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Der rasche Anstieg an Migration in europdischen Liandern allgemein, und besonders in
den Partnerlindern des InterHealth-Projekts, hat die Homogenitit der Bevolkerung
verdndert und auch fiir grofden sozialwirtschaftlichen Wandel gesorgt. Die neueste
massive Migrationswelle bringt wesentliche Verdanderungen in der Gesellschaft, mit
Auswirkungen fiir die Zusammenstellung der Bevolkerung, den Arbeitsmarkt, soziale
Wahrnehmungen und das kulturelle Mosaik, sowie fiir die Bediirfnisse von Patienten
und deren Verwandte in Bezug auf Gesundheitsdienstleistungen. Diese Veranderungen
haben einen groflen Bedarf fiir ein Gesundheitsangebot geschaffen, das an eine
diversifizierte Zielgruppe ausgerichtet ist, also Menschen mit unterschiedlichen
Kulturen, Werten, Glauben, Sitten und Brauche. Griechenland und Spanien befinden sich
noch dazu aktuell in einer Wirtschaftskrise, und die Uberzahl an Einwanderern
verscharft die bestehenden Probleme. Die fortlaufende Ankunft von Einwanderern hat
eine direkte Auswirkung auf das Gesundheitssystem. Alle Partnerlander, sogar jene mit
einem hochentwickelten Gesundheitssystem, berichten iiber einen strukturellen Mangel
an Rahmenbedingungen um professionelle transkulturelle Gesundheitsvorsorge und
Behandlung anbieten zu kénnen.

In Bezug auf die Bediirfnisse von Einwanderern, Fliichtlingen und kulturell vielfaltigen
Gruppen allgemein, zeigte die Forschung des InterHealth-Projekts, dass natiirlich
Grundbediirfnisse wie Unterkunft und Verpflegung am wichtigsten sind, gefolgt von
Kommunikationsbediirfnissen, Zugang zum Gesundheitswesen und sozialer Integration.
Migranten und Fliichtlinge stehen auch vor Problemen der administrativen Biirokratie
und sozialen Barrieren, und haben zudem mit traumatischen Erlebnissen zu kdmpfen.
Sie berichten auch iiber eine schlechte Lebensqualitit und allgemein minderwertiges 2
Wohlbefinden, sowohl korperlich als auch geistig. Viele Migranten fiihlen sich im
Gesundheitssystem als ,Aufdenseiter, und fordern Gleichheit in Behandlung und
strukturellen Angelegenheiten. Andere Bediirfnisse oder Schwierigkeiten, die kulturell
vielfaltige Gruppen erleben, sind: Vertrauen in den Gesundheitsfachkraften, Information
und Bildung, Selbstfiirsorge, Teilnahme an Therapieregimen, Einhaltung des
Therapieregimens, Aneignung einer gesunden Lebensweise.

Ergebnisse aus der quantitativen und qualitativen Forschung zeigen, dass Migranten bei
Gesundheitsdienstleitungen nicht nur mit vielen administrativen Hiirden konfrontiert
werden, sondern auch oft mit Abneigung, Vorurteilen und sogar Rassismus begegnet
werden. Viele Migranten fiihlen sich oft diskriminiert weil gewisse Dinge in ihrem
Herkunftsland anders sind, wie etwa die Biirokratie, Sozialversicherung, oder auch
Verhaltnisse zwischen Mdnnern und Frauen. Es treten oft Missverstdndnisse auf, die
hauptsachlich dem mangelnden Bewusstsein fiir andere Kulturen seitens der
Gesundheitsfachkraft zugeschrieben werden.

Hinsichtlich der interkulturellen Bildungsaktivitaten in den Partnerlandern, zeigten die
Forschungsergebnisse, dass 56% der griechischen Teilnehmenden, 52% der
Osterreichischen Teilnehmenden und 79% der franzosischen Gesundheitsfachkraften
noch nie an irgendwelchen interkulturellen Programmen teilgenommen haben. In Bezug
auf die Teilnahme an interkulturellen Bildungsaktivitdten, haben die Teilnehmenden in
allen Landern angegeben, dass sie gerne ofters an solchen Aktivititen Teilnehmen
wiirden. (90% in Spanien, 72% in Frankreich, 56% in Osterreich und 86% in
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Griechenland). Die Motivation dazu stammt aus ihren téglichen Bedirfnissen -
besonders im Offentlichen Sektor und in 6ffentlichen Spitdlern, bei Grundversorgung

(z.B. Bluttransfusion, Geburt, Schwangerschaft, Kinderbetreuung, @ Medizin,
Behandlungen, Sprachproblemen, usw.).

Das grofdte Hindernis fiir die Teilnahme an Aktivititen zur Weiterentwicklung von
interkulturellen Kompetenzen sind: unzuldngliche Informationen {ber die
Verfligbarkeit von Programmen zur Weiterentwicklung von interkulturellen
Kompetenzen, Zeitmangel wegen privaten oder familidren Griinden, und fehlende
Unterstlitzung der Organisationen, in denen sie beruflich titig sind. Diese Probleme
haben Liander gemeinsam, aber in den meisten der Partnerldnder wiinschten sich die
Teilnehmenden ein grofderes Angebot an interkulturellen Bildungsaktivitaten.

Seminare, Konferenzen (wo Fachkrifte Forschungsergebnisse prasentieren und Themen
in Bezug auf interkulturelle Pflege diskutiert werden) und Methoden des autonomen
Lernens (privates Lernen, Abhandlungen, Biicher, usw.) sind die wichtigsten Aktivititen
fiir die interkulturelle Bildung in den meisten Liandern. Allgemein waren Teilnehmende
zufrieden mit den Kursen, die sie besucht hatten.

Alle nationale Berichte der Partnerlander kommen zu dem Schluss, dass IKT/mobile
Gerate einen breiteren Zugang zu Information und Ausbildung schaffen, und somit
gleichermafien fiir Gesundheitsfachkrafte und Migranten hilfreich sein konnen,
Kommunikation und Verstdndnis zu fordern, die richtige Diagnose und Behandlung zu
finden und eine hohe Qualitat an Dienstleistungen zu gewahrleisten. 3

Dartiber hinaus zeigte die InterHealth Forschung, dass E-Learning Kurse zu
interkulturellen Themen in allen Partnerlandern sehr selten sind (10% in Griechenland,
2% in Osterreich, 0% in Frankreich, 5% in Spanien). Was mobile Technologien oder den
Einsatz von IKT Tools betrifft, berichten Fachkrifte einen grofien Mangel an
Informationen beziiglich derartiger Ausbildungsmoglichkeiten.

Es ist auch erwahnenswert, dass nur wenige nicht-formale Lehrmethoden verwendet
werden, wie etwa  Musiktherapie, Rollenspiele, Theater, Diskussionen,
Sprachentwicklungsprogramme und Spiele die das Zuhoren beibringen.

Samtliche Probleme, die Gesundheitsfachkrifte bei der Behandlung von Patienten aus
unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden erleben, fithren dazu, dass sie sich
Eingeschrankt in ihrer Fahigkeit, ihre Arbeit auszufiihren, fiihlen, und das Ergebnis sind
oftmals Gefiihle der Unzulanglichkeit und Ablehnung. Ausbildungen fiir interkulturelle
Kompetenzen flir Gesundheitsfachkrafte sind selten und nicht sehr weit verbreitet.

In den teilnehmenden Liandern wurden mehrere Initiativen fiir gute Praktiken fiir die
interkulturelle Weiterentwicklung von Gesundheitsfachkrdften und die wirksame
Vermittlung von interkultureller Gesundheitsvorsorge beschrieben. In den meisten
Liandern stehen gute Praktiken in der Weiterentwicklung von interkulturellen
Kompetenzen in Verbindung mit Gesundheits-Vermittlungssystemen und sprachliches
Dolmetschen. Die guten Praktiken sehen bei Kommunikationsbarrieren im
Gesundheitswesen zwischen Migranten und Gesundheitsfachkriften verschiedene
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Ressourcen vor, inklusive Worterbiicher, Bilder und Piktogramme,
Simultaniibersetzungs-Tools, usw.

Samtliche Berichte aus den vier Partnerldndern (Spanien, Frankreich, Osterreich,
Griechenland) beschreiben bestehende Mangel in der Aus- und Weiterbildung, in den
zur Weiterentwicklung von interkulturellen Kompetenzen bei Gesundheitsfachkraften
eingesetzten Methoden sowie in dem Gebrauch von mobilen Technologien fiir die
Ausbildung von Gesundheitsfachkriften. Die fehlende Entwicklung dieser
interkulturellen Kompetenzen fiihrt zu einem Mangel an kommunikativen Fahigkeiten
und somit zu einer ineffektiven Kommunikation zwischen Gesundheitsfachkraften und
Personen oder Gruppen. Aufgrund der demografischen Verdnderungen in der
Bevolkerung, ist die Notwendigkeit fiir eine bessere, integrierte Ausbildung von
Gesundheitsfachkraften in Bezug auf transkulturelle Themen dringlicher denn je.

Schliefllich zeigte das InterHealth-Projekt, dass die Gesundheitsbediirfnisse von
kulturell vielfaltigen Gruppen und die Bildungsbediirfnisse von Gesundheitsfachkraften
in den europdischen Partnerlindern meistens dieselben sind, womit der zukiinftigen
Zusammenarbeit zwischen Landern freie Bahn gegeben ist.

Anhand der aktuellen Forschungsergebnisse des InterHealth-Projekts konnen die
Hauptempfehlungen folgendermafien zusammengefasst werden:

Der in allen Partnerlandern dufderst geringe Prozentsatz an Gesundheitsfachkraften, die
an Aktivititen zur interkulturellen Bildung teilnehmen, lasst folgern, dass der Fokus auf
den Parameter ,migrantenfreundliche Spitdler” gelegt, und dieser durch eine Steigerung
des Bewusstsein und der interkulturellen Kompetenzen bei Mitarbeitern, die
Ausbildung von Mediatoren, usw., gefordert werden sollte. Andererseits zeigt der hohe
Prozentsatz an Gesundheitsfachkriften, die bereitwillig sind, an interkulturellen
Bildungsaktivititen teilzunehmen, wie wichtig ihnen Kompetenz auch bei der
Behandlung von kulturell vielfialtigen Gruppen ist. Das Thema ,transkulturelle
Kompetenz“ sollte somit als Querschnittsthema in allen Bereichen der nationalen
Bildung im Gesundheitssektor einflief3en.

Es bedarf einer standardisierten Ausbildung im Bereich der transkulturellen Kompetenz
fiir Gesundheitsfachkrifte. Antworten aus Interviews deuten darauf, dass die Themen
,Gesundheit und Krankheit aus einer interkulturellen Perspektive’, ,Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit in verschiedenen Lidndern’, ,Gesundheitsvorsorge unter
Beriicksichtigung kultureller Aspekte’, ,Der Umgang mit Schmerzen in verschiedenen
Kulturen‘ und ,das Verhéltnis zwischen Gesundheit und Migration‘ in einem relevanten
Curriculum eingegliedert werden sollten. Zudem zeigte die Forschung, dass wirksame
Kommunikation mit einer Einwandererbevilkerung aktives Zuhédren und Empathie
bedeutet, also sollten diese auch die Hauptziele eines Lehrplans darstellen. Neben
sozialer Kompetenz und Kommunikation, sollte ein wirksamer Lehrplan auch
Fahigkeiten entwickeln, kulturell vielfiltige Gruppen wirksam einzubinden, sowie
Diagnose- und Beratungsfahigkeiten. Teilnehmende der InterHealth-Forschungen gaben
an, einen grofien Lernbedarf im Umgang mit ethischen Dilemmas zu haben, sowie bei

X —_—
BRI N k,/ 4> LLf:
Institut Corse de Formation et recherche
en Travail Social, Médico-Social et Sanitaire - A i ;.

F Berufsférderungsinstitut 00




Erasmus+ L &Py M A

YAOTPOG®ION

Co-funded by the
- Erasmus+ Programme I KY
of the European Union
der Bewadltigung ihrer eigenen negativen Emotionen, wie Diskriminierung oder
rassistische Einstellungen. Sie gaben an, dass sie mehr {iber die bestehenden Stereotype

iber andere Kulturen lernen wiirden, wo es Ahnlichkeiten gibt und welche Unterschiede
bestehen.

Die Tatsache, dass Gesundheitsfachkrafte in den Partnerlandern angegeben haben, sie
wiirden gerne bei der interkulturellen Ausbildung mehr nicht-formale
Bildungsmethoden eingesetzt sehen, zeigt, dass es wesentlich ist, solche Methoden
sowohl bei formalen als auch bei nicht-formalen wund fortlaufenden
Bildungsprogrammen zur Weiterentwicklung interkultureller Kompetenzen zu
implementieren.

Der Gebrauch von mobilen Technologien in der Ausbildung von Gesundheitsfachkraften
und die Entwicklung einer online-Plattform im Kontext des aktuellen Projekts stellen
eine echte Herausforderung. Mobile Technologien kdonnen Gesundheitsfachkrifte dabei
helfen Hindernisse zu iiberwinden, an Ausbildungen teilzunehmen und ihre Fahigkeiten
zu verbessern, damit sie in der Lage sind, qualitativ hochwertige Dienstleistungen fiir
kulturell vielfaltige Gruppen anbieten zu kdnnen.
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