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Geschichte, Theorie

4 B\ ocnicdervedzn - Interprofessionelle Ausbildung, Interkulturelle Kompetenz und Diversity

Interkulturalitat lehren —

Wie und warum ?

Empfehlungen der Arbeitsgruppe Interkulturalitat in der
medizinischen Praxis der Akademie fir Ethik in der Medizin

Graz, den 26. September 2013

JTradition — Hemmschuh oder Chance“?
Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
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- ' Institut far G I ied e ru ng

Geschichte, Theorie

y A und Ethik der Medizin

Das Positionspapier

Die Relevanz von Interkulturalitat in der

medizinischen Praxis
Theoretischer Hintergrund: Was ist Interkulturalitat?

Interkulturalitat in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen

. Anwendungsbeispiele: Wo und wie wird Interkulturalitat gelehrt (ausschlieRlich
bundesdeutsche Beispiele)]
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P st for Die Relevanz von Interkulturalitéit in der

Geschichte, Theorie

4 B iecicaerveizn  medizinischen Praxis /'.

Warum ist , Interkulturalitat” ein
Thema der medizinischen
Ausbildung?

Bestandsaufnahme

Zunehmend mehr Patienten* mit Migrationshintergrund
in bundesdeutschen/mitteleuropaischen Spitdlern und
Arztpraxen

Zunehmend mehr Patienten aus dem Ausland =
Stichwort ,,Medizintourismus”“

Zunehmend mehr international zusammengesetzte
Behandlungsteams

* Zur leichteren Lesbarkeit wird Zunehmend mehr internationale Studierende, die in

das generische Maskulinum deutsch-sprachigen/anderen europiischen Lindern
verwandt. Es sind jedoch immer . . .

; : Medizin studieren
— wenn nicht gesondert markiert

— beide Geschlechter gemeint.

Bildnachweise: Sonia-Elena Popovici (li), Baltic Review 04/24/2011, http://baltic-review.com/2011/04/medical-tourism-
promising-new-source-of-income (re)




Y i for Positionspapier der Arbeitsgruppe , Interkulturalitat in der

Geschichte, Theorie

4 B oo madizinischen Praxis” der Akademie fiir Ethik in der Medizin

Seit Februar 2011 Arbeitsgruppe , Interkulturalitat in der medizinischen Praxis“ der
Akademie fir Ethik in der Medizin

Mitgliedern aus verschiedenen Fachbereichen (Medizin, Pflege, Ethnologie,
Theologie, Philosophie/Ethik, Pddagogik, Linguistik) aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz

Erarbeitung des Positionspapier mit dem Titel ,,Empfehlungen zum Umgang mit
Interkulturalitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens”.

13 konkrete Thesen, die Mindeststandards bzw. Lernzielbereiche (wie
Kulturmodelle, kulturelle Wahrnehmung, Entscheidungsfindungsprozesse, Rolle
der Kommunikation etc.) thematisieren

Berucksichtigt den aktuellen medizinethnologischen und medizinethischen
Forschungsstand

Richtet den Blick neben der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung auch auf
organisationsethische und politische Aspekte

Soll Grundlage fiur weitere Entwicklungen in der medizinischen Lehre sein

— Stand, hinter den die Ausbildung nicht zuriickfallen darf!!!
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| nstitut fur
) -Go Schlussfolgerung Notwendigkeit
verstdrkter
interkultureller
Unsere Position* Sensibilitdt GUf
allen Ebenen

» systematische Berlcksichtigung dieser Thematik in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen

» Bereitstellung von Schulungsmadglichkeiten im Hinblick auf die Sensibilisierung und
Kompetenzférderung von Mitarbeitern im Gesundheitswesen als notwendige
Strukturmal3nahme.

Verstéarkte Einbindung des Themas ,Interkulturalitat” in die arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung — strukturierte Vernetzung und Vereinheitlichung der Lernziele (nach dem
Vorbild der Pflegeberufe)

Eingliederung in das Kerncurriculum der medizinischen Ausbildung (Pflichtveranstaltung) als
breite obligatorische Kompetenzvermittlung

Schaffung von Konsistenz und Transparenz in Bezug auf konkrete Lernziele und Standards
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, hinter denen Einrichtungen nicht zurtickfallen dirfen

Interkulturelle Kompetenz erschopft sich nicht im Erlernen von (reinem) Faktenwissen,
sondern beinhaltet auch personale, kommunikative und handlungsbezogene Kompetenzen.

These # 12 aus: Empfehlungen zum Umgang mit Interkulturalitét in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Positions-
papier der Arbeitsgruppe Interkulturalitét in der medizinischen Praxis in der Akademie fiir Ethik in der Medizin, Bonn,
26.02.2013. weitere Literatur: Knipper&Bilgin 2009: 77; Koshi 1976; Carter & Klugman 2001: 18; Kleinman et al. 1978;
Dougherty & Tripp-Reimer 1985: 221.
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| Institut fur

B teeree  Theoretischer Hintergrund

Was ist Interkulturalitat?

Die Arbeitsgruppe , Interkulturalitat in der Medizin“ verfasste ein Positionspapier, in dem ein
grundlegendes Verstandnis von Interkulturalitat und des winschenswerten Umgangs mit
kulturbedingten Faktoren in der Patientenversorgung in 13 Thesen dargelegt werden.

Auszige

KANAKMAN

“tags deutscher nachis tirke”

Es bedarf eines reflektierten Umgangs mit dem Kulturbegriff.

= Der Kulturbegriff geht tiber religiose, ethnische und nationale
Identitaten hinaus.

= Kultur als analytischer Begriff meint Selbst- und
Fremdzuschreibungen und hilft, Identitat und wahrgenommene
Differenzen zu verstehen und zu verarbeiten.

= Die ethische Bewertung in Gesundheitsfragen ist eng verwoben
mit-jeweils eigenen kulturellen Identitat.

=  Respekt vor der Selbstbestimmung beinhaltet den Respekt fiir
kulturelle Differenzen.

= Kultursensible Gesundheitsversorgung erkennt die
unterschiedlichen Perspektiven, Identitaten und Hintergriinde aller
Beteiligten und deren Einfluss auf Entscheidungen an.
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J B teeree  Theoretischer Hintergrund Il
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Eine gerechte Gesundheitsversorgung verlangt nach gleichem Zugang zum
Gesundheitswesen und dem Verbot von Diskriminierungen.

Interkulturelle Verstandigung ist ein kommunikativer Prozess, der Verstandnis
und Respekt flir das Wertesystem des Gegenulibers anstrebt.

Einer gelingenden Kommunikation kommt in der interkulturellen Verstandigung
eine herausragende Rolle zu.

I; e Patientennahe sowie patientenferne Berufsgruppen

I . . . 0 .

oL besitzen eine ethische Verantwortung fir eine
kultursensible und gerechte Gesundheitsversorgung.

Ein Umdenken hin zu einer kultursensiblen
Versorgung muss sich auch strukturell und auf allen
Ebenen des Gesundheitswesens manifestieren.

VSN CACUEAI

e Kultursensible Gesundheitsversorgung hilft, die
Potenziale des Personals besser zur Geltung zu
bringen.




W o Zusammenfassung , Interkulturalitat”
A L und Ethik der Medizin

Abkehr vom statischen, essentialistischen Kulturbegriff

dezidierte Aufmerksamkeit flir die Bedeutung des konkreten Kontextes und die jenseits
kulturwissenschaftlicher Domanen relevanten Aspekte

Scharfung des Blicks auf die vielschichtigen Asymmetrien zwischen Patienten und
Angehorigen der Gesundheitsberufe.

.Der interkulturelle Patient ist im Wesentlichen ein Interaktionsphdnomen,

das Achtsamkeit erfordert" .

= Erstrebenswerte Standards zum Umgang mit internationalen/“fremd-
kulturellen” Patienten entsprechend genau den Standards einer patienten-
gerechten Versorgung, die auch fir ,einheimische” Patienten zur Verfligung
stehen sollten (z.B. adaquate Anamnese und Patientenaufklarung, Verfolgung der etablierten
bioethischen Prinzipien, Ubersetzungstatigkeit in der Mitteilung medizinischer Diagnosen und
Fachbegriffe), dennoch haufig nur in unzureichendem MaRe angeboten werden.

Die Sensibilisierung fur die Belange fremdkultureller Patienten tragt letztendlich dazu,
Standards der Versorgung fir ,,einheimische” Patienten zu hinterfragen
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SR Soeteere Uberblick zu Kursen in interkultureller Kompetenz

yInterkulturelle Kompetenz® an der
Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen

,isiEmed“ an der Medizinischen Hochschule
Hannover

Sprach- und Integrationsmittler/innen(Sprint)-
Programm flur Augsburg und den bayerischen
Regierungsbezirk Schwaben

yinterkulturelle Kompetenz fur den arztlichen
Berufsalltag” am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

GieRener Schwerpunktcurriculum ,,Global

Projekt IMECU an der LMU Miunchen
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Geschichte, Theori ispi
LB Soteenere  Beispiel Ulm

Empirische Studie zu Vorstellungen von arztlicher Identitat
bei Medizinstudierenden vorderasiatisch-
nordafrikanischer GTE-Institut Ulm — Einbindung in das
Programm UULM PRO MINT & MED/ Teilprojekte zur
,hachhaltigen Internationalisierung von Studium und
Lehre” und zum Diversity Management

Studienschwerpunkt ,Global Health” als Wahlpflichtfach/
Vertiefung im Seminar ,Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin“ - im Sinne eines ,Hier und Dort“-Ansatzes
Einbeziehung von Facetten der interkulturellen Begegnung
im ,,eigenen” Lande.

Gerade auch angesichts der Tatsache, dass einerseits zunehmend mehr ,deutsche”
Mediziner ihre spatere arztliche Praxis im Ausland aufnehmen werden (Schweiz, Norwegen,
Arabische Emirate ...) und andererseits bundesdeutsche Behandlungsteams zunehmend
internationaler besetzt sind, ergibt sich eine innige Verzahnung von Aspekten der
Interkulturalitat in der Medizin mit Facetten von Global Health, weshalb in der Gesellschaft
fir Medizinische Ausbildung (GMA) ein gemeinsamer Ausschuss gegriindet werden soll.
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