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Der auslandische Patient

| Dipl.-Kff. Bettina Baller

Interkulturelle Handlungs- und Kommunikationskompetenz sind mit Blick auf auslandische Pa-
tientenim Zeitalter von Globalisierung und Diversity unabdingbar. Nirgendwo anders finden wir
momentan einen derart groBen Strukturwandel wie in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft
vor. Mit Blick auf die sich verandernden Patientengenerationen und multikulturellen Begeg-
nungen eréffnet jedoch gerade die derzeit wirtschaftlich zunehmend schwierige Situation auch
ganz neue Maglichkeiten flir Praxisinhaber - gerade, wenn es sich um einen Kundenstamm
handelt, der zahlungskraftig ist und eigens fiir eine Behandlung nach Deutschland kommt.
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ier stehen Anspruchshaltung
Hund Dienstleistungsorientie-
rung im Vordergrund. Auslan-

dische Patienten, die eigens zur Be-
handlung in die deutsche Praxis kom-
men, folgen meist dem guten Ruf be-
kannter Mediziner. Neben exzellenter
Behandlungsmethodik und technischer
Ausstattung spielt insbesondere der
Umgang mit der jeweiligen Anspruchs-
haltung der anderen Kultur eine groBe
Rolle. Immer mehr arabische Patienten
betrachten Deutschland daher als ihre
erste Wabhl fiir ihnren medizinischen Be-
handlungsaufenthalt. Leistungsfahig-
keit und hohe Qualitatsstandards deut-
scher Arzte, Kliniken und Praxen sind
gefragter denn je. Doch das Manage-
ment im internationalen MaBstab in der
Praxis erfordert nicht nur Sprachkennt-
nisse, sondern auch Kenntnis und Res-
pekt vor der anderen Kultur. Entschei-
dend ist die Fahigkeit, mit Patienten aus
anderen Kulturen erfolgreich zu kom-
munizieren, denn fiir einen erfolgrei-
chen Umgang mit arabischen, russi-
schen oder beispielsweise slidameri-
kanischen Patienten ist nicht nur die
medizinische Kompetenz entscheidend.
Der nachhaltige Erfolg hdngt wesent-
lich von der Kenntnis der jeweiligen
Mentalitdt und den soziokulturellen
Rahmenbedingungen ab. Um den Um-
gang mit Patienten aus anderen Kultu-
ren zu optimieren, ist es unverzichtbar,

grundlegende Verhaltensnormen und
Kulturdimensionen zu kennen.

Kulturspezifisches Verhalten

Um es gleich vorwegzunehmen: Es
gibt ihn nicht, ,den" russischen oder
.den” arabischen Patienten. Innerhalb
der eigenen Kultur sind die Menschen
auch unterschiedlich, und Herkunft, fa-
milidres Umfeld, Bildung und soziale
Stellung prégen die jeweiligen Verhal-
tensweisen und Einstellungen. Den-
noch gibt es kulturspezifische Verhal-
tens- und Denkweisen, die einheitlich
durch den Sozialisationsprozess zum
Ausdruck kommen.

Jeder Patient hat ein individuelles
Kommunikationsbediirfnis und Erwar-
tungen an ,den Zahnarztbesuch” Ge-
rade auslandische Patienten verlangen
Einflihlungsvermdgen und Flexibilitat.
Neben Sprachproblemen treten andere
Sitten und Gebrduche in den Vorder-
grund.

Sprachprobleme  kdnnen sicherlich
durch andere Kommunikationskandle
und bildhafte Erklarungen vermindert
werden. Ruhe und Geduld sind unab-
dingbar. Ein hohes MaB an Toleranz ist
notwendig, um mit Einflihnlungsver-
mogen der ausldndischen Lebensweise
begegnen zu konnen. Insbesondere im
arabischen Raum wird Krankheit ganz-
heitlich gesehen, es gibt keine Trennung
von Korper und Seele. Die Psyche wirkt
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,Viele Muslime legen
grolBen Wert darauf, von
gleichgeschlechtlichem
medizinischen Personal
untersucht und behandelt
zu werden.”

sich direkt auf den Korper aus. Den-
noch ist es der Kdrper, der krank ist und
nicht die Seele. Psychische und psycho-
somatische Erkrankungen werden als
etwas von auBen Kommendes betrach-
tet. Dies wiederum wird begriindet
mit der Schicksalhaftigkeit des Lebens.
Nach islamischen Glauben wird Ge-
sundheit als einem dem Menschen an-
vertrauten Gut verstanden. Der Mensch
ist somit nicht der wahre Eigentiimer
seines Korpers, sondern nur dessen
Besitzer im Diesseits. Der islamische
Glaube verpflichtet den Menschen zu
einem entsprechenden Umgang mit
seinem Korper. Es ist eine islamische
Pflicht, entsprechende hygienische
MaBnahmen zu treffen oder sich den
erforderlichen medizinischen MaBnah-
men zur Bewahrung bzw. Wiederher-
stellung der Gesundheit zu unterziehen.
Aufgrund dieser ganzheitlichen Denk-,
Fiihl- und Sichtweise wird z.B. der ei-
gentliche Schmerzherd vom Patienten
nicht exakt lokalisiert, aber das Schmerz-
empfinden eindringlich zum Ausdruck
gebracht, was haufig irritiert und dazu
flihren kann, dass man Unklarheiten in
der Anamnese durch zusatzliche Unter-
suchungen und Laboranalysen zu behe-
ben versucht (Uberdiagnostik). Die Pa-
tienten flihlen sich in diesem langen
Prozess dann oft unverstanden und nei-
gen sehr schnell zum Arztwechsel. Diese
Umstédnde fiihren wiederum zur Be-
eintrachtigung des Patientenwohlbe-
findens und verursachen hohe Kosten.

Die Religion stellt hierbei nur ein Mo-
saikteilchen der Andersartigkeit dar.

Hinzu kommen Aspekte wie ausge-
pragtes Schamgefiihl, die jeweilige
kulturspezifische Wahrnehmung, das
verbale, nonverbale Verhalten und In-
formationsverhalten, Verstindnis von
Raum und Zeit, Stellenwert von Indivi-
dualismus und Gruppenzugehdrigkeit,
Bedeutung von Familie und Umwelt,
das Risiko- und Hierarchieverhalten,
Toleranz von Macht und eine klar gere-
gelte Rollenverteilung.

Ausldndische Patienten spiiren sicher-
lich beim Arztbesuch die uns Deutschen
ublicherweise nachgesagten Werte wie
Ordnung, Piinktlichkeit, Disziplin, Sau-
berkeit, Perfektion und Individualismus.
Wir kommunizieren sachgerecht, direkt,
arbeiten mit Zeitfenstern und Terminen,
es gibt eine gelebte ,Schuldkultur” und
es wird in der Regel immer getrennt
zwischen beruflichen und privaten An-
gelegenheiten. Demgegeniiber stehen
kontrare Werte aus beziehungsorien-
tierten Kulturen wie beispielsweise den
arabischen Landern. Es gibt keine Tren-
nung von Beruf und Privatangelegen-
heiten, es wird indirekt kommuniziert,
sodass besonders Obacht auf die non-
verbale Kommunikation gerichtet wer-
den muss. Es gibt ein anderes Verstand-
nis zur Schicksalhaftigkeit des Lebens
und Zeit ist immer und im Uberfluss
gegeben. Personliche Belange gehen
immer vor, Termine und Zeitabsprachen
gelten nicht per se als bindend. Das
Distanzverhalten ist anders ausgepragt.
Arabische und lateinamerikanische
Kulturen stehen enger beieinander als
wir es gewohnt sind. Die ,aufdringliche
Néhe" interpretieren wir oft als Ag-
gression oder mangelnden Respekt. Die
interkulturelle Kompetenz beim ersten
Zusammentreffen von deutscher und
arabischer Kultur greift, wenn uns be-
wusst ist, dass Deutsche doch eher einen

kurzen, einleitenden Small Talk und den
Fokus auf die Fach- und Sachkompetenz
legen. Fiir Patienten aus beziehungs-
orientierten Kulturen steht an obers-
ter Stelle, als Mensch und mit dem
Verstandnis fiir die personlichen Angste
wahrgenommen zu werden. Das duBert
sich in der Erwartung eines einleitenden
langen und ausgiebigen Gespréchs, das
dazu dient, die personliche Ebene zu
finden. Hier gilt es, viel Zeit und Geduld
einzuplanen und dies dem Patienten
auch zu spiegeln.

Muslimischer Kulturkreis

Wie sieht das beispielsweise ganz kon-
kret bei Eintritt einer muslimischen Pa-
tientin in das Arztzimmer aus? Haufig
begleiten muslimische Manner ihre
Ehefrauen bei Arztbesuchen. Sie gehen
zwei, drei Schritte vorweg und stellen
bei Begleitung so sicher, keine scham-
verletzende Situation entstehen zu
lassen, die dem Ansehen der Familie
schaden konnte. Das bei uns Ubliche
Handeschitteln ist ein typisches Be-
griBungsritual in Deutschland. Bei
konservativen Frauen aus dem muslimi-
schen Kulturkreis kann es sein, dass sie
Ménnern nicht die Hand geben moch-
ten. Umgekehrt geben insbesondere al-
tere Manner aus dem muslimischen
Kulturkreis Frauen nicht die Hand. Das
ist eine Respektsbezeichnung. Das sozi-
ale muslimische Leben wird nicht durch
verinnerlichte Verhaltensregeln wie bei
uns bestimmt, sondern in erster Linie
durch 3uBerliche Vermeidungsmecha-
nismen, wie z.B. die Verschleierung. Al-
les, was dem nicht entspricht, ist eine
Herausforderung gegen das muslimi-
sche Normensystem. Dabei wird den
Frauen immer die Verantwortung fir
ausgeldste Konflikte zugeschrieben, da
sie als ,machtvolle Verfiihrerinnen aus
dem Bannkreis ihrer hauslichen Welt"
treten und die soziale Ordnung storen
kénnen. Viele Muslime legen deshalb
groBen Wert darauf, von gleichge-
schlechtlichem medizinischen Personal
untersucht und behandelt zu werden.
Ein gesenkter Blick ist immer Aus-
druck von Respekt gegeniiber dlteren
und statushéheren Personen. Der aus-
weichende Blick kann in der Regel
schnell gedeutet werden und das Ge-
sprach - haufig vom Mann gefiihrt -
sollte dann auch an ihn gerichtet sein.



Positive Atmosphare schaffen

Uber die einleitende Frage ,Wie geht es
lhnen?" anstatt ,Was kann ich fiir Sie
tun?" kann ziigig eine positive Arzt-Pa-
tienten-Interaktion aufgebaut werden.
Mit den direkten Fragen ,Haben Sie
Kinder?", ,Wie alt sind die Kinder?" und
.Wie geht es Ihren Kindern?" wird zwar
ein fiir uns uniiblicher und sicherlich
nicht einfacher Gesprachseingang ge-
wahlt, der jedoch gerade bei bezie-
hungsorientierten Kulturen als Wegbe-
reiter fiir einen positiven und konflikt-
freien Gespréachsablauf gilt. Der ein-
leitende Small Talk kann gleichwohl
genutzt werden, um nach Herkunfts-
land und der Bedeutung des Namens
zu fragen. Vornamen und auch Nach-
namen haben im Tiirkischen oft eine
Bedeutung. Vertrauen und positive
Atmosphare werden ebenfalls geschaf-
fen durch mehrfaches Ansprechen mit
dem Namen. Das Ansprechen mit Na-
men tragt dazu bei, dass sich der aus-
landische Patient als Mensch mit seinen
Bediirfnissen wahrgenommen fiihlt. Bei
persdnlichen Riickfragen oder dem Ge-
brauch des ,Du” miissen wir nicht verar-
gert reagieren und uns zurlicknehmen,
denn in kollektivistischen Gesellschaf-
ten bringt das ,Du” eine besondere Be-
deutung der Hoflichkeit zum Ausdruck.
Die Kommunikation sollte lebendig ge-
schehen und keine Fachausdriicke ent-
halten, Worte sollten durch Mimik und
Gestik unterstrichen werden. Allein
durch die Beobachtung der Kérperspra-
che ist es mdglich, sich mit dem Ge-
sprachpartner zu verstindigen, auch
wenn man der tlirkischen Sprache nicht
machtig ist. Um ,ja" zu sagen, neigen
Tirken den Kopf vorwirts, fiir ,nein"
richten sie den Kopf nach hinten und he-
ben dabei die Augenbrauen. Den Kopf
von rechts nach links zu schiitteln be-
deutet nicht ,nein”, sondern ,ich ver-
stehe nicht" Die Schultern heben und
die Arme zur Seite spreizen wiirde hei-
Ben ,ich kenne das nicht" Nicht selten
werden Patienten durch zusétzliche
Familienangehdrige bei Arztbesuch be-
gleitet, die dann eine Art Dolmetscher-
rolle Gibernehmen. Durch diese Kompo-
nente verandert sich die Situation noch
einmal gravierend, denn hier kann bei-
spielsweise zwischen Patient und Fa-
milienmitglied ein Autoritatsverhaltnis
zum Tragen kommen, das die Kommu-

nikation beeintrachtigt. Es bestehen
kulturelle Unterschiede in Bezug auf
Recht von Wissen und Nichtwissen.

Russische Patienten

Wie ist esim Umgang mit der russischen
Kultur? In Russland schiitteln sich nur
die Manner beim BegriiBen die Hande,
eine Frau wird von einem Mann oder
von einer anderen Frau durch einfaches
Kopfnicken begriiBt. Wie kann man das
Verhalten von Russinnen und Russen
kurzerhand einmal reflektieren, um kul-
turell bedingte Irritationen zu reduzie-
ren? Nichts ist so spannend, wie die so-
ziokulturellen Hintergriinde ein Stiick
weit einzublenden, die die Menschen in
ihrem Verhalten spiegeln. Die russische
Gesellschaft ist seit jeher hierarchisch
gegliedert. In sowjetischer Zeit fiihrten
Lebensalter, Bildungsgrad, Kompetenz
und Autoritdt, wenn sie mit der ,richti-
gen" gesellschaftspolitischen Einstel-
lung verbunden waren, automatisch
zum Aufstieg auf der Hierarchieleiter,
insbesondere im Zeitalter des indus-
triellen Wiederaufbaus. Im sowjeti-
schen Einflussbereich waren Kader ein
durch politische und fachliche Kennt-
nisse und Fahigkeiten flihrender Perso-
nenkreis im Partei- und Ideologiebe-
reich. Insbesondere zdhlten die Funk-
tiondre der Parteien und Massen-
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organisationen und die Hoch- und
Fachschulabsolventen dazu. Diese
Gruppe entwickelte angesichts ihrer
Unentbehrlichkeit ein enormes Selbst-
bewusstsein hin zu entsprechenden
Anspriichen. Es entstand die mit allen
unsozialistischen Privilegien ausge-
stattete Nomenklatura und es war der
Beginn der ungleichen Verteilung von
Macht, Geld und Einfluss! Dieser Perso-
nenkreis erhielt tberall Vergiinstigun-
gen und konnte sich aufgrund der ,gu-
ten Verbindungen” alle Vorteile ver-
schaffen, insbesondere als in der ers-
ten Hélfte der 1990er-Jahre zahlreiche
staatliche Betriebe und Einrichtungen
auf unterschiedliche, oft halbkriminelle
Weise privatisiert wurden. Sie gehdrten
fortan zur Gruppe der ,Neuen Russen”
(5-10% der Bevdlkerung) und sie sind
es auch, die durch enorme Ausgaben,
unersattliche Luxuswiinsche auffallen
und die Nische besetzt haben, die wah-
rend der 20 Jahre davor durch arabische
Scheichs eingenommen wurde. Im Mai
2004 lebten in Russland 36 Milliardare,
allein 33 von ihnen in Moskau. Als Ver-
lierer gilt der groBte Teil der Bevolke-
rung, der von extremer Verarmung be-
troffen ist. Die zu beobachtende Ge-
reiztheit und Grobheit unter den Men-
schen wird auf die allzu raschen
Veranderungen der Lebensstrukturen
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in der jlingsten Zeit zurilickgefiihrt. Als
weiterer wesentlicher Einflussfaktor
gelten sicherlich die klimatischen Ver-
héltnisse - kurze Sommer und lang an-
haltende Winter -, die die Menschen zu
einem einerseits raschen, aktiven Tun
veranlassen, um daran dann eine aus-
gedehnte Entspannungsphase anzu-
schlieBen. Dieser Wechsel im Ar-
beitsverhalten ist bis heute zu beob-
achten. Russen erleben Raum und Zeit
unbegrenzter als Deutsche. Der hohe
Verlust an Méannern durch Krieg und
Arbeitslager flihrte zu einem enorm ho-
hen Mannermangel. Dies wiederum be-
dingte, dass Manner im eigenen Land
umhegt und gepflegt, bewundert und
verwdhnt wurden. Sie wurden und wer-
den zu Paschas erzogen und bleiben da-
her oft mental unreif, unselbststandig,
untatig und nicht bereit, Verantwortung
zu ibernehmen. Gleichzeitig legen sie
ein auBerordentlich anspruchsvolles,
prapotentes Verhalten an den Tag -
ebenfalls durch Erziehung der soge-
nannten Babuskas - GroBmiitter -, die
nach allen Regeln der Kunst die kleinen
Enkel von allen rohen Seiten des Lebens
fernhalten. Heute sind es der Konkur-
renzkampf in der Arbeitswelt, denen
sich russische Manner oft nicht ge-
wachsen fiihlen.

Auf Korpersprache achten

Grundsatzlich gilt fiir die russisch-
deutsche Begegnung, dass Elemente
der Fremdheit vom Gegeniiber einge-
halten werden miissen. Wer versucht,
allzu sehr die russischen Verhaltenswei-
sen und Gepflogenheiten zu Gberneh-
men, um eine gute Kommunikation zu
gewahrleisten, ruft einen Ablehnungs-
reflex hervor. Im westlichen kdrper-
sprachlichen Verhalten ist der Unter-
schied zwischen Offentlichkeit und pri-
vatem Umfeld verwischt. Bei uns wird
die Respektierung des privaten Raumes
erwartet und das Auftreten ist durch
groBe Selbstsicherheit gekennzeichnet.
Unsere Haltung und der Gang sind auf-
recht und zielstrebig, Blickkontakt wird
gesucht, das Auftreten ist bestimmt,
aber freundlich. Diese Art des Auftretens
gab es liberwiegend nur bei Angehori-
gen der Nomenklatura aus Politik, Wirt-
schaft und Biirokratie. Bei den ,neuen
Russen" féllt Gbrigens die fiir Aufsteiger
typische Ubersteigerung des Verhaltens

auf. In der Offentlichkeit wird keine
Freundlichkeit gezeigt. Uns fallt die
stumme Mimik russischer Menschen
auf. Ein Ldcheln ist in erster Linie mit
Freude und guter Stimmung verkniipft.
Wiederum ist unsere Art des Lachelns,
namlich als Ausdruck von Hoflichkeit
oder Selbstvertrauen, bei Russen uniib-
lich. Es entsteht so der Eindruck der
.Grimmigkeit der Russen” Schweige-
pausen werden auf russischer Seite ne-
gativ empfunden. Setzt Schweigen ein,
kann es als ein Zeichen des Nichtver-
stehens gedeutet werden.

Entsprechendes gilt fiir den Blickkon-
takt. Den nicht zugdnglichen, abge-
wandten Blick von Russen werten wir
als Zeichen von Unhoflichkeit, Desinte-
resse und Ablehnung. Von russischer
Seite wird der direkte Blickkontakt je-
doch alsaufdringlich und unbescheiden
gewertet. Vor allem junge Mddchen und
Frauen, die in traditioneller Weise kor-
rekt und feminin wirken wollen, ver-
meiden die unmittelbare Zuwendung
des Blicks. Frauen umgehen auch den
begriiBenden oder verabschiedenden
Handedruck! Zur Bekraftigung einer
Aussage oder Entschuldigung legen
Russen oft beide Hande auf die linke
Brust, sie duBern sich sozusagen von
Herzen. Die russische Kultur gilt als
Kultur der Berlihrung und Koérpernahe.
Unwillkiirliche Berlihrungen werden
nicht vermieden, willkiirliche werden
gesucht. Fiir Japaner beispielsweise ist
die Bedeutungspalette fiir Licheln noch
weitgreifender als in Deutschland und
den USA: Dort steht das Licheln ge-
nerell im Zeichen der Gesichtwahrung
und der Uberzeugung, dass man eigene
Emotionen nicht an anderen auslassen
sollte. Auch wenn eine Person wiitend,
verwirrt oder traurig ist, wird sie Iacheln,
und zwar umso intensiver, je starker ihre

,uns fdllt die stumme
Mimik russischer Menschen
auf. Ein Ldcheln ist in erster
Linie mit Freude und guter
Stimmung verkndpft”

Emotionen sind. Fiir jemanden, der an
das europdische Deutungsschema ge-
wohnt ist, kann es sehr verwirrend sein.
Lachen gilt in Japan oft als Anzeichen
von Verwirrung, Unsicherheit oder Ver-
legenheit.

Fazit

Die geschilderten Beispiele bilden le-
diglich Sequenzen kulturspezifischen
Verhaltens ab. Den Patienten als Men-
schen und nicht lediglich als Trager
eines Symptoms wahrzunehmen sowie
die Fahigkeit zum einfiihlenden Verste-
hen, d.h. vor allem die gefiihlsmaBige
Situation des Klienten nachempfinden
undsiediesemim Gesprach auch reflek-
tieren zu kdnnen, sind die wichtigsten
Komponenten fiir einen erfolgreichen
Dialog in der transkulturellen Arzt-Pa-
tienten-Begegnung.

kontakt.

.

BallerConcepts

Management & Training

Dipl.-Kff. Bettina Baller

Am Kalkhtigel 27, 49143 Bissendorf
E-Mail: info@ballerconcepts.com
www.ballerconcepts.com



IR OO F~

Natuirliche Regeneration der

mhaut durch H

‘@l
Langjahrige Erfahrung belegt den Erfolg!

e In der Parodontologie: Riickbildung von
Gingivaltaschen, Reduktion von Zahnfleischbluten.

e In der postoperativen Wundnachbehandlung:
Blutstillung und beschleunigte Regeneration.

e In der Prophylaxe: Linderung von Sensibilitat
und Diskomfortgefiinl.

Gesundes Zahnfleischgewebe enthalt Hyaluronséure. Bei Entziindungen und Verletzungen der Mundschleimhaut
entsteht ein erhohter Bedarf an Hyaluronsédure. Durch Einsatz von GENGIGEL® PROF mit Hyaluronséaure 0,8 %
wird die physiologische Barriere im Gewebe wieder hergestellt und so die Regeneration der Schleimhaut
auf natiirliche Weise beschleunigt. Dariiber hinaus ist GENGIGEL® PROF frei von Anésthetika und Chlorhexidin.
Es kann problemlos bei Kindern, schwangeren Frauen und Patienten mit Diabetes angewendet werden.

Applikatioﬁskapseln Spritién L('isdng

Fiir Ihren Praxisshop gibt es GENGIGEL®in 5 weiteren Darreichungsformen

~ Vertrieb: RIEMSER Arzneimittel AG | An der Wiek 7 | 17493 Greifswald-Insel Riems | Germany Hersteller: RICEFARMA S.R.L.
RI EMSE R fon + 49 (0) 38351 76-0 | fax + 49 (0) 38351 308 | e-mail:dental @RIEMSER.de | www.RIEMSER.com Via Egadi, 7 — 20144 Milano IT



