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Begegnungen mit dem Fremden...

- Maedizinkultur & Grenzdynamiken?

Hospiz- und
Palliativ-
versorgung

-Thematisierung von | > 2=

Sterben uns Tod
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Familien/
Zugehorige
- Diskrepante
Vorstellungen zur
arztlichen
Therapieempfehlung

- Historie - innerfamiliare
- Ehrenamt Konflikte
- zunehmender
Menschen mit Gesprachsbedarf
Migrationshintergrund 1 Banse, 2018
Kultur?...

... Alltagshandeln und die Kommunikation bestimmende
dynamische Ensemble 6konomischer, politischer, religioser,
psychologischer und biologischer Bedingungen und regionaler
Eigenheiten mit Geschlechter-, Schicht- und Altersspezifika

- Transkulturalitdt: komplex, dynamisch, vernetzt

1Schlehe, 2006




Kulturelle Bewertungsdimension

INDIVIDUUM

Kulturalisierung Kulturblindheit /
Universalismus

MIGRATION KULTUR

Rommelspacher 2005

Grenzdynamik:
Migrationshintergrund & PC

e inaddquate Gesundheitsversorgung

e Nutzung der Einrichtungen von HPC (11%) liegt unter ihrem
Anteil in der Bevolkerung (25,5%)
e Nutzung von PC-Angeboten entspricht Integrationsmal3

e Palliativstationen niedrigere Barrieren als andere spez. PC
Einrichtungen

Henke & Thuss-Patience 2012;
Henke et al., 2017
Statistisches Bundesamt, 2018




Kulturspezifische Herausforderungen?

e ostasiatischer MH (Henke et al., 2015)

e russischer MH (Migala & Flick, 2018)

e tlrkischer und arabischer MH (ansky et al., 2017)

e Beha ndlerperspektive (Roider-Schur et al., 2019; Schrank et al., 2016)

e Vergleich mit und ohne MH (paal & Biikki, 2017)

Bediirfnisse gleichen
denen aller Patienten
unabhingig

vom Migrationsstatus:

- Schmerzfreiheit,

- Familienbindung,

- professionelle Pflege,

- versténdliche Kommunikation,

- bedlirfnisorientierte Versorgung
- Vermeidung von Einsamkeit

Beriicksichtigung
ihrer Herkunft &
individuellen
Wiinschen

ist ausdriicklicher
Wunsch der Befragten

Widerspruch?

Verweist auf Zusammenhang von
individueller Anerkennung + Kommunikationsbediirfnissen

vgl. Maier et al. 2016: Palliativmedizin: Wiinsche und Bedirfnisse der Patienten im Blick; und ZQP-
Bevdlkerungsbefragung ,Versorgung am Lebensende”




Transkulturelle Herausforderungen

* soziale Struktur (Migrationsspezifik)

* Umgang mit Unterstitzung

» Subjektive Theorien zu Krankheitsursache und -behandlung
* Rolle der Familie

 Traditionen und Rituale

» Haltung zu Sterben und Tod

* Ausdruck von Emotionen und Symptomen

» Sprachbarriere und kulturspezifische Begriffe

Schrank et al., 2016
Paal & Buikki, 2017

Rolle der Familie?

o familidre Verbundenheit wichtigstes Merkmal?2

ABER: keine einheitliche Auffassung ihrer Rolle als
begleitende und pflegende Angehdrige; hierarchische
Struktur, genderspezifische Rollen (wer spricht/entscheidet?)

e Grole Familie, viele Angehorige vs. keine Familie, Einsamkeit
(Migrationsspezifik und generationale Unterschiede)

e ,Diese neue Generation, die sind fast wie Deutsche.?

1 Migala & Flick, 2018;
2 Henke et al., 2015




krisenhafte Grenzdynamiken
in der Hospiz- und Palliativversorgung

gestorte Kommunikation
+

kommunikative Losung

Migrationshintergrund

Kommunikationsbarriere I:
fehlende (gemeinsame) Sprache

e Dieverlieren auch ihre Deutsche Sprache. Das ist so, wenn
man dlter wird und auch dement ist, dann verliert man auch
viele Sprache. Dann spricht man mehr eigene Sprache.?

e Ohne sprachliche Verstandigung sind Versorgungsangebote
nicht gut erreichbar/nutzbar?

e Angehorige (Kinder) als Dolmetscher problematisch

1Kluge et al, 2013
2Henke et al, 2015




Kommunikationsbarriere Il:
,offene & wahrhaftige Aufklarung”

,[...] dass oft die Angehérigen auch den Wunsch dufern und
sagen: “Ach, das miissen wir jetzt nicht besprechen. Und
sagen Sie bitte sagen Sie nicht ,Krebs’.” Oder: ,,Reden Sie nicht
von Hospiz oder so.” (Arzt)!

Ethische und rechtliche Dilemmata2:

- Informed consent vs. Paternalismus vs. Einforderung einer arztlichen
Entscheidung

- Recht auf Nichtwissen vs. Ablehnung der Sterberolle als
Patientenautonomie3 vs. Aufklarungspflicht

- Vorenthaltung von Information vs. Aufklarungspflicht vs.
Patientenautonomie

1 Migala et al., 2018;
3 Saake et al., 2019

Kulturelles Differenzerleben I:
Ausdruck von Emotionen, Rituale, Traditionen, ...

e grofe kulturelle Unterschiede im Umgang mit Trauer oder
Verlustschmerz” (Arzt) !

-> von lautstarkem Ausdruck bis stummem ertragen

e Bedeutung von Religion, Vorstellungen von Tod & Jenseits %3

e Differenzen nicht nur aufgrund des kulturellen Hintergrundes
sondern auch aufgrund der sozio6konomischen und
migrationsspezifischen Hintergriinde #

1Behzadi, 2019

2 Henke, et al., 2015
3 Probst, 2019
4Vardar et a., 2012




Kulturelles Differenzerleben II:
Symptombehandlung

,Wir wiinschen sie ohne Schmerzmittel, damit sie richtig mit
Bewusstsein das Leben verabschieden kénnen. [...] mit diesen
verordneten Schmerzmitteln sind sie einfach nur geddmpft
und die reden gar nicht mehr, die liegen nur da.”

,Schmerzen sind eher zu ertragen, als das Alleinsein.”

Henke et al., 2015

Palliativversorgung von Patient*innen
und ihren Angehorigen
mit und ohne Migrationshintergrund ...

= Kultursensible Fragen fur alle
- Diversity Ansatz

= Behandler als Kulturexperten?
- Transkulturelle Kompetenz' + Reflexion eigener Werte

= Kommunikation = Interaktion und Sprache
- Einbeziehung von Dolmetschern

—_

1Domenic, 2007




