GESUNDHEITSPOLITIK

JWir brauchen Briicken”

Kommunikation Am 8. Mai 2014 ging es in der Patriotischen Gesellschaft von 1765 um
Verstehen und Verstindnis zwischen Kulturen und verschiedenen Sprachen.

Von Nicola Timpe

Wer schon einmal ein Land besucht hat, dessen Sprache und Kultur
vorher ginzlich unbekannt war, der weif, wie schwierig das Verste-
hen verbaler und nonverbaler Zeichen in der Fremde ist. Richtig pro-
blematisch kann es werden, wenn es in diesem Kontext auch noch um
Erkrankungen, Diagnosen und Therapieoptionen geht.

Die Kommunikation im Arzt-Patienten-Gesprach ist schon auf Basis
der gleichen Muttersprache nicht einfach. In der Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit Migrationshintergrund sind zudem oftmals
kulturelle sowie sprachliche Hiirden zu iiberwinden. In Hamburg
haben circa 515.000 Menschen einen Migrationshintergrund. Ein an-
deres Verstindnis von Gesundheit, Krankheit,
Schmerz oder Tod, religiése Besonderheiten oder
die fremde Sprache konnen Mediziner, Pflegende
sowie Patientinnen und Patienten gleichermafien
vor so manche Herausforderung stellen.

Ein grofles Problem fiir Kliniken und Praxen
ist die Finanzierung von Dolmetscherdiensten
sowie die Behandlung von Menschen ohne Pa-
piere, da sich zumindest die gesetzlichen Kassen
in beiden Fillen bislang weigern, die Kosten zu
iibernehmen.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Président
der Arztekammer Hamburg und der Bundes-
arztekammer, fordert schon seit Langem, dass
die Finanzierung staatlich geregelt werden muss
und nicht auf den Schultern von Arztinnen und
Arzten ausgesessen werden darf. ,Lsungsan-
sitze wie der anonyme Krankenschein oder die
Abrechnung tber die elektronische Gesund-
heitskarte fiir einen gleichen Zugang zum Ge-
sundheitssystem gibt es®, so Montgomery.
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Ramazan Salman, Medizinsoziologe und
Sozialwissenschaftler, hielt den Hauptvortrag

Welche Defizite gibt es im System, welche Herausforderungen in der
Kommunikation? Und wie steht es um die interkulturelle Kompetenz
von Arztinnen und Arzten sowie Pflegenden in Deutschland? Diese
Fragen thematisierten Patriotische Gesellschaft und Arztekammer
Hamburg am 8. Mai im gut besuchten Reimarussaal der Patriotischen
Gesellschaft.

In ihrem Grufiwort erklédrte Dr. Ingrid Niimann-Seidewinkel, Vor-
standsvorsitzende der Patriotischen Gesellschaft, dass sich der Ar-
beitskreis ,,Interkulturelles Leben des Themas angenommen und die
Kooperation mit der Arztekammer gesucht habe, um ein Problem
aufzugreifen, das ,,in der Luft liegt®

Im anschliefenden Vortrag ging Ramazan
Salman, Medizinsoziologe und Sozialwissen-
schaftler am Ethno-Medizinischen Zentrum
Hannover und ,, Arbeiterjunge aus der Tiirkei,
der seinen Weg gemacht hat, auf die speziellen
Probleme ein: ,,Sprachliche Hiirden und kul-
turelle Unterschiede kénnen dazu fiihren, dass
Vorsorge in den Hintergrund tritt und Verle-
genheitsdiagnosen bei Fehl- oder Nichtverste-
hen gestellt werden.“ Daraus resultierten zum
Teil lange Patientenkarrieren. Die sprachliche
Kompetenz des Klinikpersonals sei zudem nicht
ausreichend, wenn es um kulturiibergreifende
Diagnostik ginge. Deshalb habe das Ethno-Me-
dizinische Zentrum einen Dolmetscherdienst
fir Behorden und Praxen aufgebaut, um die 300
Dolmetscher deckten inzwischen 50 Sprachen
ab. ,Die unzureichende Rechtslage ist der Grund
dafiir, warum das Projekt noch nicht bundes-
weit ausgebaut ist®, erklarte Salman. Allerdings
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zeigte er sich optimistisch, dass dieses Thema in den kommenden
fiinf Jahren vom Tisch sei, da in den Koalitionsverhandlungen bereits
dariiber gesprochen wurde. ,,Schweden geht mit gutem Beispiel vor-
an, dort gibt es ein Recht auf Verstandenwerden’, erlduterte er weiter.
~Versorger bzw. Fachkrifte miissen zwar dafiir Sorge tragen, aber ein
staatlich finanziertes Dolmetschersystem steht zur Verfiigung."
Salmans Erfahrungen zeigen: ,, Aussagen wie ,Eine Schlange kriecht
durch meinen Korper® sind kulturell und auch religios gepragt, da
mangelt es Arzten oft am entsprechenden Hintergrundwissen. Im
Fall der ,,Schlange® habe der Psychotherapeut mit Hilfe eines religi-
6sen Heilers herausgefunden, dass eine schwere Depression den im
ganzen Korper empfundenen Schmerz verursachte.

Einen Losungsansatz sieht Salman darin, die Gruppe der hoch gebilde-
ten Migranten als ,,Lotsen im System zu nutzen. ,Diese Personengrup-
pe wird kaum gesehen, ihr Wert vollkommen unterschitzt®, kritisierte
er. ,Wir brauchen Briicken zwischen noch nicht so gut integrierten Mi-
grantinnen und Migranten und dem deutschen Gesundheitssystem®,
sagte er. Das Projekt ,, MiMi — Mit Migranten fiir Migranten — Interkul-
turelle Gesundheit in Deutschland® vom Ethno-Medizinischen Zen-
trum nutze die Expertise von Migrantinnen und Migranten fiir ihre
Landsleute und habe in den letzten zehn Jahren tiber 2.000 Gesund-
heitsveranstaltungen durch ausgebildete Gesundheitslotsen in 15 ver-
schiedenen Sprachen veranstaltet (siehe Kasten S. 20).

Ein sehr komplexer Prozess

Moderatorin Claudia Mews, Institut fiir Allgemeinmedizin am Uni-
versititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), eroffnete die Podi-
umsdiskussion mit dem Hinweis, dass Kommunikation an sich ein

sehr komplexer Prozess ist, der zum Teil schon in der gleichen Spra-
che Schwierigkeiten bereitet. ,Untersuchungen zeigen, dass Patienten
zwischen 40 bis 80 Prozent der Informationen aus dem Arzt-Patien-
ten-Gespréch vergessen', sagte sie.

Dr. Emine Cetin, Praenatalzentrum Hamburg, Gyndkologicum, be-
richtete aus der Praxis, dass Arztinnen und Arzte sich in einem gro-
Blen Dilemma befinden. ,Wir sind verpflichtet, praoperativ so auf-
zukldren, dass der Patient alles versteht, konnen der Verpflichtung
aber nicht nachkommen, wenn wir Sprache und Kultur des Patienten
nicht kennen.“ Thre Erfahrung zeige, dass es gut sei, im Team jeman-
den mit dem entsprechenden sprachlichen Hintergrund oder einen
Dolmetscher zu haben, sonst funktioniere Aufkldrung nicht.

In Hamburg gebe es ein Dolmetschernetzwerk, fiir dessen Einsatz die
privaten Kassen zahlten, aber die gesetzlichen Kassen wiirden sich
damit rausreden, dass Patienten keinen gesetzlichen Anspruch auf
einen Dolmetscher hitten. ,,Das Problem wird einfach den Patien-
ten aufgebiirdet®, kritisierte Cetin. ,Entweder organisieren sie privat
einen Ubersetzer oder miissen selbst fiir den Dolmetscherdienst zah-
len.®

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery sieht die Losung fiir das Problem
der Finanzierung im politischen Auftrag: , Adressat der Forderung
ist die Kasse, der Staat muss es regeln.“ Die Ubersetzung des Aufkla-
rungsgesprachs durch medizinische Laien, also den Kindern oder der
tirkischen Putzfrau der Klinik, bewertete er kritisch: ,,Es gibt keiner-
lei Moglichkeit der Riickkopplung, wodurch ein hohes Maf$ an Unsi-
cherheit herrscht, ob auch korrekt iibersetzt wurde.*

Doch fiir Cetin sind nicht nur sprachliche sondern auch kulturelle
Kenntnisse wichtig. ,Es gibt eine sehr unterschiedliche Erwartungs-
haltung®, so Cetin. ,,Russische Patientinnen wollen klare Ansagen, die

Wohnanlage ,, An der alten Wache” in Glinde
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von deutschen Frauen meist als autoritir empfunden werden, alles
andere halten sie fiir Unsicherheit oder Inkompetenz.“ Islamische
Patientinnen frage sie immer, ob sie aus einer Verwandtenehe kom-
men, da dies wichtig fir die Prédnataldiagnostik sei. Als Basis fiir die
Kommunikation sei es aber auch sehr wichtig, ,das Gemeinsame zu
finden, nicht so sehr das Trennende zu suchen.®

Kernproblem Finanzierung

Niels-Jens Albrecht, Leiter der Arbeitsgruppe Migration und Gesund-
heit am UKE, berichtete, dass es seit Jahren einen Dolmetscherdienst
am UKE gibt. Doch der reiche nicht aus. ,Vor 20 Jahren haben wir
mit der Dolmetscherausbildung angefangen,
seitdem hat sich in Hamburg nicht viel getan®,
monierte er. ,,Es blieb bei den 80 ausgebilde-
ten Dolmetschern der Anfangszeit, doch oft
kommen Menschen aus Krisengebieten und
es andern sich die Bedarfe innerhalb weniger
Wochen.“ Das UKE finanziere seine Dolmet-
scher selbst, das Abteilungsbudget werde mit
sechsstelligen Betrdgen belastet. Fir ganz
Hamburg ergebe sich ein siebenstelliger Be-
trag. ,Das ist ein Klacks fiir Hamburg, bun-
desweit beteiligen sich inzwischen Kommu-
nen an den Kosten, unsere Stadt muss dies
auch tun’, forderte Albrecht.

Auch beziiglich der Ausbildung zum Sprach-
und Integrationsmittler halte sich Hamburg
mit der Finanzierung sehr zuriick. Zehn Mil-
lionen habe das UKE bereits ins Programm
gesteckt, die Ausbildung dauere zweieinhalb
bis drei Jahre. In diesem Jahr habe sich die
Ausbildung in 16 Stidten zum Berufsbild
etabliert. Dies war notwendig, damit sich
Teilnehmende nach der Ausbildung gegen
Haftpflichtschiden versichern konnen.

Eine Forderung Cetins, es miissten viel mehr Migranten als Arzte in
Deutschland arbeiten, bewerteten die anderen Podiumsteilnehmer
zum Teil kritisch. Montgomery sagte: ,,Bis zu 40 Prozent der Arzte
absolvieren ihre Ausbildung im Herkunftsland, kommen dann in den
Westen und werden hier ausgebeutet. Sie stehen ihrer Heimat nicht
mehr zur Verfiigung, obwohl sie dort auch gebraucht werden.“ Mont-
gomery weiter: ,,Es gibt einen objektiven Arztemangel in Deutsch-
land und in diese Liicke dringen Arzte mit zum Teil erheblichen
Sprachproblemen.“ Die Sprachpriifung am Goethe-Institut ,reiche
gerade mal zum Bier bestellen. Deshalb habe die Gesundheitsmi-

Claudia Mews, Institut fiir Allgemeinmedizin am
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),
moderierte die Podiumsdiskussion

nisterkonferenz gerade beschlossen, eine Fachsprachenpriifung ein-
zufithren. ,,In Absprache mit der Behorde wollen die Kammern die
Durchfiithrung iibernehmen®, so Montgomery.

Albrecht berichtete: ,,Es gibt keine Station mehr, die kein internati-
onales Team ist, einige Stationen sind bereits mit bis zu 80 Prozent
mit auslindischem Personal besetzt.“ Der Versuch, deutsche Arzte
nachzuschulen, sei bislang gescheitert, Fortbildungsangebote wiirden
nicht angenommen. Deshalb habe man interkulturelle Schulungs-
inhalte in die Ausbildung verlegt. Uber den medizinischen Fakulti-
tentag sei das UKE mit vielen anderen Universititen vernetzt, eine
gemeinsame Bundesarbeitsgruppe von 18 Universititen habe einen
Lernziele-Katalog eingebracht. ,An der Hamburger Universitit gibt
es seit Mai 2013 das neun Semester angelegte,
studienbegleitende Curriculum ,Interkultu-
relle Kompetenz und internationale Medizin‘
(intermed), erlduterte Albrecht. Intermed
bietet den Studierenden am UKE das ein-
malige Angebot, Kompetenzen und Quali-
fikationen in verschiedenen Bereichen des
Internationalen Gesundheitswesens und im
Bereich des Umgangs mit Patientengruppen
unterschiedlichster Herkunft zu erlangen.
Ein Themenkomplex, der - dariiber waren
sich alle einig - eine eigene Veranstaltung
erforderlich macht und nur am Rande the-
matisiert werden konnte, betrifft den Zugang
zum Gesundheitssystem fiir Menschen ohne
Papiere bzw. geregelten Aufenthaltsstatus.
Montgomery sagte: ,Wir sollen und wollen
sie alle gleichbehandeln, aber auf den Rech-
nungen mit zweistelligen Millionensummen
bleiben Arztinnen und Arzte sitzen, das kann
nicht die Losung sein.”

Albrecht erlduterte, dass die Dolmetscherfi-
nanzierung ein spezielles Hamburg-Problem
sei, in Frankfurt wiirden die Gesundheitsam-
ter die Kosten tragen. Auch anonyme Entbindungen seien méglich.
»vor drei Wochen hat die ,Praxis ohne Grenzen' von Professor Peter
Ostendorf eroffnet, die Senatorin war da, hat aber kein Wort dari-
ber verloren, dass die Praxis unterstiitzt wird®, berichtete Albrecht
und forderte: ,,Diese Arbeit gehort nicht ins Ehrenamt, sondern in
die Regelversorgung.*

Auch Kammerprisident Montgomery appellierte am Ende der Ver-
anstaltung noch einmal an die Politik: ,Wir diirfen die Verantwor-
tung nicht hin- und herschieben, Arzte sind fiir Heilung zusténdig,
der Staat fiir die Rahmenbedingungen.®

MiMi - Mit Migranten fiir Migranten - Interkulturelle Gesundheit in Deutschland

Um das Wissen von Migrantinnen und Migranten tber
Gesundheit und die Nutzung des Deutschen Gesundheits-
dienstes zu verbessern, wurde 2003 das Projekt,,MiMi — Mit
Migranten far Migranten - Interkulturelle Gesundheit in
Deutschland” vom Ethno-Medizinischen Zentrum entwickelt.
Ziel des Projekts ist es, bei Menschen mit Migrationshinter-
grund die Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit und fiir
MaBnahmen zur Prévention zu starken und langfristig einen
Beitrag zur Reduzierung von Ungleichheiten beziiglich der
Gesundheitschancen zu leisten, indem ihnen die gleichbe-
rechtigte Inanspruchnahme von Vorsorgeangeboten der
Regelversorgung sowie der Zugang zu relevanten Gesund-
heitsinformationen ermdéglicht bzw. erleichtert wird.
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MiMi bildet in einem ersten Schritt erfolgreich integrierte
engagierte Migrantinnen und Migranten, die Gber sehr
gute Deutschkenntnisse und ein hohes Bildungsniveau
verfligen, zu interkulturellen Gesundheitslotsen, soge-
nannten Mediatoren aus. Nach dieser Ausbildung, in der
sie zum deutschen Gesundheitssystem und zu wichtigen
Themen der Gesundheit und Pravention geschult werden,
fihren die Mediatoren selbststandig Informationsveran-
staltungen durch, indem sie ihre Landsleute in deren jewei-
ligen Lebensraumen aufsuchen und die Informationen zu
Gesundheitsforderung und Pravention kultursensibel und
in der jeweiligen Muttersprache vermitteln.

Internet: www.ethno-medizinisches-zentrum.de
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