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Hintergrund: Im Rentenalter verbringen tiirkeistimmige Menschen oftmals langere
Zeitrdume in der Tirkei. Mit hoherem Alter steigt das Risiko, an chronischen
Erkrankungen zu leiden. Pendeln chronisch erkrankte Menschen zwischen
Deutschland und der Tiirkei, kdnnen UnregelmaBigkeiten in der medikamentdsen und
medizinischen Versorgung auftreten. Bisher fehlten genauere Untersuchungen hierzu.
Methode: Mit dlteren chronisch erkrankten tiirkeistdmmigen Pendelmigrant*innen,
Hausdrzt*innen sowie Praxismitarbeiterinnen wurden qualitative Interviews zu
Versorgungsbarrieren und -bediirfnissen durchgefiihrt. Die Daten wurden mittels der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Ergebnis: Hinsichtlich ihrer medikamentdsen und medizinischen Versorgung sind
Pendelmigrant*innen teilweise mit sozialrechtlichen und kommunikationsbezogenen
Barrieren konfrontiert, die die Nutzung der Gesundheitsversorgung in der Tirkei
erschweren oder verhindern. Manche Pendelmigrant*innen sind zudem nicht
ausreichend (iber ihre Medikation aufgeklart. Sprachbarrieren, Zeitmangel der
Arzt¥innen und Diskriminierungserfahrungen der Patient*innen kénnen die
Versorgung in Deutschland beeintrdchtigen. Eine ungekldrte Versorgungssituation
der Pendelmigrant*innen in ihrem Herkunftsland kann bei Arzt*innen zu ethischen
Konflikten fiihren. Positiv wirken sich die Einbindung Angehdriger in die Versorgung,
ein gutes drztliches Vertrauensverhdltnis und die friihzeitige Besprechung geplanter
Tirkeiaufenthalte auf die Versorgung aus.

Schlussfolgerungen: Um die Versorgung fiir Pendelmigrant¥*innen verlasslich zu
gestalten, sind Anpassungen transnationaler Versorgungsstrukturen sinnvoll. Ebenso
sollte die hausarztliche Versorgung in Deutschland mit den erforderlichen Ressourcen
ausgestattet werden, um der Zielgruppe bedarfsgerecht und diversitdtssensibel
begegnen zu kdnnen. Aktives arztliches Abfragen von Reisepldnen und Unsicherheiten
oder Unzufriedenheitim Zusammenhang mit der Medikation kann UnregelmaBigkeiten
vorbeugen.
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Hintergrund

RegelmdBige Auslandsaufenthalte sind
fiir altere Menschen mit Migrationserfah-
rung eine Mdoglichkeit, den Kontakt zu
Kindern und Enkelkindern vor Ort und zu
Freund*innen und Verwandten im Her-
kunftsland aufrechtzuerhalten [1, 2]. Ein
noch unbekannter Anteil der tiirkeistdm-
migen Bevdlkerung Deutschlands lebt im
Rentenalter abwechselnd in Deutschland
und in der Tiirkei [1, 3].

Dieser transnationale Lebensstil, nach-
folgend als Pendelmigration bezeichnet,
dirfte aufgrund der GroBe der Bevolke-
rungsgruppe zahlenmaBig relevant sein.
Insgesamt haben ca. 27% der Personen
in der Gesamtbevélkerung Deutschlands
einen Migrationshintergrund (die Person
selbst oder mindestens ein Elternteil hatte
zum Zeitpunkt der Geburt keine deutsche
Staatsangehorigkeit). Unterden Menschen
mit Migrationshintergrund ab 65 Jahren
stammen 10% aus der Tiirkei [4].

Viele der alteren tiirkeistimmigen Mi-
grant*innen in Deutschland sind ehemali-
ge Arbeitsmigrant*innen, die im Vergleich
zuanderen Bevdlkerungsgruppengesund-
heitlich starker belastet sind [5]. Chronisch
erkrankte Pendelmigrant*innen sind da-
rauf angewiesen, in 2 unterschiedlichen
Staaten medizinische und medikamen-
tdse Versorgung nutzen zu konnen [6].
Fir die Tiirkeiaufenthalte &lterer Pen-
delmigrant*innen liegen Hinweise auf
UnregelmaBigkeiten in der Versorgung
vor, die gesundheitliche Komplikationen
mit sich bringen konnen [6, 7]. Zusatz-
lich bestehen fiir Deutschland einzelne
Hinweise auf Versorgungsbarrieren der
Zielgruppe u.a. im Zusammenhang mit
Othering [8, 91.

Welche Bediirfnisse beziiglich der Ge-
sundheitsversorgung fiir tiirkeistimmige
dltere Pendelmigrant*innen in Deutsch-
land und der Tiirkei bestehen, wurde
daher im qualitativen Projektzweig des
Projekts ,Transnationale medikamentd-
se Versorgung alterer, tirkeistammiger
Pendelmigrantinnen” geférdert durch das
Landeszentrum Gesundheit NRW unter-
sucht. Ziel dieses Projektzweigs war es,
aktuelle Barrieren und Diskontinuitdten
und konkrete wie strukturelle Bedirfnisse
der Zielgruppe beziiglich ihrer medika-

mentdsen und medizinischen Versorgung
zu identifizieren.

Methodik

Die Beddirfnisse von Pendelmigrant*innen
hinsichtlich ihrer Gesundheitsversorgung
in Deutschland und der Tiirkei, mégliche
Barrieren bei der Versorgung sowie Wiin-
sche zum Abbau von Barrieren wurden in
leitfadengestiitzten Interviews (nach Wahl
tuirkisch oder deutsch) erfragt. Nach Vor-
liegen eines positiven Ethikvotums fiir das
Projekt wurden Interviewpartner*innen
Uber ein Schneeballsystem und Schliis-
selpersonen aus verschiedenen lokalen
Communities durch tirkischsprachige
Projektmitarbeitende erreicht. Einschluss-
kriterien waren das Vorliegen mindestens
einer chronischen Erkrankung mit Dau-
ermedikation, Erfahrungen mit Pendel-
migration und ein Alter von mindestens
60 Jahren (Ausnahmefall Friihrente). Wie
bei der Gruppe der Gesundheitsversor-
ger*innen (s. unten) wurden Teilneh-
mende aus verschiedenen raumlichen
Strukturen in Nordrhein-Westfalen (meh-
rere Grof3stadte, eine Mittelstadt und eine
Kleinstadt) aufgenommen. Die Rekrutie-
rung erfolgte mit besonderem Augenmerk
auf die Rekrutierung auch von mannlichen
Interviewpartnern. Die Interviews wurden
samtlich in Prasenz, in der Regel in der
Hauslichkeit der Interviewten, von einer
tuirkisch- und deutschsprachigen Mitar-
beiterin ohne Begleitung durchgefiihrt.
Erganzend wurden Interviews mit
8 anhand des Verzeichnisses der kas-
sendrztlichen Vereinigung telefonisch
rekrutierten Hausérzt*innen und Praxis-
mitarbeiter*innen gefiihrt. Die Auswahl
zur Rekrutierung erfolgte dabei anhand
der raumlichen Struktur, um die auch bei
den Pendelmigrant*innen angestrebte
Variation von Ortsgréf3en und Regionen
zu erreichen. Des Weiteren wurde eine
anndhernd ausgewogene Geschlechter-
verteilung angestrebt. Wir haben gezielt
sowohl alleine als auch gemeinschaft-
lich praktizierende Arzt*innen adressiert.
Sprachkenntnisse von Arzt*innen oder
Praxismitarbeitenden spielten bei der Re-
krutierung keine Rolle. Die Durchfiihrung
der Interviews durch jeweils eine*n wis-
senschaftliche*n Mitarbeitende*n erfolg-
te mehrheitlich in den Praxisraumen, in

2 Fallen wurden Interviews im Freien
bevorzugt.

Alle Teilnehmenden wurden vorab iiber
die Teilnahmebedingungen und Daten-
schutzbestimmungen aufgeklart. Nach der
Durchfiihrung von 25 Interviews mit Pen-
delmigrant*innen wurde in den Voranaly-
sen hinsichtlich des Forschungsinteresses
eine theoretische Sattigung deutlich, so-
dass die Rekrutierung eingestellt wurde.
Die Interviews wurden auf Tonband auf-
gezeichnet, handisch transkribiert und ins
Deutsche iibersetzt, sodass bei uneindeu-
tigen Aussagen in der deutschen Uberset-
zung Abgleiche mit dem Originalwortlaut
moglich waren (Codierung und Abstrak-
tion der Interviews durch Tandems mit
jeweils mindestens einer tirkischsprachi-
genPerson). Die Auswertung erfolgte ohne
Analysesoftware. In einer strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Mayring [10] wurden
auf Basis des Interviewleitfadens mit ei-
nem deduktiven und induktiven Vorgehen
6 Kategorien (fiir die Pendelmigrant*innen
s.Ergebnisse zzgl. Pendelkontext) gebildet.

Ergebnisse

Es wurden Interviews mit 25 tiirkeistam-
migen chronisch erkrankten Pendelmi-
grant*innen gefilhrt (s. @Tab. 1). Mit
einer Ausnahme (Hausfrau) waren al-
le Teilnehmer*innen berentet. Zudem
beteiligten sich 6 Hausérzt*innen und
2 Praxisangestellte an der Studie.

Gesundheitszustand

Die Mehrheit der interviewten Pendel-
migrant*innen ist multimorbide. Das
Erkrankungsspektrum  der  Zielgruppe
gleicht den befragten Gesundheitsver-
sorger*innen zufolge denen der Allge-
meinbevolkerung. Das Pendeln wirkt sich
je nach Grunderkrankung unterschiedlich
auf die korperliche Gesundheit aus. Bei
multimorbiden Patient*innen mit Typ-II-
Diabetes beschreiben die Arzt*innen den
Gesundheitszustand nach der Riickkehr als
problematisch. Dem psychischen Gesund-
heitszustand hingegen sei das Pendeln
zutrdglich: ,Ich empfehle [den Pendelmi-
grant*innen] sogar, dass sie mal wieder
in die Tiirkei fliegen sollten.” (EP06).
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Tab.1 Soziodemografische Daten der Interviewteilnehmer*innen
Teilnehmendengruppe Pendelmigrant*innen Gesundheitsversorger*innen
Geschlecht
weiblich 16
mannlich 9
Alter (gruppiert)
45-54 - 3
55-64 4 4
65-74 14 1
75-84 7 -
Region
Kleinstadt 2 1
Mittelstadt 5 3
GroBstadt 18
Héchster Schulabschluss
Kein Abschluss 13 -
Grundschule 9 -
Realschule 1 -
(Fach-)Abitur 2 -
Pendeldauer in Monaten (Anzahl | ,Range” 2-24; Modus ~ 6 -
Befragter)” <3 Monate (2)

4-6 Monate (11)

>7 Monate (6)
Tatigkeit
Hausarzt*in - 6
Praxismitarbeiter*in 2
‘Bei angegebenen Zeitspannen (z.B. 6-8 Monate) wird jeweils die mittlere Zeitspanne bertcksichtigt,
fehlende Antworten: keine Angabe

Versorgungssituation

Die hausarztliche Versorgung der Ziel-
gruppe in Deutschland kann von Sprach-
barrieren beeintrachtigt sein. Manche
Pendelmigrant*innen und Gesundheits-
versorger*innen berichteten, sich trotz
Sprachbarrieren gut verstandigen zu kon-
nen. Andere Pendelmigrant*innen erleb-
ten die fehlende Autonomie als belastend:
JIch gehe zum Arzt, der Arzt sagt etwas,
manches verstehe ich nicht, dann ha-
be ich Zweifel, ob das stimmt. Den Arzt
frage ich dann, gut, nicht gut? Ich frage
also, ist das gut oder schlecht? Was sagen
Sie meinen Kindern, frage ich." (PMO07).
Die Arzt*innen iuBerten Zweifel an der
Qualitat familialer Ubersetzungen. Uner-
wahnter Analphabetismus kann eine zu-
satzliche Versorgungsbarriere darstellen.
Zeitmangel in der hausdrztlichen Versor-

! Zitate der Pendelmigrant*innen (PM) in
der deutschen Ubersetzung an im Deutschen
gebrduchliche Anrede angepasst.
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gung wurde von Pendelmigrant*innen
und Versorger*innen als Schwierigkeit
genannt. ,Was soll ich sagen, ich nehme
mir die Zeit, die ich brauche oder die [die
Patient*innen] brauchen, aber ich kriege
es halt nicht bezahlt.” (EPO7). Fiir einzelne
haus- und fachérztliche Praxen wurde
durch die Pendelmigrant*innen fehlende
Wertschatzung einschlielich vorurteils-
basierter Diskriminierung als Barriere
thematisiert.

Die Versorgung in der Tirkei ist flr
manche Interviewpartner*innen ohne zu-
satzliche Barrieren zuganglich und wird fiir
Kontrolluntersuchungen, Behandlungen,
Zweitmeinungen oder die Aufklarung tiber
Erkrankungen ohne Sprachbarrieren be-
ansprucht. Andere Pendelmigrant*innen
berichteten von Schwierigkeiten, vor der
Abreise die notwendigen Bescheinigun-
gen der deutschen gesetzlichen Kranken-
versicherungen (GKV) zu erhalten. Auch
die Registrierung vor Ort bei der tirki-
schen Sozialversicherungsanstalt (SGK)
nach der Einreise, um in der Tirkei Leis-

tungen der GKV in Anspruch nehmen zu
konnen, kann kompliziert werden, wenn
z.B. regionale Niederlassungen schwer
erreichbar sind oder die Registrierung in
Versorgungsangeboten nicht sofort ein-
sehbar ist: ,Sie meinten: ,Sie werden im
System nicht aufgelistet. [...] Kommen
Sie am Montag wieder.” Ich sagte: ,Hier,
ich habe Schmerzen am Herzen. Wer-
det ihr euch erst dann darum kiimmern,
wenn ich tot bin?’ Der lachte.” (PM11). Die
unibersichtliche Erstattungsfahigkeit von
Leistungen, die Probleme, Versorgungsan-
gebote in Vertragspartnerschaft mit den
GKV zu erreichen, die Angewiesenheit auf
Begleitung sowie Erfahrungen mit we-
nig sorgfaltigen Behandler*innen kénnen
nach Angabe der Interviewpartner*innen
zu einer vollstdndigen Vermeidung der
Versorgung in der Tiirkei fiihren.

Medikation

Polymedikation ist bei den interviewten
Pendelmigrant*innen verbreitet. Nur 2 In-
terviewte kannten alle Praparatenamen,
Indikation und Dosierung ihrer Medika-
mente. Die Mehrheit der Befragten orien-
tiert sich am Aussehen der Tabletten. Die
Medikationscompliance der Zielgruppe
gleicht laut Gesundheitsversorger*innen
der der Allgemeinbevélkerung und ist
personenabhdngig. Diskontinuitdten bei
der Einnahme (eigenstandiges Abset-
zen, Dosisdanderungen, Verwechselung)
beschrieben Pendelmigrant*innen vor-
rangig bei fehlenden Informationen zur
Medikation und deren Wirkung. ,Ich sag-
te: ,Das Medikament hilft mir nicht’, ich
sagte: ,Der Blutdruck sei gesunken, ich
habe [es] nicht eingenommen [...] Du,
sagte [benachbarter Arzt], hdttest fast
einen Herzinfarkt gehabt.” (PM21). In der
Tiirkei konnen Pendelmigrant*innen und
Gesundheitsversorger*innen zufolge An-
derungen des Tagesablaufs oder eine sub-
jektive Zustandsverbesserung zu Diskonti-
nuitdten fiihren. Weitere Schwierigkeiten
konnen aus unsicherer regionaler Verfiig-
barkeit von Medikamenten und Prépa-
ratwechseln fiir die Pendelmigrant*innen
erwachsen: ,Wenn ich es in der Tiirkei zu
kaufen versuche, finde ich nicht dassel-
be, ich muss dann ein anders dosiertes
[Medikament] nehmen [...]." (PM04). Des
Weiteren kénnen die fehlende &rztliche



Kenntnis der Erkrankungsgeschichte in
Notféllen oder die ausbleibende Neuan-
passung der Medikation nach Notféllen
zu Komplikationen fiihren: ,[Die Pendel-
migrant*innen] gehen ja nur hin in der
Akutphase und in der Akutphase kriegen
sie neue Medikamente, aber die nehmen
ja noch zig andere Medikamente [...]."
(EPO5).

Meiden Pendelmigrant*innen das tiir-
kische Versorgungssystem, bleiben Kon-
trolluntersuchungen aus. Ohne Medikati-
on aus Deutschland wird in diesen Fal-
len die Dosis vor oder wéhrend der Reise
verringert, um Medikamente einzusparen,
oder die Medikation fehlt ganzlich. ,[Die
Pendelmigrant*innen] haben die Tablet-
ten dann gestreckt, also dann hatte er ei-
ne 100ter-Packung fiir Blutdruck[...] und
die hat nicht gereicht und dann hater nur
‘ne halbe [Tablette] genommen oder so.”
(EPO4). Die Verordnung von Medikamen-
ten fiir einen langeren Tiirkeiaufenthalt
ist aus Sicht interviewter Arzt*innen me-
dizinisch vertretbar, wenn die Pendelmi-
grant*innen der Praxis lange bekannt sind
und notwendige Neueinstellungen in der
Tirkei vorgenommen werden. In anderen
Fillen wird die Arzt*innen-Patient*innen-
Beziehung als beeintrachtigt beschrieben,
wenn fiir Patient*innen nicht nachvollzieh-
bar ist, dass Arzt*innen die Praxis oder GKV
nicht belasten mochten oder die Verord-
nung wegen moglicher Fehldosierungen
nichtverantwortenkénnen. Fiir Arzt*innen
konnen daraus ethische Konflikte erwach-
sen, wenn sie annehmen miissen, dass die
Patient*innen dann gar nicht medikamen-
tds versorgt sind.

Bediirfnisse, Erwartungen und
Verbesserungsvorschlage

Pendelmigrant*innen und Gesundheits-
versorger*innen betonen das Bediirf-
nis nach mehr Zeit fiir Konsultationen
insbesondere bei Ubersetzungsbedarf.
Pendelmigrant*innen erwarten einen
wertschatzenden Umgang. Sie sprechen
Unzufriedenheit oder Unverstandnis teil-
weise nicht von sich aus an. Ausreichend
Zeit, ein gutes Vertrauensverhdltnis zu
den Arzt*innen und die Einbindung An-
gehoriger in die Versorgung erleichtern
das Ansprechen und die medikamen-
tose Versorgung. Beziiglich der Versor-

gung fiir einen langeren Tiirkeiaufenthalt
auBern Pendelmigrant*innen und Ver-
sorger*innen das Bediirfnis nach trans-
parenten, moglichst unbirokratischen
Prozessen (z.B. bei Kostenerstattungen,
Informationstransfer) ohne finanzielle
Zusatzbelastungen.  Gesundheitsversor-
ger*innen &ullern den Wunsch nach
mehrsprachigem, frei zuganglichem In-
formationsmaterial zu Erkrankungen und
zur Gesundheitsversorgung in der Tiirkei.
Zur Versorgungsplanung in der Tirkei
sind Gesundheitsversorger*innen darauf
angewiesen, dass Pendelmigrant*innen
sie friihzeitig Uber Reiseplane informieren
und Kontrolluntersuchungen abgestimmt
werden kénnen. Die Pendelmigrant*innen
auBern das Bediirfnis nach einer sicher-
gestellten medikamentdsen Versorgung
wiéhrend des gesamten Tiirkeiaufenthalts
ohne die Erfordernis, die eigene Kran-
kengeschichte in der Tiirkei wiederholt
wiedergeben zu missen. Sie thematisier-
ten die Notwendigkeit, auch bei einer
Verweildauer von Uber 6 Monaten [11]
die Gesundheitsversorgung in der Tiirkei
ohne zusdtzliche biirokratische Hirden
in Anspruch nehmen zu konnen: ,Viel-
leicht bleibe ich Idnger als 6 Monate,
vielleicht werde ich krank, ich schaffe es
nicht zurilickzukommen, das gibt es ja
auch.” (PM17).

Diskussion

Medikamentdse Diskontinuitdten bei den
turkeistammigen  Pendelmigrant*innen
sind zumindest teilweise auf fehlende
Kenntnisse zu Erkrankungen und Medikati-
on zuriickzufiihren (z. B. Verwechselungen
von Medikamenten oder eigenstandige
Dosisveranderungen). Informationsdefi-
zite erschweren die Planung und die
Inanspruchnahme der Versorgung in der
Tirkei. In der hausdrztlichen Vergiitung
miissen angemessene Zeitfenster berlick-
sichtigt und adaquat honoriert werden,
um eine ausreichende Aufklarung der
Pendelmigrant*innen auch bei Sprach-
barrieren und Analphabetismus zu er-
moglichen. Sprachbarrieren kdnnen sich
fiir Pendelmigrant*innen und Arzt*innen
auch auf die schriftliche Kommunikati-
on erstrecken (z.B. Formulare, Befunde
[12]). Die Einrichtung eines festen Pools
von Dolmetscher*innen fiir Konsultatio-

nen und Schriftverkehr konnte hier zu
mehr Versorgungssicherheit beitragen.
Ein wesentlicher Aspekt bei der addqua-
ten Aufkldrung und medikamentdsen
Einstellung kann das aktive Abfragen
von Nebenwirkungen und Diskontinui-
tdten sein. Die aktive Einbindung der
Zielgruppe sowie die Moglichkeit der
eigenstandigen Information reduzieren
einer niederlandischen Untersuchung zu-
folge unerfillte Informationsbediirfnisse
[13]. Unterstiitzend wéren bei der Aufkla-
rung die in den Interviews thematisierte
Entwicklung von bildgestiitzten mehr-
sprachigen und fiir Hausérzt*innen kos-
tenfreien Informationsmaterialen [13-15].
Die arztliche Kommunikation mit den
Pendelmigrant*innen bedarf zudem der
notwendigen Diversitdtssensibilitdt, um
Informationen zielgruppengerecht und
wertschatzend vermitteln zu konnen [8,
16, 171].

Handlungsbedarf besteht ebenfalls
hinsichtlich der Barrieren, die aus der
derzeitigen Struktur der transnationalen
Versorgung erwachsen. Die sichere Ver-
sorgung von Pendelmigrant*innen in der
Tirkei setzt voraus, dass die Pendelmi-
grant*innen sich bei der SGK anmelden
und sicher durch deutsche GKV erstat-
tungsfahige Versorgungsangebote finden
konnen [11]. Zu solchen Leistungen in
regionaler Ndahe und zu Kostenerstat-
tungsverfahren sollten Informationen
niedrigschwelliger als bisher zugdnglich
gemacht werden, um zu verhindern, dass
Pendelmigrant*innen die Versorgung in
der Tirkei grundsatzlich meiden.

In welchen Féllen (z.B. stabil einge-
stellte Patient*innen, seltene Medikation)
eine von der Budgetierung ausgenomme-
ne Verordnung in Deutschland mdglich
ist, sollte ebenfalls diskutiert werden.
Zu einer kontinuierlichen medikamen-
tosen Versorgung sollte auBerdem die
Verldngerung der Aufenthaltsdauer oh-
ne Wohnortswechsel in Anpassung an
den individuellen Bedarf der Pendelmi-
grant*innen ermdglicht werden.

Limitationen

Da die Patient*innenzielgruppe hinsicht-
lich ihrer individuellen Ressourcen eine
grof3e Heterogenitdt aufweist, konnen die
beschriebenen Barrieren nicht auf alle
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turkeistammigen  Pendelmigrant*innen
Ubertragen werden. Weil die Datenerhe-
bung vor der COVID-19-Pandemie und
dem Ukraine-Krieg abgeschlossen wurde,
werden die Auswirkungen damit ver-
bundener Lieferengpédsse und anderer
zusatzlicher Barrieren nicht in den Ergeb-
nissen abgebildet.

Starken

Das Projekt hat eine qualitative Daten-
basis geschaffen, in der die Perspektive
der Pendelmigrant*innen um die Perspek-
tive aus der hausarztlichen Versorgung er-
ganzt werden konnte. Sowohl bei Pendel-
migrant*innen als auch Versorger*innen
werden sehr unterschiedliche Perspekti-
ven auf Pendelmigration erfasst. Die Daten
zeigen die Komplexitdt der Versorgungs-
strukturen und der Entstehung von Bar-
rieren deutlich auf. Sie unterstreichen den
Stellenwert, den die hausérztliche Versor-
gung in Deutschland auch fiir die Gesund-
heitsversorgung der Zielgruppe in der Tiir-
kei hat.

Schlussfolgerung

Um &lteren, tiirkeistdmmigen Migrant*in-
nen eine verldssliche medikamentdse und
arztliche Versorgung zu gewdbhrleisten,
ist nicht nur der Abbau der bekannten
sprachlichen und kulturellen Barrieren
erforderlich [9, 18]. Vielmehr miissen
Hausarzt*innen dltere chronisch kranke
Migrant*innen gezielt nach Pendelmigra-
tion fragen. Dariiber hinaus sind Anpas-
sungen auf der sozialrechtlichen Ebene
sowie eine systematische Verbesserung
der Kommunikationsstrukturen mit dem
Gesundheitssektor in der Tiirkei erforder-
lich. Anpassungen, die eine diversitats-
sensiblere Versorgung und transnationale
Lebensweisen erleichtern, kommen vor
dem Hintergrund des demografischen
Wandels vielen Patient*innen in der he-
terogenen Bevolkerung Deutschlands
zugute.

Fazit fiir die Praxis

- Altere tiirkeistimmige Pendelmigrant*in-
nen sind aufgrund struktureller und kom-
munikationsbezogener Barrieren dem Ri-
siko von Diskontinuitéten in ihrer medika-
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mentodsen und medizinischen Versorgung
ausgesetzt.

-~ Barrieren wie die inadaquaten zeitlichen
und finanziellen Ressourcen fiir die haus-
arztliche Versorgung der Zielgruppe be-
diirfen dringend struktureller Anpassun-
gen. Auf kommunikationsbezogene Bar-
rieren konnen Hausarzt*innen und Praxis-
mitarbeitende erheblichen Einfluss neh-
men.

= Informationsdefizite konnen die Versor-
gung tiirkeistammiger Pendelmigrant*in-
nen sowohl in Deutschland als auch in
der Tiirkei behindern. Da die Zielgruppe
Unsicherheiten zum Teil nicht von allein
thematisiert, empfiehlt sich die aktive
hausérztliche Abfrage von medikations-
bezogenen Schwierigkeiten.

= Hausarzt*innen sollten altere Patient*in-
nen mit Migrationshintergrund gezielt
nach Pendelvorhaben befragen, damit
versorgungsbezogene Anforderungen an
die Reise friihzeitig und gemeinsam be-
sprochen werden kdnnen.
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Medication and medical care among elderly circular migrants of Turkish
origin—a qualitative interview study

Background: After retirement, people of Turkish origin often spend several months of
the year in Turkey. With higher age, the risk of suffering from chronic diseases increases.
During circular migration between Germany and Turkey, discontinuities may occur in
the medication and medical care of chronic diseases. To date, there is a lack of in-depth
analyses of barriers to medication and medical care of this group.

Methods: Qualitative interviews regarding barriers and needs in medication and
medical care in Turkey and Germany were conducted with elderly Turkish circular
migrants suffering from chronic diseases, family physicians (FPs), and nurse assistants.
The data were analyzed using qualitative content analysis according to Mayring.
Results: Elderly Turkish migrants face various social, legislative, and communicative
barriers regarding prescriptions and health care, which impede access to the Turkish
health care system. Furthermore, some circular migrants are inadequately informed
about their medication. Communication barriers, FPs’ time shortages, and patients’
experiences with discrimination can impede care in Germany. An unclear care
situation in the patients’ land of origin can lead to ethical conflicts in German FPs. The
involvement of relatives in treatment planning, a good medical relationship between
FPs and patients, and early discussion of planned stays in Turkey have a positive effect
on care.

Conclusion: To improve health care access for circular migrants, adaptations to
transnational health care structures are required. FPs in Germany need to be equipped
with the necessary resources to meet the needs of patients while respecting diversity.
Active inquiries about travel plans and uncertainty or dissatisfaction regarding the
patient’s medication in general can prevent discontinuities in medication.

Keywords
Transnational care - Chronic disease - Lack of time - Communication - Barriers
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