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Rahim Schmidt vereint in seiner Person Ostliche und westliche
Tradition. Nun hat der Allgemeinmediziner ein Buch vorgelegt,
das fiir die interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen plidiert:
Angesichts der zunehmenden Multikulturalitdt und -ethnizitat
der deutschen Gesellschaft versucht ,Interkulturelle Medizin und
Kommunikation“ Arztinnen und Arzte fiir die Risikoprofile und
Kommunikationshiirden speziell der Menschen mit Migrations-
hintergrund zu sensibilisieren — und vielfdltige Antworten auf die
Frage zu geben, inwieweit sich das Gesundheitswesen anpassen
muss, um diesen neuen Patienten gerecht zu werden.

Mit vielen Beispielen zeigt der Autor auf, wie die Arzt-Patient-
Interaktion umfassender gedacht werden muss: Der Leser wird
geschult, den Patienten als Teil einer bestimmten Kultur bzw.
Gemeinschaft einzuordnen, die damit einhergehende Vorstel-
lung von Arztberuf und Krankheit zu beriicksichtigen sowie den
nicht selten gesundheitsbelastenden Hintergrund durch Erlebtes
mitzudenken — denn: ,Die Berticksichtigung der kulturellen Be-
sonderheiten kann zu einer schnelleren Stabilisierung der Le-
bensverhiltnisse fihren“ (S.173). Auch werden Griinde fir
mangelnde Compliance genannt, die neben sprachlichen Barrie-
ren sowohl die fehlende Kenntnis des Gesundheitssystems als
auch ein kulturell anders gelagertes Verstandnis von Scham und
Korperkontakt bei physischen Untersuchungen betreffen und
Patienten daran hindern, ihr Leiden klar zu benennen, Praventi-
onsangebote zu nutzen und drztliche Anweisungen zu befolgen.

Impulse fiir bessere Integration von Migranten

AnschlieRend bemiiht sich Schmidt, neben der Arzteschaft so-
wohl dem Gesundheitswesen als auch der Integrationspolitik per
se Impulse fiir eine Verbesserung der Versorgungssituation Hin-
zugezogener und Gefliichteter zu geben. Dabei warnt er die Poli-
tik vor der Zusammenarbeit mit ,religidsen Kraften aus der Be-
quemlichkeit heraus”, denn: ,Die Reduktion des Menschen auf
seine Religion [...] und die Behandlung dieser Menschen als Opfer
schafft keine Basis fiir ein gemeinsames Handeln®, sondern er-
schwere dadurch erst die Geschlechtergerechtigkeit, schreibe die
Tabuisierung von Sexualitdt fort und begtinstige die Entstehung
von Parallelgesellschaften (S. 136f.).

Stattdessen gelte es — wie der Untertitel andeutet — durch die
Schaffung von Rahmenbedingungen, die es selbst traumatisier-
ten Menschen ermdglichen, ,die Resilienz [...] und die Kraft der
Uberwindung aus eigener Kraft [...] zu starken (S. 166), Hilfe
zur Selbsthilfe zu bieten: behutsam das Vertrauen der neuen Pa-
tienten zu gewinnen, ihnen konsequent die Werte und die Um-

gangsformen in Deutschland aufzuzeigen, sie zur Teilnahme an
Sprach- und Integrationskursen und schlieflich zur Ubernahme
sozialer Verantwortung zu motivieren.

»Interkulturelle Medizin soll Teil
der arztlichen Aus- und Weiterbildung werden”

Da ein solcher unterstiitzender Rahmen auf dem Vertrauens-
verhaltnis zwischen Arzt bzw. medizinischem Fachpersonal
und Patient fuRen muss, gelte es, die Ersteren in der interkultu-
rellen Kompetenz zu schulen. So schlief3t das Buch mit der For-
derung nach der Griindung eines Instituts fiir Interkulturelle
Medizin. Davon erhofft sich der Autor die bundesweit koordi-
nierte Umsetzung eines Forderungskatalogs: Da ,in der inter-
kulturellen Medizin [...] nicht zuerst Faktenwissen verlangt
[wird], sondern interkulturelle Kompetenz* (S.211), miisse
Interkulturelle Medizin und Kommunikation“ zu einem fiir die
Approbation verpflichtenden Fach des Medizinstudiums sowie
ein Teil der drztlichen Weiterbildung werden. Fortbildungen
miissten von den Landesdrztekammern angeboten werden.
Auch wenn das Buch einige Redundanzen aufweist, mit nicht
immer zielfiihrenden Zitaten gespickt ist und mitunter kontro-
verse Modelle wie die Kulturdimension-Theorie im Allgemeinen
und jene nach G. Hofstede mit der Gesellschaftseinteilung nach
,maskulin“ (karrierebewusst, analytisch) und ,feminin“ (solida-
risch, intuitiv) kritiklos ibernimmt, leistet es einen wichtigen
Beitrag zu der Frage, wie der Zustrom neuer Patienten zu be-
waltigen ist. Es eroffnet neue Perspektiven auf das Arzt-Pa-
tient-Verhaltnis und schafft damit ein Bewusstsein fiir Proble-
me und Lésungen von Gegenwart und Zukunft.

Alla Soumm

Biografische Notiz

Dr. agr. Dr. med. Rahim Schmidt verlief? in den 1970er-Jahren
den Iran, um in Deutschland erst Agrarwissenschaft und an-
schlieRend Medizin zu studieren. In beiden Disziplinen promo-
viert und fiir seine zweite Dissertation mit dem Forschungs-
preis 2011 des deutschen Hausirzteverbands Rheinland-Pfalz
ausgezeichnet, praktiziert er seit rund 15 Jahren im Rhein-
Hunsrlick-Kreis und lehrt zugleich als Dozent an den Universi-
tdtskliniken Mainz und Marburg. Zudem engagiert sich
Schmidt in der Politik und im Ehrenamt: Neben seiner jahre-
langen Unterstlitzung der Menschenrechtsorganisationen
Amnesty International und der Internationalen Gesellschaft
fir Menschenrechte (IGFM) war er zwischen 2011 und 2016
Mitglied des rheinland-pfilzischen Landtags und damit der
erste deutsche Landtagsabgeordnete mit Migrationshinter-
grund. Als Initiator der Grlindung einer Pflegekammer in
Rheinland-Pfalz und zweiter Vorsitzender fiir den ,Verein Ar-
mut und Gesundheit in Deutschland e. V., der Obdachlose,
Flichtlinge und Folteropfer medizinisch versorgt, ist er fir
diese Themen bundesweit als Experte titig. (sou)
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