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Patienten mit Migrationshintergrund

Multikulti-Pr

In fast jeder Praxis gibt es Patienten aus anderen Kultur-
kreisen - darunter viele aus islamischen Ldndern. Das kann
fur das Praxisteam mitunter eine echte Herausforderung
sein. Wir geben Tipps fiur den multikulturellen Praxisalltag.

ach Angaben des statistischen

Bundesamtes leben in Deutsch-
land etwa 15 Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund. Etwa die Halfte
davon gehort zur,,Bevélkerung mit eige-
ner Migrationserfahrung”, die andere
Halfte ist bereits in Deutschland gebo-
ren und aufgewachsen. Am hochsten ist
ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung in
Grof3stdadten: in Stuttgart mit 40%, in
Frankfurt am Main mit 39,5% und in
Nirnberg mit 37%. Mit Abstand wich-
tigstes Herkunftsland ist die Tirkei mit
fast 15% aller Zugewanderten.
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Besonders Menschen mit eigener Migra-
tionserfahrung, die einen Teil ihres
Lebens in einem anderen Land und Kul-
turkreis verbrachten, haben oft Wertvor-
stellungen, die mit unseren nur bedingt
Ubereinstimmen. Je starker sich kultu-
relle Uberzeugungen unterscheiden,
desto wahrscheinlicher sind Interessen-
konflikte. Das kann vom Praxisteam ein
gewisses Fingerspitzengefiihl erfordern.
Besonders gilt das fiir Angehorige ande-
rer Religionen, etwa muslimische Pati-
enten, von denen es in Deutschland rund
drei Millionen gibt.
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Kommunikationsprobleme

Die Sprache ist in der Praxis oft die erste
Barriere. Dass sich Arzt und Patient oder
MFA und Patient,sprachlos” gegeniiber-
stehen, kommt schon 6fter mal vor. In
vielen Fallen ist ohne Dolmetscher kaum
eine Verstandigung moglich. Da ein pro-
fessioneller Dolmetscherdienst nicht
existiert und auch zukiinftig kaum finan-
zierbar sein dirfte, werden dann oft
Familienmitglieder oder Bekannte zum
Ubersetzen herangezogen. Dadurch
wird jedoch das klassische Vier-Augen-
Gesprach zwischen Arzt und Patient
unmoglich — fiir die Patienten wird es
dadurch oft schwieriger, private Dinge
und Probleme zu offenbaren. AuBerdem:
Wenn zwischen Patient und Familien-
mitglied ein Autoritatsverhaltnis exis-
tiert, wie es gerade in islamischen Fami-



lien oft der Fall ist, kann es durchaus
schon mal passieren, dass eine unlieb-
same Diagnose oder schlechte Prognose
verschwiegen wird.

Religiose Praxis

Viele Muslime befolgen ihre religiosen
Grundpflichten. Darunter nimmt das
Fasten einen besonders wichtigen Platz
ein. Fiir gladubige Moslems heif3t das: von
Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang
nicht essen, nicht trinken, nicht rauchen
und keinen Geschlechtsverkehr. Reisen-
de, Stillende, Menstruierende, Schwange-
re und nicht zuletzt Kranke sind von der
Fastenpflicht eigentlich ausgenommen,
weil das Fasten ihren Kérper zuséatzlich
belasten kdnnte. Doch viele gldubige
Muslime bestehen auch als Erkrankte
darauf, den Ramadan einzuhalten. Der
Fastenmonmat liegt immer im Sommer.
In diesem Jahr dauert der Ramadan vom
11. August bis zum 8. September.

Problematisch kann das Fasten durch
die Verschiebung des Essrhythmus und
das teilweise lUbermaBige Essen und
Trinken wahrend der Nachtstunden vor
allem bei Diabetikern sein. Sie sollten
speziell begleitet werden, wenn sie
fasten wollen. Vor allem ist darauf zu
achten, dass Medikamente und Insuline,
die Hypoglykdamien verursachen kon-
nen, in den Morgenstunden reduziert
werden, um die Patienten nicht zu
gefdahrden. Aufgrund der sommerlichen
Temperaturen ist es zudem ratsam, vor
Sonnenaufgang und nach Sonnenunter-
gang viel zu trinken. Ein anderes, weni-
ger bekanntes Gebot verlangt den Ver-
zicht auf Arzneien, die nach den isla-
mischen Sitten als verboten (haram)
geltende Mittel enthalten. Darunter fal-
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Informationen zum Thema
Migranten und Gesundheitsver-
sorgung finden Sie beim
Ethnomedizinischen Zentrum:
www.ethno-medizinisches-
zentrum.de

und bei der Uni Mainz:
www.kultur-gesundheit.de

len beispielsweise alle alkoholhaltigen,
flissigen Arzneien sowie aus dem
Schwein gewonnene Prdparate wie
Herzklappen oder Gelatine bei Medika-
mentenkapseln.

Traditionen

Auch andere Traditionen als die Religion
spielen eine wichtige Rolle bei der
Gesundheitsversorgung. Oft ist Aufkla-
rungsarbeit nétig, um Patienten bzw.
Eltern von der Wichtigkeit dieser Unter-
suchungen zu liberzeugen. Dazu zdhlen
zum Beispiel die Vorsorgeuntersu-
chungen wahrend der Schwangerschaft
und im Kindesalter. Die Untersuchungen
U7 bis U9 werden nur von etwa 50% der
Kinder aus Migrantenfamilien wahrge-
nommen (im Vergleich zu 90% bei deut-
schen Kindern), und die Impfraten nach
Impfplan sind deutlich niedriger (58%
gegeniiber 84%). Diese Zahlen nennt
die Bayrische Landesdrztekammer. Und
KiGGS - die grof3e Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland — belegt, dass Kinder aus
Migrantenfamilien deutlich haufiger zu
starkem Ubergewicht bis hin zu Adiposi-
tas neigen (Abb.)

Migranten sind in den Disease Manage-
ment Programmen oft unterreprdsen-
tiert. Sind sie doch eingeschrieben, ist es
wichtig, wenn Sie als Team regelmaBig
dariiber informieren, was die Patienten
zu tun haben. Gerade bei dlteren Pati-
enten - die erste Generation der
Migranten hat mittlerweile das Renten-
alter erreicht — ist es oft so, dass sie meh-
rere Monate des Jahres in der alten Hei-
mat verbringen méchten. Was natiirlich
dazu fiihren kann, dass wichtige Folge-
untersuchungen verpasst und die Pati-
enten aus dem Programm ausgeschlos-
sen werden. Hier ist klare Kommunikati-
on wichtig.

Bei Schulungen im DMP ist oft eine
Anpassung erforderlich — das betrifft
nicht den Inhalt, sondern die Art, wie er
vermittelt wird. Die Deutsche Diabetes-
Gesellschaft rat hier, Selbsthilfepotenzi-
ale zu nutzen. Es gibt durchaus Betrof-
fene, die die Notwendigkeit von Schu-
lungen erkannt haben, diese miissen als
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Kinder aus Migrantenfamilien sind
haufiger stark tibergewichtig.

engagierte Multiplikatoren unterstiitzt
werden. Oft muss sich der Kursleiter auf
die sozialen Besonderheiten einstellen
und die Patienten dort abholen, wo sie
stehen. Das ist in deutscher Sprache
schon schwierig genug, kommen noch
Verstandigungsprobleme hinzu, hilft nur
viel Geduld und Einfliihlungsvermdgen.

Verstdndnis zeigen

Neben der kulturellen Identitat ist hau-
fig mangelndes Wissen der Grund dafir,
dass Migrantenfamilien die Angbote
unseres Gesundheitswesens nicht wahr-
nehmen. Sie sind oft nicht ausreichend
informiert. Mit der Folge, dass es zur
Fehl- oder Unterversorgung kommen
kann.Wenn Sie in |hrer Praxis viele Fami-
lien mit Migrationshintergrund haben,
sollten Sie mit dem Arzt besprechen, wie
Sie als Team am besten fir verstarkte
Pravention werben kdnnen. Verstandnis
fur den Hintergrund der Patienten und
geduldige Information sind auch hier
die besten Ansatze, die kulturellen Gra-
ben zu tiberbriicken.

Das Ziel, das Wissen von Migranten tiber
Gesundheit und die Nutzung des Deut-
schen Gesundheitsdienstes zu verbes-
sern, verfolgt auch das Projekt ,MiMi —
Mit Migranten fiir Migranten — Interkul-
turelle Gesundheit in Deutschland” vom
Ethnomedizinischen Zentrum e.V. (EMZ)
in Hannover. Auf der Website des Pro-
jektes (siehe Webtipps) finden Sie viele
Ansatze und Materialien zur interkultu-
rellen Gesundheitsférderung. .
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