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Von Matthias Kamann

fuk Balimuhac ist Allgemein-
mediziner am Kottbusser Tor
in Berlin. Er hat Patienten aus
29 Nationen und kennt die Fra-
gen der Kranken. ,Deutsche fragen: ,Was
habe ich?* - Tiirken fragen: ,Warum habe
ich das?*“, erzdhlt Balimuhac. Der Unter-
schied hat Folgen. Denn wenn der tiirki-
sche Patient keine befriedigende Antwort
auf seine Warum-Frage erhilt, verliert er
das Vertrauen in den Arzt. Und geht zu ei-
nem anderen, dem er die Diagnose des
ersten verschweigt. Bleibt auch dann eine
ihm plausible Erkldrung aus, wird die Mei-
nung von Verwandten eingeholt und eine
dritte Praxis aufgesucht. ,Insofern gehen
Migranten nicht generell zu selten zum
Arzt, sondern manchmal zu oft“, sagt der
tlirkischstimmige Arzt {ibers ,,Doktor-
Hopping*“ mancher Einwanderer und be-
richtet weiter, dass viele Patienten eine
richtige Therapie nur vom Krankenhaus
erwarten und sich oft bereitwillig einwei-
sen lassen. ,,Das liegt auch daran, dass je-
denfalls in der Tiirkei das Gesundheits-
system sehr auf Institutionen beruht und
die Menschen hochsten Respekt vor Kli-
nikidrzten und deren Maschinen haben.“

Diese Klinikfixierung aber erweist sich
in Deutschland als Falle. Denn in hiesigen
Institutionen wird den Migranten nicht so
gut geholfen. Die Berliner Gesundheits-
wissenschaftlerin Theda Borde hat bei ei-
ner Befragung tiirkischstimmiger Patien-
tinnen herausgefunden, dass die Migran-
tinnen deutlich schlechter iiber ihren Zu-
stand und die erforderliche Therapie
unterrichtet waren als deutschstimmige
Frauen. Diese Informationsmingel nah-
men wihrend des Krankenhausaufenthal-
tes sogar noch zu. Borde verglich die Aus-
sagen der Frauen iiber deren Diagnose
und Therapie mit dem, was dazu in der
Krankenakte stand, und priifte dann, ob
sich da etwas durch die Aufklirungsge-
spriche mit den Arzten verinderte. Wih-
rend aber bei Deutschen der Anteil kor-
rekt informierter Patientinnen nach der
Aufklarung hoher war als vorher, verhielt
es sich bei den Tiirkinnen umgekehrt: Bei
ihnen wussten hinterher weniger Frauen
iiber ihre Krankheiten und die Therapien
Bescheid als vorher. Das Erschreckende
dabei: Dies war auch bei Tiirkinnen mit
sehr guten Deutschkenntnissen so. Offen-
bar fehlt - ganz unabhingig von Sprach-
problemen - beim Krankenhauspersonal
zuweilen die Bereitschaft, sich mit Mi-
granten so zu beschiftigen wie mit Deut-
schen. Ahnliches wird aus Reha-Kliniken
berichtet, wo Angestellte bei Befragungen
Unlust bekundeten, auf Patienten mit Mi-
grationshintergrund einzugehen.

,Vielen Arzten sind diese Probleme be-
wusst®, sagt Theda Borde im Gesprich
mit der WELT. ,,Sie sind mit ihren Leistun-
gen bei Migranten nicht zufrieden.“ Zu-
mal die Arzte ahnen diirften, dass es hier
strafrechtliche Probleme gibt. Wenn eine
Patientin nicht aufgeklirt ist, dann ist ihre
Zustimmung zum Eingriff nichtig - und
der Eingriff ist Korperverletzung. ,,Und
generell gilt: Das sind Versicherte®, sagt
Borde. ,,Die zahlen Beitrige und haben das
Recht auf eine Behandlung, die ihnen ge-
recht wird.“ Aber wer fragt schon danach
im Klinikalltag, wenn die Tirkin genickt
und unterschrieben hat?

Uberhaupt hat lange Zeit kaum jemand
nach den Problemen gefragt, die sich bei
den in Deutschland mittlerweile gut 15
Millionen Menschen mit Migrationshin-
tergrund in puncto Gesundheit stellen.
Warum auch? Die ,,Gastarbeiter® der ers-
ten Generation waren jung und nach kor-
perlicher Fitness ausgesucht worden, an-
fangs waren Migranten im Durchschnitt
sogar gesiinder als Einheimische. Erst seit
die ,,Gastarbeiter* dlter und krankheitsan-
filliger wurden und viele Migranten ins
auch gesundheitliche Prekariat abrutsch-
ten, wichst die Aufmerksamkeit fiir das
Thema Migration und Gesundheit. Der
Deutsche Ethikrat hat sich damit im Friih-
jahr befasst, im neuesten Integrationsbe-
richt der Bundesregierung nimmt es brei-
ten Raum ein. Nicht zuletzt die Sprach-
probleme hat die Migrationsbeauftragte
Maria Bohmer (CDU) dabei im Blick, wes-
halb sie fordert, Dolmetscherdienste in
Kliniken in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkassen aufzunehmen.

Bisher miissen die Kosten fiir medizi-
nisch fachkundige Ubersetzer, sofern es
die gibt, in Krankenhiusern fantasievoll
mit den Fallpauschalen verrechnet wer-
den, obwohl sich am Berliner Gemeinde-
dolmetscherdienst zeigt, wie niitzlich die-
se Hilfen sind, die dort derzeit 115 Uber-
setzer in 47 Sprachen leisten. Ubersetzer
senken Kosten, wenn Patienten ihre Be-
schwerden nicht erkldren kénnen und un-
notigen Diagnoseaufwand verursachen
oder Medikamente falsch einnehmen,
weil sie den Beipackzettel nicht verste-
hen. ,Manchmal“, so die Dolmetscherin
Hatice Genc, ,kann man auch Eingriffe
vermeiden, wenn Tiirkinnen bei Unter-
leibsbeschwerden sofort eine Operation
wollen und wir ihnen klarmachen konnen,
dass Beckenbodentraining genauso wirk-
sam, schonender und billiger ist.“

Doch diirfte sich in der Skepsis gegen-
iiber dem Beckenbodentraining auch Ig-
noranz gegeniiber Privention ausdrii-
cken. Vorsorgeprogramme laufen an vie-
len Migranten vorbei, was nicht nur an
Sprachproblemen liegt, sondern auch an
einer Einstellung, wonach Krankheiten et-
was fiir die Klinik sind, sobald sie manifest
werden, man sich aber nicht grof3 drum
kiimmern muss, solange man nichts
merkt. Besonders deutlich wird dies beim
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Viele Zuwanderer und vor allem ihre Kinder haben erhebliche Gesundheitsprobleme. Sie
vernachlassigen die Vorsorge — und in deutschen Kliniken werden sie oft selbst vernachlassigt

Thema Erndhrung und Sport, wo das Ro-
bert-Koch-Institut 2008 erhebliche Pro-
bleme zumal bei Kindern feststellte. Fast
20 Prozent der Kinder von Eltern, die bei-
de einen Migrationshintergrund haben,
sind {ibergewichtig. Diabetes infolge von
Ubergewicht droht zur Volkskrankheit
der Migranten zu werden, auch weil sie
schon im Kindesalter weniger Sport trei-
ben als Deutschstimmige. Schlecht sieht
es in den Miindern aus. Zihne werden sel-
tener geputzt, Zahnirzte seltener aufge-
sucht, bei der Einschulung haben Einwan-
dererkinder hiufiger verfaulte Zihne als
deutschstimmige. Kein Wunder: Die kos-
tenlosen Vorsorgeuntersuchungen fiir
Kinder werden weniger wahrgenommen.

Indes kann man bei alldem nicht von
»,den“ Migranten sprechen, die einzelnen
Volksgruppen unterscheiden sich zum
Teil sehr stark voneinander. Der Sozialsta-
tus spielt genau wie bei Deutschstimmi-
gen eine sehr grofe Rolle, und oft ist gar
nicht zu sagen, ob die Menschen Gesund-
heitsprobleme haben, weil sie Migranten
- oder weil sie d&rmer sind. Mit dem Grad
der Integration dndern sich die Krankhei-
ten. ,,Je besser die Tiirken Deutsch spre-
chen, umso mehr Allergien haben ihre
Kinder, wie bei gebildeten Deutschen,
berichtet Emine Yiiksel, eine tiirkisch-
stimmige Gynikologin, die in ihrer Praxis
in Berlin-Tegel etwa zur Hilfte Patientin-
nen mit und ohne Migrationshintergrund
hat. Mit besseren Deutschkenntnissen, so
Yiiksel, verschwinden andererseits Ar-
mutskrankheiten wie Hepatitis B, Tuber-
kulose und Darmparasiten.

Ufuk Balimuhac (r.) hat seine allgemeinmedizinische Praxis inmitten der Donerladen-Multikultur am Kottbusser Tor in Berlin-Kreuzberg. Er kennt

die Unterschiede im Krankheitsverstandnis: ,Deutsche fragen: ,Was habe ich?‘ - Tiirken fragen: ,Warum habe ich das?‘“

Ubereinstimmend berichten Yiiksel
und Balimuhac {iber eine hohe Zahl von
Verletzungen. ,Migranten haben im Alltag
fast doppelt so viele Unfallverletzungen
wie Deutsche®, sagt Balimuhac. ,Bei Er-
wachsenen diirfte das an der harten kor-
perlichen Arbeit liegen und daran, dass sie
an gefihrlichen Maschinen nicht richtig
eingewiesen werden. Bei Kindern kénnte
der Grund sein, dass sie anfangs kaum ei-
nen Schritt ohne Erwachsene machen und
nur wenige Risiken kennenlernen.“

Emine Yiiksel ist als Geburtshelferin zu-
weilen auch mit den gravierenden Ge-
sundheitsfolgen tiirkischen Heiratsver-
haltens konfrontiert: mit Ehen unter Ver-
wandten. ,,Es gibt in Berlin nicht wenige
Migrantenkinder, bei denen genetisch be-
dingte, durch Verwandtenehen verursach-
te Krankheiten zu vermuten sind“, sagt
Yiiksel. ,,Deshalb haben wir in Berliner
Arztpraxen eine Umfrage durchgefiihrt.
Wir stellten dabei fest, dass von 340 ver-
heirateten Frauen knapp 30 Prozent in ei-
ner Verwandtenehe lebten. Meist waren
es Frauen mit geringer Schulbildung, in et-
wa einem Drittel der Fille waren die Ehe-
paare Cousins und Cousinen ersten Gra-
des.“ Zehn Prozent dieser Ehen seien
Zwangsehen gewesen, 30 Prozent der Paa-
re hitten sich durch Eigeninitiative ken-
nengelernt. Die restlichen 60 Prozent die-
ser Ehen waren arrangiert worden, wobei
die Frauen hitten ablehnen kdnnen. ,,Fragt
man sie nach den Risiken solcher Ehen,
sagen diese Frauen, dass es ihre Kinder
schon nicht treffen werde oder es gottge-
geben sei, wenn das Kind krank wird.“

Mich wird es nicht treffen - diese Hal-
tung beobachtet Yiiksel auch in der allge-

Die Berliner Gynakologin Emine Yiiksel mit Patientinnen in ihrer Praxis: ,In der Schwangerschaft kommen sie regelmaRig, aber spater bleiben
sie weg. ,Mir hat doch nichts gefehlt’, sagen sie, wenn sie dann mit Beschwerden kommen und ich frage, warum sie jahrelang nicht da waren”

meinen Gynikologie, wo das Verhalten
vieler Migrantinnen davon abhinge, ob
sie sich tiberhaupt fiir gesundheitlich be-
droht halten. ,In der Schwangerschaft
kommen sie ganz regelmifig zu mir, weil
sie sich da als gefidhrdet erleben, aber spi-
ter bleiben sie weg. ,Mir hat doch nichts
gefehlt’, sagen sie, wenn sie in der Meno-
pause mit Beschwerden kommen und ich
sie frage, warum sie jahrelang nicht da wa-
ren.“ Entsprechend schwierig sei es, den
Patientinnen den Sinn von Privention und
Gesundheitspflege zu vermitteln.

Das freilich war noch vor 30 Jahren auch
bei Deutschen so. Vieles von dem, was
man als Integrationsproblem bezeichnen
mochte, ist Modernisierungsverspitung.
An Mentalititen deutscher Grofdeltern er-
innert ebenso, was die Arzte vom Umgang
der Migranten mit schweren Krankheiten
bei Angehorigen berichten: Blof nichts
sagen, blofs nicht dem Patienten reinen
Wein einschenken! ,Ein Mann“, erzihlt
Balimuhac, ,liegt daheim im Bett mit
Prostatakrebs, der bereits die Knochen
befallen hat. Aber die Familie will nicht,
dass er iiber seinen Zustand aufgeklirt
wird, und die Angehdrigen wollen es im
Grunde auch selbst nicht horen.“

Durchaus modern freilich ist die Hal-
tung, dass man pflegebediirftige Angeho-
rige nicht ins Heim gibt, was derzeit ja
auch den Deutschen empfohlen wird.
»,Migranten pflegen recht gut zu Hause,
sagt Balimuhac und berichtet von einer
Frau, die ihren Mann, einen ALS-Patien-
ten in fast kompletter Lihmung, mit allen
dazugehorigen Apparaten bestens be-
treut. Durchaus sinnvoll nutzen die Mi-
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Der 26-jahrige Soziologie-Student Ozcan Giindiiz pflegt seine demenzkranke Mutter nach deren Schlaganfall weitgehend allein zu Hause im
oberfrankischen Selb: ,Wir Tiirken geben unsere Eltern nicht weg, wenn sie krank und pflegebediirftig sind“

grantenfamilien die Angebote der Pflege-
versicherung. ,Die meisten nehmen das
Pflegegeld”, sagt Yiiksel, ,und damit kon-
nen alle gut leben. In die Haushaltskasse
kommt zusitzliches Geld, eine Frau in der
Familie ist als heimische Pflegekraft sozi-
alversichert, sie fithrt die Pflegeverrich-
tungen in aller Regel gewissenhaft aus -
und der Patient kann daheimbleiben.“

Das freilich geht nur, wenn eine grofiere
Familie vorhanden ist. Dies ist 1ingst nicht
immer der Fall. So verweist Elisabeth
Scharfenberg, die pflegepolitische Spre-
cherin der griinen Bundestagsfraktion, auf
Zwangslagen in der Provinz. Dort sind die
Kinder und Enkelkinder von Migrantenfa-
milien selten am Ort geblieben, sondern
mussten sich andernorts Arbeit suchen.
Eltern und Grofeltern blieben zuriick.
Heime sind keine Alternative: ,,In lindli-
chen Regionen®, so Scharfenberg im Ge-
spriach mit der WELT, ,,sind alle Pflegehei-
me deutsch geprigt, kaum jemand kann
mit dlteren Tiirkinnen und Tiirken in de-
ren Muttersprache reden, obwohl das vor
allem bei Demenzpatienten nétig wire,
weil sie die Zweitsprache Deutsch wieder
vergessen haben. Hinzu kommt, dass in
diesen Heimen muslimische Speisevor-
schriften und religiose Praktiken kaum
berticksichtigt werden kénnen.“

Zu Hause aber scheitere manche Hilfe
in einer iberwiegend deutschen Nachbar-
schaft an Sprachkenntnissen, auch bei
Arzten und Pflegediensten spreche kaum
jemand Griechisch, Spanisch oder Tiir-
kisch. ,,Wir miissen dringend dafiir sor-
gen“, fordert Scharfenberg, ,dass mehr
Menschen mit Migrationshintergrund
und entsprechenden Sprachkenntnissen
in pflegerischen und medizinischen Beru-
fen ausgebildet und eingestellt werden.
Vor allem die Pflegeausbildung muss
grundlegend reformiert werden, die Lehr-
pline sind den Herausforderungen der
kultursensiblen Pflege anzupassen.“

Wie schwierig fiir Migranten die Pflege
ihrer Angehorigen in der Provinz ist, weifd
der 26-jahrige Ozcan Giindiiz, an dem sich
auch zeigt, welche Bedeutung herge-
brachte Rollen haben - und wie man sie
indert. ,,Wir Tiirken geben unsere Eltern
nicht weg, wenn sie krank und pflegebe-
diirftig sind“, sagt Giindiiz, das klingt nach
Tradition. Doch was fiir ihn daraus folgt,
widerspricht traditionellen Vorstellun-
gen: Er, der Sohn, der Soziologie-Student,
pflegt seine kranke Mutter. Geschlechter-
rollen? ,Meine Freunde unterstiitzen es
und haben Verstidndnis, dass ich diese
Aufgabe tibernommen habe. Titen sie es
nicht, wiren sie nicht meine Freunde.“

Ozcan Giindiiz hat sich ein Freisemes-
ter genommen und wohnt derzeit in Selb
in Oberfranken, wohin seine Mutter 1973
aus der Ttirkei zur Arbeit in der Porzellan-
industrie gekommen war. Vor fiinf Jahren
starb ihr tiirkischstimmiger Mann, die er-
wachsenen Kinder zogen aus. Im Dezem-
ber 2009 dann erlitt die heute 61-Jihrige
einen Schlaganfall, hinzu kamen Diabetes
und Demenz sowie heftige Gelenk-
schmerzen vom langen Stehen bei der Ar-
beit in der Porzellanfabrik. Ein Pflegefall.
Zwar kann die Mutter wieder aufstehen
und in der Etagenwohnung die paar
Schritte zur Toilette oder an den Essens-
tisch gehen. Sie vermag mit dem Loffel zu
essen, ein Glas zu halten. Doch beim Wa-
schen braucht sie Hilfe. Nachts befillt sie
zuweilen Panik, dann muss der Sohn aus
dem Nebenzimmer kommen und sie beru-
higen. Mit dem Sprechen geht es wieder
etwas besser, aber nur auf Ttirkisch, ihre
geringen Deutschkenntnisse hat sie weit-
gehend vergessen. Oft ist sie norgelig, stur
war sie immer.

,GroRere Hilfe habe ich hier in Selb
nicht®, sagt Ozcan Giindiiz. ,Wir sind ein
Nomadenvolk. Meine Eltern kamen aus
der Tiirkei nach Deutschland, einer mei-
ner Briider ging zuriick in die Tiirkei, jetzt
bin ich bei meiner Mutter.“ Die ortliche
Moscheegemeinde? ,Da liuft wenig mit
karitativer Hilfe, man denkt wohl, dass die
Grofdfamilien das machen.“ Er aber hat
keine Grofifamilie. Die deutschen Nach-
barn? ,,Die sind schon okay, einmal haben
sie mich rausgeklingelt, als ich mich hin-
gelegt hatte und meine Mutter aus dem
Haus lief, weil sie zur Moschee wollte und
nicht wusste, in welchem Land sie war.
Aber das meiste bleibt an mir hingen.“

Die iibliche Pflegemalaise. ,Nach dem
Schlaganfall, als meine Mutter kaum spre-
chen konnte und bettligerig war, hat un-
ser Arzt sie ins Krankenhaus eingewiesen,
weil er auch nicht weiterwusste. Aber in
der Klinik entstand bei ihr eine offene
Wunde, die nicht richtig versorgt wurde.
Erst als ich mit der Arztin dariiber gespro-
chen habe, dnderte sich was.“ Bald darauf
wurde die Mutter nach Hause gebracht,
Diakonie-Schwestern zeigten dem jungen
Mann, wie man die Wunde versorgt und
Insulin-Spritzen setzt. ,Jetzt mache ich
das selbst, die Wunde ist fast verheilt.“

Der gebildete junge Mann mit seinen
perfekten Deutschkenntnissen hat sich in
die Geheimnisse des Pflegesystems einge-
arbeitet, wurde als gesetzlicher Betreuer
seiner Mutter eingesetzt und hat eine
Pflegestufe beantragt. Doch der Antrag
stockt, Ozcan Giindiiz musste Wider-
spruch einlegen, ein neues Gutachten soll
her. Solange es aber keine Pflegestufe gibt
und nicht jeden Tag stundenweise profes-
sionelle Krifte im Haus sind, kann er sein
Studium nicht wieder aufnehmen, kann er
nicht morgens an die Uni fahren und
abends zuriick. Es miisste ja jemand auf
seine Mutter aufpassen. ,, Ich bin der einzi-
ge Mensch, dem sie vertraut. Ich habe ihr
Leben in meinen Hinden und muss sehen,
dass ich da keinen Fehler mache.“



