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Hintergrund

Gesundheitliche Ungleichheit von Migrantinnen

In der Schweiz sind schwangere Migrantinnen und ihre Familien
wahrend der Mutterschaft mehrfach belastet und weisen

gesundheitliche Probleme in der reproduktiven Phase auf (verten & Gari,
2013).

Als Hauptgrund wird ein erschwerter Zugang zu geburtshilflichen
Angeboten vermutet (Merten & Gari, 2013).

Knapp 10 % der seit mehr einem Jahr in der Schweiz ansassigen
Migrantinnen mit auslanderrechtlichem Status sprechen keine
Landessprache @Bundesamt fiir Statistik, 2015).
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Versorgung rund um Schwangerschaft, Geburt
und das erste Jahr danach von Migrantinnen

Die geburtshilfliche Versorgung ist in der Schweiz fragmentiert und
eine kontinuierliche Betreuung erschwert. Folgeprobleme, sind u.a.

Die ungentigende Ubermittlung von gesundheitsrelevanten Daten «énig
& Pehlke-Milde, 2010).

Migrantinnen wahlen haufiger den «konventionellen» Weg und
nehmen gesundheitsfordernde Angebote weniger in Anspruch.

Bestrebungen zur Verbesserungen der Gesundheit von Migrantinnen
(Nationales Programm Migration und Gesundheit, BAG 201 3)

Interkulturelles Dolmetschen, wirkt sich positiv auf die Gesundheit
dUS (Gehrig, Caldéron, Guggisberg & Gardiol, 2012)
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Fragestellung

Welches sind die kommunikative Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung bzw. in der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen rund um Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett von allophonen Frauen mit Migrationshintergrund?
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Studiendesign

Explorative Studie

Qualitative Erfassung von Erfahrungen von NUTZERINNEN,
FACHPERSONEN und DOLMETSCHENDEN

Quantitative Analyse von Protokollen von freiberuflichen Hebammen

von telefonisch gedolmetschten Beratungsgesprachen
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Studienstruktur

Kommunikative Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung rund um Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett von allophonen Frauen mit Migrationshintergrund

Perspektive

Perspektive Nutzerinnen Perspektive Fachpersonen Dolmetschenden

Albanisch sprechende - h ﬂHebfathen, Albanisch und Tigrinya
Frauen (Albanerinnen Tigrinya sprechende Pflegefachfrauen, sprechende
. . Frauen (Eritreerinnen) Mutterberaterinnen, Vor-Ort- und Telefon-
Kosovarinnen)

Arztinnen/Arzte dolmetschende
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Ergebnisse Interviews

Fachpersonen (n=22)

Charakteristika
Geschlecht mannlich

weiblich
Nationalitat Schweiz

Andere
Arztin

Hebamme

Pflegefachperson

Mdutterberaterin

Nutzerinnen (n=10)
Charakteristika
Nationalitat Eritrea
Kosovo

Albanien

Dolmetschende (n=4)

Charakteristika

Geschlecht mannlich
weiblich

Nationalitat Eritrea
Kosovo
Albanien

Schweiz

Alter der Teilnehmerinnen, Alter der Kinder und Aufenthaltsdauer der

Nutzerinnen in der Schweiz

Alter Nutzerinnen (Jahre)

Alter Fachpersonen (Jahre)

Alter Dolmetschende (Jahre)

Nutzerinnen: Alter jiingstes Kind (Monate)

Nutzerinnen: Aufenthalt in der Schweiz (Jahre)

Mittel

30,7 36
44,1 62
445 52
18,4 54
4,45 17
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Ergebnis-Matrix

Dimensionen m Fachpersonen Dolmetschende

R Ele (258 Sich orientieren im  Die anderen Verstandnis fur die

Ve Eeieliislss hochdifferenzierten Lebenswelten belastende

system Gesundheitssystem verstehen wollen Lebenssituation
haben

Hevaldalale[<lails Y Das Beziehungs- Bei der Widerspriuichliche

Interaktionen gefalle zwischen Verstandigung Erwartungen von
sich und den Abstriche machen  Nutzerinnen und
Fachpersonen Fachpersonen
spuren erleben

Passung der Objekt von Zwischen sich Ohne Dolmetschen
Gesundheits- Entscheidungen arrangieren und geht’s nicht
angebote sein alles geben
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Nutzerinnen: Sich orientieren im
hochdifferenzierten Gesundheitssystem
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Nutzerinnen: Das Beziehungsgefalle zwischen
sich und den Fachpersonen splren
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Die Arztin dort hat die Operation
(Kaiserschnitt) so gut wie moglich
erkldirt [...] 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?» Solche
Fragen konnte ich nicht stellen.
(FGI_N_Tigrinya)




Fachpersonen: Die anderen Lebenswelten
verstehen wollen

Ich betreue eine syrische Frau, die im Asylheim lebt. Und dann denkt man, ja die

Frau hat das vierte Kind, die weiss schon, wie das geht. Aber man merkt dann, dass

Die Anspriiche sind da. Aber die Bemtihungen zur Integration und die Bemiihungen zur
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Fachpersonen: Bei der Verstandigung Abstriche
machen

Wir mtissen halt schauen, wie wir zurechtkommen [...], mit
Hdnden und Fiissen und mit den Angehdrigen, iibers Handy.
Zum Teil auch fiir sehr komplexe Zusammenhdnge, z. B. den

Ersttrimestertest, fiir den ich dann Bilder zeigen muss von

Kindern mit einem Down-Syndrom, damit sie tiberhaupt
irgendwie Zugang dazu kriegen. Manchmal ist man am Ende
des Tages ganz schon fertig, weil das viel mehr Zeit in

Anspruch nimmt ... (FGI_FP_2)
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Fachpersonen: Zwischen sich arrangieren und
alles geben

Beim Spitalaustritt habe ich eine kurdische Familie
gefragt: «Wie ist es mit der Hebamme?» Und dann sofort:

«Nein, das wollen wir nicht.» Aber dann hat ein
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Dolmetschende: Verstandnis flr die belastende
Lebenssituation haben

Bei Fliichtlingen kann man
die Unsicherheit sehr deutlich spiiren. [...]
In jedem Gesprdch liegt grosse Hoffnung.
Die Person, die das Gesprdch fiihrt, ist fiir
sie sehr, sehr wichtig. Manchmal aber
enttdauscht diese Person, die Realitdt ist
halt so. Und dann ist einfach die Person
schuld, ich, die Ubersetzerin, oder die

Fachperson. Weil wir nicht geholfen haben.
(EI_D_Albanisch_2)
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Dolmetschende: Widersprichliche Erwartungen
von Nutzerinnen und Fachpersonen erleben

Aber fiir diese Frau waren alle diese Sachen
[Austrittsgesprdch] sehr weit weg. [...] Jetzt
interessierte sie sich nur fitir: Was mache ich
morgen? Was mache ich heute Nacht? Nicht in
zwei Monaten [...] Und [in der Schweiz] ist
alles, alles neu. Und dann plétzlich kommt

jemand und erzdhlt so eine riesige Welkt.
(EI_D_Albanisch_2)
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Dolmetschende: Ohne Dolmetschen geht’s nicht

Es war fiir mich wie eine Priifung, dorthin
zu gehen mit meinem Kind. Denn ich
musste mich auf die deutsche Sprache
konzentrieren. Was sie mir sagt, das ist
jetzt sehr wichtig fuir mein Kind, und ich
muss jetzt genau zuhéren. Aber ob ich
das verstehe, das war mein grosses
Fragzeichen. (EI_D_Albanisch_1)
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Auswertung Gesprdchsprotokolle Telefondolmetschen

Quantitative Auswertung von n=46 Fragebogen
Nutzen vom TD auf die Qualitat der Betreuung hoch eingeschatzt
Erhohung der Gesundheitskompetenz und der Zufriedenheit der
Klientin beobachtet
TD mehrheitlich zur Informationsvermittlung und Beantwortung
von praktischen Fragen genutzt
Haufige Themen: Stillen, physische Gesundheit Frau und Kind
Seltene Themen: psychische Gesundheit

Probleme bei Telefon-Verbindungsqualitat und der
Ubersetzungsqualitat

Insgesamt wurde der Telfondolmetschdienst nur jedoch selten
genutzt

(Brandle & Pulver, 2016)
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Synthese

Lebensumstdnde
und
Versorgungs-
system

Beziehungen und
Interaktionen

Passung der
Gesundheits-
angebote

Sich orientieren
im hoch-
differenzierten
Gesundheits-
system

Das Beziehungs-
gefalle zwischen
sich und den
Fachpersonen
spuren

Objekt von
Entscheidungen
sein

Die anderen
Lebenswelten
verstehen
wollen

Bei der
Verstandigung
Abstriche
machen

Zwischen sich
arrangieren
und alles geben

Verstandnis fur
die belastende
Lebenssituation
haben

Widerspriichliche
Erwartungen von
Nutzerinnen und
Fachpersonen
erleben

Ohne
Dolmetschen
geht’s nicht
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Herausforderung,
die jeweils andere
Welt zu verstehen

Sich um das
Verstehen
bemiihen und oft
hicht vom
Gleichen sprechen

Ubergestulpte
Gesundheits-
leistungen




Empfehlungen

Allophone Migrantinnen muissen unterstitzt werden, sich im
Gesundheitswesen zu orientieren.

Interkulturelles Dolmetschen in der Versorgung von Schwangeren und
Mittern mit Sauglingen und ihren Familien muss geregelt und
gesichert sein.

Das bereits bestehende Angebot von vor-Ort- und Telefondolmetsch-
leistungen muss aufrechterhalten bzw. optimiert werden.
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Transkulturelle Kompetenz, als Teil der professionellen Kompetenz,
muss von den Fachpersonen erworben und kontinuierlich
weiterentwickelt werden.

Fachpersonen brauchen Unterstliitzung und Kompetenzen fir die
Beratung von allophonen Migrantinnen.

Interprofessionelle Zusammenarbeit muss bei der Betreuung von
allophonen Migrantinnen besonders gut abgestimmt sein.
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Massnahmen fur den Praxisalltag

Durch das Sprechen und einfache Alltagsgesprache in Kontakt bleiben
Vorhandene Sprachkompetenzen wurdigen und wertschatzen
Hochdeutsch anstatt Dialekt sprechen

Berihrung, Massage und Korperarbeit nutzen

Unmittelbaren Anliegen und Sorgen den Vorrang geben

Bestehende Wiinsche, Gewohnheiten und praktische Vorgehensweisen
respektieren und darauf aufbauen

Partner und Familie schon friih einbeziehen
Betreuungskontinuitat herstellen

Wissen der Dolmetschenden nutzen

Zugangs- und Orientierungsschwierigkeiten berlicksichtigen
Integrationsgeschichte nicht werten

Mit schlechten Vorerfahrungen rechnen
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

a2 I

Jede Person, die zur Behandlung
kommt, hat das Recht zu verstehen,

was mit ihr gemacht wird. (EI_D_Tigrinya_2)

R/ /
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