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Interkulturelle ÖffnungInterkulturelle Öffnung
Definition nachDefinition nach IngelbyIngelby

�� Übersetzung aus dem HolländischenÜbersetzung aus dem Holländischen
„„InterculturalisatieInterculturalisatie““

�� Solange die Versorgung für alle gleich ist, istSolange die Versorgung für alle gleich ist, ist
sie für die Menschen, deren Erwartungen undsie für die Menschen, deren Erwartungen und
Bedürfnisse sich von denen der MehrheitBedürfnisse sich von denen der Mehrheit
unterscheiden, qualitativ minderwertig.unterscheiden, qualitativ minderwertig.

�� Im Gesundheitswesen ist damit „Im Gesundheitswesen ist damit „diedie
Bemühung gemeint, seine Dienste fürBemühung gemeint, seine Dienste für
Migranten und ethnische MinderheitenMigranten und ethnische Minderheiten
genauso zugänglich und effektiv wie fürgenauso zugänglich und effektiv wie für
die kulturelle Mehrheit zu gestaltendie kulturelle Mehrheit zu gestalten““



Kultursensibilität?Kultursensibilität?

Erklärung nach Iljić M., Kavazović M., Schornböck H. (2007):

� „Kultursensibles Verständnis weiß um die Kulturgebundenheit
der eigenen Wahrnehmung und des eigenen Handelns.

� Es weiß um mögliche kulturelle Differenzierungen im
Selbstkonzept, Rollenverständnis usw. Kultursensibilität […],
die auf Verständnis anderer Kulturen und Religionen beruht.

� Die Sensibilität liegt in der Aufmerksamkeit für die kulturellen
Prägungen und Bedürfnisse pflegebedürftiger Menschen und
für die Folgen des Pflegehandelns.

� Sie ist in einer besonderen Weise biografieorientiert.
� Somit trägt sie auch der Tatsache der Migration als einem

wichtigen biografischen Einschnitt im Leben Rechnung.“



Möglichkeiten derMöglichkeiten der
SchwangerenversorgungSchwangerenversorgung

Erstuntersuchung
Gynäkologe /
Gynäkologin

Allgemein Arzt / Ärztin
Hebamme

Schwangeren-
vorsorge Geburtsvorbereitung Geburt

Gynäkologe /
Gynäkologin

Gynäkologin /
Gynäkologe

+
Hebamme

Hebamme
Kurs
Freie

Hebamme

Kurs
im

Geburtshaus

Kurs
im

Krankenhaus

Im
Krankenhaus

Im
Geburtshaus Zu Hause



Migrantinnen im deutschenMigrantinnen im deutschen
GesundheitswesenGesundheitswesen

�� Es gibt Menschen, die in Deutschland geborenEs gibt Menschen, die in Deutschland geboren
wurden und aufgewachsen sind, aber einenwurden und aufgewachsen sind, aber einen
anderen kulturellen Hintergrund als Deutscheanderen kulturellen Hintergrund als Deutsche
haben.haben.

�� Es gibt Menschen, die die deutscheEs gibt Menschen, die die deutsche
Staatsangehörigkeit besitzen, aber erst in denStaatsangehörigkeit besitzen, aber erst in den
90er Jahren nach Deutschland übergesiedelt90er Jahren nach Deutschland übergesiedelt
sind und andere Werte und Normen mitbringen.sind und andere Werte und Normen mitbringen.

�� Und es gibt Menschen, die unserUnd es gibt Menschen, die unser
Gesundheitssystem aufsuchen, sich aber nichtGesundheitssystem aufsuchen, sich aber nicht
mit uns verständigen können und keinen Einflussmit uns verständigen können und keinen Einfluss
auf die Art der Behandlung nehmen können.auf die Art der Behandlung nehmen können.



Migrantinnen im deutschenMigrantinnen im deutschen
GesundheitswesenGesundheitswesen

�� Es gibt Flüchtlingen, die unserEs gibt Flüchtlingen, die unser
Gesundheitswesen nur sehr bedingt inGesundheitswesen nur sehr bedingt in
Anspruch nehmen können.Anspruch nehmen können.

�� Es gibt papierlose Frauen, die ihr Baby alleinEs gibt papierlose Frauen, die ihr Baby allein
und manchmal unter unzumutbarenund manchmal unter unzumutbaren
hygienischen Zuständen gebären, weil siehygienischen Zuständen gebären, weil sie
befürchten, aus Deutschland abgeschoben zubefürchten, aus Deutschland abgeschoben zu
werden, wenn sie in einer Klinik gebären.werden, wenn sie in einer Klinik gebären.

�� Es gibt Frauen anderen Ethnien, Kulturen oderEs gibt Frauen anderen Ethnien, Kulturen oder
Glaubensrichtungen, die mit den Eigenarten derGlaubensrichtungen, die mit den Eigenarten der
deutschen, medizinischen Versorgung nichtdeutschen, medizinischen Versorgung nicht
umgehen wollen und / oder können.umgehen wollen und / oder können.



Geografische VerteilungGeografische Verteilung

Verteilung der Migrantinnen 2004 - 2007,
Quelle: Perinataldaten des Evangelischen Krankenhauses Oldenburg, eigene Berechnungen
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Hürden für MigrantinnenHürden für Migrantinnen --
derzeitige Situationderzeitige Situation

�� KommunikationsproblemeKommunikationsprobleme
–– die Sprache an sich (Muttersprachedie Sprache an sich (Muttersprache ≠≠

deutsch)deutsch)
–– Sprachliche MissverständnisseSprachliche Missverständnisse
–– Kulturelle MissverständnisseKulturelle Missverständnisse
–– FachsprachlicheFachsprachliche MissverständnisseMissverständnisse

(Medizinersprache, Krankenhausinterna etc. )(Medizinersprache, Krankenhausinterna etc. )



Dolmetscher?Dolmetscher?

�� Professionelle Dolmetscher, möglichst mitProfessionelle Dolmetscher, möglichst mit
medizinischen Kenntnissenmedizinischen Kenntnissen

�� SprachSprach-- und Kulturmittlerund Kulturmittler
�� Überhaupt nicht dolmetschen oder nur inÜberhaupt nicht dolmetschen oder nur in

Ausnahmefällen sollten:Ausnahmefällen sollten:
–– Familienangehörige (insbesondere Kinder!),Familienangehörige (insbesondere Kinder!),

FreundInnenFreundInnen, Bekannte, Bekannte
–– Krankenhauspersonal ohne Ausbildung imKrankenhauspersonal ohne Ausbildung im

Pflegebereich (Reinigungskräfte, Küchenpersonal, …)Pflegebereich (Reinigungskräfte, Küchenpersonal, …)

�� Nicht optimal: Dolmetscher, die zum PersonalNicht optimal: Dolmetscher, die zum Personal
aus anderen medizinischen Bereichen gehörenaus anderen medizinischen Bereichen gehören



UnterschiedlicheUnterschiedliche KrankheitsKrankheits -- //
Geburtskonzepte nachGeburtskonzepte nach KuntnerKuntner
(2001)(2001)
�� Wann ist welcher Eingriff notwendig? SinnWann ist welcher Eingriff notwendig? Sinn

des Eingriffs?des Eingriffs?
�� Traditionelles RollenverhaltenTraditionelles Rollenverhalten
�� FrauenFrauen-- bzw. hebammenorientierterbzw. hebammenorientierter

BetreuungsmodusBetreuungsmodus
�� Therapie von traditionellen Heilern meistensTherapie von traditionellen Heilern meistens

akzeptiertakzeptiert
�� Anwesenheit des eigenen MannesAnwesenheit des eigenen Mannes

größtenteils nicht üblichgrößtenteils nicht üblich
�� Fremde Männer (Ärzte) unerwünschtFremde Männer (Ärzte) unerwünscht



Unterschiedliche KrankheitsUnterschiedliche Krankheits--//
Geburtskonzepte nachGeburtskonzepte nach KuntnerKuntner
(2001)(2001)
�� Verschiedene Verständnisse von Pflege,Verschiedene Verständnisse von Pflege,

Ritualen und BesuchenRitualen und Besuchen
�� Rituale zum Schutz von Mutter und Kind, rundRituale zum Schutz von Mutter und Kind, rund

um die Schwangerschaft, Geburt undum die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett sowie für den Umgang mit derWochenbett sowie für den Umgang mit der
PlazentaPlazenta

�� Ernährungskonzepte und EssensempfehlungenErnährungskonzepte und Essensempfehlungen
undund –– verboteverbote

�� Religiöse VorstellungenReligiöse Vorstellungen
�� Konzepte der Unreinheit und der rituellenKonzepte der Unreinheit und der rituellen

ReinigungReinigung
�� TabusTabus



Hürden für MigrantinnenHürden für Migrantinnen --
derzeitige Situationderzeitige Situation
�� MisstrauenMisstrauen

–– wegen eventueller Weitergabe aufenthaltsrechtlichwegen eventueller Weitergabe aufenthaltsrechtlich
wichtiger Informationen und Ängste vorwichtiger Informationen und Ängste vor
aufenthaltsrechtlichen Wirkungen (insbesondereaufenthaltsrechtlichen Wirkungen (insbesondere
bei Frauen, die sich in Gemeinschaftsunterkünftenbei Frauen, die sich in Gemeinschaftsunterkünften
befinden)befinden)

–– dadurch bedingt werden nicht immer alledadurch bedingt werden nicht immer alle
wichtigen, medizinischen Informationen an daswichtigen, medizinischen Informationen an das
Krankenhaus weitergegebenKrankenhaus weitergegeben

�� Unkenntnis über das deutscheUnkenntnis über das deutsche
VersorgungsVersorgungs-- und Betreuungssystemund Betreuungssystem

(in Anlehnung an(in Anlehnung an GaitanidesGaitanides, 2004), 2004)



Geburt in einer fremdenGeburt in einer fremden
KulturKultur
�� ÜbergangsÜbergangs-- undund

Neuorientierungsprozesse benötigenNeuorientierungsprozesse benötigen
–– Rituale,Rituale,
–– Anleitungen,Anleitungen,
–– ZeremonienZeremonien
–– und geschulte Begleiter / Begleiterinnen,und geschulte Begleiter / Begleiterinnen,

damit die Menschen in diesen Phasendamit die Menschen in diesen Phasen
„heil“ durch den Prozess der„heil“ durch den Prozess der
Wandelung geleitet werden können.Wandelung geleitet werden können.



Geburt in einer fremdenGeburt in einer fremden
KulturKultur
�� Migrantinnen sind im Moment desMigrantinnen sind im Moment des

Übergangs, wie dem derÜbergangs, wie dem der
Schwangerschaft, häufig in doppelterSchwangerschaft, häufig in doppelter
Hinsicht verunsichert.Hinsicht verunsichert.

�� Sie sind von der gewohntenSie sind von der gewohnten
Unterstützung anderer Frauen ausUnterstützung anderer Frauen aus
ihrem Ursprungslandihrem Ursprungsland -- die ihnen einedie ihnen eine
außermedizinische Betreuung undaußermedizinische Betreuung und
einen seelischen Halt geben könneneinen seelischen Halt geben können --
abgeschnitten.abgeschnitten.

((MackovicMackovic--StegemannStegemann, 2005), 2005)



Geburt in einer fremdenGeburt in einer fremden
KulturKultur
�� Sie sind einem medizinischen SystemSie sind einem medizinischen System

ausgesetzt, das nach einer Logik funktioniert,ausgesetzt, das nach einer Logik funktioniert,
die ihnen oftmals fremd ist.die ihnen oftmals fremd ist.

�� UltraschallunterUltraschallunter--suchungensuchungen können alskönnen als
Übergriffe erlebt werden.Übergriffe erlebt werden.

((MackovicMackovic--StegemannStegemann, 2005), 2005)



Hürden beiHürden bei Mitarbeiter(inne)nMitarbeiter(inne)n
-- derzeitige Situationderzeitige Situation
�� (Unbewusste) Befangenheiten gegenüber(Unbewusste) Befangenheiten gegenüber

MigrantinnenMigrantinnen
�� GeburtsGeburts-- und Krankheitsverständnis inund Krankheitsverständnis in

anderen Kulturenanderen Kulturen
–– Schmerzverständnis?Schmerzverständnis?
–– Geburtshabitus?Geburtshabitus?
–– Rituale rund um die GeburtRituale rund um die Geburt

�� Angst, mit dem eigenen Wissen bei derAngst, mit dem eigenen Wissen bei der
Beratung oder Versorgung von MigrantinnenBeratung oder Versorgung von Migrantinnen
an Grenzen zu stoßen;an Grenzen zu stoßen;

�� professionelle Überlastungsgefühle undprofessionelle Überlastungsgefühle und
AutoritätsverlustängsteAutoritätsverlustängste



Hürden beiHürden bei Mitarbeiter(inne)nMitarbeiter(inne)n
-- derzeitige Situationderzeitige Situation
�� „„Sich nicht zuständig Fühlen“ fürSich nicht zuständig Fühlen“ für

Migrantinnen, da die Gesamtzahl derMigrantinnen, da die Gesamtzahl der
Zielgruppe als zu niedrig erachtet wirdZielgruppe als zu niedrig erachtet wird

�� Sorge vor MehrbelastungSorge vor Mehrbelastung
�� wenig Bereitschaft umzulernen, sich neuwenig Bereitschaft umzulernen, sich neu

zu orientieren, die Arbeitzu orientieren, die Arbeit
umzuorganisierenumzuorganisieren

�� Festhalten an standardisiertenFesthalten an standardisierten
PhilosophienPhilosophien

�� Angst vor dem AndersartigemAngst vor dem Andersartigem
(in Anlehnung an(in Anlehnung an GaitanidesGaitanides, 2004), 2004)



DiversityDiversity

„Behandele nicht alle so, wie du„Behandele nicht alle so, wie du
selbst behandelt werden möchtest,selbst behandelt werden möchtest,
sondern so, wie er oder sie essondern so, wie er oder sie es
möchte.“möchte.“



Diversity Management?Diversity Management?

�� Menschen sind auf vielerlei Arten undMenschen sind auf vielerlei Arten und
Weisen verschieden oder gleichWeisen verschieden oder gleich

�� Als Grundlage für Diversity dürfte dasAls Grundlage für Diversity dürfte das
Antidiskriminierungsgesetz angesehenAntidiskriminierungsgesetz angesehen
werdenwerden

�� Der Diversity Ansatz versucht, möglichstDer Diversity Ansatz versucht, möglichst
viele dieser Unterschiedlichkeiten zuviele dieser Unterschiedlichkeiten zu
bedenken und in Konzeptionen zubedenken und in Konzeptionen zu
integrieren.integrieren.



Einflussfaktoren in derEinflussfaktoren in der
SchwangerenversorgungSchwangerenversorgung

�� Möglichst vieleMöglichst viele
Faktoren wie z.B.:Faktoren wie z.B.:
–– Herkunft (seit wannHerkunft (seit wann

lebt die Frau inlebt die Frau in
Deutschland?)Deutschland?)

–– Muttersprache(nMuttersprache(n),),
FremdsprachenFremdsprachen--
kenntnissekenntnisse,,
Deutschkenntnisse?Deutschkenntnisse?

–– AufenthaltsstatusAufenthaltsstatus
–– FamilienstandFamilienstand

–– Soziales Netzwerk?Soziales Netzwerk?
–– KulturKultur
–– ReligionReligion
–– Rituale, TabusRituale, Tabus
–– TraumatisierungTraumatisierung
–– ……

sollten berücksichtigtsollten berücksichtigt
werden und in derwerden und in der
Anamnese der FrauAnamnese der Frau
bekannt werdenbekannt werden



StrategieStrategie

�� Case ManagementCase Management
–– Frauen mit den bestehenden Angeboten zurFrauen mit den bestehenden Angeboten zur SchwangerenSchwangeren--

versorgungversorgung bekanntmachen (Informationsmaterialien!!!)bekanntmachen (Informationsmaterialien!!!)

�� Vorsorge/Nachsorgebedarf ermittelnVorsorge/Nachsorgebedarf ermitteln
�� Gynäkologin und / oderGynäkologin und / oder
�� Hebamme (Vorsorge, Nachsorge, Beleghebamme,Hebamme (Vorsorge, Nachsorge, Beleghebamme,

Familienhebamme)Familienhebamme)

�� Interkulturelle GeburtsvorbereitungskurseInterkulturelle Geburtsvorbereitungskurse
–– Kultursensible Übersetzerinnen dolmetschen simultanKultursensible Übersetzerinnen dolmetschen simultan

�� Nutzerinnenorientierte Betreuung unter der GeburtNutzerinnenorientierte Betreuung unter der Geburt
–– Doula (Geburtsbegleiterin) aus dem eigenen KulturkreisDoula (Geburtsbegleiterin) aus dem eigenen Kulturkreis
–– Hebamme, BeleghebammeHebamme, Beleghebamme



WirkungenWirkungen

�� Über den Abbau von Zugangsbarrieren kann eine frühzeitige,Über den Abbau von Zugangsbarrieren kann eine frühzeitige,
frauengezielte Aufnahme in die Schwangerenvorsorge erfolgenfrauengezielte Aufnahme in die Schwangerenvorsorge erfolgen

�� Abbau von gegenseitigen Vorurteilen Verbesserung de undAbbau von gegenseitigen Vorurteilen Verbesserung de und
StereotypienStereotypien

�� Entlastung des GesundheitspersonalEntlastung des Gesundheitspersonal
�� Steigerung derSteigerung der MitarbeiterInnenzufriedenheitMitarbeiterInnenzufriedenheit
�� Integration der Frauen (und Kinder) durch frühzeitigeIntegration der Frauen (und Kinder) durch frühzeitige

Kontaktaufnahme (Frühe Hilfen)Kontaktaufnahme (Frühe Hilfen)
�� Kostenersparnis durch Verringerung der Liegezeiten und/oderKostenersparnis durch Verringerung der Liegezeiten und/oder

Rückfallquoten auf Grund von SprachbarrierenRückfallquoten auf Grund von Sprachbarrieren
�� Senkung der KaiserschnittrateSenkung der Kaiserschnittrate
�� Kostenersparnis auf Seiten des GesundheitsKostenersparnis auf Seiten des Gesundheits-- undund

WohlfahrtssystemsWohlfahrtssystems
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