aufgrund von Ver-
sténdigungsproblemen keine adaquate Ver-

(Fachpersonen i 2
Geschlecht mannlich 0
weiblich 22
Nationalitat Schweiz 18
andere 4
Beruf Arztin 4
Hebamme ki
Pflegefachfrau 2
Mutterberaterin 5
ErAlter (Jahre) 44,1 30 62
Nationalitat Eritrea 6
Kosovo 3
Albanien 1
Alter (Jahre) 30,7 24 36
Alter jiingstes Kind (Monate) 18,4 5 54

Aufenthalt in der Schweiz (Jahre)
T

4,45 2 17

Geschlecht mannlich 0
weiblich 4
Nationalitat Eritrea 2
Kosovo 0
Albanien 1
Schweiz 1
Alter (Jahre) 44,5 34 52

Tabelle 2: Ergebnismatrix

Dimensionen Nutzerinnen Fachpersonen Dolmetschende Synthese
Lebensum- Sich orientieren Die anderen Verstandnis flr Herausforderung,
stande und im hochdifferen- Lebenswelten die belastende die jeweils andere
Versorgungs-  zierten Gesund- verstehen Lebenssituation Welt zu verstehen
system heitssystem wollen haben
Beziehungen Das Beziehungs- Bei der Widerspriichliche  Sich um das
und gefélle zwischen Verstandigung  Erwartungenvon  Verstehen
' Interaktionen  sich und Abstriche Nutzerinnen und bemtihen und oft
den Fachpersonen machen Fachpersonen nicht vom
spuren erleben Gleichen sprechen
Passung der Objekt von Zwischen sich Ohne Ubergestiilpte
Gesundheits- Entscheidungen arrangierenund Dolmetschen Gesundheits-
angebote sein alles geben geht’s nicht leistungen
Obstetrica ~~~~ o~~~ 27

Quelle: eigene Tabelle

Quelle: eigene Tabelle
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sorgung bieten kénnen (Kurth et al., 2010).
Um den Zugang zu verbessern, zahlen sich
langerfristig Investitionen in die Férderung
von Gesundheitskompetenzen und der Inte-
gration von Migrantinnen aus (z. B. Informa-
tionen zum Gesundheitssystem und zu
Frauengesundheit, Austausch mit Multipli-
katorinnen, Spracherwerb). Bei asylsu-
chenden Frauen stehen jedoch oft gesund-
heitliche Risiken, existentielle Probleme
und eine grosse Orientierungslosigkeit im
Vordergrund. Sie brauchen daher unmittel-
bare Firsorge und eine Behandlung, die
nachvollzogen, akzeptiert und umgesetzt
werden kann.

In obligatorische
Krankenpflegeversicherung aufnehmen
Neben der Férderung der individuellen Ge-
sundheitskompetenz ist es daher unerléss-
lich, dass sich auch Anbieter an die Komple-
xitat der diversen Individuen ausrichten
(Sorensen et al., 2012), z.B. mit flexibleren
und spezialisierten Versorgungsangebote
(z.B. aufsuchende Modelle, integrierte Ver-
sorgung, Gruppenangebote). Vorrangig soll

Das Beiziehen von Dolmet-
schenden wurde von allen
befragten Personen, am
stdrksten aber von den
Migrantinnen, gewiinscht.

gemadss den Ergebnissen interkulturelles
Dolmetschen in der geburtshilflichen Ver-
sorgung gesichert sichert sein, idealerweise
inden Leistungskatalog der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung aufgenommen
werden und in allen Kantonen flachende-
ckend und sowohl fiir stationdre wie auch
fir ambulante Versorgung verfligbar sein.
Nur so kann die rechtlich erforderliche in-
formierte Einwilligung eingeholt werden
und eine bedarfsgerechte Beratung und Be-
handlung erméglicht werden. In erster Linie
ist die Politik gefordert, Rahmenbedingun-
gen fiir ein «Recht auf Verstéandigung» zu
schaffen. Der Zugang zu addaquater Kommu-
nikation wird als Grundvoraussetzung fir
die Wahrung der universellen Menschen-

28

rechte jedes einzelnen angesehen (Nationa-
le Ethikkommission, 2017). Fachgesellschaf-
ten und -verbdnde im Gesundheits- und
Medizinbereich sind gefordert, die Umset-
zung dieser Empfehlung zu unterstiitzen.

Fachpersonen bendtigen zusétzliche
Unterstiitzung
Fachpersonen kénnen einen Beitrag zur
Verbesserung der Situation leisten, indem
sie den Fokus auf die Weiterentwicklung ih-
rer bereits vorhandenen transkulturellen
und beratungsspezifischen Kompetenzen
legen. Um eine situations-, kontextbezoge-
ne und angepasste Betreuung zu ermogli-
chen, eigenen sich neben gezielten Weiter-
bildungen die regelmassige Reflexion des
Betreuungsprozesses im Team, wo bspw.
auch auf potenziell diskriminiertes Verhal-
ten sensibilisiert werden kann. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die allophonen Migran-
tinnen diskriminierendes  Verhalten
erfuhren. Bei empfundenen Diskriminie-
rungen handelt es sich in den meisten Fal-
len um unbeabsichtigte, ungiinstige Hal-
tungen, die entmutigen kénnen und den

Vertrauensaufbau massgeblich stéren.

Fachpersonen brauchen zusatzliche Unter-
stlitzung und Kompetenzen fiir die Beratung
von allophonen Migrantinnen. Es sollten
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vermehrt z. B. Beratungshilfen mit Informa-
tionen in einfacher Sprache sowie multime-
dial aufbereitete Themen entwickelt und
eingesetzt werden. Die weit verbreitete An-
nahme, dass eine Kommunikation mit Han-
den und Fussen in der geburtshilflichen Ver-
sorgung genligt, muss kritisch reflektiert
werden.

Die hier aufgefiihrten Bausteine zur Uber-
briickung sprachlicher Barrieren ermogli-
chen den Frauen, Verantwortung fiir ihre
Gesundheit zu tibernehmen, und haben das
Potenzial, die Gesundheit und die Startbe-
dingungen von Schwangeren, Mitter und
ihren Neugeborene nachhaltig zu verbes-
sern. Bleibt zu hoffen, dass das von der
BRIDGE-Studie gelieferte Argumentarium
von Politik, Behorden und Gesundheitsins-
titutionen fiir anstehenden Verbesserungen
genutzt wird.

«Jede Person, die zur Behandlung kommt,
hat das Recht, zu verstehen, was mit ihr ge-
macht wird.» (Tigrinya-Dolmetscherin) o

Die Studie wurde vom Bundesamtes fiir Gesundheit
und der Fachstelle fiir Rassismusbekdmpfung
finanziert. Danke an Melina Sigrist fiir die
Vorbereitung des vorliegenden Manuskripts.

Der vollstandige Bericht ist zu finden unter
www.gesundheit.bfh.ch
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