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Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Dr. Hans Jiirgen Fahn FREIE WAHLER
vom 27.02.2017

Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit Migrations-
hintergrund

Ich frage die Staatsregierung:

1. Welche MalRnahmen werden bereits ergriffen, um Men-
schen mit Migrationshintergrund besser durch unser Ge-
sundheitssystem zu flhren, sodass sie auch im Notfall
nicht gleich in der Notfallambulanz landen, sondern den
arztlichen Bereitschaftsdienst in Anspruch nehmen?

2. Welche sinnvollen Méglichkeiten gibt es, fur eine gute
Gesundheitsversorgung trotz sprachlicher Verstandi-
gungsschwierigkeiten zu sorgen, wenn ein Dolmetscher
nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Kranken-
versicherung zahit?

3. Welche Ansatze gibt es flr eine kultursensible Gesund-
heitsversorgung?

4. Sind kulturelle Unterschiede beispielsweise bzgl. der Ar-
tikulation von Schmerzempfinden bereits in der arztlichen
Fort- und Weiterbildung verankert?
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege
vom 13.04.2017

1. Welche MaBnahmen werden bereits ergriffen, um
Menschen mit Migrationshintergrund besser durch
unser Gesundheitssystem zu fiihren, sodass sie
auch im Notfall nicht gleich in der Notfallambulanz
landen, sondern den arztlichen Bereitschaftsdienst
in Anspruch nehmen?

Verschiedene landesweite wie auch lokale Informations-

und Beratungsangebote fiir Menschen mit Migrationshinter-

grund klaren Uber die Méglichkeiten der Gesundheitsversor-
gung in Bayern auf.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege (StMGP) setzt sich daflr ein, gesundheitsbezogene
Informationsangebote auch Menschen zugéanglich zu ma-
chen, die in der deutschen Sprache nicht sicher zu Hause
sind. So informiert es etwa auf der Homepage in leichter
Sprache z. B. Uiber das Gesundheitssystem in Deutschland
und Uber die stationare Versorgung. Weitere Themen sollen
zukinftig ebenfalls in leichte Sprache Ubertragen werden.
Daruber hinaus fordert und unterstitzt das StMGP verschie-
dene in Bayern laufende Projekte:

Im Jahr 2008 startete in Bayern das interkulturelle Ge-
sundheitsprojekt ,MiMi — Mit Migranten fur Migranten®, in
dessen Rahmen integrierte Migrantinnen und Migranten zu
Gesundheitsmediatoren ausgebildet werden, um in mut-
tersprachlichen Veranstaltungen Informationen zu gesund-
heitsbezogenen Themen an Landsleute in Deutschland
weiterzugeben. Es hat sich im Projektverlauf zu einem Best-
Practice-Programm fir Integration und interkulturelle Ge-
sundheitsforderung in Bayern entwickelt. Zielgruppe sind
in Deutschland lebende Migranten mit gesichertem Aufent-
haltsstatus (haufigste Herkunftslander: Turkei, Russland,
Kasachstan, Ukraine, Kosovo, Afghanistan, Polen und Irak).
Derzeit erfolgt eine Ausweitung des Projekts auf die Anspra-
che von Fluchtlingen bzw. Asylsuchenden.

Darlber hinaus informiert das Projekt ,MiMi — Mit Mig-
ranten fir Migranten“ Menschen mit Migrationshintergrund
umfassend und kultursensibel zu wichtigen Gesundheitsthe-
men und Anlaufstellen im Gesundheitssystem. In der Ster-
bebegleitung soll das Projekt ,Bayerische Informationskam-
pagne zur Hospiz- und Palliativversorgung mit Migranten fur
Migranten® einerseits Menschen mit Migrationshintergrund
umfassend Uber die jeweiligen Versorgungsangebote infor-
mieren und andererseits Akteure in der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung im Hinblick auf den Zugang zu diesen Men-
schen sensibilisieren.

Niedrigschwellige Angebote durch Akteure vor Ort (z. B.
Migrationsberatungsstellen, Gesundheitsmediatoren) kon-
nen den Zugang zum Gesundheitssystem erleichtern. Auch
im Rahmen der GesundheitsregionenPs kénnen sie ein
Handlungsfeld darstellen (unter dem Aspekt ,Spezielle Pro-
gramme fir Menschen mit Migrationshintergrund®).
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Auch die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) in-
formiert mit der Broschure ,Beim Arzt in Deutschland” in
verschiedenen Sprachen (z.B. Englisch, Arabisch, Per-
sisch) uber den Zugang zur ambulanten Versorgung, Uber
Krankheitsformen, aber auch Werte im deutschen Gesund-
heitssystem. Die Informationen sind abrufbar Gber die KVB-
Homepage als Download. Dort befinden sich auch weitere
Informationsbroschiiren und Kontaktadressen zum Thema
Migration und Asyl firr Arztinnen und Arzte.

Im Hinblick auf die Beratung der Versicherten gibt es
neue und verbesserte Angebote durch die Unabhéangige
Patientenberatung (UPD). Diese bietet Beratung auch in
turkischer, russischer und arabischer Sprache an.

Auf Bundesebene bieten Bundesarztekammer und Kas-
senarztliche Bundesvereinigung Informationen zu haufigen
Volkskrankheiten, Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen
in den Sprachen Arabisch, Englisch, Franzdsisch, Russisch,
Spanisch und Tirkisch an.

2. Welche sinnvollen Moglichkeiten gibt es, fiir eine
gute Gesundheitsversorgung trotz sprachlicher Ver-
standigungsschwierigkeiten zu sorgen, wenn ein
Dolmetscher nicht zum Leistungsumfang der gesetz-
lichen Krankenversicherung zahlt?

Das Erlernen der deutschen Sprache ist fur alle Lebensbe-

reiche, auch bei der Gesundheitsversorgung, von enormer

Bedeutung und Wichtigkeit. Dartber hinaus unterstitzen

folgende MaRnahmen die Gesundheitsversorgung fir Men-

schen mit Migrationshintergrund:

Das StMGP fordert die Aktion ,Léwenzahn” der Bayeri-
schen Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e. V.
(LAGZ) im Rahmen der Initiative Gesund.Leben.Bayern.
ebenso wie die Erstellung des ,Babykompass Bayern®. Die-
sen Ratgeber durch das erste Lebensjahr erhalten alle EI-
tern im Rahmen der Fruherkennungsuntersuchung U2. Er
liegt in Deutsch, Englisch, Russisch und Turkisch vor.

Im Bereich der ambulanten vertragsarztlichen Versor-
gung besteht die Moglichkeit, Uber die Arztsuche der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) nach Arztinnen
und Arzten zu suchen, die in der Muttersprache (in etwa 100
verschiedenen Sprachen) kommunizieren kénnen.

Anamnesebdgen in verschiedenen Sprachen, die Einbin-
dung von Fremdsprachenkenntnissen medizinisch ausge-
bildeter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (auch in Pflegeein-
richtungen) und auch Gemeindedolmetscherdienste kénnen
zur Uberwindung der Sprachbarriere beitragen.

Die nachfolgend beispielhaft aufgefiihrten MalRnahmen
zur Unterstutzung der stationdren Gesundheitsversorgung
fur Menschen mit Migrationshintergrund wurden von den

Krankenhaustragern in Eigenregie entwickelt. Nahere In-
formationen finden sich auf den jeweiligen Homepages der
Krankenhauser:

— Das Stadtische Klinikum Miinchen bietet Serviceange-
bote fir Menschen mit Migrationshintergrund an, wie etwa
Patienteninformationen im Internet in sieben Sprachen,
Workshops fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum
Thema, hausinterne Dolmetscherdienste, eine tirkisch-
sprachige Selbsthilfegruppe fur Diabetiker und muslimi-
sche Gebetsraume. 2009 sollen hier insgesamt 14.313
Patientinnen und Patienten mit 162 Nationalitdten statio-
nar behandelt worden sein.

— Auch das Klinikum Nurnberg bietet Dolmetscherdienste
an und stellt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Kom-
munikationsmaterialien fur den Dialog mit den auslan-
dischen Patientinnen und Patienten zur Verfliigung. Die
Inhalte der Internetseiten kdnnen sogar direkt in Englisch
oder Russisch aufgerufen werden.

— Nach einer IGES-Untersuchung, die im Bericht des
Bayerischen Landesamts fur Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit ,Gesundheit und Migration“ aus dem
Jahr 2011 zitiert wird, hatten bereits 2008 bayernweit
zahlreiche Krankenhauser Dolmetscherdienste einge-
richtet.

Im Projekt ,Gute Versorgung am Lebensende fir Menschen

mit Migrationshintergrund — Bedurfnisse und Vorstellungen

von Patienten zur Hospiz- und Palliativversorgung in Bay-

ern“ (Trager des Projektes ist der Hospizdienst DaSein e.V.)

sollen konkrete Vorstellungen, Erwartungen und Winsche

von Patienten mit Migrationshintergrund an eine Hospiz-
und Palliativversorgung in Bayern erhoben werden. Fir die

Fachoffentlichkeit soll ein Leitfaden zum Thema ,Kulturell

sensible Handlungsanweisungen fiir Gesundheitsberufe®

erstellt werden.

3. Welche Ansiétze gibt es fiir eine kultursensible Ge-
sundheitsversorgung?
Siehe Antwort zu den Fragen 1 und 2.

4. Sind kulturelle Unterschiede beispielsweise bzgl. der
Artikulation von Schmerzempfinden bereits in der
arztlichen Fort- und Weiterbildung verankert?

Es bestehen Fortbildungsangebote fiir Arztinnen und Arz-

te etwa zum Thema ,Interkulturelle Medizin“ (z.B. bei der

Bayerischen Landesarztekammer); zudem ist der Umgang

mit Menschen mit Migrationshintergrund bzw. verschiede-

nen Kulturen Bestandteil in Wiedereinstiegsseminaren fiir

Arztinnen und Arzte sowie in den Ausbildungen im medizini-

schen und pflegerischen Bereich.



