
Patienten aus anderen Kulturkreisen

Geflüchtete interkulturell 
behandeln
Eine gute Gesundheitsversorgung ist wichtig für die Integration 
von Flüchtlingen in die Gesellschaft. Doch funktioniert das in 
Deutschland? Die Ergebnisse einer aktuellen Studie machen Hoff-
nung und geben Tipps für eine interkulturelle Patientenbetreuung.

Das Wissenscha�liche Institut der AOK 
(WIdO) hat untersucht, welche Gesund-
heitsbeschwerden Ge�üchtete haben und 
wie sie sich im deutschen Gesundheitssys-
tem zurecht�nden. Für diese Untersu-
chung wurden bundesweit mehr als 2.000 
Ge�üchtete aus Syrien, dem Irak und aus 
Afghanistan befragt.

Eigener Gesundheitszustand wird 
unterschiedlich bewertet
Chronische Erkrankungen sind bei Ge-
�üchteten seltener als in der vergleichba-
ren deutschen Bevölkerung (13,6% bei 
Flüchtlingen gegenüber 30,5% bei Deut-
schen). Gleichzeitig schätzten Flüchtlinge 
ihren eigenen Gesundheitszustand sub-
jektiv deutlich schlechter ein als die Ver-
gleichsgruppen.

Nach Ansicht der Studienautoren könn-
ten Ängste und Sorgen angesichts der Si-
tuation in der Heimat sowie räumliche 
Enge, belastende Lautstärke und mangeln-
de Privatsphäre in den Erstaufnahmeein-
richtungen die subjektive Einschätzung 
des eigenen Gesundheitszustands prägen.

Auch Angst vor der Zukun� – also Un-
sicherheit über die eigene Perspektive – 
und die Schatten der Vergangenheit spie-
len dabei eine Rolle. Denn die meisten Be-
fragten aus Syrien, dem Irak und Afgha-
nistan gaben Kriegserlebnisse (60,4%) an.

Der Zugang zur medizinischen Versor-
gung ist lokal unterschiedlich geregelt. In 
vielen Gemeinden und Bundesländern 
benötigen Asylsuchende einen Berechti-
gungsschein von der Sozialbehörde, be-
vor sie eine Behandlung beanspruchen 
können. Andere Gemeinden und Bun-
desländer hingegen geben eine elektroni-
sche Gesundheitskarte (eGk) aus, die den 
Behandlungsschein über�üssig macht.

In der Umfrage konnte ein Drittel der 
Versicherten die elektronische Gesund-

heitskarte für den Arztbesuch nutzen, 
knapp 40% mussten sich zuerst einen Be-
handlungsschein besorgen. Dabei zeigte 
sich, dass Patienten mit Gesundheitskar-
te eine größere Zufriedenheit mit der Be-
handlung und dem Behandlungserfolg 
äußern.

Sprachbarriere als Haupthindernis
Wenngleich das Bildungsniveau vieler 
Ge�üchteter beispielsweise aus Syrien re-
lativ hoch ist, haben sie wegen sprachli-
cher Barrieren Probleme in der Praxis. 
Mehr als jeder zweite Ge�üchtete (56%) 
berichtete über große Schwierigkeiten, 
sich verständlich zu machen. Ähnlich 
hoch (51%) war der Anteil derer, die nicht 
wissen, welche Gesundheitsangebote ih-
nen überhaupt zur Verfügung stehen.

Die Sprachbarriere kann erfahrungs-
gemäß für Frustration auf beiden Seiten 
sorgen. Bei Verständigungsschwierigkei-
ten können Praxen auf kostenloses Info-
material zurückgreifen, das unter ande-
rem bei der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Au¤lärung bestellt werden 
kann (www.bzga.de).

Besondere Fallstricke gibt es auch bei 
der nonverbalen Kommunikation. Das 
fängt schon bei der Begrüßung an. Älte-
re muslimische Patienten tun sich mit 
Frauen o� schwer – egal ob als Ärztin 
oder MFA. Sie können in einem solchen 
Fall interkulturelle Kompetenz zeigen, 
indem sie betont sachlich mit der Situati-
on umgehen: nur Nähe herstellen, wo es 
notwendig ist, auf länger andauernden 
Augenkontakt verzichten und die Situa-
tion empathisch erklären.

Kommunikation zwischen Kulturen 
mit einfachem Modell
Ein einfaches Modell zur Kommunika-
tion zwischen verschiedenen Kulturen 

(Business-Behaviour-Modell) stammt 
von dem US-Amerikaner Richard R. Ge-
steland. Eigentlich als ein Erklärungsmo-
dell für soziales Verhalten im beru�ichen 
Alltag entwickelt, lässt es sich sehr gut auf 
das Patientenverhalten in der Arztpraxis 
übertragen. Demnach beziehen sich die 
Erwartungen des Patienten im Wesentli-
chen auf die Achtsamkeit und die Wert-
schätzung durch Arzt und Praxisteam. 
Nach dem Modell von Gesteland gibt es 
nur zwei verschiedene Typen: 
• Abschlussorientierte Personen konzen-

trieren sich auf die Sache, nehmen zeit-
liche Verp�ichtungen und Termine 
ernst, fragen nach detaillierten Hinter-
grundinformationen und halten An-
weisungen gewissenha� ein. Sie sind an 
kurzfristige Beziehungen gewöhnt.

• Beziehungsorientierte Personen legen 
mehr Wert auf die persönliche Bezie-
hung, neigen zu Unterbrechungen, se-
hen Termine als Richtwerte und ändern 
ihre Pläne o� und ohne Begründung. 
Sie sind sehr besorgt um enge Verwand-
te und haben eine Tendenz, lebenslan-
ge Beziehungen aufzubauen.

Wenn man sich diese Diskrepanz der Er-
wartungen immer wieder deutlich macht, 
werden viele Alltagsschwierigkeiten ver-
ständlich und sind leichter auszubalan-
cieren. Reinhard Merz

Die interkulturelle Verständigung im 
 Praxisalltag erfordert Achtsamkeit.
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