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Einfiihrung erstens ein Schema des gesundheitlichen Unterstiit-
zungsnetzes von Eritreer/-innen in der Schweiz erstellt

Hausarzt/-innen spielen in der Schweiz eine wichtige  und zweitens Erfahrungen im Schweizer Gesundheits-

Rolle beim Zugang zum Gesundheitssystem. Dies trifft =~ system erfragt.

insbesondere auch fiir Migrant/-innen zu. Einige Stu-

dien haben die Arzt-Patient-Interaktion aus Sicht von .
Methodik

Arzt/-innen untersucht. Die vorliegende Studie fokus-

siert auf die Sichtweise von Patient/-innen [1]. Ausge-
wahlt wurde Eritrea, weil aus diesem Land in den letz-
ten Jahren die grosste Gruppe von Asylsuchenden und
anerkannten Fliichtlingen in der Schweiz stammt [2]
und weil in Eritrea ein Hausarztsystem nicht existiert
[3]. Ein Ziel der Studie war, praxisrelevante Hinweise
fur Hauséarzt/-innen fir die Interaktion mit Patient/-
innen aus Eritrea herauszuarbeiten. Dazu wurde

Die Studie folgt einem qualitativen Design, das aus-
fiihrlich unter [1] beschrieben ist. Basis ist ein theoreti-
sches Sampling von interkulturell Dolmetschenden
beiderlei Geschlechts, die regelmassig in der Deutsch-
schweiz flur Patient/-innen aus Eritrea dolmetschen.
Ende 2017 wurden acht semi-strukturierte Interviews
durchgefiihrt. Vorab wurden schriftliche Einverstidnd-
niserkldrungen und die Zustimmung der Ethikkom-
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Abbildung 1: Gesundheitliches Unterstiitzungsnetz von Patient/-innen aus Eritrea.
Quelle: Eigene Darstellung, basierend auf acht qualitativen Interviews mit interkulturellen Dolmetschenden aus Eritrea (2017).
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mission Nordwest- und Zentralschweiz eingeholt. Die
Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet, anony-
misiert transkribiert und mittels thematischer Ana-
lyse ausgewertet [4]. Die Ergebnisse wurden mit einem
eritreischen Arzt, der jetzt in der Schweiz lebt, disku-
tiert und relevante Erganzungen in den vorliegenden
Artikel eingearbeitet.

Resultate

Die Befragten waren sich einig, wer die wichtigsten

Akteure im Unterstiitzungsnetz der Migrant/-innen

aus Eritrea sind. Abbildung 1 zeigt schematisch die

zentralen Akteure des Netzwerks und die wichtigsten

Formen der Unterstiitzung.

Zentrale informelle Kontakte bei gesundheitlichen

Problemen sind:

- Familie: Verwandte sind wichtige Ratgeber bei
gesundheitsrelevanten Themen. Allerdings haben
viele Eritreer keine Familie in der Schweiz, was fiir
sie eine psychische Belastung darstellt. Fiir diese,
insbesondere fiir Jugendliche und junge Erwach-
sene, spielen daher Freunde, aber auch professio-
nelle Kontakte eine wichtige Rolle.

— Freunde: Die meisten Freunde und Bekannte sind
ebenfalls Eritreer. Griinde dafiir sind Sprachbarrie-
ren und kulturelle Gemeinsamkeiten sowie Kon-
taktmoglichkeiten in Asylzentren und Sprachschu-
len. Freunde beraten, kiimmern sich um betroffene
Personen und informieren tiiber das Schweizer
System und Anlaufstellen.

— Freiwillige: Freiwillige wurden als wichtige Unter-
stiitzer genannt, nicht nur im Krankheitsfall. Sie
fordern die Integration und konnen als Vertrauens-
personen fungieren. Die meisten Freiwilligen sind
Schweizer/-innen.

Seltener wurde erwdhnt, dass einige Personen ihre Ver-

bindungen nach Eritrea nutzen, zum Beispiel fiir den Im-

port von Heilerde, Pflanzen oder Krautern. Die Bedeu-

tung religioser Fiihrer wurde uneinheitlich bewertet.

Am ehesten wiirden diese bei psychischen Problemen

beigezogen. Fiir manche seien aber heiliges Wasser und

Gebete in der Muttersprache wichtige Mittel, um gesund

zu bleiben oder zu werden. Aus Sicht des eritreischen

Arztes werden allenfalls chronische, aber keine akuten

Krankheiten mit der Familie in Eritrea besprochen, das

heisst, wenn sie sehr beeintrachtigend und nicht zu ver-

heimlichen sind. Es ist untiblich, sich als «krank» gegen-
uiber der Familie im Heimatland zu bezeichnen.

Die wichtigsten professionellen Ansprechpartner sind

— Sozialarbeiter/-innen: Sie bieten Informationen tiber
das Gesundheitssystem in der Schweiz und sind
verantwortlich fir die finanzielle Unterstiitzung.
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Fiir Menschen in Asylzentren und insbesondere fiir
Minderjahrige sind Sozialarbeiter/-innen oft erste
Ansprechpartner bei Gesundheitsproblemen und
organisieren Arztbesuche. Aber auch Mitarbeitende
in Sozialaimtern werden haufig kontaktiert, vor al-
lem wegen Finanzierungsfragen oder der Organisa-
tion von Dolmetschenden.

— Spitdler oder Hausdrzt/-innen: Die Dauer des Aufent-
halts und der rechtliche Status sowie das Wissen
iber das Gesundheitssystem beeinflussen die Wahl
der ersten Anlaufstelle. Erst kiirzlich angekommene
Personen wenden sich eher an ein Spital, weil dies
der tibliche Weg in Eritrea ist. Zudem wird ein Spital
aufgrund der Grdsse und der technischen Ausstat-
tung oftmals als kompetenter wahrgenommen und
die Organisation des Dolmetschdienstes geschitzt.
Wenn Personen aber das Hausarztsystem kennen-
gelernt haben, konnen Hausdrzt/-innen wichtige
Vertrauenspersonen werden. Eine Briickenfunktion
koénnen hier aus Sicht der Autor/-innen die haus-
arztlichen Notfallpraxen, die in vielen Kantonen an
Spitédler angegliedert sind, ibernehmen.

Organisationen wie zum Beispiel die Caritas und das

Schweizerische Rote Kreuz und Beratungsstellen sind

wichtige Informationsquellen. In einigen Kantonen or-

ganisieren diese auch den Dolmetschdienst.

Diskussion

Ausgehend von den berichteten Erfahrungen wurden
sechs Aspekte identifiziert, die fiir die Interaktion in
der hausarztlichen Praxis relevant sind. Tabelle 1 zeigt
beispielhaft Zitate der Befragten zur Illustrierung.
Viele Punkte konnen auch fiir Schweizer Patient/-in-
nen gelten. Bei Migrant/-innen wird deren Bedeutung
aber durch die kulturellen und sprachlichen Unter-
schiede akzentuiert.

Die Patient/-innen miissen sich an ein neues
System gewdéhnen

Wenn Migrant/-innen aus Eritrea mit dem Gesund-
heitssystem interagieren, sind sie mit vielen unbe-
kannten Situationen konfrontiert. Hierzu zdhlen Ter-
minvereinbarungen im Voraus oder Untersuchungen
und Behandlungsformen, die in Eritrea nicht oder
wenig bekannt sind. Beispiele sind gyndkologische
Untersuchungen, schulpsychologische Beratung, Ergo-
therapie oder Logopédie. Dartiber hinaus kann direk-
tes Ansprechen der Schwere einer Diagnose und mog-
licher Prognosen, was fiir sie ungewohnt ist, die
Patient/-innen verstoren. Ungewohnte Situationen
konnen leicht zu Missverstindnissen und Schwierig-
keiten beim Aufbau von Vertrauen fiithren.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FORSCHUNG
|

Sachverhalte miissen genau erklirt werden
Damit Migrant/-innen verstehen und sich anpassen
konnen, sind genaue Erklarungen von Untersuchun-
gen und Behandlungen unerldsslich. Die Befragten
nannten viele Beispiele von Missverstindnissen und
fehlender Compliance aufgrund unzureichenden Er-
klarungen. Insbesondere die hilfreiche Unterstiitzung
durch Bildmaterial ist zu unterstreichen.

Adaquate Kommunikation ist zentral

Die Bedeutung von Sprachbarrieren und von interkul-
tureller Vermittlung ist mehrfach in der Literatur be-
schrieben und wird darum an dieser Stelle nicht weiter
vertieft. Eine addquate Kommunikation wird zudem
definiert als wahrnehmbares Interesse an den Patient/-
innen, und ausreichend Zeit fiir Fragen und Aufbau
von Vertrauen. Niitzliche Hilfsmittel sind zum Beispiel
Bilder vom Korper, um ein Gesundheitsproblem oder
eine medizinische Untersuchung zu erkldren oder die
Verwendung von libersetzten Dokumenten [5].

Die Geschlechterrollen sind bedeutsam

Das Geschlecht von Arzt/-innen, weiterem medizini-
schen Personal und Dolmetschenden hat einen
wesentlichen Einfluss auf das Wohlbefinden und Ver-
halten eritreischer Migrant/-innen in einer Behand-
lungssituation. Idealerweise sollten Frauen von Frauen
und Méinner von Mdnnern behandelt werden. Heikle
Gesundheitsthemen werden oft nicht bei einer Person
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des anderen Geschlechts angesprochen oder mit ihr
thematisiert.

Es gibt einige Besonderheiten in der Gesundheitsver-
sorgung von eritreischen Migrant/-innen. Die meisten
Frauen erhielten keine Sexualerziehung, und gynako-
logische Voruntersuchungen sind in Eritrea nicht ib-
lich. Aus Sicht des eritreischen Arztes gibt es seit eini-
ger Zeit Fortschritte in der Sexualerziehung in Eritrea,
vor allem in den Schulen grosser Stadte.

Im Falle einer Schwangerschaft ist schon zu Beginn
eine umfassende Information iiber den Verlauf der
Schwangerschaft und die Untersuchungen wichtig, ge-
gebenenfalls mittels interkulturellem Dolmetschen.
Auch Geburtsvorbereitungskurse in der Mutterspra-
che der Frauen (z.B. Tigrinya) werden als sehr wertvoll
angesehen um Verstindnis, Entscheidungsfahigkeit
und Selbstvertrauen zu fordern. Vertiefte Informatio-
nen zur Kommunikation in der geburtshilflichen Ver-
sorgung von Migrantinnen finden sich in einer aktuel-
len Studie [6].

Dariiber hinaus ist die weibliche Genitalbeschneidung
in Eritrea weit verbreitet, auch wenn es gewisse Anzei-
chen fiir einen Wandel gibt [7,8]. Die Form und Prava-
lenz variiert je nach Herkunftsregion, ethnischer Her-
kunft und Bildung. Die Befragten erwarten von den
Schweizer Arzt/-innen, dass sie sich mit diesem sensib-
len Thema auseinandersetzen und sorgfaltig darauf
achten, Komplikationen zu vermeiden.

Tabelle 1: Konkrete Beispiele aus Behandlungssituationen.

Quelle: Acht qualitative Interviews mit interkulturellen Dolmetschenden aus Eritrea (2017).

Bewertung des Schmerzes auf einer Skala von 1 bis 10

«Als erstes muss ich wissen, ob die Person diese Skala verstanden hat. Weil, meistens sagen sie: Was meint der Arzt? Was soll
ich machen? Mach doch eine funf. Ich bin nicht sicher, ob sie dieses System verstanden haben. (...) Eine solche Skala ist fiir ein
Schweizer Kind oder ein Kind, das hier aufgewachsen ist, einfacher.»

Einwilligungserklarung vor einer Operation

«Was das Vertrauen mindert, ist, wenn man unterschreiben muss. Um zuzustimmen, etwas zu tun. Und dann stehen dort die
negativen Aspekte geschrieben.» Interviewer: «Ah, die Risiken vor einer Operation zum Beispiel?» Teilnehmer: «Ja, die Risiken
sind geschrieben. (...) Als Dolmetscher erlebte ich, dass sie, wenn sie unterschreiben miissen, Angst haben und den Arzten

nicht trauen.»

Medikamenteneinnahme

«Die Arzte geben die Medikamente oft einfach so. Aber die Leute, die Fliichtlinge haben Angst. Warum muss ich diese
Medikamente nehmen? (...) Es ist wichtig zu verstehen gegen was oder wofir das Medikament hilft. (...) Sonst nehmen sie

das Medikament zu Hause nicht.»

Blutentnahme

«Eine Blutabnahme kann ein Problem sein fiir jemanden aus Eritrea. Sie fragen sich, warum ihnen Blut abgenommen wurde.
Das muss man ihnen sagen. Es gibt einfach Dinge, die im Heimatland weniger gemacht werden und hier viel und die Menschen

wissen nicht davon. Das braucht Aufklarung.»

Gynakologische Vorsorgeuntersuchungen

«Solche Untersuchungen gibt es nicht in Eritrea. Also es gibt welche, wenn man krank ist, aber keine Kontrolluntersuchungen.
Wenn eine Frau zum ersten Mal eine solche Untersuchung macht, dann ist es fir sie sehr, sehr schwierig.»

Kérperliche Untersuchung

«Ja das [Beriicksichtigen des Geschlechts] ist wichtig, weil Arzte den Korper bertiihren miissen, zum Beispiel wo sie Schmerzen
haben, oder sie moéchten die Briiste abtasten. Das ist fir die Frauen eine komische Situation.»
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Psychische Gesundheit ist oft ein Tabuthema
und bedarf einer sorgfiltigen Herangehens-
weise

Viele Migrant/-innen aus Eritrea haben Traumata
erlitten und erfahren in der Schweiz zusatzliche psy-
chische Belastungen wegen fehlendem Familiennetz,
unklarem Aufenthaltsstatus und Arbeitslosigkeit.
Gleichzeitig sind psychische Probleme ein Tabu, wah-
rend korperliche Probleme offener angesprochen wer-
den. Zu diesem Thema ist 2016 ein fundierter Artikel in
Primary and Hospital Care erschienen [9].

Die Patient/-innen befinden sich in individuel-
len Lebenssituationen

Trotz gemeinsamem Herkunftsland kann sich der
soziale und kulturelle Hintergrund bei Menschen aus
Eritrea stark unterscheiden. In Eritrea gibt es neun
ethnische Gruppen mit jeweils eigener Sprache und
Kultur und deutliche Unterschiede zwischen der Stadt-
und Landbevolkerung. Der oft langwierige Weg in die
Schweiz und die Erlebnisse in dieser Zeit pragen die Be-
troffenen zusitzlich.

Verdankung

Wir danken Dr. Abraha Million fiir Riickmeldungen zu den
Ergebnissen der Masterarbeit aus Sicht eines eritreischen Arztes
und Epidemiologen.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2019;19(1):18-21

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Literatur

1 Die Studie wurde im Rahmen einer Masterarbeit erstellt:
Wallimann C. The primary care network of migrants from Eritrea
in Switzerland: a qualitative approach. Master’s Thesis. Universitét
Luzern; 2018. Zu beziehen tiber die Autorin (carla.wallimann@
outlook.com)

2 Staatssekretariat fiir Migration SEM [Internet]. Ausldnder- und
Asylstatistik 2016 [zitiert 12.9.2017]. Verfiigbar unter: https://www.
sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/statistik/bestellung/
auslaenderasylstatistik-2016-d.pdf.

3 Eyer P, Schweizer R. Die somalische und die eritreische Diaspora in
der Schweiz 2010. [zitiert 10.9.2017]. Verfiigbar unter: https://www.
sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/publikationen/
diaspora/diasporastudie-eritrea-d.pdf.

4 BraunV, Clarke V. Successful qualitative research: A practical
guide for beginners. Los Angeles, London, New Delhi, Singapore,
Washington DC: SAGE; 2013.

5 Mbogliche Bezugsquellen sind die Informationsseiten des
Schweizerischen Roten Kreuzes oder kostenpflichtiges tip
doc-Bildmaterial des Setzer-Verlags. Verfiigbar unter: https://
migesexpert.migesplus.ch/ beziehungsweise http://www.
setzer-verlag.com

6 OrigliaIkhilor P, Hasenberg G, Kurth E, Stocker Kalberer B,
Cignacco E. Barrierefreie Kommunikation in der geburtshilflichen
Versorgung allophoner Migrantinnen - BRIDGE. Berner
Fachhochschule, Bern; 2017. [zitiert 4.7.2018] Verfiigbar unter:
https://www.gesundheit.bfh.ch/uploads/tx_frppublikationen/
Projektbericht_BRIDGE_definitiv.pdf Massnahmen fiir den
Praxisalltag siehe S.77.

7 Asefaw F. Weibliche Genitalbeschneidung: Hintergriinde,
gesundheitliche Folgen und nachhaltige Pravention.

Urnidsch: boox-verlag; 2017.

8 National Statistics Office (NSO) [Eritrea] and Fafo AIS (2013). Eritrea
Population and Health Survey 2010. Asmara, Eritrea: National
Statistics Office and Fafo Institute for Applied International
Studies. [zitiert 4.7.2018]. Verfiigbar unter: http://www.afro.who.
int/sites/default/files/2017-05/ephs2010_final report_v4.pdf

9 Schwald O, Smolenski C. Traumatisierte Fliichtlinge und
Folteropfer in der Hausarztpraxis. Primary and Hospital Care
2016;16(3):55-48.

Eine ausfiihrliche Literaturliste findet sich in der Masterarbeit von

Carla Wallimann [1].

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/statistik/bestellung/auslaenderasylstatistik-2016-d.pdf
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/statistik/bestellung/auslaenderasylstatistik-2016-d.pdf
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/statistik/bestellung/auslaenderasylstatistik-2016-d.pdf
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/publikationen/diaspora/diasporastudie-eritrea-d.pdf.
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/publikationen/diaspora/diasporastudie-eritrea-d.pdf.
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/publiservice/publikationen/diaspora/diasporastudie-eritrea-d.pdf.
https://migesexpert.migesplus.ch/
https://migesexpert.migesplus.ch/
https://migesexpert.migesplus.ch/
https://www.gesundheit.bfh.ch/uploads/tx_frppublikationen/Projektbericht_BRIDGE_definitiv.pdf
https://www.gesundheit.bfh.ch/uploads/tx_frppublikationen/Projektbericht_BRIDGE_definitiv.pdf
http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-05/ephs2010_final_report_v4.pdf 
http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-05/ephs2010_final_report_v4.pdf 

