Transkulturelle Kompetenz:
eine Herausforderung fiir
den Gesundheitsbereich

Fiir Migrantinnen und Mi-
granten ist der Zugang zu
einer angemessenen gesund-
heitlichen Versorgung deut-
lich schwieriger als fiir Ein-
heimische. In den letzten
Jahren wurde in der Schweiz
einiges unternommen, um
diese Situation zu verbes-
sern. Den Schwerpunkt bilde-
ten dabei Massnahmen im
Bildungsbereich. Doch nicht
nur das Personal, sondern
auch die Institutionen miis-
sen sich den Herausforderun-
gen einer transkulturellen’

Gesellschaft stellen.
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I m Jahr 2000 betrug der Anteil der
ausliandischen Wohnbevolkerung
in der Schweiz 20,9 Prozent. Den
grossten Anteil an der auslindischen
Wohnbevolkerung machte dabei die
stindige Wohnbevolkerung mit 19,8
Prozent aus. Ein Viertel aller Auslin-
derInnen (23,7%) sind in der Schweiz
geboren und gehoren somit zur zwei-
ten, dritten oder gar vierten Ausldn-
dergeneration. Beinahe jede dritte
Eheschliessung  war 2000  eine
schweizerisch-auslandische ~ Verbin-
dung, jedes fiinfte Neugeborene hatte
Eltern mit unterschiedlicher Nationa-
litat [1]. In diesen Zahlen nicht ent-
halten sind all diejenigen MigrantIn-

nen, welche entweder einen Schwei-
zer Pass oder aber keinen gesicherten
Aufenthaltsstatus haben, wie die so
genannten «Sans Papiers», Migran-
tlnnen ohne Papiere. Die transkul-
turelle Gesellschaft ist also eine
Tatsache. Dies verlangt auch eine An-
passung der Gesundheitsversorgung
an die Migrationsbevolkerung.

Mangelnde transkulturelle Kom-
petenz im Gesundheitssystem
Heute ist der Zugang der Migrantin-
nen und Migranten zur gesundheitli-
chen Versorgung erschwert durch
Sprachbarrieren, Informationsbar-
rieren sowie soziokulturelle Barrie-
ren, zum Beispiel unterschiedliche
Sichtweisen tiber und unterschiedli-
cher Umgang mit Krankheits- und
Gesundungsprozessen. MigrantIn-
nen sind meist schlecht informiert
Uber die an ihnen vorgenommene
Behandlung und fiihlen sich in ihren
Anliegen nicht ernst genommen. Sie
erleben von Vorurteilen, Diskrimi-
nierungen und Rassismen geprigte
Begegnungen mit Fachpersonen. Sie
konnen in den oft wenig vertrauens-
fordernd gestalteten Kontexten ihre
Bedurfnisse und Sichtweisen kaum
so einbringen, dass diese gehort und
verstanden werden und darauf ent-
sprechend eingegangen wird. Die
mangelnde transkulturelle Kompe-
tenz der Fachpersonen fiihrt zu Fehl-
beurteilungen und infolgedessen
auch zu Fehlbehandlungen.
Transkulturelle Kompetenz ist im
Unterschied dazu die Fihigkeit, indi-
viduelle Lebenswelten in der beson-
deren Situation und in unterschiedli-
chen Kontexten zu erfassen, zu
verstehen und entsprechende, ange-
passte Handlungsweisen daraus ab-
zuleiten. Transkulturell kompetente
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Fachpersonen reflektieren eigene
lebensweltliche Prigungen, haben
die Fihigkeit, die Perspektive ande-
rer zu erfassen und zu deuten, ver-
meiden Kulturalisierungen und Ste-
reotypisierungen von bestimmten
Zielgruppen und nehmen vor allem
auch eine respektvolle Haltung ge-
geniiber MigrantInnen ein [2].

Massnahmen des Bundes

Im Zuge eines neuen Integrationsver-
standnisses, das auf Gegenseitigkeit,
Respekt und Toleranz, Chancen-
gleichheit und Teilhabe griindet [3] —
und somit dem Staat wieder mehr

1 Das klassische Kulturkonzept aus der Ethnologie geht davon
aus, dass es homogene, nach aussen abgrenzbare so ge-
nannte Kulturen gibt, die Wissen, Wertvorstellungen, Eigen-
schaften und Fihigkeiten von Personen determinieren. Im
Gegensatz zu diesem statischen Kultur(en)konzept wird
heute davon ausgegangen, dass es sich gegenseitig beein-
flussende und sich stindig im Wandel befindende soziale
Felder und Gruppen gibt, deren Grenzen im Zuge der Globa-
lisierung und transnationalen Mobilitdt durchldssig gewor-
den sind. Meist orientieren sich interkulturelle Ansdtze
noch stark am klassischen Kultur(en)konzept. Der transkul-
turelle Ansatz stellt im Unterschied dazu die Migrations-
erfahrung, soziale Problemlagen und andere gesellschaftlich
bedingte Aspekte sowie das Individuum (Patientin und Fach-
person) in seinem spezifischen Kontext und in der konkre-
ten Situation ins Zentrum der Betrachtung.

Managed Care 3.2003 5



Verantwortung fur die Integration
der  Migrationsbevolkerung  zu-
schreibt —, hat fiir den Bund auch das
Thema Migration und Gesundheit an
Relevanz gewonnen. In der neuen
Bundesstrategie  «Migration und
Gesundheit» [4] werden neben der
Schaffung von neuen Therapieange-
boten firr traumatisierte Flichtlinge
und Asylsuchende sowie der Forde-
rung von  Grundlagenforschung,
Evaluation und Monitoring auch
Bildungsangebote fur Fachpersonen,
die Schaffung von migrationsspezifi-
schen Projekten in den Bereichen In-
formation/Pravention und Gesund-
heitsforderung sowie der Aufbau von
angepassten Angeboten in der Ge-
sundheitsversorgung als Interven-
tionsbereiche festgelegt.

Bildungsmassnahmen

In den letzten Jahren ist in der
Schweiz im Bereich Bildung einiges
initiiert worden, zum Teil bereits mit
Unterstutzung des Bundesamtes fiir
Gesundbheit?. Bildungsangebote kon-
nen durch die Auseinandersetzung
mit dem Thema Migration und Ge-
sundheit sowie mit den Inhalten
transkultureller Kompetenz zu einer
Verhaltensinderung bei Fachperso-
nen beitragen. Doch ohne die Bereit-
stellung der dafiir notwendigen
Strukturen im Sinne einer teilweise
auch tief greifenden Verhdltnisinde-
rung wird die Gesundheitsversor-
gung nur punktuelle Verbesserungen
in der Behandlung von Migrantln-
nen erzielen konnen. Es gentigt also
nicht, wenn transkulturelle Kompe-

2 Beispielsweise wurden vom Schweizerischen Roten Kreuz
Angebote (primar fiir Pflegefachfrauen und -manner)
auf allen Stufen des Bildungssystems initiiert und
durchgefiihrt, vgl. dazu Dahinden, 1J., Efionayi-
Mader, D., Cattacin, S.: Kurzfassung der Evaluation Fach-
bereich Bildung und Gesundheitsforderung des Zentrums
fiir Migration und Gesundheit SRK. Ein innovatives Pro-
jekt zur Forderung transkultureller Kompetenzen von
Pflegenden im Gesundheitswesen und zum Empowerment
von Migranten und Migrantinnen. Neuchatel, Schweize-
risches Forum fiir Migrationsstudien (FSM/SFM) 2002.
(www.bag.admin.ch/cce/studien/migrationgesund/d/srk
02/brochsrk.pdf).

Aber auch andere Institutionen wie einzelne Kantonal-
verbénde des Schweizerischen Roten Kreuzes (Solothurn
und St. Gallen), die Fachstelle Gesundheit und Integra-
tion der Caritas in St. Gallen und andere mehr bieten Bil-
dungsangebote an, welche die Kompetenz von Fachperso-
nen im Gesundheits- und Sozialbereich erhdhen sollen.
Eine vom Bundesamt fiir Gesundheit unterstiitzte und
vom Schweizerischen Roten Kreuz betreute Internetplatt-
form, www.miges.ch, informiert iiber aktuelle Weiterbil-
dungen, Kurse, Tagungen und Publikationen. Fachperso-
nen kdnnen dort auch ihre eigenen Angebote aufschalten.

tenz in einer Institution alleine durch
Weiter- und Fortbildungen des Per-
sonals umgesetzt werden soll. Strebt
nicht auch die Leitungsebene eine
umfassende Verankerung transkul-
tureller Kompetenz in ihrer Institu-
tion an, so erschopfen sich meist gut
gemeinte Ansitze auf der operativen
Ebene in rein individuellen, institu-
tionell nicht abgesicherten und hiu-
fig auch nicht unterstiitzten Aktio-
nen, was Gefithle der Ohnmacht
und Resignation steigern kann [5].
Das Bundesamt fiir Gesundheit hat
im Rahmen einer Studie Strategien
fir die Entwicklung migrationsspe-
zifischer Kompetenz fur die Bereiche
Medizin und Pflege erarbeiten las-
sen. Auch hier wird einerseits die
Wichtigkeit der Bildung auf allen
Stufen, insbesondere auch bereits in
der Grundausbildung, betont. Ande-
rerseits wird darauf hingewiesen,
dass Bildungsmassnahmen allein nur
wenig Wirkung erzeugen, «wenn sie
nicht an Umsetzungsstrategien und
Organisationsentwicklung  gebun-
den sind. Die Unterstiitzung der Spi-
taldirektion und des Kaders auf al-
len Ebenen entscheidet massgeblich
tber den Erfolg der Entwicklung
von migrationsspezifischer Kompe-
tenz im gesamten Betrieb» [6].

Institutionelle und strukturelle
Verankerung

Gefragt ist also, zusitzlich zu den
Massnahmen im Bildungsbereich,
eine transkulturelle Organisations-
entwicklung innerhalb der Institutio-
nen. Auf allen Ebenen und in allen
Bereichen missen Massnahmen ein-
geleitet werden. Dazu gehoren unter
anderem die institutionelle und struk-
turelle Verankerung der transkultu-
rellen Kompetenz durch die Schaf-
fung eines Verantwortungsbereiches
Migration, der mit den notwendigen
Ressourcen und Entscheidungskom-
petenzen ausgestattet ist. Weiter miis-
sen Leitbilder, Richtlinien, Konzepte
und andere zentrale Dokumente mi-
grationsspezifisch angepasst werden.
Eine zentrale Massnahme ist sicher
auch die Anstellung und insbeson-
dere auch die Forderung von Fach-
personen mit Migrationshintergrund
durch die Aufwertung ihrer spezifi-
schen, transkulturellen Fihigkeiten

und durch die Anerkennung ihrer
zentralen Bedeutung fur die Behand-
lung von MigrantInnen und somit fiir
die gesamte Einrichtung.

Damit Migrantlnnen besser {iiber
ihre Behandlung, aber auch tber
ihre Rechte und Pflichten informiert
werden, sollten ein professionelles
System von Dolmetschenden sowie
schriftliche Informationsbroschiiren
in den wichtigsten Sprachen zur Ver-
fugung stehen. Der sehr erfolgreiche
«Gesundheitswegweiser  Schweiz»
ist ein Beispiel, wie auf eine ver-
stindliche Weise Informationen zum
Gesundheitssystem  in  achtzehn
Sprachen vermittelt werden kénnen
[7]. Doch auch miindliche Kommu-
nikationsmittel (Kurse fiir Migran-
tlnnen, Videos, Radio und TV) sind
wichtige Informationstrager, welche
Informationen an die Migrationsbe-
volkerung weiterleiten konnen [8].
Eine transkulturelle Organisations-
entwicklung muss also darauf abzie-
len, die transkulturelle Kompetenz
der gesamten Institution zu erhohen.
Punktuelle Massnahmen, meist auf
operativer Ebene angesiedelt, konnen
keinen nachhaltigen transkulturellen
Wandel in den Institutionen einleiten.

Vorteile fiir das Gesundheits-
system

An einigen Orten sind bereits erste
Schritte in Richtung eines transkultu-
rellen Wandels in Form von Pilotpro-
jekten eingeleitet worden. Allerdings
werden leider in vielen Einrichtungen
des Gesundheitsbereichs die Vorteile
entsprechender Massnahmen von der
Leitungsebene noch zu wenig er-
kannt: Eine migrationsspezifisch
angepasste und demzufolge auch er-
folgreichere Behandlung von Mi-
grantlnnen ist nicht nur menschen-
wurdiger, sondern auch Kosten
sparend. Auch die Zufriedenheit der
MitarbeiterInnen — die derzeit immer
wieder nicht nur an individuelle, son-
dern ebenso an institutionelle und
strukturelle Grenzen in der Behand-
lung von Migrantlnnen stossen —
kann mit transkulturellen Massnah-
men erhoht werden. Eine transkultu-
relle Offnung hat zudem nicht nur
positive Auswirkungen auf die Arbeit
mit Migrantlnnen, sondern fordert
generell eine situations- und kontext-



gerechtere Ausrichtung in Behand-
lungsprozessen auch bei Personen
ohne Migrationshintergrund. Mehr
Flexibilitit, individuelle Anpassung
und ein starkerer Einbezug individu-
eller, lebensgeschichtlich gepragter
Lebenswelten und personlicher Er-
kliarungs- und Ursachenmodelle for-
dern die Qualitit und dementspre-
chend auch die Wirkung jeglicher
gesundheitsrelevanter Handlungen. m
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