Geringe oder andere

Gesundheitskompetenz?

Das Gesundheitssystem verhindert, dass ge-
sundheitsbewusste BlirgerInnen ihre Mitver-
antwortung tibernehmen konnen. Die dar-
aus folgende «geringe Gesundheitskompe-
tenz» in der Schweiz verursacht nicht nur
hohe Kosten, sondern «begiinstigt die Ent-
wicklung einer Zwei-Klassen-Medizin, in der
sozial Schlechtergestellte Nachteile erfah-
ren». So die ersten Ergebnisse der neusten
Studie des Instituts fiir Sozial- und Priven-
tivmedizin der Universitit Zirich zur Ge-
sundheitskompetenz in der Schweiz. Die
Botschaft ist klar: Die geringe Gesundheits-
kompetenz der sozial benachteiligten Grup-
pen - so auch der Migrationsbevélkerung -
muss erhoht werden. Doch haben Migran-
tlnnen wirklich eine geringe Gesundheits-
kompetenz? Die Tatsache, dass die im Her-
kunftsland erworbene Gesundheitskompe-
tenz in der Schweiz nicht mehr oder nur
noch teilweise anwendbar ist, hat wohl eher
mit einer nicht mehr immer addquaten be-
ziehungsweise anderen als mit einer geringen
Gesundheitskompetenz zu tun. Die Unter-
benutzung der psychosozialen Dienste bei-
spielsweise ist — neben Sprach- und Informa-
tionsbarrieren - auch darauf zurickzu-
fithren, dass Migrantlnnen psychosoziale
Unterstitzung und Hilfe primir in ihren
eigenen sozialen Netzwerken suchen. Und
unterschiedliche Gesundheits- und Krank-
heitskonzepte sind vielmehr Ausdruck einer
anderen als einer geringen Gesundheitskom-
petenz von Migrantlnnen. Eine andere und
somit auch geringe lokale Gesundheitskom-
petenz erschwert nicht nur die Orientierung
im Gesundheitssystem, sondern fihrt auch
zu Interaktionsschwierigkeiten mit dem Ge-
sundheitspersonal. Denn Fachpersonen rea-
gieren auf eine andere Gesundheitskompe-
tenz nicht immer transkulturell aufgeschlos-
sen, sondern hiufig auch ablehnend. Statt
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die andere Gesundheitskompetenz von Mi-
grantInnen behutsam und respektvoll in die
Behandlung zu integrieren beziehungsweise
daran anzukniipfen, wird versucht, die «rich-
tige» Gesundheitskompetenz durchzusetzen.
Doch das biomedizinisch und individuum-
zentrierte Konzept der Gesundheitskompe-
tenz hat meist wenig mit den lebensweltli-
chen Vorstellungen iiber Gesundheit und
Krankheit von Migrantlnnen (aber auch vie-
ler Nichtmigrantlnnen) zu tun.

Um die auf das hiesige Gesundheitssystem
angepasste Gesundheitskompetenz zu er-
hohen, braucht es demzufolge nicht nur ein
gesundheitsbezogenes Empowerment von
Migrantlnnen, sondern muss ebenso die
transkulturelle Kompetenz von Fachperso-
nen verbessert werden. Denn wie die ein-
gangs erwihnte Studie aufzeigt, verhindert
das Gesundheitssystem, dass vorhandene ge-
sundheitsrelevante Kompetenzen genutzt
werden konnen, was im Migrationskontext
wohl noch gravierendere Konsequenzen als
bei der tbrigen Bevolkerung hat. Dass die
andere Gesundheitskompetenz der Migran-
tInnen nicht einbezogen wird, verstarkt die
Auswirkungen deren geringen Gesundheits-
kompetenz im hiesigen Gesundheitssystem.
Das Konzept der Gesundheitskompetenz
kann nur in einer migrationsspezifisch ange-
passten Form auch bei der Migrationsbevdl-
kerung Erfolge erzielen. Und diese Heraus-
forderung gilt es anzunehmen, will man
nicht in Kauf nehmen, dass eine der sozial
am meisten benachteiligten Zielgruppen
einmal mehr nicht erreicht wird.
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