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Recht auf
Verständigung
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. Für Nutzerinnen war es schwierig, das

passende Angebot zu erkennen. Fachpersonen ihrerseits

machen mangels Ressourcen Abstriche bei der

Betreuungsqualität.

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 können für Migrantinnen und ihre Familien

sehr herausfordernd sein, v. a. wenn mangelnde Sprachkenntnisse

oder ein unsicherer Aufenthaltsstatus vorliegen. Wie verständigen

sich fremdsprachige Migrantinnen in der Versorgung rund

um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit den Fachpersonen?

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 öffentliche Organe
und Fachverbände auszusprechen, aber auch direkt umsetzbare

Massnahmen für die Fachpersonen Hessen sich aus den Ergebnissen

ableiten.

Methodik:

explorative Studie

Die Forscherinnen von der Berner Fachhochschule, der Zürcher

Hochschule für Angewandte Wissenschaften, dem Schweizerischen

Tropen- und Public Health-Institut, von FamilyStart beider Basel

und des Schweizerischen Hebammenverbandes führten eine explorative

Studie durch (Methodik beschrieben in Origlia et al., 2017) mit

24 Obstetrica



Forschung FOKUS

Alle Beteiligten, sowohl die
Nutzerinnen als auch die

Fachpersonen und die Dolmetschenden,
versuchten zu verstehen, wie sich

die Realität aus der jeweils anderen

Perspektive darstellte.

einer qualitativen Erfassung von Erfahrungen

von Migrantinnen, als Nutzerinnen des

geburtshilflichen Versorgungssystems in

der Schweiz, von Fachpersonen und von

interkulturellen Dolmetschenden. Die

qualitativen Daten wurden mit Fokusgruppeninterviews

(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. Ihre Audioaufnahmen

wurden direkt übersetzt und als deutsche

Transkripte verfasst. Die Sichtweisen aus

allen Perspektiven wurden in einer Triangulation

gegenübergestellt.

Ergebnisse: Divergenzen und

Übereinstimmungen

In drei Fokusgruppeninterviews, fünf
semistrukturierten Einzel- und einem Zweierinterview

wurden insgesamt 10 Nutzerinnen,
22 Fachpersonen und je 2 Dolmetscherinnen

für Albanisch und Tigrinya befragt
(siehe Tabelle 1 auf Seite 27). Die Aussagen

der drei Gruppen konnten je in drei Dimensionen

gegliedert werden (siehe Tabelle 2).

Die erste Dimension zeigt auf, welche Rolle

die Lebensumstände der fremdsprachigen
Frauen spielen und welche Herausforderung

das Schweizer Versorgungssystem für
sie bedeutet. In der zweiten Dimension

wird deutlich, wie Beziehungen und

Interaktion zwischen allen Beteiligten erlebt

werden. Die dritte Dimension erfasst die

Passung des Gesundheitsversorgungsan-

gebots gegenüber den Bedürfnissen der

Betroffenen. Die Synthese der jeweiligen
Dimensionen zeigte, dass die Wahrnehmung

und Bewertung von Hindernissen

und Problemen in der Kommunikation mit

allophonen Frauen zwar in einigen Punkten

übereinstimmend war, aber auch deutlich

divergieren konnte.

Herausforderung, die jeweils
andere Welt zu verstehen

Einen starken Einfluss auf die Kommunikation

hatte die aktuelle Lebenssituation der

Nutzerinnen. Ihre Gewohnheiten,

Erwartungen und Wertvorstellungen konnten sich

individuell sowie durch die kulturelle

Prägung deutlich von den Vorstellungen und

Gewohnheiten der Fachpersonen
unterscheiden. Kamen noch schwierige soziale

Verhältnisse der Nutzerinnen und ein unsi¬

cherer Aufenthaltsstatus dazu, wurde die

kommunikative Situation besonders komplex

und anspruchsvoll.
«Ich wollte nicht zum Arzt gehen und habe

gewartet, bis das Erbrechen aufhört.

Ich war nicht krank, ich habe keinen Arzt

gebraucht.»* (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.

Da ist so eine Unruhe und Unsicherheitim
Leben 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

Dolmetschenden, versuchten zu verstehen, wie

sich die Realität aus der jeweils anderen

Perspektive darstellte. Für die Nutzerinnen

bedeutete es eine schwierige Aufgabe, sich

im ausdifferenzierten und komplex organisierten

Gesundheitssystem der Schweiz

zurechtzufinden und die Betreuungsangebote

einordnen zu können.

«Die Situation, in der ich war, hat mich

gelehrt. 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 ungelöst
Die Orientierungslosigkeit der Nutzerinnen

war auch für die Dolmetschenden und die

Fachpersonen erkennbar. Letztere stellten

ausserdem fest, dass bei den Nutzerinnen

existentielle Probleme im Vordergrund

standen, zu deren Lösung sie - die
Dolmetschenden und die Fachpersonen - jedoch
kaum einen Beitrag leisten konnten.

Obstetrica

«In jedem Gespräch liegt [bei Asylsuchenden]

grosse Hoffnung. Die Person, die das

Gespräch führt, ist für sie sehr, sehr wichtig.
Manchmal aber enttäuscht diese Person,

die Realität ist halt so. Und dann ist einfach

die Person schuld, ich, die Übersetzerin,

oder die Fachperson. Weil wir nicht geholfen

haben.» (Albanisch-Dolmetscherin)
Den Dolmetschenden gelang es oft leichter,

Verständnis fürdie Lebenssituation der

allophonen Migrantinnen aufzubringen,
weit sie das Herkunftsland kannten, auf

ihre eigene Erfahrung in einem fremden
Land oder in Zusammenhang mit dem

Mutterwerden zurückgreifen konnten. Zudem

verstanden sie den Hintergrund der

Betreuungsziele von Fachpersonen, konnten

diese in das hiesige Wertesystem einordnen

und erkannten häufig, welche
Informationen den Nutzerinnen in ihrer Situation

fehlten.

Sich um das

Verstehen bemühen

Die asymmetrische Interaktion die

zwischen Fachpersonen als Expertinnen und

Nutzerinnen als Laien ohnehin besteht,
verstärkte sich bei der Betreuung allophoner

Migrantinnen. Die Frauen beschrieben häufig

ein Beziehungsgefälle zwischen sich und

den Fachpersonen.

«Was sie dann untersich besprochen haben,

habe ich nicht verstanden. Bis heute habe

ich keine Erklärung dafür, warum das alles

[ein Schwangerschaftsabbruch bei Kompli-

* [sie], gilt für alle Zitate in diesem Artikel: Die

mündlichen Äusserungen wurden trotz teils

sprachlichen Ungereimtheiten redaktionell nicht

korrigiert.
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kationen] gemacht werden musste. Man

könnte mich auch per Telefon benachrichtigen,

wie das alles gelaufen ist. Man kann

mich einfach als Mensch behandeln.» (Erit-

reische Frau)

Mangels Alternativen griffen Fachpersonen

wiederholt auf Formen der nonverbalen

Kommunikation zurück. Eine Berührung

oder ein gemeinsames Lachen konnte

die Vertrauensbeziehung fördern. Für die

Fachpersonen war aber die Verständigung
mit Händen und Füssen letztlich nicht

befriedigend.

«Ich habe schon oft erlebt, dass ich das

Gefühl hatte, wir hätten uns ganz gut verstanden,

einfach mit Händen und Füssen. Dann

kommt die Frau das nächste Mal, und sie

macht etwas irgendwie ganz, ganz anderes,

als ich erklärt habe. Habe ich das wirklich

so gesagt? Und sie sagt: <Sie haben

gesagt.) Und nachher denke ich: Jesses Gott,
habe ich das gesagt?» (Mütterberaterin)

und oft nicht

vom Gleichen sprechen

Waren Dolmetschende verfügbar, dann lies-

sen sich Fachpersonen manchmal dazu

verleiten, möglichst viele Informationen in ein

Um sich mit den Migrantinnen besser

verständigen zu können, nutzten Fachpersonen

wiederholt nonverbale Kommunikation -
bspw. konnte ein gemeinsames Lachen das

Vertrauen fördern.

Gespräch einzubauen. Dies stand dem

Bedürfnis der Migrantinnen gegenüber, die

über ihre Bedürfnisse und Sorgen sprechen

wollten.

«Aber aus meiner Sicht könnte man
vielleicht ein wenig mehr Geduld zeigen, damit
diese Sorgen mal angehört werden. Weil

die Frau die [Fach-]Person echt gebraucht

hat, um ihre Sorgen zu erzählen. Und eben,

es war auch ein Fall, wo du niemanden

hast, und plötzlich kommt jemand, der

genau das anspricht, und dann erwartest Du,

dass Deine Probleme gehört werden.» (Al-

banisch-Dolmetscherin)

Vorgänge und Interventionen, die den

Nutzerinnen nicht oder unzureichend erklärt

wurden, erlebten sie unter Umständen als

gegen sie gerichtet. Einige der befragten
Frauen beschrieben Situationen, in denen

sie diskriminierendes Verhalten erfahren

hatten.

«Das Problem ist hier, was wir gehört haben

ist, das Kind ist krank, und am Schluss

kommt es gesund auf die Welt. Wir verstehen

nicht warum, wir überlegen dann,
vielleicht ist es, weil wir eine andere Hautfarbe

haben, das überlegen wir uns hier.» (Eritrei-
sche Frau)

Fachpersonen und Dolmetschende machten

dazu keine direkten Aussagen. Denkbar

ist, dass Erwartungen, z.B. bzgl. der

Integrationsbemühungen der Frauen und Familien,

unbewusst ausgedrückt wurden und so

zu negativen Empfindungen von Migrantinnen

führten.
«Die Ansprüche sind da. Aberdie Bemühungen

zur Integration und die Bemühungen

zur Kommunikation nicht. Da komme

ich an meine Grenzen.» (Hebamme)

Übergestülpte

Gesundheitsleistungen
Die befragten allophonen Migrantinnen
wertschätzten viele Betreuungsangebote
und das Engagement der Fachpersonen als

hilfreich, wünschten sich aber öfter eine

interventionsfreie Geburtshilfe. Verschiedene

Betreuungsangebote standen im

Widerspruch zu den Wertsystemen der Migrantinnen,

wodurch die Aufklärung über diese als

Zumutung empfunden werden konnte.

«Ich habe Schmerzen bekommen, nachdem

ich den Katheter bekommen habe. Ich habe

erwartet, dass die Wehen natürlich kommen

und dass man wartet. Ich will erleben,
wie das ist, die Wehen, wie bei uns zu Hause.»

(Eritreische Nutzerin)

«Mir passiert es oft in der Sprechstunde,
dass ich Abklärungen besprechen möchte,
und eigentlich wollen die Schwangeren nur
wissen: <Baby gut oder nicht?) Und dann

weiss man gar nicht, wo man anfangen und

wo man aufhören soll. Ich hatte mal einen

Ehemann, der mir nachher vorgeworfen

hat, ich würde Psychoterror machen, weil

wir halt über den Ersttrimestertest aufgeklärt

haben, auch über das Risiko für ein

Down-Syndrom, und er hat das nicht
verstanden.» (Ärztin)

Notfallsituationen als grosse
Herausforderung

Wenn der Hintergrund der Interventionen
nicht verstanden wurde oder den eigenen

Erwartungen widersprach, erlebten Nutzerinnen

sich als Objekt von Entscheidungen

der Fachpersonen und das Versorgungsangebot

als autoritär und nicht bedürfnisorientiert.

«Die Ärztin dort hat die Operation
(Kaiserschnitt) so gut wie möglich erklärt. Ich sagte

nur ja, ja, ich konnte nichts anderes sagen.
Zum Beispiel konnte ich nicht fragen: <Kann

ich noch eine Woche warten, kann ich warten
bis zu meinem Termin?)» (Eritreische Frau)

26 Obstetrica
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Die befragten allophonen
Migrantinnen wertschätzten viele

Betreuungsangebote und das

Engagement der Fachpersonen
als hilfreich, wünschten sich

aber öfter eine interventionsfreie
Geburtshilfe.

Diskussion: Brücken schlagen,
aber wie?

Die Ergebnisse zeigten, dass auf, dass

Sprachbarrieren den Zugang zur Betreuung
und eine angemessene Kommunikation
erschweren. Ein niedrigersozioökonomischer
Status, hohe Sprachbarrieren, ein relativ

kurzer Aufenthalt im Aufnahmeland und der

damit verbundene späte Beginn der

Schwangerschaftsvorsorge erhöhen die

schwere, akute, mütterliche Morbidität im

Vergleich zu anderen Migrantinnen und zur
einheimischen Bevölkerung (Van Hanegem

et al., 2011). Auch Fachpersonen stossen an

ihre Grenzen, wenn sie aufgrund von

Verständigungsproblemen keine adäquate Ver-

Notfallsituationen stellten für alle Beteiligten

eine hohe Belastung dar. Teilweise

konnte die Aufklärungspflicht nicht erfüllt

werden, was dazu führte, dass sich Mütter

ausgeliefert fühlten und sich noch lange an

die Erlebnisse erinnerten.

Mangels Alternativen

griffen Fachpersonen

wiederholt auf Formen

der nonverbalen

Kommunikation zurück.

«Wir mussten eine Frau notfallmässig in den

OP bringen. Ich hatte das Gefühl, sie zu

vergewaltigen, grauenvoll, so grenzüberschreitend,

einfach irgendeinen Katheter einsetzen

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?» (Albanische

Frau)

Das Beiziehen von Dolmetschenden wurde

von allen befragten Personen, am stärksten

aber von den Migrantinnen, gewünscht. Die

Dolmetschenden gaben zu bedenken, dass

manchmal zu viele Informationen in ein

einziges Gespräch verpackt wurden. Diese

konnten die Migrantinnen überfordern und

waren fürsie nicht anwendbar.

Tabelle V. Charakteristika derTeilnehmenden

I Charakteristika n Mittel Min. Max. I

Fachpersonen 22

Geschlecht männlich 0

weiblich 22

Nationalität Schweiz 18

andere 4

Beruf Ärztin 4

Hebamme 11

Pflegefachfrau 2

Mütterberaterin 5

Alter (Jahre) 44,1 30 62

Nutzerinnen 10

Nationalität Eritrea 6

Kosovo 3

Albanien 1

Alter (Jahre) 30,7 24 36

Alter jüngstes Kind (Monate) 18,4 5 54

Aufenthalt in der Schweiz (Jahre) 4,45 2 17

Dolmetschende 4

Geschlecht männlich 0

weiblich 4

Nationalität Eritrea 2

Kosovo 0

Albanien 1

Schweiz 1

Alter (Jahre) 44,5 34 52

Tabelle 2: Ergebnismatrix

Dimensionen Nutzerinnen Fachpersonen Dolmetschende Synthese

Lebensumstände

und
Versorgungssystem

Sich orientieren
im hochdifferenzierten

Gesundheitssystem

Die anderen
Lebensweiten
verstehen
wollen

Verständnis für
die belastende
Lebenssituation
haben

Herausforderung,
die jeweils andere
Welt zu verstehen

Beziehungen
und
Interaktionen

Das Beziehungsgefälle

zwischen
sich und
den Fachpersonen
spüren

Bei der
Verständigung
Abstriche
machen

Widersprüchliche
Erwartungen von
Nutzerinnen und
Fachpersonen
erleben

Sich um das
Verstehen
bemühen und oft
nicht vom
Gleichen sprechen

Passung der
Gesundheitsangebote

Objekt von
Entscheidungen
sein

Zwischen sich
arrangieren und
alles geben

Ohne
Dolmetschen
geht's nicht

Übergestülpte
Gesundheitsleistungen
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sorgung bieten können (Kurth et at., 2010).

Um den Zugang zu verbessern, zahlen sich

längerfristig Investitionen in die Förderung

von Gesundheitskompetenzen und der

Integration von Migrantinnen aus (z. B. Informationen

zum Gesundheitssystem und zu

Frauengesundheit, Austausch mit
Multiplikatorinnen, Spracherwerb). Bei

asylsuchenden Frauen stehen jedoch oft
gesundheitliche Risiken, existentielle Probleme

und eine grosse Orientierungslosigkeit im

Vordergrund. Sie brauchen daher unmittelbare

Fürsorge und eine Behandlung, die

nachvollzogen, akzeptiert und umgesetzt
werden kann.

In obligatorische

Krankenpflegeversicherung aufnehmen

Neben der Förderung der individuellen

Gesundheitskompetenz ist es daher unerläss-

lich, dass sich auch Anbieter an die Komplexität

der diversen Individuen ausrichten

(Sorensen et al., 2012), z.B. mit flexibleren

und spezialisierten Versorgungsangebote

(z.B. aufsuchende Modelle, integrierte

Versorgung, Gruppenangebote). Vorrangig soll

Das Beiziehen von
Dolmetschenden wurde von allen

befragten Personen, am

stärksten aber von den

Migrantinnen, gewünscht.

gemäss den Ergebnissen interkulturelles

Dolmetschen in der geburtshilflichen

Versorgung gesichert sichert sein, idealerweise

in den Leistungskatalog derobligatorischen
Krankenpflegeversicherung aufgenommen
werden und in allen Kantonen flächendeckend

und sowohl für stationäre wie auch

für ambulante Versorgung verfügbar sein.

Nur so kann die rechtlich erforderliche

informierte Einwilligung eingeholt werden

und eine bedarfsgerechte Beratung und

Behandlungermöglicht werden. In erster Linie

ist die Politik gefordert, Rahmenbedingungen

für ein «Recht auf Verständigung» zu

schaffen. DerZugangzu adäquater Kommunikation

wird als Grundvoraussetzung für
die Wahrung der universellen Menschen¬

rechte jedes einzelnen angesehen (Nationale

Ethikkommission, 2017). Fachgesellschaften

und -verbände im Gesundheits- und

Medizinbereich sind gefordert, die Umsetzung

dieser Empfehlung zu unterstützen.

Fachpersonen benötigen zusätzliche

Unterstützung

Fachpersonen können einen Beitrag zur

Verbesserung der Situation leisten, indem

sie den Fokus auf die Weiterentwicklung
ihrer bereits vorhandenen transkulturellen

und beratungsspezifischen Kompetenzen

legen. Um eine situations-, kontextbezogene

und angepasste Betreuung zu ermöglichen,

eigenen sich neben gezielten
Weiterbildungen die regelmässige Reflexion des

Betreuungsprozesses im Team, wo bspw.

auch auf potenziell diskriminiertes Verhalten

sensibilisiert werden kann. Die Ergebnisse

zeigen, dass die allophonen Migrantinnen

diskriminierendes Verhalten

erfuhren. Bei empfundenen Diskriminierungen

handelt es sich in den meisten Fällen

um unbeabsichtigte, ungünstige

Haltungen, die entmutigen können und den

Vertrauensaufbau massgeblich stören.

Fachpersonen brauchen zusätzliche

Unterstützung und Kompetenzen fürdie Beratung

von allophonen Migrantinnen. Es sollten

vermehrt z.B. Beratungshilfen mit Informationen

in einfacher Sprache sowie multimedial

aufbereitete Themen entwickelt und

eingesetzt werden. Die weit verbreitete

Annahme, dass eine Kommunikation mit Händen

und Füssen in der geburtshilflichen

Versorgung genügt, muss kritisch reflektiert
werden.

Die hier aufgeführten Bausteine zur

Überbrückung sprachlicher Barrieren ermöglichen

den Frauen, Verantwortung für ihre

Gesundheit zu übernehmen, und haben das

Potenzial, die Gesundheit und die

Startbedingungen von Schwangeren, Mütter und

ihren Neugeborene nachhaltig zu verbessern.

Bleibt zu hoffen, dass das von der

BRIDGE-Studie gelieferte Argumentarium

von Politik, Behörden und Gesundheitsinstitutionen

für anstehenden Verbesserungen

genutzt wird.

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

Die Studie wurde vom Bundesamtes für Gesundheit

und der Fachstelle für Rassismusbekämpfung

finanziert. Danke an Mehna Sigrist für die

Vorbereitung des vorliegenden Manuskripts.

Der vollständige Bericht ist zu finden unter

www.gesundheit.bfh.ch
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