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Transkulturelle Kompetenz im Gesundheitswesen — was heisst das?

Lebenswelten ergrinden statt «kulturalisieren»

Die &dltere Migrationsbevolkerung in der Schweiz wéchst -
transkulturelle Kompetenz ist zunehmend auch in der
Altersversorgung gefragt. Fiir Fachleute bedeutet dies zu-

néchst einmal, die eigenen Hintergriinde und Vorurteile zu

reflektieren.

Susanne Wenger

Auf der Suche nach Arbeit und Verdienst verliess der 28-jahrige
Ramon Pérez seine Heimat Galizien und kam im September 1964
in die Schweiz. Seine Eltern waren frith gestorben. Zuerst arbei-
tete der junge Spanier in Genf als Kohlenarbeiter und in der Wein-
lese, spater als Fabrikarbeiter in Bern: Er sortierte in der Brauerei
Gurten Flaschen. Auch im Gastgewerbe war Ramon Pérez tatig.
Heute lebt er als Rentner in einem Alters- und Pflegeheim in der
Stadt Bern. Zum Heiraten habe er nie Zeit und zu wenig Geld ge-
habt, erklart der 72-Jahrige in einer Informationsbroschiire der
stadtischen Sozialdirektion fiir dltere Migrantinnen und Migran-
ten. Eigentlich, sagt Ramon Pérez, habe er immer gedacht, er
werde in die Heimat zuriickkehren. Im Berner Heim habe er nun
zwar sein eigenes Zimmer: «Doch mein Haus ist in Spanien.»

Rund ein Drittel der nach dem Zweiten Weltkrieg in die Schweiz
eingewanderten Menschen verbringt wie Ramon Pérez auch den
Lebensabend hierzulande - Tendenz steigend. Aufgrund ihrer Le-
bensgeschichte kdmpfen manche von ihnen mit gesundheitli-
chen Problemen, sozialer Desintegration oder Armut (siehe auch
Kasten). Ein Drittel der Eingewanderten kehrt nach der Pensionie-
rung ins Herkunftsland zurtick, ein weiteres Drittel pendelt zwi-
schen neuer und alter Heimat. Gut 125000 Migrantinnen und
Migranten im Rentenalter leben heute in der Schweiz, ihre Zahl
wird zunehmen: Schédtzungen gehen davon aus, dass es bis 2050
fast 280000 sein werden. «Diese Gruppe der Bevolkerung wird
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mittel- bis langerfristig zu einer bedeutenden Zielgruppe der Al-
tersversorgung, -pflege und -politik», schreibt das Nationale Fo-
rum Alter und Migration, in dem die grésseren Organisationen der
Alters- und Migrationsarbeit sowie die Dachverbande der Migran-
tenvereine zusammengeschlossen sind.

«Noch weit entfernt»

Besonders gut vorbereitet auf die wachsende dltere Migrationsbe-
volkerung scheint die Schweiz aber nicht zu sein. Zwar gebe es be-
reits diverse Kurse und Dienstleistungsangebote, die meisten hat-
ten aber Pilotcharakter: «Von einer systematischen Berticksichti-
gung dlterer Migrantinnen und Migranten in den reguldren Ange-
boten der Gesundheitsversorgungist man noch weit entfernt.» Zu
diesem Schluss kam das Forum Alter und Migration letztes Jahr
in einer Studie. Auch der Bund sieht Handlungsbedarf: Das
schweizerische Gesundheitssystem sei generell «zu wenig migra-
tionsgerecht», heisst es in einer «Strategie Migration und Gesund-
heit» des Bundesamts fiir Gesundheit flir die Jahre 2008 bis 2013.
Um die gesundheitliche Chancengleichheit in der durch Zuwan-
derung immer vielfaltigeren schweizerischen Wohnbevélkerung
zu gewahrleisten, misse unter anderem die transkulturelle Kom-
petenz des Gesundheitspersonals erhoht werden.

Transkulturelle Kompetenz tont gut - aber was heisst das im Pfle-
gealltag, in dem der Umgang mit Migrantinnen und Migranten
nicht nur wegen Sprachbarrieren manchmal als schwierig emp-
funden wird? Dagmar Domenig, Leiterin des Departements Ge-
sundheit und Integration beim Schweizerischen Roten Kreuz
SRK, beschreibt zunachst, was transkulturelle Kompetenz nicht
sein sollte: die Kulturalisierung und Stereotypisierung von Mig-
rantengruppen. In den Anfangen kultursensibler Pflege ab den
1970er-Jahren gab es in den USA schematische Tabellen etwa zu
«afroamerikanischer Kultur» oder zu «mexikoamerikanischer
Kultur». Doch die Vorstellung von Kulturen als homogenen, nach



aussen abgrenzbaren Einheiten sei aus heutiger Sicht nicht mehr
brauchbar, sagt Dagmar Domenig. Zunehmende Globalisierung
und Mobilitat brachten vielmehr <hochkomplexe, individuelle Le-
benswelten» hervor. Diese seien neben soziokulturellen Hinter-
grinden auch von biografischen Erfahrungen und dusseren Le-
bensbedingungen geprégt: von schicht-, geschlechts-, bildungs-
und altersbezogenen Faktoren etwa. Transkulturelle Behandlung
und Pflege sei bestrebt, diese individuellen Lebenswirklichkeiten
zu berticksichtigen. Transkulturelle Kompetenz ist denn auch ge-
mass Definition «die Fahigkeit, individuelle Lebenswelten in der
besonderen Situation und in unterschiedlichen Kontexten zu er-
fassen, zu verstehen und entsprechende, angepasste Handlungs-
weisen daraus abzuleiten».

Eigene Geschichte

Transkulturelle Kompetenz stelle nicht «fremde» Kulturen ins
Zentrum, sondern die Interaktion, betont Dagmar Domenig. Zwar
seies menschlich, das klassifizieren zu wollen, was man nicht gut
kenne und was einen verunsichere. Doch vorgefasste Bilder, mit
denen Fachpersonen auf Bewohnerinnen und Patienten mit Mi-
grationshintergrund zugingen, entsprachen oft nicht der Realitat.

Die Folge: Migrantinnen und Migranten erhalten keine ange-
passte Behandlung und Pflege. Selbst die Migrationserfahrung,
welche die Betroffenen scheinbar verbindet, habe weniger mit der
Kultur zu tun als mit der jeweiligen Lebensgeschichte: Die ins
Land geholte, mit Deutschkursen bediente Arbeitskraft weise eine
ganz andere Migrations- und Integrationsgeschichte auf als der
politische oder wirtschaftliche Fliichtling, den das Immigrations-
land moglichst rasch wieder abschieben wolle.

Um nachzuvollziehen, wie wenig hilfreich kulturelle Zuschrei-
bungen sind, empfiehlt Dagmar Domenig den Selbsttest: «Defi-
nieren Sie, was Schweizer Kultur ist, und tiberlegen Sie dann, ob
diese Definition auf Sie personlich zutrifft.» Ob in der Schweiz
oder anderswo — quer durch die Gesellschaft gebe es heute eine
riesige Vielfalt: «Jeder Mensch hat seine ganz eigene Geschichte.
Der einzige Zugang zu dieser Geschichte lauft tiber den Aufbau ei-
ner Beziehung.»

Narrative Empathie

Mit Selbstreflexion beginnt denn auch gemé&ss Dagmar Domenig
der Weg hin zu transkultureller Kompetenz. Es gelte, sich mit den
eigenen Hintergriinden, Pragungen und Vorurteilen auseinander-
zusetzen: «Erst dann sind Fachpersonen fahig, individuelle Le-
benswelten von Migrantinnen und Migranten besser einzuordnen
und zu verstehen.» Wer sich bewusst sei, dass die eigene Lebens-
weise nur eine von vielen Varianten darstelle, gehe respektvoller,
neugieriger und weniger paternalistisch auf andere Menschen
zu», sagt Dagmar Domenig: «Das spliren diese dann auch.»

Anstatt Listen Uiber angebliche kulturelle Normen auswendig zu
lernen, sollten sich Pflegende mit den konkreten Geschichten al-
terer Migrantinnen und Migranten auseinandersetzen, rat die
SRK-Fachfrau: Wie haben diese die Migration und die Integration
erlebt? Was bedeutet es, in der Migration alt zu werden? Wie sah
die urspriingliche Lebensplanung dieser Menschen aus? Warum
kehren sie trotz lebenslangem Wunsch nach Rickkehr dann doch
nicht zurlick? Dagmar Domenig spricht von der Methode der nar-
rativen Empathie: Es gehe darum, Vertrauen zu bilden und die
Leute von sich erzéhlen zu lassen. Das schaffe die Grundlage fiir
eine gute, professionelle Beziehung: «Erzahlungen von Patientin-
nen und Patienten spielen eine bedeutende Rolle im Bewalti-
gungsprozess einer Krankheit.» Als promovierte Ethnologin und
Juristin, die sich auch zur diplomierten Pflegefachfrau hat ausbil-
den lassen und iiber praktische Erfahrung verfiigt, kennt Dagmar
Domenig freilich das Argument knapper Ressourcen: «Empathie
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und Beziehungsaufbau ist aber keine Frage der Zeit.» Ein Lacheln,
kurz die Hand halten, eine Frage stellen wahrend der Pflegehand-
lung - das sei immer moglich. Gerade in der stationédren Alters-
pflege, wo die Leute ldnger blieben als im Akutspital, seien die Vo-
raussetzungen fiir einen Beziehungsaufbau in der Regel recht gut.

Grenzen der Toleranz?

Empathie und Respekt also — doch beim besten Willen stdsst man
wohl manchmal an die Grenzen der eigenen Toleranz. Was tun
zum Beispiel, wenn Migranten geschlechterdiskriminierendes
Verhalten an den Tag legen und sich nicht von weiblichen Fach-
personen behandeln lassen wollen? «Solche Fragen hoére ich in
Kursen oft», sagt Dagmar Domenig. Sie appelliert jeweils an die
Professionalitdt der Pflegenden und Betreuenden: Anstatt sich
auf emotional und politisch aufgeladene Diskussionen einzulas-
sen, gelte es auf der professionellen Schiene zu bleiben und einen
Weg zu finden. Relevant seien nicht die politischen Ansichten ei-
ner Pflegefachperson zur Auslanderfrage, sondern ihre professio-
nellen Ziele und berufsethischen Codes — zum Beispiel, allen eine
bediirfnisgerechte Pflege zukommen zu lassen. Zu bedenken sei
auch, dass Migranten «manchmal mit unserer Empfanglichkeit
flir Kulturvorstellungen spielen»: Wo es schlicht um Antipathie
gehe, werde eine angebliche Kultur vorgeschoben. Auch in sol-
chen Fillen seien Gesprédche das Wichtigste, unterstreicht Dag-
mar Domenig. In einem anstandigen Ton kénne den meisten klar-
gemacht werden, dass eine bestimmte Forderung — zum Beispiel
jene nach einem anderen Arzt — nicht erfiillbar sei.

Um die transkulturelle Kompetenz zu erhdhen, empfiehlt sich ge-
mass SRK-Fachfrau zudem die Aneignung von Hintergrundwis-
sen: Uber Migration, Grund- und Menschenrechte, iber Zusam-
menhéange zwischen Migration und Gesundheit, iber Rassismus,
frauenspezifische Lebenswelten in der Migration, medizinethno-
logische Konzepte und psychische Krankheiten im Migrations-
kontext.
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Gesundheitsprobleme
bei dlteren Migranten

Bestimmte Gruppen von Migrantinnen und Migranten schétzen
den eigenen Gesundheitszustand deutlich schlechter ein als
Schweizerinnen und Schweizer. In spéteren Lebensphasen fin-
den sich zudem bei Migrantinnen und Migranten haufiger Alters-
beschwerden. Dies ergab 2004 das erste systematische Ge-
sundheitsmonitoring der Migrationsbevoélkerung in der Schweiz.
Von den 63- bis 74-jahrigen Schweizerinnen und Schweizern
bezeichnen 4 Prozent ihren Gesundheitszustand als schlecht,
bei den gleichaltrigen Auslénderinnen und Auslandern sind es
25 Prozent. Nach ihrer Pensionierung leiden Migrantinnen und
Migranten Uberdurchschnittlich haufig an chronischen Schmer-
zen, vor allem an Riickenschmerzen, die oft auch mit Depressio-
nen und emotionalen Krisen einhergehen. Grund: Migrantinnen
und Migranten arbeiten besonders haufig in kérperlich belasten-
den Tatigkeitsfeldern und in Nacht- und Schichtarbeit, aber auch
in konjunkturabhangigen und deshalb unsicheren Branchen. Mi-
grantinnen leisten im Dienstleistungssektor oft die am schlech-
testen bezahlten Arbeiten. Auch die Pravalenz psychischer Er-
krankungen ist in der Migrationsbevélkerung héher als in der
Schweizer Referenzgruppe. Verstéarkt werden die gesundheitli-
chen Risiken durch eine schlechte soziookonomische Stellung:
Unter den ausléandischen Pensionierten leben doppelt so viele
Menschen unter dem Existenzminimum wie unter den Schwei-
zer Rentnerinnen und Rentnern. Gleichzeitig verfligen Migrantin-
nen und Migranten aber auch Uber spezifische gesundheitsfor-
dernde Ressourcen, welche die genannten Belastungen redu-
zieren oder kompensieren kénnen: soziale Beziehungen, Kon-
takt zur Herkunftsfamilie, Glaube und religiose Aktivitaten,
wahrgenommene Verbesserung der Situation. (swe)

«Migrant Friendly Hospitals»

Welche Massnahmen muss eine Institution treffen, um transkul-
turell kompetent zu agieren? Hin und wieder eine Weiterbildung
zu organisieren oder Dolmetscher einzusetzen, gentige nicht, sagt
Dagmar Domenig. Zentral sei, dass die Heimleitung hinter dem
Ziel stehe und Instrumente und Richtlinien zur Verfiigung stelle.
Offen zu sein fiir Migrantinnen und Migranten kénne eine Insti-
tution dann auch als Marketingargument einsetzen. Bei den Spi-
talern gibt es bereits das 2002 von der Europaischen Union lan-
cierte Label «Migrant Friendly Hospitals». In der Schweiz sind da-
raus bisher Uiber zwanzig Projekte entstanden, darunter eines der
Pflegezentren der Stadt Ziirich zu Biografiearbeit in der Langzeit-
pflege. Zu transkultureller Kompetenz gehort es in einer Institu-
tion ausserdem, auf addquate Ernahrung zu achten und rituelle
Spiritualitdt fiir verschiedene Religionen zu ermdglichen.

Eine transkulturelle Institution anerkennt iiberdies die spezifi-
schen Fahigkeiten von Mitarbeitenden mit Migrationshinter-
grund und deren Bedeutung bei der Behandlung von Migrantin-
nen und Migranten. «Diese Mitarbeitenden sollten bewusst ange-
stellt werden — nicht nur, weil man keine anderen findet», erklart



Dagmar Domenig. Mehrsprachige Teams sind in Pflegeheimen
zum Beispiel dann hilfreich, wenn Bewohnende mit Demenz in
ihre Ursprungssprache zuriickfallen. Respektvoller transkultu-
reller Umgang auch innerhalb des Teams helfe, Spannungen am
Arbeitsplatz vorzubeugen, sagt die SRK-Fachfrau. Mitarbeitende
mit Migrationshintergrund miissten zudem von Anfang an im Er-
werb der Landessprache geférdert werden, und es gelte, ihnen im
Dialog die hiesigen Pflegestandards zu vermitteln und sie mit
denjenigen ihres Herkunftslandes zu vergleichen.

Chefs zu wenig bewusst

Dass Institutionen beginnen, ethnospezifische — zum Beispiel me-
diterrane — Abteilungen oder Pflegegruppen einzurichten (siehe
auch Beitrag auf Seite 10), betrachtet die Fachfrau mit gemisch-
ten Geflihlen. Solche Projekte zeugten zwar von der frithzeitigen
Auseinandersetzung mit dem Thema Migration und Alter, das sei
sehr zu begriissen: «Separate Abteilungen oder gar Heime speziell
fir Migrantengruppen diirfen aber nicht das Ziel sein.» Gerade
jlingere Migrantengenerationen mochten spater im Alter wohl
kaum derart abgeschottet leben. Anzustreben seien eher ge-
mischte Abteilungen in Institutionen, die sich 6ffneten und ein
vielfaltiges Angebot bereitstellten. Das kénne heissen, verschie-

dene religiose Feste zu begehen, Gebetsraume auch mit anderen
als christlichen Utensilien auszuriisten und zwischendurch be-
stimmtes Essen zu offerieren: «Es braucht den Austausch, den
Diskurs - so, wie er in der Gesellschaft ja ldngst auch besteht.»

An der Basis, bilanziert Dagmar Domenig, habe sich die transkul-
turelle Kompetenz in den letzten zehn Jahren erhoht. Allein das
SRK fiihrte in dieser Zeit Weiterbildungen fiir fast 5000 Pflege-
fachpersonen - meistens Frauen - durch. Hingegen fehle es so-
wohl in Spitdlern wie auch in Pflegeheimen dem Management
noch an Bewusstsein fiir die Problematik. Ebenfalls Nachholbe-
darf besteht gemdss Dagmar Domenig in der reguldren Ausbil-
dung.

Weitere Informationen: www.transkulturelle-kompetenz.ch;
www.healthhospitals.ch; www.migesplus.ch;
www.alter-migration.ch; Domenig, Dagmar (Hg.): Transkulturelle
Kompetenz. Lehrbuch flr Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe,
2. Auflage, Bern, Verlag Hans Huber, 2007.

Das Buch ist liber shop@curaviva.ch zu beziehen.
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STIFTUNG
ALTERSWOHNHEIM

Marktstrasse 15 - 5630 Muri - www.stmartin.ch

spezifisch weiterzubilden.

Wir suchen auf den 1. Februar 2010 fir die operative Leitung unserer Stiftung mit 50 Bewohnerinnen und Bewohnern,
20 Mieterinnen und Mietern in unseren Alterswohnungen sowie 35 Mitarbeitenden eine Fihrungspersonlichkeit als

Heimleiter / Heimleiterin

Durch lhren motivierenden Fihrungsstil und Ihren offenen, gewinnenden Umgang mit den dlteren Menschen préagen
Sie massgeblich eine einladende Atmosphdre im Hause mit. Sie leiten den Befrieb in organisatorischer und
administrativer Hinsicht nach betriebswirtschaftlichen Grundsditzen im Rahmen des bestehenden Leistungsauftrages
und der strategischen Vorgaben. Assistiert durch ein engagiertes Leitungsteam stellen Sie zusammen mit dem Personal
die individuelle Betreuung und Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner sicher. Sie verwalten die Gebéude der Stif-
tung und arbeiten konstruktiv und zielorientiert mit umliegenden Institutionen zusammen. Vorausschauend, dienstlei-
stungsorientiert und in enger Zusammenarbeit mit dem Stiftungsrat entwickeln Sie die Stiftung weiter.

Fir diese spannende, vielféltige und anspruchsvolle Aufgabe bringen Sie die entsprechende Fihrungsausbildung und
vor allem Fihrungserfahrung mit, vorzugsweise aus einer hnlichen Position. Sie sind gewohnt, betriebswirtschafliche
Verantwortung zu tragen und sind versiert im Umgang mit den iblichen EDV-Applikationen. Allfallige Licken in lhrer
Qualifikation fir diese Stelle arbeiten Sie umgehend und entschlossen auf. Sie sind interessiert, sich laufend branchen-

Wir laden Sie ein, lhre Bewerbung bis 28.2.2009 an folgendes Stiftungsratsmitglied zu senden:
Edi Heiniger, Lerchenweg 20, 5616 Meisterschwanden, E-mail: edi.heiniger@bluewin.ch. Der jetzige Stelleninhaber
Jakob Strebel, Tel. 056 675 97 04, steht Ihnen gerne fir weitere Auskinfte zur Verfigung.
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