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Zusammenfassung: Die Studie untersucht anhand einer von der Autorin in zwei Krankenhausern
durchgefiihrten — teilnehmende Beobachtung und offene Interviews kombinierenden —
Feldforschung interkulturelle Kommunikation zwischen Personal und Patienten. Eingebettet ist dies
in eine Analyse von Interaktion zwischen Personal und Patienten allgemein, d.h. unabhangig von
der Frage kultureller Differenz. Das Buch liefert anschauliche Einblicke in die untersuchten Felder.
Als wesentliches Ergebnis wird festgehalten, dass interkulturelle Kommunikation im Krankenhaus
weniger problematisch verlaufe als haufig angenommen. Die Herleitung dieses Ergebnisses kann
allerdings nicht wirklich nachvollzogen werden. Unter anderem beruht dies auf der Verwendung
verschiedener Kulturbegriffe. Eine weitere Schwache liegt in der nicht konsistenten Darstellung der
angewandten Methoden. Die Lektire empfiehlt sich daher eher denjenigen, die aus der Praxis
kommen. lhnen kann die auf der Fremdwahrnehmung der Feldforscherin beruhende Darstellung
insbesondere zur Reflexion ihres Arbeitsalltags sowie ihres Umgangs mit Patienten und
Patientinnen mit Migrationshintergrund dienen. An dieses Publikum richten sich auch die das Buch
abschliefenden Empfehlungen fir die Praxis.
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1. Einleitung

Verena DREIRIGs Studie zu interkultureller Kommunikation im Krankenhaus
weckt Interesse, da sich in ihr einige aktuelle und bedeutsame Fragen und
Perspektiven verbinden. Sie fragt nach interkultureller Interaktion und der
Situation von Migrantinnen und Migranten im deutschen Gesundheitswesen und
untersucht dies im Rahmen des Krankenhauses und der dort allgemein zwischen
Personal und Patienten ablaufenden Interaktion. Dabei erscheint das
Krankenhaus, wie DREIRIG bei der Darstellung von persdnlichen Motiven fiir ihr
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Dissertationsprojekt deutlich macht, als eine Institution, die sich auch als Ort der
Erfahrung von existenziellen Krisen und des Umgangs mit diesen auszeichnet
und insofern einen erheblichen sozialen und biographischen Stellenwert besitzt.
Zudem erfolgt die Lektlre einer auf Feldforschung im Krankenhaus beruhenden
Fallstudie ja beinahe zwangslaufig im Horizont der klassischen Untersuchungen
dieses Feldes (z.B. GOFFMAN 1973; GLASER & STRAUSS 1965 oder
STRAUSS 1978). Aufgrund des grof3en methodischen und theoretischen Ertrags
der Klassiker neigt man dabei wohl aber auch dazu, besonders auf diese beiden
Gesichtspunkte, also auf die methodischen und theoretischen Aspekte der
vorliegenden Arbeit zu achten. [1]

Das vorliegende Buch kann unter all den angefiihrten Aspekten gelesen und soll
hier auch unter diesen besprochen werden. Als wirklich ertragreich erweist es
sich allerdings nur fir diejenigen, die sich in erster Linie flir eine Momentauf-
nahme sowie die Gestaltung von interkulturellen Beziehungen im Rahmen der
Gesundheitsversorgung interessieren. Entsprechend wendet sich das Buch auch
— das abschlieRende Kapitel mit Handlungsempfehlungen fiir die Praxis
unterstreicht das — vor allem an diesen Kreis von Lesern und Leserinnen. [2]

Als Ergebnis ihrer Feldforschung prasentiert DREIRIG eine Reihe typischer
Muster interkultureller Beziehungen im Krankenhaus, die sie schlief3en lasst,
dass "kulturellen Differenzen zwischen zugewanderten Patienten und
Klinikmitarbeitern keineswegs eine so grofte Bedeutung zukommt" (S.219) wie
von anderen Autoren angegeben. Gerade vor dem Hintergrund der gegenwartig
starken Fokussierung auf Probleme im Kontext von Migration kann ein solcher
Blick auf weniger problemhafte Interaktionen und seine Relativierung der
Problematik von kultureller Differenz wichtige und ergdnzende Einsichten in die
Lebenssituation von Migranten und Migrantinnen in Deutschland er6ffnen. Hierzu
beizutragen wirde dem Buch allerdings weitaus besser und tiberzeugender
gelingen, besalle es nicht in methodischer und theoretischer Hinsicht einige
erhebliche Schwachen. [3]

2. Fragestellung

DREIRIGs Untersuchung mdchte herausfinden, ob Interaktionen zwischen
Personal und Patienten mit Migrationshintergrund im Krankenhaus "tatsachlich zu
den besonders schwierigen und gefahrdeten zu zahlen sind — und wenn ja, woraus
die besonderen Gefahrdungen interkultureller Kommunikation bestehen" (S.11).
Es geht ihr dabei insbesondere um die Frage, welche Rolle Kultur in der
Interaktion von Personen mit und ohne Migrationshintergrund spielt. [4]

Diese Fragestellung hat zwei wichtige Konsequenzen: Zum einen fihrt sie zu
einer Erweiterung der Untersuchung tber den Bereich der Interaktion mit
Migranten hinaus. Sie zwingt die Autorin, sich zunachst unabhangig vom Aspekt
kultureller Differenz der Personal-Patienten-Interaktion im Krankenhaus
zuzuwenden. Dies ermdglicht dann einen Vergleich zwischen allgemeiner
Interaktion im Krankenhaus und ihrem besonderen Typus der Interaktion mit
Patienten und Patientinnen mit Migrationshintergrund. [5]
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Zum anderen erfordert die Frage, inwieweit interkulturelle Beziehungen durch
Kulturelles gepragt werden, begriffliche Klarheit und damit Entscheidungen Uber
die Begriindung der verwendeten Begriffe von Kultur. Die von DREIRIG von
vornherein getroffenen — und ihr weiteres Vorgehen mitbestimmenden —
begrifflichen Entscheidungen stehen jedoch in Widerspruch zu dem, was als
Leitlinie ihres methodischen Vorgehens prasentiert wird. Die Autorin betont
namlich, dass die Durchfiihrung und Auswertung ihrer Feldforschung, in der sie
die teilnehmende Beobachtung und offene Leitfadeninterviews kombinierte, an
den Prinzipien der Grounded Theory von GLASER und STRAUSS (1967)
orientiert sei (S.44-54). Demnach musste ihr Vorgehen aber deutlicher durch eine
erst anhand des Feldmaterials erfolgende Entwicklung von Konzepten und
Dimensionen bestimmt sein. [6]

Ein praktisches Interesse rundet schlief3lich die Fragestellung ab. In Anbetracht
von Defiziten hinsichtlich des Zugangs zur und der Zufriedenheit von Migranten
mit der Gesundheitsversorgung fragt DREIRIG, wie sich interkulturelle
Beziehungen am besten gestalten lassen. [7]

3. Kultur in interkulturellen Beziehungen

Eine vorangestellte Diskussion verschiedener Traditionen des Kulturbegriffs flhrt
DREIRIG zunachst zu einer synthetisierenden und ein wenig schwammigen
Definition, die Kultur als einen "lUbergreifenden Terminus" (S.21) bestimmt und
den Vorteil biete, eine breite Analyse interkultureller Kommunikation zu
ermoglichen. Kultur bezeichnet sie, im Unterschied zur spater weitaus enger
gefassten Definition, an dieser Stelle noch "als kontextabhangig, als bis zu einem
gewissen Grade subjektiv und 'hergestellt', als dynamisch, als motivations-,
erwartungs- und interessengeleitet sowie als (teilweises) Konstrukt, das gewisse
Handlungsspielraume zulasst" (S.20). Die hiermit genannten Dimensionen von
Kultur findet sie auch im Modell interkultureller Kommunikation von Georg
AUERNHEIMER (2000), dem Erstgutachter der vorliegenden Dissertationsschrift.
DREIRIG spricht hier von diesem Modell als dem "zentralen theoretischen
Konzept der vorliegenden Arbeit" (S.21; vgl. auch S.29). Und in der Tat decken
sich viele ihrer Ergebnisse mit zentralen Anliegen AUERNHEIMERS, so z.B. mit
dem Hinweis auf Faktoren jenseits internalisierter kultureller Codes und auf
Sprachkompetenz als Voraussetzung interkultureller Verstandigung. [8]

Das Modell interkultureller Kommunikation von AUERNHEIMER schlagt vier
Dimensionen vor, in denen interkulturelle Kommunikation entscheidend
beeinflusst werde: Machtasymmetrien, Kollektiverfahrungen, Selbst- und
Fremdbilder sowie die Differenz von Kulturmustern. "Der Faktor Kultur stellt
dabei, wie zu erkennen ist, nur eine der vier Dimensionen interkultureller
Kommunikation dar" (S.25). Diese Reduktion des Kulturbegriffs auf Kultur im
Sinne von weitgehend nicht bewussten Scripts bzw. Normalitatserwartungen
erscheint in Anschluss an den zuvor gewahlten breiten Kulturbegriff zunachst
paradox. Denn die genannten Dimensionen der Selbst- und Fremdbilder sowie
der Kollektiverfahrungen kénnen durchaus auch als kulturelle Einflussfaktoren
auf Interaktionen begriffen werden. In Anlehnung an AUERNHEIMER werden
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Probleme und Unscharfen der Festlegung auf diese vier Dimensionen von
DREIRIG auch durchaus angesprochen und diskutiert. [9]

Unter anderem geht sie darauf ein, dass die Unterscheidung zwischen Selbst-
und Fremdbildern als Konstruktionen von Wirklichkeit und tatsachlich wirkenden
Kulturmustern begrifflich wie auch in ihrer interpretativen Operationalisierung
schwierig sei. DREIRIG formuliert dieses Verhaltnis von "Konstruktion" und
"Wirklichkeit" allerdings als eine nicht auszuraumende Schwierigkeit, anstatt dies
etwa im Sinne eines Wechselverhaltnisses von Konstruktionen erster und zweiter
Ordnung sensu SCHUTZ zu begreifen und daraus entsprechende Fragen fiir die
teilnehmende Beobachtung und deren Interpretation abzuleiten. [10]

Die Einfuhrung des angesprochenen eingeschrankten Kulturbegriffes bedeutet
meines Erachtens den Beginn von Unklarheiten und Mehrdeutigkeiten. Mitunter
wird zum Beispiel von "kulturellen Stereotypen" oder "kulturellen Zuschreibungen
gesprochen (S.29, vgl. auch 183). Der "breite" und der "enge" Kulturbegriff
bleiben also nicht immer klar geschieden. Vor allem ware diese Frage der
unterschiedlich weit greifenden Kulturbegriffe auch bezlglich des abschlieRenden
Resultats, Kultur spiele in interkultureller Kommunikation gar nicht eine so
herausragende Rolle, genauer zu reflektieren. Denn es ist ja eine zwangslaufige
Konsequenz des Zugrundelegens eines weniger umfassenden Kulturbegriffes,
dass im Vergleich zur Wahl eines umfassenderen Begriffes eben weniger
Aspekte als kulturell erscheinen. [11]

Man mag auch anflihren, dass der in Abgrenzung gegeniber dem Begriff
"deutsche Mitarbeiter" gewahlte Begriff "bikulturelle Mitarbeiter" problematisch
erscheint. DREIBIG diskutiert diese Begriffe durchaus kritisch, entscheidet sich
aber dennoch pragmatisch fur "griffige" Vokabeln. Die Bezeichnung als
"bikultureller Mitarbeiter" soll dabei ausdriicken, dass "die gemeinte Person Uber
verschiedene kulturelle Hintergrinde verfugt, auf die sie je nach Bedarf
zuruckgreifen kann" (S.15). Es scheint hierbei also der enge Kulturbegriff der
internalisierten Scripte zugrunde zu liegen. Kaum von der Hand zu weisen ist
daher der nahe liegende Einwand, dass auf diese Weise, ganz entgegen den
Intentionen der Autorin, unterschwellig zwei Kulturen — hier diejenige der
deutschen Einwanderungsgesellschaft und dort diejenige der spezifischen
Herkunftsgesellschaft — hypostasiert werden und damit die zumindest potenziell
vorhandene gro3ere Komplexitat der kulturellen Horizonte sowie die
Notwendigkeit, diese auszudeuten, begrifflich ausgeblendet werden. [12]

Anhand von Arbeiten aus der Migrations- und Gesundheitsforschung modifiziert
DREIRIG, bevor sie zur Prasentation von Ergebnissen ihrer eigenen empirischen
Untersuchung kommt, das Vier-Dimensionen-Modell AUERNHEIMERSs durch die
zusatzliche Berucksichtigung sprachlicher Faktoren und das Ausklammern der
ihres Erachtens nur schwer operationalisierbaren Dimension der
Kollektiverfahrungen. Als entscheidende Einflussfaktoren der interkulturellen
Kommunikation im Krankenhaus legt sie damit 1.) sprachlich bedingte
Verstandigungsschwierigkeiten, 2.) Machtasymmetrien, 3.) kulturelle Differenzen
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sowie 4.) gegenseitige Fremdbilder, Zuschreibungen und Stereotype fest. Dieses
modifizierte Modell fihrt uns unmittelbar zu einigen methodischen Fragen. [13]

4. Methoden und deren Darstellung

DREIRIG prasentiert die vier Dimensionen des von ihr modifizierten, auf
AUERNHEIMER zuriickgehenden Modells als "Hypothesen, die sich wahrend des
Forschungsprozesses herausbildeten und in Auseinandersetzung mit
theoretischen Modellen in einen eigenen Forschungsansatz mundeten” (S.61).
Zumindest anhand der Lektlire des Buches ist jedoch nicht ersichtlich, wie —
beziehungsweise ob Uberhaupt — diese Hypothesen in einem Uber die Erdrterung
des vorliegenden Theorie- und Begriffsangebots hinausgehenden, sich durch
eine interpretative Bearbeitung des empirischen Materials auszeichnenden und
damit tatsachlich in einem qualitativer oder rekonstruktiver Methodik folgenden
Prozess generiert wurden. Vielmehr scheint dieses in einer Theorie- und
Begriffsdiskussion erarbeitete und damit vorausgesetzte Schema nicht nur wie
explizit ausgefiihrt zur Gliederung der Darstellung des empirischen Teils, sondern
auch zur Organisation des auszuwertenden Materials gedient zu haben —
zumindest was das Material zur Interaktion zwischen Krankenhauspersonal und
Patienten mit Migrationshintergrund betrifft. [14]

Entsprechend schreibt die Autorin auch: "Der eigentliche Kern der Arbeit besteht
aus Abschnitt 3.4., in dem anhand des unter 1.2 erlauterten theoretischen
Modells mehrere Einflussfaktoren auf die Interaktion zwischen zugewanderten
Patienten und Klinikmitarbeitern benannt werden" (S.14). Die spater gemachte
Aussage, in "dieser Untersuchung wurde wesentlich den Leitlinien der 'Grounded
Theory' von Glaser/Strauss (1967) gefolgt" (S.44), ist jedoch damit kaum
vereinbar, da es dem letzteren Ansatz gerade darum geht, theoretische Modelle
nicht zur Ordnung der Daten heranzuziehen, sondern sie im Prozess der
Datenauswertung beziehungsweise des Kodierens zu entwickeln und zu
modifizieren. [15]

Insofern scheinen in der vorliegenden Studie bestenfalls die innerhalb der
einzelnen vorausgesetzten Dimensionen prasentierten Typiken der
interkulturellen Interaktion im Krankenhaus sowie die vorgeschaltete Analyse von
Typiken allgemeiner, d.h. nicht nur interkultureller Interaktion im Krankenhaus, in
diesem Sinne qualitativ erarbeitet worden zu sein. Zumindest hinsichtlich der
Vermittlung der tatsachlich angewandten Auswertungsmethoden liegt demnach
manches im Argen. [16]

Was die Erhebungsmethoden betrifft, so sind die Ausflihrungen der Autorin
zunachst einmal klarer und umfassender. DREIRIG unternahm eine
zehnmonatige Feldforschung in jeweils zwei internistischen Stationen zweier
Krankenhauser, die beide in einem grofstadtischen und durch einen relativ
hohen Auslanderanteil der Bevolkerung gepragten Umfeld liegen. Auch der Anteil
von Patienten und starker noch des Personals mit Migrationshintergrund in den
untersuchten Stationen wird als hoch bezeichnet. [17]
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Die Feldforschung kombinierte teilnehmende Beobachtung und offene
Leitfadeninterviews. Allerdings enthalt diese Datenerhebung zwei Asymmetrien.
Zum einen war die Rolle als Forscherin der an Visiten sowie an den zur
Grundversorgung der Patienten notwendigen Arbeiten teilnehmenden Autorin
dem Stationspersonal, nicht aber den Patienten bekannt. Zum anderen wurden
daher die Interviews auch nur mit Mitgliedern des Personals geflhrt, nicht aber
mit den Patienten und Patientinnen. Zwei erganzende Interviews mit Experten
aus der Beratung von Patienten mit Migrationshintergrund konnen dieses Defizit
nur in geringem Mafl3e kompensieren. [18]

Ausfuhrlich und anschaulich schildert DREIRIG die Mihen und Schwierigkeiten,
Uberhaupt Zugang zu Stationen zu erhalten. Sie reflektiert auch die moglichen
Grunde fur die jeweiligen Entscheidungen von Krankenhaus- und Stationsleitungen
und was dies fir den Aussagegehalt ihrer eigenen Untersuchungsergebnisse
bedeuten kdénnte. Auch die bedauerlichen Einschrankungen bei der
Feldforschung, insbesondere die asymmetrische Verdecktheit der Forscherrolle
gegenulber den Patienten bei gleichzeitiger Bekanntheit seitens des Personals,
werden aus den spezifischen Bedingungen und Problemen des Feldzugangs
heraus nachvollziehbar. [19]

Trotz der mit dem Feldzugang verbundenen Beschrankungen der Datenerhebung
unterstreichen DREIRIGs Erlduterungen zur praktizierten teilnehmenden Beob-
achtung die Potenziale gerade dieses Verfahrens. Sie betonen die durch teilneh-
mende Beobachtung erdffnete Chance, Erkenntnisse darlber zu gewinnen, wie
in einem Feld tatsachlich gehandelt werde und in welchen Kontexten das jeweils
geschehe, anstatt wie in Befragungen in erster Linie nur zu erfassen, wie Uber
etwas kommuniziert werde. Dieses Potenzial der teilnehmenden Beobachtung
kann DREIRBIG in der Darstellung ihrer Forschungsergebnisse allerdings nicht
wirklich vermitteln. Vielmehr erhalten in den zahlreichen Auszigen aus dem
Feldmaterial, also zumindest in dessen illustrativer Nutzung, die Ausziige aus
den Interviews gegenilber denjenigen aus den wahrend der langen Feldfor-
schung entstandenen Beobachtungsprotokollen sowohl quantitativ als auch in
ihrer illustrativen Kraft ein erhebliches Gewicht. Die spezifische Leistungsfahigkeit
der teilnehmenden Beobachtung wird daher — von Ausnahmen, wie der
Darstellung der Anwaltsrolle, die mitunter Mitpatienten oder Angehdrige flr
bestimmte Patienten Gbernehmen, abgesehen — nicht aufgezeigt. [20]

Wie bei solchen Projekten nicht selten, gelingt allerdings trotz des bislang in
konzeptioneller und methodischer Hinsicht Monierten eine anschauliche und
anregende Prasentation von Interaktionen im Krankenhaus. [21]

5. Interaktionen im Krankenhaus

Wie eingangs erwahnt, fuhrt die Fragestellung, ob Kommunikation in
interkulturellen Konstellationen tatsachlich in besonderer Weise schwierig und
gefahrdet ist, zu einer Erweiterung der Forschungsperspektive auf
Kommunikation im Krankenhaus im Allgemeinen, d.h. unabhangig von Aspekten
kultureller Differenz. DREIRIGs Forschung mundet hier in eine Typologie der zum
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Teil in Konflikt stehenden Interessen und Erwartungen sowie auch der
Interaktionen von Patienten und Personal im Krankenhaus. Wahrend die
Patienten Mitgefuhl, Verstandnis, Hilfe und Trost von Seiten der Mitarbeiter
erwarten, stehen flr das Personal die Kooperation der Patienten und die
Erfordernisse der Krankenhausablaufe im Vordergrund. Diese Situation erdffnet
verschiedene, von DREIRIG in Typiken rekonstruierte Interaktionsmaoglichkeiten,
in denen strukturell begriindete Konfliktpotenziale einerseits hervortreten und
andererseits unter anderem durch die Nutzung von Handlungsspielrdumen
seitens der Interaktionspartner eingeschrankt werden. [22]

Es gelingt hier, typische Muster des Wahrnehmens, von Erwartungen,
Interaktionen und vor allem auch von Interaktionsstrategien innerhalb des
Krankenhauses darzustellen. Zugleich bilden die herausgearbeiteten Strategien
von Patienten (Forderungen stellen; Bitten; Mitgeflihl wecken) und Mitarbeitern
(Distanzierung; Nicht-Ernst-Nehmen; Gesprach suchen; Uberlistung;
Ruhigstellung durch Medikamente; Entlastung durch gemeinsames Klagen oder
Lachen Uber Patienten) eine Grundlage flir Vergleiche mit Strategien in den
interkulturellen Interaktionen. [23]

Allerdings fallt bei der Typik von Interaktionsstrategien auf — erneut wird das
selbstkritisch auch von der Autorin vermerkt —, dass sich in der komplexeren
Typik der Mitarbeiterstrategien offenbar das aufgrund der Forschungssituation fiir
diese Gruppe wesentlich umfangreichere Datenmaterial aus Beobachtungen und
vor allem aus der auf die Mitarbeiter beschrankten Befragung widerspiegelt und
das Gesamtbild daher entsprechend verzerrt erscheint. In dieser aus der Struktur
des Feldmaterials herrihrenden Verzerrung wird in diesem Teil der Darstellung
jedoch eine Orientierung an einer der Grounded Theory verpflichteten Methode
eher erkennbar als andernorts. [24]

Far sich genommen, kann man dieses auf Fremdwahrnehmung beruhende
Kapitel zu Interaktionen im Krankenhaus sicherlich auch als Material fir die Lehre
heranziehen, wenn es um einen Einstieg in die Reflexion von sozialen
Beziehungen im Gesundheitswesen und insbesondere von Interaktionsstrategien
des Krankenhauspersonals geht. [25]

6. Interkulturelle Beziehungen im Krankenhaus

Die Interaktion zwischen zugewanderten Patienten und Klinikmitarbeitern verlauft
"in vielerlei Hinsicht ganz ahnlich" (S.112) wie zwischen deutschen Patienten und
Mitarbeitern — so fasst DREIRIG eingangs des eigentlichen Hauptteils ihrer Arbeit
die Auswertung ihrer Feldprotokolle zusammen. Es ware sicherlich sinnvoll
gewesen, die Auswertungsschritte und -verfahren, die zu dieser zentralen
Beantwortung ihrer Forschungsfrage fiihren, in einem héheren Malle
nachvollziehbar zu machen. [26]

Den Schwerpunkt der Darstellung zur Interaktion zwischen Klinikmitarbeitern und
zugewanderten Patienten bilden allerdings ausflihrlich dargelegte und anhand
des eingangs vorgestellten, an AUERNHEIMER anknupfenden Vier-
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Dimensionen-Modells geordnete Aspekte, in denen sich einige Besonderheiten
interkultureller Kommunikation ausmachen lassen. DREIRIG unterscheidet hier
Aspekte, die aus dem institutionellen Kontext des Krankenhauses selbst
herrihren, und solche, die von auf3en in das Krankenhaus herein wirken. [27]

Besonders betont sie den Stellenwert von sprachlichen
Verstandigungsschwierigkeiten. Dies sei ein Punkt, der auch von den meisten
Mitarbeitern als gravierend, von manchen gar als das einzige Problem in der
Interaktion mit zugewanderten Patienten angefuhrt werde. Mehrsprachige
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen leisten hier zwar haufig informelle
Ubersetzungsdienste, doch das sei mit nicht unerheblichen Zusatzbelastungen
fur diese verbunden. Zudem mangele es dabei oft an der vollen Kompetenz flir
solche Aufgaben. Ein Aufbau von besseren Dolmetscherdiensten ist daher auch
eine zentrale Empfehlung fir die Praxis, die DREIRIG aus ihrer Untersuchung
ableitet. Verstandigungsprobleme aufgrund mangelnder Sprachkompetenzen
erscheinen in der Arbeit also als eine gegentber kultureller Differenz
bedeutsamere Kommunikationsstérung. [28]

Hinsichtlich des Machtaspekts identifiziert DREIRIG eine mitunter herablassende
Behandlung von zugewanderten Patienten und Patientinnen. Ihres Erachtens ist
diese meist nicht durch einen klaren, sondern eher beilaufigen Rassismus
gekennzeichnet und daher nur schwer von der allgemeinen Strategie, Patienten
nicht ernst zu nehmen, zu unterscheiden. Auf der anderen Seite findet sie bei den
Patienten und Patientinnen Angst vor Diskriminierung und mitunter eine
Interpretationsfolie "Auslanderfeindlichkeit", die zur Deutung negativer
Erfahrungen herangezogen werden kann. [29]

Besonders anschaulich — und damit auch die Ertragsmdglichkeiten teilnehmender
Beobachtung aufzeigend — wird die Praxis, Machtdefizite von Patienten bzw.
deren niederen Status in den Augen von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen durch
das Einschalten von "Anwalten" auszugleichen. Bei Patienten mit
Migrationshintergrund scheint dieses haufiger zu geschehen. Insbesondere
Angehdrige, mitunter aber auch Mitpatienten ibernehmen die Rolle, Interessen
der Patienten gegenuber den Mitarbeitern zu vertreten. Konflikte werden in
diesen Fallen eher zwischen diesen Anwalten und dem Krankenhauspersonal als
mit den Patienten und Patientinnen selbst ausgetragen. Gegenuber Mitarbeitern
mit einem gemeinsamen kulturellen bzw. sprachlichen Hintergrund erwarten
manche Patienten die Ubernahme einer solchen Anwaltsrolle. Diese Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen stehen dann allerdings schnell zwischen allen Stihlen und
suchen daher solche Anwaltschaften und die entsprechenden Rollenkonflikte
eher zu vermeiden (S.153). In diesen dichten und gelungenen Schilderungen von
Anwaltsfunktionen, die "deutsche" Mitpatienten flir Zugewanderte Gibernehmen,
kann man bei der Lektlre zugleich Momente einer interkulturellen Annaherung
und Gemeinschaftsbildung unter Patienten erkennen, die der spezifischen
Lebenssituation von Patienten im Krankenhaus geschuldet sind und — so kann
man vermuten — gerade daher auch moglicherweise uber die
Krankenhaussituation hinauswirken kénnen. [30]
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Einwirkungen kultureller Differenz (im Sinne des eng gefassten Kulturbegriffs von
unbewussten Scripten flr das Handeln) auf interkulturelle Kommunikation im
Krankenhaus entdeckt DREIRIG vor allem bezuglich Familienbindung und
entsprechend verstarktem Besuch der Patienten und Patientinnen mit
Migrationshintergrund, beziglich deren haufig groRerer sozialen Nahe im
Umgang mit anderen, im Umgang mit Tod, Trauer und negativen Diagnosen, bei
religidsen (Gebets-) Brauchen sowie im Hinblick auf Essgewohnheiten. [31]

Pauschale Zuschreibungen und Stereotype wirken nach DREIRIG in Form von
Vorstellungen, alle tirkischen Manner seien "Paschas" oder "Die Deutschen sind
alle Nazis", von beiden Seiten auf die interkulturelle Kommunikation ein. Sie
nennt hier auch das haufig als "Mediterranes Syndrom" oder "Mamma-Mia-
Syndrom" benannte und offenbar weithin bekannte Phanomen einer vermeintlich
groflieren "Wehleidigkeit" und Emotionalitat im Umgang mit Krankheit unter aus
dem Mittelmeerraum stammenden Patienten. DREIRIGs Sicht, dies sei ein an der
Wirklichkeit vorbei gehendes Konstrukt und also nicht auf differente kulturelle
Muster zuriickzufiihren — erlaube ich mir aus eigener Erfahrung anzumerken —,
wurde allerdings jah zuriickgewiesen, als ich den Text in einem kleinen Seminar
mit Teilnehmerinnen aus dem Gesundheitswesen behandelte, die im Ubrigen die
sonstigen Ausfihrungen von DREIRIG Uberwiegend im Sinne eines
Wiedererkennens diskutierten. Wie dem auch sei, DREIRIGs Argumentation zielt
darauf, dass solche kollektive Zuschreibung von Wehleidigkeit eben im Einzelfall
tatsachliche Symptome unterschatzen lassen kann. Dennoch fragt man sich, ob
in einer Arbeit zu interkulturellen Beziehungen im Krankenhaus nicht doch ethno-
medizinische Aspekte einer starkeren Erdrterung bedurft hatten. [32]

SchlieBlich spricht DREIBRIG einen weiteren wichtigen und interessanten Punkt
an, wenn sie auf die Rolle von Klinikmitarbeitern mit Migrationshintergrund
eingeht, die mit ca. 30 Prozent einen erheblichen Teil des Personals stellen. Eher
implizit weist sie damit darauf hin, dass Interaktionen von Menschen mit und ohne
Migrationshintergrund in der Institution Krankenhaus zu einem wesentlichen Teil
innerhalb des Personals und dort offenbar ja ebenfalls weitgehend ohne
gravierende Schwierigkeiten ablaufen. Explizit geht es DREIRIG hier allerdings
um die Funktion "bikultureller" Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, Hilfestellungen flr
interkulturelle Kommunikation zu geben. Sie fuhrt diese Funktion unter anderem
darauf zurlick, dass diese weniger Fremdheitsgefiihle gegentber Patienten mit
Migrationshintergrund entwickeln, weniger zu Kulturalisierung und
kulturbezogener Stereotypisierung neigen und eher versuchen, kulturelle
Differenzen "neutral" zu sehen. [33]

In ihren abschlieRenden Empfehlungen fir die Praxis referiert DREIRIG im
Wesentlichen zu ihren Ergebnissen passende Vorschlage aus der Literatur. Unter
anderem pladiert sie flr den Ausbau von Dolmetscherdiensten und fiir die
Forderung solcher Handlungsstrategien seitens des Personals, die weniger an
Kenntnis spezifischer Fremdkulturen als an einem dialogisierenden
Kommunikationsstil orientiert sind. [34]
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7. Fazit

Insbesondere denjenigen, die aus der Praxis kommen bzw. an unmittelbar auf die
Praxis bezogenen Fragen interessiert sind, gestattet die Fallstudie eine
anschauliche, aus der Auf3ensicht einer Feldforscherin gewonnene Darstellung
von Interaktionen zwischen Krankenhauspersonal und Patienten. Ein Vorzug der
Arbeit ist sicherlich, dass Uber interkulturelle Konstellationen hinaus auch
Interaktionen im Krankenhaus allgemein untersucht werden. Manche Probleme in
interkulturellen Beziehungen im Krankenhaus erscheinen so als der allgemeinen
Situation in dieser Institution und nicht der inharenten Problematik von
interkulturellen Beziehungen geschuldet. Aufzuzeigen, dass interkulturelle
Kommunikationen nicht immer problematisch verlaufen — beziehungsweise
dieses zu Uberprifen —, ist so auch ein zentrales Anliegen der Autorin. Vielleicht
hatte sie dieses durch eine Ausweitung der Untersuchung auf die Beziehungen
innerhalb des Personals weiter vertiefen und auf eine breitere Basis stellen
kénnen — zumal sie im Laufe der teilnehmenden Beobachtung und der Interviews
ohnehin mehr Daten zum Personal als zu den Patienten und Patientinnen
sammeln konnte. [35]

Methodische und begriffliche bzw. theoretische Inkonsistenzen und Defizite
begrenzen die aus der Lektlre dieser Studie zu gewinnenden Erkenntnisse
weitgehend auf den genannten, eng praxisbezogenen Interessenhorizont,
innerhalb dessen dichte oder zumindest anschauliche Beschreibungen Einblicke
und Anregungen anbieten. Gerade die zentrale Aussage, interkulturelle
Kommunikationen verliefen reibungsloser als zumeist angenommen, erscheint
insbesondere aufgrund des in der Untersuchung zugrunde gelegten engen
Kulturbegriffs, der den sonst eher breiter gefassten Begriffsverstandnissen
gegenubersteht, problematisch und nicht recht nachvollziehbar. Aufgrund der
methodischen Defizite gelingt es der Studie auch nicht, die Leistungsfahigkeit
teilnehmender Beobachtung hinreichend zu dokumentieren. [36]

Positiv anzumerken bleibt, dass DreilRig problematische Aspekte ihrer
Feldforschung mit einer groRen Offenheit und selbstkritischen Haltung selbst
anspricht. Wer eine ahnliche Forschung plant, wird ihre Ausfliihrungen zum
Feldzugang und seinen Problemen mit Interesse lesen. Insbesondere gelingt ihr,
trotz der genannten Einschrankungen, eine anschauliche Falldarstellung von
Interaktionen zwischen Krankenhauspersonal und (interkulturellen) Patienten und
Patientinnen, die dem Personal und der Organisation der Institution Krankenhaus
eine Gelegenheit zur Reflexion eigenen Handelns anbietet. [37]
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