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Transkulturelle Kompetenz in der medizinischen Praxis

Bediirfnisse, Mittel, Wirkung

Fabrice Althaus?, Patricia Hudelson®?, Dagmar Domenig°, Alexander R. Green¢, Patrick Bodenmanne

Quintessenz

® Die Betreuung von Migranten und auslédndischen Patienten stellt wegen
Verschiedenheit in Epidemiologie, Kultur und Sprache eine besondere
Herausforderung fiir die medizinische Praxis dar. Hinzu kommen oft
Probleme, die mit der Migration als solcher oder der soziookonomischen
Situation zusammenhéngen.

® Transkulturelle Kompetenz (TKK) beruht auf Einstellungen, Kenntnis-
sen und Know-how, dank derer der Arzt Patienten mit unterschiedlichem
soziokulturellem Hintergrund und Sprache gut betreuen kann.

® Dank transkultureller Kompetenzen ist man eher in der Lage, Migran-
ten und Ausldnder richtig zu betreuen und die Gefahr von Ungleichheiten
im Zugang zu medizinischen Leistungen, deren Qualitdt sowie im Umgang
mit dem Gesundheitszustand zu mindern.

® Der Nutzen solcher zusatzlicher Kompetenzen beschrinkt sich nicht nur
auf Patienten mit Migrationshintergrund. Eine solche Weiterbildung fiihrt
den Arzt dazu, seine Praxis zu hinterfragen und die Betreuung aller Patien-
ten zu verbessern, seien es Einheimische, Migranten oder Ausldnder.

Einleitung

Wie wir im ersten Beitrag dieser Artikelfolge ausfiihrlich
dargelegt haben, sind Migranten ein wichtiger Teil un-
serer Bevilkerung in der Schweiz. Auch in Zukunft
wird Migration in unserer Gesellschaft eine wichtige
Rolle spielen, nur schon wegen der demographischen
Alterung [1]. Projektionen sagen voraus, dass die Zahl
der Migranten weltweit von heute 200 Millionen auf
1 Milliarde im Jahr 2050 ansteigen wird, dies haupt-
sidchlich wegen Klimaverdanderungen, welche grossfla-
chig «Naturkatastrophen» nach sich ziehen werden [2].
In einem Land wie der Schweiz, wo man es mit einer
Vielzahl verschiedener soziokultureller und sprach-
licher Gruppen zu tun hat, ist es ganz wichtig, dass man
mit Patienten verschiedenster Herkunft richtig arbeiten
kann. Bei einer solchen Vielfalt ist es eine spezielle Her-
ausforderung, auf jeden einzelnen Patienten einzuge-
hen; es verlangt von den Arzten Anpassungsfahigkeit in
ihrem Verhalten sowie situationsgerechte Kenntnisse
und Know-how. Anders gesagt: Es verlangt von ihnen,
dass sie transkulturelle Kompetenzen fiir ihr drztliches
Handeln erwerben.
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Definition transkultureller Kompetenzen
(TKK) in der Klinik

Nach dem Konzept von Domenig bedeutet transkultu-
relle Kompetenz die Féhigkeit, individuelle Lebenswelten
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in der besonderen Situation und unterschiedlichen
Kontexten zu erfassen, zu verstehen und entsprechend
angepasste Handlungsweisen daraus abzuleiten. Trans-
kulturell kompetente Fachpersonen reflektieren eigene
Préagungen und Vorurteile und haben die Féhigkeit, die
Perspektiven anderer zu erfassen und zu deuten. Sie
vermeiden Kulturalisierung und Stereotypisierung be-
stimmter Gruppen. Transkulturelle Kompetenz besteht
im Kern aus der Fahigkeit zu kompetenter Interaktion
mit Migranten iber kulturelle Grenzen hinweg. Sie
stiitzt sich auf drei Pfeiler: Selbstreflexion, Hinter-
grundwissen und Erfahrung sowie narrative Empathie.
Fachpersonen miissen zuerst lernen, ihre eigene Lebens-
welt in einem Prozess der Selbstreflexion wahrzuneh-
men. Erst dann sind sie fahig, individuelle Lebenswelten
von Migrantlnnen besser einzuordnen und zu verste-
hen. Hintergrundwissen und transkulturelle Erfahrun-
gen helfen zusammen mit der Selbstreflexion, Migrant-
Innen und ihre Lebensgeschichten besser zu verstehen.
Narrative Empathie schliesslich legt Gewicht auf eine
wertschidtzende, respektvolle Haltung gegeniiber Mig-
rantlnnen, die eigene Vorurteile, Rassismen und diskri-
minierende Handlungen reflektiert und Narration in
den Mittelpunkt der Behandlung und Pflege stellt.
Selbstreflexion und narrative Empathie fordern eine
gute Beziehungsgestaltung und den erfolgreichen Ein-
bezug individueller Lebenswelten. Selbstreflexion, die
Aneignung von Hintergrundwissen und der Einbezug
von interkulturellen Erfahrungen férdert nicht nur die
allgemeine Sensibilisierung fiir interkulturelle Fragen,
sondern auch die Entwicklung von mehr Selbst-Be-
wusstheit bei Fachpersonen. Hintergrundwissen und
Erfahrung fordern zusammen mit narrativer Empathie
die Erweiterung der Anamnese auf Erkldrungsmodelle
der Patientlnnen; dadurch kommen Aushandlungs-
prozesse Uber Diagnose und Bezeichnung, Ursache und
Behandlung einer Krankheit in Gang [3].
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Zusammenfassend beruht transkulturelle Kompetenz
in der Klinik auf Einstellungen, Kenntnissen und
Know-how, die den Fachmann im Gesundheitswesen
in die Lage versetzen, Patienten verschiedenster Her-
kunft eine gute Gesundheitsversorgung zu gewédhr-
leisten [4]. Obschon man heute unter transkultureller
Kompetenz in der Klinik oft einfach ein auf die Einzel-
person fokussiertes Vorgehen versteht, sind doch ge-
wisse Kompetenzen spezifisch bei der Betreuung von
Patienten mit Migrationshintergrund von Bedeutung
[5-7]. Selbstverstdandlich beriicksichtigt man weitere
Merkmale, die Gesundheit, gesundheitsrelevantes Ver-
halten und Gesundheitsversorgung beeinflussen, wie
Geschlecht, Alter, Sozialstatus, Behinderungen und
sexuelle Orientierung [8].

Geschichtliches aus der jliingeren
Vergangenheit

Unsere bewusstere Wahrnehmung des Zusammen-
hangs zwischen Migration und Gesundheit ist der Ethno-
psychiatrie zu verdanken. Georges Devereux in der
Mitte des 20. Jahrhunderts in Frankreich und spiter
Tobie Nathan hatten — neben anderen — grossen Anteil
an der Erarbeitung der Grundkonzepte [9].

In der Schweiz begann sich zu Beginn dieses Jahrtau-
sends die Erkenntnis durchzusetzen, dass transkultu-
relle Kompetenzen fiir die Klinik vermittelt werden
sollten; dies geschah etwa zur selben Zeit, als das
BAG zum ersten Mal seine Strategie «Migration und
Gesundheit» 2002 bis 2007 veroffentlichte. Wissen-
schaftliche Arbeiten in Zusammenhang mit Drogen-
politik und Migration fithrten zur Erarbeitung der
ersten Konzepte fiir einen solchen Unterricht [10, 11].
Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) begann sich ab
Ende der 90er Jahre fiir diese Problematik zu interes-
sieren. Die damals eingerichteten Ausbildungskurse
wandten sich in erster Linie an Pflege-
personen, sei es direkt in den Spitélern,
seien es die Ausbildungskader in der
Grundausbildung oder Fortbildung. Bis-
her hat das SRK fast 5000 Fachleute im
Gesundheitswesen wihrend 360 Kurs-
tagen ausgebildet. Zusétzlich hat es
zahlreiche Ausbildungsmodule geschaffen. Diese Mo-
dule haben zum Ziel, den Fachleuten im Gesundheits-
wesen bewusster zu machen, durch welche Faktoren
sie in ihrer Wahrnehmung beeinflusst werden. Das
sollte sie in die Lage versetzen, die Situation des Ge-
geniibers zu begreifen und richtig zu interpretieren
(siehe unter www.transkulturelle-kompetenz.ch).

Die Idee der transkulturellen Kompetenz hat unter den
Pflegenden eine beachtliche Verbreitung gefunden, wo-
bei allerdings anfanglich die gleiche Skepsis zu iiber-
winden war, wie sie heute unter den Arzten zu
beobachten ist. Kiirzlich haben Initiativen wie Migrant-
Friendly Hospitals (MFH) zur Entwicklung von Strate-
gien auf europédischer Ebene gefiihrt (Amsterdamer Er-
klarung von 2004) [12], was auch bei schweizerischen
Netzwerken und Vereinigungen (Health Promotion Hos-
pitals [HPH] und H+) Spuren hinterlassen hat [13]. Die

Es gibt zahlreiche Hiirden auf
verschiedenen Ebenen, die
einer guten medizinischen
Versorgung im Wege stehen
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Polikliniken der Universititen von Lausanne [14] und
Genf [15] fithren seit 2000 im Rahmen der Weiter- und
Fortbildung Studiengéinge in transkultureller Kompe-
tenz durch. Seit 2004 werden auch im Rahmen der
Ausbildung Kurse angeboten.

Wozu sich transkulturelle Kompetenzen
fiir die Klinik aneignen?

Die verschiedenen theoretischen Inhalte seien im Fol-
genden anhand eines mehrteiligen klinischen Fallbei-
spiels illustriert.

Herr Fonza (fiktiver Name) ist ein 57-jdhriger Patient
aus Lecce, Italien. Er wanderte 1970 in die Schweiz
ein. Seit mehr als 15 Jahren ist der Vater von drei Kin-
dern (Alter 26, 27 und 30 Jahre) geschieden. Er wen-
det sich zur weiteren Betreuung an die allgemeine
Sprechstunde der medizinischen Universitdtspolikli-
nik Lausanne, weil sein bisheriger Hausarzt in Pension
gegangen ist.

Bei der ersten Konsultation stellt man als Hauptdia-
gnosen ein Vorhofflimmern sowie ein schweres meta-
bolisches Syndrom. Ferner leidet Herr Fonza an
Schlafapnoe und COPD bei chronischem Tabakkon-
sum. Zudem stellt der Arzt noch einen Risikoalkohol-
konsum und mdgliche Anzeichen einer Depression
fest.

Wie wir im ersten Beitrag dieser Artikelfolge ausfiihr-
lich dargestellt haben, ist der Gesundheitszustand der
Migranten generell weniger gut als derjenige der
Schweizer. Wie kann man die medizinische Betreuung
von Migranten und ausldndischen Patienten verbes-
sern und die Unterschiede im Gesundheitszustand ver-
ringern?

Dazu braucht es einen breiten Ansatz. Verschiedene
Faktoren wie die Lebensumstdnde vor der Migration,
die Erlebnisse bei der Migration selbst, die sozialen
Bedingungen und das Ausmass der In-
tegration hier in der Schweiz, recht-
liche Rahmenbedingungen und die
Einstellung des Gastlandes Migranten
gegeniiber sind alles Faktoren, die ei-
nen Einfluss auf die Gesundheit haben
konnen und an denen man arbeiten
sollte, obschon es oft schwierig ist [16]. Wie geht es
nun mit der medizinischen Betreuung weiter?

Der Arzt schldgt Herrn Fonza eine Konsultation beim
Diabetesspezialisten vor und spricht das Thema Alko-
hol kurz an. Trotzdem ist der weitere Verlauf ungiins-
tig; die Glykohdmoglobinwerte verschlechtern sich,
und die mittelschwere Depression mit dem Risiko-
trinkverhalten bleibt bestehen.

Es gibt zahlreiche Hiirden auf verschiedenen Ebenen,
die einer guten medizinischen Versorgung im Wege
stehen. Schematisch kann man sie in Hindernisse
beim Patienten, beim Therapeuten und beim System
einteilen. In Tabelle 1 & sind einige davon aufge-
zéahlt.

All diese Hindernisse zusammen beeintrdachtigen den
Zugang zu einer guten medizinischen Versorgung.
Transkulturelle Kompetenz hilft, solche Barrieren beim
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Therapeuten, teilweise auch beim System abzubauen.
Dem Patienten kann besseres Wissen iiber Gesundheit
helfen, die Hindernisse auf seiner Seite abzubauen.
Abbildung 1A KX soll diese Schwierigkeiten sichtbar
machen und Abbildung 1B KX helfen, den Wert trans-
kultureller Kompetenzen besser zu verstehen.

Tabelle 1. Hiirden, die Migranten und Personen auslandischer Herkunft
bei der Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen entgegenstehen.

Beim Patienten

Sprachliche Schwierigkeiten

Mangelnde Kenntnisse Uber das hiesige Gesundheitssystem

Finanzielle Probleme (Franchise, Fehlen einer Krankenversicherung)

Druck des Arbeitgebers (Sprechstundenzeiten)

Fehlendes Gesundheitswissen

Fehlendes Vertrauen zum Arzt

Furcht vor Denunzierung (bei illegalem Status)
Beim Leistungserbringer

Fehlende transkulturelle Kompetenz

Licken in den theoretischen medizinischen Kenntnissen (spezifische Erkrankungen
und Behandlungen)

Fehlendes Bewusstsein Uber den eigenen Hintergrund (personlich und fachlich)

Tendenz zu Stereotypen und Stigmatisierung
Beim System

Fehlende statistische Daten tber migrierende Patienten oder Patienten auslandischer
Herkunft

Fehlende oder ungeniigende Dolmetscherdienste und Dienste fir soziokulturelle
Vermittlung

Fehlen geeigneter Information (Signalisierung, Dokumentation)

Gesundheitspersonal hat relativ einheitlichen soziokulturellen Hintergrund

Mehr Technik und weniger Kommunikation in der Medizin

Genereller Druck in Richtung mehr Effizienz in der Medizin

Einschrankende rechtliche Rahmenbedingungen
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Transkulturelle Kompetenz in der Klinik
lehren und erlernen

Der Arzt von Herrn Fonza entschliesst sich, etwas ge-
nauer zu tiberpriifen, wie gut sein Patient iiberhaupt
Franzosisch versteht, obschon er eigentlich zundchst
den Eindruck hatte, dass dies kein Problem sei. Er
erhebt auch eine genauere Anamnese iiber die Um-
stidnde der Migration. Auf der theoretischen Ebene
vergewissert er sich, dass bei der Behandlung von Dia-
betikern bei Italienern keine grisseren Unterschiede
gegeniiber unseren Gepflogenheiten bestehen. Hingegen
stellt er fest, dass Migranten verglichen mit der ein-
heimischen Bevolkerung ein erhdhtes Depressionsrisiko
bei der Pensionierung haben.

Als Herr Fonza sein Migrantenschicksal und seine all-
mdhliche Integration hier in der Schweiz beschreibt,
gesteht er, dass er eigentlich nie richtig Franzdsisch
gelernt habe und nicht richtig verstehe, wie er seine
Medikamente einnehmen miisse. Er sagt, dass er sich
deswegen schime und es vorher nie gewagt habe, mit
seinem Arzt dariiber zu reden.

Allmdihlich spricht Herr Fonza auch dariiber, wie er sich
seinen Ruhestand in Lecce, seiner Heimatstadt, im Kreise
seiner Angehorigen vorgestellt habe. Nun ist er zu der Er-
kenntnis gekommen, dass er wohl nie nach Lecce zuriick-
kehren wird und sich auf eine Pensionierung in der
Schweiz einrichten muss. Der Arzt schldgt ihm vor, sein
Alkoholproblem intensiver anzugehen, da er weiss, dass
bei diesem Migranten ein hohes Risiko besteht, in eine
schwere Depression abzugleiten, und dass dieses Risiko
durch das zusdizliche Alkoholproblem noch erhoht wird.
Hingegen mochte er keine antidepressive Therapie begin-
nen, da er befiirchtet, mit zusdtzlichen Tabletten nur noch
mehr Verwirrung zu stiften und die korrekte Einnahme
der oralen antidiabetischen Therapie zu geféihrden.

Ziel bei der Vermittlung transkultureller Kompetenzen
fiir die Klinik ist es, zur Chancengleichheit in der Gesund-
heitsversorgung beizutragen und Unterschiede abbauen
zu helfen. Hauptziele sind:

__
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Lehre in transkultureller
Kompetenz fiir die Klinik

&

THERAPEUT PATIENT

THERAPEUT PATIENT

Abbildung 1

A Schematische Darstellung der Wahrnehmung einer klinischen Situation (beztglich medizinischer Kenntnisse, Erscheinungsbild der Krankheit,
sprachlicher Kenntnisse, Erwartungen und Werte). Blickfeld zwischen Patient und behandelnder Person.

B Das gemeinsame Blickfeld ist dank besserer transkultureller Kompetenz des Arztes grosser geworden (Verbesserung der medizinischen
Kenntnisse, Verstandnis fiir das Erscheinungsbild der Erkrankung, Hilfe durch einen Ubersetzer oder Dolmetscher, Erkundung der Erwartungen

des Patienten, bessere Ubereinstimmung der Werte).
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Kommunikation

Befriedigung des Patienten

Compliance

Gesundheitszustand

Abbildung 2
Stufen zwischen Kommunikation und Gesundheit beim Patienten
(nach J. R. Betancourt [20]).

1. Einstellungen der Therapeuten gegeniber ihren
Patienten mit Migrationshintergrund verbessern
(Persénlichkeitsbildung)

Das erreicht man dadurch, dass man sich iiber seinen
eigenen soziokulturellen Hintergrund klar wird und
sich Rechenschaft iber die Vorurteile und Stereotypen
gibt, die man mit der Zeit entwickelt hat. Damit sollen
wir verstehen lernen, wie das alles unser Verhalten ge-
geniiber unseren Patienten allgemein und unseren Pa-
tienten mit Migrationshintergrund speziell (positiv oder
negativ) beeinflusst und was die Folgen fiir die Betreu-
ung unserer Patienten sind.

2. Bessere theoretische medizinische Kenntnisse
erwerben (Wissen)

Solche Kenntnisse sind wesentlich, wenn wir es mit Pa-
tienten aus anderen Ldndern zu tun haben, wo die
Haufigkeit bestimmter Erkrankungen sich stark von
derjenigen in der Schweiz unterscheidet (z.B. Diabetes,
Tuberkulose, posttraumatischer Stress) oder wo ge-
wisse Krankheiten haufig vorkommen, die bei uns un-
bekannt sind (z.B. Malaria, Chagas-Krankheit, Leishma-
niose). Auch iiber die Behandlung dieser Krankheiten,
mit denen wir hier kaum je konfrontiert sind, muss
man im Bild sein. Ferner muss man beriicksichtigen,
dass die Wirkung bestimmter Medikamente wie Anti-
hypertensiva und orale Antidiabetika sich je nach Her-
kunft des Patienten stark unterscheiden kann. Weiter
fillt in diesen Bereich die Kenntnis dariiber, wie soziale
Einflussfaktoren auf die Gesundheit einwirken und wie
wichtig diese sind. Es gibt zahlreiche Beispiele dafiir,
dass ein Teil der beobachteten gesundheitlichen Unter-
schiede auf soziale Unterschiede zuriickzufiihren sind
[17,18].

3. Entwicklung von Know-how bei den Therapeuten
zur Betreuung von Patienten mit Migrations-
hintergrund

Vor allem die Entwicklung der Kommunikationskom-
petenz ist fiir die Verbesserung des Know-how ent-
scheidend. Der Zusammenhang zwischen besserer
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Kommunikation und besserer Gesundheit wurde be-
reits vor rund zehn Jahren durch das englische Team
von Dr. Stuart in einer grundlegenden Studie gezeigt
[19]. Abbildung 2 K illustriert die verschiedenen
Schritte zwischen Kommunikation und Gesundheit
des Patienten. Bei diesem bei allen Patienten entschei-
denden Vorgang in der Arzt-Patienten-Beziehung sind
im transkulturellen Kontext Trialog (Einbezug einer
Drittperson, die iibersetzt), die Suche nach dem fiir
den Patienten giiltigen Erklarungsmodell fiir die Er-
krankung, das Verhandeln iiber Behandlung und
Nachsorge, das Meistern von Konflikten durch unter-
schiedliche Erwartungen sowie das Offenlegen der
beiderseitigen Erwartungen beziiglich Behandlungs-
resultat spezifisch.

Tabelle 2 & resiimiert, iiber welche Fihigkeiten in Per-
sonlichkeitsbildung, Wissen und Know-how der Absol-
vent einer Ausbildung in transkultureller Kompetenz in
der Klinik am Schluss verfiigen sollte.

Auswirkungen, gegenwartige und zukiinftige
Bediirfnisse

Wenn wir auch iiberzeugt sind, dass dieser Ansatz fiir
den Alltag im Umgang mit Migranten oder Ausldndern
und dariiber hinaus auch mit allen anderen Patienten
wichtig und niitzlich ist, miissen wir uns gewisse
grundlegende Fragen zur Instruktion von Therapeuten
in transkultureller Kompetenz stellen, ndmlich [20-22]:
— Nehmen die Therapeuten das auf, was man ihnen
beibringen will?
— Wenden sie es an?
— Hat es schliesslich einen Einfluss auf die Gesundheit
der Patienten?

Der Einfluss der TKK-Lehrginge auf Einstellungen,
Wissen und Know-how des Arztes, auf die Zufrieden-
heit der Patienten und deren Compliance sowie schliess-
lich deren Gesundheitszustand muss systematisch eva-
luiert werden. Es gibt viele Wege, eine Antwort auf
diese Fragen zu finden, wie z.B. Tests mit Wissens-
fragen vor und nach dem Lehrgang, qualitative Inter-
views bei Arzten und Patienten, Aktenstudium oder de-
taillierte Auswertung von gefilmten Konsultationen.
Dank einer systematischen Literaturauswertung aus
dem Jahr 2007 durch ein Team aus Baltimore, USA, ge-
leitet von Mary Catherine Beach, weiss man, wie gesi-
chert die Beweislage hinsichtlich Wirkung des Unter-
richts in TKK zurzeit ist [23]. Man hat hieb- und
stichfeste Beweise dalfiir, dass diese Lehrgédnge das Wis-
sen der im Gesundheitswesen tédtigen Fachleute verbes-
sern; ebenfalls gute Beweise, dass sie deren Fahigkei-
ten und Einstellungen verbessern. Weiter gibt es gute
Beweise dafiir, dass die Patientenzufriedenheit sich
verbessert. Schwach ist die Beweislage hingegen noch
beziiglich Einfluss auf die Patientencompliance. Bis
heute ist in keiner Studie versucht worden, den direk-
ten Einfluss der TKK-Lehrginge auf die Gesundheit der
Patienten zu evaluieren. Es ist auch sehr viel schwieri-
ger zu zeigen, wieweit ein solcher Einfluss besteht. Hier
wird in den néchsten Jahren eines unserer wichtigsten
Forschungsziele in diesem Bereich liegen.
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In der Schweiz besteht hier noch ein grosser Nachhol-
bedarf, und die Kapazititen, um diesen abzudecken,
sind eher bescheiden. Wie so oft ist es nicht einfach,
diese Bildungsinhalte sinnvoll in die Aus-, Weiter- und
Fortbhildung zu integrieren. Die Empfehlungen des Be-
richts von Christian Riiefli zuhanden des Bundesamtes
fiir Gesundheit zielen in diese Richtung [24]. Der Ausbhau
von professionellen Dolmetscherdiensten und deren
Finanzierung ist einer der wesentlichsten Punkte in
diesem Bericht.

Ein weiterer interessanter Ansatz ist es, Informations-
und Lernmaterial auf dem Internet zur Verfiigung
zu stellen (e-learning). In der Schweiz existieren erst

Tabelle 2. Beispiele fiir Personlichkeitsbildung, Vermittlung von Wissen
und Know-how im Unterricht fir transkulturelle Kompetenz [8].

Personlichkeitsbildung

Der Arzt akzeptiert, dass es zu seiner Verantwortung gehort, sich bei der Patienten-
betreuung um die sozialen und kulturellen Aspekte zu kiimmern.

Wissen

Kenntnisse Uber den Einfluss soziokultureller Faktoren auf das, was der Patient glaubt
und tut, auch im gesundheitlichen Bereich.

Der Arzt kennt soziale, 6konomische und kulturelle Hirden, die den Patienten daran
hindern, arztliche Hilfe zu suchen oder den Anweisungen zu folgen.

Der Arzt kennt haufige Ursachen von Missverstandnissen zwischen Arzt und Patient.

Der Arzt gibt sich Rechenschaft Uiber seine eigenen Fehl- und Vorurteile Uber bestimmte
Patienten und deren Auswirkungen auf die Patientenbetreuung.

Spezifische Kenntnisse tber das Migrationsphdnomen (Demographie, Epidemiologie,
rechtliche Grundlagen, Arten von Bewilligungen, Unterstitzungsmaoglichkeiten fir
Migranten).

Know-how
Fahigkeit, effizient mit Hilfe eines Dolmetschers zu arbeiten.

Fahigkeit, soziokulturelle Faktoren, die bei der Betreuung eines Patienten eine Rolle
spielen kénnten, zu identifizieren und néher zu untersuchen.

Fahigkeit, einen Behandlungsplan aufzustellen, der die soziokulturellen Voraussetzun-
gen des Patienten beriicksichtigt, und die Fahigkeit, wenn nétig mit dem Patienten
dartber zu verhandeln.

Tabelle 3. Wichtige Quellen im Internet zu TKK (konsultiert im Juli 2009).

Land Art der Quelle Adresse

Site des Schweiz. Roten Kreuzes.
Definitionen, Daten einschlagiger Kurse.
Ein Programm zum e-learning fir TKK
ist in Vorbereitung

Schweiz http://transkulturelle-kompetenz.ch

USA Medizinische und kulturelle Informatio- http://ethnomed.org
nen Uber verschiedene Gruppen von
Einwanderern und Flichtlingen

USA Leitfaden fiir Arzte fiir eine qualitativ
gute Betreuung von Patienten aus
fremden Kulturen

http://erc.msh.org

USA Programm zum e-learning fur TKK.
Teilweise gebuhrenpflichtig

http://qualityinteractions.org

USA Programm zum e-learning fur TKK.
Teilweise geblhrenpflichtig

http://thinkculturalhealth.org
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sehr wenige Sites; die meisten Initiativen im Bereich
transkulturelle Kompetenz stammen aus Amerika. In
Tabelle 3 & haben wir einige Quellen aus der Schweiz
und den USA aufgelistet. Darunter gibt es Angebote,
anhand derer man sich allgemein und neutral {iber be-
stimmte Kulturen orientieren kann, andere bieten
ganze Lehrgénge fiir transkulturelle Kompetenz in der
Klinik an; Letztere sind in der Regel kostenpflichtig und
bieten die Gelegenheit, mit virtuellen Patienten ver-
schiedenster Herkunft Konsultationen durchzuspielen.
Aufgrund der Erfahrung von Marc-André Raetzo, der
eine Site zur Fortbildung fiir Allgemeinmediziner ins
Netz gestellt hat [25], denken wir, dass solche Initiati-
ven durchaus auch an unsere schweizerischen Verhélt-
nisse adaptiert werden konnten.

Schlussfolgerungen

Arzte, die sich transkulturelle Kompetenzen aneignen,
sollten in der Lage sein, ihre Patienten mit Migrations-
hintergrund oder aus dem Ausland noch kompetenter
zu betreuen und so zur Chancengleichheit und Vermin-
derung gesundheitlicher Benachteiligungen beizutra-
gen. Neben der fiir den Verdnderungsprozess notwen-
digen Bewusstseinsbildung (oder Personlichkeitsbildung)
werden auch theoretische Kenntnisse (Wissen) und
kommunikative Féhigkeiten vermittelt. Dies hat posi-
tive Auswirkungen auf die Betreuung aller Patienten,
seien es Einheimische, Migranten oder Ausldnder.
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