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Interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen bleibt eine Herausforderung

Sehr geehrte Frau Bundeskanzlerin Merkel, sehr geehrte Frau Staatsministerin Ozoguz, meine
sehr verehrten Damen und Herren,

interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen, das bedeutet: Alle Menschen erhalten gleichen Zu-
gang zur gesundheitlichen Versorgung, und gleiche Chancen auf eine erfolgreiche Behandlung.
Was haben wir in den vergangenen Jahrzehnten in Deutschland erreicht? Und wo liegen Heraus-
forderungen? Das mochte ich lhnen in vier Punkten darlegen. Fur drei davon haben wir durch wis-
senschaftliche Studien Evidenz geschaffen. Der vierte ist eine Erinnerung an die Politik.

1. Interkulturelle Offnung im Gesundheitsbereich kann gelingen

2. Sie steht aber immer noch vor Herausforderungen

3. Es kommen neue Aspekte hinzu, und zwar bei der gesundheitlichen Versorgung von
Fluchtlingen und Asylsuchenden

4. Gesundheit von Flichtlingen erfordert den Blick Gber den nationalen Tellerrand.

1. Interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen kann gelingen

Die geburtshilfliche Versorgung in Berlin ist ein Musterbeispiel fiir gelingende interkulturelle Off-
nung im Gesundheitsbereich. Das konnten wir an der Fakultat fir Gesundheitswissenschaften der
Universitat Bielefeld in einer Studie mit der Charité und der Alice Salomon Hochschule in Berlin
zeigen. In Berlin haben in vielen Kliniken Uber die Halfte der Schwangeren einen Migrationshinter-
grund.
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Im Vergleich zu Frauen ohne Migrationshintergrund finden wir bei den Migrantinnen: gleiche Teil-
nahme an der Schwangerenvorsorge sowie gleichermafien gesunde Kinder und gesunde Mitter,
unabhéngig vom Migrationsstatus. Ein Erfolg der interkulturellen Offnung!

Allerdings, und das ist wichtig: Die Gesundheit dieser Mtter und Kinder ist weiterhin stark vom
Sozialstatus abhangig. Gute Bildung und ein ausreichendes Einkommen verbessern die Gesund-
heitschancen. Aber bei Bildung und Einkommen gibt es in Deutschland gro3e Unterschiede, und
das fuhrt nachweislich zu gesundheitlichen Ungleichheiten. Diese Ungleichheiten kénnen die Ge-
sundheitsdienste nicht ausgleichen — hier ist die Sozialpolitik gefordert.

2. Interkulturelle Offnung steht immer noch vor Herausforderungen

Weniger positiv namlich ist das Bild im Bereich der medizinischen Rehabilitation, wie wir in einer
Studie der Universitat Bielefeld zeigen konnten. Bei der Reha sehen sich die (meist alteren) Men-
schen mit Migrationshintergrund Zugangsbarrieren gegeniiber. Und das, obwohl sie eigentlich ei-
nen grofen Bedarf haben. Sie nutzen die Reha aber seltener als die nicht migrierte Bevolkerung.
Und wenn es ihnen gelingt, eine Reha in Anspruch zu nehmen, dann sind die Erfolge der MaR-
nahmen im Durchschnitt geringer. In vielen Reha-Kliniken ist die interkulturelle Offnung noch nicht
weit genug vorangeschritten. Es bestehen nicht nur sprachliche Barrieren. Das Personal ist auf die
neue Klientel nicht ausreichend vorbereitet. Eine Mitarbeiterin sagte uns, sie méchte am liebsten
alles (ich zitiere) ,so deutsch wie mdglich“ machen. Das sage ich nicht, um das Personal schlecht
zu machen. Ich méchte damit zeigen, dass wir den konstruktiven Umgang mit dem als ,anders*
oder ,fremd“ Empfundenen lernen missen.

Das erfordert Anstrengungen von allen Beteiligten: Lernen aufseiten des Personals, Anpassen der
angebotenen Reha-Formate, aber auch Kompromissbereitschaft bei den Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden mit Migrationshintergrund.

3. Gesundheitliche Versorgung von Fliichtlingen schafft weitere Herausforderungen

Frau Bundeskanzlerin, Sie haben im Mai 2015 vor der Weltgesundheitsversammlung das Men-
schenrecht auf Gesundheit und gesundheitliche Versorgung fir alle Menschen eingefordert. Das
ist gut und richtig. Aber dieses Recht muss auch in Deutschland fir alle gelten.

Momentan schranken wir den Zugang von Asylsuchenden zur Gesundheitsversorgung ein: In den
ersten 15 Monaten erhalten sie nur eine Akutversorgung. Unsere Studie der Unis Heidelberg und
Bielefeld zeigt: Eine eingeschrankte Gesundheitsversorgung ist nicht nur ethisch bedenklich. Sie
ist auch teurer als der regulare Zugang, wie er in Bremen, Hamburg und demnéchst in Nordrhein-
Westfalen von Anfang an gewahrt wird. Herr Bundesminister Gréhe, sehr geehrte Ministerinnen
und Minister der Lander, wir brauchen jetzt eine Gesundheitskarte fiir Asylsuchende, die ohne War-
tezeiten den Zugang zur Regelversorgung gewahrleistet. Auch das ist interkulturelle Offnung im
Gesundheitsbereich!
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4. Gesundheit von Fliichtlingen erfordert den Blick liber den nationalen Tellerrand

Das Recht auf Gesundheit und die Verantwortung fir die Gesundheit anderer Menschen enden
nicht an nationalen Grenzen — das ist ein weiterer Aspekt interkultureller Offnung.

Die Bundesregierung hat 2013 ein Konzept fiir eine Globale Gesundheitspolitik vorgelegt. An einen
Punkt daraus moéchte ich konkret erinnern: die Selbstverpflichtung, humanitare Hilfe zu leisten. Und
auch die gilt nicht nur fiir andere Kontinente. Es darf nicht sein, dass im 21. Jahrhundert in Europa
weiterhin schutzsuchende Menschen bei Bootsunglicken im Mittelmeer ertrinken oder demnéachst
im Winter vor Stacheldrahtzdunen stehen. Der Zusammenhang mit Gesundheit ist offensichtlich:
Fluchtwege dirfen nicht zu Todesfallen werden.

Meine Damen und Herren, ich danke fir Ihre Aufmerksamkeit.
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