EDITORIAL

Arztliche Betreuung von Migranten:
Chance flir eine bessere Medizin fur alle!
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«Wir wissen, unser vielfiltiges Erbe ist eine Stdirke,
keine Schwdche. Wir sind ein Land von Christen, Mus-
limen, Juden und Hindus, und auch Atheisten. Jede

Sprache und Zivilisation aus allen Ecken der Welt ist

in unsere Kultur eingegangen.»

(Aus der Inaugurationsrede des 44. Prasidenten der

Vereinigten Staaten von Amerika, 20. Januar 2009)

Eine Feststellung: Ahnlich wie Bahnhife und Flugplitze

sind Arztpraxen und andere medizinische Einrichtungen

Durchgangsstationen, die sich durch ausserordentliche

Vielfalt auszeichnen: Menschen verschiedener Herkunft,

mit verschiedenen Sprachen, unterschiedlichen Tradi-

tionen, unterschiedlichen Krankheitsbilder, mit den
verschiedensten Einstellungen zu Leben und Tod - dies
eine Folge der Wanderungsbewegungen des Menschen,
des sozusagen «letzten Gliedes in der Globalisierungs-

kette» [1].

Was fiir Chancen ergeben sich hieraus fiir den hiesigen

Arzt?

1. Haufig muss der Arzt bei der Betreuung von «aus-
waértigen» Patienten sémtliche Register ziehen, muss
zu den Grundlagen seines Berufes zuriick, seine
Kenntnisse erneuern, kreativ sein. Grundlage unserer
Arbeit ist es, dem Patienten zuzuhoren. Manchmal
ist das nicht moglich: Man ist auf einen Vermittler
angewiesen, der uns die fremde Kultur zugénglich
macht. Obschon diese Vermittlung bei der Betreuung
von Menschen aus anderen Kulturkreisen unabding-
bar ist (es gibt eine Fiille von Literatur hierzu), decken
die Krankenversicherungen diese Kosten nicht. Das
Zuhoren ist oft schwierig und kompliziert, man muss
eine andere, uns unbekannte Art, Krankheiten zu
erleben, verstehen lernen. Und trotzdem, auf einmal
geht uns ein Licht auf, wir verstehen einander, horen
aufeinander, und jetzt kann der Arzt seine medizini-
schen Argumente vorbringen. Neben diesem multi-
kulturellen Approach [2] miissen auch die gesund-
heitsrelevanten sozialen Faktoren beachtet werden
[3]. Kommt man zu keiner befriedigenden Anamnese,
muss man umso schirfer auf das klinische Erschei-
nungsbild achten, die Symptome selbst, die vom
Patienten empfundenen Beschwerden, die Dauer und
den Sinn, den der Patient dahinter sieht. Schliesslich
kann es der Arzt auch mit «exotischen» Krankheiten
zu tun haben, die bei uns, da sie in unseren Breiten
kaum vorkommen, oft weniger bekannt sind, nun
aber in unserer mobilen Gesellschaft zunehmend in
die differentialdiagnostischen Uberlegungen einbe-
zogen werden miissen.

2. Wegen der Komplexitdt der klinischen und sozialen
Situation ist heute eine multi- und méglichst auch

interdisziplindre Arbeit im Netzwerk unerldsslich.
Netzwerk, Kommunikation, fiir Kinder ein gemein-
sam mit den Eltern gefiihrtes Gesundheitsheft
konnen das gegenseitige Verstdndnis erleichtern.
Zum erwahnten Netzwerk gehoren in erster Linie
die Familie, nahe Bezugspersonen, Sozialarbeiter,
die schulischen Strukturen; weiter kann man auch
Fachleute aus den Sozialwissenschaften (Anthropo-
logen, Soziologen, Psychologen etc.), Juristen, Advo-
katen, Allgemeinédrzte und Spezialisten beiziehen, in
medizinischen Institutionen mehr und mehr auch
administratives Personal und Fachleute fiir finan-
zielle Fragen. Durch all diese Hilfestellungen soll fiir
jeden, unabhdngig von Herkunft und Sozialstatus,
eine gute medizinische Versorgung gewdhrleistet
werden («an exceptional medicine without excep-
tion»).

3. Die sozialen und juristischen Rahmenbedingungen
sind in unserem beruflichen Alltag manchmal an der
Grenze des Zumutbaren. Unausweichliche ethische
Fragen konnen sich in der Sprechstunde jederzeit
stellen. Unsere ethischen Prinzipien (Niitzliches tun,
Schéadliches vermeiden, gerechte Verteilung, Auto-
nomie) sind unsere Leitplanken beim Entscheid [4].

4. Schliesslich ist der klinisch titige Arzt, oft zusétzlich
Lehrer und Forscher, auch Mitglied unserer Zivil-
gesellschaft. Als solches kann er sich als «Fiirspre-
cher» fiir die minimalen Rechte der Migranten unter
seinen Patienten einsetzen. Diese Personen sind
aufgrund ihrer individuellen Geschichte und ihrer
Position in der Gesellschaft, aber auch als Folge
unseres gesundheitspolitischen Umfelds oft besonders
verletzlich. Hier gilt es, hinzuweisen, zu unterweisen,
Zeugnis abzulegen.

Die erwédhnten vier Bereiche zeigen uns wieder einmal

das Essentielle unserer Arbeit als Arzte: zuhoren,

Schauen, Uberlegen, Kommunizieren, wobei der Aus-

gangspunkt der Patient und seine Familie sein muss

und man sich von da aus zum «medizinischen Problem»
vorarbeiten muss, nicht umgekehrt!

Durch diese Erfahrungen lernt der klinisch tétige Arzt

nicht nur, besser mit Patienten aus fernen Lindern um-

zugehen, sondern gewinnt auch zusétzliche Sicherheit
und Kompetenz in der therapeutischen Beziehung zu
einheimischen Patienten. Als Lehrender kann der Arzt
sein spezielles Wissen liber diese Probleme, Bediirfnisse,
Wertvorstellungen, seine praktischen Erfahrungen zum
«savoir-faire» und «savoir-étre» an Studenten und weni-

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte im
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ger erfahrene Kollegen weitergeben. Als Forscher ist er
auf diesem Gebiet oft mit besonderen methodischen
Herausforderungen konfrontiert; solche Forschungs-
vorhaben sind iiberdies oft schwer zu finanzieren.
Trotzdem ist Forschung auf diesem Gebiet stimulierend
und wichtig, um dem Ziel einer guten Gesundheitsver-
sorgung fiir alle, auch die Schwéchsten, niaher zu kom-
men.

Auf jeden Fall machen uns die Migranten reicher. Sie
kommen zu uns und vertrauen uns, wie alle anderen
Patienten, ihre intimsten Geheimnisse an. Sie halten uns
gleichsam die Lupe hin zum besser Sehen (denn zum
Gliick sind wir ja nicht ganz blind!). Und oft helfen sie
uns, indem sie uns aufzeigen, wie wir besser miteinander
umgehen konnen.

In den folgenden drei Beitrdgen durchleuchten Autoren
aus der Schweiz und aus dem Ausland die derzeitige
gesundheitliche Situation der Migranten in der Schweiz,
zeigen auf, iiber welche multikulturellen klinischen
Kompetenzen der Arzt verfiigen sollte, wenn er Patienten
derart unterschiedlicher Herkunft zu betreuen hat, und
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wie man praktisch vorgehen kann, wenn ein Arzt von
hier auf einen Patienten aus einer ganz andern Ecke
der Welt trifft.

Wir wiinschen Thnen eine interessante Lektiire!
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