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» Erste Ergebnisse eines Forschungsprojekts
des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB)
zu interkulturellen Kompetenzen junger Fach-

krafte mit Migrationshintergrund zeigen:

Arzthelferinnen setzen interkulturelle Kompe-
tenzen in ihrem Berufsalltag ein - zum Nutzen
von Arzten/Arztinnen und Patienten/Patien-
tinnen; das stellt aber hohe Anforderungen an

die Arzthelferinnen.

Uber die Schwierigkeiten von Personen mit Migrationshin-
tergrund auf dem Ausbildungsstellen- und Arbeitsmarkt ist
dank entsprechender Untersuchungen viel bekannt. Thren
Potenzialen hat man dagegen bislang noch wenig Beach-
tung geschenkt. Haufig wird zwar auf ihre Mehrsprachig-
keit und andere interkulturelle Kompetenzen verwiesen
und beklagt, dass diese in Schule, Ausbildung und auf dem
Arbeitsmarkt bislang zu wenig bertcksichtigt werden.
Allerdings sind die Hinweise hierzu bis auf wenige Aus-
nahmen so allgemein, dass noch keine differenzierten Aus-
sagen liber deren konkreten Nutzen vorliegen.!

Dass Sprachkenntnisse und weitere interkulturelle Kompe-
tenzen gerade vor dem Hintergrund der Globalisierung und
des Zusammenwachsens des europdischen Wirtschafts-
raums ein flir Ausbildung und Arbeitswelt wichtiges
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Potenzial darstellen, wird immer wieder betont. Auch in
der beruflichen Ausbildung gibt es Anstrengungen, diesem
Qualifizierungsbedarf zu entsprechen: So gewinnen z.B.
Fremdsprachen, insbesondere Englisch, an Bedeutung?; das
zum 1. April 2005 in Kraft getretene Berufsbildungsre-
formgesetz ermoglicht es, einen Teil der Ausbildung im
Ausland zu absolvieren. Auf européischer Ebene zielt eine
Vielzahl von Programmen darauf ab, den Erwerb von
Fremdsprachen und Mobilitdt zu féordern sowie interkultu-
relle Erfahrungen zu ermoglichen.?

Aber nicht nur auf dem internationalen Arbeitsmarkt wer-
den interkulturelle Kompetenzen benétigt, sondern auch in
vielen Arbeitsfeldern in Deutschland - schon allein auf-
grund des Ausldnderanteils von ca. 9 Prozent* und anhal-
tender Zuwanderung.®

Zum Forschungsprojekt

Das BIBB verfolgt im Forschungsprojekt ,Interkulturelle
Kompetenzen junger Fachkrifte mit Migrationshin-
tergrund: Bestimmung und beruflicher Nutzen* das Ziel,
interkulturelle Kompetenzen dieser Zielgruppe zu erfassen
und nidher zu beschreiben. Dariiber hinaus wird ermittelt,
ob in Betrieben diese Kompetenzen wahrgenommen wer-
den und welcher Stellenwert diesen beigemessen wird.
SchlieBlich sollen die personlichen und betrieblichen
Bedingungen herausgearbeitet werden, die den beruflichen
Einsatz interkultureller Kompetenzen férdern bzw. hem-
men.

Die Forschungsergebnisse sollen dazu beitragen, dass diese
Potenziale von jungen Menschen mit Migrationshintergrund
in angemessener Weise wahrgenommen und im beruflichen
Kontext zielgerichtet genutzt und entwickelt werden.

In einer qualitativen Studie wurden junge Erwachsene mit
Migrationshintergrund, die in Deutschland eine duale Aus-
bildung erfolgreich abgeschlossen haben, befragt (leitfa-
dengestiitzte Interviews mit insgesamt 38 Arzthelferinnen,
Einzelhandels-, GroB- und AuBenhandels- und Speditions-
kaufleuten sowie 17 Vorgesetzten). Die Interviews fanden
in deutscher Sprache statt.

In diesen Berufen sind Jugendliche mit Migrationshinter-
grund haufig vertreten, und sie decken - so die Annahme -
unterschiedliche Einsatzmdglichkeiten interkultureller
Kompetenzen, innerhalb Deutschlands bzw. grenziiber-
schreitend, ab.

In der Auseinandersetzung mit bestehenden Konzepten zu
interkulturellen Kompetenzen wurde deutlich, dass sie fiir
diese Untersuchung des BIBB nur bedingt verwendbar
sind.® Es wurde deutlich, dass Personen mit Migrationshin-
tergrund interkulturelle Kompetenzen in lebensgeschicht-



lichen Zusammenhéngen und alltagsweltlichen Situationen
erwerben und nicht, wie meist zugrunde gelegt, in gesteu-
erten Lernprozessen (z.B. interkulturellen Trainings).
Zudem beziehen sich Beschreibungen interkultureller Kom-
petenzen hiufig auf Tétigkeiten im Ausland oder piddago-
gisches Arbeiten mit Migranten/Migrantinnen in Deutsch-
land; entsprechende Hinweise zu den Untersuchungsberu-
fen finden sich nur vereinzelt.

In der Untersuchung wird der Einsatz interkultureller Kom-
petenzen aus den Beschreibungen der alltiglichen Arbeit
ermittelt. Es erfolgt vorab keine Festlegung eines abschlie-
Benden Katalogs von Fihigkeiten und Kenntnissen, die zu
interkulturellen Kompetenzen gezihlt werden. Vielmehr
gehen wir von einem allgemeinen Vorverstindnis aus:
Kernelemente sind fiir unseren Zusammenhang Sprach-
kenntnisse, kulturelles Wissen und Reflexion tiber Kultur.
Kultur wird verstanden als alltagsweltliches und kollektives
Phénomen.”

Erste Ergebnisse der Auswertung

Die folgenden Ausfithrungen konzentrieren sich auf die
Auswertung der Interviews mit den Arzthelferinnen und
deren Arbeitgebern/-innen.?

Befragt wurden zehn Arzthelferinnen: fiinf mit tiirkischem,
zwei mit ukrainischem, jeweils eine mit italienischem, ma-
rokkanischem und polnischem Hintergrund mit sehr unter-
schiedlichen Migrationsbiografien. Von den vier befragten
Arzten/Arztinnen ist eine Arztin selbst migriert, eine hat
im Ausland gearbeitet.

1. Die AuBerungen der Arzthelferinnen machen deutlich,
dass sie im Berufsalltag interkulturelle Kompetenzen
einsetzen und dass damit Schwierigkeiten verbunden
sind.

Alle Befragten setzen im Praxisalltag ihre Erstsprache ein.

Dies geschieht allerdings in sehr unterschiedlichem MaBe,

je nachdem wie viele Patienten/-innen gleicher Herkunft

die Praxis aufsuchen. Durch den Wechsel des Arbeitsplat-
zes kann sich auch der Einsatz der Erstsprache erheblich
andern. Dariiber hinaus setzen die Arzthelferinnen auch

Fremdsprachen, wie z.B. Englisch und Griechisch, ein.

Die Arzthelferinnen tbersetzen Arzt-Patient-Gespriche.
Dabei bereitet ihnen fehlendes Fachvokabular Schwierig-
keiten. Die Befragten bemiihen sich vielfach selbst, unbe-
kannte Worter in Erfahrung zu bringen und verbessern da-
durch ihre Sprachkenntnisse. Eine Befragte schildert ein-
gehend den Zeitdruck beim Ubersetzen, da die Arzte auf
ihre Ubersetzung warten miissen. In einem Fall iibersetzt
die Befragte nicht nur, sondern fiithrt - in Anwesenheit des
Arztes - das Gespréch selbststéindig. Sie ibernimmt damit

zeitweise in erheblichem MaBe Verantwortung fiir den Ver-
lauf und das Gelingen des Gesprichs. Je nach Fachrich-
tung des Arztes werden die Befragten unmittelbar mit exis-
tentiellen und intimen Patientenproblemen konfrontiert.
Neben der Ubersetzung des Arzt-Patient-Gesprichs nutzen
die Arzthelferinnen ihre erstsprachlichen Kenntnisse zum
Beispiel auch bei Gesprachen mit Patienten/Patientinnen
im Vorfeld von Untersuchungen, bei der Terminvergabe,
bei Telefonaten mit Patienten/Patientinnen und Erlaute-
rungen zur Einnahme von Medikamenten. Hin und wieder
erkliaren sie auch Grundziige des Gesundheitssystems.

Arzthelferinnen tibersetzen auch

Arzt-Patienten-Gespriche

Auch kulturspezifisches Wissen spielt im Umgang mit Pa-
tienten/Patientinnen gleicher Herkunft eine Rolle. Die
Arzthelferinnen erkennen sie am duBeren Erscheinungsbild
oder am Dialekt. In vielen Féillen kommunizieren die Arzt-

helferinnen mit ihnen in spe-
zifischer Weise, indem sie die
iiblichen Anreden verwenden
und die Patienten/Patientinnen
nur mit Nachnamen oder per
Augenkontakt aufrufen. Mit
Patienten/Patientinnen glei-
cher Herkunft fiihren sie zum
Teil
Kommunikation: Sie kdonnen
yrichtig® mit ihnen sprechen
und duzen sich mit ihnen eher
als mit Patienten/Patientinnen
anderer Herkunft.

eine ungezwungenere

Die Arzthelferinnen denken
iiber ihre eigene Integration
und die anderer Migranten/
Migrantinnen nach und for-
dern teilweise vermehrte An-
strengungen, insbesondere
hinsichtlich des Erwerbs der
deutschen Sprache: Denn die
Patienten/Patientinnen kénn-
ten nicht davon ausgehen,
dass tiberall Personal sei, das

ihnen helfe.
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THEMA

Auf die Frage, ob sie denn meinten, aufgrund ihres Migra-
tionshintergrunds iiber bestimmte Fahigkeiten und Kennt-
nisse zu verfiigen, nannten einige ihre Sprachkenntnisse
und kommunikative Fahigkeiten, andere verneinten die
Frage zunéchst, um dann doch ihre Muttersprache anzu-
flihren.

2. Wer nicht als Auslinderin in Erscheinung treten machte,

vermeidet vor allem den Einsatz der Erstsprache.
Wihrend die Arzthelferinnen bei der Ubersetzung der Arzt-
Patient-Gespriche ihre erstsprachlichen und kulturspezifi-
schen Kenntnisse fraglos einsetzen, konnen sie bei ihren
sonstigen Tétigkeiten selbst tiber deren Einsatz entschei-
den. Arzthelferinnen, die in der Praxis nicht als Person
auslandischer Herkunft erkannt und angesprochen werden
mochten, vermeiden den Einsatz ihrer Erstsprache. Aller-
dings konnen sie sich dem nicht immer entziehen, da nicht
nur Patienten/Patientinnen sie als Person gleicher Herkunft
erkennen und folglich in der gemeinsamen Sprache an-
sprechen, sondern auch deutsche Patienten/Patientinnen
Fragen zu ihrem Herkunftsland stellen, weil sie es z.B. von
eigenen Reisen kennen.

3. Die Arbeitgeber/-innen nutzen die interkulturellen Kom-
petenzen ihrer Mitarbeiterinnen, ohne sie jedoch ange-
messen wahrzunehmen.

Obwohl nur ein Arzt ausdriicklich eine Arzthelferin tiirki-

scher Herkunft zum Ubersetzen eingestellt hat, nehmen fast

alle Arzte/Arztinnen die muttersprachlichen Kenntnisse der

Mitarbeiterinnen in Anspruch. Dennoch nennt, gefragt

nach deren Titigkeiten, keine/r das Ubersetzen, selbst wenn

es in der Praxis relativ hdufig vorkommt. Erst auf aus-
driickliche Nachfrage wird darauf eingegangen. Einsatz-
moglichkeiten auBerhalb des Behandlungszimmers und
Schwierigkeiten beim Ubersetzen nehmen sie nicht wahr.
Sie gehen vielmehr davon aus, dass ihre Mitarbeiterinnen
iber die notwendigen muttersprachlichen Kenntnisse ver-
fligen und problemlos iibersetzen kénnen.

Allerdings reflektieren die zwei Arztinnen iiber die Kom-
munikation mit auslandischen Patienten/Patientinnen:
Sich verstindlich machen reiche nicht immer aus, wichtig
sei es vielmehr, die Patienten/Patientinnen zu verstehen
und ihnen mittels der Muttersprache eine Briicke zu bauen.
Nur so seien vertrauensvolle Gespriache mdglich. Es sei
eine groBe Barriere, wenn ein kranker Mensch zusitzlich
fiirchten miisse, nicht verstanden zu werden. Die Arztin-
nen setzten sich dariiber hinaus mit allgemeinen Fragen
von Migration und Integration auseinander.

Insgesamt sehen die Arzte den Nutzen dieser Fahigkeiten:
Sie vereinfachten den Kontakt zu den Patienten/Patientin-
nen wesentlich und giaben dem Arzt ,eine gewisse Sicher-
heit”. Fiir die Arzthelferinnen selbst ist der Nutzen dage-
gen gering: Nur eine hatte die Ausbildungsstelle aufgrund
ihres Migrationshintergrunds erhalten. Alle sehen sich je-
doch zusétzlichen Anforderungen ausgesetzt, fiir die sie
nicht ausgebildet sind und die ihnen nicht eigens entgolten
werden. Dass sie diese zusitzlichen Kompetenzen dennoch
einsetzen, ist Teil ihres auch ansonsten engagierten und
verantwortungsvollen Arbeitens fiir die Patienten/Patien-
tinnen und die Praxis. H
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