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Hintergrund

Health Literacy - hierzulande meist mit
Gesundheitskompetenz iibersetzt — ist ein
seit einigen Jahren besonders im US-ame-
rikanischen Raum viel diskutiertes The-
ma, das zunehmend auch in Deutschland
Beachtung findet. Kern des Konzepts sind
Fahigkeiten und Kompetenzen, die ge-
sunde und erkrankte Menschen benéti-
gen, um gesundheitsbezogene Informati-
onen zu finden, zu verstehen, zu beurtei-
len und sie zur Férderung und Aufrecht-
erhaltung ihrer Gesundheit nutzen sowie
sich im Gesundheitswesen bewegen zu
konnen (ex. [1]). Denn Menschen stehen
im Alltag hiufig vor der Aufgabe, mit den
fiir sie gesundheitlich relevanten Informa-
tionen umgehen zu miissen. Doch nicht
alle sind dazu in der Lage, wie internatio-
nale Befunde zeigen [2].

Zu den Bevolkerungsgruppen, die
hiufig in ihrer Health Literacy einge-
schrankt sind und somit Schwierigkeiten
bei der Suche, dem Lesen, Verstehen und
der Verwendung von gesundheitsbezoge-
nen Informationen haben, zihlen éltere
Menschen, Menschen mit niedrigem so-
ziodkonomischen Status und niedrigem
Bildungsniveau, aber auch Menschen mit
Migrationshintergrund [2-5]. Sie und
Angehorige bestimmter ethnischer Grup-
pen hatten im US-amerikanischen Nati-
onal Assessment of Adult Literacy ein
deutlich eingeschrankteres Health-Liter-
acy-Niveau [2, S. 11]. Ahnlich sind die Er-
gebnisse eines Schweizer Surveys mit 2614
Migranten aus Portugal, der Tiirkei, Ser-
bien und dem Kosovo. Sie zeigten zudem,
dass das funktionale Health- Literacy-Ni-

Published online: 10 April 2015

Annett Horn - Dominique Vogt - Melanie Messer - Doris Schaeffer
Fakultat fir Gesundheitswissenschaften AG6, Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Health Literacy von Menschen
mit Migrationshintergrund in
der Patientenberatung starken

Ergebnisse einer qualitativen Evaluation

veau mit dem Herkunftsland, der Bildung,
dem Geschlecht und dem Alter der Mig-
ranten assoziiert ist [6].

Die internationalen Befunde legen die
Vermutung nahe, dass Menschen mit Mi-
grationshintergrund auch in Deutsch-
land zu den Bevolkerungsgruppen mit
niedrigem Health-Literacy-Niveau geho-
ren diirften. Bislang mangelt es aber dies-
beziiglich an umfangreichen empirischen
Daten. So waren beispielsweise Migran-
ten aus Nicht-EU-Landern in der 2012 er-
schienenen HLS-EU-Studie (European
Health Literacy Survey), an der Nord-
rhein-Westfalen als einziges deutsches
Bundesland teilgenommen hat, ausge-
schlossen [5].

Empirisch belegt ist jedoch, dass Men-
schen mit Migrationshintergrund im
Vergleich zur Mehrheitsbevolkerung be-
sonderen gesundheitlichen Belastungen
ausgesetzt sind. Studienergebnisse deu-
ten auf eine erh6hte Siuglingssterblich-
keit, vermehrte psychische Erkrankun-
gen und eine groflere Belastung mit In-
fektionskrankheiten [7]. Auch der sub-
jektive Gesundheitszustand und die sub-
jektive Gesundheitszufriedenheit liegen
deutlich unter der Selbsteinschitzung
der deutschen Vergleichsbevolkerung [7].
Dennoch nehmen Menschen mit Migra-
tionshintergrund seltener Leistungen des
Gesundheitswesens in Anspruch. Ursa-
chen hierfiir sind meist mangelnde Infor-
miertheit und fehlendes Wissen tiber das
deutsche Gesundheitswesen, Misstrauen,
Sprachbarrieren und ein anderes Krank-
heitsverstiandnis [7]. Aufgrund dieser Bar-
rieren gelten Menschen mit Migrations-
hintergrund auch als schwer erreichbare

Zielgruppe von Gesundheitsleistungen,
obgleich sie besonderen Informations-,
Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf
aufweisen [8].

Um den Zugang zum Gesundheitswe-
sen fiir sie zu erleichtern, wurden mitt-
lerweile etliche gesundheitsbezogene In-
itiativen und Projekte ins Leben gerufen,
sei es, um Menschen mit Migrationshin-
tergrund an priventive und gesundheits-
forderliche Angebote heranzufiihren (ex.
[9]), auf ihre spezielle soziale und gesund-
heitliche Problemsituation zu reagieren
(ex. [10]) oder um fiir sie spezielle, kultur-
und zielgruppenspezifisch zugeschnittene
Unterstiitzungs- und (Gesundheits-)Be-
ratungsangebote bereitzustellen (ex. [11]).
Viele dieser Initiativen haben allerdings
Modellstatus und sind damit zeitlich be-
fristet; nur wenige sind auf Dauer gestellt
und Teil der Regelversorgung.

Beispiel fiir Good Practice: Die
Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)

Auch die Unabhingige Patientenbera-
tung Deutschland (UPD) hat 2011 ein ziel-
gruppenspezifisches Angebot fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund konzi-
piert, das zundchst Modellstatus hatte. Die
UPD ist ein Verbund gemeinniitziger Ein-
richtungen mit unterschiedlichen Trager-
schaften, die mit 21 Beratungsstellen bun-
desweit vertreten sind. Patientinnen und
Patienten werden kostenfrei, unabhéngig
und neutral zu allen Fragen rund um das
Thema Gesundheit informiert und bera-
ten. Die Beratung findet vor Ort, telefo-
nisch oder online statt. Alle Beraterinnen
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Tab. 1 Ubersicht iiber die Teilnehmer

Interviewform Teilnehmer Anzahl
Experteninterviews Berater der muttersprachlichen Beratung der UPD 6
(Fokusgruppeninterview)
Berater aus unterschiedlichen Beratungsstellen 24
(Einzelinterviews)
Nutzerinterviews Potenzielle tiirkisch- und russischsprachige Nutzer 9
der UPD
Reale Nutzer der UPD 9
UPD Unabhangige Patientenberatung Deutschland

und Berater sind geschulte Fachkrifte und
vertreten eine der drei Kernkompetenzen:
Gesundheit, Psychologie oder Recht.

An finf ihrer insgesamt 21 Standorte
stellt die UPD kostenfreie personliche und
telefonische muttersprachliche Patienten-
beratung sowie aktive Unterstiitzung bei
der Orientierung im Gesundheitswesen
zur Verfiigung. Das Angebot adressiert
tiirkisch- und russischsprachige Migran-
ten. Zu den Standorten gehoren die Stad-
te Niirnberg, Dortmund, Berlin, Stuttgart
und Ludwigshafen (seit 2013). Dariiber hi-
naus wird eine bundesweite Telefonbera-
tung in tiirkischer und russischer Sprache
angeboten. Die Beratung der UPD hat
themenunspezifischen Charakter, d. h.
die Beratungsstellen fiihlen sich fiir alle
gesundheitsrelevanten Fragen und Prob-
lemlagen unter kultur- und migrations-
spezifischen Aspekten zustiandig [12].

Das muttersprachliche Beratungsange-
bot wurde mit dem Ziel evaluiert, die Er-
reichbarkeit der anvisierten Zielgruppe zu
tiberpriifen und zu untersuchen, wie sich
die zielgruppenspezifischen Besonderhei-
ten und Probleme von Menschen mit tiir-
kischem und russischem Migrationshin-
tergrund darstellen, iiber welche Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy) sie ver-
fiigen und wie diese die Nutzung der Be-
ratung determiniert. Die Ergebnisse wer-
den nachfolgend ausschnitthaft darge-
stellt (ausfithrlich hierzu [13]). Auflerdem
werden die Potenziale der Stirkung von
Health Literacy von Menschen mit Mig-
rationshintergrund im Rahmen der Pati-
entenberatung diskutiert.

Methode

Die Evaluation erfolgte im Friihjahr 2013
auf der Basis einer Dokumentenanaly-
se, eines Fokusgruppeninterviews mit

den sechs Beratern! der muttersprachli-
chen Beratungsstellen der UPD, von Ein-
zelinterviews mit weiteren Experten so-
wie von leitfadenbasierten Interviews mit
potenziellen und realen Nutzern des Bera-
tungsangebots (siche @ Tab. 1).

Der Leitfaden fiir das Fokusgruppen-
interview und die Einzelinterviews kon-
zentrierte sich auf vier Themenschwer-
punkte: lebensweltliche und kulturelle
Besonderheiten der Zielgruppe, Bedin-
gungen der Erreichbarkeit, Anforderun-
gen an die Beratung, Besonderheiten der
Nutzung von Beratung, Erfahrungen und
Moglichkeiten der Verbesserung der Be-
ratung.

Das Fokusgruppeninterview mit den
sechs Beratern aus den (zum damaligen
Zeitpunkt) vier muttersprachlichen Be-
ratungsstellen wurde durch eine der Au-
torinnen durchgefiihrt. Es dauerte zwei
Stunden und wurde mit Einverstidndnis
der Teilnehmerinnen mit Video aufge-
zeichnet. Auflerdem wurden vom Team
kontrastierend, aber auch um die Ano-
nymitdt der UPD-Berater zu gewéhrleis-
ten, weitere Experteninterviews mit Bera-
tern aus anderen Bereichen der russisch-
sowie auch der tiirkischsprachigen (Ge-
sundheits-)Beratung in Deutschland ge-
fithrt. Die Auswahl der Experten erfolg-
te nach dem Schneeballprinzip. Insgesamt
wurden 24 Experten im Alter von 35 bis
65 Jahren befragt. Von den 24 Beratern
hatten 15 selbst einen Migrationshinter-
grund: acht einen tiirkischen und drei ei-
nen russischen.

' Anden Interviews nahmen Berater und
Beraterinnen teil. Fiir eine bessere Lesbarkeit
und im Sinne der Anonymisierung wird im Fol-
genden jedoch nur die ménnliche Form benutzt
vor allem, da in einigen Beratungsstellen nur
Beraterinnen bzw. nur Berater tétig sind.
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Der Leitfaden fiir die Interviews mit
den potenziellen und realen Nutzern be-
inhaltete die Themen Nutzung und Be-
wertung von Beratungsstellen in der tiir-
kisch- bzw. russischsprachigen Commu-
nity, Inanspruchnahme von Beratung bei
gesundheitlichen Problemen und Zugang
zu gesundheitsbezogenen Beratungsange-
boten und spiegelte damit wichtige Inhal-
te von Health Literacy.

Mit potenziellen tiirkisch- und russisch-
sprachigen Nutzern? wurden neun leitfa-
dengestiitzte Interviews durchgefiihrt. Sie
waren zwischen 18 und 50 Jahre alt, ent-
stammten unterschiedlichen Generatio-
nen und hatten weder eine Beratungsstel-
le der UPD noch eine in anderer Triger-
schaft in Anspruch genommen.

Mit realen Nutzern wurden neun In-
terviews durchgefithrt®. Die Nutzer waren
zwischen 64 bis 75 Jahre alt und wurden
iiber personliche Ansprache durch die
Berater der regionalen Beratungsstellen
(RBS) der UPD in Stuttgart, Niirnberg,
Dortmund und Berlin fiir ein Interview
gewonnen. Da die Befragten iiber ganz
Deutschland verteilt leben, erfolgten eini-
ge Interviews telefonisch. Alle Interviews
wurden von Muttersprachlern durchge-
fithrt, die zuvor geschult worden waren.

Samtliche Interviews wurden mit Ein-
willigung der Interviewpartner vollstan-
dig transkribiert und auflerdem protokol-
liert. Die Analyse erfolgte in Anlehnung
an die Auswertungsstrategie fiir Leitfa-
deninterviews von Schmidt [14]. Hierbei
wurden die Interviews kodiert, das Da-
tenmaterial inhaltlich strukturiert. Her-
ausgearbeitete Schlagworte wurden an-
schlieflend im Sinne einer Validierung
diskutiert und zu tibergeordneten The-
men verdichtet. In einem weiteren Ar-
beitsschritt wurden Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der Aussagen der ein-
zelnen Interviewpartner analysiert, dis-
kutiert und das Datenmaterial neu struk-
turiert. Diese Vorgehensweise ermdéglich-

2 Anden Interviews nahmen Nutzer und Nut-
zerinnen teil. Fiir eine bessere Lesbarkeit und im
Sinne der Anonymisierung wird im Folgenden
jedoch nur die mannliche Form benutzt.

3 Von den Nutzern der muttersprachlichen
russischen Beratungsstellen konnten nur russ-
landdeutsche Spétaussiedler befragt werden.
Die Gruppe der Ratsuchenden ist jedoch viel
heterogener.



Zusammenfassung - Abstract

te, die verschiedenen Dimensionen eines
Themas differenziert darzustellen. In der
Ergebnisdarstellung werden die Perspek-
tiven aller interviewten Teilnehmer zu-
sammengefiihrt.

Ergebnisse

Soziale, lebensweltliche und
kulturelle Bedingungen der Nutzer

Die interviewten Experten betonten ein-
hellig, dass unter den in Deutschland le-
benden Bevolkerungsgruppen mit Mig-
rationshintergrund eine grofle Heteroge-
nitit hinsichtlich Herkunft, Alter und Ge-
schlecht besteht. Die vorhandenen Bera-
tungsangebote werden iiberwiegend von
Personen aus dem tiirkisch- und ara-
bischsprachigen Raum und aus der ehe-
maligen Sowjetunion in Anspruch ge-
nommen. Die Ratsuchenden sind meist
Neuzuwanderer, Heiratsmigranten und/
oder Menschen, die im Rahmen einer Fa-
milienzusammenfiithrung schon vor Jah-
ren nach Deutschland immigriert sind.
Die Nutzer von Beratungsstellen sind zu-
dem iiberwiegend weiblich. Denn Mén-
ner - so ein befragter Experte — kom-
men erst in die Beratungsstellen, ,wenn
es nicht mehr geht“. Wahrend Ménner
zum Zeitpunkt der Erstberatung héaufig
schon so krank sind, dass bei ihnen eher
eine Behandlung erforderlich ist als eine
Beratung, kommen Frauen frither in die
Beratungsstellen, da sie sich fiir das ge-
sundheitliche Wohl der Familie verant-
wortlich fiihlen.

Die meisten Ratsuchenden gehoren
zur Altersgruppe der 30-bis 50-Jahrigen,
entstammen einem eher bildungsfernen
Milieu und haben einen niedrigen sozio-
okonomischen Status. Den Interviewpart-
nern zufolge ist der niedrige Bildungssta-
tus Ursache fiir die eingeschrankte Infor-
miertheit und Autonomie von Menschen
mit Migrationshintergrund im Umgang
mit versorgungsspezifischen Belangen.
Die befragten Experten unterstreichen,
dass sowohl tiirkisch- als auch russisch-
sprachige Ratsuchende sehr zuriickhal-
tend bei der Inanspruchnahme von Un-
terstiitzungs- und Beratungsangeboten
sind. Sie fithren dies auf ihre Lebens- und
kulturellen Bedingungen zuriick.
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Zusammenfassung

Health Literacy (Gesundheitskompetenz) ist
im angloamerikanischen Raum ein seit eini-
gen Jahren viel diskutiertes Konzept, das zu-
nehmend auch in Deutschland Beachtung
findet. Internationale Studien deuten an,
dass Menschen mit Migrationshintergrund
der Umgang mit gesundheitsbezogenen In-
formationen besonders schwer féllt und sie
haufig in ihrer Health Literacy eingeschrankt
sind. In Deutschland mangelt es bislang je-
doch noch an empirischen Daten iiber Health
Literacy bei Migranten. Bekannt ist aber, dass
sie besonderen gesundheitlichen Belastun-
gen ausgesetzt sind und dennoch Leistun-
gen des Gesundheitswesens seltener in An-
spruch nehmen als die einheimische Bevol-
kerung. Der vorliegende Beitrag konzent-
riert sich auf ein Beispiel fiir Good Practice,
das muttersprachliche Beratungsangebot der
Unabhéangigen Patientenberatung Deutsch-
land (UPD gGmbH), und stellt Ergebnisse ei-
ner Evaluation dieses Beratungsangebots dar.
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Health Literacy von Menschen mit Migrations-
hintergrund in der Patientenberatung starken.
Ergebnisse einer qualitativen Evaluation

Hierflir wurden Interviews mit Nutzern und
Beratern der UPD sowie anderer Beratungs-
stellen durchgefiihrt. Deutlich wurde, dass
bei tiirkisch- und russischsprachigen Migran-
ten die gesundheitsbezogenen Literacy-Fa-
higkeiten, bedingt durch ihre Erfahrungen im
Herkunfts- und im Zielland, zum Teil sehr ge-
ring sind. Unterstiitzungs- und Beratungsan-
gebote sollten sich daher nicht allein auf die
Muttersprache und kulturell bedingte Beson-
derheiten im Herkunftsland konzentrieren,
sondern auch auf die Starkung der Health-
Literacy-Féahigkeiten von Migranten. Daher
wird nun gemeinsam mit der UPD ein Ange-
bot entwickelt, das die Verbesserung entspre-
chender Kompetenzen der UPD und der dort
tatigen Berater zum Ziel hat.

Schliisselworter

Health Literacy/Gesundheitskompetenz -
Menschen mit Migrationshintergrund -
Patientenberatung - Experteninterviews

Abstract

The concept of “health literacy’, which has
gained attention in English-speaking coun-
tries during the last decade, is becoming in-
creasingly popular in Germany. While studies
on an international level indicate that people
with migration background are often limited
in their health literacy, there is a lack of em-
pirical data on that topic in Germany. How-
ever, it is well known that they are exposed
to health-related risks and problems compar-
atively often whereas they use health care
services less frequently. This article focuses
on the native speaking counseling services
of the Independent Patient Counseling Ger-
many (UPD gGmbH) as an example of good
practice and introduces the results of the
evaluation of this counseling service. Quali-

Strengthening Health Literacy of People with Migration
Background. Results of a Qualitative Evaluation

tative interviews were conducted with UPD-
consultants as well as with users of the servic-
es. It became apparent that Turkish and Rus-
sian-speaking immigrants often have limit-
ed health-related literacy. Therefore, support
and counseling services should focus not on-
ly on issues concerning language and cultural
aspects. Furthermore, strategies strengthen-
ing the health literacy of persons with migra-
tion background are required. Therefore, in-
struments and strategies will be developed in
cooperation with the UPD which aim to im-
prove such skills of the UPD-consultants.

Keywords
Health literacy - Migrants - Patient
counseling - Expert interviews

Merkmale tirkischsprachiger
Migranten

Angesprochen auf die besonderen Cha-
raktermerkmale beider Migrantengrup-
pen weisen die Berater darauf, dass bei
tiirkischsprachigen Migranten zwischen

verschiedenen Generationen zu unter-
scheiden ist. Die erste Generation ist
»hierhergekommen, um hier zu arbeiten".
Thr Leben war auf regelmafliges Arbeiten
im ,,Hier und Jetzt“ ausgerichtet und da-
rauf, die Familie finanziell zu unterstiit-
zen. Thre Moglichkeiten, die deutsche
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Sprache zu erlernen und sie in allen Le-
bensbereichen anzuwenden, d. h. Sprach-
und Sprechkompetenzen zu erwerben
und damit ihr Bildungsniveau zu erhé-
hen, ist stark eingeschrankt. Einige Bera-
ter betonen, dass sich dltere tiirkischspra-
chige Migranten haufig noch auf dem Bil-
dungs- und Entwicklungsstand befinden,
den sie zum Zeitpunkt besaflen, als sie ihr
Land verlieflen. Dies sehen sie als Ursa-
che dafiir, dass der Grad an Informiert-
heit eher gering ist. Auch die Fahigkeit,
sich mit dem deutschen Gesundheitswe-
sen auseinanderzusetzen, ist aus Sicht der
Berater nicht sehr ausgepragt.

Ein befragter tiirkischsprachiger Rat-
suchender ergénzt diese Perspektive und
unterstreicht die Bedeutung literaler Fa-
higkeiten: ,Wenn man etwas nicht weif,
es nicht lesen und verstehen kann, wie soll
man das auch kennen?* Plastisch illust-
riert dieses Zitat, dass die mangelnde Fa-
higkeit, lesen und verstehen zu kénnen,
eine massive Nutzungsbarriere darstellt,
zumal sie meist mit mangelndem Wissen
tiber Unterstiitzungsangebote einhergeht.

Eine weitere wichtige Rolle spielt aus
Sicht der Berater der Aspekt, dass die
erste Generation urspriinglich nicht in
Deutschland bleiben wollte: Thre einge-
schrankten Sprachkenntnisse paarten sich
lange Zeit mit der Einstellung, das Land
nach Beendigung des Berufslebens wieder
zu verlassen und ergo die fremde Sprache
nicht erwerben zu miissen und sich - so
lasst sich hinzufiigen — auch nicht mit
dem fremden Gesundheitssystem ausei-
nandersetzen zu miissen. Die Berater ge-
hen davon aus, dass sich diese Einstellung
auch auf das Gesundheitsinformations-
verhalten negativ ausgewirkt hat.

Ahnlich gelagert ist die Problematik
bei der zweiten Generation. Sie ist den
Experten zufolge zwar hiufig schon in
Deutschland aufgewachsen, verfiigt je-
doch oft tiber eine schlechte Schulbil-
dung, denn die Kinder wurden ,,nicht zur
Schule geschickt, weil die erste Generation
ja mit denen wieder zuriickgehen wollte”.
Aus Sicht der befragten Experten ist die-
se Generation weder in der Tiirkei noch in
Deutschland angekommen. Gemeinsam
ist den beiden ersten Generationen, dass
sie sich kaum mit dem deutschen Gesund-
heitswesen auseinandergesetzt haben und
keine Systemkenntnisse besitzen. Die Ex-

perten betonen, dass Gesundheitsfragen
im Leben der Migranten insgesamt eher
eine untergeordnete Rolle gespielt ha-
ben. Zudem unterstreichen sie, dass sich
das Krankheitsverstiandnis der ersten und
zweiten Generation stark von dem der
einheimischen Bevélkerung unterschei-
det und sie es gewohnt sind, Krankheits-
bilder mithilfe von Bildern und Symbolen
(z. B.: ,,Mein Bauchnabel ist verrutscht“) zu
beschreiben. Im deutschen Gesundheits-
wesen stoflen sie damit oft unterschwel-
lig auf Unverstdndnis, und dies ist Ursa-
che von Kommunikationsproblemen und
auch Meidungstendenzen. Professionel-
le Akteure sollten daher in der Lage sein,
diese ,,Bilder zu verstehen, zu deuten und
ihre Kommunikation darauf einzustellen,
ein Hinweis, der auch fiir die Information
und Beratung gilt.

Die dritte Generation tiirkischspra-
chiger Migranten ist in Deutschland auf-
gewachsen und sozial weitaus besser in-
tegriert. Sie verfiigt iiber die notwendi-
gen Sprachkompetenzen und auch - so
die Experten - tiber eine hohere Gesund-
heitskompetenz/Health Literacy, was sich
u. a. in einer besseren Kenntnis des Ge-
sundheitswesens niederschldgt.

Merkmale russlanddeutscher
Spataussiedler

Die Gruppe der russlanddeutschen Spat-
aussiedler wird von den befragten Bera-
tern in anderer Weise charakterisiert. Sie
gelten als dhnlich zuriickhaltende Nut-
zer von Beratungsangeboten und sind da-
durch charakterisiert, dass sie bei Prob-
lemen familiale Hilfe in Anspruch neh-
men. Das nachfolgende Zitat eines Nut-
zers bringt dies auf den Punkt: ,,wenn man
zum Arzt geht oder zu ‘ner Beratung, das ist
ja jemand Fremdes!‘. Gesundheitliche Fra-
gen und Probleme werden - so deutet dies
an - zunéchst innerhalb der Familie ge-
klért, nicht mit Fremden, wozu auch Arz-
te oder Mitarbeiter von Beratungsstellen
gehoren. Sie gelten als Auflenstehende, zu
denen kein Vertrauen besteht.

Die befragten Berater weisen zudem
auf die Bedeutung kulturbedingter Unter-
schiede und der anders strukturierten me-
dizinischen und pflegerischen Versorgung
in den Herkunftslandern hin (Lander der
ehemaligen UdSSR). Russischsprachige
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Migranten berichten beispielsweise, dass
ihnen kostenlose Beratungsangebote aus
ihrer Heimat haufig unbekannt sind. Der
Zugang zum deutschen Gesundheitswe-
sen ist ihnen daher durch Unkenntnis er-
schwert. Obwohl russlanddeutsche Spit-
aussiedler meist deutsch sprechen und
verstehen, kennen sie die gesundheitspo-
litischen und -systemischen Verhaltnis-
se in Deutschland kaum, sodass unklar
bleibt, ob sie trotz guter Deutschkennt-
nisse in der Lage sind, Informationen zu
Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten
lesen, schreiben und vor allem verstehen
zu konnen.

Hinzu kommt, dass die Nutzung staat-
licher Angebote in den Herkunftsldandern
oftmals mit Angsten verbunden gewesen
ist, da beispielsweise Informationen von
behandelnden Arzten nicht vertraulich
gehandhabt wurden. Damit wird ein wei-
terer wichtiger Aspekt in der Beratungs-
tatigkeit angedeutet, auf den die Berater
der UPD-RBS immer wieder hinweisen,
wenn sie wiederholt feststellen: ,, Die See-
le von Migranten braucht Vertrauen.“ Da-
zu gehort der Aufbau einer engen und
von Vertrauen gepréagten Bindung. Er gilt
als Voraussetzung zur Information, Bera-
tung und Forderung der Health Literacy
und bedingt, dass die Berater die jewei-
lige Muttersprache der Ratsuchenden be-
herrschen.

Beratungssuche und
Beratungsanliegen

Oft gelangen die Ratsuchenden nicht auf
direktem Weg in die Beratungsstellen.
Hinzu kommen Unkenntnis oder Vor-
behalte gegen bestehende Angebote. Ent-
sprechend haben Ratsuchende mit Mig-
rationshintergrund meist schon eine gan-
ze Reihe an Instanzen im Versorgungs-
wesen angelaufen (u. a. Krankenkassen
und Wohlfahrtsverbande) bevor sie die
muttersprachlichen Patientenberatungs-
stellen aufsuchen, und nicht selten wur-
den sie dabei von einer Stelle zur nichs-
ten geschickt, ohne dass ihr Problem ge-
16st wurde. Ein Berater spricht davon, dass
»die Leute Gliick haben’; wenn sie heraus-
finden, ,dass es eine unabhdngige Patien-
tenberatung in ihrer Muttersprache gibt*
und sie dort notwendige Erlduterungen
erhalten.



Was sind die Anldsse, um sich auf die
Suche nach Beratung zu begeben und
Kontakt zur Patientenberatung aufzuneh-
men? Oft sind es konkrete Probleme, wie
unverstindlich erscheinende Formulare,
die auszufiillen sind, Briefe von Behor-
den, Bescheide von Amtern, die auf Un-
verstandnis und Irritation stoflen, Verun-
sicherung oder auch Angst hervorrufen,
und eben auch mangelnde literale Fahig-
keiten. Diese Aspekte erschweren es den
Menschen, die hdufig in Amtssprache ge-
schriebenen Briefe zu lesen und zu ver-
stehen. So berichten die Berater davon,
dass oftmals erst konkrete MafSnahmen,
z. B. die Kiindigung der Mitgliedschaft ei-
ner Krankenkasse, dazu fithren, dass die
Ratsuchenden Bescheide ernst nehmen
und eine Beratung aufsuchen. Daneben
motivieren akute gesundheitliche Proble-
me, die einen Arztbesuch nach sich zie-
hen, die Erkrankten, die Beratungsstellen
aufzusuchen. Durch ihre eingeschrinkten
Health-Literacy-Féhigkeiten - so die Be-
rater — haben sie in der Kommunikation
mit dem Arzt hdufig nicht verstanden, un-
ter welcher Erkrankung sie leiden und mit
welchen Auswirkungen sie einhergeht.

Weil viele Ratsuchenden zunéchst von
einer Stelle zur néchsten ziehen, bleiben
ihre Probleme oft ungel6st und schichten
sich immer weiter auf, sodass sie einerseits
oft erschopft sind und andererseits Fris-
ten haufig schon abgelaufen sind, wenn
sie in die Beratungsstellen kommen. Sel-
ten kénnen ihnen die Berater daher mit
nur einem Beratungstermin helfen. Oft
bendtigen sie mehrere Termine, eher ei-
ne Art von Begleitung. Denn meist miis-
sen sie gemeinsam mit dem Ratsuchen-
den Briefe und Bescheide lesen, sie iiber-
setzen und ggf. Strukturen und Fachter-
mini erkldren. Obwohl die meisten Bera-
ter wissen, dass es nicht zu ihren origina-
ren Aufgaben gehort, formulieren sie hau-
fig auch die Antwortschreiben fiir die Mi-
granten, weil fiir das Vorgehen wichtige
Schritte ohne ihre Unterstiitzung nicht
durchgefiihrt werden. Einige Berater be-
richten, dass sie letztlich auch zu bearbei-
tende Listen mit nach Hause geben, um
beim ndchsten Treffen kldren zu konnen,
welche Probleme zwischenzeitlich gelost
werden konnten. In einigen Fillen ist der
Bedarf an Unterstiitzung so hoch, dass aus

Sicht der Berater ein begleitendes Fallma-
nagement/Case Management erforderlich
wire, das von ihnen jedoch nicht geleis-
tet werden kann. In den Interviews wird
deutlich, dass die Berater selbst oft hilflos
und tiberfordert sind, weil sie erkennen,
mit welchen zum Teil uniiberwindbaren
Herausforderungen Menschen mit Mig-
rationshintergrund aufgrund ihrer einge-
schrinkten literalen Fahigkeiten konfron-
tiert sind.

Die Berater der UPD-Beratungsstel-
len berichten zudem, dass die Ratsuchen-
den, wenn sie einmal Vertrauen zu ihnen
gefasst haben, ,, stindig wieder kommen".
Dies wird von den Nutzern bestitigt:
~wenn bei mir Fragen hinsichtlich der Ge-
sundheit (...) auftauchen, dann wende ich

mich regelmdfSig an diese Organisation.“

Wie dieses Zitat eines russlanddeutschen
Spéataussiedlers andeutet, wird die Pati-
entenberatung in das personliche Hilfe-
und Informationssystem der Ratsuchen-
den eingebunden und regelmafig, hiaufig
auch primar, kontaktiert. Auch tiirkisch-
sprachige Nutzer suchen die Beratungs-
stellen regelmiflig auf, wie dieser Ratsu-
chende erklért: ,,Immer wenn ich Sorgen
habe, gehe ich dort hin.“ So entlastend die-
se Art der Nutzung fiir die Ratsuchenden
vermutlich ist, fiir die Berater ist sie fol-
genreich, denn sie miissen bei dieser Nut-
zergruppe immer wieder Zustindigkeiten
und auch den gegebenen zeitlichen Rah-
men iiberschreiten, zumal sie oftmals die
einzigen Ansprechpartner sind.

Diskussion und Fazit

Insgesamt hat die Evaluation wichtige Er-
kenntnisse zu Tage gefordert. Um diese zu
validieren und zu verdichten, sind weitere
Studien erforderlich, die einer quantifizie-
renden Gewichtung und dem Ausmaf3 der
Problematik grofiere Beachtung schen-
ken. Auch eine tiber die UPD hinausge-
hende Untersuchung von Beratungsstel-
len, die Menschen mit Migrationshinter-
grund mit Fragen zu ihrer Gesundheit
aufsuchen, wire wiinschenswert.
Dennoch, betrachten wir die Ergebnis-
se und die aus ihnen resultierenden Kon-
sequenzen noch einmal summierend, ist
zunéchst festzuhalten, dass die Nutzer
mit dem Beratungsangebot der UPD sehr

zufrieden sind und der Ansatz, mutter-
sprachliche Beratung innerhalb eines Re-
gelangebots zu etablieren, auf Akzeptanz
bei ihnen st6f3t. Die rege Inanspruchnah-
me der personlichen und telefonischen
Beratung legt zugleich nahe, dass die UPD
mit ihrem Angebot die anvisierten Ziel-
gruppen erreicht. Dariiber hinaus bedarf
es aber weiterer Angebote, die sich an die-
se Zielgruppen richten.

Auch unter Health-Literacy-Aspekten
stellen die Beratungsstellen fiir tiirkisch-
und russischsprachige Migranten eine
wichtige Anlaufstelle dar. Uber diese er-
halten sie Zugang zu gesundheitsbezoge-
ner Information und Beratung und Un-
terstiitzung bei der Suche und Nutzung
fiir sie relevanter Gesundheitsinformati-
onen. Diese benétigen sie, um die eigene
Gesundbheit zu erhalten oder ihre Krank-
heitssituation zu managen und/oder sich
im Versorgungswesen zurechtzufinden -
ein wesentlicher Aspekt von Health Lite-
racy.

Denn der Zugang zum Gesundheits-
wesen ist — wie erneut gezeigt wurde - fiir
Menschen mit Migrationshintergrund
durch eine Reihe soziokultureller Barrie-
ren erschwert. Dazu gehoren - besonders
bei den tiirkischsprachigen Migranten —
vielfach unzureichende literale Fihigkei-
ten, fast immer Sprachprobleme, die zu
fehlenden Sprechkompetenzen und ei-
nem limitierten Ausdrucksvermégen und
eingeschriankter kommunikativer Kom-
petenz fithren. Hinzu kommen Informa-
tionsdefizite iiber das deutsche Gesund-
heitssystem, seine Instanzen und Ange-
bote, aber auch iiber die Modalititen der
Nutzung. Sie erschweren, ja behindern die
Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens — auch die von Beratungsangeboten.

Zugleich haben die zuriickliegenden
Ausfithrungen deutlich gemacht, dass die
Beratungsstellen noch nicht ausreichend
darauf ausgerichtet sind, die Gesund-
heitskompetenz der Nutzer systematisch
zu stirken. Auch wenn die Experten in
den Beratungsgesprichen nicht nur Un-
terstiitzung bei der Probleml6sung anbie-
ten, sondern auch bei der Dekodierung
von Informationen/Texten behilflich sind
und damit zum Verstdndnis und auch zur
Umsetzung von Informationen beitragen,
iibernehmen sie diese Tétigkeiten vor al-
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lem deshalb, weil sie fiir Migranten eine
wichtige Vertrauensinstanz/Anlaufstelle
darstellen und nicht, weil sie die gezielte
Forderung von Health-Literacy-Fahigkei-
ten intendieren.

Die Berater/Beratungsstellen miissen
daher - so ein wichtiges Fazit, das auch
auf andere Bereiche der Beratung tiber-
tragbar ist — befihigt werden, das Thema
Health Literacy stérker in den Fokus der
Beratung zu stellen und systematischer
anzugehen und zu betreiben.

Anders formuliert, zum Kompetenz-
profil der Berater sollte nicht allein die Fa-
higkeit zur muttersprachlichen Beratung
gehoren, sondern auch die zur Forderung
von Health Literacy bei dieser Zielgruppe
und ebenso zum Umgang mit den Her-
ausforderungen mangelnder Literalitt, so
z. B. mit Unsicherheit, Scham- und Pein-
lichkeitsgefiihlen etc. Die Berater sollten
zudem mit den soziokulturellen und Le-
bensbedingungen im Herkunftsland und
im Zielland vertraut sein und Verstind-
nis fiir die Schwierigkeiten von Menschen
mit Migrationshintergrund im hiesigen
Gesundheitssystem besitzen.

Das ist umso nachhaltiger zu betonen,
als — wie eingangs angedeutet — internati-
onale Studien zeigen, dass Menschen mit
Migrationshintergrund zu den vulnerab-
len Gruppen gehoéren, d. h. iiber eine ein-
geschrankte Gesundheitskompetenz ver-
fiigen, erhebliche Schwierigkeiten bei der
Suche, dem Verstindnis und dem Um-
gang mit gesundheitsbezogenen Informa-
tionen haben und als Konsequenz dessen
schlechtere gesundheitliche Outcomes zu
erwarten sind [15, 16]. ODb sich dies auch
tir Deutschland so darstellt und tiber wel-
che Gesundheitskompetenzen hiesige Mi-
granten verfiigen, dariiber ist bislang noch
wenig bekannt. Genauere Erkenntnisse
diirfte eine jiingst an der Universitat Bie-
lefeld durchgefiihrte Querschnittstudie
zum Health-Literacy-Niveau vulnerabler
Gruppen liefern [17, 18]. Die ihr zugrun-
deliegende Stichprobe von 1000 Personen
aus Nordrhein-Westfalen setzt sich zur
einen Halfte aus bildungsfernen Jugend-
lichen und zur anderen Hélfte aus alteren
Menschen tiber 65 Jahren zusammen. In
beiden Gruppen kommt der Befragung
von Menschen mit Migrationshinter-
grund eine besondere Bedeutung zu. Erste

Berechnungen lassen erkennen, dass ins-
besondere bei den &lteren Menschen mit
Migrationshintergrund das Health-Liter-
acy-Niveau im Vergleich zu den anderen
Teilnehmern am niedrigsten ist. Exemp-
larisch zeigt sich dies bei der Schwierig-
keit, Informationen tiber hilfreiche Unter-
stiitzungsmoglichkeiten bei ungesundem
Verhalten wie Rauchen und hohem Alko-
holkonsum zu finden: Rund 46 % der 250
Befragten alteren Migranten gaben an,
dass das Suchen und Finden adiaquater
Informationen sehr schwierig oder ziem-
lich schwierig fiir sie ist [19].

In einer zweiten Studie, dem HLS-GER
(Health Literacy Survey Germany), wird
eine fiir Deutschland représentative Be-
fragung von 2000 Biirgern durchgefiihrt
[18, 20]. Die Ergebnisse des Surveys der
HLS-GER-Studie werden in Kooperation
mit der UPD als Grundlage fiir die Ent-
wicklung eines Material- und Methoden-
koffers zur Unterstiitzung der Patienten-
beratung genutzt. Dazu werden unter an-
derem Informationsmaterialien, Quick-
Guides und Checklisten erarbeitet, die
die Berater unterstiitzen und ihre Sensi-
bilitét fiir das Thema Health Literacy stér-
ken. Die Ergebnisse sollen in einem weite-
ren Schritt auch fiir andere Beratungsstel-
len zugdnglich gemacht werden.

Von den Erkenntnissen aus den bei-
den Studien sind weitere wichtige Anre-
gungen fiir die Entwicklung weiterer ziel-
gruppenspezifischer Interventionen und
Projekte zu erwarten, die kiinftig dazu
beitragen, die Health Literacy der Patien-
tenberatung in Deutschland zu stérken.
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