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Podiumsdiskussion mit v.l. Dipl. Soz. Kenan Giingor (,,think-difference*), Mag. Bernhard Wurzer

(Hauptverband der osterr. SV-Trager), Dr. Clemens Auer (Sektion I, BM fiir Gesundheit), MMag. Magdalena
Danner (migrare, Linz), Univ. Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger (Frauengesundheitsbeauftragte Wien) und
Moderatorin Mag. Romana Ruda (CCIV).

Am 10. November 2015 fand das 9. Symposion fiir
integrierte Versorgung mit dem Titel ,, Integrierte Ver-
sorgung: ein mafgeblicher Schliissel zur Integrati-
on? “ statt. Bei der vom Competence Center Integrier-
te Versorgung (CCIV) organisierten Veranstaltung hat-
ten neben den Vortragenden aus Osterreich und
Deutschland rund 150 Expertinnen und Experten bzw.
Interessierte aus den unterschiedlichsten Fachgebieten
die Moglichkeit, sich tiber den aktuellen Stand und die
Chancen der integrierten Versorgung als Schliissel zur
Integration zu informieren und auszutauschen.
Eroffnet wurde die Veranstaltung von Mag. Ingrid
Reischl (Obfrau der Wiener Gebietskrankenkasse)
und Dr. Clemens Martin Auer (Leiter der Sektion 1
im Bundesministerium fiir Gesundheit), welche die
enorme Bedeutung und Aktualitidt der Herausforde-
rung Integration — gerade auch im Gesundheitswesen
— hervorhoben.

Die drei Vortragsblocke der Veranstaltung ,, Heraus-
forderungen in der transkulturellen Gesundheitsver-
sorgung“, ,, Umgang mit Benachteiligungen — Erfah-
rungsberichte” sowie ,, Ethnomarketing und ziel-
gruppenspezifische Kommunikation im Gesundheits-
wesen* wurden jeweils durch Fragerunden ergénzt,
deren anregende Inhalte noch in den Pausen sowie
bei einem ,,Get-together nach der Veranstaltung fiir
regen Austausch sorgten.

Abgerundet wurde das Symposion durch eine von
Mag. Romana Ruda (Netzwerkmanagerin des CCIV)
moderierte prominent besetzte Podiumsdiskussion,
die sich dem Spannungsfeld von Inklusion, Diver-
sitdt und Migration in der integrierten Versorgung
widmete.
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Herausforderungen in der trans-
kulturellen Gesundheitsversorgung
Dipl.-Soz.Wiss. Ramazan Salman (Leiter des Ethno-
Medizinischen Zentrums Hannover) sprach im ersten
Beitrag unter dem Titel ,, Diversity im Gesundheits-
wesen: Barrieren, Ressourcen, Chancen“ an, dass in
den letzten zwolf Jahren zwar stindig Fragen rund
um Migration und Diversitit gestellt werden und
auch vieles verbessert wurde, eine echte Problem-
16sung jedoch nicht in Angriff genommen wurde.
Salman ruft dazu auf, langfristige Ziele zu definieren
und dementsprechend nachhaltig zu agieren. Die
Herausforderungen, die die steigende kulturelle,
sprachliche und soziale Vielfalt mit sich bringt, sind
wohlbekannt, weniger beachtet werden hingegen die
Chancen und das Potential, das Migranten in sich
bergen, insbesondere die Aspekte der Verjiingung der
Gesellschaft und das Potential der Arbeitsleistung,
um den aktuellen Wohlstand aufrechtzuerhalten. Das
Projekt MiMi, das 2015 mit dem ,,European Health
Award* ausgezeichnet wurde, dient dem Ziel, die
Eigenverantwortung in gesundheitlichen Belangen
bei den Menschen mit Migrationshintergrund zu stér-
ken und Wissen iiber die eigene Gesundheit zu ver-
mitteln, womit langfristig gesundheitliche Ungleich-
heiten und Barrieren bei der 6ffentlichen Regelver-
sorgung reduziert bzw. der Zugang zu priventiven
Angeboten und Gesundheitsinformationen erleich-
tert werden soll.

Eine erfolgreiche interkulturelle Offnung, in der
Menschen aus verschiedenen soziokulturellen Kon-
texten als spezifische Zielgruppe erkannt werden und
in der die besonderen Bediirfnisse in der Versorgung
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addquate Beriicksichtigung finden, ist als Quer-
schnittsaufgabe zu verstehen, die alle Ebenen von der
Gesamtgesellschaft liber die Versorgungssysteme bis
hin zur Mitarbeiterebene umfasst.

Darauf aufbauend betonte Dr. Tiirkan Akkaya-
Kalayci (Leiterin des interdisziplindren Universi-
titslehrgangs Transkulturelle Medizin und Diversity
Care an der MedUniv Wien) in ihrem Vortrag zu
., Diversity Care als Herausforderung ““, das Gesund-
heitssystem konne mafBgeblich zur Integration von
Migranten beitragen. Wichtig ist der Aufbau von Ge-
sundheitsdienstleistungen, die die individuelle Viel-
falt und die soziokulturellen Pragungen der Klientin-
nen und Klienten einbeziehen, wofiir jedenfalls auch
die Weiterbildung des Gesundheitspersonals in trans-
kulturellen Kompetenzen wesentlich ist.

Ein weiterer zu beachtender Aspekt ist Dr. Akkaya-
Kalayci zufolge auch der psychische Prozess, der mit
Migration einhergeht. Neuorientierung und Anpas-
sungen konnen stressbeladen sein und die physische
und psychische Gesundheit beeinflussen.

Auf die personliche Gesundheitsebene herunterge-
brochen wurde festgestellt, dass Migranten in Oster-
reich ihre Lebensqualitét tendenziell schlechter ein-
schiitzen als Osterreicher ohne Migrationshinter-
grund. Sie leiden hidufiger unter psychischen Krank-
heiten wie Angst oder Depression und sind mit dem
Gesundheitssystem insgesamt weniger zufrieden,
wobei die Lebenszufriedenheit mit steigendem Alter
weiter abnimmt. Weiters haben Migranten aufgrund
von Sprach- und Kulturbarrieren sowie mangelndem
Wissen einen schlechteren Zugang zum Gesund-
heitssystem, gehen trotz gesundheitlicher Probleme
seltener zum Arzt und nehmen vor allem weniger
Fritherkennungs- oder Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch.

Umgang mit Benachteiligungen -
Erfahrungsberichte

Im dritten Tagesbeitrag ,, Interkulturelle und gesund-
heitsbezogene Aspekte in der Arbeit von Omega
Transkulturelles Zentrum Graz“ von Dr. Emir
Kuljuh (Omega-Geschiftsfiihrer) kam klar zum
Ausdruck, dass unterschiedliche Modelle von kultu-
rellem Verstidndnis von Gesundheit und Krankheit
massive Auswirkungen auf den Zugang zum Ge-
sundheitssystem bzw. die Annahme von Behandlun-
gen oder diversen Gesundheitsangeboten haben. Da-
bei spielen unterschiedliche kulturelle, spirituelle
oder religiose Erkldrungen und Bewertungen fiir Er-
krankung, Behinderung, psychische Krankheiten und
auch Heilungsrituale eine zentrale Rolle. Die fehlen-
de Kenntnis dariiber, dass mit Schmerzen, Tabus und
strikten Vorgaben unterschiedlich umgegangen wird,
kann zu Missverstindnissen, Fehldiagnosen oder der
Nichtannahme einer Behandlung fiihren. In der Ar-
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beit mit Menschen mit Migrationshintergrund ist da-
her neben Instrumenten zur Uberwindung der
Sprachbarriere (Dolmetscher, mehrsprachige Formu-
lare etc.) auch die Beiziehung kulturspezifischer
Multiplikatoren sowie die Forderung der interkultu-
rellen Kompetenz des Gesundheitspersonals in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die interkultu-
relle Offnung im Gesundheitsbereich durch Anstel-
lung von Personen mit Migrationshintergrund auf al-
len Ebenen zu empfehlen. Der Verein Omega ver-
steht sich als Briickenschlag zwischen dem aktuellen
Bedarf an Begleitung und der nachhaltigen Integra-
tion von Fliichtlingen und Migranten und bietet me-
dizinische, psychologische, psychiatrische, psycho-
soziale und psychotherapeutische Beratung, Betreu-
ung und Behandlung in der Muttersprache von Mi-
granten, v. a. Fliichtlingen, mit dem Ziel, die Eigen-
stindigkeit der Klienten zu férdern. Dies gelingt mit
einem interdisziplindren und multikulturellen Mitar-
beiterteam, das der Vielfalt der Anforderungen ge-
recht wird.

Das Thema Gesundheitskompetenz bei Menschen
mit Migrationshintergrund ist der Geschiftsfiihrerin
des Vereins ,beratungsgruppe.at” in Wien, Liesl
Frankl, ein besonderes Anliegen. In ihrem Vortrag
,»Migration und Gesundheit — Kosten-Nutzen-Analy-
se guter Praxis* zeigt sie auf, dass sich die durch
mangelnde Gesundheitskompetenz bedingten hohe-
ren Ausgaben im Osterreichischen Gesundheits-
system laut Schitzungen auf bis zu 1,5 Mrd. Euro be-
laufen. In Osterreich birgt die Stirkung der Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy), die Gewihr-
leistung eines zielgruppenspezifischen und diskrimi-
nierungsfreien Zugangs zu Vorsorge- und Versor-
gungsangeboten sowie die Forderung der gesund-
heitlichen Chancengleichheit aller Bevolkerungs-
gruppen grofes finanzielles, aber in weiterer Folge



auch personelles Einsparungspotential in sich.
Der gemeinniitzige Verein beratungsgruppe.at fiihrt
unter dem Titel ,, Wir begleiten Gesundheit* drei Mo-
dellprojekte — ,,Gesundheit kommt nach Hause®,
,,Aktion Gesunde Seele*, ,,Gemeinsam fit in die Zu-
kunft* — zur Férderung der Gesundheitskompetenz.
Ausschlaggebend fiir den Erfolg der Projekte ist die
zielgruppenadédquate Projektmethodik, ndmlich die
aufsuchende Arbeit mit geschulten und hinsichtlich
des Sozialstatus zielgruppennahen Multiplikatoren,
die die eigens erstellten niederschwellig formulierten
Infomaterialien gemeinsam mit den Teilnehmern
durcharbeiten und die Frauen bei Workshops und Ex-
kursionen begleiten. Dadurch kann das Ziel der Stér-
kung der Gesundheitskompetenz durch Empower-
ment, Information, Schaffen von Bewusstsein und
das begleitete Heranfiihren an Vorsorgeangebote er-
reicht werden.

Gerade in Krankenhédusern wie jenen der Barmherzi-
gen Briider in Osterreich werden tiglich Menschen
aus unterschiedlichen Nationen behandelt. Uber die
damit einhergehenden Herausforderungen sowie den
individuellen Losungsansatz sprach Mag. Andreas
Tichy (Personalmanagement Barmherzige Briider)
in seinem Vortrag ,, Babylonisches Sprachengewirr —
und wie die ,Sprachmauer* doch niedergerissen wer-
den kann*.

Die Vielzahl unterschiedlicher Sprachen, die diese
Menschen sprechen, bzw. die meist nicht vorhan-
denen Deutschkenntnisse der zu Behandelnden stel-
len fiir Arzte und Krankenschwestern bzw. das ge-
samte Pflegepersonal ein massives Problem dar, da
die — oft durchaus lebenswichtigen — Informationen
von den Patienten oder Angehdrigen nicht richtig
verstanden werden oder ein Arzt-Patienten-Gesprich
generell nicht oder nur schwer moglich ist. Die Not-
16sung, fiir diese Gespriache Mitarbeiter anderer Be-
rufsgruppen aus den jeweiligen Weltregionen oder
Familienangehorige als Dolmetscher heranzuziehen,
stellte sich aus unterschiedlichen Griinden als sehr
problematisch heraus.

Um die Gesprichsqualitdt zwischen Patienten und
dem medizinischen Personal auf ein der Situation
entsprechendes Niveau zu bringen, wurde entschie-
den, eine Leitlinie zur qualifizierten Ubersetzung von
Gesprichen mit fremdsprachigen Patienten zu erar-
beiten. In weiterer Folge wurde ein permanent ver-
fligbarer telefonischer Dolmetscher-Dienst fiir die
acht hiufigsten Sprachen implementiert, ein Einwil-
ligungsformular fiir die Ubersetzung durch Angeho-
rige in 28 Sprachen erarbeitetet und eine klare Rege-
lung fiir die Beiziehung von fremdsprachigen Mitar-
beitern und die Inanspruchnahme von Dolmetschern
vor Ort geschaffen. So soll eine deutliche Steigerung
der Qualitit von Gespridchen mit Patienten erreicht
werden, die fiir den weiteren Behandlungsverlauf
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malgeblich ist. Gleichzeitig wird auch auf eine Ent-
lastung der Mitarbeiter in der Behandlungssituation
abgezielt. In diesem Sinne profitieren alle Beteilig-
ten von der Umsetzung einiger weniger, eigentlich
einfach anmutender Maflnahmen.

Ethnomarketing und zielgruppen-
spezifische Kommunikation im
Gesundheitswesen

Wie Menschen mit Migrationshintergrund im Rah-
men von Informationskampagnen erreicht werden
konnen, war das zentrale Thema des Vortrags ,, Eth-
nomarketing — Gesundheit lernt Fremdsprachen*
von Manuel Briauhofer (Geschiftsfiihrer von Brain-
worker in Wien). Aufgrund des krankheitsbedingten
Ausfalls von Brauhofer wurde der Beitrag spontan
von Mag. Andreas Obermaier (Direktor in der
WGKK) prisentiert. Schon der aktuelle Status — in
Osterreich haben mehr als 1,6 Mio. Menschen Mi-
grationshintergrund — und die Prognose, dass dieser
Anteil aufgrund des demografischen Wandels und
des zunehmenden Zustroms weiter steigen wird, zei-
gen, dass Ethnomarketing eine essentielle Rolle in
der Erreichung dieser Zielgruppe spielt, um sie nach-
haltig mit Informationen zu versorgen. So konnen
konkrete ,,Communitys* gezielt angesprochen und
hinsichtlich des unterschiedlichen Kultur- und Reli-
gionsverstindnisses spezifische Kampagnen gestal-
tet werden.

Als Beispiel dazu erorterte Kerstin Schiitze MBA
(Leiterin der Regionalstelle Wien fiir das Osterrei-
chische Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm) die
mit Unterstiitzung der Agentur Brainworker erstellte
Kampagne in Wien. In dieser wurde z. B. auf zwei-
sprachige (deutsch/tiirkisch und deutsch/serbisch)
Verkehrsmittelwerbung in den Wiener Stralenbahn-
wagen, eine Kurzinfo zum Programm in kulturspezi-
fischen Settings sowie geschulte Multiplikatoren ge-
setzt. Besondere Wichtigkeit wird dem Vorgehen zu-
gesprochen, die Frauen dort zu erreichen, wo sie sich
aufhalten. Ein niederschwelliger Zugang, der dazu
einldadt, vom Gesundheitssystem Gebrauch zu ma-
chen, wird hierbei als essentiell beschrieben.

Als weiteres Beispiel wurde die Kampagne der
Wiener Apothekerkammer von deren Vizeprisident,
Mag. Viktor Hafner, vorgestellt. Nach der Erhebung,
welche Sprach- und Kulturkompetenzen in den Wie-
ner Apotheken vorhanden sind, wurden zur Demons-
tration dieser Kompetenzen (es sind 47 Sprachen) die
jeweiligen Linderflaggen auBlen an den Apotheken
als Signal angebracht. Die Kampagne erlangte den
2. Platz des Wiener Gesundheitspreises.

Die Besonderheiten im Umgang mit Migranten hob
auch Mag. Michaela Markovic (Wiener Gebiets-
krankenkasse) aus ihren Erfahrungen als Projektlei-
terin von ,,Richtig essen von Anfang an“ in ihrem
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v.l. Mag. Andreas Tichy (KH Barmherzige Briider Wien), Lies|
Frankl (Beratungsgruppe.at Wien) und Dr. med. Emir Kuljuh

(Verein Omega Graz).

Beitrag ,,Aus der Praxis berichtet — wie komme ich
erfolgreich an meine Zielgruppe? “ hervor. Sie zeig-
te auf, dass die Bewerbung der Veranstaltungen im
herkémmlichen Sinn von dieser Zielgruppe oft nicht
wahrgenommen wird bzw. werden kann. Dies liegt
einerseits an sprachlichen Barrieren und andererseits
— wie auch schon in vorangegangenen Vortrigen an-
gesprochen — daran, dass Migranteninnen und Mi-
granten einen schlechteren Zugang zur Gesundheits-
versorgung, ein unterschiedliches Verstindnis von
Krankheit und Therapie sowie oft migrationsspezifi-
sche Erfahrungen gemacht haben. Der Zusammen-
hang zwischen Erndhrung und Krankheit muss oft
erst gemeinsam erarbeitet werden. Die alleinige
Ubersetzung von Informationsmaterialien ohne Be-
achtung des kultursensiblen Hintergrunds oder Inse-
rate in Zeitungen bzw. Aussendungen an Kulturver-
eine haben kaum Erfolge in der Gewinnung von Mi-
granteninnen und Migranten gebracht. Generell ist
eine flexiblere Herangehensweise mit dem Fokus auf
Vertrauensaufbau, aufsuchende Titigkeiten und die
Zusammenarbeit mit Gesundheitslotsen erforderlich,
um Menschen mit Migrationshintergrund erfolgreich
ansprechen zu konnen.

Das Veranstaltungsprogramm wurde am Nachmittag
durch die Podiumsdiskussion abgerundet, welche mit
Diskutierenden aus Politik, Gesundheit, Beratung
und Betreuung besetzt war. Dr. Clemens Martin
Auer, MMag. Magdalena Danner (stellvertretende
Geschiftsfiihrerin von ,,migrare* in Linz), Dipl.-Soz.
Kenan Giingor (Leiter von ,think difference” in
Wien), Univ.-Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger
(Frauengesundheitsbeauftragte der Stadt Wien) und
Mag. Bernhard Wurzer (Generaldirektor-Stellver-
treter im Hauptverband der 6sterreichischen Sozial-
versicherungstrdger) stellten sich der Frage: ,, Inte-
grierte Versorgung im Spannungsfeld von Migration,
Diversitdit und Inklusion: Welcher Zugang ermog-
licht eine erfolgreiche Integration in das Gesund-
heitssystem? “ Einigkeit herrschte bei den teilneh-
menden Diskutanten dariiber, dass zu wenig aus der

Geschichte, aber auch aus bereits durchgefiihrten
Projekten gelernt werde. Auch die hiufig unbedach-
te Wortwahl im tédglichen Sprachgebrauch wurde
mehrmals angesprochen, Worte wie ,,Integration®
werden zu inflationdr gebraucht und sollten vorsich-
tiger verwendet werden — die Gefahr einer stereoty-
pen Wortwahl und einer damit einhergehenden Stig-
matisierung der jeweiligen Personengruppen ist im
Alltag sehr grof3. Die Bedeutung der Férderung von
Gesundheitskompetenz im Sinne von Health Litera-
cy spielt den Experten zufolge eine iibergeordnete
Rolle bei der Integration in das Gesundheitswesen,
wobei es hier unterschiedlicher Antwortansitze
bedarf, da Sprache nicht immer nur eine Frage des
Migrationshintergrundes ist und daher unabhingig
von Hintergrund oder Herkunft der Menschen zu
sehen ist.
Die Beitriige und Diskussionen im Rahmen des Sym-
posions haben gezeigt, dass bereits eine Vielzahl an
proaktiven und engagierten Initiativen und Projekten
in Zusammenhang mit Migranten und deren Zugang
zum Gesundheitssystem umgesetzt wurde bzw. wird.
Zukiinftig wird es mafigeblich sein, bereits vorhan-
denes Wissen zu biindeln, um die entscheidenden
Mafnahmen fiir den Briickenschlag zwischen der
angesprochenen Zielgruppe und einer adidquaten
Gesundheitsversorgung umsetzen zu konnen. Es
stellt sich jedoch die Frage, ob die Integrationsbe-
strebungen nicht erst dann als erfolgreich angesehen
werden konnen, wenn wir als Gesellschaft in der
Lage sind, Vielfalt im tédglichen Leben als etwas
Selbstverstidndliches anzusehen. Moglicherweise
wiire es hinsichtlich eines funktionierenden Zugangs
zum Gesundheitssystem hilfreich, den Fokus nicht
primér auf das Thema Migration zu richten, sondern
auf die generelle Anerkennung unterschiedlicher Be-
diirfnisse aller Menschen unabhéngig von ihrer Her-
kunft — insbesondere in Bezug auf Kommunikation,
Information und Aufklédrung.
Competence Center Integrierte Versorgung
(CCIV-WGKK)

v.l. Dr. Tiirkan Akkaya-Kalayci (Interdisziplindrer Universitatslehrgang
Wien), Ramazan Salman (Ethnomedizinisches Zentrum e.V. Hannover)
und Mag. Romana Ruda (CCIV).



