VIELFALT IN
DER PRAXIS

PraxisWissen



Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

seit vielen Jahrzehnten kommen Menschen nach
Deutschland, beispielsweise um hier zu arbeiten oder
Schutz zu suchen. Mehr als ein Fiinftel der Bevolke-
rung in unserem Land hat einen Migrationshinter-
grund. Sie als Vertragsdrzte und -psychotherapeuten
behandeln taglich Patienten aus unterschiedlichen
Ldandern und Kulturen.

Selbstverstandlich wissen Sie, dass jeder Mensch
individuell behandelt werden muss und neben Alter,
Geschlecht und sozialem Hintergrund auch die
Herkunft eine wichtige Rolle spielen kann. Denn so
unterschiedlich die Herkunftslander und Kulturen
sind, so verschieden kénnen die Erwartungen und
Bediirfnisse sein, die Patienten mitbringen, wenn
sie in der Praxis versorgt werden. Auf diese Vielfalt in
der ambulanten Versorgung mochten wir mit dieser
Broschiire eingehen.

Das Heft bietet eine Fiille von Informationen und
enthdlt wertvolle Tipps zum kultursensiblen Umgang,
die uns unter anderem ein niedergelassener Kardio-
loge mit syrischem Migrationshintergrund gegeben
hat. Eine Kinder- und Jugendarztin und ein Psychiater
schildern ebenfalls ihre Erfahrungen. Anregungen
kommen dariiber hinaus von der Integrationsbeauf-
tragten der Bundesregierung und von einer Profes-
sorin mit Schwerpunkt Gesundheitskompetenz.

Im Serviceteil bieten wir Informationen, die auch in
Ihrem Praxisalltag hilfreich sein konnen, unter ande-
rem Uber Patienteninformationen in Fremdsprachen.

Wir wiinschen Ihnen eine angenehme Lektiire.

lhre Kassendrztliche Bundesvereinigung
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VIELFALT

In Deutschland leben Menschen
aus unterschiedlichen Landern
und Kulturen zusammen. Diese
Vielfalt spiegelt sich auch in den
Praxen wider — nicht nur in Grof3-
stadten, sondern auch in landli-
chen Gebieten. Dabei kann es in
der Praxis besondere Situationen
geben, die mit dem Migrations-
hintergrund der Patienten zu

tun haben, zum Beispiel bei der
Wahrnehmung und Interpretation
von Krankheit.

UNTERSCHIEDLICHE
HERKUNFT UND KULTUREN

Arzte und Psychotherapeuten sind es
gewohnt, sich mit der Herkunft und
kulturellen Vielfalt ihrer Patienten zu
beschiftigen. Dies gilt auch fiir Praxis-
mitarbeiter. Sie wissen, dass es Unter-

schiede und GemeinsamkKkeiten gibt,
kennen regionale Hilfs- und Beratungs-
angebote, an die sie bei Bedarf verwei-
sen, und sind gut vernetzt mit Kollegen,
Helfern und Unterstiitzern, die sie
gegebenenfalls hinzuziehen. In den
vergangenen Jahren nahm die Zahl

der Asylsuchenden insbesondere aus
Krisengebieten wie Syrien, Irak und
Afghanistan stark zu. Durch deren
Integration ist noch mehr Menschen
bewusst geworden, wie wichtig es ist,
etwas {iber die Hintergriinde, Lebens-
welten und Mentalitdten von Migranten
zu erfahren.

TEIL DER GESELLSCHAFT

Menschen mit Migrationshintergrund
sind ein Teil unserer Gesellschaft, aber
keine homogene Gruppe. Es gibt nicht
nur unterschiedliche Herkunftslander
und Kulturen, sondern beispielsweise
auch unterschiedliche Lebensstile und
Interessen.

Menschen haben einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder
mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehorigkeit geboren
wurden. Das statistische Bundesamt fasst hierunter sowohl Ausldander und
Eingebiirgerte als auch (Spat-) Aussiedler sowie als Deutsche geborene

Nachkommen dieser Gruppen.
Quelle: Statistisches Bundesamt

Rund 18,6 Millionen Menschen in
Deutschland haben einen Migrations-
hintergrund, das sind etwa 22,5 Prozent
der Bevolkerung. Circa zwei Drittel
davon haben eigene Migrationserfah-
rung, etwa ein Drittel ist in Deutschland
geboren. Die drei hdufigsten Herkunfts-
lander der Bevolkerung mit Migrations-
hintergrund sind die Tiirkei, Polen und
die Russische Foderation.

Statistisches Bundesamt, Zahlen fiir 2016,
Basis: Mikrozensus

SICH AUF PATIENTEN MIT
MIGRATIONSHINTERGRUND
EINSTELLEN

Generell werden Gesundheitsleistun-
gen unterschiedlich wahrgenommen,
bewertet und in Anspruch genommen.
Mit Blick auf Menschen mit Migrations-
hintergrund lassen sich aus einigen
aktuellen Studien und Auswertungen
Besonderheiten ablesen. Ein Ergebnis ist
beispielsweise, dass Praventionsange-
bote zum Teil wenig bekannt sind und
vergleichsweise seltener genutzt werden.
Auch ldsst sich in unterschiedlichen
Studien beobachten, dass Migranten vor
allem kommunikative Barrieren in der
Gesundheitsversorgung erleben.

Kulturell bestimmte Vorstellungen,
religits bedingte Verhaltensweisen,
Sozialisation in einem anderen politi-
schen System oder sprachliche Barrie-
ren: Bei der Behandlung von Patienten,
die ihre Wurzeln in anderen Landern
und Kulturen haben, ist es fiir Arzte und
Psychotherapeuten sowie Praxismitar-
beiter hilfreich, den Migrationshinter-
grund zu beriicksichtigen.

2 Das Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge informiert iber die Einreise
als EU-Biirger, das Aufenthaltsrecht, Ar-
beiten in Deutschland, Familiennachzug,
Einbiirgerung und viele weitere Aspekte:
www.bamf.de
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WORAUF
PRAXEN
ACHTEN
KONNEN

Acht Beispiele
& einige Tipps:
Wann kann der

1 SPRACHE

Das Gespréch ist von entscheidender
Bedeutung fiir den Erfolg der Behand-
lung. Das Uberwinden von Sprach-
barrieren im Praxisalltag kann eine
Herausforderung sein. Professionelle
Unterstiitzung bieten medizinisch
geschulte Dolmetscher beziehungswei-
se Sprachmittler. Eine schnelle Hilfe
kénnen Ubersetzungsprogramme sein,
die auch online verfiigbar sind. Zudem
erleichtern {ibersetzte Patienteninforma-
tionen die Behandlung von Patienten,
die kein oder kaum Deutsch sprechen.

Eine Ubersicht finden Sie im Serviceteil
auf Seite 18.

2 PATIENTENSTARKUNG

In jeder Arzt-Patienten-Beziehung ist es
wichtig, Patienten auf die Bedeutung
der eigenen Mitarbeit aufmerksam zu
machen. Das kann mit Beispielen veran-
schaulicht werden. Solche Beispiele kon-
nen gerade bei Patienten mit Migrations-
hintergrund hilfreich sein, da sie eine
solche Mitarbeit vielleicht nicht gewohnt
sind. Arzte kénnen Patienten schriftli-
che, eventuell mehrsprachige Hinweise
aushdndigen und Tipps geben — zum
Beispiel sich die Zeiten fiir die Medika-
menteneinnahme als Termine im
Smartphone zu speichern.
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Migrationshinter-
grund eine Rolle

spielen?

3 ROLLENBILD IM
ARZT-PATIENTEN-VERHALTNIS

Manche Patienten sind ihrem Arzt
gegeniiber zuriickhaltender als andere.
Mit Blick auf den Migrationshintergrund
kann eine Ursache dafiir ein erlerntes
paternalistisches Rollenverstdndnis

in der Arzt-Patienten-Beziehung sein:
Der Patient antwortet erst, wenn er vom
Arzt gefragt wird oder berichtet von
Beschwerden nur auf ausdriickliche
Nachfrage. Hier kann es hilfreich sein,
Fragen zu verschiedenen Aspekten zu
stellen beziehungsweise verschiedene
Details einzeln abzufragen, zum Beispiel
welche Beschwerden es genau sind, in
welcher Situation sie erstmals auftraten,
zu welcher Uhrzeit das war, was der
Patient daraufhin getan oder eingenom-
men hat und welche Medikamente er
sonst noch einnimmt.

4 ROLLENBILD
VON MANN UND FRAU

Unterschiedliche Rollenbilder von
Mann und Frau sind immer wieder ein
Thema in der Arzt-Patienten-Beziehung.
Sie variieren in den unterschiedlichen
Lebenswelten und befinden sich in
einem permanenten gesellschaftlichen
Wandel. Fiir manche Patientinnen und
Patienten kann die Behandlung durch
einen Arzt beziehungsweise eine Arztin

problematisch sein. Hier ist es sinnvoll,
eine eventuelle Ablehnung von Patien-
tenseite nicht persdnlich zu nehmen und
gemeinsam nach Losungen zu suchen.

5 SCHAM

Scham ist ein Wesensmerkmal des Men-
schen. Allerdings sind die Ausdrucks-
formen von gesellschaftlichen, psycho-
logischen und kulturellen Einfliissen
bestimmt. Menschen schdamen sich in
manchen Kulturen dafiir, dass sie krank
sind, weil das von anderen eventuell als
Schwiche oder Arbeitskraftverlust aus-
gelegt wird. Sie kommen in die Praxis,
weil sie Beschwerden haben, trauen sich
aber vielleicht nicht, Naheres zu sagen.
Vielleicht war es dort, wo sie aufge-
wachsen sind, generell nicht iiblich, mit
jemandem etwa iiber Beschwerden im
Intimbereich, Geschlechtskrankheiten
oder psychische Probleme zu sprechen.
Hier ist besondere Sensibilitit gefragt.
Wichtig ist es, Vertrauen aufzubauen
und Patienten zu bestdrken, ihre Scham
zu liberwinden und iiber Beschwerden
zu sprechen, damit ihnen geholfen
werden kann.



6 FASTENZEIT

In vielen Religionen spielt fiir Glaubige
das Fasten eine wichtige Rolle und kann
Auswirkungen auf die medizinische
Behandlung haben. Beispielhaft sei der
Ramadan genannt. Viele Muslime fasten
wahrend des Ramadan. Etwa einen
Monat lang bedeutet das unter anderem,
von Sonnenaufgang bis Sonnenunter-
gang nichts zu essen und nichts zu
trinken. Wer chronisch krank ist und
beispielsweise Diabetes hat, muss sich
nicht daran halten — aber viele wollen
es trotzdem. Unter Umstdnden nehmen
sie tagsiiber keine Medikamente ein und
spritzen sich im Fall von Diabetes kein
Insulin. Nachts wiederum nehmen sie
dann eventuell mehr als das medizi-
nisch Indizierte zu sich.

Das kann hilfreich sein:

A Mit dem Patienten tiber die Fastenzeit
sprechen und mégliche Auswirkungen
auf die Gesundheit beschreiben.

2 Bei Patienten, die fasten wollen, den
Gesundheitszustand abkldren und die
Medikation anpassen.

A Gegebenenfalls ein Probe-Fasten ver-
einbaren, um Auswirkungen zu testen.
2 Bei Diabetikern beispielsweise auf
mafdvolles Essen und Trinken in der
Nacht hinweisen, um den Korper nicht
zu belasten, und sicherstellen, dass die
Blutzuckerwerte wahrend der Fastenzeit
haufiger kontrolliert werden.

7 PALLIATIVVERSORGUNG

Vielen Menschen fillt es schwer, iiber
das Sterben zu sprechen — unabhéngig
vom Migrationshintergrund. Zugleich
existieren in verschiedenen Kulturen

und Religionen teilweise sehr unter-
schiedliche Vorstellungen vom Sterben
und dem Umgang damit. Deshalb kann
es gerade bei Palliativpatienten mit Mi-
grationshintergrund, die keine oder nur
geringe Deutschkenntnisse haben, eine
besondere Herausforderung sein, die
richtigen Worte zu finden, um beispiels-
weise die Verschlechterung der Progno-
se oder die Aussichtslosigkeit trotz der
medizinischen Behandlung mitzuteilen.

Die Familie als Ubersetzer einzubinden,
ist nicht immer eine Losung, da Angeho-
rige aufgrund der eigenen emotionalen
Belastung hdufig nicht in der Lage sind,
solche Informationen angemessen zu
iibermitteln.

Das kann hilfreich sein:

2 Das Hinzuziehen medizinisch
geschulter Dolmetscher/Sprachmittler,
um in strukturierter Form wichtige
Fragen am Lebensende zu klaren.

2 Gegebenenfalls auf rechtliche Vorsor-
gemoglichkeiten hinweisen, zum Bei-
spiel eine Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht oder Betreuungsverfiigung.

8 DEMENZ UND PFLEGE

In der Kommunikation mit Menschen
mit Demenz ist besonders viel Zeit und
Geduld notwendig. Die Ged&chtnisleis-
tungen der Patienten verschlechtern
sich, sodass Gesprachsinhalte wieder-
holt werden miissen. Bei Menschen mit
Migrationshintergrund zeigen sich diese
Defizite eventuell zundchst im Vergessen
der gelernten Sprache der neuen Heimat.
Haufig fallen Angehdrigen erste Sympto-
me auf und sie méchten wissen, woran
beispielsweise die Grof3mutter leidet.

WAS BEDEUTET KULTURSENSIBILITAT?

Zugleich ist aufgrund der personlichen
Ndhe die Angst grof3, einen geliebten
Menschen zu verlieren. Auch hier kon-
nen kulturbedingte Vorbehalte, Scham
und Angst die Diagnosestellung und
Therapie erschweren. Mitunter haben
Menschen mit Migrationshintergrund
einen hoheren Pflegebedarf. Demenz und
Sprachbarrieren konnen die Pflege stark
beeintrachtigen.

Das kann hilfreich sein:

2 Generell mehr Zeit fiir die Behandlung
und die Gesprache einplanen.

2 Gegebenenfalls medizinisch geschulte
Dolmetscher/Sprachmittler hinzuziehen.
2 Mehrsprachige Infomaterialien nutzen.

A Das Ethno-Medizinische Zentrum
stellt zum Thema Palliativversorgung
mehrsprachige Informationen bereit:
www.ethno-medizinisches-zentrum.de
> Rubrik ,,Publikationen* » Artikel
»Wegweiser ,Die Hospiz- und Palliativ-
versorgung — Angebote und Vorsorge*“

2 Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e. V. Selbsthilfe Demenz bietet Infoma-
terialien in Deutsch und Turkisch an:
www.deutsche-alzheimer.de

> Suchbegriff ,Was kann ich tun?*
oder ,,Ben Ne Yapabilirim?“

7 Die KBV hat in der Reihe PraxisWissen
ein Themenheft speziell zur Demenz
herausgegeben mit Informationen zu
Diagnose, Kommunikation, Therapie und
Pflege. Kostenfrei zu bestellen per E-Mail
an versand@kbv.de oder abrufbar unter:
www.kbv.de/119735

Kulturelle Vielfalt ist Alltag in vielen Praxen, denn dort treffen Menschen mit Migrationsbiografien in einem sehr persén-
lichen Umfeld aufeinander. Kultursensibel bedeutet sowohl fiir das Praxisteam als auch fiir Patienten, aufgeschlossen
zu sein gegeniiber anderen Kulturen sowie andere Meinungen wahrnehmen und akzeptieren zu kdnnen. Dazu gehort ein
respektvoller, aber auch reflektierter und distanzierter Umgang mit der eigenen und der anderen Kultur, insbesondere in
einem so sensiblen Verhdltnis wie dem zwischen Arzt und Patient beziehungsweise Psychotherapeut und Patient.
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DR. RIAD EL KASSAR

KARDIOLOGE

Wie gehen Sie mit Sprachbarrieren
in lhrer Praxis um?

Etwa 90 Prozent meiner Patienten

mit Migrationshintergrund sprechen
Deutsch oder auch Englisch. Viele leben
ja schon lange hier, sind hier geboren
und deutsche Staatsbiirger. Ein kleinerer
Teil kann sich nur in der Heimatsprache
artikulieren. Auf Arabisch ist die Anam-
neseerhebung kein Problem. Wenn ich
nicht weiterkomme, muss ich schauen,
wer (ibersetzen kann und mich verge-
wissern, dass der Ubersetzer den Sinn
meiner Hinweise versteht.

Wenn es schnell gehen muss?

Fiir solche Fille gibt es klare Abspra-
chen. Wenn meine Mitarbeiterinnen

das Gefiihl haben, dass sich ein Patient
vorstellt, dem es akut schlecht geht oder
wenn sie sprachlich nicht weiterkommen,
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informieren sie mich sofort. Der Patient
wird umgehend in einen Untersuchungs-
raum begleitet, wo seine Vitalwerte er-
hoben und ein EKG geschrieben werden.
Der Betreffende versteht so ohne sprach-
liche Kommunikation, dass ihm geholfen
wird. Ich habe dann schnell die ersten
Werte und kann in die weitere Diagnostik
einsteigen. Wichtig ist, dass der Patient
Vertrauen zu uns aufbauen kann — auch
jenseits sprachlicher Barrieren.

Spielen kulturelle Eigenheiten von
Patienten eine Rolle?

Eine grofe Rolle — besonders bei Frauen.
Ich kann ihnen nicht sagen, sie sollen
den Oberkdrper freimachen, damit ich
sie abhoren kann. Sie wollen wissen,

an welcher Stelle ich das Stethoskop
ansetze. Und nur diese Stelle machen
sie auch frei. Auch bei der Anamnese-
erhebung gibt es oft Unterschiede

Dr. Riad El Kassar ist seit 1991
niedergelassener Kardiologe in Waltrop
bei Dortmund. Er stammt aus Syrien

und hat dort 1973 sein Medizinstudium
beendet. Bevor er ab 1977 als Klinikarzt
in Deutschland arbeitete, war er als Arzt
in einem Militarhospital in Damaskus
und in Saudi-Arabien tatig. Bis zu 25
Prozent seiner Patienten haben einen
Migrationshintergrund, etwa fiinf Prozent
sind aus ihrem Herkunftsland gefliichtet.

zwischen Patienten, die neu bei uns sind
und solchen, die schon lange hier leben.
Sie bringen eine andere Einstellung zum
Arzt mit. Ein saudischer Patient sagte:
Du bist der Arzt und musst herauskrie-
gen, was ich habe.

Viele Ihrer Kollegen im Umkreis sind
sicherlich froh, dass Sie hier tatig sind?

Ja, das hdngt mit meinen syrischen Wur-
zeln und Sprachkenntnissen zusammen.
Wenn die Kollegen mit einem syrischen
Patienten nicht weiterkommen, rufen
sie bei mir an. Wir versuchen dann,

eine Verstdndigung zwischen Arzt und
Patient herbeizufiihren. Oder ich liber-
nehme die Untersuchung.



A Patienten fiir die Mitarbeit gewinnen

Kulturbedingt erdulden viele Patienten mit Migrationshintergrund ihre
Erkrankung sehr passiv. Hier braucht es auch vom Arzt viel Geduld
und Aufklarungsarbeit, um diese Passivitat in ein aktiv mitwirkendes
Verhalten zur Therapie ihrer Erkrankung zu drehen. Aber es lohnt

sich — besonders bei chronischen Erkrankungen, zum Beispiel dem
Diabetes mellitus.

2 Untersuchung von Patientinnen

Es ist wichtig, vor der Untersuchung einer Patientin mit Migrations-
hintergrund zu kldren, ob der Begleiter oder Dolmetscher bei der
korperlichen Untersuchung im Raum bleiben darf. Entsprechend der
kulturellen Gegebenheiten in vielen Herkunftslandern diirfen unter

Umstanden nur der Ehemann und der Sohn bei der Untersuchung
im Raum bleiben.

KBV PRAXISWISSEN VIELFALT IN DER PRAXIS 7



GESUNDHEITS-

KOMPETENZ UND

MIGRATION

Gezielt Informationen finden, trotz Informationsflut den Uberblick
behalten und bewusst Entscheidungen treffen, die der Gesundheit
dienen: Das gehort zur Gesundheitskompetenz. Sie ist ausschlag-
gebend dafiir, die Moglichkeiten der Pravention und Versorgung in
Anspruch nehmen zu kdonnen, betont die Integrationsbeauftragte der
Bundesregierung. Studien zeigen, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund zum Teil erhebliche Schwierigkeiten haben, gesund-
heitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen

und anzuwenden.

PATIENTEN MIT MIGRATIONS-
HINTERGRUND UNTERSTUTZEN

Viele Patienten sind gut informiert

und finden sich im Gesundheitssystem
zurecht. Sie haben keine Probleme oder
Schwierigkeiten damit, telefonisch oder
online einen Arzttermin zu vereinbaren
oder ein Rezept einzulGsen. Sie konnen
den drztlichen Ausfiihrungen folgen
und fragen nach, wenn sie etwas nicht
verstehen.

Bei anderen Patienten ist die Gesund-
heitskompetenz geringer ausgepragt.
Nach aktuellen Studien gehoren hierzu
altere Menschen, chronisch Kranke,
Menschen mit geringem Bildungsstatus
oder mit Migrationshintergrund.

Migranten, die noch nicht lange in
Deutschland sind und deren Herkunfts-
land sich stark von unserem unterschei-
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det, weil dort vielleicht andere Versor-
gungsstrukturen bestehen, fillt die
Orientierung iiber die hier vorhandenen
medizinischen Angebote schwer. An
dieser Stelle kénnen Arzte und Psycho-
therapeuten ankniipfen und das Ge-
sprdch suchen.

Die Griinde fiir eine geringe Gesund-
heitskompetenz sind vielfaltig. Neben
dem sozio6konomischen Status und der
Bildung scheinen auch kulturelle und
religitse Faktoren eine Rolle zu spielen.
Auch werden Unterschiede zwischen
den Zuwanderungsgenerationen und
Geschlechtern beobachtet.

Pauschale Aussagen zur Gesundheits-
kompetenz von Menschen mit Migra-
tionshintergrund sind kaum mdoglich —
und fiir den Praxisalltag von Arzten und
Psychotherapeuten wahrscheinlich auch
nicht hilfreich. Denn auch wenn man

ALLIANZ FUR
GESUNDHEITSKOMPETENZ

Die Bundesregierung hat im

Juni 2017 eine Allianz gebildet,
um die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung zu starken:
www.bundesgesundheitsminis-
terium.de

aufgrund von Gemeinsamkeiten wie
gleicher Herkunft und Sprache ,,Grup-
pen* bildet und betrachtet, muss doch
jeder Patient individuell behandelt und
medizinisch versorgt werden.

Arzte und Psychotherapeuten kénnen
viel dazu beitragen, die Gesundheits-
kompetenz ihrer Patienten zu stdrken.
Gerade bei Patienten mit geringer
Gesundheitskompetenz kénnen sie
umso mehr darauf achten, diese in
verstandlicher Form zu informieren und
aufzukldren und sie dabei zu unterstiit-
zen, wichtige Gesundheitsangebote wie
Vorsorge- und Fritherkennungsunter-
suchungen oder Schutzimpfungen in
Anspruch zu nehmen.


http://www.bundesgesundheitsministerium.de

Zu lhren Aufgaben und Zielen gehort es, die Integration
von Menschen mit Migrationshintergrund zu fordern:
Welche Besonderheiten und Anforderungen sehen Sie im
Gesundheitsbereich fiir diese Beviolkerungsgruppe?

Das gleichberechtigte Zusammenleben ist das Funda-

ment unserer Einwanderungsgesellschaft. Unser Ziel ist

es deshalb, fiir Menschen in Deutschland unabhdngig von
ihrer Herkunft, Religion oder Sprache gleiche Chancen auf
gesellschaftliche und politische Teilhabe zu schaffen. Fiir
das Gesundheitswesen heif3t das, dass alle Biirgerinnen und
Biirger eine addquate medizinische Versorgung erhalten
miissen. Um dies zu erreichen, miissen wir weiterhin daran
arbeiten, Barrieren abzubauen: Wir brauchen mehr Sprach-
mittlung und mehrsprachige Angebote, um Missverstéindnis-
se zum Beispiel zwischen Arzt und Patient zu vermeiden. Wir
brauchen eine zielgruppengenaue Information, damit alle
Menschen von den Leistungen unseres Gesundheitssystems
profitieren konnen, wir miissen unsere Krankenhduser, Arzt-
praxen oder Beratungsstellen interkulturell 6ffnen.

Welche Rolle spielt die Gesundheitskompetenz fiir
Menschen mit Migrationshintergrund?

Gesundheitskompetenz ist ausschlaggebend dadfiir, die
Madglichkeiten der Privention und Versorgung in Anspruch
nehmen zu kénnen. Es stimmt doch nachdenklich, wenn mehr
als die Hiilfte der Bevélkerung nach Aussage reprdsentativer
Studien offenbar Schwierigkeiten hat, gesundheitsrelevante
Informationen zu verstehen und zu verarbeiten. Menschen
mit Einwanderungsgeschichte nehmen zum Beispiel seltener
Gesundheits- und Pflegeleistungen in Anspruch, die ihnen
zustehen. Eine unzureichende Gesundheitskompetenz geht
in der Regel mit negativen gesundheitlichen und finanziel-
len Auswirkungen einher, wenn zum Beispiel zu wenig iiber
risikoreicheres Gesundheitsverhalten bekannt ist, Angebote

INTERVIEW _
AYDAN 0Z0GUZ
INTEGRATIONSBEAUFTRAGTE
DER BUNDESREGIERUNG

Aydan Ozoguz wurde in Hamburg geboren. Sie studierte
Anglistik, spanische Sprache und Literatur sowie Personal-
wirtschaft. Seit 2004 ist sie Mitglied der SPD und seit 2009
Bundestagsabgeordnete. Im Dezember 2013 wurde sie
Staatsministerin bei der Bundeskanzlerin und Beauftragte
der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und Inte-
gration. Im Interview spricht sie iiber Herausforderungen bei
der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Migrations-
hintergrund, die Rolle der Gesundheitskompetenz und das
Engagement der Arzteschaft.

zur Prdvention zu wenig in Anspruch genommen werden oder
Therapien unverstdndlich bleiben und daher nicht einge-
halten werden. Gesundheitskompetenz kann mit einfachen
Mitteln gefaordert werden — zum Beispiel durch mehrsprachi-
ge Informationen oder zielgruppenspezifische Angebote.

Was kénnen die niedergelassenen Arzte und Psychothera-
peuten tun beziehungsweise was wiinschen Sie sich von den
Arzten, Psychotherapeuten und Mitarbeitern in der Praxis?

lhre Verbdnde haben uns wichtige Impulse fiir die Verbes-
serung der gesundheitlichen Versorgung von Menschen
mit familidren Einwanderungsgeschichten gegeben. Mir

ist sehr wichtig, dass wir diese drztlichen Kompetenzen und
Erfahrungen nutzen. Ich méchte vorweg auch das grofie
Engagement von Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und
Therapeuten und vielen anderen Helferinnen und Helfern
im Gesundheitsbereich hervorheben. Sie leisten tagtdg-
lich Grofartiges in der medizinischen Versorgung von
Fliichtlingen.

Zu lhrer Frage, was ich mir wiinsche: Dass wir das Potenzial
von jungen Menschen mit familidrer Einwanderungsge-
schichte im Land besser nutzen. Ihre Mehrsprachigkeit ist
eine wichtige Ressource. Mit einer fachlichen Qualifizierung
kdénnen sie zum Beispiel einen wichtigen Beitrag im Gesund-
heits- und Pflegesektor leisten. Ich wiinsche mir aber auch
Aufgeschlossenheit gegeniiber neuen Methoden der Sprach-
mittlung, ohne die wir als Einwanderungsland zukiinftig nicht
mehr auskommen werden.

1

A www.integrationsbeauftragte.de
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Was haben Studien zur Gesundheitskompetenz bei
Migranten in Deutschland ergeben?

Wir haben hierzu 2000 Personen befragt. Erste Ergebnisse
dieser reprisentativen Studie zur Gesundheitskompetenz
zeigen, dass die Gesundheitskompetenz von Menschen

mit Migrationshintergrund deutlich unter dem Niveau der
Allgemeinbevdélkerung liegt. Das heift, diese Personen
haben erhebliche Schwierigkeiten, gesundheitsrelevante
Informationen zu suchen, zu verstehen, zu beurteilen und
zu nutzen. So fillt es beispielsweise der Hilfte der Befrag-
ten mit Migrationshintergrund schwer, Packungsbeilagen
von Medikamenten zu verstehen. Der Anteil an inaddquater
Gesundheitskompetenz liegt bei Menschen mit Migrations-
hintergrund bei knapp 18 Prozent — bei Menschen ohne
Migrationshintergrund sind es hingegen nur 9 Prozent.

In einer weiteren mehrsprachigen Befragung zur Gesund-
heitskompetenz in Nordrhein-Westfalen liegt der Anteil
inaddquater Gesundheitskompetenz bei bildungsfernen
Jugendlichen mit Migrationshintergrund bei 25 Prozent.

Er ist doppelt so hoch wie bei bildungsfernen Jugendlichen
ohne Migrationshintergrund. Bei dlteren Befragten zeigen
sich noch deutlichere Unterschiede. Knapp 18 Prozent der
Alteren ohne Migrationshintergrund weisen eine als inadd-
quat zu bezeichnende Gesundheitskompetenz auf, bei den
dlteren Menschen mit Migrationshintergrund sind es sogar
mehr als ein Drittel, konkret 36 Prozent.

10 KBV PRAXISWISSEN VIELFALT IN DER PRAXIS

INTERVIEW

PROFESSOR DR. DORIS SCHAEFFER
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTLERIN
UNIVERSITAT BIELEFELD

Doris Schaeffer ist seit 1997 Professorin an der Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften der Universitdt Bielefeld mit
Schwerpunkt Versorgungsforschung/Pflegewissenschaft
sowie Direktorin des Instituts fiir Pflegewissenschaft der
Universitat Bielefeld. Einer ihrer Arbeits- und Forschungs-
schwerpunkte ist Gesundheitskompetenz. Im Interview
stellt sie einige Studienergebnisse vor und beschreibt, was
Wissenschaftler daraus ableiten und Arzte tun kénnen.

Was leiten Sie als Wissenschaftlerin daraus ab?

Die Férderung der Gesundheitskompetenz von Menschen
mit Migrationshintergrund ist eine wichtige Aufgabe, die
kiinftig intensiverer Beachtung bedarf. Dazu sind neben
Mapnahmen, die auf die Stirkung der persénlichen Gesund-
heitskompetenz zielen, auch strukturelle Schritte wichtig,

so beispielsweise die Verbesserung der Zugangschancen zu
Bildung und die Verbesserung deutscher Sprachkenntnisse.
Zugleich gilt es, das Gesundheitswesen nutzerfreundlicher
zu gestalten, sodass es auch Menschen mit Migrationshinter-
grund erleichtert wird, die richtige Stelle zu finden und sich
problemlos im Gesundheitswesen zu bewegen und selbst-
bestimmt Entscheidungen fiir die eigene Gesundheit treffen
zu kénnen.

Was sollten und kénnen Arzte tun?

Die Kommunikation mit Patienten sollte immer an ihrem
Wissensstand, ihren Fdhigkeiten und Fertigkeiten angepasst
sein, um sie so besser erreichen zu konnen. Es gibt zahlrei-
che Methoden, wie man Menschen mit geringer Gesundheits-
kompetenz erkennt und besser ansprechen kann. Wir haben
sie in einer ,,Material- und Methodensammlung“zusammen-
gestellt, die Arzten die Férderung von Gesundheitskompe-
tenz im Alltag erleichtern kann.

Einige Beispiele aus der Material-
und Methodensammlung stellen
wir im ,,Fokus: Kommunikation
und Patientenorientierung*

auf Seite 13 vor.




CHRISTIANE THIELE

KINDER- UND JUGENDARZTIN

»Kinderarztpraxis Thiele? Ja, die gibt es,
das ist doch die Nette hinter der Kirche®,
antwortet eine Frau im Café am Markt-
platz. Stadtplan oder Navigator braucht
es nicht in Diilken, einem Stadtteil von
Viersen am Niederrhein. Die Kinderarzt-
praxis von Christiane Thiele und ihrer
Kollegin Alexandra Sell ist bestens be-
kannt — nicht nur unter Einheimischen.
Die Praxis ist auch ein Anlaufpunkt fiir
Menschen mit Migrationshintergrund
und aktuell fiir Eltern und Kinder, die
aus Kriegsgebieten nach Diilken gekom-
men sind.

Die Kinder- und Jugendarztin berichtet,
dass rund ein Fiinftel ihrer Patienten
einen Migrationshintergrund hat. Mit
vielen von ihnen sei die Kommunika-
tion kein Problem. Aber bei tdglich bis
zu zehn ihrer jungen Patienten dann
doch, weil sie oder die Eltern weder die
deutsche noch eine der hier {iblichen
Fremdsprachen, beispielsweise Eng-
lisch, beherrschten.

Wie iiberwindet sie Sprachbarrieren,
um Vertrauen aufzubauen? Die Arztin
erzdhlt: ,,Ein bisschen was geht mit
,Handen und Fiiflen‘. Aber das ist keine
Losung, bei Erstkontakten sowieso
nicht. Dann ist oft ein enormer organisa-
torischer Aufwand noétig, etwa die Suche

nach jemandem, der die Neuankémm-
linge begleitet und Menschen kennt,

die deren Sprache beherrschen. Wie
andernorts gibt es auch hier vor Ort ein
gut funktionierendes Netzwerk von frei-
willigen Helfern, auf das die Arzteschaft
gerne zuriickgreift.”

MANCHMAL FUHREN
UMWEGE ANS ZIEL

Und sprachliche Herausforderungen,
allzumal in einer Kinderarztpraxis, gibt
es viele: ,,Bei einem Kind, das beispiels-
weise unter Asthma leidet, erfahre ich
bestenfalls, dass es schon im Herkunfts-
land behandelt wurde. Aber bei den Ein-
zelheiten hort es dann auf*, sagt sie. Nur
manchmal wiirden die Eltern Unterlagen
oder ein Medikament mitbringen und ihr
damit einen Anhaltspunkt liefern, wie
sie anamnestisch und diagnostisch wei-
terkommen konnte. Oder wenn ein Kind
vorgestellt wird, das nicht altersgemaf3
entwickelt zu sein scheint: ,,Dann brau-
che ich einen wirklich guten Ubermitt-
ler, der den Eltern auch den Sinn meiner
Fragen und Ausfiihrungen deutlich
machen kann. Komme ich nicht weiter,
muss ich nach anderen Quellen suchen,
vielleicht im Kindergarten nachfragen,
wo die Erzieherinnen das Kind eventuell
schon etwas langer kennen.“

Aber es lohnt sich: Die Kinder- und Ju-
genddrztin weifd um das schone Gefiihl,
wenn solche Umwege dann doch ans Ziel
fiihren, wenn Miitter mit einem L&cheln
das Sprechzimmer verlassen. Vertrauen
schaffen, Kinder immer zuerst begriifien
und den Frauen das Gefiihl geben, dass
sie in ihrer Rolle als Mutter wahrgenom-
men werden — fiir Frau Thiele ist das ein
Schliissel, um diese Menschen fiir eine
Mitarbeit zu gewinnen.

HARTNACKIG BLEIBEN

Schwierig genug bleibe es auch dann

- zum Beispiel, weil bestimmte Maf3-
nahmen im Leistungskatalog fiir neu
angekommene Fliichtlinge nicht vorge-
sehen seien. Grundsatzlich arbeite sie
mit den Behorden gut zusammen, aber
sie seien halt auch ,,die Kostentrager, mit
denen es schon den einen oder anderen
Kampf gibt“. ,,Dann®, setzt sie nach,
»kann ich auch sehr hartnickig sein®.
Als Arztin sehe sie sich in der ethischen
und rechtlichen Verpflichtung, all das
durchzusetzen, was ihre Patienten drin-
gend bendtigten. Traumatisierte Kinder
und Jugendliche so schnell wie moglich
einer Therapie zuzufiihren, sei langere
Zeit ein Problem gewesen. Allmdhlich
werde das etwas leichter, zumal es in
der Ndhe — zum Beispiel in Aachen und
Diiren — Spezialambulanzen gebe, zu de-
nen sie ihre jungen Patienten zur akuten
Krisenintervention iiberweisen kann.

TERMINTREUE

An eines kénne sich die Arztin allerdings
bis heute nicht gew6hnen: die Unpiinkt-
lichkeit einiger Patienten. Genaue Zeit-
absprachen, sagt sie, spielen in den
Landern, aus denen viele ihrer jungen
Patienten kdmen, keine Rolle: ,,0bwohl
wir alles, also auch die Praxistermine,
schriftlich mitgeben, bekommen wir das
nicht in den Griff. Fiir unsere Terminpra-
xis ist das ein riesiges Problem.” Wichtig
ist ihr, sich bei schwierigen Fragen im
Praxisalltag mit Kollegen austauschen
zu konnen. Moglich sei das beispiels-
weise durch die Vernetzung innerhalb
des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte.
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KOMMUNIKATION UND PATIENTENORIENTIERUNG

Ein gutes Gesprdch ist die Basis fiir eine positive Beziehung zwischen Arzt beziehungsweise
Psychotherapeut und Patient sowie dessen Angehérigen. Es ist die Grundlage fiir Arzte und
Psychotherapeuten, einem Patienten die Diagnose und Therapie verstandlich mitzuteilen.
Schlie3lich hdngt auch hiervon der Erfolg der Behandlung ab.

SICH AUF PATIENTEN EINSTELLEN

Arzte und Psychotherapeuten behandeln jeden Pa-
tienten individuell. Dabei ist es wichtig, sich auf den
jeweiligen Menschen einzustellen. Denn sprachliche,
kulturelle, religiose und ethnische Hintergriinde kén-
nen die Arzt-Patienten-Beziehung beeinflussen.
Hilfreich ist es daher, sich der Unterschiedlichkeit
bewusst zu sein, eigene kulturelle Vorstellungen zu
reflektieren und religios bedingte Einstellungen und
Entscheidungen der Patienten zu kennen und zu
respektieren.

VORSTELLUNGEN, WAHRNEHMUNGEN,
LEBENSSTILE

Die Kommunikation zwischen Arzt beziehungsweise
Psychotherapeut und Patienten mit Migrationshinter-
grund wird nicht nur durch die Sprache, sondern auch
durch unterschiedliche kulturelle Gesundheits- und
Krankheitsvorstellungen beeinflusst.

So werden eventuell Symptome mit anderen Begriff-
lichkeiten ausgedriickt. Schmerz wird in verschiedenen
Kulturen unterschiedlich zugeordnet, beschrieben

und verarbeitet. Schmerzverhalten kann Ausdruck von
psychischen Belastungen durch Fluchterfahrungen,
Angst oder Trauer oder auch kulturbedingt sein und
wird entsprechend umschrieben.

Auch der Lebensstil spielt eine Rolle. So hat die Nah-
rungsaufnahme in den meisten Kulturen eine starke
soziale Komponente. Die Essgewohnheiten beeinflus-
sen gegebenenfalls verhaltensspezifische Therapie-
empfehlungen bei einer Erkrankung.

WAS SICH PATIENTEN WUNSCHEN

Patienten mit Migrationshintergrund fallt es mitunter

schwer, Vor- und Nachteile von verschiedenen Therapie-

moglichkeiten abzuwadgen oder zu verstehen, was in
einer Packungsbeilage steht. Sie wiinschen sich Arzte,
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die auch ihre Herkunft kennen, sich fir ihr Gesund-
heits- und Krankheitsverstéandnis interessieren und
Verstandnis fiir ihre Haltung zeigen.

Sprachbarrieren iiberwinden:

An erster sichtbarer Stelle steht sicherlich das Uber-
winden von Sprachbarrieren. Einige Patienten bend-
tigen daher eventuell mehr Zeit, um die Behandlung
zu verstehen. Gegebenenfalls konnen Schaubilder,
mehrsprachige Patienteninformationen, Dolmetscher/
Sprachmittler oder Familienmitglieder bei der Uber-
setzung helfen.

Informieren und aufkldren:

Die Gesundheitssysteme der Lander unterscheiden
sich. So sind zum Beispiel Rehabilitations-, Praven-
tions- und Fritherkennungsprogramme in manchen
Ldndern nicht bekannt und werden daher von Patien-
ten, die aus diesen Landern stammen, weniger nachge-
fragt oder zundchst misstrauisch wahrgenommen.

Hier ist es wichtig, zu informieren und aufzukldren.

Besonderheiten beriicksichtigen:

In manchen Herkunftslandern ist das Arzt-Patienten-
Verhéltnis méglicherweise paternalistischer gepragt
als in Deutschland. So haben Hausdrzte in einer Studie
berichtet, dass zum Beispiel ihre russischen Patienten
eine eindeutige Entscheidung vom Arzt erwarten und
durch die Technik der gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung eher irritiert werden. Dies ist nur ein Beispiel fiir
Besonderheiten, die Arzte beriicksichtigen kénnen.

A KBV-Bausteine fiir die Arzt-Patienten-Kommunikation:
www.kbv.de > Service » Praxisfiihrung
> Arzt-Patienten-Kommunikation


http://www.kbv.de

ASK ME 3

Diese Methode aus den USA verfolgt den
DREI TECHNIKEN ZUR Ansatz, Patienten zu motivieren, bei jedem

GESPRACHSFUHRUNG Kontakt mit dem Arzt die folgenden drei
konkreten Fragen zu stellen:

A Was ist mein gesundheitliches Problem?
A Was kann ich dagegen tun?
A Warum ist es fiir mich wichtig, das zu tun?

Wie kénnen Arzte und Psychotherapeuten
gesundheitsbezogene Informationen auch
fiir Patienten mit geringer Gesundheits-
kompetenz verstandlicher machen? Dazu Anhand dieser drei Fragen soll es Patienten
stellen wir beispielhaft drei Techniken zur leichter fallen nachzufragen, wenn sie etwas
Gesprachsfithrung in der Arzt-Patienten- nicht verstanden haben und dabei die passen-
Kommunikation vor: den Fragen zu stellen. So konnen Patienten
' einen eigenen Beitrag zu einer aktiveren
Rolle im Behandlungsgeschehen leisten.

-

TEACH BACK

Mithilfe dieser Technik des
»Wiedergebens“ kdnnen Sie fest-
stellen, inwiefern der Patient die
wichtigsten Informationen im Arzt-
Patienten-Gesprach verstanden hat.
Dabei bitten Sie den Patienten im
Anschluss an lhre Erlduterungen,
die zentralen Inhalte des Gespréchs
in eigenen Worten wiederzugeben.
Auf diese Art und Weise kénnen Sie
zum einen Informationsliicken beim
Patienten identifizieren, zum anderen
auch Ihre eigenen kommunikativen
Fahigkeiten tiberpriifen und gegebe-
nenfalls an den Patienten anpassen.

CHUNK & CHECK

Bei dieser Methode tragen Sie die Informa-
tionsinhalte des Gesprachs in leicht ver-
stdndlichen Stiicken (chunks) vor, die Sie
sinngemaf} vom Patienten riickkoppeln
lassen (check). In Kombination mit der Teach-
Back-Methode konnen Sie erfahren, welche
Aspekte der Patient verstanden hat und bei
welchen Erlauterungsbedarf besteht. Der
Zweck dieses Vorgehens ist, das Verstandnis
und die Verarbeitung der vermittelten Infor-
mationen fiir die Patienten zu erleichtern,
insbesondere wenn diese etwa durch Unsi-
cherheit, akute oder chronische Schmerzen
beeintrdchtigt werden — eine nicht unge-
wohnliche Situation in der Arztpraxis.

2 Ndheres zu diesen und weiteren Techniken

finden Sie in der,,Material- und Methoden- FILM-EMPFEHLUNG: Jedes Gesprdch ist anders und
sammlung zur Verbraucher- und Patientenbe- bringt neue Herausforderungen mit sich. Worauf
ratung fiir Zielgruppen mit geringer Gesund- Arzte achten kénnen, zeigt ein Video von KV-on:
heitskompetenz“ der Universitat Bielefeld: www.kbv.de/773011 » Thema: Arztberuf / Titel des

https://pub.uni-bielefeld.de/publication Videos: ,,Arzt-Patienten-Gesprdch: Zufriedenheit
> Suchbegriff: Methodensammlung auf beiden Seiten*



http://www.kbv.de/773011
https://pub.uni-bielefeld.de/publication

DR. JACOB KIRSCH

PSYCHIATER

Kirsch behandelt Patienten, die genau
wie er als Aussiedler nach Deutschland
kamen und seit vielen Jahren hier leben.
,»Sie sind gut integriert, und erst recht
ihre Kinder, also die zweite Generation,
die hier bereits zur Schule ging®, erzahlt
er. Aber am Anfang habe es durchaus
Anpassungsschwierigkeiten gegeben.
,»Viele waren zum Beispiel irritiert, dass
die deutsche Sprache, die sie zuhause
gelernt haben und die dort sozusagen
konserviert wurde, hier in Deutschland
gar nicht mehr so gesprochen und ver-
standen wird.“

EINE PRAXIS, VIELE SPRACHEN

Grof3e Bilder mit Landschaftsmalerei-

en zieren das Wartezimmer. Hier wird
Deutsch und Russisch gesprochen.
Kirsch versteht aber auch andere Spra-
chen, insbesondere slawische. Mit einem
Lacheln berichtet er von einem Patienten
aus Polen, der seit etwa fiinf Jahren in
Behandlung ist. Hat er ein Wort nicht auf
Deutsch parat, wechselt er die Sprache:
,,Wir unterhalten uns auf Deutsch, auf
Russisch, auf Polnisch®, sagt Kirsch.

Zugleich behandelt er Patienten, deren
Heimatsprache er nicht beherrscht, die
aber sehr gut Deutsch konnen. Eine
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Frau aus dem Irak zum Beispiel. Sie lebt
seit vielen Jahren mit ihrem Mann und
vier Kindern in Deutschland, hat einen
Hochschulabschluss und méchte nun ar-
beiten. Wahrend sie am Anmeldetresen
wartet, erzdhlt sie auf Deutsch von ihrer
Familie. Dabei fallt ihr eine Situation
ein, die sich beim Berlinbesuch einer
Verwandten aus dem Irak abgespielt hat.
,»Sie hat grof3e Angst gehabt, dass hier
auch Krieg ist, und sich unter dem Bett
versteckt. Dabei war gerade Silvester, es
waren also nur Knaller.“

OHNE DOLMETSCHER
GEHT ES MANCHMAL NICHT

Was tut er bei Patienten, die kein Deutsch
konnen und deren Herkunftssprache er
nicht versteht? ,,Ohne Dolmetscher geht
das tiberhaupt nicht“, sagt der Psychia-
ter. ,,Zum Beispiel bei Migranten aus dem
Irak, Iran und Syrien kann ich ohne Dol-
metscher nicht weiterarbeiten, um eine
optimale Anamnese, klinische Untersu-
chungen, Diagnostik und Behandlung
durchzufiihren.” Beim Ubersetzen wiir-
den ihm oftmals die Kinder von Patienten
weiterhelfen, weil sie hier zur Schule ge-
hen und Deutsch gelernt haben. ,,Auch
Vereine von Migranten kénnen eine gute
Hilfe sein“, sagt er.

Seine Praxis verbirgt sich hinter
einer schlichten weiflen Tiir im
Erdgeschoss eines grofen Wohn-
hauses. Dr. Jacob Kirsch ist Facharzt
fir Psychiatrie im Berliner Stadtteil
Marzahn. Er stammt aus Sibirien
und lebt seit 1993 in Berlin.

LUFTSCHLOSSER SIND
EINE HERAUSFORDERUNG

Eine grof3e Herausforderung im Umgang
mit Migranten, die in jiingerer Zeit nach
Deutschland kamen, sieht Kirsch in
»Luftschlossern®: ,,Gerade bei jiingeren
Menschen ist die Erwartungshaltung
sehr grof3. Sie haben sich oft nur tiber
das Internet ein bisschen iiber Deutsch-
land informiert und kamen dann mit
Traumen hierher, die sie in der Realitat
nicht verwirklichen kénnen.“ Kirsch
nennt ein Beispiel: ,,Einer meiner Patien-
ten aus Syrien hat Angststérungen, de-
pressive Stérungen und Panikattacken.
Er arbeitet in einem Restaurant und
wascht dort Geschirr. Er hat also Arbeit,
aber er sagt auch: Um Geschirr zu wa-
schen, bin ich nicht hergekommen.*

Der Psychiater erzdhlt, dass es vielen
Menschen mit Migrationshintergrund so
geht: Nicht nur das Verlassen der Heimat
belaste sie, sondern auch, dass sie An-
passungsschwierigkeiten an das Leben
hier in Deutschland haben.



L% VON DR. JACOB KIRSCH

A Versuchen Sie wenn moglich
herauszufinden, welche Vorstel-
lungen und Ziele Ihr Patient hat.
So kénnen Sie ihn besser verste-
hen und behandeln.

A Um sich mit Kollegen auszutau-
schen, empfehle ich Qualitatszir-
kel. Ich moderiere Qualitatszirkel
zur psychischen Gesundheit von
Spdtaussiedlern und Migranten
und zur psychosomatischen
Grundversorgung von Spdtaus-
siedlern und Migranten.

2 Oftmals geht es nicht ohne
Dolmetscher, dann kdnnen Ange-
horige, die in der Schule Deutsch
gelernt haben, aber auch Migran-
tenvereine eine gute Hilfe sein.

A Bei Bescheinigungen fiir Mig-
ranten empfehle ich, sich immer
erst zu erkundigen, fiir welchen
Zweck eine solche Bescheinigung
ausgestellt werden soll.

2 Arzte kénnen keine Alltags-

beratung oder Lebenshilfe leisten.
Hier empfehle ich an soziale Bera-
tungsstellen vor Ort zu verweisen.

QUALITATSZIRKEL — SICH MIT KOLLEGEN AUSTAUSCHEN

Wer sich ndher mit Kultursensibilitat beschdftigen mochte, kann
Qualititszirkel (QZ) nutzen. Sie bieten Arzten und Psychothe-
rapeuten die Maglichkeit, sich mit Kollegen fachlich auszutau-
schen, das eigene Handeln zu reflektieren und neues Wissen

zu generieren. Gleichzeitig konnen Kontakte aufgebaut und
Netzwerke gebildet werden.

Arzte und Psychotherapeuten erfahren bei ihrer Kassenirztli-
chen Vereinigung, ob und welche QZ es in ihrer Region gibt. Sie
konnen aber auch selbst einen griinden. Voraussetzung dazu
ist eine Moderatorenausbildung. Bundesweit gibt es etwa 6850
ausgebildete QZ-Moderatoren. Sie konnen mehr als 30 Module
fiir die Zirkelarbeit nutzen — auch eines zur Kultursensibilitdt in
der Patientenversorgung.

MODUL ,,KULTURSENSIBILITAT IN DER
PATIENTENVERSORGUNG*

Dieses Modul beschreibt die Auswirkungen einzelner kulturel-
ler Aspekte auf die Arzt-Patienten-Beziehung — zum Beispiel
Tradition, Bildung, Sprache, Ethnie, Moral, Lebenserfahrung.
Um diese Begriffe werden Herausforderungen gruppiert, die im
Praxisalltag entstehen konnen, etwa Kommunikationsprobleme,
Missverstandnisse aufgrund eines unterschiedlichen Umgangs
mit Schmerz, Gewalt oder Unkenntnis {iber ungewohnte Biiro-
kratie, unterschiedliche Rollenerfahrungen und Erwartungen.
Beispielhaft werden einzelne Problembereiche genannt und ihre
Auswirkungen auf die medizinische Versorgung angesprochen.

Die QZ-Teilnehmer haben die Méglichkeit, ihre eigene Sozia-
lisation und Kulturpragung zu hinterfragen. Sie lernen, wie sie
mit diesen Situationen umgehen, ohne eigene Bediirfnisse

zu ignorieren. SchlieBllich ist eine ausreichende Kenntnis der
Vorstellungen, Werte und Einstellungen von Patienten auf Seiten
der Arzte und Psychotherapeuten Voraussetzung fiir eine koope-
rative Beziehung und eine gute Versorgung.

A QZ-Modul ,,Kultursensibilitat

in der Patientenversorgung*

kostenfrei abrufbar:
www.kbv.de/720310 » Fiir Moderatoren:
QZ-Module » 4.20 Kultursensibilitdt in
der Patientenversorgung

A QZ-Themenseite im Internet:
www.kbv.de/984465
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RECHTLICHE
GRUNDLAGEN

FUR DIE
BEHANDLUNG

Gesundheitskarte, Behand-
lungsschein oder keine Papiere?
Nachfolgend stellen wir einige
rechtliche Grundlagen fiir die
Behandlung vor.

PATIENTEN MIT eGK

PRAXIS

PATIENTEN OHNE eGK

PATIENTEN OHNE PAPIERE

Wer in Deutschland gesetzlich kranken-
versichert ist, kommt in der Regel mit
einer elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) in die Praxis. Auch Asylsuchende
haben nach 15 Monaten eine eGK, mit
der sie direkt einen Arzt aufsuchen
kénnen.

Seit Anfang 2016 konnen Lander und
Kommunen zudem mit den gesetzlichen
Krankenkassen vereinbaren, die eGK
auch an Asylsuchende auszugeben, die
noch keine 15 Monate in Deutschland
sind. Dies soll gerade Asylsuchenden,
die erst seit kurzer Zeit in Deutschland
sind, den Zugang zur medizinischen
Versorgung erleichtern.
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Asylsuchende, die keine eGK besitzen,
missen im Krankheitsfall in der Regel
erstvon der ortlichen Behdrde einen
Behandlungsschein erhalten, um medi-
zinisch versorgt zu werden.

Grundsatzlich ist jeder Versicherte ver-
pflichtet, vor Beginn der Behandlung
seine Gesundheitskarte vorzulegen.
Fehlt die Karte oder ist sie ungiiltig, gibt
es klare Regelungen. Die KBV informiert
dariiber auf der Themenseite ,,Die eGK
in der Praxis“: www.kbv.de/297012

Es kommt aber auch vor, dass Patienten
weder eine Gesundheitskarte noch
einen Behandlungsschein haben und
eine Praxis aufsuchen. Menschen ohne
legalen Aufenthaltsstatus gehen unter
Umstanden bei einer Erkrankung erst
sehr spdt zum Arzt — aus Angst, entdeckt
und abgeschoben zu werden.

Als Orientierungshilfe fiir Arzte beziiglich
der rechtlichen Situation und bei Fragen
der Kostenerstattung hat die Bundesarz-
tekammer das Faltblatt ,,Patientinnen
und Patienten ohne legalen Aufenthalts-
status in Krankenhaus und Praxis“ her-
ausgegeben. Es enthdlt auch Hinweise
zur Regelung der drztlichen Schweige-
pflicht gegeniiber den Sozialamtern und
Ausldanderbehdrden.

Das Faltblatt kann kostenlos bei der
Bundesdrztekammer heruntergeladen
werden: www.bundesaerztekammer.de
> Arzte » Medizin & Ethik » Projektbezo-
gene Themen


http://www.kbv.de/297012
http://www.bundesaerztekammer.de

SEELISCHE GESUNDHEIT UND PSYCHOTHERAPIE

Angstzustande, Depressionen, Traumafolgestorungen: Psychische
Erkrankungen belasten Menschen. Ursachen dafiir konnen Flucht-
erfahrungen aufgrund von Krieg, Folter und Vertreibung aus dem
Heimatland, der Verlust der Familie und Obdachlosigkeit wahrend der
Flucht sein. Auch die Situation im Aufnahmeland kann unter Umstén-
den psychisch stark belastend sein. Asylsuchende haben in der Regel
nach 15 Monaten den gleichen Anspruch auf psychotherapeutische

Leistungen wie gesetzlich Krankenversicherte (vgl. § 2 Asylbewerber-
leistungsgesetz).

Allerdings ist hierbei zu beachten, dass gesetzlich Krankenversicherte
bei einer ambulanten Behandlung keinen Anspruch auf Ubernahme
der Dolmetscherkosten gegeniiber den Krankenkassen haben

(s. Deutscher Bundestag, Wissenschaftlicher Dienst: ,,Dolmetscher

im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung: Anspruch und Kosten-

iibernahme*, Sachstand vom 4.5.2017).

DARAUF HABEN
ASYLSUCHENDE ANSPRUCH

Das Asylbewerberleistungsgesetz sieht
fiir Asylsuchende, die sich weniger als
15 Monate in Deutschland aufhalten,
einen eingeschrdnkten Anspruch auf
medizinische Versorgung vor. Laut § 4
des Gesetzes gehoren dazu:

Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustdnde einschlieflich der
Versorgung mit Arznei- und Verbandmit-
teln sowie sonstige Leistungen, die zur
Genesung, Besserung oder Linderung
von Krankheiten oder Krankheitsfolgen
erforderlich sind

Schutzimpfungen und Vorsorgeunter-
suchungen zur Verhiitung und Friih-
erkennung von Krankheiten

Fiir werdende Miitter und Wochnerin-
nen: drztliche und pflegerische Hilfe und
Betreuung, Hebammenhilfe, Arznei-,
Verband- und Heilmittel

Weitere drztliche Leistungen, zum
Beispiel Psychotherapie, kénnen im
Einzelfall gewdhrt werden, wenn sie zur
Sicherung des Lebensunterhalts oder der
Gesundheit unerldsslich sind. Hierzu ist
aber die vorherige Genehmigung durch
die zustandige Behorde einzuholen.

EINGESCHRANKTER
LEISTUNGSANSPRUCH:
KENNZEICHNUNG DER eGK

Die eGK fiir Asylsuchende, die weniger
als 15 Monate in Deutschland leben, hat
im Feld ,,Besondere Personengruppe*
die Ziffer ,,9* gespeichert. Daran erken-
nen Praxen beim Einlesen der eGK, dass
ein eingeschrdankter Leistungsanspruch
zu beachten ist. Ein optisches Zeichen
auf der Karte selbst gibt es nicht.

(1]

2 Asylbewerberleistungsgesetz:
www.gesetze-im-internet.de/asylblg

A Bundesdrztekammer:
www.bundesaerztekammer.de
» Arzte > Versorgung » Fliichtlinge

A Bundespsychotherapeutenkammer:
www.bptk.de » Publikationen
> Patienten/Ratgeber

2 Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der
Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge
und Folteropfer e.V. (BAfF):
www.baff-zentren.org
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SERVICE

PATIENTENINFORMATIONEN
IN FREMDSPRACHEN:
UBERBLICK

Wenn Patienten kaum Deutsch ver-
stehen, ist das Gesprach mit dem Arzt
fiir beide Seiten schwierig. Zahlreiche
Patienteninformationen, die leicht ver-
standlich in deutscher Sprache erstellt
wurden, sind deshalb bereits in Fremd-
sprachen {ibersetzt worden. Sie kénnen
im Gesprach mit Patienten helfen oder
im Wartezimmer ausgelegt werden.
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DIAGNOSE UND THERAPIE
VON KRANKHEITEN

Die folgenden Patienteninformationen
zu Krankheiten werden in Deutsch sowie
in Arabisch, Englisch, Franzdsisch,
Russisch, Spanisch und Tiirkisch
angeboten. Sie wurden vom Arztlichen
Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
(AZQ) auf Grundlage von nationalen
Versorgungsleitlinien und evidenzba-
sierten S3-Leitlinien erstellt:

Angststérungen / Asthma / COPD /
COPD - akute Verschlechterung / Darm-
krebs im frithen Stadium / Depression /
Depression — Ratgeber fiir Angehorige /
Diabetes und Augen / Diabetes und Fiif3e
/ Diabetes: Therapie des Typ-2-Diabetes /
Herzschwiche / Koronare Herzkrankheit
(KHK) / Koronare Herzkrankheit (KHK) -
Verhalten im Notfall / Riickenschmerzen
— akut / Riickenschmerzen — chronisch /
Tuberkulose

GESUNDHEITSTHEMEN

Aufierdem stehen Patienteninformatio-
nen zu Gesundheitsthemen in Arabisch,
Englisch, Franzdsisch, Russisch, Spa-
nisch und Tiirkisch bereit:

Antibiotika — Was Sie bei der Einnahme
wissen sollten / Antibiotika — Was sind
Resistenzen? / Inhalieren / Multimedika-
tion / Multiresistente Erreger

PRAVENTION

Die KBV bietet Patienteninformationen
speziell zur Pravention und Friiher-
kennung von Krankheiten in mehreren
Fremdsprachen an:

Kinderfritherkennungsuntersuchungen
U1 bis U9: Arabisch, Englisch, Franzo-
sisch, Russisch, Spanisch, Tiirkisch

Jugenduntersuchung J1: Kopiervorlage
des J1-Flyers, Englisch, Franzdsisch,
Russisch, Spanisch, Tiirkisch

Hautkrebs-Check: Kopiervorlage des
Flyers ,,Die meisten Flecken sind harm-
los“, Englisch, Franzdsisch, Russisch,
Spanisch, Tiirkisch

Check-up 35: Kopiervorlage des Flyers
»Stark bleiben®, Englisch, Franzosisch,
Russisch, Spanisch, Tiirkisch

Impfen: Kopiervorlage des Flyers
,»Klein und gemein®, Englisch, Franzo-
sisch, Russisch, Spanisch, Tiirkisch

2 Alle aufgefiihrten Patienteninformatio-
nen zu Krankheiten, Gesundheitsthemen
und Prdvention stellt die KBV kostenfrei
auf ihrer Internetseite zur Verfligung. Pra-
xen konnen das jeweilige PDF mit einem
Klick auswahlen, herunterladen und in
gewiinschter Stiickzahl ausdrucken:
www.kbv.de/839126



http://www.kbv.de/839126

WEITERFUHRENDE
INFORMATIONEN:
AUSWAHL

Beratungsstellen fiir Patienten, Infos
zum Versorgungsangebot, Arbeitshilfen
fiir Arzte, mehrsprachige Videos: Es gibt
eine Fiille weiterer Informationen, die
Arzte und Psychotherapeuten bei der
Behandlung von Patienten mit Migra-
tionshintergrund nutzen konnen.

Nachfolgend haben wir beispielhaft
einige Informationen ausgewahlt, die
allerdings nur einen kleinen Ausschnitt
aus dem breiten Spektrum der vielen
Angebote darstellen.

A Bundesarztsuche: Mit dieser Smart-
phone-App bietet die KBV einen Dienst,
um bundesweit schnell Arzte und
Psychotherapeuten vor Ort zu finden:
www.kbv.de/276289

Wer einen Arzt oder Psychotherapeuten
mit Fremdsprachenkenntnissen sucht,
wird in der Arztsuche im Internet fiindig:
www.kbv.de/734723

A Bereitschaftsdienst: Wie man unter
der bundesweiten Rufnummer 116117
arztliche Hilfe auBerhalb der Praxis-
Sprechzeiten durch den drztlichen
Bereitschaftsdienst bekommt, erldutert
die KBV im Internet:
www.116117info.de

Die Patienteninformation in Deutsch,
Englisch, Franzosisch, Russisch,
Spanisch und Tirkisch kann kostenlos
als Kopiervorlage heruntergeladen und
in der Praxis genutzt werden:
www.116117info.de » Infomedien

A Einen ,,Online-Ratgeber fiir Asylsuchen-

de“ hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit veroffentlicht. Erist in Deutsch,
Englisch, Arabisch, Kurdisch und Paschto
online verfiigbar:
www.bundesgesundheitsministerium.
de > Themen » Internationale Gesund-
heitspolitik » Migration und Integration
> Fliichtlinge und Gesundheit » Online-
Ratgeber Gesundheit

A Patienten aus dem EU-Ausland erhal-
ten liber die nationale Kontaktstelle fiir
die grenziiberschreitende Gesundheits-
versorgung in deutscher und englischer
Sprache Antworten auf Fragen zur
Behandlung in Deutschland:
www.eu-patienten.de > Hdufige Fragen

A Migrationsberatungsstellen sind {iber
die Internetseite des Bundesamtes fiir
Migration und Fliichtlinge leicht vor Ort
zu finden, zum Beispiel durch Eingabe
der Postleitzahl:

www.bamf.de » Willkommen in
Deutschland » Beratungsstellen

der Integrationsarbeit » Migrations-
beratungsstellen

2 Eine Ubersicht zu psychosozialen
Behandlungszentren, Initiativen und
Einrichtungen fiir die medizinische,
psychotherapeutische und psychoso-
ziale Versorgung und Rehabilitation von
Opfern von Folter und anderen schweren
Menschenrechtsverletzungen bietet die
Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der
Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge
und Folteropfer (BAfF):
www.baff-zentren.org

A Ratgeber zur medizinischen Versor-
gung von Fliichtlingen von verschiedenen
Institutionen, Organisationen und den
einzelnen Landesdrztekammern fasst

die Bundesdrztekammer zusammen:
www.bdik.de > Arzte > Versorgung

3 Fliichtlinge

A Patienteninformationen und Ratgeber
zu psychotherapeutischen Themen fiir

Migranten bietet die Bundespsychothera-

peutenkammer:
www.bptk.de » Publikationen
> Patienten/Ratgeber

2 Die Unabhéngige Patientenberatung
Deutschland (UPD) bietet in Deutsch,
Russisch und Tirkisch Informationen
und Beratung zu Gesundheitsvorsorge,
Krankheiten und Patientenrechten an.
Anfragen kénnen online und telefonisch
gestellt werden:
www.patientenberatung.de

A Das Ethno-Medizinische Zentrum gibt
Publikationen zu Gesundheitsthemen in
mehreren Sprachen heraus, beispiels-
weise zu Diabetes, zur Miittergesundheit
oder zur Hospiz- und Palliativversorgung:
www.ethno-medizinisches-zentrum.de
> Publikationen

A Leicht verstandlich aufbereitete
Informationen tber kdrperliche und
psychische Beschwerden und Belas-
tungen sowie deren Behandlung bietet
das Internetportal ,,Refugeeum® in
Serbisch, Persisch, Arabisch, Albanisch,
Franzosisch, Englisch und Deutsch:
https://refugeeum.eu

A Erklarende Kurzfilme zu vielen
gesundheitlichen Themen stehen auf
Videoportalen wie Youtube bereit,
etwa zur Masernimpfung in Englisch
mit deutschen Untertiteln: ,Measles
Explained — Vaccinate or Not?“:
www.youtube.com » Suchbegriff:
Measles

A Viele Kassendrztliche Vereinigungen
bieten Informationen. Die KV Nordrhein
zum Beispiel hat eine Ubersicht erstellt
mit Hinweisen auf niitzliche Materialien
wie Anamnesebdgen in verschiedenen
Sprachen, Formulare fiir die Sprech-
stunde und bildreiches Infomaterial zur
Weitergabe an Patienten:
www.kvno.de > Patienten » Selbsthilfe
> Informations- und Beratungsmate-
rialien s Behandlung von Patienten
mit Migrationshintergrund

2 Methoden, Arbeitshilfen und Praxis-
beispiele zur Arzt-Patienten-Kommu-
nikation hat die Universitat Bielefeld
aufbereitet: ,,Gesundheitskompetenz —
verstdndlich informieren und beraten*:
https://pub.uni-bielefeld.de/publica-
tion » Suchbegriff: Methodensammlung
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