Im Interview

Die Prognos AG stellt in einer im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit durchgefiihrten
Studie mit dem Titel ,Ausldndische Beschdftigte im Gesundheitswesen nach Herkunftslandern”
fest: Die Zahl der auslindischen Arztinnen und Arzte ist seit Beginn der 1990er-Jahre deutlich
gestiegen. Waren im Jahr 1991 noch 10.653 auslindische Arztinnen und Arzte in Deutschland
beschaftigt, so arbeiteten 2014 mit 39.661 Medizinerinnen und Medizinern fast viermal so viele
in einer deutschen Einrichtung oder Praxis. Besonders zahlreich kommen Arztinnen und Arzte
aus den EU-Landern Ruménien, Griechenland und Osterreich nach Deutschiand. Wichtigste Her-
kunftslander von aulBerhalb der EU waren Russland, die Ukraine und die Ttirkei. Unter den zwan-
zig wichtigsten Herkunftslandern waren mit Syrien, lran und Jordanien drei asiatische sowie mit
Agypten und Libyen zwei afrikanische Staaten vertreten. Die Prognos-Untersuchung berticksich-
tigt Zahlen bis 2014. Es ist deshalb davon auszugehen, dass der Anteil insbesondere von Medizi-
nerinnen und Medizinern aus Léndern wie Syrien, Irak oder Afghanistan aufgrund der aktuellen
FHichtlingssituation zugenommen hat.

Mehr als 80 Prozent der auslindischen Arztinnen und Arzte arbeiten im Krankenhaus. Lediglich elf
Prozent betreiben eine eigene Praxis. Die Autoren der Studie betonen, dass vor allem die Sprache
ein Integrationshindernis darstellt. In kaum einem anderen Beruf hat die Fahigkeit, sich addquat
auszudriicken und Kolleginnen und Kollegen sowie Patientinnen und Patienten richtig zu verste-
hen, eine so grolSe Bedeutung wie in der Medlizin. Im Notfall kann eine reibungsiose Kommunika-
tion (iber Leben und Tod entscheiden. Deutschkurse, die bewusst auch die medizinische Termino-
logie umftassen, kbnnten hier fordernd wirken. Aber auch die fehlende Anerkennung ausléndischer
Qualifikationen erschwere die Integration auslandischer Beschéftigter im Gesundheitswesen, so
die Studie. Insbesondere fiir nicht-européische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wirden eine
Reihe von Hiirden bis zur finalen Anerkennung existieren, wahrend gemeinsame Standards in
den EU-Landern die Aufnahme einer medizinischen Tatigkeit in Deutschland deutlich vereinfacht
hétten.

Dr. med. Solmaz Golsabahi-Broclawski stammt urspriinglich aus dem Iran und ist dsterreichische
Staatsblirgerin. Sie beantwortet Fragen rund um unseren Schwerpunkt ,Kollegin Migrantin®

ARZTIN: Im Zuge der aktuellen Fliichtlingssi-
tuation sind auch qualifizierte Arztinnen und
Arzte nach Deutschland gekommen. Kénnen
Sie schatzen, wie viele neue Kolleginnen und
Kollegen gekommen sind und wo sie arbeiten
- wenn ihr Asylrechtsstatus dies erlaubt?

Aktuell 2015/2016 sind die meisten Fliicht-
linge aus dem Strémungsgebiet Iran, Syrien
und dem Irak gekommen. Sie befinden sich
meist noch in der Anerkennungsphase, we-
nige sind mit einer Approbation tatig. Viele
haben jedoch optional die Mdglichkeit, zu
hospitieren.

ARZTIN: Welche Rolle spielt die Sprache

unter Kolleginnen und Kollegen und bei den
Patientinnen und Patienten?

Unter Kolleginnen und Kollegen werden die

Sprachkenntnisse je nach Fach unterschied-
lich als stérend oder bereichernd empfun-
den. Sehr viele der Kolleginnen und Kollegen
kénnen Englisch und wissen sich zu helfen.
In den Fachern der sprechenden Medizin
hingegen sind mangelnde Sprachkenntnis-
se durchaus belastend und werden auch im
Alltag als stérender empfunden. Patientinnen
und Patienten sind durchaus auf die Sprache
angewiesen - zumal sie sich verstanden fiih-
len wollen und auch verstehen wollen, was
auf sie zukommt. Insofern sind mangelnde
Sprachkenntnisse eher storend als berei-
chernd, auBer bei Patientinnen und Patienten
aus den jeweiligen Kulturrdumen, wenn sie
eine muttersprachliche Therapie erhalten.

ARZTIN: Was tun, wenn deutsche Arz-
tinnen und Arzte nichts tber die Religio-
sitat ihrer Patientinnen oder Patienten wis-
sen, sie oder er sich zum Beispiel nicht vor
ihr ausziehen will?
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In erster Linie sollte klar sein, dass im Falle
eines Notfalles die medizinische Versorgung
Vorrang hat und diese Frage sekundér ist.
In allen anderen Situationen ist es wichtig,
empathisch-aufklarend zu arbeiten und den
Patienten die Notwendigkeit der korper-
lichen Untersuchung vor Augen zu flihren.

ARZTIN: ,0b ich auf Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Arabisch oder Chinesisch mei-
ne Kopfschmerzen erklare, fuhlt sich in je-
der Sprache anders an" haben Sie im Jahr
2011 in der ARZTIN formuliert. Warum ist
das so?

In jeder Sprache gibt es eine bestimmte
Ausdrucksweise, welche den Gesetzen der
jeweiligen Sprache unterworfen ist. Die lin-
guistische Architektur bestimmt die Rich-
tung der Wahrnehmung.

ARZTIN: Warum ist der Zusammenhang
zwischen Migration und Identitdt sowohl
bei Arztinnen und Arzten als auch bei den
Patientinnen und Patienten so wichtig?

Die Migration ist identitétsstiftend. Dabei
spielt es kaum eine Rolle, ob ich von Bayern
nach Emden migriere oder von Damaskus
nach Berlin. Die Verdnderungen und die in-
trapsychischen Phdnomene sind identisch,
die Ressourcen, der Umgang und das Wis-
sen um die Kulturen beeinflussen die Aus-
pragungen der intrapsychischen Prozesse
und verdndern auch die Stabilitdt einer Per-
sonlichkeit.



ARZTIN: Welche kulturellen Barrieren kon-
nen Sie zwischen deutschen und ausldn-
dischen Arztinnen und Arzten beispielhaft
beschreiben?

Sehr hdufig stehen als Barriere zwischen
deutschen und auslindischen Arztinnen und
Arzten der Umgang mit Empathie, Nahe- und
Distanzregulierung sowie mit Abstinenz und
Offenheit im Kontakt miteinander. Darliber
hinaus kann auch das unterschiedliche Ver-
stdndnis fiir Krankheit und Diagnostik eine
Barriere sein.

ARZTIN: .Migration per se ist weder gesund-
heitsschadigend noch krankheitsfordernd”,
heiBt es in Inrem Beitrag in der ARZTIN 03/11.
Dies gilt hochstwahrscheinlich nicht fiir Arz-
tinnen und Arzte mit einer dramatischen
Fluchtgeschichte, oder?

Selbstverstandlich. Aus solchen Situationen
kénnen wir gesiinder und starker rausge-
hen, je nach Vulnerabilitdt und Ressourcen.
Denken Sie an den 6sterreichischen Neuro-
logen und Psychiater Viktor Emil Frankl. Seine
Erfahrungen im KZ machten ihn nicht nur
starker, sondern erweiterten seinen Horizont
bezogen auf die Ich-Entwicklung.

ARZTIN: Viele Frauen und Kinder sind durch
die Flucht traumatisiert - wie kdnnen deut-
sche und auslandische Arztinnen und Arzte
ihnen auch ehrenamtlich helfen?

Wichtig ist, die Personen nicht nur als Ge-
schwichte und Kranke zu sehen, sondern sie
stirkend auf ihre Ressourcen aufmerksam zu
machen - wie sie es geschafft haben, leben-
dig anzukommen und welche Chancen es fiir
sie gerade mit dieser Biografie und diesen Er-
lebnissen gibt.

ARZTIN: Die Zahl der auslindischen Kolle-
ginnen und Kollegen stieg im vergangenen
Jahr um mehr als zehn Prozent. Rund zwei
Drittel stammten aus der EU. Uber 2000 Arz-
tinnen und Arzte hingegen haben Deutsch-
land den Riicken gekehrt. Nach Auffassung
der Bundesidrztekammer reicht ein Saldo von
rund 1400 Arztinnen und Arzten nicht aus,

um die Liicken zu schlieBen. So sind Uber ein
Drittel der Allgemeinarztinnen und -arzte
derzeit 60 Jahre und alter. Wie viele auslin-
dische Arztinnen und Arzte bendtigen wir
Ihrer Ansicht nach in den nichsten Jahren?

Diese Frage ist hypothetisch. Als ich anfing,
Medizin zu studieren, teilte man mir mit, es
wird eh nichts bringen, die Stellen sind alle
besetzt. Als ich fertig war, gab es tber 100
Seiten Jobangebote im Arzteblatt. Insofern
kann ich diese Frage nicht beantworten. Ich
mochte aber eine Gegenfrage stellen: Wie
kénnen wir unsere Ausbildung verbessern
und unsere Arbeitsplatze attraktiver gestal-
ten, sodass weder die einen auswandern
noch die anderen sich nicht angenommen
und unbehaglich fiihlen?

ARZTIN: Wo kénnen auslandische Arztinnen
und Arzte erfahren, wo sie eine Approbation
oder Berufserlaubnis beantragen kdénnen,
was sie zum Beispiel tun missen, wenn sie
eine Weiterbildung fortsetzen oder beginnen
mdchten, und wie sie eine in einem anderen
Land erworbene Facharztbezeichnung aner-
kennen lassen kénnen?

Die jeweiligen Arztekammern sind meiner
Meinung nach eine solide und zuverlassige
Stelle. Wenn diese ihre Referate darauf spe-
zialisieren kdnnten, wére es sinnvoll.

ARZTIN: Die Integration von auslandischen
Arztinnen und Arzten sei nicht unproblema-
tisch, sagte der westfélische Arztekammer-
prasident Theodor Windhorst 2015 in einem
Interview mit der ZEIT. Er verwies dabei vor
allem auf Verstdndigungsprobleme. Es gebe
Krankenh&user, in denen bereits 80 Prozent
der Arztinnen und Arzte einen Migrations-
hintergrund héatten. ,Die Leute verstehen
sich manchmal untereinander nicht gut, das
Gesprach mit den Patienten wird schwierig",
sagte Windhorst. Das flihre mittlerweile in
vielen Krankenhdusern dazu, dass ausldn-
dische Arztinnen und Arzte im Operations-
saal stlinden, ,wo man kaum mit Patienten
reden muss’, wihrend sich die deutschen
Medizinerinnen und Mediziner um Biirokra-
tie, Kommunikation und Patientenaufkldrung
kimmerten. Trifft dies zu?

Ja, und dies fiihrt genau zu der erwdhnten
Unbehaglichkeit und schidigt die Atmo-
sphére. Die ausldandischen Kolleginnen und
Kollegen brauchen den Patientenkontakt
und sogenannte Scouts, die ihnen helfen,
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am deutschen Patienten ihre Sprach- und
Kulturkenntnisse zu liben und verstehen zu
lernen und nicht, sich in OP-Sélen und Labo-
ratorien zu verstecken.

ARZTIN: Transkulturelle Kompetenzen fan-
den lhrer Ansicht nach in den letzten 20
Jahren kaum Eingang in die medizinische
Ausbildung. Warum halten Sie eine Imple-
mentierung transkultureller Kompetenz in
Aus-, Fort- und Weiterbildung flr unerléss-
lich?

Weil wir nur dadurch effizient und vor allem
auch ethisch vertretbar diesen Herausforde-
rungen fir alle Beteiligten zufriedenstellend
gerecht werden kdnnen.

ARZTIN: Nicht vorhandene transkulturelle
Kompetenz 16st beiderseitige Unzufrieden-
heit in der Arzt- oder Arztin-Beziehung aus
- sagen Sie. Kdnnen Sie daftr Beispiele nen-
nen?

Wenn die kulturellen Codes und Zusammen-
hange nicht transferiert werden, entsteht ein
Geflihl der Verachtung, Krdnkung und Miss-
achtung, gar Unhoflichkeit und Unterversor-

gung.

ARZTIN: In Ihrem Institut (MITK - Medi-
zinisches Institut fur transkulturelle Kom-
petenz, Broclawski & Golsabahi) bieten Sie
unter anderem Seminare zu den Themen
Trauma, Migration, Gender und Flucht an.
Was beinhalten diese Seminare und an wen
richten sie sich?

Sie richten sich in erster Linie an Profes-
sionelle. Ein Schwerpunkt ist, anhand von
konkreten Kasuistiken zu arbeiten und die
gegenseitigen Vorurteile kennenzulernen. Es
gilt, sich auf Augenhéhe zu begeben, Sym-
ptome neu zu interpretieren und damit eine
solide Diagnostik sowie eine sinnvolle und
effiziente Therapie zu ermdglichen.

Dr. med. Solmaz Golsabahi-Broclawski ist
Mitbegrinderin des Medizinischen Instituts
fiir transkulturelle Kompetenz (www.mitk.
eu), Sektionsvorstand der Psychiatrie und
Psychotherapie der Arztekammer Westfalen-
Lippe, Vorsitzende des Dachverbandes der
transkulturellen Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik im deutschsprachigen
Raum (DTPPPe. V)



