
Interkulturelle Öffnung 
in der Gesundheitsversorgung?

Lohnt sich das?

Prof. Dr. Theda Borde, MPH



• qualifizierte + unqualifizierte Arbeitskräfte (lang- u. kurzfristig)

• Flüchtlinge und Asyl

• Familienzusammenführung

• Menschenhandel 

• irreguläre Migration

Neue Migrationstrends innerhalb und nach Europa

• Feminisierung der Migration

• Transmigration

• Pendelmigration

• Ost-West Migration in der EU





Inzwischen anerkannte Fakten

EU/Deutschland braucht Zuwanderung

– demographisch 
alternde Gesellschaft, niedrige Fertilitätsrate

– ökonomisch 
Arbeitskräftebedarf, Wachstum, Nachhaltigkeit

Zunehmende soziale, ethnische und kulturelle Vielfalt

Gesundheitliche Risiken im Kontext der Migration



Gesundheitsstatus von Migranten/-innen

im Vergleich zur einheimischen Bevölkerung schlechter 
(Carballo et al. 2005)
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Grund genug 
für die Anpassung der Gesundheitsversorgung 
an neue Herausforderungen.

Doch, wer/was ist gemeint, 
wenn von interkultureller Öffnung die Rede ist?



Kultursensibilität

Interkulturelle Öffnung / Kompetenz

Transkulturelle Kompetenz

Kulturelle Kompetenz

Migrationsensibilität 

Diversity-Orientierung 

Verschiedene Begriffe – verschiedene Konzepte

spezifisch

transkulturell

integrativ

interkulturell Diversity migrations-/ 
kulturspezifisch



Wie deutsche Ärzte/-innen ihre Patientinnen sehen
Ein Problem des Zugangs?

höhere soziale Schicht
höherer Bildungsgrad

gute Deutschkenntnisse
2./3. Migrantengeneration (jüngere)

Patient. türkischer Herkunft  
in diese Gesellschaft  integrierte Mig.

fordernde Patientinnen 
selbstbewusste Patientinnen

bescheidene Patientinnen 
dankbare u. respektvolle Patient.

Interviews mit Ärztinnen und Ärzten eine Frauenklinik (Borde 2002)

Analphabetinnen
untere soziale Schicht
geringe Bildung
geringe Deutschkenntnisse
1. Migrantengeneration (ältere) 
Patient. anderer Nationalität
„Verweigerung der Anpassung“

„ weniger schwierige“ „ schwierige“  Patientinnen



„ Schwierige“ /„ schwer erreichbare“
in der Gesundheitsversorgung, -forschung und -förderung

vgl. Freimuth u. Mettger1990, Brackertz 2007

Niedriger sozialer Status Machtverhältnisse; Armut 
Einkommen, Erwerbsstatus ...

Bestimmte ethnische Gruppen Kultur, Diskriminierungsfaktoren, 
Rassismus …

Migranten/-innen Aufenthaltsdauer, Sprache, 
Kenntn. d. Gesundheitssystems…

Geringe Alphabetisierung geringe Bildung, literacy,  
Gesundheitskompetenzen …



• Niedriger sozialer Status

• Bestimmte ethnische Gruppen

• Migranten

• Geringe Alphabetisierung
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Realität in Deutschland



Probleme “Kulturalisierung” u. “Ethnifizierung”
Stigmatisierung

D�f�� re� zsen� i� l� Ansätze

Kultursensibilität
Interkulturelle
Transkulturelle
Migrationssensible 

Ansätze

Organisationsentwicklung



Unterschieden gerecht werden

1. Erreichbarkeit

2. Patientenaufklärung und Information

3. Kommunikation, Arzt-Patient-Interaktion

4. Soziokulturelle Aspekte

5. Unterschiede in der Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung  

Beispiele



Datenlage zu Migration und Gesundheit in Deutschland bisher defizitär.

Gründe:

1. Erreichbarkeit, Repräsentation und Beteiligung

• Ignoranz gegenüber migrationsspezifischen Aspekten 
(Studien meist monokulturell konzipiert, in QM vernachlässigt, …)

• Unterrepräsentation von Migranten/-innen in Studien

Ein- und Ausschlusskriterien basieren oft auf [beschränkte] 
Zugangsmöglichkeiten der Wissenschaftler/innen (Sprachbarrieren,
Bildungsgrad, kulturelle Differenz …)
„hard to reach“=> systematischer Ausschluss

• Uneinheitliche Definition von Migranten/-innen in 
Gesundheitsberichten u. Epidemiologie



• Patientenrechte

• Selbst- und Mitbestimmung bei medizinischen Maßnahmen

• compliance 

• Ko-produktion von Gesundheit

• shared dicision-making

• Krankheitsbewältigung

2. Patientenaufklärung und Information

Diskussionszusammenhang



Faktoren, die den Erfolg 
des Informationsprozesses beeinflussen

informierende 
Person

Art der 
Information Menge der 

Information

Zeitpunkt der
Information

Aufbereitung d.
Information

Informations-
medium

sozio-kulturelle 
Aspekte

Sprache

Informationsprozess

Basiswissen
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Patientinnenbefragung in der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe,Charité CVK  (Borde et als 2001)      

Voraussetzung für das Verständnis der (derzeitigen) 
Patientenaufklärung im Krankenhaus 
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Übereinstimmung Patientinnenwissen mit                   
in der Krankenakte dokumentierten Maßnahmen

% Anteil der Übereinstimmungen
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3. Kommunikation, Arzt-Patient-Interaktion

Bewertung der sprachlichen Verständigung mit Patienten/-innen 
durch Ärzte und Ärztinnen der Notfallambulanzen   



4. Soziokulturelle Aspekte
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Frage: Ist der Schmerz-/Beschwerdenausdruck 
soziokulturell bestimmt?

Verschiedene Interpretationsmöglichkeiten: 

(2) (un)bewusstes Verstärken, um behandelt/ beachtet zu werden

(4) Schmerzdarstellung der Deutschen ist „normabweichend“ 

(3) Schmerzausdruck zur Kompensation v. Kommunikationsproblemen

(1) kulturbedingt andere Schmerzwahrnehmung u./o. – darstellung 



Frauen
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5. Unterschiede in der Inanspruchnahme
von Notfallambulanzen  
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Anteil  sog. Vielnutzer* in der deutschen und der 
türkischstämmigen Patientengruppe
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Tanskulturelle Aspekte der Menopause“

Migrantinnen aus der Türkei, Korea, Japan und China
sowie einheimische Frauen in Berlin

Borde, Boral, Schalinski, David 2007



Phase 1 (Oktober-Dezember 2005)

• Repräsentative Stichprobe ü. Einwohnermeldeamtsregister Berlin 
(Mitte u. Friedrh.-Kzbg.) jeweils 1000 Fragebögen

Rücklauf 
dtsch. Frauen 26%, türk. Migrantinnen 4,8%, asiat. Migrantinnen 11,4%

Phase 2 (Februar-November 2006)

• “Schneeballsystem”
• Frauenzentren, Kulturvereine, Migrantinneneinrichtungen, 

Arbeits- und Sportplätze etc.

• mündliche standard. Interviews/ sprachkund. Interviewerinnen

Gewinnung der Studienteilnehmerinnen in Berlin

Stichprobengröße 418 deutsche Frauen
260 asiatische Migrantinnen
264 türkeistämmige

ä
ä
ä
ä
ä
ä



Beschreibung der Stichprobe 
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Prozentualer  Anteil der  Frauen mit " starken/sehr  starken"  
Wechseljahresbeschwerden
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Prozent. Anteil der Frauen mit 
„ starken/sehr starken“ Wechseljahresbeschwerden



Kenntnis der  Ergebnisse der  WHI-Studie
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Kenntnis der Ergebnisse der WHI-Studie (Roussow et al. 2002)

zu Risiken und Nutzen der Hormontherapie 



Stichprobe in Berlin

p <.05

pre-menopausal                                                   postmenopausal (letzte Regel  >1 Jahr)

Anwendung der Hormontherapie 
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Wird die Gesundheitsversorgung 
Differenzen gerecht ?



1. Kommunikation, Information u. Aufklärung
Informationsverlust nach Aufklärung, Zufallsdolmetscher, Basiswissen …

2. Versorgungsqualität
Informierte Einwilligung, Partizipation am Gesundungsprozess …

3. Rechtliche Aspekte
Patientenrechte, Arzthaftungsrecht, Diskriminierung (AGG)…

4.    Ökonomische Aspekte
Fehl-, Über,- Unterversorgung, Bedarfsgerechtigkeit, „doctor-shopping“ …

5. Ethische Probleme
Versorgungsauftrag, „Doppelstandards“, Gleichbehandlung … 

Zentrale Problembereiche
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Aktuelle Prioritätensetzung 
Gesundheitswesen

1. Erlöse/ Einnahmen der Kliniken 

2. Prozeßmanagement/ med. Behandlungspfade 

3. Kostensenkung

4. Qualitätsmanagement

5. Zufriedenheit von Patienten/ Kunden

6. Qualifizierung/ Motivation der Mitarbeiter

*

*



Erwartungen deutscher Patientinnen, Alter  30 - 50 Jahre

Zufr iedenheit

wenig befriedigend ziemlich gut sehr gut

sehr wichtig

ziemlich wichtig

wichtig

kaum wichtig

spezifische 
Bedürfnisse

Information

medizin.
Versorgung

Organisation

Verpflegung

Pflege

psychosoziale
Betreuung

Komfort

Erwartungen türkischer  Patientinnen, Alter  30 - 50 Jahre

Zufr iedenheit

wenig befriedigend ziemlich gut sehr gut

sehr wichtig

ziemlich wichtig

wichtig

kaum wichtig

spezifische 
Bedürfnisse

Information medizin.
Versorgung

Organisation

Verpflegung

Pflege

psychosoziale
Betreuung

Komfort
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Qualitätsindikator „Annehmbarkeit“

• Patientenzufriedenheit als Qualitätsindikator 
kritisch zu sehen (nur indirekter Zus.hang, oft falsch hoch)

• „neu“: Annehmbarkeit 
nicht nur die subjektive Seite der Qualität

• Annehmbarkeit: alle Merkmale einer Behandlung, 
welche die Annahmewahrscheinlichkeit durch best. 
Zielgruppen erhöhen

• Anspruchsklassen identifizieren
Angebot darauf abstellen

(nach Paschen 2007)



� � � � �� �� � �

� �	 
 � � �� �


 � �� � 


� ��� � � 	

� � � � � �� � � �

� � � �� �� 
 � � � � � � �

� � ��	 �� �
� � 
 � � � �

� � � � � � � � ��

� � � � � � � � �� � � � � � � �

Differenzen gerecht werden, Qualit� t sichern 

� �� � 


Organisationen 
der 

Gesundheitsversorgung 
entwickeln



� Migranten/-innen
Bildung/Information, health literacy, empowerment, Aktivierung ¼

� Institutionen des Gesundheitswesens
Differenzsensibilit� t in der Versorgung, Gesundheitsf� rderung, 
Annehmbarkeit der Angebote ¼

� gesamtgesellschaftlich, politisch 
sozialer Zusammenhalt, Inklusion, Integration, Partizipation, 
Patientenrechte, Forschungsf� rderung ¼

D�f�� re� zsen� i� l� �� � � � � 	 �
Perspektiven auf verschiedenen Ebenen


