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Kinder in Rumanien

Abgeschoben,

ausgesetzt

Mit deutscher Hilfe verwirklichen rumanische Augenérzte
ein Projekt fur Kinder, die zu erblinden drohen.

m Weltkindertag weiht der rumé-
A:ische Honorar-Generalkonsul
lex Jacob gemeinsam mit der
Burgermeisterin von Bad Kreuznach,
Martina Hassel, in den Elendsvierteln
der Stadt Alba lulia drei Kinderspiel-
platze ein. Spenden aus Deutschland
machen es moglich. Hier in den Platten-
bauvierteln offenbart sich erstmals die
Armut, die in Rumanien herrscht. Kin-
der scharen sich um Jacob und die Ho-
noratioren der Stadt. Erst bei genaue-
rem Hinsehen féllt auf, dass der Applaus
der Kinder von der Polizei durch unauf-
fallige Handzeichen mitdirigiert wird.
Wahrend der Fahrt nach Sebes am
folgenden Tag trifft man in den landli-
chen Gebieten immer
wieder auf Bauern, die
noch heute mit Pferden
und veralteten Pfligen
ihre Acker bestellen.
Die gelben Uberirdi-
schen  Gasleitungen
ziehen sich wie Adern
durch das Landesinne-
re. In Sebes selbst sau-
men zerfallene Hauser
die holprigen Stral3en.
Jacob ist auf dem Weg
zu Dr. Adrian Teodoru,
der seit 1983 in der
30 000 Einwohner zah-
lenden Stadt als Au-
genarzt praktiziert. In
der Stral3e, in der sich
auch Teodorus grof3zu-
gige Privatvilla befin-
det, zeigt Sebes sich
von seiner anderen Sei-
te. Villen mit \orgarten
und neue Autos prégen
das Bild. In einer dieser
Villen, einem ehemali-
gen Frauenkranken-
haus, hat Teodoru 1985
eine Augenklinik ein-
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gerichtet. Es ist eine bescheidene Kli-
nik, die eher an eine Arztpraxis erin-
nert. In den wenigen Rdumen sind Ope-
rationsséle, ein Sterilisations- und ein
Sprechzimmer untergebracht. ,,Viele
Gerate hat uns das Rote Kreuz zur Ver-
flgung gestellt”, erklart Teodoru. Ge-
meinsam mit dem Arzt setzt Jacob sein
»~Augenlicht-Projekt” um, das Kindern
aus mittellosen Familien eine Augen-
operation ermdglichen soll.
Eine Augenoperation
kostet etwa 600 Euro, und
Jacob wirbt in seiner Ei-
genschaft als Honorar-
Generalkonsul um Gelder
und Sponsoren. Inzwi-

Einweihung eines Kinderspielplatzes in Alba lulia: Spendengel-
der machten es moglich.

Oben: Augenarzt Teodoru dokumentiert Biirgermeisterin Hassel
und Honorarkonsul Jacob das Schicksal seiner kleinen Patienten.

schen seien etwa 28 000 Euro gesam-
melt worden, sodass mehr als 80 Kinder
operiert werden konnten. ,,Das ist
schon etwas mehr als ein Tropfen auf
den heillen Stein“, sagt Jacobs. Den-
noch verzeichnet die Warteliste nach
wie vor mehr als 120 Kinder; 70 Prozent
von ihnen sind blind.

Jacob will in Zusammenarbeit mit
den Behorden der Kreisstadt Alba lu-
lia sicherstellen, dass nur diesen Kin-
dern die Spenden aus dem ,,Augen-
licht-Projekt* zugute kommen. Viele
Kinder sind von ihren Familien in Kin-
derheime abgeschoben oder einfach
auf der StralRe ausgesetzt worden. Das
erste Kind wurde im Mai letzten Jahres
operiert. Dem neunjahrigen Micha,
der an grauem Star litt, wurde eine
Kunstlinse eingesetzt. In der Regel
kommen die Kinder montags in die
Klinik, werden am nachsten Tag ope-
riert, bleiben noch fir ein
bis zwei Tage zur Beob-
achtung und werden
anschlieBend wieder ent-
lassen. Dabei hat sich
Teodoru verpflichtet, bis
zu sieben Jahre lang die
Nachbehandlung der Kin-
der zu gewahrleisten.

Ein weiteres Problem
ist die weitgehend fehlen-
de Pravention. Eine der
Hauptursachen dafir ist
nach Ansicht von Teodoru die desolate
Finanzlage. Nach dem Zusammen-
bruch des Sozialismus sei noch kein ef-
fektives Krankenversicherungssystem
an die Stelle des ehemals staatlichen
Gesundheitsdienstes getreten. Teodoru
spricht aus Erfahrung: ,,Man muss die
Leute praktisch ins Krankenhaus ho-
len. Viele kommen nicht von sich aus,
weil sie einfach kein Geld haben. Das
erschwert naturlich vorbeugende Malf3-
nahmen.* Fur diese Menschen hat Teo-
doru gemeinsam mit zwanzig anderen
Arzten das gemeinniitzige Projekt
»Asociata Sebes-Alba Medic Grup“
gegriindet. Die Arzte haben sich ver-
pflichtet, bei der Behandlung mittello-
ser Patienten auf ihr Honorar zu ver-
zichten. Honorarkonsul Jacob hofft,
Fordergelder der EU vermitteln zu
kdnnen, damit die von den Projekt-
Arzten gekaufte Villa in Sebes zu einer
Klinik ausgebaut werden kann.

Fotos: Thomas Reitzer
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Wie wichtig die guten Beziehungen
des Konsuls zu den Behdrden in Alba
lulia und Sebes sind, belegen die Bei-
spiele von Behordenwillkir, die es
Arzten und Hilfsorganisationen er-
schweren, den Bedurftigen Hilfe zu-
kommen zu lassen. Rumanien ist ein
Kandidat fir den EU-Beitritt. In die-
sem Zusammenhang ist man bemduht,
die Armut im Land zu verschleiern.
Dies bekam auch Rosemarie Schitteck
aus Bad Kreuznach zu spiren. Sie or-
ganisiert seit Jahren Hilfstransporte
fur die Kinderheime in Pesetu und
Mislea. Schitteck, die der Hilfsorgani-
sation Adra, dem Adventistischen
Wohlfahrtswerk, angehoért, wurde im
Juni 2002 mit ihrem 100. Transport an
der rumanischen Grenze 25 Stunden
lang vom Zoll festgehalten. Die Zoll-
beamten untersuchten die komplette
18-Tonnen-Ladung des Transports, von
denen Schitteck zwei Drittel an der
Grenze zuricklassen sollte. Dann dir-

Wer das Augenlicht-Projekt von Honorar-General-
konsul Alex Jacob unterstiitzen méchte, und damit
vielen Kindern in Rumanien helfen will, kann dies
mit einer Spende auf das Konto 3 942 716 bei der
Kreuznacher Volksbank, Bankleitzahl 560 900 00,
unter dem Stichwort ,,Augenlicht* tun.

fe sie weiterfahren, hiel? es. Die Beam-
ten begrindeten ihr Verhalten damit,
dass es in Rumanien keine Armut gebe
und dass die Einfuhr von Schuhen, Ba-
bykleidung, Spielsachen, Lebensmit-
teln, Unterwésche, Elektrogeraten und
Federbetten nicht erlaubt sei. Man ha-
be in Rumanien schon haufiger Erfah-
rungen mit Waren gemacht, die als
Hilfsglter getarnt waren, und dann in
Gebrauchtwarengeschaften weiterver-
kauft wurden.

Unter der Auflage, nie wieder mit ei-
nem Hilfstransport nach Ruménien ein-
zureisen, durfte Schitteck schlieRlich
doch mit der kompletten Ladung wei-
terfahren. Ihre Hartnéckigkeit hat sich
gelohnt. Bei ihrer Ankunft in den Kin-
derheimen fand sie in den Vorrats-
schranken nur noch Ol und Mehl vor —
beides aus den vorangegangenen Trans-
porten. Jetzt sucht sie nach neuen Még-
lichkeiten, den Kindern Hilfe zukom-
men zu lassen, denn diese baten:
., Kommt wieder. Lasst uns nicht allein.

Vergesst uns nicht.* Thomas Reitzer
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Turkische Migranten

Kulturelle Missverstandnisse

Die Beziehung zwischen deutschen Arzten und ihren
tlrkischen Patienten gestaltet sich oft schwierig.
Sprachprobleme sind dabei nur die Spitze des Eisbergs.

Leidens spielt das Krankheitsver-

standnis eine wesentliche Rolle. Im
turkischen Kulturkreis ist die Frage nach
der Krankheitsursache von groRerer Be-
deutung als deren diagnostische Einord-
nung in ein nosologisches System.
Krankheit stellt ein bedrohliches Ereig-
nis dar und gilt als exogen verursacht.
Krankheiten werden als definierte, im
Umfeld des Menschen existierende
Seinsformen verstanden, die von auf3en
her in den Korper eindringen. Sie affizie-
ren ihn immer ganzheitlich, auch wenn
einzelne Organe besonders betroffen
sind. Fur tdrkische Patienten sind mithin
nicht die objektiven Kriterien der westli-
chen Schulmedizin Uber Art, Umfang
und Schweregrad der Krankheit ent-
scheidend. Wichtiger ist fur sie, wie und
warum sie von der Krankheit betroffen
sind, denn nur die Kenntnis der Krank-
heitskausalitat lasst nach ihrem laienme-
dizinischen Verstandnis einen Ruck-
schluss auf die Art der Erkrankung und
somit auf Therapie und Prognose zu.

Im Vergleich zu Einheimischen ha-
ben turkische Patienten eine eher ganz-
heitliche Auffassung von Kdrper, Sym-
ptomatik und Krankheit. Eine lokali-
sierte Erkrankung, die nicht die gesam-
te leiblich-seelische und soziale Befind-
lichkeit des Betroffenen in Mitleiden-
schaft zieht, ist unvorstellbar. In diesem
Sinne mussen Angaben auslandischer
Mautter, wie ,,Mein Kind ist alles krank*,
oder ,,Mein Kind ist ganz krank*, ge-
wertet werden. Haufiger als bei der
deutschen Bevolkerung kommt es
durch die Kommunikation tber Krank-
heit, Temperament der Darstellung, Mi-
mik und Gestik sowie kulturelle Auffas-
sungen von Krankheit zu Fehldiagno-
sen und unangemessenen Therapien,
die in problematische Krankenkarrie-
ren minden.

FUr die Heilung oder Linderung eines

Turkische Patienten dricken ihre
Leiden haufig in Organchiffren aus, die
oft missverstanden werden. Insbeson-
dere Leber und Lunge haben, in Rede-
wendungen eingebettet, eine sehr viel-
seitige Bedeutung im Sinne von Trauer,
Krankheit und Schmerzen. Auch die
Vorstellung, dass Organe fallen, das
heif3t, nicht mehr an der richtigen Stelle
sitzen, ist bis heute als volksmedizini-
sche Uberlieferung erhalten (Cigerle-
rim dokuldd — meine Leber fallt, oder
mide diismesi — der Magen fallt). ,,Mein
Nabel sitzt nicht richtig* durfte auch in
Ubersetzung fur einen deutschen Arzt
nur schlecht zu verstehen sein. Hinter
dem ,,Fallen von Organen* steckt die
Vorstellung, dass Beschwerden deshalb
auftreten, weil ein Organ nicht mehr an
der richtigen Stelle sitzt, die Ordnung,
die Balance im Korper nicht mehr
stimmt.

Mystisches
Medizinverstandnis

Eine weitere kulturspezifische Vorstel-
lung ist der bdse Blick (nazar). Neuge-
borene und Kleinkinder werden dage-
gen geschitzt, indem man sie isoliert,
einhdllt, ihnen eine blaue Perle um-
hangt und ein Amulett in die Windel
gibt. Dass die Kinder oftmals nicht an
Friherkennungsuntersuchungen teil-
nehmen und kein Sonnenlicht sehen,
findet in dieser Angst seine Erklarung.
Kennt der Arzt diese Tradition und
berlicksichtigt bei der Untersuchung
der Kleinkinder beispielsweise, dass
diese nicht komplett entkleidet werden
dirfen, lassen sich viele Konflikte ver-
meiden.

Dass auch Turken in Deutschland
noch immer Formen der traditionellen
Medizin anhé&ngen, oftmals parallel zur
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westlichen Medizin, liegt an einem my-
stischen Medizinverstandnis: Strafen
Gottes aufgrund von Tabuverletzungen
oder bose Winsche anderer, ihr boser
Blick, konnen alle Arten von Krankhei-
ten, Unféllen und Behinderungen ver-
ursachen, die man durch eine magische
Gegenhandlung zu entkraften versucht.
Oftmals ist auch hier noch der Hoca, als
Seelsorger, Lehrer und Priester, erster
Ansprechpartner bei Krankheiten. Das
trifft vor allem bei seelischen Spannun-
gen oder neurologischen und psychia-
trischen Erkrankungen zu.

Betrachtet man die Bevolkerungs-
struktur der Turken in Deutschland, so
lebten 1992 beispielsweise in Hessen

Krankheitsvorstellungen im
kulturellen Blickwinkel

,.-Medizin ist, — wie Sprache, Religion oder Sozial-
struktur — als eine kulturelle Leistung, ein System
symbolischer Werte und Vorstellungen, Praktiken
und Techniken, eingebettet in eine Matrix aus Wer-
ten, Tradition, Vorstellungen und Formen 6kologi-
scher Anpassung zu verstehen.” Der amerikani-
sche Kulturanthropologe Landy und sein Lands-
mann, der Ethnomediziner Kleinmann, definieren
Medizin als kulturelles System. Sie filhrt somit ei-
nerseits zur alltaglichen Konstruktion von Gesund-
heit und hat andererseits die Funktion, Erkrankun-
gen in den Alltag und in den kulturellen Prozess zu
integrieren. Hierzu halt das medizinische System
fir Menschen mit Gesundheitsproblemen Informa-
tionen Uber Identifizierung, Ursachen und den Ver-
lauf sowie (iber Mittel und verfiighare Ressourcen
fur die Heilung bereit.

Wahrend fiir Krankheitsprozesse in der Migrati-
on bis in die Siebzigerjahre psychoanalytische An-
satze als Erklarungsmdglichkeiten herangezogen
wurden, sind spdter vor allem stresstheoretische
Ansétze mit Modellen von Bewaltigungsstrategien
und sozialer Unterstiitzung benutzt worden. Letzte-
re sind praktikabler fur eine multikulturelle Anwen-
dung. In jlingster Zeit werden Stresstheorien mit der
biografischen Psychoanalyse verkniipft.

Daneben bieten soziologische und sozialpsycho-
logische Modelle wesentliche Erklarungsmaglich-
keiten fur die verschiedenen Vorstellungen von Ge-
sundheit und Krankheit der Migranten. So ent-
wickeln sich Gesundheitserhalt und Krankheitsbe-
waltigung von Migranten abhéngig von den sozia-
len Rahmenbedingungen wie zum Beispiel der
rechtlichen Sicherheit, Integrationshilfen, dem ge-
sellschaftlichen Klima, dem Sozialsystem, den Ar-
beitshedingungen sowie der Gesundheitsvorsorge
und -versorgung. Wahrend sich diese Rahmenbe-
dingungen auf der Makroebene fiir eine Bevdlke-
rungsgruppe eher gesundheitsférdernd oder krank-
heitsverursachend auswirken konnen, liefern auf
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184 000 Turken, von denen mehr als 90
Prozent junger als 50 Jahre waren. Flr
das Jahr 2005 wird erwartet, dass bun-
desweit rund drei Millionen Ausléander
alter als 60 Jahre sein werden und ver-
starkt medizinische Betreuung bendti-
gen.

In vielen Stadten ist der Anteil aus-
landischer Patienten in Arztpraxen und
Krankenhdausern enorm gewachsen.
Viele Arztpraxen in diesen Regionen
haben einen Auslédnderanteil von 20 bis
30 Prozent. An erster Stelle stehen hier
die Kinderarzt- und Frauenarztpraxen,
gefolgt von allgemeinarztlichen und —
mit einigem Abstand - internistischen
Praxen. Trotz der haufigen Schmerzzu-

der Mikroebene subjektive Stressverarbeitungsmo-
delle bisher die besten Erklarungen, warum unter
ahnlichen Bedingungen der eine erkrankt und der
andere gesund bleibt.

Nach den Ergebnissen der Stressforschung wir-
ken sich vor allem plétzliche, Uberraschende und
einschneidende Lebensereignisse sowie chronische
Stressoren im Zusammenhang mit alltaglichen Ar-
gernissen und Freuden auf die Gesundheit eines
Menschen aus. Sie fordern erhéhte Anpassungslei-
stungen. Bei einer groen Anhaufung solcher Ereig-
nisse kann man davon ausgehen, dass normale Be-
waltigungsmaglichkeiten nicht mehr ausreichen.
Ein groRer Teil der Migranten ist erheblichen Stres-
soren ausgesetzt, dazu gehdren Entwurzelung,
Ohnmachtsgefiihle, Rollenverluste oder die Unge-
wissheit ber die Zukunft. Der Dauerstress, den die
Anpassung an das Einwanderungsland bedeutet,
wird verstéandlich, wenn man bedenkt, wie sehr Eth-
nizitat das Denken, Fiihlen, Wollen und Handeln
pragt. Ethnische Identitaten bestimmen nicht zu-
letzt Erfahrungen von Furcht, Angst, Scham,
Schmerz und die Auffassung von Krankheit und Ge-
sundheit. Die Verarbeitung von Migration ist ein le-
benslanger Prozess, der bis in nachfolgende Gene-
rationen reicht.

Migranten haben — abhéngig von ihrer sozialen
Situation — ein deutlich groReres Morbiditats- und
Mortalitétsrisiko als Einheimische. Es finden sich
haufiger problematische Schwangerschaftsverlaufe
mit Uberproportional vielen Fehl-, Tot- oder Friihge-
burten sowie eine hohere Sterblichkeit und Erkran-
kungshaufigkeit von Séuglingen. Migranten-Kinder
leiden haufiger an psychosomatischen Befindlich-
keitsstérungen, Infektionskrankheiten und Behinde-
rungen und erleiden héufiger Unfalle. Erwachsene
Migranten fehlen tiberdurchschnittlich haufig krank-
heitsbedingt im Betrieb, haben ein erhéhtes Unfallri-
siko, leiden hdufig unter akuten psychosomatischen
Befindlichkeitsstorungen, Magen-Darm-Erkrankun-
gen sowie Erkrankungen des Skelett- und Stiitzsy-
stems. AulRerdem leiden sie haufiger an chronischen
Erkrankungen.  Dr. med. Y. Yildirim-Fahlbusch

stdande werden nervenérztliche Praxen
weniger in Anspruch genommen. Eine
Ursache durfte in der Ablehnung von
nichtsomatischen Erkrankungen lie-
gen. Psychosomatische und psychische
Erkrankungen werden in die Kategorie
»geisteskrank® eingestuft und deshalb
vehement abgewehrt. Auch die bei tir-
kischen Méannern gehauft auftretenden
Magen- und Darmgeschwiire werden
erst als Krankheit akzeptiert, seit eine
bakterielle Genese belegt ist, die ur-
sachlich angegangen werden kann, und
die psychosomatische Erklarung in den
Hintergrund getreten ist.

Dabei ist die sprachliche Verstandi-
gung nach wie vor das vordergriindig
zentrale Problem. 1986 betreuten 98
Prozent der Kinderérzte und 91 Prozent
der Frauenarzte auslandische Patienten
und Patientinnen. Bei 25 Prozent der
Kinderarzte lag der Anteil turkischer
Patienten bei 25 Prozent, wobei ledig-
lich 12 Prozent der Auslander betreuen-
den Kinderérzte tiber einen Mitarbeiter
mit Tarkisch-Kenntnissen verflgten,
bei den Gyndkologen waren es nur
neun Prozent. Dartber hinaus ist der
Arzt-Patienten-Kontakt durch kulturell
bedingte Missverstandnisse gepréagt. In
61 Prozent der Félle schatzen Arzte den
Schweregrad der Beschwerden tirki-
scher Patienten anders ein als die Pati-
enten selbst. Diese Differenzen er-
klaren sich unter anderem aus der Art
und Weise der Vermittlung. So gewin-
nen nicht lebensbedrohliche Erkran-
kungen vor dem Hintergrund erschwer-
ter psychosozialer Lebensbedingungen
eine andere Bedeutung als in gesicher-
ten Lebensumstéanden. Schmerzéaulle-
rungen erlebt der Arzt oft als aggra-
viert, das Weinen der Patienten macht
ihn hilflos.

Verstandigungsprobleme und das
mangelnde Verstandnis von Krank-
heitsursache und -prozess fihren zum
vermehrten Einsatz technischer Mittel
bei Diagnostik und Therapie, was von
einigen Patienten als Aufwertung erlebt
wird, von anderen aber auch Kkritisiert
wird: ,,Die deutsche Medizin hat gute
Apparate, aber sie ist nicht mensch-
lich*, heif3t es dann. Unter diesen Um-
standen kommen Medikamente, insbe-
sondere Analgetika, Sedativa und Tran-
quilizer, konsequent zum Einsatz. Nicht
zuletzt wegen dieser diagnostischen
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und therapeutischen Vorgehensweisen
préasentieren turkische Patienten vor-
wiegend korperliche Symptome; Dia-
gnosen und Behandlungen psychischer
Erkrankungen bleiben unterreprésen-
tiert.

Bis Marz 1996 gab es in Deutschland
keine Klinik, die ein angemessenes Be-
handlungskonzept fur psychosomati-
sche Erkrankungen von Migranten und
Migrantinnen angeboten hat. Dabei
durfte der Anteil funktioneller Stérun-
gen bei Migranten deutlich Uber dem
von 25 bis 40 Prozent bei deutschen Pa-
tienten liegen, insbesondere bei turki-
schen Patientinnen. Die mit der Emi-
gration verbundene Umbruchphase be-
deutet eine erhéhte Vulnerabilitat, die
fur psychische und psychosomatische
Dekompensationen pradisponiert. Die
Zahlen des AOK-Bundesverbandes
zum Krankenstand ihrer Versicherten
unterstitzen diese Hypothese: 1986
hatten turkische Arbeitnehmerinnen
mit 7,3 Prozent den hochsten Kran-
kenstand gegeniber 3,9 Prozent bei al-
len Ubrigen auslandischen und deut-
schen Arbeitnehmerinnen.

Die von turkischen Miuttern am
haufigsten geduBerten Beschwerden
stehen in engem Zusammenhang mit
psychosomatischen Erkrankungen: ner-
voser Unruhe, Kopfschmerzen, Migréa-
ne, Nacken- und Riickenschmerzen so-
wie Erschopfungszustéanden. Sie flhlen
sich abends hé&ufiger erschopft als
deutsche Mitter, sind angespannt, mu-
ten sich haufig zu viel zu und fihlen
sich den Anforderungen 6fter nicht ge-
wachsen.

Sprachliche Probleme sind nur
die ,Spitze des Eisbergs”

Auch bei turkischen Mannern ist das
Erkrankungsrisiko groRer als bei deut-
schen Vergleichsgruppen. Sie weisen ei-
ne signifikant hohere Herzinfarktrate
auf, die Mortalitat an koronarer Herz-
krankheit stieg von 14 Prozent 1980 auf
35 Prozent 1991. Daneben fallen die
doppelt so hohe Unfallrate und die um
ein Drittel hohere Anzahl an Arbeits-
unféhigkeitstagen auf. Tirkische Pati-
enten sind haufiger als deutsche von
schweren und chronischen Erkrankun-
gen betroffen und erkranken durch-
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schnittlich zehn Jahre fruher. Interes-
santerweise stimmten bei Nachuntersu-
chungen von herzkranken tirkischen
Patienten in einer internistischen Poli-
klinik die Klinikbefunde nur in 35 Pro-
zent mit den Einweisungsdiagnosen
Uberein, bei deutschen Patienten lag die
Ubereinstimmung immerhin bei 70
Prozent.

Die Komplexitat der Thematik be-
dingt, dass die Probleme bei der
Versorgung tdrkischer Patienten in
Deutschland nur skizziert werden

Zentrums in Hannover unter dem Me-
dizinsoziologen Collatz 1991 ein we-
sentlicher Schritt zur Verbesserung
der Situation von Migranten in
Deutschland. Das Zentrum unterhélt
einen Dolmetscherdienst und bildet
muttersprachliche Gesundheitsrefe-
rentinnen aus, die in der Pravention
arbeiten. Ferner besteht ein grofl3es
Netz von Gesundheitsinstitutionen,
Sozialarbeitern, Arzten, Pflegekraf-
ten, Hebammen und anderen Thera-
peuten, die sich der Verbesserung der

Viele Praxen haben einen Auslanderanteil von 20 bis 30 Prozent. Die sprachliche Verstandigung

ist dabei vordergriindig nach wie vor das zentrale Problem.

kdnnen. Durch den Assimilations-
druck eines Aufnahmelandes und die
schwierigen sozialen Umstande wirkt
ein erheblicher Druck auf die Einwan-
derer ein. Daruber hinaus fuhrt die
Konfrontation mit einem anderen Sy-
stem haufig dazu, bislang Gewohntes,
Normen und Moralvorstellungen, durch
Sozialisation erlernte Empfindungen
und Verhaltensweisen infrage zu stel-
len. Dies trifft im Hinblick auf Vorstel-
lungen von Gesundheit und Krankheit
auch auf jede Arzt-Patienten-Bezie-
hung zu. Sprachliche Probleme sind
dabei nur die ,,Spitze des Eisbergs®.
Dass aber das Bemiihen um besseres
Verstehen zumindest Uber eine sprach-
liche Anndherung erfolgen muss, ist
offenkundig. So werden in Arztpraxen
immer haufiger tirkische Arzthelfe-
rinnen eingestellt. Ebenso ist die
Grindung des ethnomedizinischen

Foto: Daniel Riihmkorf

Gesundheitsforderung und medizini-
schen Versorgung von Migranten wid-
men. Einen ersten Zugang zu psycho-
somatischen und psychotherapeuti-
schen Therapieansatzen hat die psy-
chosomatische Rehabilitationsklinik
im Sauerland geschaffen. Dort wer-
den in einem eigenen Behandlungs-
schwerpunkt erstmals turkische Pati-
enten in ein Therapeutennetz aus tir-
kischen oder Tiirkisch sprechenden Arz-
ten, Psychologen und Krankenschwe-
stern eingebunden. Auch an der Ju-
stus-Liebig-Universitat in GieBen exi-
stiert seit einiger Zeit eine turkische
Ambulanz, an die sich niedergelassene
Arzte ,,mit Problemfallen“ wenden
kénnen. Dr. med. Y. Yildirim-Fahlbusch

Das Literaturverzeichnis zum Thema kann im Internet
unter www.aerzteblatt.de/it1803 abgerufen werden.
Die Langfassung des Beitrags findet man im Internet un-
ter www.aerzteblatt.de/plus1803.
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