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Einführung

Hausärzt/-innen spielen in der Schweiz eine wichtige 
Rolle beim Zugang zum Gesundheitssystem. Dies trifft 
insbesondere auch für Migrant/-innen zu. Einige Stu-
dien haben die Arzt-Patient-Interaktion aus Sicht von 
Ärzt/-innen untersucht. Die vorliegende Studie fokus-
siert auf die Sichtweise von Patient/-innen [1]. Ausge-
wählt wurde Eritrea, weil aus diesem Land in den letz-
ten Jahren die grösste Gruppe von Asylsuchenden und 
anerkannten Flüchtlingen in der Schweiz stammt [2] 
und weil in Eritrea ein Hausarztsystem nicht existiert 
[3]. Ein Ziel der Studie war, praxisrelevante Hinweise 
für Hausärzt/-innen für die Interaktion mit Patient/-
innen aus Eritrea herauszuarbeiten. Dazu wurde 

erstens ein Schema des gesundheitlichen Unterstüt-
zungsnetzes von Eritreer/-innen in der Schweiz erstellt 
und zweitens Erfahrungen im Schweizer Gesundheits-
system erfragt. 

Methodik

Die Studie folgt einem qualitativen Design, das aus-
führlich unter [1] beschrieben ist. Basis ist ein theoreti-
sches Sampling von interkulturell Dolmetschenden 
beiderlei Geschlechts, die regelmässig in der Deutsch-
schweiz für Patient/-innen aus Eritrea dolmetschen. 
Ende 2017 wurden acht semi-strukturierte Interviews 
durchgeführt. Vorab wurden schriftliche Einverständ-
niserklärungen und die Zustimmung der Ethikkom-

Abbildung 1: Gesundheitliches Unterstützungsnetz 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 Ergänzungen in den vorliegenden 
Artikel eingearbeitet.

Resultate

Die Befragten waren sich einig, wer die wichtigsten 
Akteure im Unterstützungsnetz der Migrant/-innen 
aus Eritrea sind. Abbildung 1 zeigt schematisch die 
zentralen Akteure des Netzwerks und die wichtigsten 
Formen der Unterstützung. 
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 für 
sie eine psychische Belastung darstellt. Für diese, 
insbesondere für 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. Gründe dafür sind Sprachbarrie-
ren und kulturelle Gemeinsamkeiten sowie Kon-
taktmöglichkeiten in Asylzentren und Sprachschu-
len. Freunde beraten, kümmern sich um betroffene 
Personen und informieren über das Schweizer 
System und Anlaufstellen.

–	 Freiwillige: Freiwillige wurden als wichtige Unter-
stützer genannt, nicht nur im Krankheitsfall. Sie 
fördern die Integration und können als Vertrauens-
personen fungieren. Die meisten Freiwilligen sind 
Schweizer/-innen. 

Seltener wurde erwähnt, dass einige Personen ihre Ver-
bindungen nach Eritrea nutzen, zum Beispiel für den Im-
port von Heilerde, Pflanzen oder Kräutern. Die Bedeu-
tung religiöser Führer wurde uneinheitlich bewertet. 
Am ehesten würden diese bei psychischen Problemen 
beigezogen. Für 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 beeinträchtigend und nicht zu ver-
heimlichen sind. Es ist unüblich, sich als «krank» gegen-
über der Familie im Heimatland zu bezeichnen.
Die wichtigsten professionellen Ansprechpartner sind 
–	 Sozialarbeiter/-innen: Sie bieten Informationen über 

das Gesundheitssystem in der Schweiz und sind 
verantwortlich für die finanzielle Unterstützung. 

Für Menschen in Asylzentren und insbesondere für 
Minderjährige sind Sozialarbeiter/-innen oft erste 
Ansprechpartner bei Gesundheitsproblemen und 
organisieren Arztbesuche. Aber auch Mitarbeitende 
in Sozialämtern werden häufig kontaktiert, vor al-
lem wegen Finanzierungsfragen oder der Organisa-
tion von Dolmetschenden. 

–	 Spitäler oder Hausärzt/-innen: Die Dauer des Aufent-
halts und der rechtliche Status sowie das Wissen 
über das Gesundheitssystem beeinflussen die Wahl 
der ersten Anlaufstelle. Erst kürzlich angekommene 
Personen wenden sich eher an ein Spital, weil dies 
der übliche Weg in Eritrea ist. Zudem wird ein Spital 
aufgrund der Grösse und der technischen Ausstat-
tung oftmals als kompetenter wahrgenommen und 
die Organisation des Dolmetschdienstes geschätzt. 
Wenn Personen aber das Hausarztsystem kennen-
gelernt haben, können Hausärzt/-innen wichtige 
Vertrauenspersonen werden. Eine Brückenfunktion 
können hier aus Sicht der Autor/-innen die haus-
ärztlichen Notfallpraxen, die in vielen Kantonen an 
Spitäler angegliedert sind, übernehmen.   

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 für die Interaktion in 
der hausärztlichen Praxis relevant sind. Tabelle 1 zeigt 
beispielhaft Zitate der Befragten zur Illustrierung. 
Viele Punkte können auch für Schweizer Patient/-in-
nen gelten. Bei Migrant/-innen wird deren Bedeutung 
aber durch die kulturellen und sprachlichen Unter-
schiede akzentuiert. 

Die Patient/-innen müssen sich an ein neues 
System gewöhnen
Wenn Migrant/-innen aus Eritrea mit dem Gesund-
heitssystem interagieren, sind sie mit vielen unbe-
kannten Situationen konfrontiert. Hierzu zählen Ter-
minvereinbarungen im Voraus oder Untersuchungen 
und Behandlungsformen, die in Eritrea nicht oder 
wenig bekannt sind. Beispiele sind gynäkologische 
Untersuchungen, schulpsychologische Beratung, Ergo-
therapie oder Logopädie. Darüber hinaus kann direk-
tes Ansprechen der Schwere einer Diagnose und mög
licher Prognosen, was für sie ungewohnt ist, die 
Patient/-innen verstören. Ungewohnte Situationen 
können leicht zu Missverständnissen und Schwierig-
keiten beim Aufbau von Vertrauen führen. 
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Sachverhalte müssen genau erklärt werden 
Damit Migrant/-innen verstehen und sich anpassen 
können, sind genaue Erklärungen von Untersuchun-
gen und Behandlungen unerlässlich. Die Befragten 
nannten viele Beispiele von Missverständnissen und 
fehlender Compliance aufgrund unzureichenden Er-
klärungen. Insbesondere die hilfreiche Unterstützung 
durch Bildmaterial ist zu unterstreichen. 

Adäquate 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 adäquate Kommunikation wird zudem 
definiert als wahrnehmbares Interesse an den Patient/-
innen, und ausreichend Zeit für Fragen und Aufbau 
von Vertrauen. Nützliche Hilfsmittel sind zum Beispiel 
Bilder vom Körper, um ein Gesundheitsproblem oder 
eine medizinische Untersuchung zu erklären oder die 
Verwendung von übersetzten Dokumenten [5]. 

Die Geschlechterrollen sind bedeutsam
Das Geschlecht von Ärzt/-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 Männer von Männern behandelt werden. Heikle 
Gesundheitsthemen werden oft nicht bei einer Person 

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 gynäko-
logische Voruntersuchungen sind in Eritrea nicht üb-
lich. Aus Sicht des eritreischen Arztes gibt es seit eini-
ger Zeit Fortschritte in der Sexualerziehung in Eritrea, 
vor allem in den Schulen grosser Städte. 
Im Falle einer Schwangerschaft ist schon zu Beginn 
eine umfassende Information über 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 Verständnis, Entscheidungsfähigkeit 
und Selbstvertrauen zu fördern. Vertiefte Informatio-
nen zur Kommunikation in der geburtshilflichen Ver-
sorgung von Migrantinnen finden sich in einer aktuel-
len Studie [6].  
Darüber hinaus ist die weibliche Genitalbeschneidung 
in Eritrea weit verbreitet, auch wenn es gewisse Anzei-
chen für einen Wandel gibt [7,8]. Die Form und Präva-
lenz variiert je nach Herkunftsregion, ethnischer Her-
kunft und Bildung. Die Befragten erwarten von den 
Schweizer Ärzt/-innen, dass sie sich mit diesem sensib-
len Thema auseinandersetzen und sorgfältig 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 fünf. Ich bin nicht sicher, ob sie dieses System verstanden haben. (…) Eine solche Skala ist für ein 
Schweizer Kind oder ein Kind, das hier aufgewachsen ist, einfacher.»

Einwilligungserklärung 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 müssen, Angst haben und den Ärzten 
nicht trauen.»

Medikamenteneinnahme
«Die Ärzte geben die Medikamente oft einfach so. Aber die Leute, die Flüchtlinge haben Angst. Warum muss ich diese 
Medikamente nehmen?  (…) Es ist wichtig zu verstehen gegen was oder wofür das Medikament hilft. (…) Sonst nehmen sie 
das Medikament zu Hause nicht.»

Blutentnahme
«Eine Blutabnahme kann ein Problem sein für 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 Aufklärung.»

Gynäkologische 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 für sie sehr, sehr schwierig.»

Körperliche Untersuchung
«Ja das [Berücksichtigen des Geschlechts] ist wichtig, weil Ärzte den Körper berühren müssen, zum Beispiel wo sie Schmerzen 
haben, oder sie möchten die Brüste abtasten. Das ist für die Frauen eine komische Situation.»
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Psychische Gesundheit ist oft ein Tabuthema 
und bedarf einer sorgfältigen Herangehens-
weise
Viele Migrant/-innen aus Eritrea haben Traumata 
erlitten und erfahren in der Schweiz zusätzliche psy-
chische Belastungen wegen fehlendem Familiennetz, 
unklarem Aufenthaltsstatus und Arbeitslosigkeit. 
Gleichzeitig sind psychische Probleme ein Tabu, wäh-
rend körperliche 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 Landbevölkerung. Der oft langwierige Weg in die 
Schweiz und die Erlebnisse in dieser Zeit prägen die Be-
troffenen zusätzlich. 
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