Einleitung

Gesundheitliche Chancengleichheit ist eine bedeutende Herausforde-
rung fir das Gesundheitswesen. Aufgrund von besonderen materiellen
und psychosozialen Belastungen, von speziellen gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen und durch die spezifische Ausgestaltung des Gesund-
heitswesens haben viele nicht deutschsprachige Migrantlnnen nicht die
gleichen Gesundheitschancen.! Beim Zugang zum Gesundheitswesen
spielt die sprachliche Verstindigung eine herausragende Rolle. Mangeln-
de Deutschkenntnisse erschweren die Orientierung im Zugang zum
osterreichischen Gesundheitswesen und stellen eine bedeutende Hiirde
fir das Arzt-Patienten-Verhiltnis dar.

Die vom Institut fiir Ethik und Recht in der Medizin in Kooperati-
on mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit und der Plattform Pa-
tientensicherheit im November 2011 veranstaltete Tagung mit dem Titel
»Wie viel Deutsch braucht man, um gesund zu sein? Migration, Uber-
setzung und Gesundheit® widmete sich der Frage nach der Gesund-
heitssituation und -versorgung von nicht deutschsprachigen PatientIn-
nen aus interdisziplinirer Perspektive. Der erste Teil der Tagung diente
dazu, eine Grundlegung vorzunehmen: Aus sprachwissenschaftlicher
Perspektive wurden die konkreten Kommunikationsbedingungen in
der Arzt-Patienten-Beziehung und die systemimmanente Benachteili-
gung gewisser Personengruppen herausgearbeitet. Aus ethischer Per-
spektive wurde diese Thematik unter dem Stichwort einer auf unter-
schiedlichen Ebenen stattfindenden Marginalisierung aufgenommen und
weitergefithrt. Philosophisch wurden die Grundlagen der Verstindigung
in einem interkulturellen medizinischen Kontext erortert. Schliefllich
wurden aus rechtlicher Sicht einerseits die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen der Gesundheitsversorgung von Migrantlnnen und andererseits
ein Ausblick auf die rechtlichen Fragen fiir Videodolmetschen gegeben.

Einen Schwerpunkt der Tagung bildete die Gesundheitsversorgung
von MigrantInnen ohne offiziellen Aufenthaltstitel. Hier wurde erstens
ein Einblick in die Praxis der medizinischen Betreuung von nicht do-
kumentierten MigrantInnen in Wien gegeben, zweitens die europiische
Landschaft mit ihren unterschiedlichen Regelungen und Paradoxien
dargelegt, drittens ein Blick in die Schweiz zum Umgang mit Migran-
tInnen ohne Aufenthaltstitel gewagt und viertens die medizinische Ver-
sorgung im Polizeigewahrsam dargelegt.
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Der Hauptteil der Tagung widmete sich dann dem Dolmetschen im
Gesundheitswesen. Hierfir wurden aus translationswissenschaftlicher
Sicht die Rahmenbedingungen abgesteckt; ein Bericht aus der Schweiz
zum Einsatz von Dolmetschern im niedergelassenen Bereich und einer
aus Wien mit der Anstellung von fremdsprachigen Ordinationshilfen
veranschaulichte den Umgang mit fremdsprachigen PatientInnen in der
Praxis. Die abschlieffenden Beitrige galten einerseits dem Umgang mit
dem fremdsprachigen schwerkranken Kind und den dabei notwendi-
gen mannigfaltigen Ubersetzungsprozessen und andererseits der Her-
ausforderung angesichts schwieriger Verstindigungssituationen mittels
Triage-System zu einer richtigen Abschitzung der Notfalldringlichkeit
zu gelangen.

Der vorliegende Sammelband, der die Beitrige der Tagung prisen-
tiert, gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil leistet eine sprachwissen-
schaftliche, ethische und rechtliche Grundlegung und dient damit einer
Einfilhrung ins Thema. Aus sprachwissenschaftlicher Perspektive wid-
met sich Florian Menz in seinem Beitrag ,,Wie viel Kommunikation
braucht die Medizin?“ der Bedeutung der Kommunikation fiir den Um-
gang mit PatientInnen. Jedoch sei eine misslingende Kommunikation
cher der Regel- denn der Normalfall. Aufgrund unterschiedlicher Kom-
munikationsweisen und Kommunikationskompetenzen ist die Benach-
teiligung von bestimmten Gruppen wie Frauen und Menschen mit Mi-
grationshintergrund systemimmanent. In Bezug auf Menschen mit un-
zureichenden Deutschkenntnissen weist Menz auf die Aufgabe des/der
Arztes/Arztin hin, die Organisation der exponentiell komplexeren
Kommunikation zu tibernehmen und das Gesprich entsprechend zu
strukturieren.

Ulrich H. . Kortner widmet sich in seiner ethischen Grundlegung
der Stellung des Patienten im medizinischen System, welche anhand
von drei Dimensionen der Marginalisierung dargestellt wird. Erstens
stehe der Mensch keineswegs so eindeutig im Zentrum, wie dies offizi-
ell glauben gemacht wird, sondern er wird nach den Erkenntnissen der
Systemtheorie in das System ,Medizin“ eingeschlossen und so margi-
nalisiert. Zweitens werden bestimmte Patientengruppen marginalisiert,
Menschen mit niedrigem Einkommen oder mit Migrationshintergrund,
in bestimmtem Sinne auch Frauen und Kinder. Die dritte Dimension
der Marginalisierung schliefflich ist sozialer Natur und besteht im Aus-
schluss und der Stigmatisierung von kranken Menschen. Die ethische
Aufgabe besteht nun nicht nur darin, den marginalisierten Gruppen
Gehor zu schenken, sondern auch auf der strukturellen Ebene die Ein-
und Ausschlusskriterien im Gesundheitswesen und die Gesellschaft in-
frage zu stellen und somit die Frage nach der sozialen Gerechtigkeit
neu aufzuwerfen.

Lukas Kaelin fragt in seinem philosophischen Beitrag nach den Be-
dingungen gelingender Kommunikation. Unter Rickgriff auf Wittgen-



Einleitung XV

steins Begriffe von Lebenswelt und Sprachspiel wird auf den Voraus-
setzungsreichtum gelingender Kommunikation verwiesen, welche die
Verstindigung auch innerhalb derselben Sprache und Kultur zu einer
diffizilen Angelegenheit macht. Verstindigung setzt nicht nur eine ge-
meinsame Sprache, sondern auch soziale Kenntnisse voraus; in Bezug
auf die Medizin miissen Kenntnisse der Gesundheit (,,Health Literacy®)
um jene des Gesundheitssystems (,,Medical System Literacy®) erganzt
werden. Die Verstindigung gestaltet sich iiber Sprach- und Kultur-
grenzen hinweg nochmals schwieriger, wobei einem essentialistischen
Kulturverstandnis entgegenzutreten ist und die Notwendigkeit eines
vielfachen Ubersetzungsprozesses auch innerhalb eines einzigen Sprach-
und Kulturraumes hervorgestrichen wird.

Der Frage nach der Verantwortung fur die gelingende Kommunika-
tion geht der rechtliche Beitrag von Maria Kletecka-Pulker nach. Die
den Beitrag leitende Frage ist dabei, ob das Recht auf Aufklirung ein
Recht auf muttersprachliche Aufklirung beinhaltet. Die Verstindi-
gungsproblematik bringt nicht nur gesundheitliche, sondern auch recht-
liche Risiken mit sich. Angesichts der Schwierigkeit, Dolmetscher be-
darfsgerecht zur Verfiigung zu haben, und im Lichte der Problematik
von nicht professionellen Dolmetschern schligt Klerecka-Pulker Vi-
deodolmetschen als eine neue Kommunikationsmoglichkeit fiir Patien-
tInnen mit unzureichenden Deutschkenntnissen vor.

In seiner rechtlichen Grundlegung veranschaulicht Gerhard Muzak
die Relevanz des Gesundheitszustandes im Fremdenrecht. So kénnen
Visaantrage aufgrund schwerwiegender Erkrankungen abgewiesen wer-
den und der Nachweis eines Krankenversicherungsschutzes ist Voraus-
setzung fir die Erteilung eines Visums. Jedoch gibt es auch Konstella-
tionen, in welche ein schlechter Gesundheitszustand mit Vorteilen fiir
den Fremden verbunden ist: Im Asylverfahren wird beim Vorliegen ei-
ner schweren Krankheit der Antrag nicht zuriickgewiesen. Auflerdem
kann bei notwendiger medizinischer Behandlung ein Visum auch aus-
nahmsweise in Osterreich erteilt werden. Schliefllich spielt die Medizin
im Asylverfahren eine bedeutende Rolle — vor allem in der ethisch bri-
santen Diskussion um die Altersfeststellung von minderjihrigen Asyl-
bewerbern. Der Komplex von Fremden- und Medizinrecht stellt sich
daher auflerordentlich vielschichtig dar, ein schlechter Gesundheitszu-
stand kann danach je nach Umstidnden einen positiven oder negativen
Effekt auf den Fremden ausiiben.

Ein besonderer Problembereich im Feld Migration und Gesundheit
ist die Versorgung von Menschen ohne offiziellen Aufenthaltstitel. Thm
ist der zweite Teil des Bandes gewidmet. Carina Spak berichtete aus der
Praxis der medizinischen Versorgung von Sans Papiers in Wien durch
die vor allem durch ehrenamtliche MitarbeiterInnen betriebene allge-
meinirztliche Ordination AmberMed, welches sich an Menschen ohne
Krankenversicherung richtet. Die medizinische Betreuung von Sans



