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Migrantenmedizin:
Kulturelle Vielfalt und Kommunikation

Dr. agr. Dr. med. Rahim Schmidt

Nachdruck aus dem Arzteblatt Rhein-
land Pfalz, 10/2024, S. 17-19. Weite-
rer Beitrag ,Interkulturelle Aspekte
bei Patient:innen mit Migrationsbe-
zug“ siehe HABL 06,/2022.

n unserer kulturell vielfiltigen Gesell-

schaft erfordert die medizinische Ver-

sorgung nicht nur sprachliche und
kommunikative  Fahigkeiten, sondern
auch ein tiefes Verstindnis fiir die sozio-
kulturellen und religiosen Vorstellungen
von Migrantinnen und Migranten. Struk-
turelle Verdnderungen, ein effizienterer
Ressourceneinsatz sowie die stirkere Ein-
bindung von Arztinnen und Arzten mit
Migrationshintergrund sind notwendig,
um transkulturelle Kompetenzen auf allen
Ebenen des Gesundheitswesens zu etab-
lieren. Eine geschulte und kultursensible
Kommunikation in der Migrantenmedizin
kann die Autonomie der Patientinnen und
Patienten fordern, Fehler reduzieren und
Kosten senken.
Menschen mit Migrationshintergrund
bringen haufig ein anderes Verstidndnis
von Krankheit mit, haben andere Erwar-
tungen an die behandelnden Arztinnen
und Arzte und benétigen teilweise unter-
schiedliche Dosierungen von Medikamen-
ten. Hinzu kommen hiufige Antibiotika-
Resistenzen und eine andere regionale
Verbreitung von Erkrankungen. Diese
Faktoren im Hinterkopf zu behalten, kann
,Uberdiagnostik“ und ,Ubertherapie* mi-
nimieren und somit Zeit und Ressourcen
schonen. Dabei sollte jedoch stets bertick-
sichtigt werden, dass es nicht ,die eine
Kultur gibt; jede Patientin und jeder Pa-
tient muss als individuelle Person mit eige-
nen Besonderheiten behandelt werden.
Die genannten Beispiele sollen als Denk-
anstofe fiir ein differenziertes arztliches
Handeln dienen. Eine kultursensible Spra-
che und Kommunikation in der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung verleihen uns die
Sicherheit, Menschen fachlich kompetent
zu helfen.

Gesundheitssysteme
sind unterschiedlich

Fliichtlinge und Menschen mit Migrati-
onshintergrund hatten in ihren Herkunfts-
lindern oft nur eingeschriankten Zugang
zu Gesundheitssystemen, insbesondere in
der Unterschicht und der unteren Mittel-
schicht. Prdventive Mafinahmen waren
meist kaum verfiigbar. Wenn es {iber-
haupt zu einem Kontakt mit dem Gesund-
heitssystem kam, war dieser haufig von
kurzer Dauer und konzentrierte sich auf
das Wesentliche — Vorschriften, Medika-
mente und Infusionen. Aufklarung, Nach-
sorge, ambulante und stationare Termin-
organisation sowie Erfahrung im Umgang
mit chronischen Erkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes mellitus waren
oft nicht vorhanden. Einige Menschen aus
abgelegenen Regionen sehen in Deutsch-
land mdoglicherweise zum ersten Mal in ih-
rem Leben einen Arzt.

Diese Umstande fiihren oft zu einem ho-
hen Respekt vor Arztinnen und Arzten,
verbunden mit einem teilweise passiven
Verhalten der Patientinnen und Patienten.
Eine vorausgehende Patientenschulung
durch die Krankenkassen ware hier sinn-
voll und kdnnte langfristig Kosten sparen.
Unterschiedliche Erwartungen und ein an-
deres Krankheitsverstindnis verursachen
zusitzliche Kosten, wenn sie in der medi-
zinischen Versorgung nicht richtig be-
riicksichtigt werden.

»Alles tut weh”: Ein anderes
Verstindnis von Krankheit

Menschen mit Migrationshintergrund ha-
ben oft ein anderes Verstandnis von
Krankheit und suchen deshalb haufiger die
Notfallmedizin auf, da sie akuten Schmerz
als Bedrohung wahrnehmen. Zudem nei-
gen sie bei psychischer Belastung oft zu
somatischen Beschwerden. In verschiede-
nen Kulturen werden sozialpsychologische
Konflikte und Belastungen in unter-

schiedlichen Organen verortet, was die Di-
agnostik erschweren kann. So ist im Iran
die Leber das Organ, das bei Stress, Trauer
oder Verlust ,brennt”. Die amerikanische
Medizinjournalistin Lynn Payer stellte fest,
dass Deutsche im Vergleich zu Briten und
Franzosen vier- bis sechsmal haufiger
Herzmedikamente verschrieben bekom-

men, da sie ihre Trauer im Herzen tragen
—dem Ort der Liebe. Freud und Leid, Trau-
er, Partnerverlust und Einsamkeit kénnen
Angina pectoris-dhnliche Beschwerden
hervorrufen. Hier ist weitere kulturiiber-
greifende Forschung notwendig.

In kollektivistischen Familiengesellschaf-
ten betrachten Menschen ihren Korper
ganzheitlich (,alles tut weh"), was die
Kommunikation in der Arzt-Patienten-Be-
ziehung erschwert. Sie fiihlen sich krank
und erwarten Zuwendung und Firsorge
von der Familie und den Arztinnen und
Arzten. Nicht selten werden Infusionen,
Schmerzmittel und Antibiotika erwartet,
selbst bei leichten Erkdltungen. Nach ei-
ner Untersuchung und einem aufklaren-
den Gesprich fragen sie haufig nach Me-
dikamenten. Arztinnen und Arzte sollten
deshalb stets untersuchen und beruhigen:
Jlhre Vitalparameter, Herz und Lungen
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sind gesund. Ein Medikament wiirde Ihnen
in dieser Situation eher schaden. Lieber in-
halieren und einen Krautertee mit Honig
trinken, um Nebenwirkungen zu vermei-
den.” Nach einem empathischen Gesprich
ist die Erwartungshaltung oft geringer.

Wihrend der Krankheitsphase wird der
Patient oder die Patientin oft von Famili-
enmitgliedern und Freunden besucht. In
der deutschen Kultur zieht man sich als
Kranker eher zuriick, um Ruhe zu finden.
Die Betonung auf das Leiden ist auch der
Wunsch, ernstgenommen zu werden und
Unterstlitzung zu erhalten, da in den Her-
kunftslandern oft die Versorgungsstruktu-
ren und finanziellen Mittel fehlen. Deshalb

sollte jede Patientin und jeder Patient
ernstgenommen, untersucht und die posi-
tiven Befunde sowie vorhandenen Res-
sourcen wie Nichtrauchen oder wenig
Alkoholkonsum  positiv.  kommuniziert
werden.

Regionale Haufigkeiten
von Erkrankungen

Das Wissen (iber regionale Haufigkeiten
von Erkrankungen kann helfen, schneller
zu einer Diagnose zu gelangen. Beispiels-
weise kann Laktoseintoleranz, die bei jiin-
geren Menschen aus dem Mittelmeer-
raum haufiger vorkommt (70 Prozent im
Vergleich zu 13-14 Prozent in Deutsch-
land), typische Beschwerden verursachen,
die zu Uberdiagnostik wie einer Gastro-
skopie fiihren kénnen. Weitere Beispiele
sind Mittelmeerfieber, Thalassimie minor

in Asien und Zentralafrika, Glaukom in
Zentralafrika oder Hiiftdysplasien bei Kin-
dern aus der Tirkei aufgrund bestimmter
Wickeltechniken. Bei beschnittenen Frau-
en konnen Spitfolgen wie wiederkehren-
de Harnwegsinfektionen und Schmerzen
auftreten.

Muslime in der Versorgung

Bei muslimischen Patientinnen und Patien-
ten, die nach den ,finf Sdulen“ des Islams
leben, ist das jahrliche Fasten zu beachten.
Besondere Vorsicht ist bei bestimmten Er-
krankungen und Situationen geboten, wie
bei Gastritis, Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Beschwerden, Schwangerschaft,
Reisenden, dlteren Menschen und Kindern.
Gemafs ihrem Glauben diirfen sie weder
sich selbst noch anderen schaden, dhnlich
wie beim Verzicht auf Alkohol und Drogen.
Manchmal dufSern muslimische Patientin-
nen und Patienten den Wunsch, nur von
einem Mann oder einer Frau behandelt zu
werden. Dies ldsst sich oft durch ein kurzes
Gesprach klaren, etwa mit dem Hinweis,
dass das Personal knapp bemessen ist.

Beziehungsaufbau als Grundlage
fiir kultursensible Kommunikation

Fir ein erfolgreiches Arzt-Patienten-Ge-
sprdch ist eine vertrauensvolle Bezie-
hungsebene entscheidend. Ein Beispiel
aus der Praxis: Begriifen Sie den Patien-
ten freundlich und bitten Sie ihn, Platz zu
nehmen (zwei Worte in der Mutterspra-
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che des Patienten konnen die Atmosphare
auflockern und Vertrauen schaffen). Stel-
len Sie Blickkontakt her und stellen Sie ei-
ne geschlossene Frage, wie zum Beispiel:
,Geht es der Familie gut?“ Zeigen Sie Ver-
standnis und Mitgefiihl; es geht zunichst
nicht um Pathologie oder Medizin, son-
dern um die Wahrnehmung des Men-
schen. Auf dieser positiven Beziehungs-
ebene kann das Gesprach auf die Sachebe-
ne Ubergehen. Fragen Sie den Patienten:
,Was ist heute Ihr Hauptanliegen?“ Lassen
Sie den Patienten drei Minuten lang er-
zdhlen und zeigen Sie Verstandnis. Erfas-
sen Sie, worum es geht: Korper, Psyche,
beides, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
oder etwas anderes? Geben Sie dann den
Ablauf der Sitzung vor, untersuchen Sie
den Patienten je nach Verdachtsdiagnose
kurz und erldutern Sie den ndchsten
Schritt. Verabschieden Sie sich verbal
freundlich. Studien haben gezeigt, dass ei-
ne empathische Sprache nicht nur die Mo-
tivation, das Vertrauen und die Complian-
ce fordert, sondern auch Fehler und Kos-
ten senken kann.

Kommunikationsschwierigkeiten
liberwinden

Unzureichende Kommunikation sowie zu-
nehmende Sprachbarrieren (auch bei Hy-
gienepersonal im Krankenhaus) gefihr-
den die Patientensicherheit. Patienten-
kommunikation und Patientensicherheit
sind eng miteinander verkniipft und bil-
den das Fundament flir Qualititsmanage-

grund in Rheinland-Pfalz. Dort
war er u. a. Initiator der Griin-
dung einer Pflegekammer in
Rheinland-Pfalz als erstes Bun-
desland in Deutschland. In sei-
nem Buch ,Interkulturelle Me-
dizin, Kommunikation und
Transkulturelle  Kompetenz“

(siehe Buchtipp) regt er zum Nachden-

ken lber Vorurteile und Werte an und
zeigt auf, wie Sprache und Kommunika-
tion bei Patientinnen und Patienten mit
Migrationshintergrund professionell ein-
gesetzt werden kénnen.
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ment und Arzneimittelsicherheit in der
medizinischen Versorgung. Nicht nur die
Kommunikation zwischen Arztinnen und
Arzten und Patientinnen und Patienten,
sondern auch die Kommunikation inner-
halb des Teams ist wichtig. Haufige Fehler
treten oft bei Ubergingen auf, wie zum
Beispiel bei Entlassungen, die sich auf die
anschliefende ambulante Medikation und
die weitere Versorgung auswirken.

Kommunikation in der Migrantenmedizin
ist eine Ubersetzungsarbeit, die Zeit und
Geduld erfordert — eine Herausforderung,
der sich unsere Kolleginnen und Kollegen
sowie das medizinische Personal jeden
Tag mit grofier Leidenschaft und Engage-
ment stellen. Gesprache und menschliche

Buchtipp

Dr. agr. Dr. med.
Rahim Schmidt
Interkulturelle
Medizin und
Kommunikation —
Transkulturelle
Kompetenz und Resilienz fordern
die Integration
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Beziehungen kdnnen wie Medizin wirken
und sind ein Dialog zwischen unterschied-
lichen kulturellen Perspektiven.

Die Sprache ist oft zweideutig, indirekt,
verallgemeinernd und in Form von Anek-
doten, was die Anamnese erschweren
kann. Damit mochte der Patient eine di-
rekte Ablehnung vermeiden. Auch unter
drztlichen Kollegen mit Migrationshinter-
grund ist eine direkte Kritik Tabu. Fiir eine
erfolgreiche Weiterentwicklung sollte an
erster Stelle eine beziehungsférdernde In-
tervention stehen, dann die Kritik unter
vier Augen.

Bei Sprachbarrieren, die iber das kulturel-
le Verstandnis hinausgehen (wenn der Pa-
tient weder Deutsch noch Englisch
spricht), ist der Einsatz eines Dolmet-
schers zu empfehlen. Sprachbarrieren
sind eine tagliche Herausforderung in der
medizinischen Versorgung, insbesondere
bei Anamnese und Aufkldrung (es gibt je-
doch Formulare in verschiedenen Spra-
chen). Diese Herausforderungen betref-
fen die Sicherheit, rechtliche und ethische
Aspekte sowie den Datenschutz. Unter-
stiitzung bieten Angehdrige, ein mehr-
sprachiges Team, professionelle Dolmet-
scher und technische Hilfsmittel. Im Ver-
ein Armut und Gesundheit in Deutschland
arbeiten wir mit dem Anbieter Triaphon
zusammen.

Was kann uns praktisch entlasten
und was brauchen wir?

Neben strukturellen Verdnderungen, wie
der Einrichtung eines Instituts fir Migran-
tenmedizin, sollten flichendeckende Pa-
tientenschulungen durch Krankenkassen,
Gesundheitsbildung, Informationen iber
die Funktion von Versorgungssystemen
sowie Flyer in Praxen, Krankenhdusern
und Notaufnahmen gefordert werden.
Diese Materialien sollten Hinweise geben
wie: Geduld haben, Respekt zeigen, nur
einen Ubersetzer mitbringen, sich auf
Dringlichkeit einstellen, auf Rickfragen
verzichten, Bescheid geben, wenn der fal-
sche Name aufgerufen wird, Handehygie-
ne beachten und die Entlassung organisie-
ren. Patientinnen und Patienten sollten
sich auf das Arztgesprach vorbereiten und
Befunde mitbringen.

Dr. agr. Dr. med. Rahim Schmidt
Zweiter Vorsitzender des Vereins
»Armut und Gesundheit in Deutschland®,
Botschafter der Stiftung ,Lebensspur®,
E-Mail: rahim.schmidt@gmx.de
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mit freundlicher Genehmigung der
Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz.

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den
Sie gerne im Hessischen Arzteblatt
vorstellen wiirden?

haebl@laekh.de

Die Redaktion freut sich iiber
Zusendungen per E-Mail an:
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