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Executive summary

Das Verhdtnis zwischen Migration und Gesundheit ist ein komplexes und
Migrantlnnen befinden sich oft in gesundheitlich prekéren Situationen. Ein Ein-
blick in die Fachliteratur legt den Schluss nahe, dass sich ein Grossteil der beo-
bachteten Méangel und Probleme nicht nur auf spezifische Gesundheitsdefizite
von Migrantlnnen bezieht, sondern ebenso auf ihren eschwerten Zugang zum
Gesundheitssystem und auf die Interaktion mit den medizinischen Fachperso-
nen. In diesem Zusammenhang ist die Fachstelle Migration und Gesundheit des
SRK eine wichtige Akteurin, da sie eine zweifache Strategie verfolgt: Mit ihren
Dienstleistungen und Produkten sollen nicht nur die transkulturellen Kompeten-
zen der Fachpersonen im Gesundheitsbereich erhoht, sondern ebenfalls die
Migrantinnen in ihren Handlungskompetenzen gestéarkt werden.

Seit dem 1. Juli 2000 wird die Fachstelle aufgebaut und ihr Angebot ist in
einem Abgeltungsvertrag zwischen dem BAG und dem SRK geregelt. In die
L eistungsvereinbarung eingeschlossen war der Auftrag des BAG, die Massnah-
men, den Verlauf des Aufbaus sowie die Produkte der Fachstelle lber eine
Kurzevauation einzuschéatzen. Das SRK beauftragte deshab im Mai/Juni 2001
das Schweizerische Forum fur Migrations- und Bevolkerungsstudien
(FSM/SFM) mit diesem Mandat fir ein short assessment. Die kurze Periode, in
der die Evaluation stattfand, aber auch die relativ kurze Zeitspanne, seit der die
Fachstelle in Funktion ist, erlaubte es nicht, weitgehende Wirkungsanalysen
durchzufihren. Die Evaluation setzte deshab vor allem auf der Prozessebene
an. Nach einer relativ knappen Deskription der Projekte und Dienstleistungen
konzentrierte sich die Analyse auf die laufenden Entwicklungen und die strate-
gische Ausrichtung. Zudem war es ein erklartes Ziel im Rahmen dieser Evalua
tion mit Vorschlégen fir die Implementierung einer zukinftigen Wirkungsmes-
sung resp. einer Qualitétssicherung aufzuwarten. Im folgenden werden einige
Ubergreifende Aspekte aus der Analyse festgehalten, wobel wir im Rahmen die-
ser Kurzzusammenfassung nicht immer explizit zwischen Ergebnissen und
Empfehlungen trennten

Die Fachstelle Migration und Gesundheit entwickelte innerhalb kurzer Zeit
eine breite Palette dynamischer Aktivitaten und Dienstleistungen. Mit ihren in-
novativen Angeboten wie den Gesundheitskursen oder auch den Inhalten zu
transkultureller Pflege leistet sie zweifelsohne Pionierarbeit. Die Angebote, ins-
besondere was die Ausbildung von Fachpersonen im Pflegebereich betrifft, ent-
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sprechen offensichtlich einer seit langer bestehenden Nachfrage. Besonders her-
vorzuheben it in diesem Zusammenhang der transkulturelle Ansatz der Fach-
stelle, der alerseits auf ein positives Echos stosst.

Die Interventionen der Fachstelle unterliegen einer doppelten Logik:
Durch Massnahmen, welche auf eine Entwicklung von transkulturellen Kompe-
tenzen im Gesundheitswesen abzielen und solchen, welche eine Sensibilisierung
und ein Empowerment von Migrantinnen fokussieren, méchte man dem Ziel
»Gesundheit fur ale im 21. Jahrhundert* ndher kommen. Man zielt dso gleich-
zeitig darauf ab, einerseits die Zugangsbarrieren im Gesundheitsbereich fir
Migrantinnen abzubauen und andererseits deren Handlungskompetenzen zu
stérken. Diese doppelgleisige Interventionslogik (Pflegepersonen des Gesund-
heitsbereiches einerseits und Migrantinnen andererseits) wurde vielfach als po-
sitiv hervorgehoben. Trotzdem konnte festgestellt werden, dass die Einbindung
der Tatigkeiten in eine konsolidierte Gesamtstrategie weitgehendst fehlt und
langerfristig zu entscheiden bleibt, ob man die zweigleisige Priorité auf Fach-
personen und Migrantlnnen beibehalten oder sich vielleicht auf einen der beiden
Bereiche konzentrieren mochte. In Hinsicht auf die Interventionslogik der Fach-
stelle ist im weiteren festzuhalten, dass sie sich zu den Zielsetzungen und Stra-
tegien des Bundes im Bereich Migration und Gesundheit durchaus kongruent
verhdt. Einzig fur den sich noch in der Konzeptphase befindenden Bereich der
Community Health Workers sind weitere Abklarungen und eine detailliertere
Abstimmung notwendig.

Was den Aufbau und die Organisation betrifft, so wurde durch die unmit-
telbare Implementierung der in einem Konzept von Loncarevic und Domenig
(2000) formulierten |deen eine solide Organisationsentwicklung und eine konso-
lidierte Gesamtstrategie vernachlassigt. Mit anderen Worten, die relativ rasche
Umsetzung und Entwicklung der Produkte ging teilweise auf Kosten einer fun-
dierten Konzeptualisierung und mittelfristigen Planung (z.B. eine Uberpriifung
der internen Ressourcen anhand des Aufwandes fir die verschiedenen Tétigkel-
ten) und wichtige Zwischenschritte und Etappierungen auf dem Weg zur Zieler-
reichung bleiben noch auszuformulieren. Konsequenz dieser Sachverhdlte i,
dass die Profilierung der Fachstelle bis anhin etwas vage bleibt. In n&chster Zu-
kunft werden deshalb Grundsatzentscheide auf verschiedenen Ebenen (betref-
fend Finanzierung, Angebotspalette und Stringenz) zu treffen sain, die ihrerseits
wiederum eine Auswirkung auf das Profil der Fachstelle zeigen werden.

Die Fachstelle eignet sich aufgrund ihres Angebots und durch ihre Enbet-
tung im SRK ausgezeichnet as potentielle Multiplikatorin fur die vermittelten
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Inhalte, da sie Zugang zu verschiedenen Kandlen hat (WE' G, Kantonalverban-
de), die zur Erreichung dieser Breitenwirkung mobilisiert werden kénnen. Aus-
serdem trifft die Fachstelle mit ihren Dienstleistungen in hohem Grade die
Kernkompetenzen des SRK. Momentan bietet die Fachstelle viele Leistungen
selbst an und es ist zu Uberlegen, ob unter dem Gesichtspunkt einer optimalen
Breitenwirkung langerfristig nicht die direkten Angebote (eigene Durchfihrung
von Gesundheitskursen, direkte Weliterbildungstatigkeiten) einzuschrénken und
die Tatigkeiten auf die indirekten Angebote zu konzentrieren sind. Schritte in
diese Richtung wurden im Rahmen der Gesundheitskurse bereits eingeleitet.
Diese Strategie bedingt eine verstérkte Zusammenarbeit mit verschiedenen Insti-
tutionen im Sinne von Implementierungspartnerinnen (bspw. die institutionelle
Einbindung der Gesundheitskurse inkl. neuer Potentiale fir Rekrutierung), e-
moglicht zugleich aber auch eine Ausweitung der Zielgruppen.

Hinsichtlich einer Qualitétssicherung ist festzuhalten, dass in verschiedenen
Bereichen der Fachstelle Qualitétsinstrumente existieren, die in der altéaglichen
Arbeit denn auch routinemassig eingesetzt werden. Zu erwahnen sind hier ins-
besondere die Mellensteine oder die Evaluationsbogen fur die Module. Auszu-
machen ist im welteren eine gewisse Fahigkeit zur Reflexivitét der Fachstelle,
und zwar im Sinne einer ingtitutionellen bzw. institutionalisierten Fahigkeit,
Fehlerentwicklungen zu erkennen und entsprechende V erbesserungsschritte ein-
zuleiten. Hingegen erschweren die teilweise vagen Zielvorgaben der einzelnen
Produkte die Definition von Indikatoren und Standards erheblich. Die Bestim-
mung von spezifischen Wirkungsindikatoren ist gerade bei innovativen Produk-
ten sehr anspruchsvoll, aber vor alem in Hinblick auf die Legitimation von
Massnahmen, die noch nicht as etabliert gelten kénnen, umso wichtiger. Wir
legen deshalb nahe, in einem ersten Schritt detaillierte und smarte Zielvorgaben
flr die verschiedenen Interventionsebenen zu Papier zu bringen. In einem zwei-
ten Schritt ist zu entscheiden, ob und bis zu welchem Grad es in den Kompe-
tenz- und Aufgabenbereich der Fachstelle fallen soll, die spezifischen Wirkun-
gen ihrer Téatigkeiten selbst zu analysieren. Unter Umsténden wére eine externe
Begleitung zum Aufbau eines Qualitétssystems zu erwégen.

Die Fachstelle befindet sich in einem Umfeld von verschiedenen Akteu-
rinnen mit denen sie sich abstimmen muss. Einer der wichtigsten externen Ak-
teure ist das WE'G (Weiterbildungszentrum fir Gesundheitsberufe). Die bishe-
rige Zusammenarbeit zwischen den zwei Partnerorganisationen ist als win-win-
Stuation einzuschétzen: Die fachliche Expertise der Fachstelle und das Umsa-
zungspotential des WE' G erganzten sich bislang hervorragend. Die Abldsung
des WE' G vom SRK stellt deshalb umso mehr eine Herausforderung dar, die
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eine sorgféaltige Absprache und Koordination bedingt. Insbesondere sind detail-
lierte Ausdifferenzierungen der Verantwortlichkeiten, Kompetenzen und Aufga
ben sowie der Finanzierungsmodalitdten zwischen den zwei Partnern unabding-
lich. In Hinsicht auf die Kantonalverbande des SRK legen wir nahe, die Bemu-
hungen fr eine Zusammenarbeit zu verstérken, da ein hohes Synergiepotential
existiert. Das fachliche Wissen und die Angebote der Fachstelle sind fir die
Kantonaverbande von grossem Interesse, da sie deren Kernbereiche betreffen.
Expertlnnen schétzen denn auch, dass die Nachfrage seitens der Kantonalver-
bande nach den Dienstleistungen der Fachstelle in naher Zukunft steigen wer-
den. Andererseits sind die Kantonalverbande potente Partner fir die Fachstelle
in Hinblick auf einen erwinschten Multiplikatoreneffekt. Eine optimae Zu-
sammenarbeit bedingt aber, dass der Koordinationsaufwand einbezogen und die
Implementierung eines klaren Finanzierungsmodells vorangetrieben wird.

Neben dem WE'G und den Kantonalverbanden spielt das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) eine wichtige Rolle: Die Fachstelle ist fur das BAG eine ide-
ale Ansprechspartnerin innerhalb des SRK fir Belange im Rahmen von Migra-
tion und Gesundheit ist. Gerade deshalb besteht ein Gefahrenpotential, dass sa-
tens des BAG zu viele Anspriche an die Fachstelle formuliert und zu viele Auf-
gaben abdelegiert werden konnten. Wir empfehlen deshalb, aufgrund von detail-
lierten Kosten- und Ressourcenrechungen zu priifen, welche Dienstleistungen
im Abgeltungsvertrag eingeschlossen werden sollen und welche nicht. Das BAG
hat zusétzlich die wichtige Funktion eine Komplementaritdt und Abstimmung
zwischen den Aktivitéten der Fachstelle und anderen im Bereich Migration und
Gesundheit tétigen (und vom BAG finanzierten) Akteurlnnen anzustreben.
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Résume

La relation entre migration et santé est de nature complexe et souvent les
migrant/es se trouvent dans des stuations de santé précaires. Un apercu de la
littérature spécialisée amene a la conclusion qu’une grande partie des manques
et problemes observés ne se rapportent pas ssimplement a des déficits de santé
des migrant/es, mais aussi aux difficultés d’ accés au systéme de soins et aux in-
teractions avec le personnel médical spécialise. A cet égard, le sarvice spécialisé
(Fachstelle) « migration et santé » de la Croix Rouge Suisse (CRS) joue un role
important, puisgu’il poursuit une double stratégie : grace a son offre, il vise non
seulement une amélioration des compétences transculturelles des personnes spé-
cialisées dans le domaine de la santé, mais également un renforcement des res-
sources propres des migrants/tes. La"Fachstelle" est opérationnelle depuisle ler
juillet 2000, et son offre est réglementée par un contrat de prestation avec
I’ Office fédéral de la santé publique (OFSP). Dans cet accord avec I’ OFSP, fi-
gurait le mandat pour une évaluation du développement et des produits ou pro-
jets du service en question. Par conséquent, en mai 2001, la CRS a chargé le Fo-
rum suisse pour |'étude des migrations et de la population (FSM/SFM)
d effectuer un short assessment.

La courte période durant laquelle I’ évaluation a eu lieu, tout comme le laps
de temps relativement bref qui S est écoulé depuis I'entrée en fonction de la
"Fachstelle’, ne permirent pas, bien sir, d'effectuer une veéritable étude
d’ impact, mais plutét de procéder a une évaluation du développement organisa
tionnel et stratégique du service. Apres une description relativement concise des
projets et des services, I'analyse s est concentrée sur I’ évolution récente et sur
|’ organisation stratégique. En outre, un objectif de cette évaluation concernait la
gestion de la qualité avec des propositions pour |’implémentation d’ un systéme
de promotion de la qualité. Le résumé suivant passe en revue les aspects princi-
paux de |’ analyse, en présentant conjointement les résultats et recommandations
qui en découlent.

Le service spécialiseé «migration et santé» a développé une large palette
d activités et de services dynamiques en peu de temps. Avec ses offres innova
trices, comme les cours sur la santé ou également celui sur les soins transcultu-
rels, il effectue sans aucun doute un travail de pionnier. Les offres, en particulier
celles qui concernent la formation du personnegl spécialisé dans le secteur des
soins, correspondent manifestement a une demande existant depuis longtemps.

10
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A cet égard, |’ approche transculturelle adoptée par la Fachstelle, dont des échos
positifs se font entendre de toutes parts, doit étre particulierement soulignée.

Les interventions du service spéecialise obéssent a une double logique : par
les mesures qui visent un développement des compétences transculturelles du
personnel de la santé publique, mais auss par des mesures qui se focalisent sur
la sensibilisation et I’ empowerment des migrantstes, on voudrait se rapprocher
de I’ objectif « Santé pour tous au 21e siecle ». On cherche ainsi a supprimer en
méme temps les barriéres d’ acces au systéme de soins pour les migrants/tes et a
renforcer leurs propres ressources. Cette double logique d’intervention (person-
nel soignant du domaine de la santé et migrants/tes) a souvent été relevée com-
me positive. Néanmoins, on a pu constater que la fusion des activités ne dispose
pas d’ une stratégie globale consolidée et il reste a décider, pour le long terme, S
I”on veut maintenir cette double goproche ou se concentrer sur |’ une des deux.
Dans tous les cas, la logique dintervention de la "Fachstelle” sintegre
parfaitement bien dans la stratégie globae de la Confédération en matiere de
migration et santé. Seul pour le champ d activité des Community Health Wor-
kers, se trouvant encore dans une phase de conceptualisation, de plus amples
clarifications et une coordination plus détaillée sont nécessaires.

En ce qui concerne |’ organisation et la consolidation du service spéciaisé, la
mise en cauvre immeédiate des idées formulées dans un concept de Loncarevic et
Domenig (2000) n’a pas permis un dével oppement structurel solide sur la base
d’ une stratégie globale. En d autres termes, le développement relativement 1
pide des produits et projets S est fait, en partie, aux dépens d’ une conceptualisa
tion fondée et d’ une planification a moyen terme (p. ex. un examen des ressour-
ces internes en fonction des dépenses prévisibles pour les différentes activités);
des éapes intermédiaires restent encore a déterminer par rapport aux objectifs
fixés along terme. La conséquence de ces circonstances est que le profil du ser-
vice spécialisé est resté jusque-la un peu vague. Aing, dans un avenir proche,
des décisions cruciales devront étre prises a différents niveaux (concernant le
financement, la palette des services offerts et la cohérence des approches), ce
gui aura des répercussions sur I’ orientation future du service spécialisé.

La"Fachstelle", en raison de ses prestations et par son intégration au sein de
la CRS, est particulierement bien placée dans son rdéle de multiplicateur, puis-

------

cantonales) pour la diffusion du savoir-(faire). En outre, les prestations du ser-
vice se situent dans le domaine des compétences traditionnellement privilégiées
par la CRS. Actuellement, le service intervient directement dans un grand nom-

11
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bre de prestations et il faudrait examiner s, sous I’ aspect d’'un effet optimal a
long terme, les offres directes (mise en cauvre des cours de sant€, interventions
dans la formation continue ) ne devraient pas étre limitées a une offre indirecte
en amont. Des efforts ont d’ ailleurs d§ja été entrepris dans ce sens par |la dééga
tion des activités d’ enseignement a des tiers. Cette stratégie exige une coopéra
tion renforcée avec les différentes institutions qui sont partenaires dans la mise
en cauvre (p. ex. par lintégration institutionnelle des cours de santé, ce qui ou-
vre de nouveaux potentiels de recrutement au sein des institutions partenaires),
mais elle permet auss un éargissement des groupes cibles.

En ce qui concerne la promotion de la qualité, il faut retenir que dans plu-
sieurs domaines ou projets de la "Fachstelle”, des instruments de qualité existent
et qu'ils sont appelés a étre couramment utilisés dans le travail quotidien. 1l faut
mentionner ici en particulier les objectifs intermédiaires fixés dans le contrat de
prestation avec I'OFSP (Meilensteine) ou les éléments d évaluation pour les
modules de formation. D’ une maniére genérale, nous avons pu constater une
bonne réflexivité du service, dans le sens d’une capacité institutionnelle et/ou
institutionnalisée a reconnaitre des lacunes dans le dével oppement des projets et
a entreprendre les améliorations nécessaires. Le fait que les objectifs des diffé-
rents produits restent parfois assez vagues complique toutefois la définition
d'indicateurs appropriés et de standards de qualité. Il est vrai que la détermina
tion des indicateurs d’'impact spécifiques est précisement tres exigeante dans le
cas de prestations innovatrices, mais elle est particulierement importante pour
|égitimer des mesures qui ne peuvent pas encore étre considérées comme éa
blies. Nous suggérons par conséquent, dans une premiere étape, de formuler par
ecrit des objectifs détaillés et smart pour les différents niveaux d’intervention.
Dans une deuxiéme étape, il faut décider S et jusqu’a quel degré I’ anayse spéci-
figue des activités doit étre de la compétence et du domaine du service speciali-
s2. S les circonstances s'y prétent, un encadrement externe de la mise en place
du systéme de qualité devrait éventuellement étre envisagé.

Le service s trouve dans un environnement ou interviennent différents ac-
teurs avec lesquels il doit s'accorder : un des partenaires externes des plus m-
portants est le WE' G (Weiterbildungszentrum fir Gesundsheitsberufe). La coo-
pération actuelle entre les deux organisations peut ére considérée comme une
situation de type win-win : I'expertise professonnelle de la "Fachstelle”" et le
potentiel de mise en oauvre du WE'G se sont remarquablement compl étés jus-
gu'ici. La séparation entre le WE'G et la CRS représente, par consequent, un
défi qui demande une entente et une coordination soigneuses. En particulier, la
distinction des responsabilités, des compétences, des taches tout comme des

12
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modes de financement entre les deux partenaires doit étre clairement établie. Par
rapport aux associations cantonales de la CRS, nous suggérons de renforcer les
efforts dans le sens de la coopération, vu I’ existence d’ un potentiel de synergies
élevées. Le savoir professionnel et les prestations du service spécialise sont d' un
grand intérét pour les associations cantonales, puisgue ces ééments concernent
directement les compétences centrales. D’une part, les experts estiment auss
gue la demande de prestations de la part des sections cantonales au service spé-
ciaisé augmentera dans un avenir proche. D’autre part, en ce qui concerne
I’ effet multiplicateur souhaité, les associations cantonales sont des partenaires
importants pour le service spéciaise. Un travail en commun optimal exige toute-
fois I'inclusion des dépenses de coordination et la mise en cauvre d’un modele
de financement clair.

Outre le WE' G et les associations cantonales, I’ OFSP joue auss un role im-
portant : le service spécialise est un partenaire de discussion privilégié pour
I”OFSP dans le domaine migration et santé. Le fait, de b part de I’ OFSP, de
formuler trop d exigences et de déléguer trop de taches au service spécialise,
pourrait constituer un risque. Nous recommandons par conséguent d’ examiner,
sur la base des codts détaillés et des ressources disponibles, quels services doi-
vent étre ou non compris dans le contrat de prestation. L' OFSP est auss amene
a promouvoir la complémentarité et la coordination entre les activités du service
spécialisé et les autres activités dans le domaine migration et santé, tout comme
entre les différents acteurs (financés par I’ OFSP).
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Sintes

La relazione tra migrazione e salute € di natura complessa e spesso le m-
granti ei migranti S trovano in precarie condizioni di salute. Unarassegna della
|etteratura specializzata in materia ci porta a concludere che gran parte dei pro-
blemi osservati non sono da collegare semplicemente a delle deficienze nella
salute delle migranti e del migranti, ma derivano anche dalle difficolta d’ accesso
al sstema della salute da un lato e dalle interazioni non semplici con il personale
medico dall’altro. A questo proposito, il servizio specializzato (Fachstelle)
« migrazione e salute » della Croce Rossa Svizzera (CRS) assume un ruolo im-
portante attraverso la doppia strategia che persegue: da un lato, grazie ala sua
offerta, cerca di migliorare le competenze transculturali del professionisti della
salute, e dall’ altro opera per rafforzare le risorse proprie delle migranti e dei mi-
granti. La Fachstelle e stata sviluppata a partire dal primo luglio 2000 e il suo
operato e regolato da un contratto di prestazione con I’ Ufficio federdle della s
nita pubblica (UFSP). Néll’accordo con I"'UFSP era compreso il mandato per
una valutazione dello sviluppo e dei risultati o del progetti del servizio in ques-
tione. La CRS, nel maggio 2001, ha incaricato il Forum svizzero per lo studio
delle migrazioni e della popolazione (FSM/SFM) di effettuare un short assess-
ment.

La breve durata della valutazione insieme a periodo di tempo relativamente
corto che é trascorso dalla messa in funzione della Fachstelle non hanno eviden-
temente permesso di realizzare un reale studio dell’impatto della struttura, ma
piuttosto una vautazione dello sviluppo organizzativo e strategico del servizio.
Dopo una descrizione relativamente concisa dei progetti e dei servizi, I’andis s
e concentrata sull’ evoluzione piu recente e sull’ organizzazione strategica. Oltre
acio, un obiettivo della valutazione riguardava la gestione della qualita e | e pro-
poste conseguenti per I'implementazione di un sistema di promozione della qua
litd. Lasintes che segue elenca gli aspetti principali dell’ analis presentandone i
risultati e le raccomandazioni che ne derivano.

Il servizio specializzato « migrazione e salute » ha sviluppato, in poco tem-
po, un grande ventaglio di attivita e di servizi dinamici. Con le sue proposte in-
novatrici, comei cors sulla salute o sulle cure transculturali, ha realizzato, senza
alcun dubbio, un’opera da pioniere. In particolare, le offerte che riguardano la
formazione del personale specializzato nel settore della cura corrispondono chia-
ramente a una domanda esistente gia da molto tempo. A questo proposito,
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|’ approccio transculturale adottato dalla Fachstelle, i cui echi positivi s fanno
sentire da tutte le parti, deve essere particolarmente sottolineato.

Gli interventi del servizio seguono una duplice logica : attraverso le misure
che tendono a sviluppare delle competenze transculturali del personale sanitario,
ma anche attraverso atre misure che s concentrano sulla sensibilizzazione e
sull’empowerment delle migranti e del migranti, ci S vorrebbe avvicinare
al’obiettivo «Saute per tutti nel XXI secolo ». Si tende quindi, nello stesso
tempo, ad abbattere le barriere d’ accesso a sistema della sanita per le migranti e
I migranti e a rafforzare le loro risorse proprie. Questa doppia logica
d'intervento (personae di cura nell’ ambito della salute e migranti) e stata Spesso
considerata positivamente. Ciononostante, Si € potuto constatare che questa fu-
sione delle attivita manca di una strategia globale consolidata e resta da decidere
se, nel lungo periodo, s voglia mantenere questo duplice approccio o se s prefe-
risca concentrars su uno dei due. In ogni caso, la logica di intervento della
Fachstelle s integra perfettamente nella strategia globale della Confederazione
nell’ambito migrazione e salute. Solamente per quanto riguarda I’ ambito di atti-
vita de Community Health Workers, che € ancora in fase di elaborazione
concettuale, delle piu ampie chiarificazioni e un coordinamento piu dettagliato
saranno necessari.

Per quanto riguarda |’ organizzazione ed il consolidamento del servizio, la
realizzazione immediata delle idee formulate in un concetto di Loncarevic e
Domenig (2000) non ha pamesso uno sviluppo strutturale solido sulla base di
una strategia globale. In atri termini, lo sviluppo relativamente rapido dei pro-
dotti e progetti s e fatto a scapito, in parte, di una elaborazione concettuae fon-
data e di una pianificazione a medio termine (p.e. un esame delle risorse interne
in funzione delle spese ipotizzate per le diverse attivita) e delle tappe intermedie
devono ancora essere formulate in relazione agli obiettivi prefissati a lungo ter-
mine. La conseguenza di queste circostanze € cheil profilo del servizio e rimas-
to, fino ad ora, un po’ vago. Conseguentemente, in un prossmo futuro, dovran-
no essere prese delle decisioni cruciali adivers livelli (riguardo il finanziamen-
to, il ventaglio del servizi offerti e la coerenza degli approcci), decisioni che
avranno delle ripercussioni sull’ orientamento del futuro servizio.

La Fachstelle, sulla base delle sue prestazioni e grazie alla sua integrazione
nella CRS, e particolarmente ben situata per concretizzare il suo ruolo di molti-
plicatore dato che puo disporre di un accesso privilegiato a divers candi
(WE' G, associazioni cantonali) per la diffusione delle sue competenze. Inoltre,
le prestazioni del servizio sono contenute nell’ambito delle competenze tradi-
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zionalmente privilegiate dalla CRS. Attualmente, il servizio interviene diretta-
mente in un gran numero di prestazioni e bisognerebbe esaminare se, rispetto ad
un ritorno ottimale di lungo periodo, le offerte dirette (realizzazione di cors sul-
la salute, interventi di formazione continua) non dovrebbero essere limitate in
favore di un’'offerta indiretta a monte. In questa direzione, sono gia stati fatti
degli sforzi attraverso la delega a terzi delle attivita di insegnamento. Questa
strategia esige un rafforzamento della cooperazione con le diverse istituzioni che
contribuiscono ala realizzazione degli interventi (p.e. attraverso |’ integrazione
istituzionale dei corsi sulla salute, cosa che permette I’ accesso a nuovi potenziali
di reclutamento presso leistituzioni partner), ma porta anche ad un allargamento
dei gruppi obiettivo.

Per gquanto riguarda la promozione della qualita, bisogna tenere presente che,
indivers ambiti di intervento della Fachstelle, esistono degli strumenti di quali-
ta che sempre piu diventeranno di uso corrente nel lavoro quotidiano. Si ricor-
dano qui in particolare gli obiettivi ntermedi fissati nel contratto di prestazione
con I’UFSP o gli elementi di valutazione per i moduli di formazione. In gene-
rae, abbiamo potuto constatare una buona “riflessivita’ del servizio, intesa
come la capacitaigtituzionale /o istituzionalizzata di riconoscere le lacune nello
sviluppo dei progetti ed avviare i miglioramenti necessari. Il fatto che gli obiet-
tivi dei divers prodotti restino talora abbastanza vaghi complica comungue in
modo considerabile la definizione di indicatori appropriati e di standards di qua-
litd. E' vero che la determinazione di indicatori specifici di impatto € molto esi-
gente nel caso di prestazioni innovatrici, ma, nel contempo, e particolarmente
importante per legittimare delle misure che non possono ancora essere consde-
rate consolidate. Conseguentemente, noi suggeriamo di formulare per iscritto, in
una prima fase, gli obiettivi dettagliati e smart per i divers livelli di intervento.
Successivamente, in una seconda fase, bisogna decidere se e fino a che punto
I’ analisi specifica delle attivita debba rientrare nelle competenze e nell’ ambito di
un servizio specializzato. Se le circostanze lo permettono, s dovrebbe anche
eventual mente immaginare un accompagnamento esterno della realizzazione del
sistemadi qualita.

Il servizio g trovain un ambiente nel quale divers attori/attrici intervengono
e con guesti S deve accordare: uno dei partner esterni pit importanti € il
WE'G (Weiterbildungszentrum fir Gesundsheitsberufe). La cooperazione at-
tuale trai due organismi pud considerarsi come una Situazione del tipo win-win:
la capacita professionale della Fachstelle e il potenziale di realizzazione del
WE'G s sono completati in modo straordinario fino ad ora. Conseguentemente,
la separazione trail WE' G e la CRS rappresenta una sfida che richiede un’intesa
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e un coordinamento particolarmente curati. In particolare, deve essere chiara-
mente definita la distinzione delle responsabilita, delle competenze, dei compiti
come anche dei modi di finanziamento trai due partners. Riguardo alle associa
zioni cantonai della CRS, suggeriamo di intensificare gli sforzi verso la coope-
razione, data |’ esistenza di un elevato potenziale di sinergie. Le competenze pro-
fessionali e le prestazioni del servizio specializzato sono di grande interesse per
le sezioni cantonali della Croce rossa, dato che riguardano direttamente i campi
d intervento centrali di queste antenne. Da una parte esperti ritengono anche che
le domande d'intervento rivolto alla Fachstelle da parte delle sezioni cantonali
aumenteranno in un prossimo futuro e, d dtra parte, le antenne cantonali sono
dei partners importanti per il servizio per quanto riguardal’ effetto moltiplicatore
sperato. Comunque, un lavoro sinergetico esige anche che le spese di coordina
mento siano incluse e che un modello di finanziamento chiaro sia realizzato.

Oltre dd WE' G ed dle associazioni cantonali, anche I’ UFSP ha un ruolo im-
portante da giocare: la Fachstelle e un partner di discussione privilegiato per
I”UFSP sul tema salute e migrazione. Da parte dell’ UFSP, ci potrebbe essere il
rischio di manifestare troppe esigenze e delegare troppi compiti a servizio.
Conseguentemente, noi raccomandiamo di esaminare, sulla base dei costi detta
gliati e delle risorse disponibili, quali servizi debbano essere 0 meno compres
nel contratto di prestazione. Tocchera infatti al’ UFSP a promuovere la com-
plementarieta e il coordinamento tra le attivita della Fachstelle e gli dltri inter-
venti nell’ambito migrazione salute eseguiti da divers attori (finanziati
dall’ UFSP).
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EinfUhrung

In Fachkreisen hat sich die Erkenntnis verbreitet, dass das Verhdtnis zwi-
schen Migration und Gesundheit ein komplexes ist und sich die Migrantinnen
oft in gesundheitlich prekdren Situationen befinden (Chimienti und Cattacin
2001). Ein Einblick in die einschlagige Literatur Uber die gesundheitliche Situa-
tion von Migrantinnen in der Schweiz legt den Schluss nahe, dass sich en
Grosstell der beobachteten Schwierigkeiten nicht nur auf spezifische Gesund-
heitsdefizite von Migrantlnnen bezieht, sondern genauso auf ihren erschwerten
Zugang zum Gesundheitssystem und auf die Interaktionen mit den medizini-
schen Fachpersonen (Pedrina und al. 1999; Wanner et a. 1998; Weiss und Stu-
ker 1998).

Genau an diesem Punkt setzt die Fachstelle "Migration und Gesundheit" an
(Loncarevic und Domenig 2000): Mit den Aktivitéten der Fachstelle soll eine
zweifache Strategie verfolgt werden, indem nicht nur die transkulturellen Kom-
petenzen der Fachpersonen im Gesundheitswesen erhoht, sondern ebenfalls
Migrantlnnen in ihren Handlungskompetenzen gestérkt werden.

Seit dem 1. Juli 2000 — damals trat der Abgeltungsvertrag zwischen dem
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und dem Schweizerischen Roten Kreuz
(SRK) in Kraft — wird die Fachstelle aufgebaut und in Form eines Pilotprojektes
vertraglich bis Ende 2001 resp. 2003 gefuhrt. In dieser Zeitspanne sollen die
verschiedenen Massnahmen konkretisiert und eine Vielzahl Projekte von der
Fachstelle aus realisiert werden.

In der Leistungsvereinbarung eingeschlossen war ein Auftrag des BAG, die
Massnahmen, den Verlauf des Aufbaus sowie die Produkte der Fachstelle Uber
eine Kurzevaluation einzuschédtzen. Das SRK beauftragte im Mai/Juni 2001 das
Schwei zerische Forum fir Migrations- und Bevolkerungsstudien (FSM) mit die-
sem Mandat fUr ein short assessment. Im vorliegenden Bericht werden de B-
gebnisse aus dieser Kurzevaluation synthetisiert, die Resultate detailliert darge-
stellt und Empfehlungen formuliert.

Konkret werden in einem ersten Schritt die Ziele, Fragestellungen sowie das
methodische Vorgehen der Evaluation kurz dargestellt. Anschliessend wird in
einem ersten Teil auf den Hintergrund und die Entstehung der Fachstelle Migra-
tion und Gesundheit eingegangen. Neben einer kurzen historischen Aufarbei-
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tung und einem Uberblick tber die Produkte und Dienstleistungen der Fachstel-
le wird ebenfalls deren personelle und finanzielle Situation kurz skizziert.

In einem zweiten Tell werden anschliessend die Produkte der Fachstelle,
aber auch der Aufbau und die Organisation sowie das Profil und die Beziehun-
gen mit anderen Akteuren beurtellt.

Ein letztes Kapitel hat zum Ziel, die Hauptergebnisse zusammenzufassen
und einige Empfehlungen abzugeben. Wir greifen in tabellarischer Form und auf
der Grundlage des bis anhin erarbeiteten Materials wichtige Punkte auf und be-
trachten diese unter verschiedenen Blickwinkeln.

Glossar und Abkirzungen

Das SRK und insbesondere die Abteilung Migration und Gesundheit waren
vor und wahrend dieser Kurzevaluation von einem Restrukturierungs- und Or-
ganisationsprozess gepragt, der auch die Terminologie resp. die Namensfestle-
gung der einzelnen Einheiten betraf. Dieser Prozess ist noch immer nicht ganz-
lich abgeschlossen. Um Missversténdnissen vorzugreifen, mdchten wir kurz
festlegen, welche Terminologien wir im Rahmen dieses Berichts verwenden:
Insbesondere ist zwischen Fachstelle, Fachbereich und Teilbereich zu unter-
scheiden.

Fachstelle und Fachbereich: Der Name Fachstelle "Migration und Gesund-
heit" hat einen temporaren Charakter, da es sich um eine provisorische Termino-
logie fur die zu untersuchende Einheit handelt. Der Terminus Fachstelle dient
einer SRK externen Bezeichnung der Einheit, intern wird auch vom Fachbe-
reich Bildung und Gesundheitsfor derung gesprochen.

Teilbereich: Im Abgeltungsvertrag zwischen dem Bundesamt fir Gesundheit
und dem SRK werden die Aktivitéten und Projekte der Fachstelle in zwe Tell-
bereiche aufgegliedert: Transkulturelle Kompetenzentwicklung im Gesund-
heitswesen und Sensibiliserung und Professionalisierung von Migrantinnen.
Die Tellbereiche wiederum gliedern sich auf in Projekte oder Teilprojekte.

Produkte, Projekte und Teilprojekte: Die Aktivitéten der Fachstelle bezeich-
nen wir auch a's Produkte, Projekte oder Teilprojekte.
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Dartiber hinaus, wimmelt es in diesem Themengebiet von verschiedensten
Abkirzungen. Im folgenden mdchten wir einige der haufigsten kurz erwahnen:

BAG: Bundesamt fir Gesundheit
CHW: Community Health Workers

GK: Gesundheitskurse "Luana"

KV: Kantonaverband des Schweizerischen Roten Kreuzes
NDK: Nachdiplomkurs

SRK: Schweizerisches Rotes Kreuz

TKK: Transkulturelle Kompetenz

WE'G: Welterbildungszentrum fir Gesundheitsberufe
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Hauptfragen der Evaluation und methodisches Vorge-
hen

Die vorliegende Kurzevaluation — oder rapid assessment — steht in der Tra
dition von evaluativen Forschungen, die zum Ziel haben, innerhalb kurzer Zeit
mittels evaluativen Fragestellungen und Teilanalysen zu Ergebnissen zu kom-
men, die vor alem der Entscheidungsfindung nitzlich sind. Angestrebt wurde
eine zeitlich schnelle Beurteilung durch eine methodisch qualitativ angesetzte
Vorgehensweise, die insbesondere auf Expertlnneneinschétzungen, Fokusgrup-
pengesprachen und Dokumentationsstudium beruhte.

Die Kurzevaluation zielte vor allem auf eine finffache Bestimmung der bis-
herigen und gegenwartigen Arbeit der Fachstelle "Migration und Gesundheit”:
Dies sind die Produkte, die Interventionslogik resp. die Strategie und das Profil,
die Organisation und die Struktur, die Selbstevaluationskapazitét sowie die Ori-
entierungskonformitdt mit den Zielsetzungen der generellen Strategie des Bun-
desim Bereich Migration und Gesundheit.

Diese mehrfache Herangehensweise ermadglicht es, Vorschlége fir eine Ver-
besserung der internen Kohérenz und Performance vorzulegen und die Ausrich-
tung der Aktivitéten mit der generellen Politik des Bundes in diesem Bereiche
abzustimmen.

Das BAG formulierte in der Evaluations-Ausschreibung folgende sechs Fragen,
auf die die Evaluation schliissige Antworten zu geben hat:

« 1. Quel est le cadre logique (stratégie, mesures, moyens) dans lequel se déroule le projet ?
2. Quelles sont les forces et |es faiblesses des moyens mis en cauvre dans ce cadre |a?

3. Dans quelle mesure les réactions et les besoins des destinataires sont-ils transmis aux res-
ponsables du projet ?

4. Comment ces réactions et besoins sont-ils transmis et pris en compte, autrement dit de
quelle maniére les responsables du projet S adaptent a ces réactions et besoins ?

5. Jusqu’' a quel point la structure du cadre logique doit étre remise en cause ou nhon, en fonc-
tion de la stratégie Migration et Santé de I’ OFSP?

6. Quel systeme de qualité est mis sur pied ? Selon quels critéres ce systeme est-il mis sur
pied ? Jusqu’a quel point répond-il au contréle de qualité ? » (Rywaski 2001).

Wir reduzierten diese Detailfragen in einem ersten Schritt auf folgende zwei
Fragenkomplexe: Wie ist die interne Aktion gestaltet und wie bezieht sich diese
auf die externe Umwelt? In einem zweiten Schritt facherten wir diese Bereiche
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auf einige Schwerpunkte auf. Im folgenden setzte die Evaluation ihren Fokus
auf diese Schwerpunkte, die folgendermassen umschrieben werden konnten:

1. Outputbeschreibung: Welche Produkte wurden und werden auf welche
Art und Weise und fur wen erzeugt? Wie haben sich die Dienstleistungen
entwickelt?

2. Interventiondogik resp. Srategie und Profil der Fachstelle: Welche Pro-
grammlogik unterliegt der Fachstelle und welche Strategie verfolgt die
Fachstelle? Welches Profil 1&sst sich fir die Fachstelle eruieren?

3. Abstimmung mit externen AkteurInnen: Welches sind die wichtigsten ex-
ternen Akteurlnnen der Fachstelle und sind die Nahtstellen zu diesen ge-
klart? Besteht zwischen dem Programm des Bundes im Bereich Migrati-
on und Gesundheit und den subventionierten Aktivitdten der Fachstelle
eine Kongruenz?

4. Organisation und Struktur: Wie gestalten sich Organisation, Struktur und
Ablaufe der Fachstelle, as auch der Aktivitéten innerhalb der Teilberei-
che?

5. Qualitdtsmanagement: Sind Leistungs- und Wirkungsindikatoren defi-
niert und sind Instrumente eines kontinuierlichen Verbesserungsprozes-
ses implementiert?

Die kurze Periode, in der die Evaluation stattfand, aber auch die relativ kur-
ze Zeitspanne, seit der die Fachstelle in Funktion ist, erlaubte es jedoch nicht,
weitgehende outcome und insbesondere Wirkungsanalysen durchzufihren. Wir
setzten deshalb in der Evaluation in einem ersten Schritt vor allem auf der out-
put-Ebene (relativ knappe Deskription der Projekte und Dienstleistungen), der
Prozessebene und der strategischen Ebene an.1 Allerdings war es unter anderem
ein erkléartes Ziel, im Rahmen dieser Evaluation, Instrumente fir eine zukinftige
Wirkungsmessung zu entwickeln, die zu einem spéteren Zeitpunkt ihre Verwen-
dung finden wirden.

1 In Absprache mit dem Mandanten wurde am 5.6.01 beschlossen, einen stérkeren Ak-
zent auf die Analyse der laufenden Prozesse und zwar auf Kosten der riickblickenden Output-
Darstellung zu setzen. Damit kdnnen die gegenwaértige Lage der Fachstelle und insbesondere
die jingsten strukturellen und personellen Anderungen in der neuen Abteilung Migration und
Gesundheit besser berticksichtigt werden.
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Die Evauationsdaten wurden zwischen August und Dezember 2001 erho-
ben. Die Nachforschungen basierten einerseits auf schriftlichem Material und
Dokumentationsunterlagen und andererseits auf einer Rethe von ausfuhrlichen
Interviews und Fokusgruppengesprachen.

Beim Vorgehen liessen wir uns von zwei methodischen Prinzipien leiten:

1. Theoretisches Sampling (Glaser und Strauss 1998): Das heisst, wir erho-
ben und analysierten unsere Daten parallel und entschieden prozesshaft
darlber, welche Daten als néchstes erhoben resp. analysiert werden soll-
ten und wo diese zu finden waren. In dieser Logik fand eine fortlaufende
Inklusion von fur die Fachstelle zentralen Akteurlnnen statt (vgl. Lamnek
1995).

2. Auswahl von geeigneten Interviewpartnerinnen nach dem Schneeball-
prinzip: Wir liessen uns von jedem/jeder Interviewpartnerln seiner/ihrer
Meinung nach geeignete Schllsselpersonen fir weitere Interviews nen-
nen.

Eine detaillierte Ubersicht tiber die Evaluationsunterlagen gibt Tabelle 1.

Der Grossteil der verwendeten Dokumente wurden dem Mandanten von der
Fachstelle zur Verfligung gestellt. Die Sekundéranalyse stiitzte sich auf drel ver-
schiedene Kategorien von Dokumenten.

- Grundlagendokumente der Fachstelle und der Tellbereiche,
- Strategiedokumente des SRK und des Bundes
- Vor- und Tellevaluationen der Produkte der Fachstelle

Neben der Analyse der Dokumente fihrten wir insgesamt 14 Einzelgespré
che durch, teils personlich, teils telefonisch. Die Fragen waren im Ubrigen vor-
gangig mit dem Mandanten abgesprochen worden. Um qualitativ hochstehende
Interviews zu gewdahrleisten, liessen wir den Gespréchspartnerinnen jeweils vor
den Gespréachen einen Fragekatalog zukommen. Auf diese Art und Weise waren
die Gespréche bestmdglichst vorbereitet. Anzufiigen ist, dass sich ale von uns
angefragten Personen fur ein Interview einverstanden erklarten.

23



FSM
SFM

Tabelle 1: Wichtigste Evaluationsunterlagen

Materialien fur Sekundéaranalysen

Grundlagendokumente Fachstelle:

Loncarevic, Maja & Domenig, Dagmar (2000) Fachstelle Migration und Gesundheit — Konzept, Netz-
werk Interkulturelle Kompetenz, SRK Bern / Abgeltungsvertrag BAG/SRK 2002/03 / Meilensteine:
Aktualisierter Entwurf nach 1. Sitzung BAGFS, November 2001 / Fachstelle Migration und Gesund-
heit, Jahresziele und Budget 2002 /Organigramme der Fachstelle sowie der Abteilung Migration und
Gesundheit / Entwurf des Schlussberichts der Fachstelle zuhanden des BAG vom Dezember 2001 /
Statistisches Portrét der Kantonal verbande des Roten Kreuzes 1997-2000.

Grundlagendokumente der Teilprojekte:

Konzept-Entwurf Community Health Workers, Fallbeispiel Luana (Comics), Gesundheitswegweiser,
Arbeitspapier fur die Vorbesprechung mit MediatorInnen.

Strategiedokumente:

Leitlinien SRK 2001 / SRK Department Migration Strategie, Bereich Migration und Gesundheit / Stra-

tegie 2007 des SRK erste Phase / Stellungsnahme SRK zum Strategiepapier BAG / Strategie des Bun-
desim Bereich Migration und Gesundheit

Vor- und Teilevaluationen resp. Auswertungen der Produkte

Expertengutachten Evaluation "Gesundheitskurse SRK", Evaluation Kursmodule, Auswertungen ver-
schiedener Module, Evaluationsraster fur die Gesundheitskurse, Berichte aus Gesundheitskursen.

Gespréachsprotokolle aus I nterviews

- 14 Einzelgespréache (Face-to-Face Interviews oder Telefoninterviews)
- 5 Gesprache mit gegenwaértigen oder ehemaligen Mitarbeitenden der Fachstelle

- 4 Gespréche mit verschiedenen Expertlnnen des SRK aus den Departementen Berufsbildung, Migrati-
on sowie dem Zentral sekretariat der Kantonal verbande

- 1 Gesprach mit einer Verantwortlichen eines Kantonalverbandes
- 1 Gespréch mit einem Evaluator

- 2 Gesprache mit Verantwortlichen am WE'G

- 1 Gesprach mit einer Pflegefachfrau und Berufschullehrerin

Fokusgruppengesprache

- 1 Fokusgruppe mit den Mitarbeitenden der Fachstelle (ohne Leitung)
- 1lreflexive Strategie-Feedbackgruppe mit verschiedenen Expertinnen des SRK und BAG

- 1 Fokusgruppe mit den Mitarbeitenden der Fachstelle, inkl. Leitung Fachstelle und sowie Leitung
Abteilung Migration und Gesundheit

Zusétzlich fuhrten wir verschiedene Fokusgruppengesprache. Wahrend im
ersten die Mitarbeitenden der Fachstelle zu Wort kamen, nahmen am zweiten
Expertinnen aus der Abteillung Migration und Gesundheit des SRK, sowie aus
dem BAG teil. Ein drittes Gruppengesprach fand mit Mitarbeitenden der Fach-
stelle, inklusive der Leitung der Fachstelle owie der Abteilungseitung statt.
Die Zusammensetzung der Fokusgruppen richtete sich nach den thematischen
Schwerpunkten und dem entsprechenden Expertl nnenwissen.

Neben dem Dokumentenstudium und den zahlreichen Gespréachen halfen
verschiedene Sitzungen und Nebengespréche, die Ergebnisse inhaltlich zu festi-
gen. Erste Evaluationsergebnisse wurden mit den Auftraggeberlnnen und den
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Hauptinteressentinnen, sowie dem Forschungsteam besprochen. An dieser Sit-
zung wurden der Fachstelle und dem SRK Gelegenheit gegeben Fehleinschét-
zungen einzubringen und Unklarheiten zu klaren. Im Schlussbericht (vorliegen-
des Paper) sind denn die wichtigsten Anmerkungen und Riickmeldungen mit-
elnbezogen worden.

An dieser Stelle mochten wir uns fir das bereitwillige zur Verfiigung stellen
zahlreicher Unterlagen und fir die Auskunftsbereitschaft der Mitarbeitenden der
Fachstelle sowie der Abteilung Migration und Gesundheit herzlich bedanken.
Die Kurzevauation verdankt ihre Ergebnisse wohl zuerst al jenen Personen, die
an Interviews und Gesprachen teilnahmen, uns ihre Ansichten, Meinungen, B&-
fahrungen und Ideen kundtaten und sich bereit erklarten, mit uns ihr Wissen teil-
ten.

Grenzen und Probleme der Evaluation

Die folgenden Ergebnisse missen in verschiedener Hinsicht relativiert wer-
den. Wir konnten, wie oben bereits kurz erwéahnt, aufgrund des kurzen Beste-
hens der Fachstelle, die Wirkungen ihrer Aktivitdten nicht erheben. Wir unter-
nahmen in diesem Sinne keine Befragungen grdsseren Stils und Ausmasses. Al-
lerdings wird esimmer ein sehr schwieriges — wenn tberhaupt zu bewdltigendes
- Unternehmen bleiben, direkte Beziehungen zwischen den Interventionen der
Fachstelle und zum Beispiel Veranderungen im Gesundheitsverhalten der
Migrationsbevolkerung auszumachen.

Die Prozesshaftigkeit der Fachstelle — sie war wahrend der Zeitdauer der Evalu-
ation noch immer im Aufbau begriffen — erschwerte die Evaluation insofern, as
dass sich aktuelle Resultate bel elnem Folgetreffen manchmal bereits as tber-
holt erwiesen. Wir waren aber stets bemiht, laufenden Entwicklungstendenzen
Rechnung zu tragen, indem sowohl entsprechende Potentiale als gerade auch
Problemquellen antizipiert wurden. Dies mag gewissen Aussagen einen etwas
spekulativen Charakter verleihen, der bel (klassischen) Wirkungseval uationen
nicht tblich ist. Es gilt deshalb zu betonen, dass die betreffenden Erkenntnisse
weniger als abschliessende Urteile denn als konstruktive Hinwelise fir den wei-
teren Ausbau der Fachstelle zu betrachten sind. In diesem Sinn schien uns der
Zeitpunkt der Evaluation durchaus opportun, auch wenn sich die Analyse még-
licherweise in einer spateren Entwicklungsphase as einfacher erwiesen hétte.
Dann soll auf die Schwierigkeiten hingewiesen werden, die aus dem Umstand
erwuchsen, dass sich die gesamte Abteilung Migration und Gesundheit und das
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SRK insgesamt in einem Wandel und Restrukturierungsprozess befand. Die
Fachstelle als eine Einheit im Herzen des SRK war von diesen grésseren struk-
turellen Unwé&zungen immer mitbetroffen, die Evaluation als solches konnte
hingegen diese Prozesse nicht n ihre Analyse mit einschliessen, da dies den
Rahmen gesprengt hétte.

Schliesdich ist noch zu erwahnen, dass es sich um eine Kurzevaluation han-
delte: Das heisst, wir konnten einige Aspekte detaillierter behandeln, wahrend
andere nur ansatzwei se untersucht wurden. Wir mussten also im Laufe der Eva
luation immer wieder die Schwerpunkte festlegen.

26



FSM
SFM

1. Die Fachstelle" Migration und Gesundheit"
und ihre Produkte

In diesem ersten Kapitel stehen die Hintergrinde und der Werdegang der
Fachstelle im Zentrum des Erkenntnisinteresses. Zusétzlich werden wir die An-
sétze der Fachstelle und die Entwicklung ihrer Tatigkeiten resp. Produkte kurz
skizzieren.

1.1 Hintergrinde und Entstehungsgeschichte der Fach-
stelle

Das Schwelzerische Rote Kreuz (SRK) ist aufgrund seiner Entstehungsge-
schichte schwerpunktméssig seit jeher mit Gesundheitsfragen keschaftigt und
wird als Institution auch als solche mit Gesundheit assoziiert. Allerdings stellte
es selbst fur das SRK eine Neuheit dar, als mit dem Teilprojekt Gesundheit im
Rahmen des Pilotprojektes "Netzwerk interkulturelle Kompetenz (NIK)" erst-
malig spezifisch inter- resp. transkulturellen Fragestellungen innerhalb der Ge-
sundheitsversorgung nachgegangen wurden. Mit dem PRilotprojekt NIK wurde
Im Departement Migration ein Grundstein fir eine Neupositionierung seiner Ta
tigkeitsfelder entlang bestehender spezifischer SRK Kompetenzen und entspre-
chend sich abzeichnender Bedlrfnissen in unterschiedlichen gesellschaftlichen
Handlungsbereichen gelegt (vgl. Loncarevic und Domenig 2000:3). Die heutige
Fachstelle "Migration und Gesundheit" des Schweizerischen Roten Kreuzes
(SRK) hat denn ihre Wurzeln im Netzwerk interkulturelle Kompetenz (NIK).

Die Verantwortlichen des Teilprojekts Gesundheit des NIK wurden 1999
beauftragt, eine Gesamtstrategie flr den Bereich Migration und Gesundheit mit
dem Zid einer zukinftigen und langerfristigen Positionierung des Departements
Migration zu entwickeln. In diesem Zusammenhang begann man, eine theorie-
und praxisgeleitete Bedurfnisabklarung im Gesundheitsbereich durchzufiihren
(Literaturstudium, Spitalanalyse, Umfrage in Bildungseinrichtungen, Projektrei-
sen). Im Rahmen dieser Bedarfsabklarungen zeigte sich ein grosses Informati-
onsdefizit seitens der Migrantinnen beziiglich des Gesundheitsbereiches, das ein
Zurechtfinden im Gesundheitswesen a's problematisch darstellt. Als zweiter Be-
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reich liess sich ein immenses Beduirfnis nach Weiterbildungen fir Fachpersonen
des Gesundheitsbereiches in Hinblick auf den Erwerb von transkulturellen
Kompetenzen eruieren (vgl. Anhang zum Konzept, April 2000). Aufgrund die-
ser Ergebnisse wurden erste Ideen wie ein Entwurf fir einen Gesundheitsweg-
weiser, aber auch Angebote fir Fachpersonen im Sinne von Weiterbildungsmo-
dulen skizziert und teilweise bereits umgesetzt.

Diese Grundlagen sowie die Erfahrungen und Erkenntnisse der damaligen
Tellprojektleiterin und der extern beauftragten Expertin mindeten in einer zwei-
ten Phase im April 2000 in ein auf den ersten Blick ambitidses Konzept mit dem
Titel Fachstelle Migration und Gesundheit. Die Idee war entstanden, eine Fach-
stelle ,Migration und Gesundheit“ innerhalb des Departements Migration auf-
zubauen.

1.1.1 Konzept Fachstelle Migration und Gesundheit und des-
sen Umsetzung

Im Konzept wurde einsichtig dargelegt, wie einerseits transkulturelle Kom-
petenzen im Gesundheitswesen erhoht und andererseits das Empowerment von
Migrantlnnen vorangetrieben werden konnten. Der Ansatz entspricht eéinem n-
tegrationspolitischen Verstandnis, das nicht nur eine Integration von Migrantin-
nen (Abbau von Zugangsbarrieren, Erhéhung von Kompetenzen, Empower-
ment) anstrebt, sondern gleichzeitig eine transkulturelle Offnung der Institutio-
nen bewirken soll (vgl. Loncarevic und Domenig 2000).2

Zu diesem Zeitpunkt liefen zwischen dem SRK und dem Bundesamt fir Ge-
sundheit (BAG) Verhandlungen, ob und in welcher Form der bis anhin vom
Bund ausbezahlte SRK-Sitzbeitrag an ein Projekt zu binden wére. Das Konzept
fir eine Fachstelle kam hier wie gerufen: Das Projekt dieser Fachstelle stiess
nadmlich nicht nur beim BAG, sondern insbesondere auch beim Direktor des De-
partements Berufsbildung SRK auf offene Ohren und vid Unterstiitzung. Die
Umsetzung wurde beschlossen. Folge war, dass ein Antell des enemaigen Sitz-
beitrages fur die Fachstelle eingesetzt wurde.

2 Rickblickend l&sst sich feststellen, dass die klare und komplementére Zweiteilung, die
die Fachstelle noch heute pragt, bereits damals Gestalt angenommen hatte: Angebote fir
Fachpersonen im Gesundheitswesen einerseits und Angebote flr Migrantlnnen andererseits.
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Die beschriebenen Prozesse waren von einem Umstrukturierungs- und Re-
organisationsprozess innerhalb des Ubergeordneten Departements Migration be-
gleitet, der an dieser Stelle allerdings nicht im Detail nachgezeichnet wird. Fest-
zuhalten ist, dass unterdessen ,Gesundheit® als Schwerpunktthema innerhalb
des Departements Migration definiert wurde, dass das NIK aufgel 6st wurde und
Telle von diesem den drel neuen Fachbereichen Diagnostik und Therapie, Bera-
tung und Soziales, Bildung und Gesundheitsférderung (interne Bezeichnung fir
die Fachstelle) in die Abteillung Migration und Gesundheit Uberfihrt wurden.

Mit dem Leistungsauftrag des BAG |0ste sich die unsichere Lage des Tell-
projektes Gesundheit des NIK3 innerhalb des Departements vorerst auf, da die
Existenz nun firs erste gesichert war.

Das von Loncarevic und Domenig (2000) erarbeitete Konzept "Fachstelle
Migration und Gesundheit" wurde in seiner Umsetzung im Abgeltungsvertrag
vom 1. Juli 2000 zwischen dem BAG und dem SRK konkret zum Leben e-
weckt. Mit der Leistungsvereinbarung beauftragte das BAG das SRK das Pro-
dukt "Fachstelle Migration und Gesundheit” zu realisieren mit den Teilbereichen

- transkulturelle Kompetenzentwicklung im Gesundheitswesen
- Senshbilisierung und Professionalisierung von Migrantinnen.

Insgesamt wurden Uber das Errichten und Betreiben der Fachstelle "Migrati-
on und Gesundheit" hinaus folgende Ziel setzungen vereinbart (vgl. Abgeltungs-
vertrag, S. 2):

- "Fachpersonen im Gesundheitswesen verflgen Uber erweiterte transkul-
turelle Kompetenzen und setzen diese bewusst ein.

- Migrantlnnen sind in ihren gesundheitlichen Handlungskompetenzen ge-
starkt. Sie verfligen Uber einen Uberblick Uber die bestehenden Ingtitutio-
nen im Gesundheitsbereich, kennen einzelne Stellen mit ihrem Tétig-
keitsfeld und mogliche Zugangswege.

3 Als Ausdruck dieser unsicheren Position des NIK kann sicherlich der Sachverhalt ge-
wertet werden, dass den Mitarbeitenden immer nur kurzfristige Anstellungsvertrége ausge-
stellt wurden.
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- Migrantlnnen-Schltissel personen verfiigen Uber vertiefte transkulturelle
und migrationsspezifische Kompetenzen, welche im Gesundheits- sowie
Soziabereich themenspezifisch eingesetzt werden kdnnen'.

Im Abgeltungsvertrag wurden in Form von 22 Meilensteinen die einzelnen
Zielvereinbarungen resp. die Endprodukte und —leistungen (output) inhatlich
und zeitlich detailliert festgehalten und den zwel Teilbereichen zugeordnet. Da-
bel entsprachen die nun im Abgeltungsvertrag festgelegten Tatigkeiten ziemlich
exakt den Ideen und Visionen des von Loncarevic und Domenig (2000) erarbei-
teten Konzepts.

Zum Zeitpunkt der Evauation erfolgten bereits zwei Uberpriifungen der
Meilensteine, die erste fand im Februar, die zweite im August 2001 statt. Der
Abgeltungsvertrag gliedert sich in zwei Telle, wobel der zweite Vertrag Ende
Dezember 2001 ausgearbeitet werden wird. Fir den zweiten Tell werden die
Ergebnisse dieser Evaluation mit einbezogen werden.
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1.2 Dienstleistungen und Produkte der Fachstelle

Die Fachstelle entwickelte sait ihrem Bestehen zahlreiche Angebote in den
zwel Teilbereichen sowie teilbereichsiibergreifende Dienstleistungen. Es handelt
sich dabei sowohl um direkte as auch um indirekte Dienstlei stungen. 4

Bevor wir aber im folgenden die Aktivitéten der Fachstelle kurz skizzieren,
méchten wir den transkulturellen Ansatz, der die Produkte und Dienstleistungen
der Fachstelle in hohem Masse prégt, in Form eines Exkurses kurz darstellen.

1.2.1 Exkurs: Der transkulturelle Ansatz der Fachstelle

Die Fachstelle hat sich in ihrer Arbeit und ihren Projekten einem sogenannt
transkulturellen Ansatz verpflichtet (vgl. Loncarevic und Domenig 2000). Ele-
mente dieses theoriegeleiteten Paradigmas zeigen sich etwa darin, dass eine
transkulturelle Pflegekompetenz im Umgang mit Migrantinnen die einzelne Le-
bensbiographie und nicht die Herkunft ins Zentrum stellt, d.h. in der Interaktion
zwischen PatientIn und Pflegender ,das Transzendente bzw. das tber das Kultu-
relle Hinausgehende und somit auch das Verbindende betont* (Domenig
1999:363) wird. Im weiteren wird aus dhnlichen Griinden eine Fokussierung auf
Ethnizitét, Nationaitdt und Herkunft bei der Auswahl der Tellnehmenden fir
die Gesundheitskurse abgelehnt. Es wird im folgenden darum gehen, diese Pe-
gpektive auf den Umgang mit Migrantinnen in der Pflege kurz zu skizzieren und
in die allgemeine Theoriengeschichte einzubetten.

Die Debatten dartiber, wie eine Gesdllschaft mit ihren Migrantlnnen umge-
hen soll, snd immer von den jewells vorherrschenden Ideologien, Sichtweisen
und auch von den aktuellen wissenschaftlichen Theorieansitzen mitgepragt. In
den siebziger und achtziger Jahren wurde bspw. in der Pflege das Prinzip der
» Kulturkongruenten* Pflege resp. Firsorge (cultural care) (Leininger 1978) pro-
pagiert und in den Erziehungswissenschaften sprach man von der multikulturel-
len oder interkulturellen Padagogik (Steiner-Khamsi 1995). Zentrales Element

4 Das SRK definiert in einer Strategie fiir den Bereich Migration und Gesundheit direkte
Dienstleistungen als solche, die sich direkt an Fluchtlinge oder Migrantinnen richten, indirek-
te Dienstleistungen hingegen werden Institutionen angeboten, die ihrerseits Flchtlinge oder
Migrantlnnen betreuen (vgl. Strategie Departement Migration 2001:4).
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war zu ener Zeit, dass man im Sozia und auch im Pflegebereich mit kulturel-
len Erkl&rungsmustern auf soziae Probleme im Umgang mit Migrantinnen ant-
wortete. So meint Leininger (1998:38): ,, Pflegende benttigen kulturbezogenes
Wissen und eine Theorie, damit entsprechendes Wissen erarbeitet werden kann,
das als Orientierung fr Pflegepraktiken dient”.

Wie kam es aber zu diesen Gedanken und Ansdtzen und warum erfahren
heute exakt solche Vorgehen vehemente Kritik und werden von vielen Wissen-
schaftlerlnnen und Praktikerlnnen abgel ehnt?

Die Wurzeln dieser Diskussionen lassen sich bis auf die amerikanischen As-
similations-theorien, resp. auf die Arbeiten von Gordon (1964) zuriickverfolgen.
Die frihen Assimilationstheoretikerlnnen erachteten das Ergreifen von spezifi-
schen Massnahmen im Umgang mit Migrantinnen als nicht notwendig, da man
davon ausging, dass alle Einwanderer sich mit der Zeit quas automatisch in die
Strukturen der Gastgesellschaft integrieren und die Normen und Werte der Auf-
nahmegeselIschaft annehmen wiirden. Diese Prozesse erfolgen zwar, so die An-
nahme, nicht von einem Tag auf den anderen, sondern erstrecken sich tber ver-
schiedene Stufen und Generationenabfolgen hinweg, sind aber in ihrer Essenz
unausweichlich. Wir kénnen in diesen Ideen die unterdessen wohl sprichwart-
lich gewordene amerikanische Melting-Pot |deol ogie wiedererkennen.

Das Wiederaufleben ethnischer Gemeinschaftsbildungen in Gestat von
communities in den USA im Kontext der Blrgerrechtsbewegung und die Re-
naissance des Begriffs Ethnicity (Glazer und Moynihan 1975) lauteten in den
sechziger Jahren das Ende des amerikanischen Schmelztiegeldenkens ein. Die
Versprechen der Assimilationstheoretikerlnnen hatten sich ndmlich nicht einge-
|6st: Angesichts massiver Integrationsprobleme, die sich auch tber Generatio-
nen hinweg nicht auflésten, sah man nun in den strukturellen Barrieren, wie
Diskriminierung, den Grund fir die Integrationsprobleme. Kritikerlnnen postu-
lierten, dass ethnische Hierarchisierungen stattgefunden hétten, die systematisch
den Zugang zu sozialen Ressourcen wie Jobs, Wohnung oder Bildung limitieren
konnen und deshalb Integrationsprozesse wenn nicht fr eine gewisse Zeit ganz-
lich verhindern, so mindestens erschweren (Anthias und Yuval-Davis 1992). Als
Folge dieser Diskussionen war eine Neudefinition von Integrationsprogrammen
sowie ein neuer Umgang mit Migrantlnnen auszumachen. Vor alem die USA
und ehemalige Koloniallander begannen Gleichstellungspolitiken auf der Basis
von equal-opportunity und affirmative action einzufthren. Der ethnische 41
sammenschluss schuf ®mit eine neue Form der Interessensartikulation sozia
benachtelligter Gruppen, die nun als umgekehrte Diskriminierung (Taylor 1993)
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verstanden wurde. Mit auf einen Ausgleich zielenden, zeitlich beschrankten
Massnahmen (wie Quotenregelungen) wollte man Benachteiligungen aus der
Welt rdumen. Mit anderen Worten forderten Minoritéten und Randgruppen an-
gesichts von Rassismus und Diskriminierung auf der Basis von Ethnizitét spe-
zielle Rechte zu haben (Radtke 1990).

Auch fur die Wissenschaft hatte dieser Paradigmenwechsel — metaphorisch
spricht man vom Wechsel vom Melting-Pot zur Salad-Bowl — weltreichende
Konsequenzen: Konzepte wie kulturelle Identitét, kulturelle Herkunft oder eth-
nische Gemeinschaften rickten plétzlich n den Vordergrund. Jede spezifische
Gruppe hatte nun ihre eigene Kultur und ihre eilgenen Integrationsprobleme, die-
se galt es zu untersuchen und dann zu beheben (Radtke 1996; Vertovec 1999).
Wir erkennen hier Elemente der kulturkongruenten Pflege* des Modells von
Leininger (1978) wieder, die forderte, dass jede Kultur aus einer emischen Pe-
spektive heraus verstanden werden muss, damit eine adéguate Pflege Uberhaupt
moglich ist. Diesem Programm ging sie in der Folge selbst nach: Sie erarbeitete
in zahlreichen Forschungen die wichtigsten Eigenschaften von verschiedenen
Kulturen (wie z.B. der angloamerikanischen, der mexikanisch-amerikanischen
oder der afrikanisch-amerikanischen Kultur) und listete deren kulturspezifischen
Werte sowie Bedeutungen der Flrsorge und Handlungsweisen tabellarisch auf
(Leininger 1998:213-227). Dieses kulturspezifische Wissen bietet nach Leinin-
ger handlungsrelevante Komponenten auf, da die Pflegenden einige Einblicke
erhalten, was in der Zusammenarbeit mit Patientlnnen umgesetzt werden kann.

Diese Debatten fanden in modifizierter Form Eingang in den deutschen
Sprachraum, auch wenn die hiesige Multikulturalismusvariante einige zentrae
Unterschiede aufweist. Schon bald formierten sich Wissenschafterinnen, die
diesen Multikulturalismus aufs scharfste zu kritiseren begannen. So meint
Radtke (1990), dass im Unterschied zu den USA in der Bundesrepublik
Deutschland ethnische Unterscheidungen nicht Teil einer Selbstbeschreibung
einer sozialen Basishewegung von Migrantlnnen war, sondern von Amtern und
halbstaatlichen und staatlichen Organisationen vorgenommen wurden. Die eth-
nische Zuschreibung efolgte nicht bottom-up, sondern top-down und war eine
Wirkung von diskursiven und administrativen Praktiken. Mit der Thematisie-
rung und Hervorhebung ethnischer Differenzen reagierten die Institutionen der
Gesdllschaft, die mit Integrationsaufgaben betraut waren, auf die Furcht vor g-
ner wachsenden Desintegration der Gesellschaft. Politische und soziale Proble-
me wurden mit nationalen, kulturellen und ethnischen Unterschieden begriindet
und Einwanderer wurden auf diese Art und Weise ausgegrenzt, lautet der Vor-
wurf. Als Ergebnis dieser Prozesse der Fremd- und Selbstethnisierung sozialer
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Gruppen verbreitete sich in der Soziapolitik, der Sozialarbeit und den Erzie-
hungsingtitutionen aber auch in der Pflege ein gruppenspezifischer Ansatz, der,
so wurde kritisiert, verschiedene Gefahren in sich birgt: Weist man Schilerin-
nen oder Patientinnen der ersten oder folgenden Einwanderergeneration einer
Fallgruppe zu, und versucht man diese anhand landeskundlicher Studien zu ver-
stehen und zu behandeln, so schaffe man sich seine je eigenen , Kulturen® mit
ihren je eilgenen Spezifitdten und Problemen. Die Folge ist eine verfehlte und
nur vermeintliche Handlungssicherheit, da ein solcher gruppenspezifischer An-
satz den heterogenen Biographien von Eingewanderten nicht gerecht werden
kann. Die Masse der hilfs- oder pflegebedurftigen zugewanderten Arbeitnehme-
rinnen, der Schwangeren, der Rentnerlnnen etc. werde ungeachtet ihrer sozialen
und beruflichen Stellung, ihres Bildungsstandes oder ihrer politischen Ausrich-
tung einer Herkunftskultur zugewiesen, as deren Reprasentantinnen sie firda
hin gelten. Verschiedene Autorlnnen wiesen seither immer wieder auf diese So-
ziogenese ethnischer Minderheiten durch die Migrationsforschung und die in-
terkulturelle Praxis hin und kritisierten die Kulturaliserung sozialer Probleme
(Auernheimer 1996; Bukow und Llaryora 1998). Nicht nur, dass ale in solchen
Fallgruppen zugeordneten Personen auf unzulassige Art und Weise homogeni-
siert werden, sondern dariiber hinaus gelangt ein essentialistischer Kulturbegriff
zur Anwendung, monieren die Kritikerlnnen (Baumann 1996; Hannerz 1995;
Wicker 1996; Wimmer 1996). 5 Kultur erscheint in diesen Ansétzen wie einer
kulturkongruenten Pflege vorwiegend al's statisches, ahistorisches und essentia-
listisches Konstrukt, das ziemlich mysterios zwischen Generationen transferiert
wird, von Geschichte und Kontext im Aufnahmeland unberthrt bleibt und direkt
auf die Gefuihle, Werte und Handlungen einwirkt (Vertovec 1999). In neuerer
Zeit distanziert man sich deshalb in Theorie und Praxis won kulturalistischen
Erklarungsmustern.

Die Praxis zeigte, dass gerade auch in der Pflege, deren Kernelement immer
in den Interaktionen zwischen Patientln und Pflegender bestand, solche kultura:
listischen Pflegevorstellungen wenig zur Pflegequalitét beizutragen vermochten.
Kulturspezifische Zuweisungen werden ndmlich immer dann problematisch,
wenn Kultur as Vorwand vorgeschoben wird, um entweder Schuldzuweisungen
zu machen (der turkische Mann, der seine Ehefrau wéhrend der Geburt nicht

5 Die Kritikerlnnen bezogen sich vor alem auf Barth's (1969) Arbeiten Uber die Relati-
vitdt und Kontextualitét der Grenzen von ethnischen Gruppen.
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begleitet) oder um strukturelle Verantwortungen abzulehnen oder zu verschlei-
ern und entsprechende Handlungsméglichkeiten zuriickzuweisen (z.B. das Pfle-
geangebot auch auf die Bedirfnisse von nicht einheimischen Mittel schichtsan-
gehorigen auszurichten).6 Nichtsdestotrotz sollen kulturrelevante Dimensionen
nicht etwa tabuisiert, sondern vielmehr reflektiert einbezogen und eingesetzt
werden, um bspw. die sprachliche Kommunikation zu erleichtern (Domenig
2001). So meint Domenig (1999:365): ,Ziel der Vermittlung der transkulturel-
len Pflegeist die Forderung sowohl der Selbstreflexion und Hinterfragung eige-
ner soziokultureller Konzepte als auch des Verstehens anderer und von anderem
durch die Vermittlung e nes ethnol ogischen Hintergrundwissens®.

Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass sich eine Transkulturalitét
in Theorie und Praxis den Ideen der postmodernen Differenzthese verpflichtet:
Einstmalig als homogen perzipierte Kategorien (wie die Kultur der Schweize-
rinnen, der Turklinnen, die Frauen etc.) werden zugunsten einer Reflektion auf-
gel6st, welche die Differenzen innerhalb dieser Kategorien (zwischen Schweize-
rinnen, zwischen Albanerlnnen, zwischen Frauen, etc.) im Zusammenspiel von
historischen, sozialen und kulturellen Kontext betrachtet. Eine transkulturelle
Pflege ist deshalb in ihrem Kern universalistisch, 16st sich von der Fixierung auf
sozide Merkmale wie Ethnizitét, Geschlecht und soziale Schicht und setzt beim
Individuum an. Sie folgt demnach einem interaktiven Pflegeverstéandnis, das die
Person mit ihrem Lebendauf und ihrer sozialen und psychischen Situation ins
Zentrum der Pflege stellt und lehnt kulturelle Erklarungsmuster grundséizlich
ab. Dies gilt nicht nur fur die Pflege, sondern fur ale Institutionen der Gesell-
schaft, die sich einer Transkulturalitét verpflichten.

6 Ahnliches zeigt sich in Hinsicht auf die interkulturelle Unterrichtspraxis : Sogenannt
interkulturelle Unterrichtseinheiten wie zum Beispiel «ein Moslem betet » oder «wir backen
(turkisches) Fladenbrot » tragen Uber ihre exotisierenden und stigmatisierenden Wirkungen
hinaus zusétzlich unreflektierterweise die Privatsphére (der Eltern: woran sie glauben und
wie sie essen) in die 6ffentliche Sphére der Schule hinein, anstatt dass die 6ffentlichen institu-
tionellen Bedingungen (die kantonalen Lehrplane, die Rahmenlehrmittel, das Selektions- und
Promotionsverfahren und die Anstellungsbedingen der Lehrerschaft usw.) interkulturalisiert
wurden (Steiner-Khams 1996:361-362).
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1.2.2 Angebote flr Fachpersonen der Pflege: Indirekte Leis-
tungen

Eine im Rahmen der Bedarfsabklarung vorgenommene Umfrage bei den
Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens wies ein Hares Bedurfnis nach
Grundlagen zum Umgang mit Migrantinnen in der Pflege auf. Da die Autorin-
nen zusédtzlich auf Unterrichtserfahrungen in verschiedenen Institutionen des
Gesundheitsbereiches zurlickschauen konnten, kannten sie die Bedirfnisse des
Pflegepersonals zusétzlich detailliert und aus erster Hand.

Im Abgeltungsvertrag wurde alsdann der Auftrag formuliert, in den ver-
schiedenen Aushildungsplénen des Pflegebereiches die erforderlichen Inhalte zu
implementieren. Unterdessen nahm die Fachstelle auf verschiedenen Wegen die
Implementierung der transkulturellen Kompetenz in Angriff. Es lassen sich ver-
schiedene Bereiche ausmachen, in denen Aktivitdten stattfanden.

1221 Vermittlung TKK am Waeiter bildungszentrum fur Gesund-
heitsberufe WE'G

Mit dem Weiterbildungszentrum fur Gesundheitsberufe (WE'G) fand die
Fachstelle einen idealen Partner fir die Implementierung der transkulturellen
Kompetenz im Pflegebereich. Das WE'G, das noch bis 2002 dem Departement
Berufshildung des SRK angeschlossen ist, verfugt nicht nur Gber einen direkten
Zugang zum Gesundheitspersonal, sondern ist im weiteren ein idealer Multipli-
kator fUr die Pflegenden in der Deutschschweiz: rund 60-70% des Pflegekaders
wird am WE'G ausgebildet. Die langerfristige Wirkung von Interventionen Uber
das WE'G ist in diesem Sinne nicht zu unterschétzen. Angesichts dieser Wich-
tigkeit des WE'G war von Anfang an vorgesehen, in alen wichtigen Bereichen
am WE'G Aushildungsinhalte zur transkulturellen Pflege einzufihren: Auf Stufe
| und Il der Hoheren Fachausbildung in Flege (Pflegeexpertinnen), auf Ebene
des Managements (Stationd eiterinnen und Oberschwestern) sowie auf der Ebe-
ne der Berufsschullehrerlnnen.

Seit dem Januar 2001 ist eine Zusammenarbeit zwischen dem WE'G und der
Fachstelle ,,Migration und Gesundheit” im Gange: Ziel dieser Zusammenarbeit
ist die Aufnahme des Themas transkulturelle Kompetenz (TKK) in allen beste-
henden Ausbildungsprogrammen, sowie die Durchfiihrung eines neu angebote-
nen Nachdiplomkurses "Transkulturelle Kompetenz im Gesundheitsbereich” fur
Berufsschullehrerlnnen, Pflegeexpertinnen und Angehorige des Pflegemanage-
ments. Konkret sollten mit dem 1. Semester 2001 die Ausbildungsmodule TKK
fur alle Stufen der Aus- und Welterbildung am WE'G zur Verfligung stehen.
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In Tabelle 2 sind ale Module aufgefihrt, die bis Dezember 2001 am WE'G
durchgefuhrt wurden.

Tabelle 2: TKK am WE'G (2001)

Ausbildungsgang Name des Moduls Wann? Dauer
HFG-Hebammen Transkulturelle Kompetenz in der Geburtshilfe Okt 00 2Tage
HFG-Pflege Transkulturelle Kompetenz | Nov. 00 2Tage

Mérz 01

(nicht zustan-

de  gekom-

men)

Sept 01
HoFall Transkulturelle Kompetenz || Okt. 01 3Tage
Lehrerlnnen- Fallstudie zu transkultureller Kompetenz Aug 00 2Tage
ausbildung
Interne Fachweiterbil-  Transkulturelle Kompetenz am WE'G Marz 01 12
dung fur Mitarbeitende Tage
desWE'G
Master of Nursing Vorlesung Ethnol ogischer Methoden Nov.01 ¥%Tag
Science
Pilot NDK GM 1und2/AM 2 bis Ende 6 Tage

2001

Es zeigt sich, dass bereits 2001 Unterrichtsinhalte zu transkultureller Kom-
petenz auf allen Stufen implementiert wurden. Die Tellnehmerlnnen kdnnen
sich aso entweder im Rahmen von Wahlmodulen oder auch innerhalb des regu-
|&ren Ausbildungsprogrammes mit dem Thema TKK auseinandersetzen.

Zusatzlich fand 2001 eine interne Fachweiterbildung fir die Mitarbeitenden
und den Lehrkdrper des WE'G statt.

Der Pilotkurs des NDK lauft mit 18 Teillnehmenden seit August 2001. Er
dauert ein Jahr und setzt sich aus zwel Grundlagenmodulen (GM 1 und 2, total 5
Kurstage), sechs Aufbaumodulen (AM 1 — 6, total 18 Kurstage) und zwei Ab-
schlusstagen zusammen (Total 25 Kurstage). Zudem wird zusétzlich mit einer
individuellen Lernzeit von rund 30 Stunden gerechnet und die NDK-
Teilnehmerlnnen miissen eine praxisorientierte Abschlussarbeit schreiben, in
welcher sie die gelernten Inhalte mittels spezifischer Konzepte oder kleiner Pro-
jekte in ihren beruflichen Alltag transferieren. Der NDK schliesst mit einem
Zertifikat ab. Kostenpunkt ist CHF 4'000.-. Die einzelnen Module sind in Form
eines zusammenstellbaren Baukastens aufgebaut, d.h. einzelne Module kommen
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auch in anderen Ausbildungszusammenhéngen — bspw. HFG-Wahimodul oder
as HoFall Baustein "Transkulturelle Kompetenz in der Pflege” - zum Einsatz.

Die Mitarbeitenden der Fachstelle unterrichteten 2001 insgesamt 6 Tage im
Rahmen des NDK am WE'G (GM 1 plus GM 2 sowie ein Tag des AM 2). Den
Rest der Kurstage bestreiten externe Dozentlnnen im Auftrag der Fachstelle.”

Zwischen Januar und September 2001 hatte die Fachstelle am WE'G einen
Arbeitsplatz eingerichtet. Dieser wurde aus Griinden der Unterbenutzung aufge-
hoben. Momentan arbeitet eine Sekretéarin fir die Fachstelle 10% am WE'G.
Diese Stelle wird dem WE'G mittels einer Pauschale von der Fachstelle vergi-
tet.

Im Hinblick auf die Ablésung des WE'G vom SRK auf Ende Jahr soll die
Zusammenarbeit mit dem WE'G vertraglich neu geregelt worden. Zweifel sohne
verdient die Nahtstelle zum WE'G aufgrund ihrer Wichtigkeit eine zentrale Ana-
lyse, diese wird denn im folgenden Kapitel auch detailliert vorgenommen.

1222 Grundlagenkurse mit den Kantonalver banden des SRK

Im Abgeltungsvertrag wird festgehaten, dass Grundlagenkurse TKK zur
Sensbiliserung von Professionals im Gesundheitswesen mit Einbezug der Kan-
tonalverbénde des SRK erarbeitet werden miissen. Tabelle 3 weist alle Module
aus, die 2001 in Zusammenarbeit mit den Kantonal verbénden stattfanden.

Es zeigt, sich, dass mit einem Kantonalverband eine fruchtbare Zusammen-
arbeit entstand. Beim geplanten Grundlagenkurs in Zusammenarbeit mit dem
KV Zirich war es eine Ansammlung von Missverstandnissen, die dazu fuhrten,
dass dieser Kurs aufgrund mangelnder Tellnehmerinnenzahl nicht stattfand.
Diese Sachverhalte weisen darauf hin — und dieses Ergebnis wird sich weiter
unten noch verharten — dass die Zusammenarbeit mit den Kantonalverbanden
von einigen Hindernissen begleitet ist.

7 Insgesamt Ubernimmt die Fachstelle 17 Kurstage bis zum Schluss des NDK TKG 1.
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Tabelle 3: Grundlagenkurse TKK mit den Kantonaverbanden
KV Name des Moduls Zielgruppe Wann? Dauer
SG Grundlagenkurs Kursleiterinnen desKV Mai 01 2Tage
SG Grundlagenkurs Pflegehelferinnen SRK (gratis)  Juni 01-Dez. 01 4Tag

5Kurseajel Tag
1x nicht zustande gekommen

ZH Grundlagenkurs Pflegehelferlnnen SRK Dez. 01 2Tage
nicht zustande gekommen

BS Tagung Migration Pflegende aus alen Bereichen Nov. 01 1Tag
und Pflege: 2 Refe- und Funktionen

rate und Organisati-
on

1223 Andere Fortbildungen und Tagungen

Dartber hinaus wurden in unzahligen anderen Institutionen des Gesund-
heitsbereiches mehrtégige, und teillweise auch wiederholte, Fortbildungen fir
das Personal zu transkultureller Pflege durchgeftihrt (z.B. am AZI, GKP, Frau-
enklinik Bern, beim SBK etc.).

Insgesamt nahmen diese Fort- und Weiterbildungstétigkeiten ausserhalb des
WE' G und der Kantonalverbénde 2001 rund 40 Tage (ohne Vorbereitung, reine
Unterrichts- resp. Referatszeit) in Anspruch (vgl. Ubersichtsliste der Weiterbil-
dungstétigkeiten).8 Zu beachten ist, dass die Mitarbeitenden der Fachstelle einen
Tell dieser Weiterbildungstétigkeiten aus ihren vorherigen Tétigkeiten mitbrach-
ten und in ihr Arbeitspensum im Rahmen der Fachstelle integrierten.

Schliesslich nahmen die Mitarbeitenden der Fachstelle an einigen Tagungen
teil, in dessen Rahmen sie Referate zum Themenbereich Transkulturalitét hiel-
ten. Diese Aktivitdten fuhrten zu einer internationalen oder mindestens europd-
schen Vernetzung (z.B. Kongresse mit Beitragen in Miinchen und Hannover).

1224 |mplementierung TKK in der Romandie

Urspringlich bestand die Absicht, dass die Dienstleistungen der Fachstel-
le Uber die Kandle der Kantonalverbande ebenfalls in der Romandie Eingang
finden sollten. Eine Verankerung von transkulturellen Kompetenzen in der Ro-
mandie war in Form der hdheren Fachaushildungen fur die Pflege sowie des

8 Fur die Vorbereitungen wird mit dem Faktor zwel gerechnet: Insgesamt betrug der
Aufwand also 80 Tage.
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NDK geplant. Voraussetzung war, dass die fir die Deutschschweiz entwickelten
Angebote an die Verhaltnisse der Romandie - wir finden zum Beispiel eine ar
dere Bildungdlandschaft im Pflegebereich - angepasst werden. Anzufligen ist,
dass diese Tdtigkeiten nicht im Abgeltungsvertrag zwischen dem BAG und dem
SRK festgehalten waren, sondern einem SRK internen Bedlrfnis entsprangen,
gesamtschwelzerisch tétig zu sein. Dieses Bedirfnis wurde von einigen Ge-
spréchspartnerlnnen auch ganz klar zum Ausdruck gebracht.

Fur die Umsetzung dieser Aufgaben wurde eine Stelle Romandie geschaffen
und die ersten Téatigkeiten, Gespréche wie auch eine Kontaktaufnahme mit ge-
eigneten Ingtitutionen (z.B. IESP) fanden statt. Unterdessen hatte sich alerdings
die Situation innerhalb des SRK insofern gedndert, as dass die SRK Eigenmittel
fur die Fachstelle auf ein Minimum reduziert wurden und folge dessen die Ro-
mandie Stelle vorerst zurtickgestellt werden musste. 9

Dieses Beispid stellt uns vor die Frage, wie die Fachstelle mit den unterschied-
lichen Interessen des BAG und des SRK umgehen kann und soll, aber auch wel-
che Prioritéten der Fachstelle innerhalb des SRK zukommen.

1.2.3 Angebot ftir Migrantlnnen: Direkte Leistungen

Das Ubergeordnete Ziel, welches in diesem Tellbereich "Sensbilisierung
und Professionaliserung von Migrantinnen” zu avisieren ist, wird im Abgel-
tungsvertrag zwischen dem BAG und dem SRK folgendermassen festgelegt:
"Migrantinnen sind in ihren gesundheitlichen Handlungskompetenzen gestérk.
Sie verfiigen Uber einen Uberblick Uber die bestehenden Institutionen im Ge-
sundheitsbereich, kennen einzelne Stellen mit ihrem Téatigkeitsfeld und mdgli-
che Zugangswege."

Das SRK hatte in diesem Sinne den Auftrag, entsprechendes Informations-
material zu entwickeln und Sensibilisierungs- resp. Professionalisierungskurse
zu konzipieren und durchzufihren. Im Abgeltungsvertrag wurden im weiteren
bereits einige — wenn auch schwierig messbare - Wirkungsindikatoren definiert,
namlich, dass Migrantlnnen sich ohne Umwege an die vorgesehenen Beratungs-

9 Da die Stelle unterdessen vakant war, musste man keine Mitarbeitenden entlassen,
sondern einzig das laufende Bewerbungsverfahren abbrechen.
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und Behandlungsinstanzen wenden, Missverstandnisse vermieden und Behand-
lungserfolge gesichert werden.

1231 Gesundheitswegwei ser

Ausgangspunkt fur die Entwicklung des Gesundheitswegweisers war, dass
sich in der Spitalanalyse sowie in der einschlégigen Literatur zeigte, dass viele
Migrantinnen Muhe bekunden, sich im Schweizerischen Gesundheitssystem zu
orientieren. Eine Folge davon ist bspw., dass Migrantinnen die Einrichtungen
des Gesundheitswesens nicht adaguat nutzen. 10 Um diesem Informationsdefizit
der Migrantlnnen entgegenzuwirken, entschieden sich das BAG, das SRK und
die Caritas fur die Ausarbeitung eines Gesundheitswegweisers. In diesem Ra-
geber sind Abléaufe und Leistungen des Schweizerischen Gesundheitssystems
festgehaten. Die inhaltliche Entwicklung war ein Prozess, an dem sowohl Fach-
leute aus den Bereichen Gesundheit und Migration mitwirkten als auch poten-
tielle Benutzerlnnen.

Der Gesundheitswegweiser — ein Ratgeber in Broschirenform — wurde in 18
Sprachen Ubersetzt und anschliessend gedruckt. Allerdings musste neulich auf-
grund eines finanziellen Defizits der Druckauftrag fir die letzte Tranche sistiert
werden. Nachdem sich das BAG mit der Verfiigung vom 5. Dezember bereit
erklart hatte, das entstandene Defizit zu Ubernehmen konnte die letzte Tranche
nun gedruckt werden (vgl. Schlussbericht Dezember 01). Dieses vergleichswei-
se teure Produkt geht voll zu Lasten der Fachstelle und wird Uber die BAG-
Gelder finanziert.11 Wahrend die Fachstelle die Finanzierung Gbernimmt, ist die
Caritas fur die Verteilung, Implementierung und die Medienarbeit zusténdig. Bis
anhin exigtieren in Hinblick auf einen alfélligen Nachdruck noch keine Rege-
lungen.

In den Gesundheitskursen "Luana" (vgl. unten) findet der Gesundheitsweg-
weiser ebenfalls seine Verwendung und dient insbesondere fur die Erlauterun-
gen des schwei zerischen Gesundheitssystems al's wichtiges Instrument.

10 Z.B. wenden sich Migrantinnen beim Auftreten einer Krankheit nicht an den Hausarzt,
sondern an den Notfalldienst eines Spitals.

1 Der Gesundheitswegweiser kostete 375'000.- Fr, die Arbeitszeit der Mitarbeitenden
der Fachstelle nicht einbezogen. In der Ziffer eingeschlossen ist die Entwicklung, der Druck,
die Gestaltung, die Ubersetzung sowie die Gehélter der Caritas-Mitarbeitenden.
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1232 Gesundheatskurse" Luana”

In den Gesundheitskursen “Luana’ sollen Migrantinnen ihr Wissen in Bezug
auf den Zusammenhang zwischen Migration und Gesundheit bzw. Krankheit
erhohen und sich entsprechende Kompetenzen aneignen. Folgende Zielsetzun-
gen werden mit den Kursen verfolgt (vgl. Evaluationsbericht Stutzer und Paper
Meilenstein 4):

a Information der Migrantinnen zur Selbsthilfe/Nothilfe, Kenntnisse ver-
mitteln1z;

b) Erkennen der Zusammenhange zwischen Migration und Gesundheit bzw.
Krankheit;

c) Aufbau von Gesundheitsstrategien und Zukunftsperspektiven (Ressour-
cen bewusst machen und aktivieren).

Die in den Gesundheitskursen vermittelten Inhalte zielen also direkt auf eine
Verbesserung der Information sowie auf die Reaktivierung der sozialen Kompe-
tenzen und den Ressourcenaufbau unter Einbezug der Eigeninitiative ab.

Eine Pramisse der Fachstelle ist, dass ihr Angebot grundsétzlich fir ale Migran-
tinnen offen steht und nicht in erster Linie gruppenspezifisch angeboten werden
soll. Konkret bedeutet der transkulturelle Ansatz der Fachstelle in diesem Zu-
sammenhang, dass eine ethnospezifische Arbeit — eine auf bestimmte Ethnien,
Nationalitéten, Herkunftsgruppen etc. ausgerichtete Fokaliserung — zugunsten
eines Ansatzes, der die Lebenswelten und Migrationserfahrungen der einzelnen
Akteurlnnen ins Zentrum stellt, abgelehnt wird. Trotzdem stellt sich die Frage,
an wen sich diese Gesundheitskurse in erster Linie zu richten haben, resp. wel-
che Migrantinnengruppen den gréssten Handlungsbedarf zeigen (vgl. Meilen-
stein 4). Aufgrund der verfigbaren Fachliteratur und der personlichen Erfahrung
der Projektmitarbeitenden wurden vorerst zwei Zielgruppen eruiert. Diese sind:

a) Migrantinnen mit tempordrem Aufenthalt und unsicherem/fehlendem
rechtlichen Status, vorwiegend Kriegsfllchtlinge und

b) dtere Migrantinnen, in der Regel mit Saisonhintergrund.13

12 Im Detail: Die Tellnehmenden kennen die Mdglichkeiten und Grenzen der Selbsthilfe
bei Gesundheitsfragen, sie wissen, wohin sie sich im Krankheitsfall wenden kénnen, sie ken-
nen die wichtigsten Elemente der ersten Hilfe.
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Im Oktober 2000 lag das Kurskonzept mit Zielen, Lerneinheiten und Unter-
richtsmaterialen vor.4 Von Oktober 2000 bis Marz 2001 wurden von vier g
planten Pilotkursen mit drei verschiedenen Zielgruppen (Asylbewerberin-
nen/anerkannte Fluchtlinge, Manner, Frauen, Jugendliche, Erwachsene, Pflege-
assistentinnen in Ausbildung) schliesslich drei Kurse durchgeftihrt. Diese Pilot-
kurse wurden von Thomas Stutzer, Liaison Culturelle AG, evauiert. Anschlies-
send wurden die Ergebnisse in work-shops diskutiert und Anderungen ange-
bracht. An dieser Stelle sollen nur die zentral sten Hauptergebnisse der Evaluati-
on zur Veranschaulichung kurz herausgegriffen werden (vgl. Schlussbericht
Evauation Stutzer).

Die Ziderreichung der Pilotkurse wurde insgesamt a's zufriedenstellend be-
wertet. Die grossten Probleme zeigten sich im Bereich der Rekrutierung von
motivierten und als Adressantinnen geeigneten Migrantinnen. Die erwartete
Tellnehmerzahl wurde nicht erreicht und ein Kurs kam nicht zustande. Das
zweite Hauptproblem war eine mangelnde Verstéandlichkelt, was man mit dem
Kurs as Ganzem zu ereichen hoffte. Dies zeigte sich in einer Diskrepanz zwi-
schen den Erwartungen seitens der Teilnehmenden und dem Angebot oder In-
hat des Kurses. Es zeigte sich, dass das Kernanliegen des Kurses leicht und ein-
fach kommuniziert werden musste, so dass zum vornherein unangemessene E-
wartungen auf eéin Minimum reduziert werden kénnen.

Die Empfehlungen, die im Schlussbericht festgehalten sind, zielen denn
auch fast ausnahmslos auf diese zwel Bereiche ab. Stutzer empfahl eine Rekru-
tierungsstrategie basierend auf der Zusammenarbeit SRK-Zentrale, Kantonal-
verbande und Mediatorinnen. Hier sah er vor allem den Einsatz von Mediato-
rinnen als integralen Bestandtell der Kurdetung. Andererseits formulierte er
klare Verbesserungsvorschlgge in Hinsicht auf die Erwartungen: z.B. neue

13 Psychische Belastungen durch Traumatisierungen, Handlungsblockaden aufgrund der
Situation des Wartens sowie sprachliche Hindernisse sind einige Beispiele fur die multiplen
Problemlagen von Migrantlnnen mit temporérem oder unsicherem Aufenthalts, die sich direkt
auf den Gesundheitszustand auswirken kénnen. Bei dlteren Migrantinnen sind es die z.B. ¢&
sundheitsschadigende Arbeitsbedingen und die Kumulation von migrations- und altersbeding-
ten Problemen, die zu spezifischen gesundheitlichen Belastungen fuhren (vgl. Paper Meilen-
stein 4).

14 Der Kurs sollte drei Tage dauern, pro Kurs waren 8 — 15 Personen vorgesehen und
maximal drei Sprachen zur Anwendung kommen und die Halfte der Teilnehmenden sollten
Deutsch sprechen (vgl. Bellage Meilenstein 3).
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Kursbeschreibung, neuer Kursname etc. Gleichzeitig war es ein Ziel dieser Eva
luation, eine Anleitung zur Selbstevaluation zu geben. Es wurde in diesem Sinne
ein Evaluationsraster entwickelt, empfohlen wurde ebenfalls eine Schlussbe-
sprechung und das Fuhren eines Evaluationgournas sowie eine mundliche
Nachbefragung der Teilnehmenden.

Seit der Evaluation wurden zahlreiche Anpassungen der Kurse vorgenom-
men, einige im Sinne der Evaluation, andere aufgrund neuer Erfahrungen:

- Man arbeitete nicht mehr wie bisher mit Dolmetscherlnnen, sondern mit
Mediatorlnnen:15 Im welteren sind die Mediatorlnnen nun neu auch daftr
verantwortlich, dass die Leute bereits vor dem Kurs Uber den Inhalt und
die Ziele des Kurses informiert sind, um allfallige falsche Erwartungen
vorweg zu nehmen. Zu diesem Zwecke wird jewells eine Sitzung mit den
Mediatorlnnen enberufen, um Inhalt, Rollen etc. im Detail zu klaren.

- Die Kursausschreibung wurde Uberarbeitet (prézisiert und gekiirzt), der
Gesundheitswegwelser steht nun zur Verfligung. Geplant ist im weiteren
die Entwicklung eines Faltblatts, in dem die Kurse im Detail beschrieben
sind. Dieses Produkt soll Ingtitutionen oder Tellnehmende informieren.

- Im weiteren wurden zahlreiche Anderungen inhaltlicher Art eingefihrt
(z.B. Thema Kopfschmerzen statt Durchfal).

- Der auf Selbsthilfe abzielende Nothelferkurs-Teils wird ab nachstem Jahr
durch alltagspraktische Entspannungsiibungen ersetzt.

- Ebenfdls wurden methodisch-didaktische Verbesserungen eingefiihrt
(z.B. im Zusammenhang mit den Erkl&rungen des komplexen schweizeri-
schen Gesundheitssystems)

Die wohl wichtigste Anderung betrifft die Multiplikation der Gesundheits-
kurse, resp. die Breitenwirkung von diesen. Es ist geplant, das Angebot der Ge-
sundheitskurse moglichst an vielen Orten mit verschiedensten Partnerinstitutio-
nen durchzufthren, um eine umfassende Breitenwirkung zu erreichen. Zu die-
sem Zwecke soll nun ein Konzept fur die Beféhigung von Kurdeiterlnnen, selb-
sténdig Gesundheitskurse durchzufiihren, erarbeitet werden (inkl. Liste von

15 Wobei hier Dolmetscherln als Person, die einzig Ubersetzt, verstanden wird, wéhrend
einE MediatorIn dartber hinaus ein Vertrauensverhdltnis schaffen und zusétzlich die Rekru-
tierung Ubernehmen kann.
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Dolmetscherlnnen mit Rekrutierungsfunktion sowie von Partnerinstitutionen,
welche bereit sind, auf ihre Kosten Gesundheitskurse durchzufiihren). Waren bis
anhin die Mitarbeitenden der Fachstelle - bel Bedarf zusammen mit Mediatorin-
nen - fur die Planung, Organisation, Durchfihrung und Evaluation der Kurse
zustandig, so stellt die Fachstelle neu nur noch ihre Fachkompetenzen und ent-
sprechende Kursunterlagen zur Verfigung und vermittelt den interessierten
Partnerinstitutionen die Kurdeiterinnen und Dolmetscherinnen (vgl. Entwurf
Meilensteine). Zu dieser Neuorientierung kam es einerseits aufgrund einer zu
erzielenden und erwtinschten Breitenwirkung, andererseits aber auch aufgrund
des hohen K ostenaufwandes fir die Gesundheitskurse "L uana.16

Seit der Evaluation (seit Juli 2001) wurden sechs weltere Gesundheitskurse
durchgefiihrt, diese sind in Tabelle 4 dargestdlit.

Tabelle 4: Gesundheatskurse Luana 2001

Wo? Wann? Zielgruppe? Rekrutierung/Zugang zu den Teilnehmenden?
Bern Juli Asylsuchende Uber SRK-Intermedio-M ediatorInnen
Basel  September Arbeitsmigrantinnen Mediatorlnnen aus Sesam
(Stidamerika, turkisch/kurdisch)
Oktober Arbeitsmigrantinnen M ediatorlnnen aus Sesam

(tamilisch und philippinisch)

Bern Oktober Jugendliche Asylsuchende Chili (Fachbereich Beratung und Soziales des

November (aus drei Kursen des TAST SRK, Dept. Migration) bietet im Tast Konfliktkur-

Elektromonteure, Sanitare, Pfle- 5@, Womit bereits Beziehungen zu dieser Institu-
November 99 tion etabliert waren. Kurse waren auf Deutsch.

Flr das Jahr 2002 ist nun auch in Zusammenarbeit mit einigen Kantonalver-
banden des SRK die Durchfiihrung von solchen Kursen geplant.

- Der Kantonalverband Solothurn fragte die Fachstelle um die Durchfih-
rung der Gesundheitskurse "Luana' an, fur das néchste Jahr sind zwei

geplant.

- Der Kantonalverband Bern ist ebenfals beret, im néchsten Jahr zwel
Kurse zu organisieren.

16 Die Kursteilnehmenden sollen aus Prinzip nichts bezahlen, so dass pro Kurs im Jahr
2001 9725.- Franken veranschlagt wurden, ohne die Gehdlter fir interne Mitarbeiterlnnen.
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- Die Zusammenarbeit mit dem Kantonalverband Basel begann mit einem
Missverstandnis, die Unklarheiten konnten aber sofort und problemlos
beigelegt werden Momentan hat das Mutter-Kind-Zentrum in Basel
(MAKLI) Interesse an einem Gesundheitskurs, sollte dieser zu Stande
kommen, wird er Uber den Kantonalverband Basel laufen.

Eine Zusammenarbeit mit den Kantonalverbénden bietet sich deshalb an,
weil diese auf vielfdltige Ressourcen zurtickgreifen kénnen, von denen die
Fachstelle direkt profitieren kann. Sie haben Raumlichkeiten zu Verfigung, sind
in Kontakt mit Mediatorlnnen und sind Uberhaupt in der jeweiligen Gegend ver-
netzt. Zudem verfiigen sie in der Regdl Uber umfangreiche Adressverzeichnisse
und kénnen den Zugang zu verschiedensten Institutionen 6ffnen.

1233 Community Health Worker

Im Abgetungsvertrag wurde zusétzlich die Professionalisierung von
Migrantinnen in Auftrag gegeben. So wird das Ziel formuliert, dass Migrantin-
nen-Schllisselpersonen lber vertiefte transkulturelle und migrationspezifische
Kompetenzen verfligen, welche im Gesundheits- und Soziabereich themenspe-
zifisch eingesetzt werden. Die Idee, die hinter diesen sogenannten Community
Health Workers (provisorischer Name) steht, begriindet sich durch vielfdtige
Problem- und Ressourcenlagen: Einem erhdhten Gesundheitsrisiko von Migran-
tinnen und dem erschwerten Zugang zum Gesundheitssystem versucht man
durch den Einsatz von Vermittlerlnnen und Beraterlnnen aus den Migrantlnnen-
communities selbst zu begegnen. Nun zeigen verschiedenste Untersuchungen,
dass ein Migrationshintergrund nicht a priori genigt, um diese komplexen und
schwierigen Aufgaben auszuftihren, sondern die Migrantinnen fir solche Auf-
gaben gezielt geschult werden miissen. Ebenso problematisch ist, dass die Ein-
sétze solcher Migrantinnen nicht als professionelle Arbeit anerkannt und ent-
|6hnt werden. Gleichzeitig weisen Erfahrungen aus anderen Landern darauf hin,
dass integrierte Dienste in Institutionen fir solche Zwecke besser funktionieren
as externe Dolmetscherdienste. Das Projekt und Ausbildungskonzept CHW
richtet sich in diesem Sinne an Pflegeassistentinnen mit Migrationshintergrund,
die bereits im Gesundheitswesen tétig sind. |hre bereits vorhandene Integration
und Anstellungen in ener Ingtitution des Gesundheitswesens werden dabel as
wichtige Ressource erachtet, die durch Schulung erweitert werden konnen (vgl.
Konzept — Entwurf fur die Ausbildung von Community Health Workers (CHW).

Wahrend urspriinglich bereits 2001 ein Ausbildungs- und Implementie-
rungskonzept hétte vorliegen sollen, haben sich diese Arbeit aufgrund personel-
len Wechseln verzogert. Die Diskussion wird in den néchsten Monaten intensi-
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viert und ein detailliertes Konzept in Zusammenarbeit mit verschiedenen Fach-
leuten erarbeitet werden

1.2.4 Bereichsiibergreifende Angebote

Verschiedene Aktivitdten der Fachstelle lassen sich nicht direkt einem der
zwel Telbereiche zuordneten, sondern gelten als teilbereichsibergreifende
Dienstleistungen. Die Betreibung einer Internetplattform sowie das Angebot -
nes Fachsupports fur die Kantonalverbande (beides indirekte Leistungen) geho-
ren hier sicherlich dazu.

Der Aufbau einer Internet-Plattform ist seit dem 1. August im Gange und
sollte Ende Jahr abgeschlossen sein. Im Vertrag mit dem BAG wurde definiert,
dass eine Internet Seite mit einer gesamtschwel zerischen Bedeutung zum Thema
Migration und Gesundheit in enger Zusammenarbeit mit relevanten Organisati-
onen aus dem Bereich Migration und Gesundheit eingerichtet und betrieben
werden soll. Die Seite soll auf Anldsse, Ressourcen und Angebote, Aktuelles,
Aktivitéten, Informationen, Forschungen mit entsprechenden Links zu Organisa
tionen und/oder Regionen verweisen. Die Idee zu diesem Kommunikationsmit-
tel stammt ebenfalls aus dem Konzept der Fachstelle. Zentral ist bei diesen Pro-
dukt, dass es sich um ein Angebot handelt, das kein eigentliches SRK-Produkt
ist, sondern as Plattform flr ale Organisationen des BAG gedacht ist, die zum
Thema Migration und Gesundheit arbeiten. Das SRK ist in diesem Sinne einzig
Implementierungspartner des BAG. Die Internetplattform soll im Dezember
erstmalig aufgeschaltet werden.

Auf dem Organigramm der Fachstelle ist der Support der Kantonalverbéande
(Deutschschweiz) bei beiden Angeboten eingezeichnet. Die Fachstelle arbeitet
auf Anfrage mit (deutschsprachigen) Kantonalverbénden des SRK zusammen,
indem sie deren Aktivitdten im Bereich Migration und Gesundheit in fachlicher
Hinsicht unterstiitzt. So sind bspw. Mitarbeitende der Fachstelle bei einem Kan-
tonalverband in einer Begleitgruppe fur die Entwicklung eines Gesundheitszent-
rums involviert. Allerdings ist nicht genauer definiert, wie sich der Inhalt dieses
fachlichen Support darstellt und in welchem Umfang diese Aktivitéten zu sehen
sind.

Geplant war dartiber hinaus die Entwicklung eines Coachingleitfadens, der
bei Curriculumberatungen oder bel Coaching im Berufshildungsbereich einge-
setzt hétte werden sollen. Diese Ideen wurden bis anhin jedoch nicht weiterver-

folgt.
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1.3 Personelle Ressour cen und Finanzierung der Fach-
stelle

Die Fachstelle setzt sich (geméass Organigramm der Fachstelle)gegenwartig
aus folgenden fiinf Funktionen oder Bereichen zusammen (und zwar ohne die
geplante, aber vorerst unbesetzte Stelle fir die Implementierung der TKK in der
Romandie) : Leitung, Sekretariat, Internet-Plattform, Angebote Migrantinnen
und Angebote Fachpersonen. Die Personaressourcen sind in der folgenden
Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5: Personalressourcen der Fachstelle ,, Migration und Gesundheit” (Bud-
get 2002, Stand November 2001)

Bereich Pensum/Stellenanteil
Leitung Fachstelle 40%
Sekretariat 50%
Internet Plattform 40%
Teilbereich I: Angebote Migrantinnen
Gesundheitswegweiser und Community Health Workers 60%

Gesundheitskurse und Mitarbeit in Begleitgruppen von Projekten 60%
Teilbereich 11: Angebote Fachpersonen

Grundaushildung/Fortbildungen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens und Berufsverbénde, Kantonalverbande

Weiterbildungen WE'G, Leitung NDK, institutionelle Beratung 60%
60%

Total 370%

Fir Aufgaben im Zusammenhang mit der Fiihrung und Leitung der Fachstelle
sind im néchsten Jahr 40% vorgesehen.

Das Sekretariat ist seit dem 1. September 2001 mit 50% besetzt. Eine Stelle zu
50% ist seit dem 1. August fir den Aufbau der Internet-Plattform besetzt. Aller-
dings wird diese Stelle aifgrund der finanziellen Situation auf 40% reduziert
werden.,

Teilbereich I: Angebote Migrantinnen
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Im Bereich Angebote Migrantinnen sind seit dem 1 Mai 2001 und seit dem
1. Juni 2001 zwel 60% Stellen besetzt. Diese Stellenprozente teilen sich auf ver-
schiedene Téatigkeitsfelder auf: Gesundheitskurse, Entwicklung des Konzeptes
fur "Community Heath Worker", fachliche Beratung der Kantonalverbande.
Waéhrend die zwel Mitarbeiterlnnen dieses Teilbereiches sich die Aufgaben bis
im November dhnlich einem Job Sharing teilten, zeichnet sich seit Dezember
eine Aufgabentellung in die Schwerpunktthemen Community Health Workers
elnerseits und Gesundheitskurse andererseits ab.

Teilbereich I1: Angebote Fachpersonen

Der Teilbereich fir Angebote an Fachpersonen besteht aus Grundausbildun-
gen, Fortbildungen und Support Kantonalverbande (Deutschschweiz) einerseits
und aus dem WE'G, der Leitung des NDK und institutioneller Beratung anderer-
saits.

Dieser Tellbereich gehorte bis am 1. September einzig ins Téatigkeitsfeld der
Leitung der Fachstelle. Seit dem 1. September ist nun eine weitere 60% Stelle
fur die Angebote Fachpersonen reserviert resp. besetzt. Fir das kommende Jahr
sind fur diese Aufgaben im Bereich der interkulturellen Kompetenzvermittiung
fir Fachpersonen des Gesundheitswesens insgesamt 120 Stellenprozente einge-
plant.

Tabelle 6: Budget der Fachstelle

Budget vom 12.12.00 (Angaben der Fachstelle) 2001 2000

Abgeltungsvertrag BAG CHF 520'000.- CHF 547'000.-
Entwicklungskosten 118'500.-
davon Personalkosten (urspriinglich max. 300%) 300'000.- 160'000.-
davon Kurse Fachpersonal 60'000.- 15'000.-
davon Kurse Migrantinnen 60'000.- 15'000.-
davon Betriebskosten 20'000.- 10'000.-
davon Infrastruktur (Miete usw.) 40'000- 20'000.-
davon Publikationen (Wegweiser, didakt. Material...) 105'000.-- 96'000.-
Platform WEB Side 10'000.- 70'000.-
davon Marketingmassnahmen (Flyer, Events...) 15'000.- 10°000.-
davon Evaluation 60'000.-
Einnahmen tber Module, NDK -Kurse usw. - 90'000.-- - 28'000.--

Die Fachstelle wird grosstenteils Uber die Mittel, die das BAG im Rahmen
des Abgeltungsvertrages von Juli 2000 zur Verfigung stellt, finanziert. Es han-
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delt sich um einen Betrag von CHF * 922'000.- (Brief) Gber die Dauer von 18
Monaten (Juli 2000 bis Dezember 2001). Ein Folgevertrag ist fUr die Periode
Januar 2002 bis Dezember 2003 vorgesehen.
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2. Beurtellung der Fachstelle,, Migration und
Gesundheit”

Nachdem im vorhergehenden Kapitel die Hintergriinde und der Werdegang
sowie die Ansdtze und Téatigkeiten der Fachstelle nachgezeichnet wurden,
mochten wir in den folgenden Abschnitten die wichtigsten Stérken, Schwéchen
und Herausforderungen der Fachstelle zum Zeitpunkt der Evaluation kritisch
beleuchten. Die Beurteilung stiitzt sich dabel auf die Aussagen von Expertinnen
sowie auf die Analyse der Evaluationsdokumentation (vgl. Kapitel zur Metho-
de).

2.1 Dieeinzelnen Produkte

Im Rahmen der Fachstelle wurden innerhalb kurzer Zeit viele Produkte ent-
wickelt und umgesetzt. Es ist wohl nicht tbertrieben von einer riesigen und di-
versifizierten Palette verschiedener Aktivitaten und Dienstleitungen zu sprechen.
Dieser Sachverhalt stellt der Fachstelle selbst ein positives Zeugnis aus, as dass
darin deren Effizienz und Kreativitdt zum Ausdruck kommen. Die von der
Fachstelle entwickelten Produkte wurden denn von den Befragten auch mehr-
heitlich gel obit.

Im folgenden widmen wir uns der Beurteilung dieser Produkte, erdrtern po-
sitive und problematische Aspekte. Wir mdchten nochmals in Erinnerung rufen,
dass die vorliegenden Ergebnisse insofern zu relativieren sind, als dass wir die
einzelnen Produkte an dieser Stelle nicht auf ihre Wirksamkeit prifen konnten
und diese Aspekte nicht in die Beurtellung eingeschlossen sind.

2.1.1 Transkulturelle Kompetenzerh6hung bei den Pflegenden

Die befragten Fachexpertinnen gaben durchwegs positive Riickmeldungen
zu der Curricularentwicklung und der Lehrtétigkeit der Fachstelle im Pflegebe-
reich ab. Salopp ausgedriickt, kdnnte man postulieren, dass es sich hier um das
bisherige Erfolgsprodukt der Fachstelle handelt. Es sind denn auch diese Taétig-
keiten, die von den befragten Personen in erster Linie mit der Fachstelle assoz-
iert werden.
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Unsere Interviewpartnerinnen betonten mehrmals, dass das Angebot der
Fachstelle enem Bedurfnis im Pflegebereich optima nachkommt, das schon
lange existierte, aber nie mit dem notwendigen fachlichen Input abgedeckt wer-
den konnte. Im Rahmen der Krankenpflege verfolgte man die Thematik bislang
mit Ansdtzen einer  kulturkongruenten Pflege' (Leininger 1978). Eine Ange-
hensweise, die schlussendlich den versprochenen Erfolg — Stressabbau in der
alltéglichen Pflegepraxis mit Migrantinnen - nicht zu halten vermochte (ver-
gleiche den Exkurs zum transkulturellen Ansatz). Demgegeniiber sind die be-
fragten Fachpersonen mit dem transkulturellen Ansatz, den die Fachstelle ins
Zentrum ihrer Lehrtatigkeit stellt, sehr zufrieden und sehen — soweit solche
Aussagen zum jetzigen Zeitpunkt tberhaupt moglich sind — einen Praxisbezug
in Form einer potentiell verbesserten Pflegequalitét. Die Kursevaluationen —in
Form eines kurzen Fragebogens — stellen denn den Dozentlnnen beztiglich In-
halt und Form der Module ein sehr gutes Zeugnis aus.

Trotz des praktisch durchwegs positiven Feedbacks der Organisatorinnen
oder Teillnehmerinnen der Kurse scheint es legitim zu fragen, inwieweit in Mo-
dulen von 2 bis 3 Tagen Dauer die gesetzten Ziele (z.B. Sensbilisierung) auch
wirklich erreicht werden kdnnen. Antwort auf diese Frage kann nur eine umfas-
sende Wirkungsmessung geben, beispielsweise mittels gezielter Nachbefragun-
gen beziiglich der Anwendbarkeit (vgl. Kapitel zu Qualitétsmanagement).

Auch wenn ausser Zwelifel steht, dass das Angebot der Fachstelle auf eine Nach-
frage seitens der Pflegenden trifft, gilt es die Motivationen des Interesses an der
transkulturellen Pflege zu prifen: Das Bedirfnis oder die Nachfrage nach Hand-
lungsgrundlagen fir den Umgang mit Migrantinnen und nach transkulturellen
Kompetenzen in der Pflege wird ndmlich dadurch relativiert, dass vereinzelte
Wahl-Module aufgrund mangelnder Tellnehmerlnnenzahlen abgesagt werden
mussten. Expertinnen meinten, dass fur Pflegende eine transkulturelle Kompe-
tenz oft erst dann von Interesse wird, wenn andere Kompetenzen im Bereich von
Pflegeprozessen oder Konfliktmanagement bereits vorhanden sind. Mit anderen
Worten stossen Module zu transkulturellen Kompetenzen vor allem bei beson-
ders berufserfahrenen und kompetenten Pflegenden auf Interesse. Wenn wir
aber davon ausgehen, dass transkulturelle Kompetenzen indirekt zum Abbau
von Stress oder Stresssituationen in der Pflege beitragen konnen, wére es loh-
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nenswert, Uberlegungen anzustellen, ob die Wahimodule eventuell zu einem
Obligatorium erklart werden sollten. 17

Die befragten Expertinnen brachten auch immer wieder zur Sprache, dass
die Zielgruppe Pflegende fir die Erhdhung von transkulturellen Kompetenzen
optimal sei, da die Pflegenden am meisten Zeit mit Patientlnnen, und damit auch
mit Migrantlnnen, aufwendeten. Einige Gesprachspartnerlnnen vermerkten als
positiv, dass man nicht Zusatzdienste ausbaue, um den "Pflegeproblemen” mit
audandischen Patientinnen zu begegnen, sondern im Gegenteil die Leute, die
bereits in den Pflegealltag involviert sind, beféhigt, mit diesen Herausforderun-
gen addguat umzugehen. Dass die Pflegenden eine zentrale Zielgruppe fir die
Vermittlung transkultureller Kompetenzen bilden, ist daher unumstritten. Meh-
rere Interviewpartnerinnen waren alerdings der Meinung, dass auch andere
Zielgruppen und Personen aus der Spital- oder Verwaltungshierarchie fir migra-
tionsrelevante Belange sensibilisiert werden sollten. Genannt wurden: Personen
aus dem Spitex-Bereich, Arztlnnen, medizinisches Personal wie Physiotherpeu-
tinnen oder Ergotherapeutl nnen, Personen aus der Psychiatrie, Personen aus der
Spitaladministration, Verband der Spitaldirektoren, Heimverband, Schwelzeri-
scher Verband der Pflegedienste. Diese umfangreiche Liste verdeutlicht, dass
die Aktivitdten der Fachstelle fast grenzenlos ausgeweitet werden kdénnten.

Auch die Interventionsebene der Adressantinnen dieser Kurse misste lan-
gerfristig Uberdacht werden: Es wurde Ofters darauf hingewiesen, dass insbe-
sondere das Management und das obere Kader fir die Thematik der TKK zu
gewinnen sai, da es schlussendlich diesen Personen obliegt, strukturelle Veran-

17 In Zusammenhang mit der Nachfrage nach TKK méchten wir in Form einer Randbe-
merkungen darauf hinzuweisen, dass der NDK "Transkulturelle Kompetenz im Gesundheits-
bereich” wie auch der Grossteil der angebotenen Module zu TKK ausschliesslich von Frauen
besucht wird. Die Griinde fur diesen Sachverhalt sind sicher in erster Linie darin zu suchen,
dass wir uns in einem Frauenberuf bewegen. Hinzu kommt, dass es sich bei der vorliegenden
Thematik um Kompetenzen im kommunikativen Bereich handelt, einem Bereich aso, in dem
Frauen — aufgrund ihrer Sozialisation — oft bereits Giber hohe Kompetenzen verfligen und der
den Frauen in diesem Sinne entgegenkommt. Es erstaunt daher nicht, dass es sich um den
Erwerb einer spezifischen Kompetenz handelt, die nicht karrierefordernd wirkt, resp. mit
grosser Wahrscheinlichkeit keine Auswirkung auf die weitere Laufbahn zeigen wird. Es ist
wohl auszuschliessen, dass sich nach dem erfolgreichen Besuch des NDK's Funktionsdnde-
rung mit entsprechender Lohnerhéhung ergeben werden.
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derungen einzufiihren.18 Die Rahmenbedingungen, welche eine transkulturelle
Pflege — oder Uberhaupt die Implementierung von transkulturellen Kompetenzen
Im Rahmen von Institutionen — braucht, werden nun ma vom Kader bereit ge-
stellt. Allerdings waren sich die Expertinnen auch darin einig, dass sich gerade
diese Managementstufen durch die gréssten Zugangsprobleme charakteriseren.

Schliesslich méchten wir noch die Frage nach einem gewtinschten Multipli-
katoreneffekt im Bereich der transkulturellen Pflege kurz andiskutieren: Grund-
legend ist hier zu Uberdenken, ob die Fachstelle ihre Tétigkeiten zukinftig wel-
terhin auf den Unterricht und die Vermittlung von transkulturellen Lehrinhalten
konzentriert oder ob sie nicht eher Fachsupport bereitstellt und aufarbeitet.
Wenn sie sich zu ersterem entschliesst, ist weiter zu fragen, ob sie ihr Angebot
auswelitet, oder ob sie ihre Aktivitdten auf die zentralen Partnerorganisationen
(WE'G, Kantonaverbande) konzentriert und die Tétigkeiten mit diesen ver-
starkt. Entschliesst sie sich zu der zweiten Variante, sind grundlegende Uberle-
gungen bezliglich eines Wissensmanagements anzustellen.

2.1.2 Professionalisierung und Sensibilisierung der Migran-
tinnen

Eine Beurteilung der Dienstleistungen in diesem Teilbereich gestaltete sich
insofern schwieriger, als dass es sich hier um direkte Angebote fir Migrantin-
nen handelt, wir aber bspw. keine Umfragen unter den Teilnehmenden der Ge-
sundheitskurse durchfiihrten. Trotzdem lassen sich einige Tendenzen nachskiz-
Zieren.

In Hinsicht auf den Gesundheitswegweiser waren sich die Gesprachspartne-
rinnen einig, dass es sich um ein wichtiges Produkt handelt, das potentiell viel-
fatigste Verwendungen finden kann. Im Rahmen der Fachstelle selbst wird das
Produkt ja bekanntlich als Gesundheitskurs "Luana" eingesetzt, und wird von
den Kurdetenden in diesem Zusammenhang als sehr wertvoll eingeschétzt. Je-
denfalls lasst sich festhalten, dass Sinn und Zweck dieser Broschiire fur alle Be-
fragten einsichtig ist und grosses Lob findet.

18 Z.B. in der Pflege das Beiziehen von Ubersetzerinnen, das Einrichten von Gebetsrau-
men etc. Diese Aussagen decken sich teilweise mit denen, die im Rahmen der Delphibefra-
gung fur die Entwicklung einer Strategie im Bereich Migration und Gesundheit gemacht wur-
den (Chimienti und Cattacin 2001).
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Um so erstaunlicher scheint, dass die Finanzierung und insbesondere die
Nachhaltigkeit, dieses Produkts, z.B. die Modaitdten des Nachdrucks, noch
nicht geregelt sind. Hier ist eine detaillierte Klarung verschiedener Aspekte be-
reits seit l1angerem tberféllig: Welche Anteile werden von den einzelnen Partne-
rlnnenorgani sationen zu entgelten sein und wer kiimmert sich um Anpassungen
und Verbesserungen? Eine Ziel- und Wirkungsiberprifung dieses Produktesist
unbedingt ins Auge zu fassen, handelt es sich doch um en vergleichsweise teu-
res Produkt, dessen Nutzen wissenschaftlich abgesichert werden sollte.

Die Gesundheitskur se stiessen bel unseren Gesprachspartnerlnnen ebenfalls
auf sehr gute Resonanz. Zweifelsohne leistet die Fachstelle mit den Gesund-
heitskursen Pionierarbeit, handelt es sich doch mindestens im schwei zerischen
Kontext um eine Neuheit. In diesen innovativen Ansdtzen und Kréften orten wir
denn auch die grosste Stérke der Gesundheitskurse. In positivem Sinne ist, wie
wir meinen, ebenfalls der prozesshafte Charakter dieser Dienstleistung zu un-
terstreichen: Seit der Evaluation Stutzer wurden immer wieder inhaltliche sowie
konzeptuelle Anderungen vorgenommen. Diese spiegeln einen Lernprozess und
zeugen von einer hohen Reflexionsbereitschaft seitens der Mitarbeitenden. Die
Bemihungen der letzten Monaten gehen sicherlich in eine sinnvolle Richtung
und wir sind der Ansicht, dass es schade wére, wenn dieser innovative Ansatz
nicht weiterentwickelt wirde und eine vertiefte Breitenwirkung finden kénnte.

Allerdings hatten die eingefiihrten Anderungen immer nur einen Status von
relativ unkoordinierten Einzelmassnahmen und eine konsolidierte Gesamtstra-
tegie fehlte weitgehendst, so dass sich verschiedene konzeptuelle Schwéchen
ausmachen lassen. Diese habe ihre Wurzeln in der Entwicklungsgeschichte der
Fachstelle, insbesondere sind sie in der pragmatischen Umsetzung des K onzepts
in konkrete Dienstleistungen zu suchen. Die Probleme lassen sich mit folgen-
dem Satz auf den Punkt bringen: Wie und mit welchem Ziel lonnte man die
Gesundheitskurse systematisch anbieten, so dass die wichtigste Gruppierungen
oder Settings in den Genuss von solchen Kursen kommen?

Dabel wirde sich eine grundsétzliche Ausformulierung der Interventionsio-
gik aslohnenswert erweisen. Worin besteht der Handlungs- und vordringlichste
Wissensbedarf von Migrantinnen1® und inwiefern stellen Kurse eine sinnvolle

19 Erinnern wir daran, dass in den Gesundheitskurse bisher Inhalte zu folgenden Themen
behandelt wurden: medizinisches Grundwissen (Uber Fieber, Durchfall, Vergiftungen usw.),
psycho-soziale Zusammenhange zwischen Migration und Gesundheit, Nothilfekenntnisse,
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Antwort auf die ausgemachten Bedlrfnisse dar? Die Fachstelle hat sich mit den
Zielsetzungen der Gesundheitskurse fast in den Bereich des Visiondren begeben,
bescheidenere Ziele wirden unserer Einschétzung nach der Qualitét dieser Kur-
se keinen Abbruch tun: Auch wenn die Zusammenhange zwischen Migration
und Gesundheit bzw. Krankheit in einem solchen Kurs erkannt werden, heisst
das nicht, dass Telnehmerinnen auch neue Handlungsstrategien entwickeln
konnen. Ausserdem ist kritisch zu durchleuchten, ob Anderungen der Gesund-
heitsstrategien und des Gesundheitsverhatens wirklich in einem Kurs von eni-
gen Tagen Dauer angeregt werden konnten. Auch im Hinblick auf die langer-
fristige Qualitatssicherung wére es sinnvoll, dass die Wirkungszusammenhénge
der geférderten Massnahmen offen dargelegt und idealerweise lGber einen Zu-
friedenheitsnachweis der Teilnehmerlnnen hinaus messbar wirden.20

Schliesdlich ist bekannt, dass ein Tell der gesundheitlichen Defizite von Migran-
tinnen auf ihre soziale Situation und strukturelle Benachteiligungen (Statusunsi-
cherheit, arbeitsbedingte Risken usw.) zurtickzufihren sind, die wohl kaum
durch individuelle Bewdltigungsstrategien zu lésen sind. Was Wissensdefizite
beziiglich des Aufbaus und Funktionierens des Gesundheitssystems im Beson-
deren angeht, ist etwa ein Bedurfnis bei sozia benachtelligten und isolierten
Personen auszumachen, das nicht primdr migrationsbedingt (oder —spezifisch)
ist.2t

Daher stellt sich auch die Frage der Zielgruppendefinition generell: Sind denje-
nigen Gruppen, fur die der grosste Handlungsbedarf ausgemacht wurde (Asyl-
suchende und dtere Migrantlnnen) auch gleichzeitig digenigen Personen, denen
ein solcher Kurs am meisten niitzt? Der transkulturelle Ansatz ist in diesem Zu-
sammenhang sicher zu Uberdenken, denn esist nicht einsichtig, welche Elemen-
te in diesen Kursen spezifisch auf Migrantlnnen zugeschnitten sind und aus wel-
chen Grinden die Tellnehmenden nicht nach anderen as herkunftsbedingten
Kriterien rekrutiert werden. Diese Uberlegungen wiirden die Transkulturalitét
auf Menschen ohne Migrationshintergrund ausweiten.

Aufbau des schweizerischen Gesundheitssystems, Empowermentstrategien und Selbsthilfe-
techniken (beispielsweise Entspannungstechniken).

20 Langerfristig wére es angebracht, zu evaluieren, inwiefern beispielsweise der Besuch
eines Gesundheitskurses bei den Teilnehmerlnnen zu Verhatensénderungen gefihrt hat.

21 Die Kurse wandten sich jedenfalls bisher ausschliesslich an sozial wenig privilegierte
Migrantlnnen.
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Wir méchten unterstreichen, dass Klérungen solcher konzeptioneller Schwéachen
in hohem Masse dazu beitragen konnten, dass diese Gesundheitskurse eine
pragmatischere Einbindung zeigen konnten, auch was z.B. Implementierungs-
partnerlnnen betrifft. In diesem Sinne wére es bedenkenswert, einen institutio-
nell-integrativen Ansatz zu wéahlen und mit Gewerkschaften, Betrieben, Ge-
meinden, Asylorganisationen usw. zusammenzuarbeiten. Je nach Setting wiirden
somit die Kurse auf die Bedirfnisse der Teillnehmerinnen ausgerichtet. Tatsach-
lich wurden bereits Kurse in Durchgangs- oder Aufnahmezentren von Flichtlin-
gen durchgefiihrt. Dabei zeigte sich beispielsweise, dass bei Asylsuchenden In-
formationen Uber das Gesundheitssystem in der Schweiz weniger Interesse
weckten als bel ansassigen Migrantinnen, die keine soziale oder administrative
Betreuung ,,geniessen” (Krankenkasse, Arztwahl usw.).

Wir sind der Ansicht, dass auch organisierte ethnische oder sprachliche
Communities angesprochen werden konnten, obwohl das mdglicherweise dem
transkulturellen Ansatz der Fachstelle widerspricht. In diesem Fall kénnten die
Ausgaben deutlich gesenkt werden, da die Dolmetscherkosten wegfallen wir-
den. In diesem Zusammenhang ebenfalls zu prifen wére etwa, ob die Rekrutie-
rung von Kursteilnehmerinnen, die gegenwértig eher zufélig geschieht, eben-
fals institutionell einzubetten ist, indem in der medizinischen Regelversorgung
(Spitder, Arzte, Beratungsstellen, Krankenkassen usw.) |nformationen tber sol-
che Kurse gestreut werden. Organisatorische Fragen kommen aber erst zur
Sprache, wenn man sich Uber die Gesamtstossrichtung der Gesundheitskurse
einig wird.

Vorab musste alerdings gekléart werden, ob die Fachstelle direkte Anbiete-
rin von Gesundheitskursen bleitben oder in Zukunft den Akzent mehr oder aus-
schliesdlich auf Coaching-Funktionen bei der Durchfihrung im Rahmen ande-
rer Institutionen legen wird. Momentan ist eine Akzentverschiebung auf die
zweite Variante auszumachen, die wir begrissen.

Auch gegeniiber den Ideen zum Konzept der Community Health Workers
war die Mehrheit der befragten Expertinnen grundsétzlich positiv. Allerdings
sind hier vertiefte Abklarung der Rahmenbedingungen notwendig. Dies betrifft
insbesondere die Zielgruppe, die Bedlrfnisse und die strukturelle Einbettung:
Verschiedene Seiten meldeten Vorbehalte an, dass diese an die Pflegeassisten-
tinnen geknlipfte Zusatzfunktion schlicht zu Uberforderungen hinsichtlich der
Aufgaben, Kompetenzen und Funktionen fuhren kdnnten. Mit dem vorgeschla-
genen Weg, eine Werkstatt mit Professionals aus dem Pflegebereich ist geplant,
hat die Fachstelle sicherlich eine richtige Richtung eingeschlagen. Allerdings
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stellt sich auch hier die Frage nach dem Zielpublikum: Wéren die CHW auf die
Pflege zu beschranken oder auch im Soziabereich einzusatzen?
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2.2 Organisation der Fachstelle

Die Fachstelle wurde nicht nur innerhalb eines relativ kurzen Zeitrahmens,
sondern auch unter erschwerenden Bedingungen aufgebaut: Man denke hier an
den Restrukturierungsprozess innerhalb der Abteilung Migration und Gesund-
heit oder auch an die personellen Wechsdl innerhalb der Fachstelle. Diese zwel
Faktoren hatten sicherlich einen Einfluss darauf, dass die Organisation der Fach-
stelle, ihre Struktur und ihr Aufbau nicht gesamtheitlich angegangen werden
konnte und aus diesem Grund heute noch teilweise eine Stringenz vermissen
lasst. Wir méchten in den folgenden Abschnitten kurz auf einige Punkte einge-
hen und diese zur Diskussion stellen.

2.2.1 Kostenmanagement

In Hinsicht auf die Finanzierung der Fachstelle bleiben im Rahmen der Eva
luation einige Faktoren im Dunkeln, auch wenn sie von Bedeutung sein konn-
ten: Erstensist zu erwéhnen, dass die Budgetierung und Kostenrechung in dieser
Aufbauphase nur beschrankt dokumentiert wurde, 22 so dass es uns schwer fallt,
ohne grossen Aufwand eine fundierte Ubersicht tiber das K ostenmanagement zu
gewinnen. Es wurde auch nicht im Einzelnen abgeklart, wie die Kompetenzen
beziiglich der Finanzierung innerhalb der Abteilung genau zugeteilt sind. Folg-
lich missen sich unsere Bewertungen auf Teilaspekte beschranken, die nur ein
bruchstiickhaftes Bild der Lage vermitteln.

Was die algemeinen Finanzierungsregeln angeht, so gilt fir das Gesamtde-
partement der Richtwert von 50% Fremd- zu 50% Selbstfinanzierung, wobel fir
neue Produkte oder Dienstleistungen eine Anschubfinanzierung gesprochen
werden kann. Ansonsten wurde aus den vorliegenden Unterlagen und aus den
Gesprachen nicht direkt ersichtlich, ob und bis zu welchem Grad die Fachstelle
finanziell selbsttragend werden muss, in welchen Bereichen allein die BAG-
Gelder zu tragen kommen (sollen) und wo das SRK Eigenmittel einsetzt.

2 Die Rubrik 16 Budget im Schlussbericht zum Abgeltungsvertrag von Dezember 2001
ist zum Zeitpunkt der Redaktion dieses Texts noch nicht ausgefihrt.
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Was die Schulungstétigkeiten und die ingtitutionelle Beratung angeht, it a-
ne 100% Kostendeckung vorgesehen (vgl. Strategie des Departements Migrati-
on), die aber im Fal der Fachstelle (teilweise) durch das BAG Ubernommen
wird. Ob aufgrund der bestehenden Honorarvereinbarungen mittelfristig eine
volle Deckung dieser Kosten bzw. sogar ein Profit aus dieser Quelle zu erzielen
ist, bliebe abzuklaren. Gegenwartig wird die Unterrichtstétigkeit der Mitarbeite-
rinnen der Fachstelle am WE' G nicht (voll?) verrechnet, sondern eben durch die
Mittel des BAG abgedeckt.

Das folgende Beispiel unterstreicht, dass die Zustandigkeiten, Kompetenzen
und Vorgaben im Bereich der Finanzierung besser geklart werden mussen: Wie
bereits erwdhnt, musste der Druckauftrag des Gesundheitswegweisers sistiert
werden, da die Kosten das urspriingliche Budget um ein Mehrfaches lberstie-
gen. Die letzte Tranche konnte erst gedruckt werden, nachdem das BAG sich
bereit erklarte, das Defizit zu begleichen.

Die Grinde fiur diese Kursdnderungen sind vermutlich im Umwalzungspro-
zess der Abtellung Migration und Gesundheit zu suchen, aber auch in stetigen
Veradnderungen bezliglich der Finanzierung. Damit meinen wir bspw. den Ruick-
zug des SRK in der Ausschiittung von Eigenmitteln fir die Fachstelle, wie er im
November beschlossen wurde. Solche ad hoc Entscheide sind fir eine Konsoli-
dierung der Fachstelle sicherlich nicht férderlich und kénnen die Mitarbeitenden
verunsichern, da der finanzielle Druck unweigerlich durch alle hierarchische
Stufen weitergeht.

Um die Fachstelle und deren Dienstleistungen zu stabilisieren, empfehlen
wir die Fragen der Finanzierung soweit als moglich zu klaren. Kann die Fach-
stelle zukinftig mit Eigenmitteln des SRK rechnen — d.h. welchen Stellenwert
und welche Prioritét schreibt man dadurch implizit der Fachstelle und ihren Pro-
dukten seitens des Hilfswerkes zu — oder miissen sich die Aktivitéten der Fach-
stelle mit den Gelder des BAG finanzieren?

2.2.2 Ressourceneinsatz

In diesem Kapitel mdchten wir uns der Frage annéhern, ob die Fachstelle
mit den vorhandenen materiellen und personellen Ressourcen ihre Aufgaben
sachgerecht und fachlich kompetent erledigen kann.

Die pragmatischen Vorschldge des von Loncarevic und Domenig (2000) &-
arbeiteten Konzepts wurden wie in der Entstehungsgeschichte beschrieben, im
Abgeltungsvertrag n konkrete Dienstleistungen Ubersetzt. Ausgeklammert wur-
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de in diesem Prozess eine Uberprifung der internen Ressourcen anhand des
Aufwandes fir die verschiedenen Téatigkeiten. Wir haben es hier mit zwei unter-
schiedlichen Perspektiven zu tun: Sind die Ressourcen adaquat auf die zwei Be-
reiche aufgeteilt und welche Produkte kénnen mit diesen Ressourcen Uberhaupt
verwirklicht werden?

In Hinsicht auf die ersten Fragen enthillten die Expertengespréche, dass bel
gleichem Input in die zwel Bereiche ein unterschiedlicher Output zu erwarten
ist. Die Resultate des Teilbereiches | sind dabei deutlich sichtbarer a's digjeni-
gen des Teilbereiches I1. Fur die Beantwortung der zweiten Frage blieben die
personellen Ressourcen in Relation zum Aufwand der Fachstelle genauer zu
Uberpriifen.

Wir versuchten im Rahmen der Evaluation auch einige Antworten auf die
Frage zu bekommen, ob die Mitarbeitenden der Fachstelle ihre Aufgaben fach-
und sachgerecht erfiillen konnen? Bel diesen Abklarungen sprang der hohe Mo-
tivationsgrad der Mitarbeitenden der Fachstelle ins Auge. Diesen zu erhaten,
ist nun sicherlich eine der Herausforderungen fir die Leitung der Fachstelle.
Wir erkennen in diesem Zusammenhang einige Gefahren, dass diese Motivation
bspw. aufgrund von Arbeitsiiberlastungen, oder wie oben erwahnt, aufgrund der
unsicheren und undurchsichtigen finanziellen Lage und Budgetierung abneh-
men konnte. Zentral war in diesem Kontext der starke Wunsch seitens der Pro-
jektmitarbeitenden nach Weiterbildungen. Sie begriindeten dieses Bedurfnis mit
der. Schnelllebigkeit des Bereiches Migration und Gesundheit und der Notwen-
digkeit am "Puls der Zeit" zu bleben.

Andererseits sehen wir in der Tatsache, dass unterdessen in der strategi-
schen Ausrichtung einige Akzente verschoben wurden, ein Problemfeld auftau-
chen: Parallel zu den Akzentverschiebungen andert sich némlich das Anforde-
rungsprofil: Die Mitarbeitenden der Fachstelle des Tellbereiches |1 wurden vor
alem aufgrund ihrer Fahigkeiten als Kurdeiterinnen und als Verantwortliche
fir das CHW Konzept und die CHW Aushildung angestellt. Diese Tatsache
konnte sich — muss aber nicht — a's problematisch erweisen, da sie vielleicht
Wissendiicken im Bereich Projektmanagement, Konzeptarbeit und Coaching
aufweisen. Solche Fahigkeiten waren bel der Besetzung der offenen Stellen
nicht von derart zentraler Wichtigkeit.

Die materiellen Ressourcen, welche die Mitarbeitenden fr die Erledigung
ihrer Arbeiten bendtigen, wurden als Uberaus zufriedenstellend eingeschétzt.
Hier ist die strukturelle Einbettung der Fachstelle innerhalb des SRK ein klarer
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Vortell, da die Fachstelle von den hervorragenden infrastrukturellen Moglich-
keiten des SRK s profitieren kann. 23

2.2.3 Wissensmanagement

Fur einen Grossteil der Gespréchspartnerlnnen war die Fachstelle zum Zeit-
punkt des Gespréches mit der Leiterin gleichgesetzt. Die fachliche Kompetenz,
Effizienz und Qualitdt der Zusammenarbeit wurde beispiellos gelobt. Viele Be-
ziehungen der Fachstelle laufen deshalb lber die personliche Beziehung zur
Leiterin. Seitens der Fachstelle wurden in den letzten Monaten Bemihungen
unternommen, dieses Klumpenrisko zu vermindern. Allerdings denken wir,
dass diese Bemuihungen weiter gehen miissen.

In den Meilensteinen wurde auch die Einrichtung eines Dozentln-
nen/Expertinnen Pools "Migration und Gesundheit" vorgesehen. Dieser Pool,
der konkret auf einen knowledge-transfer abzielte, wurde indes aus verschiede-
nen Grinden nicht eingerichtet. Statt dessen heben sich verschiedene Formen
der Zusammenarbeit mit externen Dozentinnen heraus kristallisiert: Die Fach-
stelle vermittelt ihr bekannte Dozentlnnen an externe Institutionen bel L ehrauf-
trégen zu Themen, welche keine Spezialitét der Fachstelle sind und zu denen es
ausgewiesene Fachdozentlnnen gibt.

Die Fachstelle beginnt nun ebenfalls einzelne Lehrauftrage an externe Fach-
leute zu delegieren, namentlich in der Grundausbildung von Pflegenden (Be-
rufsschulen fur Gesundheits- und Krankenpflege). Diese bleiben jedoch unter
der Themenfihrerschaft der Fachstelle und mit den Dozentlnnen werden Reh-
menarbeitsvertréage abgeschlossen. Die Fachstelle haftet in diesem Sinne ge-
gentiber der Bildungseinrichtung fur die Qualitadt (und einen transkulturellen
Ansatz). Die externen Dozentlnnen werden von der Fachstelle begleitet und
koénnen auch deren Unterlagen (Folien, Fallbeispiele, Texte etc.) im Unterricht
verwenden (vgl. Entwurf Schlussbericht vom Dezember 2001, Fachstelle ,, Mig-
ration und Gesundheit*). Diese externe Dozentlnnen werden momentan vor a-
lem aus den Teilnehmenden des NDK rekrutiert. Diese Vorstdsse sind sicher-

23 Am Rande sei noch erwahnt, dass raumliche Probleme, die eine Zeitlang eine gewisse
Unzufriedenheit ausl 6sten, auch als gel0st betrachtet wurden.
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lich zu begrissen, alerdings sehen wir hier die Notwendigkeit von verstérkten
Bemihungen, auch Dozentlnnen aus anderen Kontexten zu rekrutieren. 24

Eine weitere Moglichkeit dieses Klumpenrisko zu vermindern, bieten Be-
muhungen, die darauf abzielen, Personen in Institutionen, wo Weiterbildungen
durchgefuhrt werden, dizu zu bewegen, den Nachdiplomkurs Transkulturelle
Kompetenz im Gesundheitsbereich oder dhnliche Ausbildungsmodule zu besu-
chen und anschliessend die Fortbildungen unter eigener Themenfuhrerschaft
durchzufthren (Multiplizierung).

Den Wissenstransfer zwischen den Mitarbeitenden der Fachstelle beurtellen
diese as gut und gentigend. Neben Sitzungsgefassen, die einen Informations-
fluss zwischen den Mitarbetenden der Fachstelle gewéhrleisten, existieren auch
solche zwischen der Abteillung Migration und Gesundheit und der Fachstelle.
Im allgemeinen wurde seitens der befragten Mitarbeaterinnen betont, dass ein
Arbeitsklima vorherrsche, das einen Informationsfluss gunstig beeinflusse. Ne-
ben den formellen Kandlen erwahnten die Mitarbeitenden auch die informellen,
die fur diesen Wissenstransfer sehr niitzlich seinen.

Die Gefahr, dass die zwei Teilbereiche immer welter auseinanderdriften
konnten und so die bis anhin gelobte intellektuelle und konzeptionelle gegenseai-
tige Befruchtung zwischen den zwel Teilbereichen wegfallen konnte wurde be-
reits erkannt und Bemiihungen in Richtung eines Wissens- und Informations-
austausches in konkrete Kanédle eingegleist. Es wurde bspw. ein System der Or-
ganisation der Unterrichtsmaterialien (wie Folien, etc.) etabliert, zu dem alle
Mitarbeitenden Zugang haben und das — nach Aussagen von Interviewpartne-
rinnen — auch die meisten bentitzen. Tellweise haben Mitarbeitende des Teilbe-
reichs Il nun auch eine Dozentlnnentétigkeit aufgenommen und Unterrichtsein-
heiten im Rahmen des NDK's tibernommen. Solche Bemiihungen erachten wir
als sehr wichtig und als langerfristig sehr fruchtbar.

24 Eine Maglichkeit bieten bspw. Absolventinnen des NDK , Interkulturelle Kommuni-
kation* der Universitdt Luzern.
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2.3 Strukturelle Einbettung der Fachstelleim SRK

Im diesem Kapitel mochten wir kurz die Einbettung der Fachstellung im
Rahmen des Schweizerischen Roten Kreuzes skizzieren. Zidl ist @ne Verortung
der Fachstelle innerhalb der Struktur des SRK. Dabel betrachten wir die Fach-
stelle aus verschiedenen Blickwinkeln. Angesichts der komplexen SRK Struktu-
ren und der zur Verfligung stehenden Zeit kann es sich hierbel allerdings nur um
eine punktuelle Beschreibung handeln.2> Dennoch sollen einige Zeilen zu dieser
Thematik eingefligt werden, denn eine Evaluation der Fachstelle, die sich nicht
auch mit der Untersuchung der zahlreichen Schnittstellen (zu den Kantonalver-
banden, zu der Abteilung Migration und Gesundheit usw.) beschéftigt, wird
schlussendlich wenig aussagekraftig sein. Unter diesem Gesichtspunkt ist es un-
umganglich, dass auch Telle des SRK, die tber die Fachstelle hinausgehen, von
der Analyse tangiert werden.

Die Fachstelle "Migration und Gesundheit" stellt gegenwartig einen der drei
Fachbereiche der Abteilung Migration und Gesundheit innerhalb des Departe-
ments Migration dar Neben dem Fachbereich Bildung und institutionelle Bera-
tung (Fachstelle ,,Migration und Gesundheit*) finden sich in der Abteilung Mig-
ration und Gesundheit die Fachbereiche Diagnostik und Therapie sowie Bera-
tung und Soziales (vgl. Organigramm der Abteilung Migration und Gesundheit).
Wahrend der Fachbereich Therapie lokal am Inselspital angesiedelt ist, befinden
sich die anderen zwei Bereiche und die Abteilungdeitung an der Geschéftsstelle
des SRK.

Ausser den drei Fachbereichen umfasst die Abtellung Migration und Ge-
sundheit einen Stab Grundlagen und Entwicklung und Dokumentation und Pub-
likation. Dieser Stab besteht einerseits aus Mitarbeiterlnnen, die im Rahmen des
Nationalfonds Programms Bosnien beschéftigt sind und andererseits aus Mitar-
beitenden, die — wie bereits der Namen verrét — im Bereich Dokumentation und
Publikation tétig sind. Die Aufgaben dieses Fachsupports dnderten sich im Lau-
fe des Reorganisationsprozesses und sind gegenwaértig erst in Konzeptform im

25 Wir kdnnen in diesem Zusammenhang den neusten Entwicklungen innerhalb des SRK
natrlich nur unzuldnglich Rechung tragen.
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Detall geklért.26 Zwischen dem Stab und der Fachstelle kam es in der Vergan-
genheit immer wieder zu verschiedenen Formen der Zusammenarbeit, auch n-
haltlicher Art, die sich offensichtlich als sehr fruchtbar erweisen.

Die Einbettung der Fachstelle auf Abteilungs- und Departementebene wirft
verschiedene Fragen auf und zwar sowohl hinsichtlich der vertikalen aber auch
der horizontalen Abgrenzungen. Wir gehen davon aus, dass es sich beim SRK
um ein historisch gewachsenes Gebilde handelt, das eine ihm inhérente Struktur
besitzt, deren Logik fir Aussenstehende nicht immer einfach nachzuvollziehen
ist. Auch wenn wir keine detaillierten Kenntnisse tber die Strukturen des SRK
als solches besitzen, mochten wir trotzdem an dieser Stelle auf einige Punkte
hinweisen: Als erstes ist zu erwdhnen, dass die Verbindung oder Beziehung der
Fachstelle zu den anderen Fachbereichen der Abtellung Migration und Gesund-
heit (noch) nicht im Detail geklart ist. So kdnnte es aus unserer Perspektive etwa
naheliegend sein, die Internetplattform oder auch den Gesundheitswegweiser
direkt auf Abteilungsebene oder gar in einem anderen Fachbereich anzusiedeln.

Auf der Ebene der verschiedenen Fachbereiche stellt sich die Frage nach der
inhatlichen Logik der Aufteilung der Abtellung as Gesamtes. Es ist fir Aus-
senstehende nicht unbedingt einsichtig, warum z.B. die Gesundheitskurse — mit
ihrem Akzent auf sozialen Aspekten — nicht in den Fachbereich Beratung und
Soziales zu verorten sind. Die Beantwortung dieser Fragen sprengt natiirlich den
Rahmen dieser Evaluation, der primér die Fachstelle zum Gegenstand hat. Aus-
serdem ist es angesichts des laufenden Reorgani sationsprozesses noch zu frih,
schliissige Antworten auf alle genannten Fragen zu finden. Trotzdem weisen sie
in Hinsicht auf eine zukinftige Profilierung der Fachstelle eine gewisse Rele-
vanz auf.

Auf der Ebene des Departements Migration ist fur die Fachstelle vor allem
die Funktion des/der KoordinatorIn zwischen dem Departement Migration und
den Kantonalverbanden des SRK wichtig. Diese Stelleist in der Abteilung Mig-
ration und Bevolkerung angesiedelt. Die Kantonalverbande sind wichtige Part-
nerlnnen der Fachstelle und eine Zusammenarbeit zwischen der Fachstelle und

26 Im Rahmen der Umstrukturierung wurde dieser Stab, der vorher direkt dem Departe-
ment Migration angegliedert war, an die Abteilung Migration und Gesundheit Ubergeben. Die
Uberlegung war, dass ein Stab sinnvollerweise dort angegliedert ist, wo die inhaltliche Arbeit
stattfindet.
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den Kantonalverbanden ist im Abgeltungsvertrag wie auch in der Strategie des
Departements Migration festgel egt. 27

Eine wichtige Funktion hat fir die Fachstelle auch der Stab Kommunikation
und Entwicklung, der auf der Ebene des Departements Migration angesiedelt i<t.
Mitarbeiterlnnen dieses Stabes erarbeiteten ein umfassendes Marketingkonzept
fir die Fachstelle und waren auch fur die Publikation der Spitalanayse
(Loncarevic und Selva 2001) zustandig.

Innerhalb des gesamten SRK ist fUr die Fachstelle insbesondere das Depar-
tement Berufshildung von Bedeutung, da wichtige Partnerlnnen der Fachstelle
in diesem angesiedelt sind, man denke hier an das WE'G (das noch bis Ende
2001 hier angegliedert ist). Die Wichtigkeit dieser Nahtstelle kann nicht oft ge-
nug betont werden.

Dieser kurze Tour d' Horizon zeigte, dass die Fachstelle innerhalb des SRK
auf verschiedenen Ebenen nahe Zusammenarbeiten pflegt und auf die Koopera:
tion verschiedenster Abteilungen oder Einheiten angewiesen i<,

Wir orten aber auch einige potentielle Problemfelder in dieser strukturellen
Einbettung der Fachstelle innerhalb des SRK: So ist zu fragen, wie die Stellung
oder auch die Bewegungsfreiheit der Fachstelle Migration und Gesundheit n-
nerhalb des SRK definiert ist. Mehrere Gesprachspartnerlnnen waren der An-
sicht, dass die Fachstelle wegen ihres innovativen Pilotcharakters einen grosse-
ren Bewegungsspielraum fir ihre Entwicklung benétigt as etablierte Dienste.
Es ist beispielsweise wichtig, dass sie sehr flexibel auf Anfragen reagieren kann
(siehe Kapitel zum Profil und der Strategie). Ein gewisser Innovationsgeist spie-
gelt sich dbrigens auch in der Personalpolitik: Die Fachstelle hat bspw. durch
die Anstellung von Migrantinnen eine hohe Glaubwirdigkeit gegeniiber exter-
nen Partnerlnnen erhaten. Gleichzeitig |6ste diese Politik aber auch einen Pro-
zess des ingtitutionellen Lernens im Bereich Transkulturalitét innerhalb des SRK
aus, der noch nicht abgeschlossen sein wird.

In diesem Sinn lohnt es sich vidlleicht durchaus Uberlegungen anzustellen,
ob und wie man der Fachstelle gewisse definierte Spezifitdten el nréumen konnte
ohne dass sie dadurch zum Fremdkorper wird, was langerfristig zu einer Aus-

27 Zu einem umfassenden Organigramm des Schweizerischen Roten Kreuzes einschliess-
lich der Rotkreuzversammlung vgl. http://www.srk.ch/htm.index
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grenzung innerhalb der Institution fihren kénnte. Diese denkbare Gefahr, selbst
wenn sie gegenwartig gering scheint, gilt es bei der organisatorischen und finan-
ziellen Ausgestaltung des Fachbereichs im Auge zu behalten, denn vermutlich
werden belderseits Konzessionen notwendig san und auch finanzielle Absiche-
rungen erforderlich. Es stellt sich hier auch die Frage, welche Prioritét das De-
partement Migration der Fachstelle zukommen l&sst, etwa in der Form von fi-
nanziellen Zuschissen aus Eigenmitteln des SRK.28 Wir gehen aber davon aus,
dass der gegenwartige Entwicklungsprozess des SRK glinstige Zeichen setzt,
indem er strategische Neuabstimmungen zul &sst.

28 Diesbeziiglich ist abzuklaren, inwiefern die anderen Fachbereiche selbstragend sind oder
eben — wenigstens in der Aufbauphase — direkt durch das SRK finanziert werden.
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2.4 Abstimmung mit externen Akteurlnnen

Die vorangegangenen Ausfuhrungen verdeutlichten, dass sich die Fachstelle
in einigen Spannungsfeldern bewegt und ihre Positionierung innerhab von die-
sen Kréften suchen muss. Bevor wir uns dem Profil und der Strategie der Fach-
stelle zuwenden, mdchten wir solche Spannungsfelder und Interessenskonflikte
oder —konvergenzen aufzeigen, da diese indirekt oder direkt einen Einfluss auf
das erwiinschte Profil der Fachstelle ausiiben. (Wir bewegen uns bel den folgen-
den Ausfuhrungen auf der Ebene der Politik und Institutionen, wie sie in der
Abbildung 1 dargestellt ist.)

Das Bundesamt fir Gesundheit, das Weliterbildungszentrum fir Gesund-
heitsberufe WE'G und die Kantonalverbande sowie andere Hilfswerke sind —
wenn auch aus unterschiedlichen Griinden und Motivationen heraus — die wich-
tigsten Partnerlnnen der Fachstelle. Wir mdchten deshalb Potentiale und Prob-
lemfelder zwischen der Fachstelle und diesen Institutionen aufzeichnen. DarUber
hinaus kann das SRK ebenfalls als Partner der Fachstelle wahrgenommen wer-
den, und in diesem Sinne wird auch die Abstimmung oder die Einbettung der
Fachstelle im Rahmen des SRK kurz tangiert werden.

24.1 Interessen und Strategie des Bundesamtes fiir Gesund-
heit
In Hinsicht auf das BAG dréngt sich die Frage auf, ob die Tétigkeiten der
Fachstelle mit der Strategie des Bundes im Bereich Migration und Gesundheit 29
kongruent sind. Mit anderen Worten ist zu untersuchen, ob die Zielsetzungen
der Fachstelle und die Wege, die zu diesen erwiinschten Ergebnissen fihren, mit

der Strategie des Bundesamtes fur Gesundheit vereinbar sind oder ob sich hier
alenfalls problematische Abweichungen zeigen.

29 Der Entwurf fir diese Strategie wurde im April 2001 in die Vernehmlassung geschickt
und durfte voraussichtlich im Frihling 2002 vom Bundesrat bewilligt werden (Die Strategie
ist unter folgender Adresse abrufbar: http://www.unine.ch/fsm/presse/migration_bag_d.pdf)
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Die zu dieser Thematik befragten Expertinnen waren alesamt der Ansicht,
dass sich die Interventionen der Fachstelle ohne weiteres mit der Strategie des
Bundes in Einklang bringen lassen. Digjenigen Aktivitéten der Fachstelle, die
auf eine Professionalisierung der Pflege und die Implementierung von transkul-
turellen Pflegekompetenzen abzielen, fallen in diesem Sinne unter die Interven-
tionsachse 1 (Bildung, Aus-, Fort- und Weiterbildung) der Strategie des Bundes:

"In den Gesundheitsberufen sollen Fort- und Weiterbildungsangebote bereitgestellt werden, die es ermbg-
lichen adaquater auf migrationsspezifische Situationen einzugehen. Diese Bildungsangebote betreffen Arzte und
Arztinnen, das Pflegepersonal sowie das Management von Dienstleistungsbetrieben im Gesundheitswesen. Zu-
dem soll Uberprift werden, ob die Sensibilisierung fir diese Fragen in die Grundausbildung der Gesundheitsbe-
rufe Eingang finden soll. Ziel: Verbesserung der Verstdndigung mit Migrantinnen und Migranten im Gesund-
heitswesen" (2001:22).

Die Professonaisierung und Ausbildung von Community Health Workers
ist ebenfalls auf dieser Interventionsachse anzusiedeln. In der Strategie wurde
bekanntlich die interkulturelle Vermittlung zu einem Schwerpunkt erklart.
(2001:22). Allerdings scheinen in diesem Bereiche weitere Abkl&rungen not-
wendig zu sein, da sich unter Umsténden Probleme in der Abstimmung der T&
tigkeiten von Interpret’ ergeben konnten. Wo konkret wéren diese CHW inner-
halb des Sprachmittelns zu verorten und wie présentiert sich deren Stellenwert?
Solchen konzeptionellen Uberlegungen ist auf jeden Fall noch Platz einzurau-

men bevor das Konzept umgesetzt wird.

Einige Produkte des Teilbereichs |1, insbesondere der Gesundheitswegwei-
ser und die Gesundheitskurse lassen sich hingegen direkt dem zweiten Interven-
tionsbereich, namlich der "Information, Pravention und Gesundheitsvorsorge"
(2001:23), zuschreiben. Stichworte, die diese Interventionsachse charakterisie-
ren sind Empowerment, Gesundheitsférderung sowie die Mobilisierung von
migrationseigenen Ressourcen und Kompetenzen zur Verbesserung von Wir-
kungen von préaventiven Massnahmen (2001:23). Zweifelsohne kommen die In-
halte der Gesundheitskurse und des Gesundheitswegweiser diesen Punkten nahe.

Wir mochten diese kurzen Ausfiihrungen mit der Einschétzung schliessen,
dass die Interventionslogik der Fachstelle insgesamt der Strategie des Bundes-
amtes fir Gesundheit und der der Strategie zugrunde liegenden Logik gut zu
entsprechen scheint. Die Aktivitéten der Fachstelle rethen sich in diesem Sinne
indie Linie der Strategie und der Wiinsche des BAG ein. Vorbehalte sind einzig
in Bezug auf die Ausbildung der CHW anzubringen, diese kdnnen aber vermuit-
lich geklart werden.
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2411 Zusammenar beit

Allerdings zeigten die Gesprache und das Dokumentenstudium, dass diese
Kongruenz zwischen der Interventiondogik der Fachstelle und der Strategie
oder den Winschen des Bundesamtes fir Gesundheit konkrete Herausforderun-
gen oder Problemfelder beinhaltet. Wir mochten einige Punkte etwas detaillier-
ter ausfuihren:

Mit der Fachstelle hat sich innerhalb des SRK ein Kompetenzzentrum her-
ausgebildet, das dem BAG im gunstigsten Falle als Ansprechpartnerin fir ale
Belange im Rahmen des Themenbereiches Migration und Gesundheit innerhab
des SRK dienen konnte. Es liegt vermutlich — und verstandlicherweise — im In-
teresse der Mitarbeitenden des BAG, seine Verhandlungs- und Ansprechpartne-
rinnen auf ein Minimum zu reduzieren. Eine Fokussierung auf die Fachstelle
scheint in diesem Falle naheliegend. Gleichzeitig kann die Fachstelle aber die-
sen Anspriichen aus verschiedenen Grunden nicht umfénglich genligen: Es ist
zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht ohne weiteres mdglich, dass das BAG Uber
die Fachstelle mit den Kantonalverbanden, dem GSU und anderen Abteilungen
des SRK kommuniziert. Dies erfordert, wenn Uberhaupt, seitens der Fachstelle
einen Koordinationsaufwand — inhaltlicher und personeller sowie operativer
und strategischer Art -, der nur aufgrund vertiefter Absprachen und ausreichen-
der Ressourcen bewerkstelligt werden kann.

Damit in Zusammenhang steht auch das zweite Problemfeld: Es besteht die
Gefahr, dass die Fachstelle, die unterdessen nur noch tber die BAG-Gelder fi-
nanziert wird, aufgrund ihres direkten Drahtes zum BAG mit beliebig vielen
Angeboten und Winschen Uberladen wird, die in den Bereich Migration und
Gesundheit fallen. Sie bietet sich sozusagen in ihrer Originalitét und Effizienz
an, vieles aus diesem Themenspektrum zu Gbernehmen. Esist deshalb aufgrund
von Ressourcen und Kostenrechnungen genau zu definieren, welche Dienstleis-
tungen im Abgeltungsbetrag eingeschlossen werden und welche nicht. Die In-
ternet-Plattform ist ein Beispiel fur ein Produkt, das der Fachstelle sozusagen
»angehangt* wurde, ohne sich Uberzeugend in das Gesamtkonzept einzufi-
gen. 0

30 Dies gilt, obwohl die Schaffung Internetplattform im urspringlichen Konzept fur die
Fachstelle (Loncarevic und Domenig 2000) erwégt wird.
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Die Fachstelle ist auf das SRK zugeschnitten und auch in dessen Strukturen
eingebettet. Die Inhalte und Tatigkeitsfelder sind dabel nicht unbedingt nach-
vollziehbar. Gleichzeitig finanziert sich die Fachstelle tber die BAG-Gelder.
Wenn sich innerhalb des SRK Strukturen, Inhalte oder auch Schwerpunkte ver-
andern, kann dies direkte Auswirkungen auf die Fachstelle und ihre Produkte
zeigen. Inwieweit konnen solche Verdnderungen im Abgeltungsvertrag mitein-
bezogen werden? Aus einer anderen Perspektive heraus ist zu fragen, inwiefern
die Fachstelle flexibdl ist, auf solche Veranderungen zu reagieren.

24.2 Waelterbildungszentrum fur Gesundheitsberufe WE'G

Ein zentraler und wohl einer der wichtigsten externen Akteure ist das
WE'G. Um so wichtiger erscheint uns, dass diese Nahtstelle und die Zusam-
menarbeit optimal funktioniert. Dabei ist nicht zu vergessen, dass die Ablésung
des WE' G vom SRK zweifellos neue Herausforderungen stellt, die eine minuiti-
0s abgesprochene Koordination zwischen den beiden Institutionen bedingt.

Mit dem WE'G fand das SRK enen idealen Partner fur die Implementie-
rung der TKK in der Pflege. Seitens des WE'G stand die Thematik schon langer
im Raum: Es zeigte sich ein Interesse fir migrationsspezifische Belange, konnte
das aber nicht professionell angegangen werden. Die Anfrage der Fachstelle
stiess deshalb auf offene Ohren, trotz eines fir das WE'G betréchtlichen Auf-
wandes. So musste man z.B. die Kurdeterinnen fir die Thematik begeistern,
Uberzeugungsarbeit leisten oder auch interne Weiterbildungen finanzieren.
Dass man dem Thema eine gewisse Prioritét zusprach, ist darin ersichtlich, dass
man die TKK auf Kosten von anderen Themen und Inhalten im Rahmen der
verschiedenen Ausbildungen und Ausbildungsgéange einftihrte.

Die Zusammenarbeit zwischen dem WE'G und der Fachstelle wird von den
Interviewpartnerlnnen im Grossen und Ganzen a's gut beurteilt. Dieses Ergeb-
nis bestétigt sich insbesondere dann, wenn man die Analyse der Zusammenar-
beit von den Resultaten her aufrollt: Ausbildungsanteile zu interkulturellen
Kompetenzen wurden unterdessen in allen Ausbildungsgdngen entweder in
Form von Wahimodulen oder aber im Rahmen des reguléren Ausbildungspro-
gramms verankert.

Trotzdem soll erwahnt werden, dass sich im Laufe des letzten Jahres Re-
bungsflachen zwischen der Fachstelle und dem WE'G zeigten, die von den In-
terviewpartnerinnen mit Unklarheiten beztiglich Rollen, Tétigkeiten, Verpflich-
tungen, Aufgabenteilungen und Kompetenzen in Zusammenhang gebracht wur-
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den. Diese Ausainandersetzungen und die folgenden Prozesse miissen aber an
dieser Stelle nicht detailliert dargestellt werden, da sie namlich von den Betrof-
fenen als geklért betrachtet werden. Insgesamt gelang es, eine Arbeitskultur zu
etablieren, die gegensaitige Kritik, konstruktive Diskussionen und Anpassungen
erlaubt.

Die Loddsung des WE'G vom SRK lautet nun eine neue Runde und eine
neue Situation fur die zukinftige Zusammenarbeit ein. Momentan ist deshab
ein neuer Vertrag zwischen dem WE'G und dem SRK in Ausarbeitung, in dem
die Tatigkeiten, Verpflichtungen, Finanzierungen und Kompetenzen im Detail
definiert werden missen. Im Gespréch ist ebenfalls die Griindung einer Steuer-
gruppe, in deren Rahmen Mitarbeitende des WE'G und der Fachstelle, resp. der
Abteilung Migration und Gesundheit vertreten waren.

Allgemein schédtzen die Gespréachspartnerlnnen das Ergebnis der bisheri-
gen Zusammenarbeit zwischen den zwei Institutionen as eine eigentliche win-
win-Stuation ein: Der fachlichen (ethnologischen) Expertise seitens der Fach-
stelle stand die Expertise in der Curriculumentwicklung und die Umsetzungs-
moglichkeiten seitens des WE'G gegentiber. Dariiber hinaus hat das WE'G di-
rekt von der Zusammenarbeit mit der Fachstelle profitiert, indem es sich heute
in enem internationalen Kontext erfolgreich auf neue Kompetenzen berufen
kann. Zentral fir die bisherige Aufgabenteilung war, dass sich das WE'G selbst
nicht in grossem Stil mit ethnologischer Fachkompetenz umgab, das SRK hin-
gegen nicht zu einem Ausbildungsanbieter wurde. Den Mitarbeitenden der
Fachstelle kamen in diesem Sinne die Rolle von Expertinnen und nicht etwavon
Berufdehrerinnen zu. Andererseits sind die Vernetzungs- und Zugangsmdglich-
keiten, welche das SRK am WE'G vorfindet, ein klarer Trumpf fir dessen Seite.
Eine detaillierte Klérung dartiber, wie dieses gemeinsame Produkt nach der
Trennung des WE'G vom SRK zuklinftig verwaltet wird, ist deshalb unumgang-
lich, wenn es nicht zur einer Konkurrenz- oder sonst unbefriedigenden Situation
kommen soll.

2421 Potentielle Problemfelder

Gerade in Hinsicht auf die zukinftige Zusammenarbeit zwischen den zwel
Institutionen mochten wir auf einige aus unserer Sicht moglicherweise proble-
matische Punkte hinwelsen.

- Nachhaltigkeit des Angebots TKK: Fir das WE'G as Bildungsinstitution ist es
aus verschiedenen Grinden zentral, dass die Thematik der TKK langerfristig
verankert wird und dass eine Kontinuitdt im Angebot gewdhrleistet ist. Das
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WE'G befindet sich nun zugegebenermassen in einer etwas unbequemen Situati-
on, es kann diese Nachhaltigkeit ndmlich nur bis zu einem gewissen Grade -
genstandig lenken: Da das WE'G nicht direkt mit dem BAG verhandelt, sondern
die Fachstelle quas als Zwischenstelle oder Scharnier fungiert, ist das WE'G in
hohem Masse von dem Weliterbestehen, dem Profil, der Strategie und dem An-
gebot der Fachstelle abhangig. Veranderungen im SRK oder der Fachstelle oder
auch in der Strategie Bundes kénnen unter Umstéanden direkte Folgen fir das
WE'G zeigen. Falls bspw. die Aushildungsinhalte zu TKK wieder aus dem Bil-
dungsangebot verschwanden, konnte dies einen Imageverlust fir das WE'G be-
deuten. Es scheint jedoch legitim, dass das BAG die beiden Institutionen anhélt,
ihre Zusammenarbeit gemeinsam zu regeln, indem die Interessen beider Partner
gewdhrt werden.

- Ausbau des Angebotes ver sus Ressour cenplanung: Momentan stehen verschie-
dene Ideen im Raum, welche zusétzlichen Angebote zwischen der Fachstelle
und dem WE'G entwickelt werden konnten. Im Gespréch ist bspw., ob im Rah-
men eines Masters of Nursing in Zusammenarbeit mit dem "Master of Public
Health" ein gemeinsames Modul zu Migration und nterkultureller Kompetenz
angeboten werden soll. Ausserdem werden Uberlegungen angestellt, ob das
WE'G einen europédischen Master anbieten soll, bel dessen Konzipierung es
ebenfalls vom Wissen und inhaltlichen Input der Fachstelle abhangig ware. Zu-
dem begann die Fachstelle Vorlesungen Uber ethnologische Methoden im Rah-
men des WE'G anzubieten. Diese Entwicklungen zeigen, dass von der Fachstelle
eine hohe Flexibilitét abverlangt wird, nicht nur hinsichtlich des fachlichen In-
puts, sondern auch in Bezug auf den zeitlichen Aufwand. Um eine Uberlastung
der Ressourcen der Fachstelle zu vermeiden, sind solche Entwicklungen unbe-
dingt in die Planung aufzunehmen, so dass die wertvolle Beweglichkeit satens
der Fachstelle auch weiterhin gewahrleistet werden kann.

-Auddifferenzierung der Verantwortlichkeiten, Kompetenzen und Aufgaben: Es
zeigte sich, dass die Verantwortung der Qualitatssicherung der Kurse und ein-
zelner Module gleichzeitig beim WE'G und bei der Fachstelle liegt und die Auf-
gabentellung nicht immer ganz klar ist: Das WE'G stellt das Evaluationsinstru-
ment - den Fragebogen - zur Verfligung, die Fachstelle wertet die Kurse oder
Module aus und nimmt entsprechende Anpassungen vor. Es obliegt auch der
Fachstelle, die Dozentinnen fir den NDK vorzuschlagen, immer im Wissen,
dass das WE'G neben einem fachlichen auch einen didaktischen Anspruch an
seine Dozentlnnen stellt. Wenn es nun auf einer htheren Ebene darum geht, die
Wirksamkeit der Kurse und Module zu Uberprifen ist abzuklaren, welche Partel
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nun fir welchen zeitlichen oder finanziellen Aufwand aufkommen muss und
wer geeignetes Eval uationswissen bereitstellen kann und soll.

2.4.3 Kantonalverbande

Wir wiesen bis anhin an einigen Stellen darauf hin, dass die Zusammen-
arbeit zwischen der Fachstelle und einigen Kantonalverbénden des SRK nicht
immer optimal zu funktionieren scheint: Sowohl in der Strategie des Departe-
ments Migration als auch im Abgeltungsvertrag des BAG wird eine Zusam-
menarbeit zwischen den Kantonalverbéanden des SRK und der Fachstelle propa
giert, aber die Treffen zwischen den zwei Institutionsebenen haben gegenwartig
eher punktuellen Charakter. Da von beiden Seiten Bemuhungen fur eine Koope-
ration zu erkennen sind, denken wird, dass eine alféllige Zusammenarbeit
durchaus noch ein grésseres Potential bieten kénnte.

Die Kantonaverbénde bieten sait langem Dienstleistungen im Migrations-
bereich an. Es handelte sich vor alem um Tétigkeiten und Projekte in der
Flichtlings- und der Asylbetreuung. Allerdings lasst sich feststellen, dass das
Angebot der einzelnen Kantonaverbéande in Hinsicht auf die Migrationsthema
tik stark variierte; wahrend ein Kantonalverband seine Tétigkeiten stark auf die
Asylsuchenden ausrichtete, fehlten in eéinem anderen solche Aufgaben géanzlich.
Jedenfalls ist in den Kantonalverbénden teilweise bereits ein grosses Wissen in
Hinsicht auf die Migrationsthematik verankert, das im Rahmen ener Zusam-
menarbeit mit der Fachstelle mobilisiert werden kann.

Auf der anderen Seite ist es gerade auch dieser Aspekt, der gezielte Ab-
stimmungen zwischen Akteuren des SRK erfordert, wenn die Fachstelle regio-
nal ein Produkt anbietet, welches das Tétigkeitsfeld eines Kantonalverbandes
bertihrt. Dartber hinaus besteht die Notwendigkeit transparent zu machen, wa
rum und unter welchen Bedingungen die Aktivitéten der Fachstelle, nicht aber
digenigen der Kantonaverbande BAG Gelder ausgerichtet bekommen.

Nach Aussagen von einigen Befragten hat unterdessen bei den Kantonal-
verbanden eine Bewusstseinstffnung eingesetzt, die zwei Perspektiven umfasst.
Einerseits bildet sich langsam das Bewusstsein heraus, dass die Kantonaver-
bande mit ihren Dienstleistungen (z.B. Sduglingspflegekurs oder Rotkreuz-
Notrufsystem) die Migrantlnnen, die ja eigentlich rund 20% der Bevolkerung
ausmachen, schlecht erreichen. Dies zeigt sich bspw. darin, dass die Migrantin-
nen die Angebote nicht nutzen, seien dies Dienstleistungen im Bereich der Ge-
sundheitsforderung oder auch Weiterbildungskurse zu verschiedensten Themen.
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Gleichzeitig ist man der Ansicht, dass man in der Regel keine neuen Produkte
spezifisch fir Migrantlnnen entwickeln, sondern die Dienstleistungen so veran-
dern mdchte, dass sie auch von Migrantinnen besser und 6fter genutzt werden.

Allgemein prognostizierten die Expertinnen, dass das Interesse der Kanto-
nalverbénde an einer Zusammenarbeit mit der Fachstelle zukinftig zunehmen
wird, da das Thema "Migration und Gesundheit” auch bel den Kantonalverban-
den immer mehr an Popularitét gewinnt und die Fachstelle mit ihrem fachlichen
Background und ihren Angeboten hier einem Bedirfnis entspricht.

Allerdings stellt sich in diesem Zusammenhang grundsétzlich die Frage
nach den Ressourcen seitens der Fachstelle und hier liegt eine weltere Heraus-
forderung: Inwieweit und in welchen Bereichen und zu welchen Inhaten muss
oder kann die Fachstelle verpflichtet werden, fir die Kantonalverbande fachli-
chen Input zu leisten? Diese Fragen wurden bis anhin noch nicht ausreichend
geklart.

Andererseits bieten die Kantonalverbande fur die Fachstelle selbst einen di-
rekten Kanal, um eine erwiinschte Multiplikatorenwirkung zu erreichen. Die
Fachstelle kann hier mit ihrem fachlichen Support eine zentrale Rolle einneh-
men, Synergiepotentiale erhéhen und die gewlinschte Multiplikatorenwirkung
erreichen, indem z.B. Gesundheitskurse oder Weiterbildungsangebote tber die
Kantonalverbande angeboten werden. Die Verantwortliche eines Kantonalver-
bandes, mit der in den letzten Monaten eine fruchtbare Zusammenarbeit ent-
stand, betonte denn im Gespréch auch gerade den Wert des fachlichen Inputs
seitens der Fachstelle und die Multiplikatorenwirkung, die sich nun in ihrem
Fall langsam abzuzeichnen beginnt.

Wenn das WE'G als ideder Partner fur die Implementierung der TKK im
Pflegebereich wahrgenommen wird, so kommt den Kantonalverbénden eine
vergleichbare Stellung zu, da sie tber &hnliche Potentiale verfigen. Sie sind in
ihren jeweiligen Kantonen verankert, haben die Ubersicht Uber die Anbieterin-
nen von Angeboten im Bereich Migration und Gesundheit, sind vernetzt und
konnen auf diese Art und Weise viele Tlren 6ffnen.

75



FSM
SFM

Abbildung 1: Interventiondogik der Fachstelle,, Migration und Gesundheit® des SRK
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2.5 Profil und Strategie der Fachstelle

Wie in der Entstehungsgeschichte beschrieben ist die Fachstelle aus einer
Reihe von Uberlegungen entstanden, die im Rahmen des NIK zu méglichen T
tigkeitsfeldern und Dienstleistungen im Bereich Migration und Gesundheit ar-
gestellt worden waren. In dieser Angebotsentwicklung wurden sowohl die Be-
dirfnisse der Migrationsbevdlkerung (aufgrund von Forschungsarbeiten, diver-
sen Bedurfnisabklarungen, eigenen Erfahrungen etc.), a's auch die bereits beste-
henden Angebote sowie die Interessen und Moglichkeiten des SRK, sich auf
diesem Gebiet zu positionieren, berticksichtigt. Angesichts der Tatsache, dass
die Autorinnen des Konzepts ,, Fachstelle Migration und Gesundheit* nicht nur
vielféltige theoretische und praktische Kenntnisse und Erfahrungen mitbrachten,
gelang es ihnen offensichtlich, pragmatische Vorschlage zu konkreten Dienst-
leistungen einzubringen. Diese wurden schliessich direkt als Grundlage zur
Entwicklung der Fachstelle herangezogen, als sich die Mdglichkeit zeigte, rela-
tiv kurzfristig mit dem BAG enen entsprechenden Lestungsvertrag abzu-
schliessen.

Eine konsolidierte Strategie gestiitzt auf eine solide Strukturentwicklung konnte
dlerdings in der kurzen Zeitspanne, die zur Umsetzung zur Verfligung stand,
nicht erarbeitet werden. Ausserdem verdnderte sich die Umgebung innerhalb des
SRK (Strategiebestimmung, Restrukturierung, Personalwechsel) stéandig, was
den Aufbau der neuen Fachstelle zusétzlich erschwerte. Obwohl inzwischen
zahlreiche Tétigkeiten mit Erfolg umgesetzt werden konnten und sich die Fach-
stelle bereits ein Renommee geschaffen hat — wobei dieses moglicherweise we-
niger der Ingtitution als den (ehemaligen) Mitarbeiterinnen zukommt —, bleibt
das Profil der Fachstelle schwer zu umreissen. Nicht nur Personen, die mit dem
SRK und Gesundheitswesen schlecht vertraut sind, bezeugen Mihe, die Fach-
stelle as Einheit zu erkennen. Der Eindruck eines etwas kiinstlichen Gebildes —
auch wenn zwischen den Téatigkeitszweigen und Ubergeordneten Ziel setzungen
unbestreitbar zahlreiche verbindende Elemente bestehen — hangt mit verschiede-
nen Grinden zusammen: Einer davon ist, dass Die Angebotspalette weniger
»deduktiv* von einem Thema und einer ausformulierten Interventionslogik aus-
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gehend als eben pragmatisch3! aufgrund eines Kompromisses zwischen nach-
gewiesenen (Einzel)Bedirfnissen und tatséchlich umsetzbaren Dienstleistungen
entwickelt wurde, die bisher kaum angeboten werden. Dies bringt den Vortell
der unmittelbaren Umsetzbarkeit mit sich, hat aber auch Nachteile. Gleichzeitig
war der Konzeptentwurf von Beginn an auf die Potentialitéten und Limiten der
SRK-Tétigkeitsbereiche sowie auf die neue Strategieausrichtung zugeschnitten,
in der geplant war, Migrationsfragen und Gesundheit thematisch unter einen Hut
zu bringen.

Die Tatsache, dass die Fachstelle primér fur das SRK entwickelt wurde und
am SRK angesieddt ist, bringt zwar zahlreiche Vorteile mit sich, wie etwa einen
privilegierten Zugang zum Ausbildungssystem im Pflegebereich und einen gros-
sen Bekanntheitsgrad in der ganzen Schweiz. Gleichzeitig sind aber mit dieser
Einbettung konkrete Auflagen und strukturelle Zwénge verbunden, die nicht ig-
noriert werden kénnen. Inwiefern es moglich sein wird, alle Potentialitéten des
SRK zu nutzen und gleichzeitig gegeniber den Einschrankungen Flexibilitét
und Unabhéngigkeit zu bewahren, wird zweifellos beim zukinftigen Ausbau
und der organisatorischen Konsolidierung der Fachstelle ein Thema sein. Auf
das Konfliktpotential wurde bereits mehrfach hingewiesen.

Beziiglich des Profils gegen aussen gilt es ebenfalls zu kléren, ob sich dieses
primar auf die Fachstelle — bezelchnenderweise wird ja intern von einem Fach-
bereich gesprochen — oder auf die Abteilung beziehen sollte, d.h. die Ubergeord-
nete Einheit, die als solche in die Offentlichkeit tritt. Soweit wir informiert sind,
ist primédr eine Profilierung (Sichtbarkeit gegen aussen) der Abteilung geplant.
Allerdings lasst sich feststellen, dass auch die Abtellung ,Migration und Ge-
sundheit* ein etwas heterogenes Gebilde darstellt, das sich eben aus drei Fach-
bereichen zusammensetzt, die enemals weitgehend unabhéngig waren (neben
der Fachstelle das Therapiezentrum fir Folteropfer und das Intermedio). Aus der
Fachliteratur ist ferner bekannt, dass kleinere Einheiten Uber ein grosseres iden-
titétsbildendes Potentia verfiigen, das es nach dem Subsidiaritétsprinzip zu nut-
zen gdte. Mit anderen Worten ist es naheliegend, dass der Fachbereich as An-
sprechpartner gegen aussen tritt, soweit dies seine Ressourcen und Kompetenzen
nicht Gberfordert.

31 Dabei konnotieren wir den Begriff , pragmatisch* durchaus positiv, da wir es as Star-
ke betrachten, wenn in einem Konzept formulierte Ideen konkret umgesetzt werden kénnen.
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Wie bereits angesprochen ginge es alerdings tber den Rahmen dieser Eva-
luation hinaus, die Abteilung als Ganzes ins Auge zu fassen, auch wenn ihre
Rolle als Standort der Fachstelle nicht gnoriert werden kann. Beschranken wir
deshalb den Blickwinkel auf die Facetten der gegenwértig umgesetzten Tétig-
keiten der Fachstelle.

In Tabelle 7 haben wir versucht, die umfassenden Aspekte der Fachstelle
aufzulisten. Diese Vielfdt ist zumindest mit dem Begriff Fachstelle eher
schlecht zu vereinbaren, da sich eine solche oftmals an ein bestimmtes Ziel pub-
likum richtet oder ein bestimmtes Thema oder Tétigkeitsfeld belegt.

Tabdlle 7: Vidfalt der Fachstelle

Aspekte der Fachstelle

I nhalte der Wissens- oder Kompetenzver mittlung:

Medizinisches Grundwissen (volksmedizinische Kenntnisse), Gesundheitsverhalten, erste Hilfe, Aufbau der Gesund-
heitsversorgung, transkulturelle Kompetenzen, soziale Situation von Migrantinnen, Umgang mit Migrantinnen und
Konfliktbewaltigung, Selbsthilfetechniken.

Bei Fachleuten aus dem Gesundheitsbereich werden primér Infos zu migrationsspezifischen Umstanden und transkul-

tureller Kompetenz vermittelt, bei der Sensibilisierung der Migrantinnen geht es (ausserdem) um die Themen G-
sundheitsverhalten, erste Hilfe, und Aufbau des V ersorgungssystems.

Tatigkeitsfelder und—bereiche:

Curricularentwicklung, Lehrtétigkeit in der Grund- und Weiterbildung von Fachkréften im Pflege- und anderen Berei-
chen des Gesundheitswesens, Fachsupport und Beratung von Institutionen, Entwicklung von (innovativen) Projekten
und Konzepten, Empowerment (von Migrantinnen), breite Wissensvermittlung bzw. Informationsstreuung, Fachsup-
port SRK-intern usw.

Geographische Ausrichtung: Je nachdem bestimmte Kantone, Sprachregionen, oder gesamtschwei zerisch.

Primére Zielgruppen: Pflegepersonal in Weiterbildung und Grundausbildung, Migrantinnen, Pflegeassistentinnen
mit Migrationshintergrund usw.

Die Frage, die sich an dieser Stelle aufgrund der obigen Aussage natlrlich stellt,
ist, in welchen Bereichen die Fachstelle vorzugsweise ihr Angebot einschrankt
resp. auf welche Leistungen sie ihre Tatigkeiten konzentriert. Soll sie also wei-
terhin in den beiden Tellbereichen aktiv bleiben und falls ja, wie sollen die T&
tigkeiten aussehen? Oder kénnte man auch Ldsungen ins Auge fassen, die auf
eine Fokussierung auf einen Tellbereich abzielen? Méchte man sich auf beide
Tellbereiche gleichermassen konzentrieren, so bestiinde eine Méglichkeit darin,
in beiden Feldern von der Umsetzungsebene auf die konzeptionelle Ebene um
zusteigen und sich als Multiplikator von transkulturellem Wissen in Beratungs-
und Coachingtétigkeiten zu profilieren. Bei einer zweiten Variante kdnnte man
sich vorstellen, dass die Leistungen an Fachpersonen ins Zentrum gertickt wir-
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den und die Gesundheitskurse as Pilotprojekt in kleinerem Rahmen betrieben
wrden.
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2.6 Qualitatsmanagement

Das Schwelzerische Forum fur Migrations- und Bevolkerungsstudien (FSM)
hatte den Auftrag innerhalb der Kurz-Evaluation zu untersuchen, inwieweit ein
Qualitétssicherungssystem im Rahmen der Projekte der Fachstelle aufgebaut
wurde. Die Evauatorinnen sollten mit konkreten Vorschlégen fir die Auswer-
tung und Weiterentwicklung der Qualitétssicherung aufwarten. Insbesondere
war der Aspekt der ZielUberprifung zu fokussieren. In der Evauationsaus-
schreibung des BAG war der Auftrag folgendermassen formuliert:

, Analyser le systéme d’ assurance de qualité mis sur pied par le projet, du
point du vue de la performance du systéme par rapport aux buts du project.
L’ étude doit en outre proposer un systéme pour le suivi du programme ulté-
rieur [...]. Quel systéme de qualité est mis sur pied ? Selon quel criteres ce sys-
teme est-il mis sur pied ? Jusqu'a quel point répond-il au contréle de qualité ?*
(Rywalski 2001:3-5) .

Allerdings blieb die Aufgabe damit vorerst relativ vage, denn es wurde we-
der konkretisiert oder im Detail ausgeftihrt, in welchem Umfang ein umfassen-
des Qualitatssystem auf die Beine zu stellen sa, noch auf welche Zielvorgaben
(Projektziele, strategische Ziele etc.) sich die Instrumente des Qualitétsmanage-
ments zu beziehen hatten. Wir richteten den Blick im Laufe der Datenerhebung
und -auswertung immer auch geziet auf Aspekte der Qualitdtssicherung, ent-
schlossen uns aber, die Thematik erst anschliessend an die Feedbackrunde des
ersten Drafts des Evaluationsberichts vertieft und im Detail anzugehen. Eines
der Hauptresultate der Evaluation war ndmlich, dass die Ziele, die sich die Fach-
selle auf verschiedenen Ebenen gesetzt hatte, zu wenig spezifisch formuliert
waren. Dieser Sachverhalt hat nun direkte Konsequenzen fir die Implementie-
rung eines Qualitatssystem: Eine fur die Indikatorenbildung unabdingliche Ope-
rationalisierung bedingt die Formulierung von konkreten, praktikabeln und um-
setzbaren Zielen.

Wir organisierten ein Fokusgruppengesprach an dem Qualitéatsaspekte disku-
tiert werden sollten: Die Teilnehmerlnnenrunde bestand aus Mitarbeitenden der
Fachstelle, der Leitung der Abteilung Migration und Gesundheit sowie aus zwel
Vertreterinnen aus dem Kompetenzzentrum fir Evaluation des BAG. In einem
ersten Schritt ging es darum zu diskutieren oder zu elaborieren, in welcher Form
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resp. in welcher Tiefe im Rahmen der Fachstelle Gberhaupt ein Qualitétssystem
entwickelt und implementiert werden sollte. Ein zweites formuliertes Ziel im
Rahmen des Fokusgruppengespraches war es, beispielhalber Indikatoren fir a-
ne der Interventionsebenen der Fachstelle zu entwickeln und allféllige Schwie-
rigkeiten zu diskutieren.

Als Hauptergebnisse dieses Fokusgruppengespraches zeigten sich folgende
Sachverhalte, die an dieser Stelle kurz ausgefiihrt werden:

Die Teilnehmenden brachten sehr unterschiedliche Vorkenntnisse und
Vorstellungen Uber Qualitdtsanliegen mit: Eine an einen Input Uber
Geschichte und Begriff des Qualitdtsmanagements seitens der Evalua-
torlnnen anschliessende Diskussion zeigte, dass nicht nur das Ver-
sténdnis dartiber, was man unter Qualitatssicherung versteht, sondern
auch dartber, wie en Qualitatssystem konkret implementiert werden
konnte, von Person zu Person variierte.

Seitens von einigen Teilnehmenden wurde das Bedlrfnis nach Beg-
riffskléarungen laut (z.B. Indikator).

In der Diskussion zeigten sich Probleme fir eine Indikatorentwick-
lung aufgrund der zuvor festgestellten Unschérfen in den Produkt- und
Projektzielen der Fachstelle.

Es entwickelte sich eine Debatte, bis zu welchem Grade die Wirkun-
gen der Interventionen der Fachstelle von den Mitarbeitenden selbst
gemessen werden konnen und inwieweit solche Aufgaben nicht die
Kompetenzen und Ressourcen der Fachstelle Uberschreiten und vor-
zugsweise von externen Evaluatorlnnen ausgefihrt werden sollten.

In diesem Zusammenhang wurde auch die Frage aufgeworfen, ob sich
eventuell eine externe Begleitung zum Aufbau eines Qualitatssystems
aufdrangt.

Ziel dieser nachsten Seiten ist es, den Bedirfnissen der Mitarbeitenden der
Fachstelle (Punkte eins und zwel), wenigsten ansatzweise, gerecht zu werden
und Moglichkeiten fir eine systematische Indikatorenentwicklung aufzuzeigen.
In einem ersten Schritt wird ein kurzer Uberblick tber die Entwicklung der Qua-
litétssicherung skizziert und die zentrale Ideen des Qualitétsmanagements wer-
den kurz dargestellt. Anschliessend zeigen wir exemplarisch und as Vorschlag
eine Systematik auf, mit deren Hilfe Indikatoren entwickelt und Standards defi-
niert werden konnten. Die Fachstelle implementierte, obwohl sie sich noch im-
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mer in einer Aufbauphase befindet, sehr wohl bereits auf einigen Ebenen Quali-
tatsinstrumente. Wir bauen deshalb bel der hier vorgestellten Systematik so welt
wie moglich auf die von der Fachstelle entwickelten Instrumenten auf.

2.6.1 Von der Qualitatskontrolle zum Qualitatsmanagement:
Geschichte eines Begriffes

Es gibt wohl keine Organisation oder Ingtitution, weder im 6ffentlich noch
im privaten Bereich, welche nicht versucht, qualitativ hochstehende Arbeit zu
verrichten oder in der nicht mehr oder weniger regelméssig Diskussionen Uber
die Qualitét der geleisteten Arbeit stattfinden. Vermehrt finden sich auch Bemu-
hungen nach einer systematisierten Einfihrung von Instrumenten zur Qualitéts-
sicherung. In den letzten Jahren nahm die Nachfrage nach Qualitétssicherung
oder Qualitdtsmanagement auch im offentlichen Sektor stetig zu. Programme
und Projekte des Dienstleistungsbereiches haben sch heute vermehrt zu legiti-
mieren, mussen ihre Kosten und Leistungen sowie die Erfolge ihrer Interventio-
nen und Aktionen ausweisen und begriinden.

Seit jeher haben die Menschen beim Erwerb von Waren oder bei in An-
spruchnahme von Dienstleistungen auf die Qualitét geachtet. Im Spatmittelalter
hatten bspw. die Zinfte Uber die Qualitat der Waren zu befinden und auch der
Handel bediente sich schon in friher Zeit — bspw. im aten Mesopotamien — er-
kennbarer Zeichen fir seine Qualitét, indem bspw. ein Lieferant mit seinem Sie-
gel fur die von ihm beschafften Produkte birgte. Das heutige Verstandnis von
Qualitat hat sich historisch aber langsam entwickelt: Nach dem zweiten Welt-
krieg und mit Einsetzen der industriellen Massenproduktion setzte ein neuer
Umgang mit Qualitét ein, der vorerst auf den Industriebereich beschrankt blieb.
In den finfziger und sechziger Jahren war esim Rahmen der sogenannten Qua-
litatskontrolle die Produktequalitédt, welche die Bemihungen um eine optimale
Qualitat bestimmte. Jedes Produkt hatte bestimmte Qualitéismerkmale aufzu-
weisen, andernfalls wurde es aussortiert. Die Qualitét wurde Uber Kontrolle und
zwar Uber eine Endkontrolle hergestellt, die Verantwortung dafir trug eine
Gruppe von Kontrolleurlnnen. Mit immer grosserer technischer Prazision ver-
suchte man, eine immer hohere Qualitét herzustellen und weniger Ausschuss zu
produzieren. Dadurch riickte erstmals die Fehlerverhitung ins Blickfeld. Lang-
sam setzte sich die Erkenntnis durch, dass verschiedene Faktoren die Qualitat
beeinflussen und eine Konzentration auf die Technik keine wirkliche Qualitat
liefern konnte, sondern schnell an Grenzen stiess.
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Man merkte, dass diese Art von Kontrolle keinen Mehrwert erzeugte, es
konnte lediglich festgestellt werden, ob etwas funktionierte oder nicht. Eine
Qualitatskontrolle konnte demnach die Herstellungsprozesse als solche nicht
sicher machen. Zudem begann sich die betriebliche Arbeitsorganisation zu ver-
andern, der Faktor Mensch, die Organisation und die Arbeltsabléufe traten in
den Vordergrund. Qualitét sollte nun durch die Berticksichtigung verschiedener
Faktoren gesichert werden. Aus dieser Zeit stammt der Begriff der Qualitatssi-
cherung.

In den achtziger Jahren setzte sich nun ein eigentlicher Paradigmawechsel
durch. Ein neues Modell stellte nicht mehr hauptsachlich das Produkt in den
Vordergrund, sondern ale Arbeitsprozesse einer Organisation. Die Annahme
war, dass dle internen und externen Tatigkeiten als Prozesse beschrieben wer-
den konnen, und dass sich diese laufend verbessern lassen. Qualitét betraf nun
alle Bereiche, dle Aufgaben und alle Personen, entsprechende Qualitatskriterien
wurden fur die gesamte Organisation, fir sdmtliche Entwicklungen, Planungen
und Durchfiihrungen formuliert. Die Hauptverantwortung fir Qualitét lag bel
der obersten Hierarchiestufe. Diese hatte die notwendigen Rahmenbedingungen
zu schaffen, damit jeder und jede die Verantwortung fur Qualitét in seinem/ihren
eigenen Tétigkeitsfeld wahrnehmen konnte.

Neu war, dass Qualitat also weder kontrolliert noch gesichert, sondern pro-
duziert werden sollte. Auf diesem Verstandnis basiert das sogenannte moderne
Qualitatsmanagement. Da dieses nun nicht mehr an ein Produkt gebunden ist,
kann es in Organisationen jeglicher Art angewendet werden (vgl. Quintessenz
unter www.quintessenz.ch).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich ausgehend von der
Industrie die Forderung nach systematischer Qualitét resp. der Implementierung
von Qualitétssystemen heute bis in den Offentlichen Sektor, den Dienstleis-
tungsbereich oder auch in die Universitaten verbreitet hat (z.B. Neue Ziricher
Zeitung vom 19.5.01). Inhatlich und terminologisch hat man sich von End- tiber
Zwischenkontrollen in der Industrie bis hin zur Qualitétssicherung und dem heu-
tigen Qualitdtsmanagement bewegt. Dabei kam man von einem produktebezo-
genen Qualitatsbegriff ab — ein Produkt ist von Qualitét, wenn es schon, gut ge-
arbeitet, dauerhaft und wertvoll ist (wie etwa ein Victorinox Messer (swiss army
knife) — und begann das Qualitétsversténdnis zunehmend auf Strukturen, Ar-
beitsprozesse und Dienstleistungen auszudehnen. Unter einem Qualitdtsmana:
gement verstehen wir deshalb alle organisatorischen Massnahmen, die dauerhaft
eine geforderte Qualitat gewdahrleisten. Dies impliziert nun alerdings, dass vor-

84



FSM
SFM

gangig bestimmt werden muss, welche Qualitét tberhaupt angepeilt wird, mit
anderen Worten missen Qualitétsziele formuliert werden (Qualitétsstandards):
Diese beziehen sémtliche Aspekte einer Organisation, Institution, eines Pro-
gramms oder eines Projektes mit ein (Bedlrfnisse und Zufriedenheit der An-
spruchsgruppen, Mitarbeiterlnnenzufriedenheit, Arbeitsablaufe, Wirkungen in
der Gesdllschaft etc.). Zentral ist im weiteren die Idee, dass jede Organisation
eine Lerneinheit bildet und in diesem Sinne Elemente eines Prozesses kontinu-
ierlicher Verbesserung implementiert: Im Rahmen eines umfassenden Quali-
tatsmanagements werden Ergebnisse, Lestungen und Wirkungen gemessen, die
Resultate werden vom Management ausgewertet und entsprechende Anderungen
oder Massnahmen eingefuhrt  (Kontinuierlicher Verbesserungsprozess kurz
KVP).32

2.6.2 Indikatoren, Ziele und Standards

Sowohl im Rahmen von Evaluationen wie auch bel Qualitétssystemen und
anderen Monitoringformen existieren eine Reihe von Begrifflichkeiten, die im-
mer wieder zu Unklarheiten flhren und die in verschiedenen Kontexten unter-
schiedlich definiert werden. Da diese Kurzevauation einem Vertragsverhdtnis
mit dem Bundesamt fir Gesundheit unterliegt, werden wir uns im folgenden
weitgehendst auf die vom BAG (1997) in einem Glossar zusammengestellten
und vorgelegten Definitionen der Fachbegriffe stiitzen.

Laut BAG (1997:67) ,, dient ein Indikator als Ersatzmass flr die Erhebung
von Informationen Uber bzw. die Messung von Ph&nomenen, die selbst nicht di-
rekt gemessen werden konnen* . Ausgehend von dieser Funktion ist einsichtig,
warum Indikatoren im Rahmen von Evaluationen eine zentrale Rolle zukommt.
Der gleiche Indikator kann aber nicht nur im Rahmen von Evaluationen, sondern
auch innerhalb eines Qualitétssmanagements angewendet oder entwickelt wer-
den. So meinen Monnier und Toulemonde (1999:17): «un indicateur peut se dé-

32 Die wohl wichtigsten Qualitadtsmodelle sind dasjeninge der 1SO (International Organi-
zation for Standarization) und der EFQM (European Foundation for Quality Management).
Auch wenn diese Maodelle historisch in vallig anderen Kontexten entstanden, haben sie sich
heute inhaltlich sehr stark angendhert. Vgl. dazu www.iso.org, oder auch www.efgm.org In
teressante Details finden sich im weiteren unter www.saq.ch, der schweizerischen Arbeitsge-
meinschaft for Qualitétsforderung. Hier finden sich im Ubrigen viele wertvolle Links zum
Thema. Fiur den Gesundheitsbereich lohnt sich ein vertieftes Studium der Hompage von
Quintessenz (www.quintessenz.ch).
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finir comme la mesure d’ un objectif a atteindre, d’ une ressource mobilisée, d’'un
effect obtenu, d’ un élément de qualité ou d’ une variable de context ».

Indikatoren lassen sich nach verschiedene Dimensionen oder Auspragungen
und beziglich ihrer Funktionen klassifizieren. Im folgenden soll eine unter ver-
schiedenen méglichen Klassifikationsformen vorgestellt werden. Dabei lehnen
wir uns an eine von Monnier und Toulemonde' s (1999:19) erarbeitete Indikator-
typologie an. Diese Typisierung (vgl. Tabelle 8) erscheint uns im Hinblick auf
die Fachstelle al's besonders geeignet, um Indikatoren zu entwickeln und bereits
bestehende Indikatoren und Qualitétsinstrumente zu systematisieren. Zur Erre-
chung von gesetzten Zielen bendtigt jedes Programm oder Projekt grundsétzlich
bestimmte Ressourcen (finanzielle, personelle, technische). Die Evaluation eines
Projektes oder die Einfihrung von Qualitdtsinstrumenten bedingt ein Auseinan-
dernehmen dieser globalen Logik und ein Differenzieren zwischen verschiede-
nen und sukzessiven Zielen. Hat man die Zielvorgaben der verschiedenen Inter-
ventionsebenen lokalisiert und benannt, ist es auch maglich Indikatorentypen zu
erarbeiten und den Erfolg der Interventionen zu Uberprifen. Dieses Vorgehen ist
ingpiriert durch die Technik des logical framework (Saldanha und Whittle
1998), die zwar vorerst vor allem in der Projektkonzeption in Rahmen der Ent-
wicklungszusammenarbeit angewendet wurde, heute aber auch zunehmend in
der Evaluationsarbeit eingesetzt wird.

Diein der Tabelle 8 prasentierte Klassifizierung geht von funf Ebenen von Indi-
katorentypen aus, die jeweils im Hinblick auf spezifische Ziele zum Einsatz
kommen und verschiedene Schitissel akteurlnnen im Visier haben. Konkret sind
die Indikatoren in funf Kategorien eingetellt: Ressourcen — Realisierung — Re-
sultate — spezifische Wirkungen und globale Wirkungen. Den Indikatortypen
entsprechen verschiedene Ziele, die je nach Produkt ausformuliert werden mis-
sen. Die Tabelle zeigt im welteren, dass auf den verschiedenen Niveaus der Ziel-
formulierungen unterschiedliche Personen- oder Akteurlnnenkategorien mit der
Fachstelle assoziiert sind.

Diese Kategorien mussen klar unterschieden werden. Die geldgebenden Instan-
zen sind die Personen oder Organisationen, die tber die Einrichtung und das Be-
stehen der Fachstelle und ihrer Produkte entscheiden. Sie stellen die fir deren
Funktionieren notwendigen Ressourcen bereit. Die Ausfihrenden sind digjeni-
gen Personen, die diese bereitgestellten Ressourcen nutzen. Die Gesamtheit der
geldgebenden Instanzen und der Ausfihrenden konstituieren die Kategorie der
Akteurlnnen innerhalb der Fachstelle. Wie auch immer das Niveau der Interven-
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tionen aussieht, die Akteurlnnen des Projektes miissen Uber ihre Aktivitéten re-
gelmassig und vollstéandig Rechenschaft ablegen.

Tabelle 8: Indikatortypen nach Zielvorgaben nach Monnier und Toulemonde

1999

Zie I ndikatortyp Definition Schliisselakteurl nnen

Ebene 1 Ressource Mittel, die zur Verfligung ge- Geldgebende Instanzen
stellt werden und durch die und Ausfihrende
Ausfihrenden in ihren Aktivi- | (BAG, SRK und Mit-
téten benttigt werden arbeitende der FS)

Ebene 2 Realisierung Produkte / Dienstleistungen der | Ausfuhrende (Mitarbel-

Operationdles Aktivitaten der FS (output) tende der FS)

Zid

Ebene 3 Resultat Mittelbare Wirkung des Pro- Direkte Zielgruppen

Spezielles mit- jektes fur die direkten Ziel- (Fachperso_nen d&_

telbares Ziel gruppen Pflegebereichs, Teil-

nehmende der GK)

Ebene4 Spezifische Langerfristige Wirkung fur die | Direkte Zielgruppen

Spezielleslan- Wirkung direkten Zielgryopen (ibida.)

gerfristiges Ziel

Ebene5 Globale Wir- | Globale Wirkung fir die Ge- Direkte und indirekte

Strategisches kung samtheit der betroffenen Per- Zielgruppen (Bevolke-

Ziel sonen (direkte und indirekte rung mit Migratiorns-

Zielgruppen)

hintergrund)

Diese Akteurlnnen sind auf Ebene 1 und 2 (Ressourcen, Realisierung) rele-
vant. Die Zielgruppen des Projektes werden in einem weiten Sinn von alen Per-
sonen oder Organisationen gebildet, die von den Interventionen direkt oder indi-
rekt tangiert werden. Auf den Ebenen 3 und 4 konstituieren Fachpersonen des
Gesundheitsbereiches (fir Teilbereich 1) und Personen mit Migrationshin-
tergrund (fur Tellbereich I1) direkte Zielgruppen der Fachstelle, d.h. Gruppen,
welche direkt mit der Fachstelle in Bertihrung kommen. Auf Ebene 5sind das
Fachpersonal im Gesundheitswesen einerseits und Personen mit Migrationshin-
tergrund andererseits angesprochen. Geht man noch einen Schritt weiter, so be-
steht das Zielpublikum letztendlich aus der zweitgenannten Gruppe, die eben
durch direkte und indirekte Massnahmen anvisiert wird.
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Abbildung 2: Regelkreislauf (Ziele, Indikatoren, Standards und Anpassungen)

f> ‘ Ziele festlegen ’

| Anpassungen einfdhren [ Indikatoren definieren |
‘ Q-Standards prifen, messen ’ ‘ Q-Standards festhalten ’

S

Die Praxis zeigt, dass wenn die Zielsetzungen klar, einfach und realistisch
formuliert sind, auch die Entwicklung von Indikatoren relativ einfach von stat-
ten geht. In der Regel spricht man davon, dass Ziele — und dementsprechend
Indikatoren — ,SMART" sain sollen: spezifisch (konkret), messbar (quantifi-
Zierbar oder mit Indikatoren versehen), anspruchsvoll (mit Leistungen verbun-
den), readlistisch (mit den vorhandenen Ressourcen erreichbar), terminorientiert
(etappiert und terminiert).* Es geht also im Rahmen von Indikatorenentwick-
lung darum, die Frage zu klé&ren, ob die Ziele redlistisch definiert sind und wel-
che potentiellen Indikatoren der Operationalisierung der vorgéngig festgelegten
Ziele entsprechen. Ist ein Ziel zu vage formuliert (etwa Sensibilisierung einer
bestimmten Zielgruppe) wird eine Uberpriifung der Zielerreichung verunmag-
licht und es kdnnen keine Schltisse Uber den Erfolg eines Projekts gezogen wer-
den.

33 Unter http://www.quint-
essenz.ch:8080/de/maintopi cs/Projektplanung/Proj ektziel formulierung finden sich Beispiele
fir SMARTe und auch fir nicht SMARTe Zieleforumulierungen.
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Zu beachten ist aber auch, dass es sich weniger lohnt, eine untiberschaubare
Vidfat von Indikatoren zu entwickeln, die nie Uberprift werden, as sich viel-
mehr auf einige resp. die Wichtigsten festzulegen. Sind solche Indikatoren fest-
gehalten, geht es in einem néchsten Schritt darum, entsprechende Standards zu
definieren: Fur jeden Indikator muss die Frage beantwortete sein, wann und un-
ter welchen Kriterien das Ziel erreicht ist. Dies entspricht der Festlegung eines
Gutemassstabes. Zuletzt bleibt noch festzuhaten, mittels welchen Methoden die
Daten gesammelt werden, wie oft dies zu geschehen hat und von wem die An-
passungen in der Organisation aufgrund der Ergebnisse der Daten vorgenommen
werden. 34 Dieser Regelkreidauf, der im Ubrigen fur ale Ziele resp. Indikatoren
einzuhaten ig, ist in der Abbildung 2 dargestellt. Ein solches V orgehen gewahr-
leistet, dass der Erfolg eines Produktes — und zwar auf den verschiedenen Inter-
ventionsebenen — vollumfanglich nachgewiesen werden kann.

Es Ubersteigt unsere Moglichkeiten, im Rahmen dieser Kurzevaluation Indi-
katoren und Standards fur die Fachstelle neu zu entwickeln, nichts desto trotz
maochten wir mit den folgenden Ausfihrungen Inputs und Anregungen fir dieses
Vorhaben vermitteln: Wir konkretisieren die verschiedenen Indikatortypen und
analysieren, welche Indikatoren oder auch Qualitétsinstrumente die Fachstelle
im Rahmen dieser Systematik bereits entwickelt hat. In Form von Empfehlun-
gen stellen wir die unserer Ansicht nach wichtigsten Punkte kurz dar. Diese
Textabschnitte sollen aber einzig als mogliche Hilfsmittel fir die weitere Arbeit
der Fachstelle verstanden werden und es kommt ihnen kein abschliessender
Charakter zu.

26.2.1 I ndikatortyp Ressource

Diese Indikatoren informieren Uber die finanziellen, personellen, materiel-
len, organisatorischen oder auch gesetzlichen Mittel und Ressourcen, die von
den geldgebenden Instanzen (BAG oder SRK) bereit gestellt und von den Aus-
fuhrenden (Mitarbeitende der Fachstelle) fur ihre Arbeit bendtigt oder gebraucht
werden.

Die meisten Indikatoren dieses Typs werden im Rahmen eines Systemmoni-
toring permanent quantifiziert. Als Beispiele konnten folgende Ressourcenindi-

34 In der Regel arbeitet man mit verschiedenen Matrixen, die verschiedene Spaltenkopfe
aufweisen und so eine gute Ubersichtlichkeit bieten: Ziel, Indikatoren, Standard, Methode,
Haufigkeit des Datensammelns, etc.

89



FSM
SFM

katoren erwdhnt werden: Totales Projektbudget (Quantitét der Ressourcen), zur
Verfligungen stehende Mittel fur bestimmte Produkte, Anzahl Mitarbeitende
resp. vorgesehene Stellenprozente, Projektressourcen (z.B. 70% aller finanziel-
len Ressourcen fur den Bereich TKK), Lokalitdten etc. Indikatoren dieses Typs
sind nicht nur vergleichswelse einfach festzulegen, sondern sind im Rahmen der
Fachstelle altégliche Arbeitsinstrumente. Zum Teil handelt es sich hier um In-
dikatoren, die innerhalb des SRK, d.h. auf einer der Fachstelle libergeordneten
Ebene gesamtorganisatorisch oder von der Abtellung, festgelegt und geregelt
werden. Fir den Erfolg eines Projektes ist die sorgféltige Darstellung dieser In-
dikatoren allerdings lebenswichtig, ihre direkte Steuerung ist eng daran gekop-

pelt.

Empfehlungen: In einem vorgangigen Kapitel, in dem wir die Organisation der
Fachstelle aus verschiedenen Perspektiven beleuchteten, legten wir nahe, die
Zusténdigkeiten, Kompetenzen und Vorgaben im Bereich der Finanzierung und
des Ressourceneinsatzes besser zu kléaren. Es bietet sich eine auf die Entwick-
lung von Indikatoren im Bereich der finanziellen und persondlen Ressourcen
fokussierte Arbeit an. Wir denken hier insbesondere an die Budgetierung und
Kostenrechung sowie an den Einsatz der Mitarbeitenden in den Projekten, wo
sich einige Unscharfen ausmachen liessen.

26.2.2 Indikatortyp Realiserung

Indikatoren der Readlisierung reprasentieren die Produkte der Aktivitéten der
ausfuhrenden Projektpersonen. Diese Indikatoren entsprechen dem operationd-
len Ziel der Fachstelle. Beispiele wéren: Die Durchfiihrung von vier gruppen-
spezifischen Gesundheitskursen, die Durchfiihrung von 10 Modulen zu TKK am
WE' G, die Etablierung der Internetplattform, die Multiplikation der Gesund-
heitskurse etc.

Diese Indikatoren (wie auch die entsprechenden Standards) entsprechen in
vielerlel Hinsicht den Meilensteinen, wie sie im Rahmen des L eistungsvertrages
der Fachstelle mit dem BAG definiert sind. Mit anderen Worten existiert also
bereits eine breite Paette an definierten Indikatoren, die im Rahmen von im
Vertrag festgelegten Abstdnden Gberprift und angepasst werden. Esist in die-
sem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass die Gesprache mit den Mitarbel-
tenden zeigten, dass den Meilensteinen eine zentrale Funktion als Steuerungsin-
strument fur die dltagliche Arbeit zukommt. Das heisst, dass sich die Mitarbe-
tenden der Fachstelle in ihren Arbeiten nach den Vorgaben der Meillensteine
ausrichten.
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Empfehlungen: Wir sind der Ansicht, dass die Meilensteine, wie sie zwi-
schen dem SRK und dem BAG im Rahmen des Leistungsvertrages formuliert
wurden, hier bereits eine gute Basis liefern. Dies trifft einersaits in Hinsicht auf
die konkrete Uberprifung der Arbeit der Fachstelle als auch andererseits auf de-
ren Steuerungspotential zu, das in der alltaglichen Arbeit seitens der Mitarbei-
tenden noch umfanglicher genutzt werden konnte. Wir schlagen deshalb vor, die
Vorteile dieses Instruments noch besser auszuschtpfen und beispielsweise mit
Ressourcenindikatoren riickzukoppeln. Dies setzt voraus, dass man sich fir die
Ausarbeitung der neuen Meilensteine gentigend Zeit einrdumt.

26.2.3 Indikatortyp Resultat

Die Indikatoren dieses Typs geben Uber die mittelbaren Beglnstigungen
oder Veranderungen Auskunft, die aus dem Projekt resp. den Interventionen fir
die direkten Empfangerinnen oder Zielgruppen entstehen. Ein solcher Indikator
liefert bspw. Informationen tber das in einem Modul zu TKK erworbene Wissen
seitens der Teilnehmenden. Die Resultate konnen ausgewiesen werden, sobald
die Ausfuhrenden ihre Handlungen oder Interventionen beendet haben. Diese
Indikatoren setzen auf zwel unterschiedlichen Dimensionen an und entsprechen
den speziellen und mittelbaren Zielen der Fachstelle: Man kann sie direkt mes-
sen (Anzahl Teilnehmende in einem Gesundheitskurs) oder man bittet die
Empfangerinnen der Leistung, ihre Zufriedenheit zu erhellen (z.B. durch Frage-
bogen). Als Beispiele kbnnten angeftihrt werden: Zufriedenheitsindex der Teil-
nehmenden in TKK Modulen, Zufriedenheitsindex der Kurdeiterlnnen der Ge-
sundheitskurse, Anzahl Teillnehmende im NDK ec.

Fir diesen Bereich wurden seitens der Fachstelle bis anhin elnige Instrumen-
te entwickelt, die durch die Mitarbeitenden auch regelmassig zur Anwendung
gelangen. Zu denken ist hier insbesondere an den Evaluationsfragebogen fir die
Module zu TKK oder auch an den Selbsteval uationsbogen, der im Rahmen der
Gesundheitskurse eingesetzt wird.

Empfehlungen: Sinnvoll wére unseres Erachtens eine Uberarbeitung der
verwendeten Frage- und Evaluationsbogen in Hinblick auf Inhalt und Umfang
Im Anschluss an eine Festlegung der Zielvorgaben. Ausserdem zeigten sich Un-
klarheiten in der Arbeitsteilung (innerhalb des in der Abbildung 2 darstellten
Regelkreislaufes) zwischen dem WE'G und der Fachstelle in Hinblick auf die
Qualitétssicherung: Wer stellt welche Form von Evauationsbogen zur Verfi-
gung, wie werden die Daten aufbereitet, wer hat Zugang zu den Ergebnissen und
wie fliessen die Ergebnisse in die neue Konzeption und Durchfiihrung dieser
Kurse oder Module ein, resp. wie und von wem werden Anpassungen vorge-
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nommen? Die Klarung solcher Fragen wirde sich sicherlich lohnen, bevor der
neue Vertrag zwischen dem WE' G und dem SRK unter Dach gebracht wird.

26.24 Indikatortyp spezifische Wirkung

Diese Indikatoren reprasentieren die Konsequenzen des Projektes resp. der
Interaktion zwischen dem Projekt und den Empfangerinnen. Es geht hier kon-
kret um die langerfristigen Wirkungen fir die direkten Zielgruppen. Im Rahmen
der Fokusgruppe zum Qualitdtsmanagement wurde diese Ebene 4 unter ve-
schiedenen Aspekten diskutiert: Ein Punkt betraf die Frage der Zustandigkeit fur
die Entwicklung von Indikatoren dieser Ebene resp. fir die Erfolgstiberprifung
des Projektes. Der Inhalt dieser Debatte wurde in bildlicher Form in der

Abbildung 3 aufgenommen. Wie bereits oben erwéhnt, gibt es einige Indika-
toren, die zwingenderweise in die Zustandigkeit der Fachstelle fallen, diese sind
in der Abbildung as Produkt- und Projektindikatoren ausgewiesen: Zu denken
sind hier an die permanenten Projekt— und Produktiiberwachungen, innerhalb
von denen die Ebenen Ressourcen, Redliserung und Resultate regelméssig e-
nem Monitoring unterzogen werden. Die gemachten Fortschritte werden routi-
nemassig an den gesetzten Zielen gemessen.

Daneben gibt es Indikatoren, die ausschliessich in den Bereich von Evalua-
tionen fallen. Dies ist der Fall bel Indikatoren der globalen Wirkung, wo es um
die Uberpriifung von globalen und strategischen Zielsetzungen geht (vgl. unten).
Dieser Bereich ist in der Abbildung mit Evaluationsindikatoren betitelt.

Und schliesdlich ist auf Ebene der spezifischen Wirkungen tatsachlich m-
mer wieder in jedem Kontext von neuem zu definieren, wer fur die Entwicklung
und Uberprifung dieser Indikatoren resp. Ziele verantwortlich ist. Werden die
Ressourcen innerhab der Fachstelle zur Verfigung gestellt, zielt man also auf
ein umfassendes Qualitdtsmanagement oder zieht man externe Evaluatorinnen
flr diese Aufgaben bei? Man kann sich hier sehr wohl auch fir eine Zwischen-
variante entscheiden: Die Fachstelle konnte sich bspw. entschliessen die spezifi-
schen Ziele in einem ihrer Produkte (z.B. Gesundheitskurse) selbst zu Uberpri-
fen, im Rahmen eines anderen Produktes (z.B. Internetplattform) hingegen ex-
ternen Expertlnnen zu beauftragen.

92



FSM
SFM

Abbildung 3: Indikatoren der Evaluation oder des Projektes resp. Produktes (in
Anlehnung an Chimienti et al. (2002))

Projekt -/Produkt- oder
Evaluationsindikatoren -

Definitionsbedarf
Ebene: spezifische Wirkung

Resultate

Projektindikatoren (Fachstelle)

Ebenen: Ressource, Realisierung,

Evaluationsindikatoren:

- Ebene: Globale Wirkung
el S (strategisches Ziel)

Resultate

Produktindikatoren (GK, TKK,
etc.)(Ziel: Monitoring QM):

Ebenen: Ressource, Realisierung,

Empfehlungen: Die Bestimmung von spezifischen Wirkungsindikatoren ist
gerade bei innovativen Projekten besonders anspruchsvoll, aber auch sehr wich-
tig im Hinblick auf die Legitimation von Massnahmen, die noch nicht as etab-
liert gelten kdnnen. In einem ersten Schritt ist zu entscheiden, ob und bis zu
welchem Grad es prinzipiell in den Kompetenzbereich der Fachstelle as solche
fallen wird, die spezifischen Wirkungen ihrer Interventionen selbst zu analysie-
ren oder ob externe Fachpersonen diese Aufgaben erledigen werden. Zuvor aber
legen wir nahe, die ausgemachten Unschérfen in den Zielvorgaben auszubiigeln,
denn erst dann wird im Detail zu erkennen sein, wie viel und welche Fachkom-
petenzen und personelle Ressourcen fur diese Aufgaben eingesetzt werden
mussten. Wie im Fokusgruppengesprach angesprochen, muss diesbezlglich die
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Frage gepriift werden, ob sich eine externe Begleitung zur Entwicklung eines
umfassenden Qualitétsmanagements aufdrangt.3s

26.25 Indikatortyp globale Wirkung

Das strategische Ziel der Fachstelle wurde definiert als , Offnung der Institu-
tionen im Gesundheitsbereich fir Migrantinnen sowie eine gestdrkte Hand-
lungskompetenz der Migrantlnnen®. Dieses Ziel anhand von Indikatoren des
Typs globale Wirkungen zu tberprifen obliegt sicherlich nicht den Aufgaben
der Fachstelle. Wir haben es hier mit einer ganzen Reihe von andere Faktoren zu
tun, die den Erfolg der Fachstelle mitbeintrachtigen. In der Abbildung 4 ist die-
ses komplexe Wirkungsgefiige dargestellt.

Neben der Fachstelle gibt es noch eine Reihe von weiteren Akteurlnnen, die
sich dem gleichen oder einem dhnlichen Zid verpflichtet haben. Wir finden hier
das BAG mit seiner Strategie im Bereich Migration und Gesundheit und seinen
zahlreichen Mandaten, aber auch andere Hilfswerke wie die Caritas oder die
Kantonalverbdnde des SRK, deren Interventionen allesamt in eine dhnliche
Richtung, also auf einen erhéhten resp. verbesserten Gesundheitszustand der
Migrantlnnen, abzielen. Diese Aspekte sind in der Abbildung mit exogenen oder
konkurrierenden Faktoren betitelt. Auch die globale Entwicklung des Kontextes
hat einen Einfluss auf die Zielereichung und damit Effekte: Zu denken ist in die-
sem Zusammenhang an exogene Faktoren wie soziae, dkonomische und politi-
sche Rahmenbedingungen fur Migrantinnen (z.B. eine Rezession mit einer e-
hohten Arbeitslosigkeit seitens von Migrantinnen).

Das Zusammenspiel zwischen den Indikatoren des Kontexts und den Indika-
toren des Programmes/Produktes (Fachstelle) ist ebenfalls vielschichtig: Jedes
Projekt oder Produkt zeigt neben den direkten immer auch indirekte Effekte.
Das heisst Ergebnisse, die entweder nicht beabsichtigt sind oder die indirekt erst
eine Wirkung zeigen.

35 Wichtig wére dabei, dass diese Begleitung durch eine Organisation gewahrleistet wird,
die mit dem Thema der Gesundheitsforderung (bel Migrantinnen) gut vertraut ist. Beispiels-
weise ist auf die — allerdings meist kleineren — Projekte des Rahmenprogramms Schulen und
Gesundheit zu erwdhnen, denen eine Begleitung durch ein Qualitétsberatungsteam (ConteXt)
von Seiten des BAG nahegelegt wird.
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Abbildung 4: Kontext — und Programmy/Projektindikatoren (in Anlehnung an
Monnier und Toulmonde (1999:27)

Exogene oder konkurrierende
Faktoren (z.B. Verschiedene vom
BAG finanzierte Projekte,
Programme)

Indikatoren des

Kontextes ‘-—

w

Globale Entwicklung des Kontextes
(gegenwaértige Situation — Punkt Null)

Indirekte Wirkungen ,)

dieser Projekte / Produkte

*‘ !E

%l

Direkte Wirkungen dieser
Projekte und Produkte

/

I ndikatoren des

Fachstelle

Implementierung der
Projekte/Produkte der

Programmes/Projektes

Unschérfen zwischen Indikatoren
des Kontextes und des
Programmes/Projektes

Bel der Erfolgsiberprifung von Interventionen, die auf derart globae Ziel-
setzungen wie einen veranderten Gesundheitszustand abzielen, sind diese kom-
plexe Sachverhate in Rechung zu stellen. In diesem Sinne wird es Aufgabe der
Forschung sein, solchen Wirkungen nachzugehen und ein Ruckgriff auf nationa:
le Datenbanken wird zu gewéhrleisten sein (z.B. Daten aus der Gesundheitsbe-
fragung). Die Initiative durfte am ehesten beim BAG liegen, das in Zusammen-
arbeit mit dem BFS, dem Gesundheitsobservatorium oder anderen Partnerorga:
nisationen die Basis fur ein aussagekréaftiges Gesundheitsmonitoring bei der Be-
volkerung mit Migrationshintergrund legen konnte.
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3. Schlussfolger ungen und Empfehlungen:
Hauptergebnissein Kurzform

Nachdem wir in einem ersten Tell die historische Entwicklung und den Auf-
bau der Fachstelle deskriptiv skizzierten und in einem zweiten Teil die Bewe-
tungen und Beurteilungen der Fachstelle und ihrer Téatigkeiten unter verschiede-
nen Blickwinkeln diskutierten, fassen wir im letzten Tell die Hauptergebnisse
zusammen und stellen einige Empfehlungen zur Diskussion. Diese Schlussfol-
gerungen leiten wir aus den Evaluationsdaten und Gesprachen ab, adlerdings
fliessen notwendigerwei se auch interpretative Elemente in unsere Gedanken ein.
Da sich die Fachstelle noch im Aufbau befindet, ist zu betonen, dass den Emp-
fehlungen kein dschliessender Charakter zukommen kann, sondern dass diese
vielmehr die Grundlage fur eine hoffentlich fruchtbare Diskussionen liefern sol-
len.

Bei der folgenden Zusammenfassung wahlen wir eine tabellarische Form,
well sich mit dieser Methode Wichtiges auf einen Blick in prégnanter Welse zu-
sammen stellen lasst. Wir greifen dabel ausschliesslich Ubergreifende Aspekte
aus den vorangehenden Analysen heraus. Wir verfolgten einen Querschnittsan-
satz, der eine interne und externe Perspektive auf die Fachstelle gleichermassen
zu vereinen vermag (Funktionsweise und externe Wahrnehmung der Fachstelle).
Auf der obersten Ebene fokussierten wir drei Themenfelder, die sich nach Teil-
aspekten (unter a, b, c etc.) aufgliedern: Leitideen - Tatigkeiten und Ansatze,
Profil und Organisation, Partnerlnnen und Zusammenarbeit. Diese Themenauf-
facherung ist nur eine unter zahlreichen Méglichkeiten, die Schlussfolgerungen
zu ordnen. Der erste Fokus stellt die Inhalte und V orgehensweisen der Fachstel-
le unter verschiedenen Blickwinkeln zur Diskussion, der zweite ist dem Aufbau
resp. der internen Organisation gewidmet. Der letzte Aspekt schliesdich be-
leuchtet die Zusammenarbeit mit den wichtigsten Akteurl nnen.

Innerhalb der drei gewéhlten Themenfelder und ihrer jewells spezifischen
Auspragungen stellen wir die Stérken und Erfolge sowie die Schwéchen und
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Hindernisse resp. Herausforderungen der Fachstelle ins Zentrum der Analyse. 36
Vorgangig werden jeweils im Feld ,,Ausgangdage’ die Umstande des jewelli-
gen Themenschwerpunktes umrissen. Abschliessend formulieren wir zu jedem
Punkt Empfehlungen. Um eine allzu grosse Redundanz zu vermeiden, werden
Aussagen, die verschiedene Themenfelder betreffen, nicht systematisch wieder-
holt.

36 Wir betonen, dass eine systematische Trennung zwischen Schwéchen der Fachstelle
und kontextuellen Herausforderungen, die spezifische Anpassungen erfordern, nicht immer
moglich ist. Ferner kdnnen Eigenschaften, die in der gegenwartigen Phase Starken darstellen,
sich zu einem spéteren Zeitpunkt als Schwachen erweisen.
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FOKUS: LEITIDEEN, TATIGKEITEN UND ANSATZE

a) Interventiondogik und Ziele (Strategie)

Ausgangslage:

Die Grundgedanken der Interventionen der Fachstelle sind folgende: Durch Massnahmen, welche auf eine Entwicklung von
transkulturellen Kompetenzen im Gesundheitswesen abzielen und solchen, welche eine Sensibilisierung und ein Empo-
werment von Migrantlnnen fokussieren, mochte man dem Zid , Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert® ndher kommen,
resp. die Zugangsbarrieren im Gesundheitsbereich fur Migrantinnen abbauen und deren Handlungskompetenzen stérken..

Starken und Erfolge

Innovativer Ansatz, Einmaligkeit und Originalité der|-

Fachstelle. Mit Angeboten wie den Gesundheitskursen
oder auch den Inhalten zu TKK hat die Fachstelle zwei-
felsohne Pionierarbeit geleistet.

Der "doppelgleisige’ Ansatz, d.h. die klare Zweiteilung |-

in Angebote fur Fachpersonen des Gesundheitsbereiches
einerseits und Angebote fir Migrantinnen andererseits,
wird vielfach als positiv hervorgehoben.

Die Interventiondogik der Fachstelle verhdlt sich zu den
Zielsstizungen und Strategien des Bundes im Bereich
Migration und Gesundheit durchaus kongruent (mit Vor-
behalt, was die Aushildung der CHW betrifft, was keine
Probleme stellen sollte, da diese sich noch in der Kon-
zeptphase befindet und angepasst werden kann).

Schwéchen und Herausforderungen

Zwischen der pragmatischen Umsetzung der Konzept-
ideen, d.h. den entwickelten Tellprojekten und den visio-
naren Ziel setzungen fehlen wichtige Zwischenschritte und
Etappierungen.

Der "doppelgleisigen” Interventionsogik (Fachpersonen
einersaits und Migrantinnen andererseits) fehlt die Ein-
bindung in eine konsolidierte Gesamtstrategie.

Die pragmatische Umsetzung der Konzeptideen innerhalb
eines erstaunlich kurzen Zeitraums fuhrte zu einem un-
fassenden Angebot, gleichzeitig wurde die konzeptuellen
(Weliter)arbeit vernachléssigt
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Empfehlungen:

Eine grundsétzliche Ausformulierung der Interventionslogik wirde sich als lohnenswert erweisen. In erster Linie wére eine
Reduktion der visiondren Zielsetzungen auf Zwischenschritte sowie eine fundierte Zielgruppendefinition zu begriissen
(vgl. Produkte und Dienstleistungen). Schliesdich wére auch ein Uberdenken der strategischen Gesamtausrichtung wert-
voll, daja beispielsweise eine Neuausrichtung in Hinsicht auf die Zielgruppen bereits auch wieder Ruckwirkungen auf die
Profilierung hétte. Mdchte man die zweigleisige Prioritét auf Fachpersonen und Migrantinnen belbehalten oder sich viel-

leicht langerfristig auf einen der beiden Bereiche konzentrieren?

b) Produkte und Dienstleistungen
Ausgangdlage:
Die Dienstleistungen der Fachstelle sind aus einer Reihe von Uberlegungen entstanden, die zur Entwicklung von Tétigkei-

ten im Bereich Migration und Gesundheit angestellt worden waren (Konzept von Loncarevic und Domenig 2000). Diese
|deen eigneten sich offensichtlich gut fir eine unmittelbare Umsetzung, als sich die Méglichkeit zeigte, relativ kurzfristig

mit dem BAG einen entsprechenden Le stungsvertrag abzuschliessen.
Starken und Erfolge Schwéchen und Herausforderungen

Die Angebote, besonders was die Aushildung von Fach-|- Die relativ rasche Umsetzung und Entwicklung der Pro-
personen im Pflegebereich betrifft, entsprechen offen-| dukte ging tellweise auf Kosten einer fundierten Konzep-
sichtlich einem sait langerem bestehenden Bediirfnis. tualisierung (Entwicklung von Qualitatssicherungsinstru-

Die einzelnen Produkte und Angebote werden von den|  Menten) und mittelfristigen Planung.
| nterviewpartnerlnnen gelobt (Innovation, Qualitat usw.)
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Empfehlungen:

Bel den Gesundheitskursen ist zu fragen, worin der Handlungs- und vordringlichste Wissensbedarf von Migrantlnnen be-
steht und inwiefern die Kurse eine sinnvolle Antwort auf die ausgemachten Bediirfnisse darstellen. Ahnliches gilt aber
auch fur den Teilbereich I: Auch hier ware detailliert festzulegen, welche Zielgruppen im TKK befahigt werden sollen und
ob Zwischenziele formuliert werden konnten (bspw. dass die Teilnehmenden von TKK-Modulen die Inhalte adaguat in ih-
re Pflegepraxis umsetzen konnen). Bei der Konzeption der Ausbildung der "Community Health Workers' sind neben einer
detaillierten Bedirfnisabkldrung auch die organisatorisch-finanziellen Rahmenbedingungen mit einzubeziehen und wir
empfehlen, das Konzept mit einem breiten Expertenpublikum zu diskutieren.
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¢) Multiplikator eneffekt und Breitenwirkung (T echnik)
Ausgangs age:
Mit den Tétigkeiten und Dienstleistungen der Fachstelle mochte man einen Multiplikationseffekt erzielen. Konkret bedeutet
dies fur die Interventionen im Tellbereich |, mdglichst viele Personen des Gesundheitswesens mit transkulturellen Kompe-
tenzen zu beféhigen resp. auszustatten, fur die Interventionen im Teilbereichs 11 hingegen hiesse dies, moglichst viele
Migrantlnnen zu ,,sensibiliseren” und zu "professionalisieren”.

Stérken und Erfolge

Die Fachstelle eignet sich aufgrund ihres Angebots aus-| -

gezeichnet als potentielle Multiplikatorin fur transkultu-
relles Wissen im Pflegebereich.

Die Fachstelle hat durch die Einbettung ins SRK poten-

tiedl Zugang zu verschiedensten Kanden, die zur Errei-|-

chung dieser Breitenwirkung miteinbezogen werden kon-
nen.

Schwachen und Herausfor derungen

Die Fachstelle bietet moglicherweise zu viele Leistungen
selbst an (direkte Durchfuhrung von Gesundheitskursen,
direkte Weiterbildungstétigkeiten), um eine effektive
Multiplikatorin zu sein.

Die Fachstelle hat zu wenig verschiedene Zielgruppen in
ihre Angebote einbezogen, um eine Breitenwirkung und
institutionelle Offnung des Gesundheitssystems zu bewir-
ken.

Die Wahl der Interventionsebenen in den Projekten (Um-
setzungsebene: direkte Téatigkeiten wie Unterrichten, Lei-
tung der Gesundheitskurse versus konzeptuelle Ebene: in-
direkte Tétigkeiten wie Beratungen) wird teilweise unge-
ntigend begrindet.
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Empfehlungen:

Zur Erreichung einer optimalen Breitenwirkung empfiehlt sich, 1angerfristig die direkten Angebote einzuschrénken und die
Tatigkeiten auf die indirekten Angebote zu konzentrieren. Diese Akzentverschiebung beinhaltet eine Bewegung, die von
Dienstleistungen auf der Umsetzungsebene weglauft und tendenziell hin zu Tétigkeiten auf einer konzeptueller Ebene ver-
lauft. Eine solche Umlagerung der Energien der Fachstelle hétte wiederum direkte Rickkoppelungseffekte auf das Profil
und die Strategie. Bei den Gesundheitskursen erfolgte kiirzlich eine Umorientierung, die wir as einen Schritt in dierichtige
Richtung betrachten: Der Schritt weg von der direkten Kurstétigkeit und hin zu beratenden und organisatorischen Aufga
ben bedeutet eine konzeptionele Anderung und stellt die Breitenwirkung ins Zentrum.

Eine solche Strategie bedingt eine verstérkte Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutionen im Sinne von Implementie-
rungspartnerinnen (bspw. die institutionelle Einbindung der Gesundheitskurse inkl. neuer Potentiale fur die Rekrutierung),
ermoglicht zugleich eine Ausweitung der Zielgruppen (im Tellbereich | und I1) sowie einen vermehrten Einschluss des Ka-
ders und der Managementebene. Dies gilt auch fur die Tétigkeiten des Teilbereich I: Die erfolgreiche Verankerung der
TKK im Gesundheitswesen bedingt langerfristig eine Einschrankung der direkten Unterrichtstétigkeit und eine Selektion
oder Reduktion der allgemeinen Weiterbildungstétigkeiten zugunsten dem Einschluss neuer Zielgruppen und dem obersten
Management.
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d) Transkulturalitat (Theorie)

Ausgangslage
Die Fachstelle wendet die Ideen und die Ansétze der aus dem postmodernen Dekonstruktivismus entstandenen Kritik an
Kulturalismen und damit auch I ntegrationskonzepten, welche die endogenen kulturellen Faktoren ins Zentrum der sozialen
Eingliederungsprozesse stellen, konkret in ihren Arbeiten und Konzepten an. Das heisst: Fur den Umgang und die Pflege
von Migrantlnnen kdnnen in diesem Sinne nicht kulturelle Erkl&rungsmuster hilfreich sein, sondern Konzepte, die die Per-
son mit ihrem Lebendauf und ihrer sozialen und psychischen Situation ins Zentrum der Pflege stellen. Eine Fokussierung
auf Ethnizitét, Nationalitdt und Herkunft bei der Auswahl der Tellnehmenden fir die Gesundheitskurse wird aus diesen
Grinden ebenfalls abgelehnt. Im weiteren finden sich die Ideen der amerikanischen und englischen Varianten des Multikul-
turalismus in der Personalpolitik der Fachstelle wieder: Ein institutionelles Lernen wird avisiert, indem Migrantlnnen ange-
stellt werden.

Stérken und Erfolge Schwachen und Herausfor derungen
Ein konsequentes Anwenden des Ansatzes , Transkultu-| - Der Praxisbezug zwischen theoretischen Ansatz der
ralitéat” lauft Fremd- und Selbstethnisierungstendenzen Transkulturalitdt und dem Pflegealltag muss vermehrt
entgegen. nachvollziehbar werden.

Die Anstellung von Migrantinnen verleiht der Fachstelle| -
eine hohe Glaubwrdigkeit.

Empfehlungen:

Wir empfehlen, diesen innovativen Ansatz beizubehalten, allerdings bleibt nachzuweisen, ob er in der Praxis auch wirklich
halt, was er verspricht.
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FOKUS: PROFIL UND ORGANISATION

a) Aufbau und der Fachstelle
Ausgangs age:

Die Fachstelle wurde innert eines kurzes Zeitraums aufgebaut und zeichnet sich heute durch eine Vidfalt von unterschiedli-
chen Produkten aus, die den verschiedenen Tellbereichen zugeordnet werden konnen.

Starken und Erfolge

In kurzer Zeit wurde eineriesige und diversifizierte Palet- | -

te verschiedener Aktivitdten und Dienstleistungen entwi-
ckelt und umgesetzt (Kreativitét und Effizienz).

Die gezielte Anstellung von Migrantinnen hat Modell-

charakter und birgt die Moglichkeit, innerhalb des SRK |-

und anderen Institutionen einen L ernprozess ausliosen.

Schwachen und Herausfor derungen

Angesichts der allgemeinen Re- und Umstrukturierung
innerhalb der Abteilung Migration und Gesundheit konnte
und keine solide Organisationsentwicklung augrund einer
konsolidierte Strategie verfolgt werden.

Die Vidfat an Themen, Wirkungskreisen und Zielgrup-
pen erschwert die Profilierung der Fachstelle. Die Ideen
Im Konzept von Loncarevic und Domenig (2000) wurden
teillweise unreflektiert in den Abgeltungsvertrag Uber-
nommen. Konsequenz ist, dass es nicht immer ersichtlich
Ist, warum die Tétigkeiten/Angebote bel der Fachstelle
angesiedelt sind (Gesundheitswegweiser, Internetplatt-
form).

Bisher — und aufgrund der Rahmenbedingungen — ist ein
relativ undurchsichtiges K ostenmanagement festzustellen
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Empfehlungen:

Die weitgehende Konzentration auf die Umsetzung begleitet von Restrukturierungstendenzen zeigt heute ihre Wirkung
darin, dass der Aufbau der Fachstelle doch einige Defizite und Schwéachen aufweist: In néchster Zukunft sind deshalb
Grundsatzentscheide auf verschiedenen Ebenen zu treffen (betreffend Finanzierung, Angebotspalette und Stringenz), die
wiederum eine Auswirkung auf das Profil der Fachstelle zeigen werden.

Hat man sich bspw. auf ein Finanzierungsmodell festgelegt, zeichnet sich gleichzeitig das Profil der Fachstelle klarer ab:
Ist der Prozentantell hoch, der die Fachstelle an Eigenaufwand zu leisten hat, so werden insbesondere im Teilbereich | wei-
terhin vor allem direkte Tatigkeiten zu verfolgen sein. Ist der Antell hingegen niedrig, so kann man eine andere mittel- und
langerfristige Planungsstirategie einschlagen und die Beratungstétigkeiten, die immer sehr kostspielig sind, konnten erhoht
werden.
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b) Interne Einbettung
Ausgangdage:

Die Fachstelle ist eine Einheit innerhalb des riesigen und komplexen Hilfswerks SRK. Die Inhalte und die Téatigkeitsfelder
der Fachstelle werden aus der internen Einbettung nicht ohne weiteres ersichtlich.

Stérken und Erfolge Schwachen und Herausforder ungen
Die Fachstelle trifft mit ihren Diengtleistungen (vor allem |- Von aussen — auch von Akteurlnnen innerhalb des SRKs
in Tellbereich 1) in hohem Grade die Kernkompetenzen| — wird nicht die Fachstelle, sondern die Abteilung als
des SRK. Einheit wahrgenommen.

Verbindung und Beziehung der Fachstelle zu den anderen
Fachbereichen in der Abteilung Migration und Gesundheit
ist unklar. Es lassen sich viele inhaltliche Doppeldeutig-
keiten und Uberschneidungen innerhalb der Fachbereiche
oder auch der Abteilungen ausmachen.

Veranderungen in der Struktur, Ausrichtung oder Priorité
ten des SRK haben Konsequenzen fir die Fachstelle
(bspw. Stelle Romandie).

106



FSM
SFM

Empfehlungen:

Den Konsequenzen, die aus dieser etwas unklaren Position der Fachstelle innerhalb des SRK resultieren, kann auf zwel
Wegen begegnet werden: Es féllt ein strategischer Entscheid, dass sich die Fachstelle als einzelne Einheit zu profilieren hat
und bspw. auch direkt an die Offentlichkeit tritt. Gleichzeitig werden die internen inhaltlichen Uberschneidungen sowie
Synergiemoglichkeiten geklart. Auf diese Art und Weise kann sich die Fachstelle eine Unabhéngigkeit bewahren und auch
flexibel auf Interessen und Wuinsche ihrer Partnerlnnen reagieren. Dieses Vorgehen birgt allerdings die Gefahr einer Ent-
fremdung zum SRK. Eine symbolisch stérkere Integration der Fachstelle ins SRK liesse sich durch die Aufwendung von
Eigenmitteln, sowie beispielsweise auch durch die Einbindung der Mitarbeiterinnen in wichtige Gremien innerhab des
SRK fordern.

Entschliesst man sich zu einer Profilierung auf Stufe der Abteilung ,, Migration und Gesundheit”, misste man vielfatigste
Anstrengungen unternehmen, die Fachbereiche der Abteilung Migration und Gesundheit enger zusammenzubringen, damit
eine optimale Zusammenarbeit und "corporate identity" entstehen kann.
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arbeit und durch die Restrukturierungsprozesse stark verandert.

c) Mitarbeitende
Ausgangsage:

Die Mitarbeitenden der Fachstelle sind — mit Ausnahme der Leitung — erst seit einigen wenigen Monaten angestellt. Bereits
in dieser kurzen Zeitspanne haben sich alerdings fir einige der Mitarbeitenden die Rahmenbedingungen durch die Aufbau-

Starken und Erfolge

Schwéchen und Herausforderungen

Hochmotivierte Mitarbeitende.
Renommee der Fachstelle hat teilweise direkt mit den

Kompetenzen der Mitarbeitenden — vor alem der Leitung | -

- ZuU tun.

Mit einer klareren Profilierung der Fachstelle verandert
sich auch das Anforderungsprofil fur die Mitarbeitenden.

Der Koordinationsaufwand (innerhalb des SRK, mit den
externen Partnerlnnen, innerhalb der Fachstelle), welcher
seitens der Leitung der Fachstelle (oder der Abteilungdei-
tung, abhangig von der zukinftigen strategischen Gesamt-
ausrichtung) aufgebracht werden muss, ist sehr hoch.

Unklares Kostenmanagement und Strategie fuhrte teilwel-
se zur Verunsicherungen seitens der Mitarbeitenden

108



FSM
SFM

Empfehlungen:

Wir sehen auf zwei Ebenen Handlungsbedarf: Fur die Leitung der Fachstelle besteht sicherlich die Herausforderung, die
hohen Motivationen der Mitarbeitenden zu unterstiitzen und zu fordern (beziiglich Konzeptarbeit, Weiterbildungen etc.).
Gleichzeitig sehen wir durch die sich stéandig verdndernde Umgebung der Fachstelle und der zu wahlenden zukUnftigen
Strategie und Akzentverschiebungen die Gefahr, dass die Mitarbeitenden nicht nur eine unterstiitzende Begleitung in die-
sen Prozessen benétigen werden, sondern auch, dass sich das Anforderungsprofil andert und die entstehenden Wissendlii-
cken erkannt und geftllt werden missen. Von Seiten der Abteilung sind fir die Leitung der Fachstelle gentigend Ressour-
cen fUr die strategische Aufgaben freizustellen.
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FOKUS: PARTNERINNEN UND ZUSAMMENARBEIT

a) Zusammenar beit mit den Kantonalverbénden

Ausgangs age:

In der Strategie des SRK sowie im Abgeltungsvertrag zwischen dem BAG und der Fachstelle wird eine Zusammenarbelit
mit den Kantonalverbénden postuliert. Die Kurzevaluation zeigte, dass noch ein grosses Potential bezliglich einer verstark-
ten Zusammenarbeit brach liegt.

Stérken und Erfolge

Fachliches Wissen und Angebote der Fachstelle sind fir | -

die Kantonal verbande von grossem Interesse, dasie deren
Kernbereiche betreffen. Expertinnen schétzen denn auch,

dass die Nachfrage seitens der Kantonaverbénde nach| .
den Diendtleistungen der Fachstelle in naher Zukunft _

steigen wird.

Kantonalverbande sind potente Partner fir die Fachstelle
a) in Hinsicht auf einen erwinschten Multiplikatorenef-
fekt (TKK und GK), b) well sie in den Kantonen veran-
kert sind (Tur6ffner, Zugang zu Mediatorlnnen etc.) und
c) aufgrund ihren regiona ausgerichteten Téatigkeiten.

Im Departement Migration ist eine Koordinationsstelle
fur die Zusammenarbeit mit den Kantonaverbanden au-

Schwéchen und Herausforderungen

Sowohl die Gesundheitskurse as auch die Grundkurse
TKK sind bis anhin trotz grossen Bemihungen eher punk-
tuell bei den Kantonalverbanden angesiedelt.

Die Verantwortlichen der Kantonalverbande sind Uber die
Aktivitéten der Fachstelle schlecht informiert.

110



FSM
SFM

standig.

Empfehlungen:

Die Bemihungen zu einer Zusammenarbeit sind zu verstérken, da grosse Synergiepotentiale vorhanden sind: Allerdingsist
der Koordinationsaufwand in die Zusammenarbeit einzubeziehen: Vorstellbar wére, dass die bereits existierende Koordina
tionsstelle im Departement Migration verstarkt resp. ausgebaut wird, damit diese ihre Scharnierfunktion vollumfanglich
wahrnehmen kann. Eine verbesserte Zusammenarbeit ist zusétzlich durch die Implementierung eines klaren Finanzie-
rungsmodells zu erreichen: Zu denken wére an Gelder aus dem Zentrallaboratoriumsverkauf fur die Téatigkeiten der Kanto-
nalverbande im Bereich Migration und Gesundheit. Gleichzeitig sind die Ressourcen exakt zu prifen: Rlckgekoppelt an
die gewunschte Profilierung ist dartiber zu entscheiden, welchen Aufwand (inhaltlich, zeitlich, personell) seitens der Fach-
stelle fur die Kantonalverbande zu leisten ist.
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b) Zusammenarbeit mit dem BAG
Ausgangsage:

Die Fachstelle befindet sich in einem Spannungsfeld von verschiedenen Politiken und Institutionen. Zu nennen waére hier
insbesondere das BAG, das aufgrund seiner eigenen Interessen — unter anderem als Finanzierer der Fachstelle - nicht immer
dieselben Prioritéten wie die Fachstelle verfolgt..

Starken und Erfolge

Die Fachstelle ist fur das BAG eine ideale Ansprechpart-| -

nerin innerhab des SRK fir Belange im Rahmen von
»Migration und Gesundheit".

Die Fachstelle deckt einige Elemente der vom Bundes-| -

amt fur Gesundheit formulierten Strategie im Bereich
Migration und Gesundheit (bereits) ab.

Schwéchen und Herausforderungen

Gefahr besteht, dass seitens des BAG zu viele Anspriiche
an die Fachstelle formuliert und zu viele Aufgaben abde-
legiert werden (z.B. Internetseite).

Die Fachstelle ist strukturell im SRK' verankert, aber tber
die BAG Geder finanziert. Dieses Spannungsfeld erfor-
dert eine gewisse Flexibilité von beiden Partnern und
Klérung des finanziellen Aufwands beider Seiten..

Empfehlungen:

Soll die Fachstelle fur das BAG eine Scharnierfunktion innerhalb des SRK fir Angelegenheiten aus dem Themenbereich
"Migration und Gesundheit" Ubernehmen, dann erfordert das einen Koordinationsaufwand (inhaltlicher, personeller und
strategischer Art), der nur aufgrund vertiefter Absprachen und ausreichender Ressourcen bewerkstelligt werden kann. Zu-
dem ist aufgrund von detaillierten Kosten- Ressourcenrechnungen zu prifen, welche Dienstleistungen im Abgeltungsver-
trag eingeschlossen werden sollen und welche nicht.
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c) Zusammenar beit mit dem WE'G
Ausgangsage:

Das WE'G ist einer der wichtigsten externen Akteure fur die Fachstelle. War die Zusammenarbeit zwischen diesen Partnern
bis anhin von gegenseitigen Gewinnen gepréagt, so stellt die Ablésung des WE'G vom SRK eine neue Herausforderung dar,
die eine sorgféltige Absprache und Koordination bedingt.

Starken und Erfolge Schwéchen und Herausforderungen

Bis anhin eine win-win — Situation: Fachliche Expertise|- Das WE'G it teilweise von der Fachstelle abhangig, ins-
der Fachstelle und Umsetzungspotentiale des WE'G &-|  besondere was die Nachhaltigkeit des Angebotes zu TKK
ganzen sich in einem gemeinsamen Produkt. betrifft: Da das WE'G nicht direkt mit dem BAG verhan-
delt, sondern die Fachstelle als Zwischenstelle fungiert, ist
das WE'G vom Profil, der Strategie und dem Angebot der
Fachstelle abhangig.

Empfehlungen:

Eine detaillierte Ausdifferenzierung der Verantwortlichkeiten, Kompetenzen und Aufgaben sowie der Finanzierungsmoda-
litéten zwischen den zwei Partnern ist unabdinglich und sollte im neuen Vertrag sorgféltig verankert werden. Die Idee einer
Steuergruppe ist zu unterstiitzen und vieleicht in den Abgeltungsvertrag einzubeziehen (Aufwand), insbesondere auch
deshalb, well esim Interesse des BAG liegt, dass eine gute Zusammenarbeit zwischen diesen beden Partnern gewéahrleistet
i
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FOKUS: QUALITATSSICHERUNG
Ausgangslage
Es zeigten sich im Rahmen elnes Fokusgruppengespréaches, an dem Mitarbeitende der Fachstelle sowie der Leitung der
Fachstelle und Abteilung teilnahmen, unterschiedliche Vorkenntnisse und Vorstellungen Gber Qualitétsanliegen. Unter an-

derem aus diesem Grunde wurde exemplarisch eine Systematik aufgezeigt, wie Indikatoren entwickelt und Standards defi-
niert werden kdnnten, wobel versucht wurde, auf die von der Fachstelle bereits entwickelten Instrumente aufzubauen.

Stérken und Erfolge Schwéchen und Herausfor der ungen

In verschiedenen Bereichen existieren bereits Qualitétsin-| - Die teilweise vagen Zielvorgaben der einzelnen Produkte
strumente, die auch in der altéglichen Arbelt routinemés-|  erschweren die Definition von Indikatoren und Standards.
Sig eingesetzt werden (z.B. Meilensteine, Evaluationsbo-
gen fur die Module).

Esist innerhalb der Fachstelle eine Kultur der sténdigen
Verbesserung anzutreffen, die auf eine hohe Reflexions-
bereitschaft seitens der Mitarbeitenden verweist
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Empfehlungen:

Die Bestimmung von spezifischen Wirkungsindikatoren ist gerade bel innovativen Projekten besonders anspruchsvoll, aber
auch sehr wichtig im Hinblick auf die Legitimation von Massnahmen, die noch nicht als etabliert gelten kdnnen. Wir emp-
fehlen in einem ersten Schritt detaillierte, prézise und smarte Zielvorgaben fir die verschiedenen Interventionsebenen zu
Papier zu bringen. In einem zweiten Schritt ist zu entscheiden, ob und bis zu welchem Grade es in den Kompetenz- und
Aufgabenbereich der Fachstelle fallen soll, die spezifischen Wirkungen ihrer Tatigkeiten selbst zu analysieren resp. auf
welchen Ebene prioritér differenzierte Qualitétsinstrumente implementiert werden sollen. Im weliteren ist abzuklaren, ob
sich nicht vidlleicht eine externe Begleitung zum Aufbau eines Qualitéatssystems aufdrangt. Die Fachstelle kdnnte sich auch
entschliessen die spezifischen Ziele in einem ihrer Produkte (z.B. Gesundheitskurse) sdbst zu tGberprifen, im Rahmen eines
anderen Produktes (z.B. Internetplattform) hingegen externen Expertinnen zu beauftragen
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Synthese: Das SRK beauftragte das Schweize-
rische Forum fir Migrations- und Bevolke-
rungsstudien (FSM/SFM) mit dem Mandat fir
eln short assessment der Fachstelle Migration
und Gesundheit (neu: Fachbereich Bildung und
Gesundheitsforderung). Die Evaluation setzte
vor allem auf der Prozessebene an. Nach einer
relativ knappen Deskription der Projekte und
Dienstleistungen konzentrierte sich die Analyse
auf die laufenden Entwicklungen und die stra-
tegische Ausrichtung. Zudem war es ein erklar-
tes Ziel im Rahmen dieser Evaluation mit VVor-
schldgen fir die Implementierung einer zukinf-
tigen Qualitédtssicherung aufzuwarten.
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