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»Sie sind ja Aus-
landerin!“ Magdali-
ni Krommyda hat ge-
lernt, mit solchen
Aussagen konstruk-
tiv umzugehen und
die Sorgen der Pa-
tienten zu themati-
sieren.

A 438

INTEGRATION AUSLANDISCHER ARZTE

Nehen sprachlichen gibt es auch
kulturelle Hiirden

Dass die Krankenhauser zunehmend ausléndische Arzte einstellen,
ist eine logische Konsequenz des Arztemangels. Zur reibungslosen Eingliederung
nutzt das AKH Celle als erstes Krankenhaus ein neues Fortbildungsangebot.

D ie 67-jdhrige Patientin ist ver-
wirrt und macht sich Sorgen.
Ein Schlaganfall: Warum ich? Was
wird nun aus mir? Die Frau sitzt am
Tisch ihres Krankenhauszimmers
und wartet auf ihren Arzt. Vor ihr
steht eine Schnabeltasse. Sie hat so
viele Fragen. Endlich 6ffnet sich die
Tiir. Herein kommt eine Arztin: lan-
ge dunkle Haare, jung, ein freundli-
ches Licheln. ,,Magdalini Krommy-
da‘“ steht auf ihrem Namensschild —

das klingt nicht gerade deutsch.
Zahlreiche Fragen schielen der Pa-
tientin durch den Kopf: Wo kommt
die Arztin her? Kennt sie sich wirk-
lich aus? Und vor allem: Wie gut
spricht die Frau meine Sprache?
,»Sie sind ja Ausldnderin!®, platzt es
aus der Patientin heraus. Die Arztin
behilt die Ruhe. ,,Das hort sich jetzt
so an, als wenn Sie sich deswegen
Sorgen machen®, antwortet sie be-
sonnen — und mit eindeutig griechi-
schem Akzent: ,,Das brauchen Sie
aber nicht. Ich verstehe Sie sehr gut
und frage nach, wenn dies einmal
nicht der Fall sein sollte. Bitte ver-
trauen Sie mir.“ Das Eis ist gebro-

chen. Ein Lacheln huscht iiber das
Gesicht der Patientin. Das eigentli-
che Arzt-Patienten-Gesprach kann
beginnen.

Situationen wie diese hat die
griechische Arztin in Rollenspielen
geiibt. ,,Noch vor ein paar Wochen
hitte ich gedacht, die Frau mag
wohl keine Ausldnder, und ich hitte
vielleicht sogar eine unfreundliche
Antwort gegeben®, sagt Krommyda
im Gesprich mit dem Deutschen

Arzteblatt. Inzwischen thematisiert
sie solche Sorgen und Angste ihrer
Patienten bewusst — wenn sie das
Gefiihl hat, dass die jeweilige Situa-
tion es erfordert.

Krommyda ist Assistenzirztin in
der Neurologischen Klinik des All-
gemeinen Krankenhauses (AKH)
Celle. Das AKH Celle nimmt als
erstes Krankenhaus die Dienstleis-
tungen von ,,KomMedikus* in An-
spruch. Die Agentur ist neu auf dem
Markt und bietet eine Fortbildung
zur sprachlichen und sozialen Inte-
gration von ausldndischen Arztin-
nen und Arzten in deutschen Kran-
kenhdusern an. Diese startet mit ei-
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nem zweitdgigen Workshop, dessen
Inhalt sich stark an den Bediirfnis-
sen des jeweiligen Krankenhauses
orientiert. Fester Bestandteil ist eine
Analyse der individuellen Probleme
der teilnehmenden Arzte. Per E-
Learning erfolgt anschlieBend eine
mehrwochige Phase der Ubung und
der Wiederholung. Den Abschluss
bildet wiederum ein zweitdgiger
Workshop, der auch eine Abschluss-
priifung beinhaltet. Alle Ubungen
lehnen sich an Inhalten aus dem
deutschen Gesundheitswesen an. So
lernen die auslindischen Arzte nicht
nur korrekt zu sprechen und zu
schreiben, sondern erhalten Ein-
blicke in das hiesige System der
Krankenversicherung.

,,Beil mir hauften sich die Anfra-
gen von Mitarbeitern im Zusam-
menhang mit ausléndischen Arz-
ten®, berichtet Friedhelm Woecht,
Fachreferent fiir Personalentwick-
lung am AKH Celle. Pflegekrifte
hétten um eine Supervision gebeten,
weil sie mit einigen der neuen Arzte
nicht zurechtgekommen seien. Kran-
kenschwestern seien von Patienten
angesprochen worden, weil die Pati-
enten sich von den Arzten nicht aus-
reichend verstanden gefiihlt hétten.
Chefarzte hitten sich tiber die vielen
Fehler in den Arztbriefen der aus-
landischen Assistenten beschwert,
weil das Korrigieren so zeitaufwendig
sei. Woecht: ,,Als mich dann Irena
Angelovski, die Geschiftsfiihrerin
von KomMedikus, kontaktierte und
ihr Angebot vorstellte, habe ich nicht
lange gezogert.“ Der Personalrefe-
rent ist sehr zufrieden mit den bishe-
rigen Ergebnissen des Integrations-
unterrichts. Am ersten Kurs nehmen
zwei Arztinnen teil — neben Magda-
lini Krommyda die ruménische Arz-
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tin Oana-Roxana Funke. Fir die

néchste Auflage will Woecht weitere
Arztinnen und Arzte zur Teilnahme
motivieren. Langfristig plant er, die-
se Form der Fortbildung auch fiir
Mitarbeiter anderer Bereiche im
Krankenhaus anzubieten.

Die Integration auslidndischer
Arztinnen und Arzte in den deut-
schen Krankenhdusern ist in vielen
Fillen cher ein kulturelles als ein
sprachliches Problem. ,,Beispiels-
weise sind es Arztinnen und Arzte
aus Russland gewohnt, Tacheles mit
ihren Patienten zu reden®, berichtet
KomMedikus-Griinderin Angelovs-
ki. ,,Die sagen, was Sache ist, und
das ziemlich direkt.” Diese Art
stof3e bei den deutschen Patienten
jedoch immer wieder auf Wider-
stand, ,,weil das hier einfach nicht
iiblich ist“. Deutsche Patienten sei-
en es vielmehr gewohnt, sehr behii-
tet und langsam an eine schlimme
Diagnose herangefiihrt zu werden.
,Wenn ein Patient mit einem Rau-
cherbein aber von einer russischen
Arztin ohne Vorwarnung zu héren
bekommt: ,Das Bein muss ab‘, dann
fallt der aus allen Wolken*, sagt An-
gelovski, deren Vater aus Mazedo-
nien stammt. In Ruménien hingegen
werde eine schlimme Krankheit
dem Patienten aus Riicksicht auf

seine Gefiihle meist gar nicht per-
sonlich mitgeteilt, sondern einem
nahen Angehorigen, ergéinzt die
ruméinische Radiologin Oana-Roxa-
na Funke. Kulturell bedingte Pro-
bleme gebe es aber nicht nur zwi-
schen Arzt und Patient, sondern
auch unter den Arzten, erldutert
Funke: ,,Ich weil3 beispielsweise oft
nicht, wie offen und persoénlich ich
mit meinen Kollegen umgehen darf.
Was ist hier iiblich?“ Eben solche
Fragen wiirden im Integrationskurs

Ausfiihrliche
Aufkldrung: Oana-
Roxana Funke erldu-
tert einem Patienten,
welche radiologi-
schen Untersuchun-
gen ihn erwarten. Die
Information der Pa-
tienten nimmt sehr
viel mehr Zeit in An-
spruch als in ihrer
Heimat Rumanien.
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geht”, denkt so mancher ausldndi-
sche Arzt, er miisse ein korperliches
Leiden heilen. ,,Wie soll ich als
Auslédnder solche Patientenaussagen
auch anders verstehen?”, fragt Per-
sonalreferent Woecht. Bestes Bei-
spiel sei die Redewendung ,da
kommt mir aber die Galle hoch®.
Wortlich genommen entstehe da der
Eindruck, der Patient miisse sich
ibergeben — was schlimmstenfalls
auf einen Darmverschluss hinwei-
sen konnte. Zudem gebe es manche
Krankheiten in anderen Lé&ndern
iiberhaupt nicht, ergéinzt Angelovski.
Beispielsweise sei die Diagnose
,Schleudertrauma® in Lettland un-
bekannt. Kommt jetzt ein deutscher
Patient nach einem Auffahrunfall in
die Unfallchirurgie, so weif3 der let-
tische Arzt nicht, was der Patient
von ihm will — ,,ndmlich Halskrau-
se, Rontgenbild und eine entspre-
chende Bescheinigung fiir das
Schmerzensgeld* (Angelovski).
Fiir die leitenden Arzte sind die
mangelnden Deutschkenntnisse ih-
rer — fachlich qualifizierten — aus-
landischen Assistenten immer wie-
der ein Problem: Die defizitdren
Sprachkenntnisse fithren im Arzt-
Patienten-Dialog zu mitunter pro-
blematischen Missverstandnissen,
die Korrektur des Schriftverkehrs
(vor allem der Arztbriefe) kostet
Zeit und Nerven. Sprachkurse sol-
len in diesen Féllen meist Abhilfe
schaffen. Doch kulturelle Besonder-
heiten oder auch die Frage, wie ein

Die Chefarzte beschwerten sich iiber die vielen Fehler

in den Arztbriefen der auslidndischen Assistenten, weil das
Korrigieren so zeitaufwendig ist. £

Friedhelm Woecht, Personalreferent am AKH Celle

immer wieder aufgegriffen und in
Rollenspielen vertieft.

Ein weiteres Thema des Kurses
sind die vielen gerade fiir Arzte
missverstindlichen Redewendun-
gen im Deutschen: ,,Die deutsche
Sprache strotzt vor seltsamen Ver-
gleichen®, sagt Angelovski. Bei Pa-
tienten, denen ,,etwas auf den Ma-
gen geschlagen ist, denen ,der
Schrecken in die Glieder fahrt* oder
denen ,.,eine Sache unter die Haut
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Arztbrief korrekt geschrieben wird,
konnen in solchen Kursen kaum
thematisiert werden. Insofern stof3e
das neue Fortbildungsangebot in ei-
ne Marktliicke, meint Personalre-
ferent Woecht. Die beiden ersten
Kursteilnehmerinnen sind ebenfalls
begeistert — nicht nur von den Inhal-
ten, sondern auch von ihrem Arbeit-
geber. Der trigt die Kosten und stellt
sie entsprechend frei. |

Jens Flintrop
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