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1. Einleitung

Der Bericht lber die Empfehlungen fiir die InterHealth-Politik soll umfassende und gut
recherchierte Nachweise liefern, die Empfehlungen und Anleitungen fiir die Einflihrung
interkultureller Kompetenzen im Gesundheitssektor enthalten, um die effiziente
Gesundheitsversorgung von Menschen mit einem vielfaltigen kulturellen Hintergrund zu férdern
und soziale Integration und Sensibilisierung der Entscheidungstrager der Bildungs- und
Gesundheitspolitik in den Partnerlandern in Bezug auf die Bedirfnisse der Patienten und der
Gesundheitsversorgung Anbieter zu férdern .

Der Bericht enthdlt 32 Empfehlungen in drei grof3en Bereichen:

1. Bildungspolitik, mit der Absicht, nicht-formale Methoden in den Lehrpldnen im
Gesundheitswesen fiir medizinischen Fachpersonal in interkulturellen Themen einzufiihren;
2. Health Politik, Empfehlungen zur Einflihrung und Umsetzung der interkulturellen

Kompetenzen und Inhalte in die taglichen medizinischen Praxis zu identifizieren sowie den
Austausch von Erfahrungen und Kenntnissen der interkulturellen Fragestellungen im
Gesundheitssystem anzuregen;

3. EMPFEHLUNGEN fiir soziale Akteure, da sie eine wichtige Rolle spielen, sowohl als
Trainer mit ihrer tdaglichen Erfahrung mit Migranten, Asylbewerber, Fliichtlingen und
Minderheiten, als auch als Interessengruppen das Bewusstsein lber die Bedeutung der
Entwicklung und Einflihrung von interkulturellen Kompetenzen in den medizinischen
Kontexten zu erhéhen.

Diese Empfehlungen richten sich an politische Entscheidungstrager, medizinisches Personal und
Organisationen der Zivilgesellschaft.

2 Das InterHealth Projekt

Uber das InterHealth Projekt
Das InterHealth- Projekt zielt darauf ab die interkulturellen Kompetenzen von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe und Anbietern in Europa durch nicht-formale Ausbildung zu erhéhen. Zu
diesem Zweck sieht das Projekt folgende Ziele vor:

¢ Gesundheitspersonal mit interkulturellen Kompetenzen ausstatten.

e Bereitstellung nicht-formaler Bildungsmethoden, die mit der formalen Ausbildung von
Angehdrigen der Gesundheitsberufe kombiniert werden kénnen.

e Forderung einer effizienten Gesundheitsversorgung fiir Migranten, Asylsuchende,
Flichtlinge und ethnische Minderheiten unter Berilicksichtigung der Bedeutung
verschiedener Perspektiven auf Gesundheit und Krankheit.

e Sensibilisierung der Entscheidungstrager der Bildungs- und Gesundheitspolitik in der EU.
e Eininternationales Gesprdch und eine Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsexperten so
starten.

 Die Berticksichtigung der aktuellen Bediirfnisse und Herausforderungen von Angehdorigen
der Gesundheitsberufe implementieren.

Von Dezember 2016 bis Dezember 2018 wurden fiinf Produkte entwickelt, um die oben
genannten Ziele zu erreichen s: Mobile (1) ein Bericht zum Stand der Dinge, (2) das Curriculum fir
Interkulturelle Kompetenzen von Healthcare Professionals, (3) ein Forum fiir Praktiker im
Gesundheitswesen und Patienten im interkulturellen Kontext, (4) Trainingsanwendung fir
autonome Lernende und dieses Dokument (5), die Interhealth POLITISCHE EMPFEHLUNGEN.



Dariliber hinaus, wurden dank vieler Aktivitdten, wie Pilot Sitzungen einige der Produkte und
Multiplikator Ereignisse geteste. Damit konnte das Projekt viele Fachleute des Gesundheitswesens
in den EU - Landern erreichen und ein Netzwerke von Fachleuten erstellen das bewusst die
Produkte des Projekts getestet und genutzt hat. Dies ermdglichte es, Angehdrige der
Gesundheitsberufe fiir die Bedeutung interkultureller Kompetenzen zu sensibilisieren und gezielte
Interventionen bei Patienten mit Migrationshintergrund zu férdern.

Das Konsortium des InterHealth-Projekts besteht aus sozialen Organisationen,
Forschungsinstituten, einer Universitdt und einem IT-Unternehmen aus finf Ldndern: dem
fihrenden Partner IASIS und dem Technological Educational Institute in Athen (Griechenland), der
FVA (Italien) und dem Institut de Formation et Recherche en Travail Social, Medico Social et
Sanitaire (Frankreich), Solidaridad Sin Fronteras (Spanien) und BFI - Berufsforderungsintitut
Oberésterreich (Osterreich).

Dieser Politiken Bericht steht in engem Zusammenhang mit allen anderen Ergebnissen und
Aktivitdten des Projekts , was sich auf alle InterHealth-Produkte auswirkt, da er die Diskussion tiber
den politischen Kontext fordert, der das Projekt und andere dhnliche Initiativen ermdglicht. Er ist
mit dem InterHealth Baseline Report und dem Trainings-Curriculum verbunden. Er gibt
Informationen liber den wissenschaftlichen Kontext interkultureller Kompetenzen fiir Angehérige
der Gesundheitsberufe. In Bezug auf die Entwicklung wurde die Methode des Real Time Delphi Policy
Panels gewahlt, die unter Beteiligung von relevanten Stakeholdern auf europdischer Ebene
durchgefiihrt wurden.

ein. Kontext/ Politischer Hintergrund

Das EU-FAHIGKEITEN PANORAMA (2014) berichtet {iber die Perspektiven fiir Angehérige der
Gesundheitsberufe; Gesundheitsdienstleister in Europa sollten ihre Fahigkeiten im Hinblick auf
gesellschaftliche Trends und Einfliisse sowie auf ethnische Zugehdrigkeit und Kultur des
Menschen entwickeln . Das Bediirfnis nach interkulturellen Kompetenzen wird von vielen
Wissenschaftlern und Forschern auf diesem Gebiet betont . Anand und Lahiri (2009, S. 388)
argumentieren, der Schliissel zu einem effizienten Gesundheitswesen ist die ,,Fahigkeit, auf
respektvolle Weise kulturelle und persénliche Uberzeugungen zu erlernen®. Spencer (2014) betont
das Lehren von Dimension der interkulturellen Fahigkeiten und die Bedeutung dieses Aspekts der
Professionalitat fiir die Zufriedenheit des Patienten und des Patienten Anbieter sowie fiir
gesundheitliche Ergebnisse von Bedeutung sind. Die Unfahigkeit, mit unterschiedlicher
Wahrnehmungen Krankheit und Gesundheit zu bewadltigen kann zu  Fehldiagnose und
Misshandlung (Ahmed, 2015) fiihren. Daher sind interkulturelle Kompetenzen fiir alle
Leistungserbringer in allen Phasen der Praxis ein niitzliches Instrument: Pravention, Behandlung,
Krankheitsmanagement und Forderung des korperlichen und psychischen Wohlbefindens sind
notig.

Abgesehen von dem allgemein anerkannten Bediirfnis nach Entwicklung interkultureller
Kompetenzen im Gesundheitswesen unterstreicht der derzeitige soziale Kontext in Europa , der
sich in den letzten Jahren geandert hat, mit der zunehmenden Prasenz von Menschen mit einem
vielfdltigen kulturellen Hintergrund, die Notwendigkeit einer Gesundheitsversorgung, die an die
Merkmale der Patienten angepasst ist .

Es gibt verschiedene Bereiche des Gesundheitswesens, die die demografische Entwicklung auf
dem Gebiet der interkulturellen Kompetenz zunehmend unterstiitzt. Arzte, Krankenschwestern,
Psychologen, Zahndrzte, aber auch Sozialarbeiter, sind alle mit grofen Herausforderungen im
Bereich interkulturelle Kompetenz in ihrem beruflichen Umfeld konfrontiert.



Um die oben genannten Anforderungen zu bewadltigen, hat das Projekt Trainingsmethoden
entwickelt, um die Fahigkeiten der Mitarbeiter im Gesundheitswesen zu verdndern, so dass sie in
der Praxis interkulturelle Kompetenz gegeniliber Patienten mit unterschiedlichen Werten
Uberzeugungen und Verhaltensweisen setzen kénnen. In diesem Sinne richten sich die
InterHealth POLITISCHE EMPFEHLUNG an diejenigen, die die Vorgaben auf europdischer,
nationaler und regionaler Ebene erméglichen.

b. Die Entwicklung des Policy Empfehlungen
Zur Durchfiihrung der Interhealth Policy Recommendations Report, SSF, haben die Partner dieses
Projektes Uber ihre Erfahrungen in ihren Teilprojekten berichtet, gefolgt von einem Entwurf
politischer Empfehlungen. Auf der Grundlage der Empfehlungen der vorangegangenen Intellectual
Outputs (1, 2, 3 und 4 ) entwickelten die Partner eigene Politische Empfehlungen die als Basis fiir
die Gesamtempfehlungen dienten.

AnschlieBend an diesen Informationen, die die Partner aus 4 Laéndern (Osterreich, Frankreich,
Griechenland und Spanien) entworfen haben, wurden die Politik Panels mit Experten in Form der
Echtzeit-Delphi-Methode (RTD-Methode) durchgefiihrt. Dies ist eine strukturierte und interaktive
Methode und ein Kommunikationssystem, mit dem Experten zu einem bestimmten Thema Stellung
nehmen kénnen. Dazu wird ein Fragebogen verwendet, der online beantwortet wird. Die Partner
vereinbarten, fiinf Fragen zu erarbeiten, die per E-Mail an eine Reihe von Experten in
verschiedenen Bereichen gesendet wurden: medizinisches Personal, Wissenschaftler und
politische Entscheidungstrager in den Bereichen Bildung und Medizin. Die Antworten wurden
spater in einem Expertengremium direkt besprochen. Sobald die Antworten auf die Fragen in
jedem Land gesondert besprochen wurden, fiihrten die Partner des Projekts mit den
Partnerldandern eine Online Diskussion mit den anderen beteiligten Experten aus den beteiligten
Landern durch. SchlieBlich wurden die von den Experten gegebenen Antworten in diesen
Interhealth politischen Bericht integriert.

c. Zusammenfassung der Empfehlungen
Nachfolgend finden Sie eine Tabelle, in der die im Bericht gemachten Empfehlungen
zusammengefasst und nach Themen klassifiziert sind:

3.1.1. _Nichtformale Bildungsmethoden

1. Einfilhrung und Mainstreaming der Verwendung nicht formaler Bildungsmethoden und erfahrungsorientierter
Lernansatze im formalen Bildungssystem der Gesundheitsversorgung

2. Die Einfiihrung nicht formaler und erfahrungsorientierter Methoden in medizinischen Einrichtungen férdern, um das
interkulturelle Bewusstsein der Angehérigen der Gesundheitsberufe zu verbessern;

3.1.2. Einbindung interkultureller Kompetenzen in die Lehrpldne der verschiedenen Gesundheitsberufe
3. Fiihren Sie eine Reihe von Themen / Modulen in die Curricula ein, um die erforderlichen interkulturellen Fahigkeiten und
Kompetenzen von zukiinftigen Gesundheitsdienstleistern zu erwerben
4. Binden Sie mehr praktische Inhalte ein und gleichen Sie sie mit theoretischen Aspekten ab
5. Einbeziehung des Gender-Ansatzes in alle Inhalte der Lehrpldne

3.1.3. Trainingsverbesserungen fiir medizinisches Fachpersonal

6. Flihren Sie weitere Schulungsaktivitaten durch, die auf Interkulturalitdt basieren und die Interaktion mit
Menschen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund verbessern

7. Ausbildung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe zu geschlechtsspezifischer Gewalt bei Migrantinnen und
Minderjdhrigen aus interkultureller Perspektive

8. Steigerung des Bewusstseins des medizinischen Personals fiir die Rechte und Mechanismen des Zugangs von
Migranten, Asylbewerbern und Fliichtlingen zur Gesundheitsversorgung

3.1.4. Kommunikationsfihigkeiten von Gesundheitsdienstleistern



https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.1._Non-formal_educational
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.1._Non-formal_educational
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_2__Encourage
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_2__Encourage
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_2__Encourage
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.2._Incorporating_intercultural
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.2._Incorporating_intercultural
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce_1
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce_1
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce_1
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X:_Incorporate
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X:_Incorporate
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Include
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Include
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.3._Training_Improvements
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.3._Training_Improvements
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_6__Carry
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_6__Carry
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_6__Carry
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_7__Provide
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_7__Provide
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_7__Provide
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_8__Increase
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_8__Increase
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_8__Increase
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.4._Communication_Skills
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.4._Communication_Skills

9. Entwicklung von Schulungen zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeiten mit Patienten und dem
familidren Umfeld aus einem vielfaltigen kulturellen Hintergrund

3.1.5. Verstdrkte Nutzung neuer Technologien in der Gesundheitsversorgung fiir Gruppen mit unterschiedlichem kulturellem
Hintergrund

10. Entwickeln oder erweitern Sie Schulungen zu neuen Technologien fiir Gesundheitsdienstleister zu Themen im
Zusammenhang mit interkulturellen Kompetenzen
1. Verbessern und erhéhen Sie die Nutzung bereits vorhandener Apps und Ressourcen, um die Kommunikation

mit Menschen mit einem vielféltigen kulturellen Hintergrund zu erleichtern

3.2 - Gesundheitspolitik

3.2.1. Migranten, Asylsuchende und Gesundheitsrechte von Fliichtlingen

12. Anerkennung und Schutz des Rechts auf Gesundheit von Migranten, Asylbewerbern und Fliichtlingen durch
die europdischen Institutionen und nationalen Behérden

13. Gesundheitsdienstleister sollten Migrantenpatienten (iber ihre Rechte und ihren Umgang mit ihnen
informieren, insbesondere solange die Situation des Zugangs zu einer Gesundheitskarte besteht

14. Ubersetzen Sie informative Dokumente, die die Patienten in den Sprachen der wichtigsten Migrantengruppen
in jedem Land unterschreiben miissen

3.2.2. Umsetzung der interkulturellen Kompetenzen in den medizinischen Alltag. Anderungen in Protokollen

15. Einflhrung eines interkulturellen Ansatzes in das Handlungsprotokoll des Notfallsystems, der medizinischen
Beratung und der medizinischen Grundversorgung

16. Férderung der Einrichtung spezialisierter Begriilungsgruppen in allen Gesundheitsdiensten

17. Berticksichtigen Sie die Bedeutung des familidren Umfelds wahrend des gesamten Prozesses der
Gesundheitsfiirsorge (Diagnose usw.).

18. Flihren Sie eine soziale Beurteilung und Bewertung aller Patienten durch und bieten Sie ein auf die sensibelsten
Félle ausgerichtetes soziales Training an

19. Erhéhen Sie das Bewusstsein fiir mégliche ethische Dilemmata, wenn Sie Patienten mit einem anderen
kulturellen Hintergrund behandeln

20. Schaffung / Steigerung der Relevanz klinischer Ethikkommissionen im Gesundheitswesen

3.2.3. Vertiefung des Austauschs von Erfahrungen und Wissen iiber interkulturelle Themen und Gesundheit im
Gesundheitssystem

21. Schaffung einer europdischen Plattform, die bewahrte Verfahren und Schulungsressourcen fiir interkulturelle
Kompetenzen im Gesundheitswesen zusammenbringt

22. Erleichterung und Foérderung des Erfahrungsaustauschs zwischen den Ausbildungseinrichtungen
(Universitdten, Berufsschulen) und Krankenhdusern

23. Ermutigung und Erleichterung der Rdume fiir den Austausch von Erfahrungen und interkulturellem Wissen in
medizinischen Einrichtungen

24. Entwicklung oder Erweiterung der Austauschprogramme zwischen Angehdrigen der Gesundheitsberufe auf

europadischer und internationaler Ebene

3.2.4. Kommunikation zwischen Angehdrigen der Gesundheitsberufe und Patienten mit vielfdltiger kultureller Herkunft

25. Passen Sie die Kommunikationsprotokolle im Gesundheitsumfeld an, um die sanitdre Aufmerksamkeit und das
Verstandnis von Informationen fiir Menschen mit einem unterschiedlichen kulturellen Hintergrund zu erleichtern.
26. Férderung einer effektiven Aufmerksamkeit flir Menschen mit einem vielféltigen kulturellen Hintergrund im

Gesundheitssystem, wodurch die Zahl der Mediatoren in medizinischen Einrichtungen steigt

3.3 - Sozialakteure

27. Das Training fiir interkulturelle Kompetenzen bei Mitarbeitern, die mit Menschen mit einem vielfdltigen
kulturellen Hintergrund zu tun haben, verbessern

28. Bauen Sie Briicken zwischen Organisationen der Zivilgesellschaft und dem 6ffentlichen Sektor in der
gesamten EU auf, um sich fiir politische Anderungen in Fragen der interkulturellen Gesundheit einzusetzen

29. Machen Sie gréRere Anstrengungen, um die Bedeutung interkultureller Kompetenzen von
Leistungserbringern auf die politische Agenda zu setzen

30. Entwicklung von  Sensibilisierungskampagnen im Zusammenhang mit Interkulturalitdt und
Gesundheitsvorsorge fiir Gruppen mit einem vielfdltigen kulturellen Hintergrund

31. Verbesserung der Beflirwortungskampagnen der Gesundheitsrechte von Migranten, Asylbewerbern und

Fliichtlingen in der gesamten EU
32. Einbindung der Einwanderer durch ihre Organisationen in die Entscheidungsfindung



https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.5._Increase_the
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.5._Increase_the
https://translate.googleusercontent.com/#_3.1.5._Increase_the
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Develop_1
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Develop_1
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Enhance
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Enhance
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2_-_Health
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.1._Migrants__Asylum
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.1._Migrants__Asylum
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Recognise
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Recognise
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Recognise
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Healthcare
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Healthcare
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Healthcare
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_14__Translate
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_14__Translate
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_14__Translate
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.2._Implementing_the
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.2._Implementing_the
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.2._Implementing_the
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce_3
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce_3
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Introduce_3
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_16__Encourage
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_16__Encourage
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_17__Take
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_17__Take
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_17__Take
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Carry_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Carry_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Carry_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Increase_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Increase_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Increase_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_20__Creation_increas
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_20__Creation_increas
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.3._Deepen_the
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.3._Deepen_the
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.3._Deepen_the
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Create
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Create
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Create
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Ease
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Ease
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Ease
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Encourage_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Encourage_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Encourage_2
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_24__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_24__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_24__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.4._Communication_between
https://translate.googleusercontent.com/#_3.2.4._Communication_between
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X:_Adapt
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X:_Adapt
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X:_Adapt
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Favour
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Favour
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Favour
https://translate.googleusercontent.com/#_3.3_-_Social
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Increase_4
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Increase_4
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Increase_4
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Build
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Build
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Build
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Make
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Make
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_X__Make
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_30__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_30__Develop
https://translate.googleusercontent.com/#_Recommendation_30__Develop
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3. Politik Empfehlungen und Richtlinien

Die folgenden Empfehlungen sind in drei grofle Gruppen unterteilt: die ersten beiden Gruppen
sind auf die Politik bezogen, wo diese Empfehlungen angewendet werden sollte, die Bildungs- und
Gesundheitspolitik, und die letzte Gruppe sind Empfehlungen fir soziale Akteure, wie
Berufsverbdnde im Bereich Gesundheitswesen, Organisationen der Zivilgesellschaft und IT-
Unternehmen in den medizinischen Bereichen.

Jede Empfehlung enthdlt eine Tabelle, die die Gebiete ihrer Umsetzung beschreibt (auf
europaischer, nationaler und / oder regionaler Ebene) und die Akteure, die in ihrer Anwendung
beteiligt werden sollten, namlich Regierungen (in den oben genannten Ebenen),
Gesundheitssektor, d.h. nationale und / oder regionale Gesundheitssysteme (6ffentliche oder
privat finanziert) und soziale Akteure, wie Organisationen der Zivilgesellschaft und Berufsverbande
im Bereich der Gesundheitsversorgung.

3.1- Bildungspolitik

Die Bildungspolitik ist eine der Sdulen die helfen kann interkulturellen Kompetenzen fiir
zukiinftige und aktuelle Gesundheitsdienstleister bereit zu stellen. Insbesondere fiir diese
Gruppe, die Zugang zu einem Gesundheitssystem hat, ist die wichtig, weil sich die Nutzer in den
letzten Jahren verdndert haben. Derzeit gibt es eine Divergenz zwischen den Inhalten der
Lehrpldne fiir Gesundheitsberufe und der sozialen Realitdt im Gesundheitssektor: Wdhrend das
Profil der Nutzer diversifiziert und komplexer geworden ist, und zwar aufgrund der Anwesenheit
von Menschen mit einem vielfaltigen kulturellen Hintergrund. Im Allgemeinen haben sich weder
die Lehrplane noch die Ausbildung entsprechend geandert.

Dariiber hinaus ist es wichtig, nicht-formale Bildungsmethoden und Ressourcen aus Erfahrungen

in Gesundheitsberufen einzufiihren, da sie viele Méglichkeiten in diesen Disziplinen bieten und
einen sehr geeigneten Rahmen bilden, um Ausbildungsprogramme in interkulturellen
Kompetenzen zu lehren und zu entwickeln.

Es ist wichtig zu erwahnen, dass interkulturelle Kompetenzen alternativ angegangen werden
sollten. Es muss gleichzeitig an verschiedenen Strangen gearbeitet werden. Heute wissen wir,
dass einseitige Ansdtze selbst ineffizient sind oder unwirksam werden. Daher soll eine
Gesamtstrategie im Auge behalten werden, und in verschiedenen Branchen festgelegt werden.

3.1.1. Non-formale Bildungsmaéglichkeiten im Gesundheitsbereich an den
Universitaten
Das Potenzial und die Bedeutung non-formaler und erfahrungsorientierter Techniken sind fiir die
Gesundheitsberufe bedeutend, da sie eine Reihe von Kompetenzen bieten, die formale Methoden
nicht auf die gleiche Weise und mit der gleichen Schérfe bieten kénnen.

Empfehlung 1: Die Verwendung von non-formalen Bildungsmethoden und experimentellen Lernen
sind wichtige Ansdtze im formalen Bildungssystem der Gesundheitsberufe

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Wahrend der gesamten Durchfiihrung des InterHealth-Projekts und insbesondere in Bezug auf den
Konsultationsprozess mit Experten in den Bereichen Gesundheitswesen und Politikgestaltung,



wurde die Einfilhrung non-formaler Bildungs- und Erlebnismethoden als Teil der
Gesundheitskarriere sowie in die Schulungsinhalte hervorgehoben. Die derzeitigen Fachkrifte
wurden als wichtige Beispiele angesehen, da sie die Selbsterkundung und das Selbstbewusstsein
férdern und den Schiilern das notwendige Wissen in Bezug auf bestimmte Situationen vermitteln,
die fiir die medizinische Praxis auf jeden Fall relevant sind, sowie Uber soziale Fahigkeiten und
Instrumente fiir den Umgang mit den zukiinftigen Herausforderungen im Zusammenhang mit der
medizinischen Praxis hervorragend als Beispiele dienen kénnen.

In dieser Hinsicht waren sich die meisten darin einig, dass dies ein Top-down-Prozess sein sollte,
bei dem die europdischen Institutionen eine relevante Rolle spielen kénnen, indem sie entweder
neue Rechtsvorschriften festlegen, die jeder Mitgliedstaat in seine nationalen Bildungsgesetze
umsetzen muss, oder Orientierungsempfehlungen geben, wie viele europdischen Berichte darauf
hingewiesen haben (Rat des Europas eine Union, 2012). Die nationalen Behdrden sollten
entsprechende Rechtsvorschriften erlassen und deren Einflihrung in das formale Bildungssystem
von Gesundheitsberufen erleichtern.

Empfehlung 2 : Férderung der Einfiihrung non-formaler und erfahrungsorientierter Methoden in
medizinischen  Einrichtungen zur  Entwicklung kulturellen Bewusstseins in der
Gesundheitsversorgung

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europadisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Ein entscheidender Aspekt, der wahrend der gesamten Projektentwicklung festgestellt wurde,
besteht darin, dass Angehdrige der Gesundheitsberufe nicht an non-formale Bildungsmethoden
gewohnt sind: Sie bevorzugen oder sind mit mehr akademischen Inhalten fiir ihre Ausbildung
zufrieden. Doch es ist auch wichtig, mit non-formalen Bildungsmethoden im medizinischen Bereich
auf einer anderen Ebene zu arbeiten, da sie die Méglichkeit geben, in verschiedene Situationen zu
lernen, die in einem medizinischen Kontext tdglich auftreten kdnnten, wo interkulturelle
Kompetenzen erforderlich sind.

Die Einflihrung non-formaler Methoden und erfahrungsbasierter Ansdtze in medizinischen
Einrichtungen sollte im Bereich der nationalen und regionalen Bildung in den Abteilungen erfolgen,
aber auch hier sollten die europdischen Institutionen ihre Einfiihrung férdern.

3.1.2. Das Einbauen von interkulturellen Kompetenzen in die Curricula der
unterschiedlichen Gesundheitsberufe

Eines der Hauptziele des InterHealth-Projekts besteht darin, politische Anderungen hinsichtlich
des Einsatzes interkultureller Schulungen fiir die effiziente Erbringung von Gesundheitsleistungen
fiir alle Patienten / Nutzer /| Empfanger unabhangig von deren Herkunft oder Kultur auf nationaler
und europdischer Ebene zu férdern. Es scheint jedoch, dass sich sowohl die politischen
Entscheidungstrédger als auch einige Gesundheitssektoren nicht bewusst sind, wie wichtig es ist,
interkulturelle Themen in die wichtigsten Curricula der Gesundheitserziehung aufzunehmen.

Sorgfaltig Bildungsprogramme entwickeln - basierend zum Beispiel auf das Curriculum von im
Rahmen des InterHealth Projektes produzierten Interkulturelle Kompetenzen - wiirde das Lernen
und die Umsetzung interkultureller Tools in der taglichen medizinischen Praxis ermdglichen und



somit die Curricula an den aktuellen gesellschaftlichen Bediirfnisse anpassen und zur Steigerung
des Vertrauens von Migranten und Fliichtlingen fiihren: die Kommunikation mit Angehdrigen der
Gesundheitsberufe, Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen und qualitativ
hochwertige Betreuung gewahrleisten.

Empfehlung 3 :Stellen Sie eine Reihe von Themen / Modulen in die Lehrpldne , um die erforderlichen
interkulturellen Fdhigkeiten und Kompetenzen von zukiinftigen Gesundheitsdienstleistern zu
gewadbhrleisten

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europadisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Berufsbezogenen - Interkulturelle Bildungsmodule sollte ein Teil der Lehrpldne der einzelnen
Gesundheitsbereiche sein. Aktuelles Personal ist mitunter nicht richtig noch genug in diesen
Fragen geschult. Dadurch kénnen sie zum einen nicht den Herausforderungen begegnen, mit
denenssie taglich konfrontiert sind, wenn sie migrante Patienten behandeln und mit ihnen umgehen
oder mit deren vielfaltigen kulturellen Hintergrund. Auf der anderen Seite sind diese Gruppen in
einer medizinischen Umgebung nicht sicher, da es nicht die notwendigen Strukturen gibt, um
effektiv und vertrauensvoll mit dem medizinischen Personal zu kommunizieren und somit ihre
Gesundheitsrechte wahrzunehmen.

These: Diese Schlussfolgerungen werden von der groBen Mehrheit der Experten, die am
InterHealth-Projekt teilgenommen haben, untermauert. Dies ist genau der Hauptbedarf, den das
Projekt erkannt hat. Dies ist der Grund warum das InterHealth Curriculum fir Interkulturelle
Kompetenzen fiir den Gesundheitsbereich konzipiert wurde, ein non-formales Werkzeug das
notwendige interkulturelle Fahigkeiten und Kompetenzen fiir Anbietern im Gesundheitswesen
anbietet , die Patienten / Benutzer [ Empfdnger behandeln , die einen kulturell unterschiedlichen
Hintergrund haben, zu finden unter:

Wie im InterHealth Curriculum entwickelt, empfiehlt das Projekt die Aufnahme von Modulen /
Themen zu: Interkulturellen Kompetenzen; interkulturelle Kommunikation und Beratung;
transkulturelle Psychologie; Selbstbewusstsein fiir Angehorige der Gesundheitsberufe; und
Management im Gesundheitswesen.

Wenn zukiinftige Profis in diesen Themen geschult sind, sind sie in der Lage, die verschiedenen
Wahrnehmungen zu Gesundheit, Tod und Krankheit bei Patienten ausldndischer Herkunft
assoziiert zu identifizieren und zu adaptieren, die Behandlung oder die Anhérung nach den
kulturellen und religiésen Uberzeugungen zu differenzieren, Missversténdnisse zu vermeiden und
angepasst Diagnose und Behandlungen zu geben.

In jedem Fall sollte darauf hingewiesen werden: Die Einbeziehung interkultureller Kompetenzen

wiirde zu einer umfassenderen Uberarbeitung der gesamten Lehrpline der Gesundheitsberufe
filhren. Die Profis und Studenten, die wahrend des Projektes befragt wurden, haben darauf
hingewiesen, dass interkulturelle Kompetenzen als ein starkes Bildungsinstrument betrachtet
werden, und nicht ein optionales Thema sind. Diese Aufgabe sollte auf europdischer Ebene
geférdert und von nationalen und regionalen Regierungen konzipiert und umgesetzt werden. In
diesem Sinne sollten diese Inhalte in das 6ffentliche Gesundheitssystem integriert werden
(Krankenhduser, primdre Gesundheitseinrichtungen, etc.).


https://translate.google.com/translate?hl=de&prev=_t&sl=en&tl=de&u=http://www.interhealth.eu/en/curriculum/

Empfehlung 4: Einbauen von mehr praktischen Teilen und verbinden mit Theoretischen Aspekte

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europaisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
G Ubernachtung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Viele Fachleute und Experten die konsultiert wurden, wiesen auf die Bedeutung von praktischen
Inhalten in den reguldren Lehrplinen der Gesundheitsberufe hin, basierend auf Content-
verwandten Ubungen, Beispiele fir die theoretischen Inhalte in der téglichen Praxis in den
medizinischen Anwendungen, Web - Ressourcen usw., um eine bessere Balance mit theoretischen
Inhalten herzustellen.

Dies sollte von den europdischen Gremien im Bereich der Bildungspolitik konzipiert und umgesetzt
und von den nationalen und / oder regionalen Regierungen geférdert werden.

Empfehlung 5 : Den Gender Ansatz in jedem Bereich des Curriculums hervorheben

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europadisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Neben der Notwendigkeit, interkulturelle Themen einzubeziehen, wurde das Mainstreaming des
Gender-Ansatzes in die allgemeinen Lehrpldne von vielen Fachleuten als grundlegender Punkt
wdhrend der gesamten Projektlaufzeit betont.  Gender ist ein relevantes Thema im
Gesundheitswesen: Da Mdnner und Frauen korperlich im Krankheitsfall anders reagieren, gibt es
Pravalenzen in einigen Krankheitsféllen und sie reagieren anders bei Schmerzen.

In den meisten Gesellschaften der Welt haben Frauen einen anderen sozialen Status als Manner,

was sich in ungleichen Machtverhdltnissen niederschldgt. Frauen haben weniger Zugang zu
offentlichen Ressourcen und ein geringeres Mitspracherecht als Mdnner bei der
Entscheidungsfindung. Daher ist es wichtig, den weiblichen Patienten gebiihrende
Aufmerksamkeit zu widmen, insbesondere denen, die mdglicherweise zusatzlichen
Gesundheitsbarrieren ausgesetzt sind (Sprache, kulturelle Barrieren usw.).

Das Mainstreaming des Gender-Konzepts in die Lehrplane ist eine Angelegenheit, in der sich alle
Akteure auf unterschiedliche Weise engagieren kénnen: Es ist offensichtlich, dass die Regierungen
auf lokaler und / oder regionaler Ebene den Gender-Ansatz in jede zukiinftige Revision der
Lehrpldne einbeziehen sollten, wahrend auf europdischer Ebene Organisationen und
Organisationen der Zivilgesellschaft vorhanden sind die tiber die erforderlichen Ressourcen und
das erforderliche Wissen verfiigen, um Regierungen und den Gesundheitssektor bei der genauen
Definition und Mainstreaming des Gender-Ansatzes zu unterstiitzen.

3.1.3. Verbesserungen der Trainings von interkulturellen Bereichen fiir
Gesundheitsberufe

Um die gesundheitlichen Beddirfnisse der kulturell vielfdltigen Gruppen von Menschen zu erfiillen,
ist es notwendig, die Uberzeugungen, Gefiihle und Werte der im Gesundheitswesen Tétigen in
Bezug auf diese Menschen durch breitere und bessere Ausbildung zu dandern. Unter der Annahme
eines interkulturellen Ansatzes im Gesundheitswesen, kann neben vielen anderen Dingen, mehr



Giber andere Krankheit Kulturen und Glauben, hilfreich sein , Patienten zu behandeln , die
unterschiedlichen Vorstellungen von Gesundheit haben und wir lernen zu verstehen wie Patienten
mit Migrationshintergrund zu behandeln und zu integrieren sind. Dies bedeutet nicht, dass die
Angehdrigen der Gesundheitsberufe ihre Werte verschieben sollte oder sich einem andere Glauben
anpassen missen, aber sie sollen lernen empathisch, flexibel und respektvoll zu den Patienten zu
sein.

Empfehlung 6 : Verstdrktes Durchfiihren von Trainings, die auf Interkulturalitdt basieren und wie
man die Interaktion zwischen Menschen mit verschiedenen Kulturen verstdrkt

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Weitere Schulungsaktivitdten zu interkulturellen Kompetenzen sind eine klare Notwendigkeit
und eine Forderung von Angehérigen der Gesundheitsberufe, Managern, Patienten und
Experten, die vom InterHealth-Projekt konsultiert wurden. Da die meisten Angehdrigen der
Gesundheitsberufe an der Universitat kein angemessenes interkulturelles Training erhalten haben,
ist es jetzt entscheidend, dass sie standig zu Themen im Zusammenhang mit interkulturellen
Kompetenzen geschult werden. Interkulturelle Kommunikation und Beratung; transkulturelle
Psychologie;  Selbstbewusstsein fir Angehdrige der Gesundheitsberufe; Management im
Gesundheitswesen; unter anderem wie im InterHealth-Curriculum beschrieben.

Nationale und / oder regionale Korperschaften mit Kompetenzen in der allgemeinen und
beruflichen Bildung sowie im Gesundheitswesen sollten im Rahmen ihrer reguldren Schulung
Gesetzgebungsprogramme fir interkulturelle Themen fiir Fachleute erlassen und deren
Entwicklung férdern. Soziale und berufliche Vereinigungen kénnen eine aktive Rolle bei der
Bereitstellung der Inhalte und der Ausbildung zu diesen Themen spielen.

Empfehlung 7 : Spezifische Schulung von Angehérigen der Gesundheitsberufe zu
geschlechtsspezifischer Gewalt bei Migrantinnen und Minderjdhrigen aus interkultureller
Perspektive

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Wie bereits erwahnt, leiden Frauen unter Diskriminierung, nur, weil sie Frauen sind, was sich
eindeutig auf ihren Zugang zu sozialen Diensten und Gesundheit auswirkt. Dies ist eindeutig,
wenn sie geschlechtsspezifische Gewalt erleiden, und noch mehr in Bezug auf Migrantinnen, die
sich der rechtlichen Rahmenbedingungen in diesem Thema nicht bewusst sind. Unabhangig von
den Protokollen, die in einigen europdischen Landern existieren, wenn das Gesundheitspersonal
mit Frauen zusammenarbeitet, die unter Gewalt oder Gewalt leiden kénnten, ist es das Wichtigste,
wie sie reagieren, sich verhalten und handeln miissen, insbesondere mit Migrantinnen, um
Empathie und Mitgefiihl zu demonstrieren und emotionale Unterstiitzung anzubieten. Dies sollte
auch auf Minderjdhrige ausgedehnt werden, da sie kdrperliche Gewalt und psychische Probleme
erleiden kdnnten.

Nationalen und / oder regionale Regierungen gemeinsam mit dem Gesundheitssektor, sollten die
Entwicklung von Ausbildungsprogrammen in diesem Thema férdern. In diesem Sinne sind soziale



Organisationen, die mit Migrantinnen, die unter Gewalt gegen Frauen leiden, vertraut sind, am
besten geeignet, die Schulung durchzufiihren.

Empfehlung 8: das Bewusstsein unter dem medizinischen Personal iiber die Rechte und
Mechanismen erhéht den Zugang zur medizinischen Versorgung von Migrant, Asylbewerbern und
Fliichtlingen

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europaisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Obwohl einige europdische Lander ein umfassenderes und zuganglicheres &ffentliches
Gesundheitssystem haben als andere, ist es auch richtig, dass andere Lander restriktiver sind,
wahrend einige Gruppen aus dem System fallen. Fachleute, die direkt mit diesen Gruppen in
medizinischen Einrichtungen umgehen, sollten sich dieser unterschiedlichen rechtlichen
Situation sowie der Rechte und Mechanismen bewusst sein, die es Migranten, Asylbewerbern und
Fliichtlingen erméglichen, Zugang zur Gesundheit zu erhalten.

Dies sollte vom Gesundheitssektor (Krankenhduser, Kliniken usw.) durchgefiihrt werden, indem

Angehdrige der Gesundheitsberufe regelmdRig lber die rechtlichen Rahmenbedingungen in
diesem Bereich informiert werden, sowie von sozialen Akteuren, wie Berufsverbidnden und
Organisationen, die mit Migranten zusammenarbeiten und Ausbildung fiir Fachleute anbieten
(WHO)

3.1.4. Kommunikationsfihigkeiten von Gesundheitsdienstleistern

Kommunikationsféhigkeiten sind sehr wichtig, wenn sich Angehérige der Gesundheitsberufe mit

Menschen mit einem unterschiedlichen kulturellen Hintergrund auseinandersetzen. Die
Uberwindung von Sprachbarrieren ist nicht nur eine Pflicht fiir Personen, die die Sprache des
Gastlandes nicht flieRend sprechen, sondern auch fiir Fachleute, die normalerweise mit diesen
Gruppen arbeiten. Dariiber hinaus geht es bei Kommunikationsfahigkeiten nicht nur um die
Sprache, sondern auch um medizinische Berufe, bei denen es wichtig ist zu verstehen, wie sich ein
Patient ausdriickt und von ihnen verstanden wird.

Empfehlung 9: Entwicklung von Schulungen zur Verbesserung der Kommunikationsfdhigkeiten mit
Patienten und zur familigrer Umgebung aus einem vielfdltigen kulturellen Hintergrund

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Die Angehérigen der Gesundheitsberufe sollten darin trainiert werden, ihre
Kommunikationsfahigkeiten zu verbessern, wenn sie mit Menschen unterschiedlicher Herkunft
interagieren, nicht nur mit Patienten, sondern auch mit ihren Familien. Der ideale Reprdsentant aus
der InterHealth Analyse sollte in der Lage sein dem Patienten respektvoll, schiitzend, fleiRig,
reaktionsschnell und flexibel auf die Bediirfnisse des Patienten und seiner Familie eingehen kénnen
und dabei die Grenzen gut festlegen kénnen.

Diese Fahigkeiten sollten zwei Dimensionen abdecken: die Kommunikation mit den Patienten, wie
Empathie, aktives Zuhdren und Konfliktmanagement; und diese Fahigkeiten auf der Bereitstellung
richteten emotionale Selbstkontrolle von Fachleuten, sowie die richtige Kommunikation zwischen
medizinischem Fachpersonal.



Diese Ausbildungsaktivitdten sollten von den nationalen und regionalen Behdrden etabliert
werden, durch das Gesundheitssystem einbezogen und zur Verfiigung gestellt werden fiir die
Berufsverbdnde und / oder Organisationen der Zivilgesellschaft.

3.1.5. Erh6hen Sie den Einsatz neuer Technologien in der Gesundheitsversorgung
zu Gruppen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund

Neue Technologien verdndern stdndig die Praxis der Medizin. Wahrend sich neue Technologien bei
der Entwicklung neuer Gerate zur Erleichterung und Verbesserung der Diagnose allgemein
durchsetzen, gibt es unter den Angehérigen der Gesundheitsberufe eine zuriickhaltende Haltung
gegeniiber dem Einsatz neuer Technologien fiir die Kommunikation und Interaktion mit Patienten
und Kollegen.

Die Mehrheit der InterHealth Experten bei der Umsetzung des InterHealth Projektes zeigte grofles
Interesse, neues Wissen iiber die Topoi zu erwerben; Es gibt jedoch eine technologische Liicke,
die auf das Alter zuriickzufiihren ist: Fachleute unter 40 - 50 zeigen mehr Offenheit und Interesse
an der Verwendung neuer Gerate fiir ihre tagliche Praxis als diejenigen Giber diesem Alter. In jedem
Fall wird eine spezielle Ausbildung in Bezug auf neue Technologien dringend empfohlen, nicht nur
im Hinblick auf die Gberwundene Zuriickhaltung, sondern auch, weil es wichtig ist, dass Fachleute
diese neuen Technologien erwerben und einsetzen. Die Md&glichkeiten fiir interkulturelle
Kompetenzen sind noch groRer, da sie bereits vorhandene Gadgets sind, um die Kommunikation
zwischen Menschen zu erleichtern, die nicht die gleiche Sprache sprechen, und andere
Maoglichkeiten, die sie bieten.

Ein gutes Beispiel fiir diese Moglichkeiten, die neue Technologien fiir Angehérige der
Gesundheitsberufe bieten , ist die InterHealth App ( ), eine interaktive
Anwendung, die das autonome Lernen von Angehérigen der Gesundheitsberufe (ber die
interkulturelle Perspektive auf Gesundheit und Krankheit fordert. Durch die IHApp kdnnen
Angehorige der Gesundheitsberufe die Herausforderungen identifizieren, die mit den
unterschiedlichen Dimensionen interkultureller Gesundheitspflege zusammenhéangen, indem sie
die Verbreitung eines kulturellen Modells fiir Patienten / Nutzer /| Empfanger erkennen.

Die IHApp ist eine sehr gute Moglichkeit, den Inhalt der InterHealth Trainings im Curriculum in ein
anpassungsfdhiges und brauchbares Format fiir die tdgliche Praxis der Fachleute des
Gesundheitswesens einzufiihren. Die App hat wahrend der Testphase und auch nachher sehr gute
Bewertungen von den Experten erhalten.

Empfehlung 10: Entwicklung oder Erweiterung von Schulungen zu neuen Technologien fiir
Gesundheitsdienstleister zu Themen im Zusammenhang mit interkulturellen Kompetenzen

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Heutzutage wdchst das Vorhandensein neuer Technologien, um Einsichten fiir kulturbasierte
Interventionen zu erhalten und die Arbeit in medizinischen Einrichtungen zu erleichtern. Allerdings
gibt es eine Barriere zu bewaltigen: das Manifestieren fiir die Ausbildung von medizinischen
Fachkraften in diesem Bereich.


https://translate.google.com/translate?hl=de&prev=_t&sl=en&tl=de&u=http://ihapp.fvaweb.eu/

Es ist wichtig, dass soziale Akteure wie IT-Unternehmen, Organisationen der Zivilgesellschaft und
offentliche Einrichtungen Briicken schlagen, um die Angehérigen der Gesundheitsberufe mit neuen
Technologien vertraut zu machen

Empfehlung 11: Verbessern und erhéhen Sie die Nutzung bereits vorhandener Apps und Ressourcen,
um die Kommunikation mit Menschen mit einem vielfdltigen kulturellen Hintergrund zu erleichtern

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Das Fehlen von Informationen iiber neue Gadgets bei Gesundheitsdienstleistern ist ebenfalls ein
Hindernis. Wenn Sie mit Menschen mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund zu tun haben
ist es Tatsache, dass, wenn verfiigbar, Experten es bevorzugen Ubersetzer oder Vermittler
einzubeziehen, aber es gibt immer eine begrenzte Anzahl von diesen Fachleute im medizinischen
Bereich, wdhrend der Verfiigbarkeit und Nutzung von Anwendungen von elektronische
Hilfsmitteln schneller umsetzbar ist und erleichtert schnell und unbiirokratisch die
Kommunikation mit Patienten und ihren Familien erheblich. Es ist jedoch wichtig, zundchst das
medizinische Personal in diesen neuen Technologien zu schulen, um deren Einsatz zu férdern.

Nationale und regionale 6ffentliche Stellen in den Bereichen Bildung, Innovation und IT sollten
zusammen mit dem Gesundheitssektor dafiir verantwortlich sein, die Vielfalt der bereits
vorhandenen Gerdte in Bezug auf die Kommunikation zwischen Gesundheitsdienstleistern und
Menschen mit einem vielfdltigen kulturellen Hintergrund bekannt zu machen. Jedes Krankenhaus,
jede Klinik usw. sollte in der Lage sein zu entscheiden, welche Instrumente zu ihren Bediirfnissen
in Bezug auf interkulturelle Fragen passen, aber jedes nationale 6ffentliche Gesundheitssystem
sollte zu diesem Zweck ein gemeinsames Angebot unterbreiten.

Die Gesundheitspolitik ist entscheidend, um zum Wohlbefinden der Gesellschaft beizutragen,
insbesondere fiir diejenigen, die von Ausgrenzung bedroht sind. Heute haben die
Gesundheitssysteme in Europa einige gemeinsame Herausforderungen, vor denen, einige von
ihnen weit verbreitet sind, einige andere sind relativ neu, je nach Kontext des jeweiligen Landes.
Die zunehmende Zahl von Migranten, Flichtlingen und Asylbewerbern sowie die bereits
vorhandene Prasenz von Menschen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund in Europa sind
nur einige der Faktoren, die die Probleme und Grenzen der derzeitigen Gesundheitspolitik
aufzeigen. Das sogenannte universalistische Prinzip der Gesundheitssysteme, das auf angeblich
Kultur und Traditionen innerhalb eines Landes oder auf europdischer Ebene beruht, kollidiert mit
der gegenwartigen sozialen Realitdt in Europa, vielfdltig und pluralistisch. Gesundheitssysteme
miissen sich daher an diese Realitdt anpassen.

Gesundheitspolitik in Bezug auf seine Anpassung bedeutet nicht die Anderung von der Vielfalt der
Kultur des gesamten Systems und Uberzeugungen, die fiir die Gesundheit und Krankheit existieren.
Einige allgemeine Prinzipien, die zum Schutz des Patienten dienen missen intakt bleiben und
medizinisches Fachpersonal soll an ihren Paradigmen und ethischen Codes als der einzige Weg fiir
ihre Arbeit festhalten kénnen. Dennoch, universelle MaBnahmen sollten kombiniert werden mit
gezielten Manahmen um den Zugang von Migranten, Asylbewerbern und Fliichtlingen zum
Gesundheitswesen zu verbessern.



Nachfolgend wird eine Reihe von MalRnahmen beschrieben, mit denen das Gesundheitssystem
starker an den aktuellen sozialen Kontext in Europa angepasst werden kann.

Es ist nicht moglich und widerspriichlich, auf ein gesundheitssystemfreundliches und inhaltliches
Umfeld fiir Menschen mit einem vielfaltigen kulturellen Hintergrund zu wechseln, wenn in vielen
Landern Europas immer noch Hindernisse fiir den Zugang von Gesundheitsleistungen fir
Migranten, Asylbewerber und Fliichtlinge bestehen.

Empfehlung 12: Anerkennung und Schutz des Rechts auf Gesundheit von Migranten, Asylbewerbern
und Fliichtlingen durch die europdischen Institutionen und nationalen Behérden
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Wenn es um das Recht auf Gesundheit von Migranten, Asylbewerbern und Fliichtlingen in Europa
geht, ist die Tatsache, dass jedes Land seine eigenen Vorschriften hat, eine ungleiche badnbreite
gegeben: Lander die liber ein nahezu allgemeines &ffentliches Gesundheitssystem verfiigen das
Gesundheitsdienste fiir alle anbietet bis hin zu verschiedene Lander mit Einschrankungen fiir einige
Zielgruppen zum Gesundheitswesen, davon hauptsdchlich Asylsuchende und Migranten mit
irreguldrem Status.

Die europdischen Institutionen sollten eine entscheidende Rolle spielen, um auf der Grundlage
eines rechtsbasierten Ansatzes mehr Schutzgesundheitssysteme in der gesamten EU in Betracht
zu ziehen. Dies wiirde zur Harmonisierung und Ausweitung des Rechts auf Gesundheit von
Migranten, Asylbewerbern und Fliichtlingen in allen Landern der EU fihren. Die nationalen
Regierungen wiirden mit einem geringeren Spielraum rechnen, um den Zugang dieser Gruppen zur
Gesundheit zu verbieten, wobei auch zu bertiicksichtigen ist, dass Gesundheit ein Menschenrecht
ist.

Empfehlung 13: Gesundheitsdienstleister sollten Migrantenpatienten iiber ihre Rechte und ihren
Umgang mit ihnen informieren, insbesondere, wenn die Situation des Zugangs zu einer
Gesundbheitsleistung besteht
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Gesundheitsdienstleister, Sozialarbeiter und allgemein Fachkrdfte, die tdglich mit Migranten,
Fltichtlingen, Asylbewerbern und Minderheiten zusammengearbeitet haben und die wahrend der
gesamten Durchfiihrung des InterHealth-Projekts konsultiert wurden, sind sich darin einig, dass
diese Gruppen nicht ausreichend iiber ihre Rechte informiert sind im Allgemeinen und Recht auf
Gesundheit im Besonderen. Dariliber hinaus besteht bei der Mehrheit der Angehérigen der
Gesundheitsberufe Unwissenheit hinsichtlich der Rechte neu angekommener Migranten,
insbesondere, solange die Situation des Zugangs zu einer Gesundheitskarte besteht.

Um rechtlichen Problemen vorzubeugen und Migranten, Asylsuchenden und Fliichtlingen genaue
Informationen Uber ihre Rechte zu geben, sollten die Gesundheitsbehérden auf nationaler und
regionaler Ebene die Angehérigen der Gesundheitsberufe (iber die rechtlichen



Rahmenbedingungen in diesem Thema informieren und auf dem Laufenden halten. Dariiber
hinaus kénnen soziale Akteure, wie z. B. Berufsverbdande und Organisationen mit Fachwissen in der
Rechtsberatung fir Migranten, eine wichtige Funktion in der Ausbildung von Fachleuten in dieser
Frage ibernehmen.

Empfehlung 14: Ubersetzung von informative Dokumente fiir Patienten in die wichtigsten Sprachen
der Migrantengruppen in den einzelnen Ldndern
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Wenn es darum geht, eine zur Durchfiihrung des Gesundheitssystems auf den aktuellen sozialen
Kontext in den meisten Landern von Europa, gibt es in der Regel eine Diskussion was das Beste ist:
die Anzahl der Sozialarbeiter zu erhéhen oder eine kostengiinstigere Lésung zu finden. Obwohl
beide Optionen sich nicht ausschlieRlich, in Bezug auf die Kosten-Nutzen-Verhiltnisses wird
empfohlen, eine Ubersetzung informativer durchfiihrender Dokumente anzubieten, die die
Patienten zu unterzeichnen haben, wenn es zu einer medizinischen Intervention kommt. Eine
Broschiire tiber die Gesundheitsversorgung in vielen Sprachen ist obligatorisch in jedem Land.

Eine der gro3ten Herausforderungen, die bei der Umsetzung des InterHealth-Projekts festgestellt
wurden, ist die Anpassung der interkulturellen Kompetenzen an die tdgliche Praxis in einem
medizinischen Umfeld: Die Art des Patienten / Benutzers / Begiinstigten hat sich im Laufe der Jahre
verandert, aber die Protokolle scheinen sich nicht zu entsprechend geédndert zu haben.

Aktionsprotokolle in medizinischen Einrichtungen sollten verbessert und an die neuen sozialen
Gegebenheiten in der EU angepasst werden. In diesem Sinne, ist wirklich bei Protokolle
individuelle Betreuung vorgesehen, unter Berticksichtigung der unterschiedlichen Meinungen von
Patienten verschiedener kultureller Herkunft, und nicht nur praktische Techniken fiir die
Notwendigkeit der kulturell vielféltigen Bevélkerung in Sachen Anpassung von Pflege.

In der gleichen Art und Weise, kann man Migranten Menschengruppen nicht als homogen
bezeichne: Es gilt viele Uberlegungen im Auge zu halten, wenn sie mit Patienten mit einem
vielfaltigen kulturellen Hintergrund zu tun haben, so viele unterschiedlichen Bediirfnissen,
Rechtsform, so viele Kulturen (iber Gesundheit und Krankheit in der Welt. Letzteres sollte auf
keinen Fall eine Anderung des gesamten Gesundheitssystems und der Protokolle in der EU
bedeuten, aber es ware kontraproduktiv zu glauben, dass es so bleiben sollte wie es jetzt ist.

Empfehlung 15: Einfiihrung eines interkulturellen Ansatzes in das Handlungsprotokoll des
Notfallsystems, der medizinischen Beratung und der primdren Gesundheitsversorgung
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Zu einem guten Service und einer angemessenen Diagnose in einem medizinischen Umfeld gehort
auch die Berticksichtigung kultureller Besonderheiten von Patienten und deren Angehdrigen. Es ist



wichtig, dass Gesundheitsdienstleister dem Patienten mit auslandischer Herkunft spezifische und
besondere Aufmerksamkeit widmen und die Bediirfnisse nach Religion, Kultur, Nationalitat,
Sprache, Traditionen usw. erkennen kénnen. Dies muss auch die geschlechtsspezifischen
Unterschiede in den bestehenden Protokollen bericksichtigen.

Dartiber hinaus ist die korrekte medizinische Beurteilung und soziale Beurteilung des Patienten
einer der Schliissel fiir eine gute therapeutische Haltung sowie die anschlieRende Diagnose und
Behandlung. Die Anpassung der Handlungsprotokolle an den sozialen Kontext wiirde es den
Angehdrigen der Gesundheitsberufe erleichtern, eine bessere Diagnose durchzufiihren und eine
Blockierung der Situation aufgrund kultureller Unterschiede zu vermeiden, da dies zu einer falschen
Diagnose fiihren kénnte.

Die Einflihrung eines interkulturellen Ansatzes in die Protokolle sollte aus den MalRnahmen
abgeleitet werden, die die nationalen und regionalen Regierungen sowie der Gesundheitssektor
ergreifen sollten, um die Gesundheitspolitik und den Schulungsbedarf an die soziale Realitat in
jedem EU-Land anzupassen.

Empfehlung 16: Die Schaffung von spezialisierten Willkommensgruppen in allen
Gesundheitsleistungen
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Die Einrichtung von BegriiBungsgruppen , bestehend aus Arzten, Krankenschwestern,
Psychologen, Mediatoren und | oder Ubersetzern , kann sowohl Patienten mit einem anderen
kulturellen Hintergrund als auch Angehérigen der Gesundheitsberufe helfen : Wenn sich
Patienten wobhler fiihlen und ihre Symptome besser erkldren wiirden , hatten die Praktizierenden
mehr Instrumente, um die Bediirfnisse und Besonderheiten von Patienten mit unterschiedlichen
Kulturen zu kennen, um eine sichere Diagnose zu gewahrleisten .

Im Hinblick auf die Kostenwirksamkeit ist es wichtig, eine gute Analyse des Bedarfs und der
verfiigbaren Ressourcen im Gesundheitssektor jedes Landes durchzufiihren, um diese Empfehlung
einzufiihren, da die BegriiBungsgruppen je nach verfligbarem Personal mehr oder weniger
Mitglieder aus unterschiedlichen Spezialisten bestehen kénnten.

Empfehlung 17: Beriicksichtigen Sie die Bedeutung des familidren Umfelds wdhrend des gesamten
Gesundheitspflegeprozesses (Diagnose usw.).
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In den meisten EU-Landern beriicksichtigen die Protokolle nicht die Bedeutung der Angehérigen
von Patienten mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund in allen Phasen, von der Aufnahme,
der Diagnose und der Behandlung bis zum Abschluss des Gesundheitswesens. Medizinisches
Personal sollte mit Verwandten des Patienten sprechen, erkldren sie das Gesundheitssystem und
involvieren sie diese in den Entscheidungsprozess. Auerdem ist es wahrscheinlich, dass einige
Angehdrige, wenn der Patient nicht gut genug in der Sprache der Aufnahmeldnder ist, Fachleuten
helfen kénnten, die Symptome und Gefiihle der Patienten besser zu verstehen, die als Ubersetzer
oder Vermittler fungieren.



Empfehlung 18: Fiihren Sie eine soziale Beurteilung und Bewertung aller Patienten durch und bieten
Sie ein soziales Training an, das auf die sensibelsten Fdlle ausgerichtet ist
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Die soziale Beurteilung jedes Patienten, insbesondere von Patienten mit unterschiedlichen
kulturellem Hintergrund, kann zu einer besseren Diagnose, einem besseren Verhaltnis zwischen
Leistungserbringern und Patienten sowie zu einer guten therapeutischen Einstellung und der
anschliefenden Diagnose und Behandlung fiihren. Auch ist es wichtig, soziales Training zu den
sensibelsten Fallen, wie geschlechtsspezifische Gewalt bei Zuwanderinnen und Minderjadhrigen aus
einer interkulturellen Perspektive anzubieten.

Die Verbesserung der Koordination von Ressourcen und Sozialdiensten wiirde eine bessere soziale
Bewertung des Patienten ermdglichen. Um dies zu ermdglichen, ist es wichtig, dass sich der
Gesundheitssektor, die nationalen und / oder regionalen Behdérden und die Sozialdienste besser
untereinander abstimmen. Daher kann eine gute Interpretation und konsequente Abstimmung mit
den sozialen Ressourcen den Therapieerfolg sowie den sozialen Interventionsprozess
beeinflussen.

Empfehlung 19: Erh6hen Sie das Bewusstsein fiir mégliche ethische Dilemmata, wenn Sie Patienten
mit einem anderen kulturellen Hintergrund behandeln
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Kulturelle Besonderheiten und Krankheitsauffassungen sind ein kritischer Punkt, wenn eine
Diagnose oder ein Verfahren an einen Patienten mit unterschiedlichem kulturellen Ursprung
gestellt wird und wenn die Behandlung erfolgt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese
Besonderheiten und Uberzeugungen irgendwann mit westlichen ethischen Konzepten oder sogar
mit dem deontologischen Kodex medizinischer Berufe kollidieren.

Andere Aspekte wie Organspende in verschiedenen Kulturen, Abtreibung, Euthanasie, berufliches
Fehlverhalten, Vertraulichkeit, berufliche Beziehung zu Verwandten oder Region sollten
beriicksichtigt werden, um die Intervention im Gesundheitswesen zu verbessern.

Diese Art von Antworten oder kulturellen Unterschieden sollte vom medizinischen Personal
antizipiert und respektiert werden, aber in jedem Fall die @rztlichen Pflichten, den deontologischen
Kodex und die rechtlichen Verpflichtungen aufgeben, ohne in den kulturellen Hintergrund
einzugehen.

Empfehlung 20: Entwicklung und Erweiterung der Relevanz der klinischen Ethik Ausschiisse in dem
Gesundheitssektor
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Eng mit der vorherigen Empfehlung verbunden, haben viele Fachleute und Experten, die bei der
Durchfiihrung des InterHealth-Projekts zu verschiedenen Veranstaltungen konsultiert wurden, die
Notwendigkeit der Einrichtung von klinischen Ethik-Komitees in den EU-Landern hervorgehoben,



in denen noch keine eingerichtet wurde. Diese Ausschiisse sind moéglicherweise eine der
effektivsten Méglichkeiten, um Fragen der Ethik mit den Migranten in die tagliche Arbeit
umzusetzen.

Die nationalen Regierungen sollten diese Mafinahme einfiihren (und von regionalen Regierungen
in einigen anderen EU-Ldndern umgesetzt werden), zusammen mit Vertretern des
Gesundheitssystems.

Derzeit gibt es zahlreiche Publikationen, Verd&ffentlichungen, Forschungen, Projekte und
Erfahrungen zum Thema interkulturelle Kompetenzen im Gesundheitswesen in der EU und auf
internationaler Ebene. Trotz der enormen Méglichkeiten, die neue Technologien fir die Schaffung
eines Treffpunkts haben, gibt es weder starke noch gut strukturierte Online- und Offline-Kanile,
die einen besseren und tieferen Austausch von Erfahrungen und Wissen des medizinischen
Personals in Bezug auf interkulturelle Fragen erméglichen wiirden. Durch die Kombination
traditioneller Kandle und neue Wege des Wissensaustauschs wiirde ein gewisser Unwillen
vermieden, neue Technologien von erfahrenem medizinischem Personal zu verwenden, und es
wird die Erkundung der groRen Mdoglichkeiten von Online-Foren zu diesem Zweck, vorzugsweise
auf europdischer Ebene, ermdglichen.

Empfehlung 21: Schaffung einer europdischen Online- Plattform, die bewdhrte Verfahren und
Schulungsressourcen fiir interkulturelle Kompetenzen im Gesundheitswesen zusammenbringt
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Es gibt keine Online-Plattform, auf der bewdhrte Verfahren, Ergebnisse, Veréffentlichungen,
Forschungsnachrichten und die Ergebnisse von Projekten im Bereich interkultureller
Kompetenzen im Gesundheitswesen auf EU-Ebene zusammengefiihrt werden. Folglich bleiben
diese Ressourcen fir die meisten Angehdrigen der Gesundheitsberufe in allen EU-Ldndern
unbericksichtigt.

Diese digitale Datenbank konnte Profis helfen mit allen neuen Entwicklungen in ganz Europa in
Kontakt zu bleiben und international Links Ressourcen zu 6ffnen, Best Practices, Fallstudien,
Anwendungen, usw., einzusehen und in verschiedenen Abschnitten zu Interkulturalitat im
Gesundheitswesen im Zusammenhang, Kontakt zu halten. Bedenken Sie jedoch, dass es nicht
immer einfach oder sogar moglich ist, Daten [ Materialien / Werkzeuge aufgrund ihres rechtlichen
Rahmens auf alle Lander zu tbertragen.

Diese Initiative sollte von den europdischen Institutionen geférdert werden, die sowohl indirekt
zur Schaffung der digitalen Datenbank (d.h. im Rahmen eines europédischen Projekts) als auch
direkt zur Férderung ihrer Nutzung und zur breiten Nutzung dieser Datenbank beitragen. Die
nationalen und regionalen Behérden sollten zusammen mit dem Gesundheitssektor die Plattform
ebenfalls férdern und verbreiten, indem sie verfligbar gemacht und in medizinischen Zentren
veroffentlicht wird. Soziale Akteure sollten auch eine wichtige Rolle spielen, indem sie die



Entwicklung der Online-Plattform (zivilgesellschaftliche Organisationen) und ihre Verbreitung
(Berufsverbdnde) unterstiitzen.

Empfehlung 22: Erleichterung und Férderung des Erfahrungsaustauschs zwischen den
Bildungseinrichtungen (Universitdten, Berufsschulen) und Krankenhdusern
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In den meisten Landern der EU, Bildungseinrichtungen, wie Universitdten oder Berufsschulen und
der Gesundheitssektor sind isoliert, wenn es darum geht, gemeinsame Nutzung und den Austausch
von Wissen und Erfahrungen zu betreiben. Dennoch geférdert werden sollte daher der Austausch
von Erfahrungen: Ausbildungseinrichtungen kénnten Seminare oder Webinare organisieren, wo
Trainer, Professoren, Studenten, Beglinstigt, 6ffentliche Einrichtungen und Verwaltungspersonal
aus den Krankenhdusern eingeladen werden kénnten zu reden und Erfahrungen auszutauschen in
jeglicher Art. Dies wird dazu fiihren, dass neue Theorien und Ansétze in die tagliche Praxis von
Angehoérigen der Gesundheitsberufe einbezogen werden, und auf der anderen Seite erfahrene
Inhalte fiir Studenten weitergegeben werden kénnten.

Zu diesem Zweck sollte das nationale Gesundheitssystem zusammen mit sozialen Akteuren wie
Universitdten oder Berufsschulen die Schaffung dieser nicht formalen Raume und Seminare
fordern. Berufsverbdnde kénnen eine Schliisselrolle beim Bau von Briicken zwischen den beiden
Sektoren spielen.

Empfehlung 23: Die Rdume fiir den Erfahrungsaustausch und interkulturelles Wissen in
medizinischen Einrichtungen fordern und férdern
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Die Angehdrigen der Gesundheitsberufe haben immer sehr viel Arbeit und lange Schichten. Sie
haben nicht die nétige Zeit, um in Foren oder in sozialen Medien mitzuwirken. Daher ist es besser,
sich persénlich in Meetings, Konferenzen usw. zu treffen. Unbeschadet der Nutzung des Internets,
z. B. Uiber Social Media, die meisten konsultierten Experten und Experten sind sich einig, dass die
aligemeine Kommunikation von Angesicht zu Angesicht die beste Méglichkeit ist, Fachleute
zusammenzubringen, um Optionen und Erfahrungen auszutauschen.

In dieser Hinsicht ist es wichtig, die Schaffung von Rdumen und Konferenzen durch den
Gesundheitssektor zu férdern, um das Gesundheitspersonal dafiir zu sensibilisieren, wie wichtig es
ist, Patienten mit ausldndischer Herkunft eine spezifische und personliche Betreuung anzubieten
und die Bedirfnisse nach Religion, Kultur und Nationalitat nicht zu diskriminieren, wie Sprache,
Traditionen usw.

EMPFEHLUNG 24: Entwicklung oder Austausch von Programmen bei Gesundheitsexperten auf
europdische und internationale Ebene
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Der professionelle Austausch von Angehdrigen der Gesundheitsberufe sollte in den EU-Landern
gefordert und geférdert werden, in denen diese Mdoglichkeit nicht besteht. Der freiwillige
Austausch von Programmen (iber mehrere Wochen oder Monate hinweg kénnte fiir Fachleute eine
interessante Option sein, um sich Wissen zu verschiedener Kulturen anzueignen und das
Bewusstsein fiir die verschiedenen Arten des Umgangs mit Fragen im Zusammenhang mit dem
Umgang mit interkulturellen Unterschieden medizinische Einstellungen in anderen europdischen
Landern oder dartiber hinaus zu starken. Dies wiirde zum Austausch bewdhrter Verfahren fiihren
und das erfahrungsbasierte Lernen erhéhen.

Diese Austauschprogramme sollten von den EU - Institutionen (mit geférdert und unterstiitzt
werden bereits bestehende Programme wie Erasmus +), in enger Zusammenarbeit mit nationalen
Regierungen und die nationalen Gesundheitssysteme eingefiihrt werden.

Eines der Hauptziele des InterHealth-Projekts ist die Forderung der aktiven Kommunikation
zwischen Angehdrigen der Gesundheitsberufe, die sich mit Patienten / Nutzern / Beglinstigten mit
einem vielfdltigen kulturellen Hintergrund befassen, auf der Grundlage der Notwendigkeit
interkultureller Gesundheitsfiirsorge. In diesem Sinne ist es nicht nur wichtig, dass medizinisches
Personal in interkulturellen Kompetenzen geschult wird, sondern auch, um politische Anderungen
vorzunehmen, um die Kommunikationswege zwischen Mitarbeitern und Patienten und deren
Angehdrigen zu ermdglichen oder zu verbessern.

Empfehlung 25: Passen Sie die Kommunikationsprotokolle in medizinischen Einrichtungen an, um die
sanitdre Aufmerksamkeit und das Verstdndnis von Informationen fiir Menschen mit einem
unterschiedlichen kulturellen Hintergrund zu erleichtern.

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Neben der notwendigen Schulung des medizinischen Personals fiir den Umgang mit Patienten mit
unterschiedlichem kulturellem Hintergrund und zur Verbesserung ihrer
Kommunikationsfahigkeiten sollte es eine Anderung der Protokolle im medizinischen Umfeld
geben, die die Einflihrung neuer Technologien in die tdgliche Praxis ermdglicht. Mehrere
Werkzeuge, die die Aufmerksamkeit von medizinischem Personal und das Verstindnis von
Informationen fiir Patienten erleichtern existieren bereits. = Anwendungen, wie zB die
gleichzeitige Ubersetzung und Interpretation, Wérterbiicher, Piktogramme, Bilder oder
Broschiiren existieren, sind aber nicht sehr verbreitet und Fachleuten und Krankenhdusern wenig
zugdnglich.

Piktogrammen oder Kommunikations-Kits mit Informationen ber den Diagnoseprozess die das
Verstandnis von Patienten erleichtern kdnnen sind die besten Optionen in Bezug auf die Kosten-
Nutzen-Verhaltnis, aber auch andere Geréte und Anwendungen wie Instant Ubersetzer sollte auch
beriicksichtigt werden. Je nach den wirtschaftlichen Ressourcen sollte jedes nationale
Gesundheitssystem die Anpassung der Kommunikationsprotokolle durch den Einsatz neuer
Technologien férdern. Soziale Akteure wie IT-Unternehmen sollten auch die Einflihrung und
Fuhrung dieser Technologien unterstiitzen.



Empfehlung 26: Férderung einer wirksamen Aufmerksamkeit fiir Menschen mit einem vielfdltigen
kulturellen Hintergrund im Gesundheitssystem, wodurch die Zahl der Ubersetzer und Vermittler in
medizinischen Einrichtungen erhéht wird

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Die Erhéhung der Anzahl von Ubersetzern und | oder Vermittlern in medizinischen Einrichtungen
wadre die effektivste Maflnahme zur Erleichterung der Kommunikation zwischen medizinischem
Personal und Patienten mit einem vielfdltigen kulturellen Hintergrund, aber auch eine
kostspielige Option. Interkulturelle Mediation im medizinischen Bereich tragt zur Reduzierung der
Kommunikation, administrativen und kultureller Barrieren bei, da sie echte Verbindungen zwischen
Patienten und ihren Familien sowie mit medizinischen und administrativen Mitarbeitern
herbeifiihrt: Sie kennen die Sprache und Kultur und sind flieRend in der Sprache des Gastlandes.

Die Einflihrung und Erhéhung von Vermittlern in jenen Gesundheitssystemen, in denen bereits
Vermittler und / oder Ubersetzer vorhanden sind, wiirde kaum erschwinglich sein. Diese Option
sollte von den nationalen und / oder regionalen Behorden sorgfiltig gepriift werden, um zu
sehen, ob dies die beste Wahl in Bezug auf die Ressourcen ist, oder es sollten andere Optionen
angewendet werden (z. B. Einfiihrung von Apps und Gadgets, um die Ubersetzung und das
Verstandnis zwischen Anbietern von Gesundheitsleistungen und Patienten zu erleichtern).



Als gesellschaftliche Akteure verweisen wir auf die Organisationen der Zivilgesellschaft, ndmlich
NRO und Non-Profit-Organisationen, Berufsverbande im Gesundheitsbereich und in einigen
Fillen Unternehmen, insbesondere Experten mit neuen Technologien fiir den medizinischen
Sektor. Diese sozialen Akteure kdnnen eine sehr wichtige Rolle bei der Einfiihrung interkultureller
Kompetenzen in medizinischen Einrichtungen spielen, indem sie an der Ausbildung von
Angehdrigen der Gesundheitsberufe zu diesen Themen teilnehmen und sich dafiir einsetzen, dass
diese Themen auf europdischer und nationaler Ebene bei politischen Entscheidungstragern
eingefiihrt werden.

Neben den vorangegangenen Empfehlungen, in denen auf die Beteiligung sozialer Akteure
hingewiesen wird, gibt es eine Reihe von MalRnahmen, die sich positiv auf die interkulturellen
Kompetenzen der Angehérigen der Gesundheitsberufe, den Einsatz nicht formaler Methoden und
die Verbesserung der interkulturellen Kompetenzen auswirken wirden. Es gibt zunehmende
Beflirwortung der Bediirfnisse und Anforderungen von Migranten, Asylbewerbern und
Flichtlingen in Bezug auf die Gesundheitsfiirsorge.

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Nichtregierungsorganisationen, Berufsverbande und IT-Unternehmen sind die am besten
geeigneten Stakeholder, um Schulungsprogramme fiir Angehdrige der Gesundheitsberufe
durchzufiihren - in jeder ihrer Kategorien und Fachgebiete.

NGOs arbeiten mit Migranten, Asylsuchenden und Fliichtlingen zusammen und kennen ihre
Bedirfnisse und Bedirfnisse, da sie in vielen Fdllen und in vielen Landern der einzige
unterstiitzende Akteur sind, den diese Organisation zusammen mit einer standigen Ausbildung im
Rahmen von Programmen und Projekten erhdlt und machen sie zu einem der am besten
geeigneten Stakeholder, um Schulungen mit medizinischem Personal zu entwickeln. Dariiber
hinaus sollten Berufsverbande im Bereich der Gesundheitsberufe ihre Mitarbeiter regelmdflig auf
der Grundlage ihres Fachwissens schulen, wahrend IT-Unternehmen am besten dazu angehalten
werden, das Personal im Umgang mit neuen Technologien zu schulen, die in medizinischen
Einrichtungen eingesetzt werden. Der Gesundheitssektor sollte sich dieser Tatsache bewusst sein
und die Zusammenarbeit dieser Akteure in medizinischen Kontexten erméglichen.

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europadisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Im Einklang mit der vorherigen Empfehlung sollten Kooperations- und Dialograume zwischen
Organisationen der Zivilgesellschaft und dem Gesundheitssektor geférdert werden. Synergien im
regionalen und nationalen Kontext wdren aufgrund der doppelten Rolle, die NRO und
Berufsverbande spielen kénnen von grofiem Nutzen: Als Ausbilder von medizinischem Personal



und Sozialarbeiter mit interkulturellen Kompetenzen, basierend auf ihren Erfahrungen und
Fahigkeiten zum Thema Migration, Referenten und Gesprdchspartner stehen sie fiir die Interessen
und Forderungen von Migranten, Asylbewerbern und Fliichtlingen.

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Soziale Akteure sind bekannter und wissen um die Probleme von Menschen, die von Ausgrenzung
bedroht sind mehr als 6ffentliche Einrichtungen. NGOs und soziale Organisationen arbeiten
taglich mit Migranten, Asylsuchenden und Fliichtlingen sowie mit Minderheiten zusammen, was sie
zu Rezeptoren fiir ihre Forderungen macht. Sie kénnen aber auch als Lobbyplattformen fungieren,
um auf einige Themen aufmerksam zu machen, die nicht haufig diskutiert werden in der politischen
Agenda. Interkulturelles Bewusstsein in medizinischen Einrichtungen sollte eines dieser Themen
sein.

Zu diesem Zweck kénnen soziale Akteure mit Erfahrung im Umgang mit Migranten, Asylsuchenden,
Flichtlingen und Minderheiten, insbesondere in Gesundheitsfragen, auf europdischer Ebene und
auch im nationalen und regionalen Kontext zusammenarbeiten, indem sie ihre Netzwerke nutzen
und deren Forderungen kennen und in anderen Gruppen verbreiten.

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europadisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Soziale Akteure haben die Mdglichkeit und die Verantwortung, das Bewusstsein der Gesellschaft
fir die Bedeutung der Foérderung der Interkulturalitdt auf allen Ebenen und insbesondere der
Gesundheitsversorgung fiir Gruppen mit einem vielfaltigen kulturellen Hintergrund zu scharfen.
Daher sollten Kampagnen und Aktionen durchgefiihrt werden, um Unterschiede zu respektieren
und zu férdern und die Gesellschaft fiir die Bedeutung von Interkulturalitdt im medizinischen
Kontext zu sensibilisieren. Zu diesem Zweck sollte die Zusammenarbeit zwischen den sozialen
Akteuren und dem Gesundheitssektor sowie die Lobbyarbeit bei politischen Entscheidungstragern
auf regionaler, nationaler und europdischer Ebene geférdert werden.

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Wie bereits erwdhnt ist eine Notwenigkeit von Harmonisierung und Erweiterung des Rechts auf
Gesundheit von Migranten, Asylbewerber und Fliichtlinge in allen Landern der EU gegeben, weil es
ein Menschenrecht ist und zu viele Probleme dieser Gruppen fiihren, auch dazu fihrt, dass diese
Gruppen nur zbgerlich ins Krankenhaus gehen, weil sie rechtliche Probleme fiirchten.



Diese Forderung sollte von NGOs und anderen Interessengruppen, wie z. B. Berufsverbdnden,
iibernommen werden, die entsprechende Lobbying betreiben sollten. Es ist wichtig, die
Entscheidungstrdger zu sensibilisieren und sie mit echten Erfahrungen und Best-Practice-Beispielen
zu konfrontieren.

Umsetzungsgrad und Durchfiihrungsakteur
Europdisches Level Nationaler Ebene Regionale Ebene
Regierung Gesundheitssektor Soziale Akteure

Migranten, Fliichtlinge und Asylbewerber miissen einbezogen werden in die
Entscheidungsfindung von Themen wie das interkulturelle Thema in den medizinischen
Einstellungen, die sie beeinflussen. Sie haben ihre eigenen Organisationen und wissen besser,
welche Bediirfnisse und Anforderungen sie haben. In der Absicht, vaterliche und neokoloniale
Ansatze zu vermeiden, sollten auch allgemeine NRO und soziale Organisationen die Beteiligung von
Migrantenorganisationen an jedem Diskussionsraum mit politischen Entscheidungstragern und
Institutionen fordern und férdern. Dies wiirde zur Stdrkung dieser Organisationen und zur
Verbesserung der sozialen Eingliederung der vorgenannten Gruppen fiihren.



4 Schlussfolgerungen

Die vorgeschlagenen Malinahmen, die im InterHealth Policy Recommendations-Bericht vorgestellt
werden, sind sowohl individuell als auch als Teil eines umfassenderen Prozesses konzipiert: zur
Verbesserung und Entwicklung interkultureller Kompetenzen und zur Nutzung der Méglichkeiten,
die nicht-formale Methoden im Gesundheitsbereich bieten.

Die Empfehlungen von einem Abschnitt fiihrten zum anderen und sind miteinander verkniipft: zum
Erstellen einer guten Diagnose, um die interkulturellen Kategorien oder das Protokoll an zugepasst,
und gleichzeitig muss eine richtige Ausbildung des medizinischen Personals in diese Themen
stattfinden. So sind die meisten der Empfehlungen Teil eines Prozesses von Aktionen, die alle
zusammen zu einer besseren Diagnose von Patienten mit einem vielfdltigen kulturellen
Hintergrund fiihren wiirden, eine bessere Anpassung der medizinischen Systeme zu neuen sozialen
Kontexten in der EU (und auch nach Geschlechterfragen) und zu einer besseren Beziehung
zwischen Praktikern und Patienten. Die individuelle Umsetzung einiger Empfehlungen wiirde
jedoch auch die aktuelle Situation verbessern.

Jede politische Empfehlung ist an einigen entscheidenden Akteure gerichtet und spricht auch an
auf welcher Ebene implementiert werden soll. Fiir die politischen Entscheidungstrager gibt es
mehr Elemente, basierend auf Umfragen, Forschungsdaten und Kosten-Nutzen-Faktoren.

Einfihrung und Mainstreaming: die Verwendung von nicht-formalen Bildungsmethoden und
experimentelles Lernen Ansdtze im formalen Bildungssystem von Healthcare, die Férderung des
interkulturellen Bewusstseins fiir medizinisches Fachpersonal sowie Einbeziehung der
interkulturellen Kompetenzen in die Curricula der Gesundheitsbezogenen Karrieren wiirde zu einer
verbesserten Fahigkeit und Kapazitdten kiinftiger Fachkrafte in diesen Bereichen fiihren. Dariiber
hinaus hatte die Ausbildung der derzeitigen Fachleute in interkulturellen Kompetenzen
unmittelbare und greifbare Ergebnisse.

Die Anerkennung, der Schutz und die Harmonisierung des Rechts auf Gesundheit von Migranten,
Asylbewerbern und Fliichtlingen in allen Landern der EU stellen ein Menschenrecht dar und sollten
als erster Schritt ermutigt und geférdert werden, um eine bessere, auf die sozialen Bedingungen
abgestimmte Gesundheitspolitik in der EU hinzuwirken. In dieser Hinsicht wird die Anderung der
medizinischen Protokolle zur Anpassung an die aktuellen interkulturellen Realitdten als kritische
Frage angesprochen, sowie der Austausch von Erfahrungen und Wissen Uber interkulturelle
Themen und Gesundheit innerhalb des Gesundheitssystems, basierend auf der Uberzeugung, das
Teilen von Online- und Offline- Diskussionsrdumen fir interkulturelle Themen einen grofRen Einfluss
auf das medizinische Personal hatte.

Die Entwicklung eine europadische Online - Plattform, gute Praktiken und Schulungsressourcen in
interkulturellen Kompetenzen im Gesundheitswesen sollte eine Prioritdt sein. Das Sammeln von
Erkenntnisse und Erfahrungen und die Verbesserung der Kommunikation und Schulung des
Gesundheitsdienstleisters, politischen Entscheidungstrdger und Interessengruppen sollten
priorisiert werden.

In vielen Landern mit Migrant, Flichtlingen, Asylbewerbern und Minderheiten kommt es zu einer
engen Beziehungen zu dem NRO, weshalb sie als wichtige Akteure beriicksichtigt werden, und so
in einer gemeinsamen Arbeit mit lokalen, nationalen und EU - Behérden im Bereiche Healthcare
flihrend mitarbeiten. Soziale Akteure spielen heute eine bedeutende Rolle und werden zu einer
noch gréfleren Relevanz kommen, da sie eine doppelte Rolle spielen: zur Einfihrung
interkultureller Kompetenzen in medizinischen Einrichtungen, durch Teilnahme an der Ausbildung
von Angehdérigen der Gesundheitsberufe zu diesen Themen sowie durch Lobbying fiir die



Einfihrung dieser Themen auf europdischer und nationaler Ebene gemeinsam mit politischen
Entscheidungstragern.
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