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Geleitwort

Geleitwort

Menschen mit Zuwanderungsgeschichte pragen zu einem bedeutenden Teil
die gesellschaftliche, wirtschaftliche und politische Kultur in Deutschland mit.
Rund 16 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund, Uberwiegend aus der Tiir-
kei, aus Polen, der Russischen Fdderation und ltalien, leben und arbeiten in
Deutschland. Das heif3t, fast 20 Prozent der Bevolkerung sind direkt oder indi-
rekt durch Tradition, Kultur und Werte anderer Vdlker und Staaten gepragt.

Das vorliegende Buch ,Kultursensibilitdt im Krankenhaus“ greift zentrale
Aspekte einer patientenorientierten gesundheitlichen Versorgung auf, die kul-
turell bedingte Besonderheiten in den Vordergrund stellt, die fur den Erfolg der
medizinischen Behandlung und den respektvollen Umgang mit Patientinnen
und Patienten anderer Kulturkreise von Bedeutung sind.

Menschen mit Migrationshintergrund haben zum Teil andere Vorstellungen und
Wahrnehmungen von Gesundheit und Krankheit. Das macht es ihnen manch-
mal schwer, sich mit Arztinnen oder Arzten dariiber zu verstindigen, welche
Diagnoseverfahren und welche Therapie notwendig sind. Teilweise brauchen
die Prozesse auch mehr Zeit, besonders wenn sprachliche Verstandigungspro-
bleme hinzukommen. Vor allem in Krankenh&usern mit ihren stark an organisa-
torischen Prioritédten orientierten Abldufen kénnen Schwierigkeiten entstehen,
die es moéglichst zu vermeiden gilt. Hierbei miissen bisweilen nicht nur Sprach-
barrieren liberwunden werden, sondern auch Fragen und Angste der Patientin-
nen und Patienten, die aus kulturell bedingten Einstellungen und Wahrnehmun-
gen resultieren, erkannt und bei der Aufklarung und Behandlung angemessen
beriicksichtigt werden. Kulturell gepréagte Frauenbilder der jeweiligen Her-
kunftsstaaten spielen bei der Wahl und Umsetzung von Behandlungen und in
der Pflege eine besondere Rolle.

Das vorliegende Buch zeigt wesentliche Merkmale und Verhaltensoptionen
auf, die fir die unterschiedlichen medizinischen Professionen bei Behand-
lung und Pflege zu beachten sind, um unseren Mitburgerinnen und Mitbur-
gern mit Zuwanderungsgeschichte im Praxisalltag nicht nur eine qualitativ
hochwertige, sondern auch eine respektvolle und ihren Wertvorstellungen
entsprechende medizinische Versorgung zukommen zu lassen. Hierbei ist es
ausgesprochen hilfreich, dass zunehmend arztliches und pflegerisches Per-
sonal aus anderen Landern in den verschiedenen medizinischen Einrichtun-
gen tétig ist. Der hierdurch mdgliche professionelle Dialog zwischen Zuwan-
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derern und Einheimischen férdert neben dem Austausch von medizinischen
Fachkenntnissen auch das gegenseitige Versténdnis traditionell und kulturell
bedingter Wertvorstellungen, die fir eine erfolgreiche medizinische Versor-
gung beachtet werden muissen. Eine medizinische Versorgung, die kulturelle
Besonderheiten bertcksichtigt, férdert nicht nur Heilungs- und Genesungs-
prozesse, sondern trdgt auch zur Integration von Migrantinnen und Migran-
ten bei.

Berlin, im Juli 2014 Annette Widmann-Mauz
Parlamentarische Staatssekretarin
Bundesministerium flr Gesundheit
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Vorwort

Ein Krankenhaus ist ein ganz besonderer Ort der Begegnung. Unabhangig
davon, ob es sich bei einem Krankenhausaufenthalt um eine geplante oder um
eine nicht geplante Behandlung handelt, kommt ein Patient i.d.R. in einer ver-
letzlichen, aber auch erwartungsvollen Verfassung ins Krankenhaus. Arzte,
Pflegepersonal und alle weiteren Mitarbeiter des Krankenhauses mochten sich
ganz auf den Patienten konzentrieren. Dabei sind zahlreiche Rechtsvorschrif-
ten, Regeln und Abldufe zu beachten. Um den Bedurfnissen und Interessen
sowohl der Leistungsempfanger als auch der Leistungserbringer gerecht wer-
den zu kénnen, ist eine gute Kommunikation von zentraler Bedeutung. Dies ist
besonders kompliziert, wenn sich Menschen unterschiedlicher Kulturen, Natio-
nalitdten, Traditionsgebundenheiten und Sprachkenntnisse gegentiber stehen.
Diese Vielfalt, die in unseren Krankenhdusern zum Alltag gehért, fordert ein
kultursensibles Verhalten aller Beteiligten.

Die Vielfaltigkeit der denkbaren und tatséchlichen Situationen und die oft damit
verbundenen Schwierigkeiten lasst sich weder erschopfend darstellen noch in
einem einheitlichen Reaktions- und Verhaltensmuster zusammenfassen. Daher
md&chten wir mit dem vorliegenden Buch in Anlehnung an die Schliisselprozesse
in einem Krankenhaus einen Uberblick geben, wo und wie aufgrund der verschie-
denen Kulturen Differenzen entstehen, wie sie sich im Krankenhaus manifestieren
und wie damit seitens des Krankenhauses umgegangen werden kann. Die Auto-
ren haben hierbei entsprechend dem jeweiligen Kontext — ggf. in Abgrenzung zum
allgemeinen Begriff der Auslander — die Begriffe Migranten', Menschen mit Migra-
tionshintergrund, Menschen aus anderen Kulturen, Muslime etc. verwendet.

Das Buch wendet sich insbesondere an Entscheider in medizinischen und
nicht-medizinischen Fihrungsfunktionen, alle Leistungserbringer in den Kran-
kenh&usern sowie Mitarbeiter von Unternehmen im unmittelbaren Krankenhaus-
umfeld, wie z.B. Catering-Firmen oder Materiallieferanten. Weiterhin ist das
Buch sicherlich auch von groBem Interesse fir Krankenhausvereinigungen und
entsprechende Behdrden sowie Mitglieder von (Sozial-)Ausschiissen in Land-
kreisen, Kreisstadten und Stadte. Aber auch jeder andere Interessierte ist dazu
eingeladen, sich mit dem vorliegenden Buch dem Thema Kultursensibilitat im
Krankenhaus weiter zu ndhern.

Ratingen, im Juli 2014 Faize Berger

1 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Unterscheidung in mannliche und weibliche
Sprachformen verzichtet. Alle Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fir beiderlei Geschlecht.
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I. Einleitung

| Einleitung

Faize Berger

Auf der Turschwelle steht eine Dame und halt in ihrer Hand einen kleinen
Kochtopf. Mit hilfesuchendem Blick und schiichtern versucht sie, die Auf-
merksamkeit der jungen Stationsschwester zu gewinnen. Diese dreht sich
um und fragt die Dame lachelnd: ,,Brauchen Sie noch etwas, haben wir nicht
alles besprochen?*“ Die Dame wirkt erleichtert und besorgt zugleich und
fragt mit leichter Stimme: ,Ja, aber kann ich das Essen flir meinen Bruder
aufwdrmen? Er hat seit Tagen nichts Verninftiges gegessen.“ Die Kranken-
schwester scheint nicht zum ersten Mal diese Frage zu héren. Leicht unge-
halten antwortet sie: ,Nein, das habe ich schon lhrer Mutter gesagt. Wir
dlrfen auf der Station kein Essen fir die Patienten aufwdrmen.“ Die Dame:
,Bitte, machen Sie uns die Freude, eine kleine Ausnahme...“ Die Kranken-
schwester muss weiterarbeiten, bittet sie um Verstandnis und sagt bestim-
mend: ,,Nein, es geht wirklich nicht.“ Auf dem Weg aus dem Krankenhaus
trifft die Dame ihre Nachbarin und sagt zu ihr: ,,Die Arzte scheinen hier gut
zu sein, aber die Krankenschwester, die ist so herzlos. Vor ihrer Nase steht
eine Mikrowelle, aber statt schnell die Suppe warm zu machen, sagt sie nein,
nein und nochmals nein. Ich hétte es selber machen kénnen.“ Die Dame und
inr Bruder, der sich bereits seit Giber einer Woche im Krankenhaus aufhélt,
haben einen tlrkischen Migrationshintergrund, leben schon sehr lange in
Deutschland und sprechen gutes Deutsch.

Der Patient und seine Angehérigen sind der festen Uberzeugung, dass er drin-
gend wieder zu Kraften kommen muss und Freude haben soll, also mdge er die
Linsensuppe, die erimmer so gerne isst und seine Mutter besonders gut kocht,
essen.

Fir die Krankenschwester ist es so selbstverstandlich, dass das Mitbringen
eigener Mahlzeiten und Aufwarmen dieser in der Mikrowelle aus vielerlei Griin-
den (Hygiene, Haftungsgriinde usw.) einfach nicht méglich ist, dass sie nicht
einmal daran denkt, in der Kommunikation auf diese Hintergriinde einzugehen.

Hier ist unndétig auf beiden Seiten eine Krankung entstanden. Die Kranken-
schwester war freundlich, aber sie hat sich nicht die Mihe gemacht, empa-
thisch auf die Dame einzugehen. Kultursensibel wére:

Faize Berger
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