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Ethno-kulturelle Diversitat im Krankenhaus
managen

Das ,Migrant-friendly Hospital“-Projekt’

Ursula Karl-Trummer und Sonja Novak-Zezula

Migration und Gesundheit

Der , International Migration Report 2002 der Vereinten Nationen weist
aus, dass sich weltweit die Zahl von Migrantlnnen seit 1975 mehr als ver-
doppelt hat. Migrationsbewegungen nehmen zu, wobei Migrationshinter-
grund und ebenso Migrantlnnengruppen zunehmend heterogen werden.
Soziale Verdnderungen in europdischen Gesellschaften, demografische
Trends und die Erweiterung der Europdischen Union machen kulturelle
Vielfalt auch in Europa zu einem aktuellen Thema.

Epidemiologische Daten geben klare Hinweise, dass Gesundheit
und Migration bzw. Minderheitenstatus stark zusammenhingen: Bereits
Migration selbst wird als Gesundheitsrisiko beschrieben (Weiss, 2003).
Dazu kommen kulturelle Unterschiede, Sprachbarrieren, Minorititen-
status, schwierige soziotkonomische Bedingungen, mit denen im Auf-
nahmeland umgegangen werden muss. All dies hat oftmals negative Kon-
sequenzen fiir den Zugang und die Nutzung von Gesundheitsleistungen
und beeinflusst auch die Qualitédt der Gesundheitsversorgung (Fernandes
et al., 2007). Studien zeigen, dass bei Zugehdorigkeit zu einer MigrantIn-
nen-/ Minderheitengruppe die Wahrscheinlichkeit, addquat versorgt zu
werden, sinkt (Frazier, Jiles & Mayberry, 1996; Bach et al., 1999). Fiir
KrebspatientInnen haben dies Canto et al. (1998), fiir kardiovaskulire
Krankheiten Oomen, Owen & Suggs (1999) und fiir DiabetespatientInnen
Tocher & Larson (1998) nachgewiesen. Dies betraf sowohl die Diagnose-
stellung als auch die Behandlung. Auch im Bereich Privention ist die
Fehlversorgung von Migrantlnnen durch Studien belegbar (Woloshin et
al., 1997). Dies gilt auch fiir die Mutter-Kind-Versorgung: Schwangere
Migrantinnen treten spiter in die Betreuung ein und haben ein hoheres
Risiko der Unterversorgung (Gissler et al., 1998). Neugeborene von
Migrantinnen haben eine niedrigere Wahrscheinlichkeit, die empfohlenen
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Impfungen in den ersten Lebensjahren zu erhalten, als die der Mehrheits-
bevolkerung (Centers for Disease Control, 1997).

Wachsende Herausforderungen fiir Krankenhauser

Die zunehmende kulturelle Vielfalt stellt das Gesundheitswesen und die
Dienstleisterlnnen vor neue Herausforderungen, denn sie miissen zuneh-
mend hidufiger eine kulturell heterogene Klientel betreuen und einen adi-
quaten Umgang mit der moglicherweise spezifischen sozialen Schwiche
von Migrantlnnen und ethnischen Minderheiten pﬂegen.2

Krankenh#user haben einen wichtigen Versorgungsauftrag. Spitals-
ambulanzen sind insbesondere fiir Personen, die mit der Struktur der
Gesundheitsversorgung wenig vertraut und/oder soziodkonomisch be-
nachteiligt sind, der erste Eintritt ins Gesundheitswesen. Diesen spezifi-
schen Herausforderungen sind gerade unter den Bedingungen zunehmen-
der Ressourcenknappheit weder Einrichtungen noch Personal gewachsen
(Binder-Fritz, 1997). In der Behandlung und Betreuung von PatientInnen
mit ganz unterschiedlichem ethno-kulturellen Hintergrund werden die
Organisationsstruktur Krankenhaus und das Personal mit folgenden Fra-
gestellungen konfrontiert:

=  Wie konnen Krankenhiduser auf unterschiedliche Anforderungen
ihrer Patientlnnen mit Migrationshintergrund reagieren? Zu beriick-
sichtigen sind Unterschiede in der Sprachkompetenz, im Gesund-
heitsbildungsniveau, in den Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit, in Erwartungen und gesundheitlichen Problemstellungen.

= Wie konnen Krankenhiuser ihre MitarbeiterInnen darin unterstiitzen,
adidquate Leistungen fiir diese spezifische Bevdlkerungsgruppe zu
erbringen?

=  Wie konnen Krankenhiuser die eigene ethno-kulturelle Vielfalt ihrer
MitarbeiterInnen konstruktiv integrieren und nutzen?
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Ansitze und Modelle zur Entwickiung kultursensibler
Betreuung

Allgemeine Modelle zum Aufbau ethno-kultureller Kompetenz von Mit-
arbeiterInnen aller Berufsgruppen im Krankenhaus werden in den USA
seit den 1980er-Jahren diskutiert und diese wird als wichtige professio-
nelle Kompetenz angesehen (Canales, 2000; Randall-David, 1989). Stu-
dien belegen, dass Trainings- und WeiterbildungsmaBnahmen notwendig
sind, um MitarbeiterInnen dabei zu unterstiitzen, ethno-kulturelle Kompe-
tenzen aufzubauen (Welch, 1999; Kai et al., 1999).

Die Entwicklung kultursensibler Betreuungsstrukturen und -pro-
zesse wird hiufig mit dem Konzept der ,,transkulturellen Pflege™ verbun-
den — einem Pflegemodell, das von der amerikanischen Krankenschwes-
ter und Anthropologin Madeleine Leininger (1991) entwickelt wurde. Der
Aufbau einer transkulturellen Kompetenz erfolgt stufenweise. Er beginnt
mit der Wahrnehmung und Bewusstmachung der eigenkulturellen Norm-
und Wertvorstellungen, die pflegerische Vorstellungen und Interventio-
nen determinieren, um sich anderen Pflegekonzepten, -erwartungen und
-praktiken 6ffnen zu konnen. Dadurch werde es moglich — so die Vorstel-
lung des Modells —, bisherige professionelle Formen des Umgangs mit
PatientInnen mit Migrationshintergrund zu hinterfragen und neu zu ge-
stalten.

Noch vor dem Anspruch des interkulturellen Verstiandnisses steht
bei der Versorgung von Migrantlnnen oft auch die Sprachproblematik.
Sprachbarrieren in der Interaktion zwischen Expertlnnen und PatientIn-
nen werden als das grofite Hindernis fiir die effektive Gesundheitsversor-
gung von Migrantlnnen und ethnischen Minderheiten dargestellt. Als
negative Auswirkungen werden Zugangsbarrieren zum Gesundheitssys-
tem, reduzierte Qualitdt der Behandlung, fehlende PatientInnenzufrieden-
heit und mangelnder Behandlungserfolg genannt (Bischoff et al., 2003:
Waxman & Levitt, 2000; Brown & Hanis, 1999; Cleeland et al., 1997:
Sarver & Baker, 2000). Dementsprechend erweisen sich Strategien, die
zur Uberwindung der Sprachbarrieren beitragen, als effektiv und quali-
titssteigernd (Bensing, 1991; Tocher & Larson, 1998). Evaluationsstu-
dien belegen, dass die erfolgreichste Strategie zur Bewiltigung von
Sprachproblemen der systematische Einsatz professioneller medizinischer
Dolmetschdienste ist (Jacobs et al., 2001).
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Wie dargestellt ist sowohl auf theoretischer wie auch auf prakti-
scher Ebene Wissen dariiber vorhanden, wie kultursensible Gesundheits-
leistungen und Organisationen aufgebaut werden konnen und welche
Merkmale dabei beachtet werden miissen. Es liegen Modelle guter Praxis
fiir Etablierung und Nutzung von Dolmetschdiensten (Jacobs et al., 2001)
wie auch fiir die Schulung und Unterstiitzung von MitarbeiterInnen im
Gesundheitswesen vor. Dies betrifft den Arbeitsplatz Krankenhiuser
ebenso wie den niedergelassenen Bereich wie auch den Umgang mit spe-
zifischen Zielgruppen, z. B. in der Versorgung von HIV/Aids-PatientIn-
nen (Culhane-Pera et al.,, 1997; Carrillo, Green & Betancourt, 1999;
O’Connor, 1996). Zu beobachten ist aber auch, dass in der Praxis dieses
Wissen kaum genutzt wird.

Migrant-friendly Hospitals: Eine europaische Initiative zur Ver-
besserung der Gesundheit von Migrantinnen und ethnischen
Minderheiten durch Qualitatsverbesserung der
Krankenhausdienstleistungen®

Im Rahmen des europdischen Projektes ,Migrantenfreundliche Kranken-
hiuser starteten Pilotkrankenhduser® aus 12 EU-Mitgliedstaaten mit der
Unterstlitzung durch internationale Expertinnen und Experten im Oktober
2002 Initiativen zur Qualitdtsentwicklung kultursensibler Strukturen und
Leistungsprozesse.

Projektaktivitaten

Zu Projektbeginn erfolgte in den Krankenhdusern eine erste Bedarfs-
analyse in Form eines Needs Assessment aus Perspektive der relevanten
Stakeholder Patientlnnen, Mitarbeiterlnnen und Management. Neben
diesem offenen Ansatz wurde ein quantitativer Organisationsfragebogen
entwickelt, der fiir ein Assessment von Strukturen und Prozessen der
Leistungserbringung sowie des dahinter liegenden Managementsystems
genutzt wurde. Das entwickelte Assessmentinstrument, der sogenannte
MFQQ (Migrant-Friendly Quality Questionnaire), wurde zweimal ein-
gesetzt (2003 und 2004). Dieser Fragebogen erhebt kultursensible Struk-
turmerkmale wie z. B. Dolmetschdienste, fremdsprachiges Informations-
material, Vorrichtungen fiir die Ausiibung verschiedener religioser Prak-
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tiken sowie Elemente eines unterstiitzenden Qualitdtssicherungssystems
(Verankerung der Wichtigkeit kultursensibler Leistungen in Leitsidtzen
der Organisation, gewidmete Budgets, Programme zur Unterstiitzung und
Schulung von Mitarbeiterlnnen). Parallel dazu wurden Literaturrecher-
chen zu bestehenden Projekten und Expertisen zur Gestaltung von kultur-
sensiblen Krankenhausleistungen durchgefiihrt, um bestehendes Praxis-
wissen verfiigbar zu machen.

Die Ergebnisse der ersten Erhebungen zeigten deutlich drei wesentliche
Interventionsbereiche auf:

=  Sprachbarrieren (genannt in 12 von 12 Krankenhdusern)

= Mangelnde Information und Schulung fiir bzw. von PatientInnen mit
Migrationshintergrund (genannt in 12 von 12 Krankenhiusern)

=  Mangelnde interkulturelle Kompetenz von Krankenhausmitarbei-
terlnnen (genannt in 10 von 12 Krankenh&dusern)

Auf der Basis dieser Ergebnisse entschieden sich die Pilotkrankenhiuser
fiir insgesamt drei spezifische Manahmenbereiche:

1. Die Entwicklung von professionellen Dolmetschangeboten im Kran-
kenhaus fiir eine verbesserte klinische Kommunikation mit fremd-
sprachigen Patientlnnen: In 9 Krankenhdusern wurden Dolmetsch-
services eingerichtet bzw. ausgebaut und auf ihre Effektivitit durch
Befragungen von PatientInnen und MitarbeiterInnen gepriift.

2. Die Entwicklung von migrantinnenfreundlicher Information und
Schulung fiir schwangere Frauen: 6 Krankenhéuser entwickelten kul-
tursensible Schwangerenkurse bzw. erarbeiteten spezifisches sprach-
lich und kulturell sensibles Informationsmaterial. Die Effektivitit der
Kurse bzw. Informationsmaterialien wurde durch Befragungen der
Kursteilnehmerinnen und der beteiligten MitarbeiterInnen des Kran-
kenhauses evaluiert.

3. Die Einfiithrung von Trainings in interkultureller Kompetenz fiir das
Krankenhauspersonal: 7 Krankenhiuser implementierten Trainings-
einheiten und evaluierten die Akzeptanz und den subjektiv empfun-
denen Kompetenzaufbau bei den teilnehmenden MitarbeiterInnen.
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Projektergebnisse

Im Dezember 2004 prisentierte die Projektgruppe die Ergebnisse ihrer

zweijdhrigen Arbeit im Rahmen der Konferenz ,,Hospitals in a Culturally

Diverse Europe™ in Amsterdam.
Als zusammenfassendes Ergebnis ist festzuhalten:

= Jnvestitionen in den drei MaBnahmenbereichen Dolmetschservices,
Schulung und Information in der Mutter-Kind-Betreuung und Mitar-
beiterInnentrainings haben zu einer Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt von Migrantlnnen und zur Entlastung von MitarbeiterInnen
gefiihrt.

= Das Assessment zur Organisations- und Leistungsstruktur erwies sich
als effektiver Motor fiir die Weiterentwicklung in Richtung kultur-
sensibler Organisation.

Im Rahmen der Konferenz wurde die Amsterdam Declaration formuliert

und verabschiedet (www.mfh-eu.net/conf/results, accessed 24. 10. 2008).

Sie enthilt Empfehlungen fiir fiinf wichtige Stakeholder zur Entwicklung

einer kultursensiblen Betreuung:

1. Spitalsbetreiberlnnen/Management und Qualititsmanagement

2. KrankenhausmitarbeiterInnen, Gesundheitsberufe

3. Benutzerlnnen (aktuelle und potenzielle Nutzerlnnen, Angehorige),
Repriésentantlnnen von Migrantlnnengruppen bzw. ethnischen Min-
derheitsgruppen

4. Gesundheitspolitik und Administration

5. Gesundheitswissenschaften

Um die Nachhaltigkeit der Ergebnisse nach Projektende zu sichern, wur-
de im Rahmen des WHO/World Health Organization — Health Promoting
Hospital Networks die Task Force on Migrant-Friendly and Culturally
Competent Health Care gegriindet (www.ausl.re.it/HPH/FrontEnd/Home/
Default.aspx?channel_id=38, accessed 24.10.2008). Dieses Netzwerk
vereint PraktikerInnen und Wissenschaftlerlnnen und kann als Informati-
onsressource von interessierten Organisationen und Personen genutzt
werden.
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Anmerkungen

Trummer et al., 2005.

Im Hinblick auf kulturelle Vielfalt stellen MigrantInnen und ethnische Minori-
titen eine besondere Gruppe dar, es spielen ethno-kulturelle Unterschiede und
Sprachbarrieren eine Rolle. Im Folgenden werden die im Pflegebereich ge-
bréuchlichen Begriffe , kultursensibel®, ,.ethno-kulturell” und ,,migrantInnen-
freundlich* abwechselnd synonym verwendet.

Die Finanzierung des Projektes erfolgte durch die Europiische Kommission,
DG SANCO, das Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Kunst
(BMBWK) und die einzelnen ProjektpartnerInnen. Detaillierte Informationen
und Ergebnisse sowie alle im Projekt verwendeten Instrumente sind im End-
bericht zusammengefasst (als pdf-Dokument verfiigbar unter: www.mfh-
eu.net/public/home.htm, accessed 24. 10. 2008).

Die Pilotkrankenhduser: AT — Osterreich: Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien;
DE — Deutschland: Immanuel-Krankenhaus GmbH, Rheumaklinik Berlin-
Wannsee, Berlin; DK — Didnemark: Kolding Hospital, Velje-Kolding; EL —
Griechenland: Hospital Spiliopoulio Agia Eleni, Athen; ES — Spanien: Hospi-
tal Punta de Buropa, Algeciras-Cadiz; FI - Finnland: Turku University Hospi-
tal, Turku; FR — Frankreich: Hopital Avicenne, Paris; IR — Irland: James Con-
nolly Memorial Hospital, Dublin; IT — Italien: Presidio Ospedaliero della Pro-
vincia di Reggio Emilia, Reggio Emilia; NL — Niederlande: Academic Medical
Center, Amsterdam; SV — Schweden: Uppsala University Hospital, Psychiatric
Centre, Uppsala; UK — United Kingdom: Bradford Teaching Hospitals NHS
Trust, Bradford.
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