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Gastkommentar von Stefan Pospiech, Gesundheit Berlin e V.

Interkulturalitat

als Ressource nutzen!

Deutschland ist eine Einwanderungsgesellschaft -
eine Erkenntnis, die sich in den letzten Jahren zdger-
lich durchgeserzt hat. Dies hat weitreichende Kon-
sequenzen auch fir die Ausgestaltung der gesund-
heitlichen Versorgung, denn die durch Migrations-
prozesse verinderte Bevolkerungsstrukrur spiegelt
sich in der Nutzerstrukrur gesundheitsbezogener
Dienstleistungen wider. Eine angemessene Gesund-
heitsversorgung setzt die Anerkennung und Beriick-
sichrigung der kulturellen Vielfalt der Bevéilkerungund
die Verankerung von Interkulturalitit als Quer-
schnittsthema in Ausbildung und Beruf voraus.

Interkulturelle Kompetenz —
ein Gewinn fiir die gesundheitliche
Versorgung

Interkulturelle Strategien in den Unternchmen
und Organisationen des Gesundheitsbereichs sind
bisher noch eine Ausnahmeerscheinung. Dabei ist
die interkulturelle Transformation der Institutio-
nen dringend geboten, um die Herausforderungen
einer multikulturellen Gesellschaft zu meistern.
Durch die mangelnde Integration gerade im Bil-
dungs- und Arbeitsmarktbereich ist in den 90er
Jahren erhebliches soziales Konfliktpotenzial als
Resultat von Ausgrenzung und Diskriminierung
entstanden (Kohlmeyer 2000). Die berufliche Teil-
habe von Migranten in dieser Branche zu frdern ist
ein Beitrag zu einer hoheren Qualitic der Versor-
gung sowie zu mehr Chancengleichheit und sozia-
ler Kohision.

Razum et al (2004) weisen darauf hin, dass »de-
Zugang von Migrant/innen zur Gesundheitsver-
sorgung dort am besten [ist], wo sie als Akteure
aktiv einbezogen sind.« Zwischen Bevélkerungs:
struktur und der Beschiftigtenstrukturim Gesund-
heitswesen besteht jedoch eine Diskrepanz, wie sich
am Beispiel Berlins verdeutlichen lisst: Lebten im
Jahr 2006 ca. 600.000 Migrant/innen, davon 460,000
Auslinder/innen ohne deutschen Pass (13 Prozen:
der Gesamtbevolkerung) in der Stadt, lag ihr Anteil
in den dualen Ausbildungsstitten fiir Gesundheits-
berufe bei unter 4 Prozent. Fiir die Verringerung
dieser Diskrepanz sprechen viele Argumente:

Multikulturelle Arbeitsteams bereichern ein Un-
ternehmen und sind wichrige Impulsgeber, um die
Herausforderungen der Globalisierung zu mei:
stern. Gerade in Hinsichr auf eine optimale Ge-
sundheitsversorgung sind Professionelle mit Mi-
grationshintergrund wichrige Partner fiir den kul-
tursensiblen Umgang mit den Patient/innen. Nicht
jede Person mit Migrationshintergrund hat per s
auch interkulturelle Handlungskompetenz. Aber
sie bringen gute Voraussetzungen mit, entsprechen-
de Kompetenz zu entwickeln — bzw. sie verfiigen
sehr oft iiber interkulturelle Kompetenzen, ohne
sich dessen bewusst zu sein. Interkulturelles Mana-
gementim Gesundheitswesen sollte sich dabet nicht
auf die vermehrte Einstellung von Migranten
beschrinken, sondern ist ein Instrument, das die
gesamte Personalpolitik durchdringen muss (Fi-
scher 2007). Durch die gezielte Vermittlung und
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Forderung interkultureller Kompetenz werden alle
Mitarbeiter befihigt, sich auf den Umgang mit
Fremdheit in interkulturellen Uberschneidungssi-
tuationen einzustellen. Diese Qualifizierung ist ein
wichtiger Baustein im Prozess der interkulturellen
Offnung, um die Strukturen in Einrichtungen der
Regelversorgung hin zu einer adaquaten Versor-
gung von Migranten weiterzuentwickeln.

Barrieren abbauen -
Kompetenzen anerkennen

Doch warum geht die berufliche Integration von
Menschen mit Migrationshintergrund nurso zoger-
lich voran? Oft erweisen sich mangelnde Deutsch-
kenntnisse, Benachteiligungen im Einstellungsver-
fahren, fehlende Forderansitze, hohe Abbruch-
quoten und diskriminierende Haltungen als un-
iiberbriickbare Barrieren auf dem Weg in einen Be-
ruf im Gesundheitswesen.

Ein wichuger Schritt zum Abbau dieser Barrie-
ren wire, die schulische und berufliche

Ausbildung von Migrant/innen zu verbessern
und das Wissen iiber die Maglichkeit einer Ausbil-
dung im Gesundheitswesen zu vertiefen. Dazu ge-
horr, das Bildungspotential, das Migrant/innen aus
ihren Gesellschaften mitbringen, anzuerkennen und
zu férdern. Bei Auswzhlverfahren diirfen Mehr-
sprachigkeit und interkulturelle Aspekte niche nur
als »Zusatzkompetenzen« angesehen werden. Die
Uberpriifung und Weiterentwicklung der Auswahl-
verfahren an den Ausbildungsstitten und der Ein-

stellungsverfahren bei den Unternehmen — die kul-
turelle Aspekre adiquat einbeziehen und fachliche
Kompetenzen nicht nur iiber Sprachbeherrschung
messen —sind dringend geboten.

Beim Berufsinformations- und Berufswahlver-
halten werden die herkdmmlichen Informationsan-
gebote sehr viel seltener genutzt und Vorbilder aus
dem persanlichen Umfeld spielen eine groflere Rol-
le. Hier bieten Jobpaten, die selber einen Migra-
donshintergrund haben und die Zielgruppen iiber
die Méglichkeiten einer Ausbildung im Gesund-
heitswesen informieren, einen guten Zugang. Ein
solches Netzwerk aus Jobpaten aus dem Gesund-
heitswesen wurde im Rahmen des Projektes » Acave
Health«, in' Kooperation zwischen Gesundheit
Berlin, der BGZ Berliner Gesellschaft fir interna-
tionale Zusammenarbeit mbH und der Senatsver-
waltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbrau-
cherschutz, Berlin entwickelt. Zusammen mit den
Jobpaten wurden bereits viele Berufsinformations-
veranstaltungen iber Gesundheitsberufe an Schu-
len durchgefiihrt und eine begleitende Homepage
unter www.gesunde-perspektive.de wurde gestartet.

Ohne solche ressortiibergreifenden Anstrengun-
gen wird das Potenzial einer multikulturellen
Gesellschaft fiir das Gesundheitswesen ungenutzt
bleiben. Gefragr sind Initiativen, die schulische Ak-
teure, Ausbildungstriger und Gesundheitsunter-
nehmen, aber auch die politisch Verantwortlichen
in die Pflicht nehmen. =
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