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Die Rolle von Kulturvermittelnden im
modernen Sozialstaat: Gesundheit,
Sozialarbeit und Migration

er moderne Sozialstaat
scheint zumindest im Be-
reich der Gesundheitsvor-

sorge und der Sozialarbeit Mhe zu
bekunden, eines seiner wichtigsten
Ziele zu erflllen: ndmlich unabhdngig
vom Herkunftskontext den Zugang al-
ler EinwohnerlInnen an seinen Dienst-
leistungen zu gewahrleisten. Kultur-
vermittler oder Moderatorinnen sollen
deshalb die "Farbenblindheit” der 6f-
fentlichen Dienste wiederherstellen, so
zumindest lautet pointiert die These,
die aus einigen Forschungsberichten
des Nationalfondsprogramms 39 ent-
nommen werden kann. Der Andrang
an der Veranstaltung vom 8. Septem-
ber ist ein Indiz daflr, dass das Be-
dirfnis nach Klarungen in der Frage
der Kulturvermittlung sehr gross ist.

Gleich zu Anfang des morgendli-
chen Workshops stand die Frage im
Zentrum, ob die Schaffung von Spe-
zialdiensten flr Immigranten eine ef-
fektive Gleichbehandlung sichere oder
ob solche Dienste nicht vielmehr der
Gefahr einer Kulturalisierung von so-
zialen und gesundheitlichen Proble-
men Vorschub leisteten. Die Debatte
wurde von unterschiedlichen Perspek-
tiven getragen: Fir die Kritiker stehen
durch die Einflhrung von Mediatoren
die universalistischen Prinzipien der
offentlichen Dienste auf dem Spiel, da
die breite Einfliihrung von Spezial-
diensten viele andere Praktiker von
der Aufgabe entbinden konnte, sich
mit Fragen der Migration ernsthaft
auseinanderzusetzen. Die Promotoren
der Kulturvermittlung behaupten hin-
gegen, dass schon heute zentrale
Dienstleistungen nicht fur alle zugang-
lich seien und deshalb der Anspruch
auf eine allgemein zugangliche Medi-
zin nichts anderes sei als papierene
Theorie.

Lebhaft war ebenfalls die Auseinan-
dersetzung um die Aufgabengebiete,
die sich die Kulturvermittlier in ihrem
Rollenbild aneignen sollten. Fir die
Kritiker konnen die Mediatoren nicht
mehr sein als Sprachmittler, also Dol-
metscher, die zwischen Behandelnden
und Patienten lediglich bersetzen. Zu
gross sei sonst die Gefahr, dass Dritte
ihre Deutungsmuster den Behandeln-
den oder Betreuern aufoktroyierten.
Die Promotoren der Institution des
Mediators erkennen indes im neuen
Berufsbild Inhalte, welche die ge-
winschte Unterstiitzung von Aus-
handlungsprozessen zu unterstitzen
scheinen. Die speziellen Dienste wir-
den in diesem Sinne fur eine bestimm-
te Ubergangszeit eine anwaltschaftli-
che Funktion Gbernehmen. Ziel der
Interventionen sei die Steigerung der
Qualitat von Therapien und die Be-
fahigung der Klienten, sich vermehrt
als Subjekte im technisierten Sozial-
staat wahrzunehmen. Die Kulturver-
mittlung sei zwar kein Allheilmittel,
aber eine Methode, um die Kunden
dort zu erreichen, wo sie sind, be-
haupten die Befurworter der Kultur-
vermittlung.

Der bestehende Streit zwischen
Promotoren und Kritikern des neuen
Berufshildes konnte an der Veranstal-
tung des Nationalfonds und des
Schweizerischen Forums fir Migrati-
onsstudien nicht endgultig gekldrt
werden. Indes waren sich alle Anwe-
senden einig, dass die Grundlagenfor-
schung in diesem Fachbereich noch in
den Kinderschuhen stecke. Insbeson-
dere die Auswirkung unserer Denkka-
tegorien auf die Ausbildung der Be-
handelnden misse Gberpruft werden,
meinten einige Expertinnen. For-
schungsbedarf bestiinde weiterhin
auch in der Organisationsentwicklung
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der Institutionen. Die Dienste
bendtigten dringend eine Personalpo-
litik, welche die Migrantenerfahrungen
in die Arbeit konkret miteinbeziehe.
Ausser den kulturellen seien fir eine
Beurteilung der Situation vorwiegend
die sozialen Kenntnisse tber die Pati-
enten wichtig, lautete eine vielgehorte
Aussage. Die Ubertragung von ande-
ren Erfahrungen (wie beispielsweise
aus der Schule) kénnten flr diesen
Wissenstransfer behilflich sein. Die
Mahner verwiesen mitunter auf Ein-
schrankungen, die nicht primédr mit
den sozialen Diensten zu tun haben,
sondern in den restriktiven Aufent-
haltsregelungen begriindet liegen, wel-
che allerdings auf Behandlungen und
Konsultationen entscheidend einwirk-
ten. Fir die Skeptiker wird daher hau-
fig in der Diskussion vernachl&ssigt,
dass gerade in diesen Gesetzen die Ur-
sachen flr die Inegalitdten und die be-
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eintréchtigte Integration der Migran-
tInnen im Bereich der Gesundheit und
der Sozialarbeit zu suchen sind.

Das vorliegende SFM Info Spezial
zum Thema "Die Rolle von Kultur-
vermittelnden im modernen Sozial-
staat" mochte wie die anderen Ausga-
ben die Schwerpunkte des NFP 39 zu-
sammenfassen, die aus der Sicht der
Praktikerlnnen von Relevanz sind.
Ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit
sollen diese Hefte helfen, die migrati-
onspolitische Diskussion zu versachli-
chen und zu vertiefen. Diesem Ziel
dient der Kommentar einer Gastauto-
rin wie auch die Kontaktadressen und
die weiterfihrenden Literaturlisten.
Ich wiinsche lhnen viele interessante
Anregungen beim Lesen. m

Gianni D'Amato, SFM

Le role des médiateurs culturels dans
I'Etat social moderne : santé, travail social

et migration

ans le domaine de la pré-

voyance sanitaire et du tra-

vail social, I'Etat social mo-
derne semble avoir particulierement de
peine, a atteindre I'un de ses buts les
plus importants, soit l'accés de tous les
résidants aux prestations de service
indépendamment de leur origine. Pour
cette raison, des médiateurs culturels
devraient venir rétablir la neutralité des
services publics. C'est du moins ce que
mettent en évidence les theses issues
de certains rapports de recherches du
programme national de recherche 39.
L'affluence du public lors de la mani-
festation du 8 septembre 2000 est en
tout cas l'indice d'un important besoin
de clarifications concernant la question
de la médiation culturelle.

Des le début du workshop, en ma-
tinée, la question principale fut de sa-
voir si la création de services spécia-
lisés pour les immigrés assurerait une
égalité effective de traitement ou si de
tels services favoriseraient une "cultu-
ralisation" accrue des problemes so-
ciaux et sanitaires. Le débat mit en évi-
dence des perspectives variées : selon
les critiques de la médiation, I'implé-

mentation de médiateurs compromet
les principes universalistes. La mise en
place de services spécialisés aurait pour
effet pervers de décharger beaucoup
d'autres praticiens de la tache de se
préoccuper sérieusement de la ques-
tion de la migration. Les partisans de la
médiation culturelle soutiennent au
contraire que, déja actuellement, les
prestations de services ne sont pas ac-
cessibles a tout le monde et que de ce
fait le droit a I'accés général a la méde-
cine est seulement théorique.

La discussion fut également animée
concernant les fonctions et domaines
d'activité que les médiateurs culturels
devraient s'approprier dans leur role.
Selon les critiques, les médiateurs ne
peuvent dépasser le rble de médiateur
linguistique, a savoir d'interpréte qui
s'occupe simplement de la traduction
entre le médecin traitant et le patient.
Le risque serait trop grand sinon d'im-
poser un troisieme modéle d'interpré-
tation du traitement. Les partisans des
institutions de médiateurs reconnais-
sent au contraire, dans le contenu de ce
nouveau profil professionnel, un sup-
port semblant favoriser le processus de
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négociation. Les services spécifiques
auront dans ce sens, pour une période
transitoire, une fonction de défense
des intéréts des migrants. Le but des
interventions visera I'amélioration de
la qualité des thérapies et la capacité
des clients a s'assurer un développe-
ment en tant que sujets autonomes
dans un Etat social technicisé. D'aprées
ses défenseurs, la médiation culturelle
n'est certes pas une panacée, mais une
méthode pour atteindre les clients la
ou ils se trouvent.

Le débat existant entre promoteurs
et critiques du réle du modérateur n'a
naturellement pas trouvé une conclu-
sion durant la conférence du Fonds
national et du FSM. Pourtant tous les
participants se sont accordés sur le fait
que la recherche de base, dans ce
champ, n'est pas trés avancée. Selon
certains experts, ce sont surtout les ef-
fets des nos catégories de pensée sur la
formation des soignants qui devraient
étre reconsidérés. Un besoin de re-
cherche existe méme dans le dévelop-
pement structurel des institutions.
Drautre part les services publics ont
besoin d'une politique du personnel
qui cherche a intégrer les expériences
des migrants dans leur travail. Selon
plusieurs experts, a coté des notions
culturelles, les savoirs relatifs au
contexte social des migrants sont éga-
lement importants pour juger la situa-
tion des patients. L'utilisation d'autres
expériences (comme celle de I'école)
pourrait étre utile pour le transfert de
ce savoir. En méme temps certaines
critiques ont fait remarquer que les li-
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mites qui s'imposent aux migrants ne
sont pas liées prioritairement aux ser-
vices publics, mais aux reglements de
séjour restrictifs qui ont des effets dé-
cisifs sur la consultation et le traite-
ment des patients étrangers. Pour eux,
ce sont ces lois qui causent I'inégalité
et compromettent l'intégration des mi-
grants dans le domaine de la santé et
du travail social.

Ce FSM Info Spécial thématise "le
role des médiateurs culturels dans
I'Etat social moderne™ et vise a synthé-
tiser les points clefs du PNR 39, qui
selon les praticiens sont d'une certaine
importance. Sans vouloir étre exhaus-
tif, les cahiers du FSM ont I'objectif
d'approfondir et de pragmatiser la dis-
cussion sur la migration en Suisse. A
ce but sert le commentaire de Rahel
Stuker (Caritas Suisse), les adresses de
contact et méme les références géné-
rales. Nous espérons que vous lirez
avec intérét ces différentes contribu-
tions. m

Gianni D'Amato, FSM

photo : FSha £ SFM

De gauche a droite / von links nach rechts: Claude Grandchamp & Oreste Weber
(Team Patrice Guex), Denise Gilgen (Schweizerisches Tropeninstitut, Basel)
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Die Rolle von Kulturvermittelnden im
modernen Sozialstaat: Gesundheit,
Sozialarbeit und Migration

ie dritte Veranstaltung, die

im Rahmen der Umsetzung

des Nationalen Forschungs-
programmes (NFP) 39 "Migration
und interkulturelle Beziehungen" am
8. September 2000 im Kuppelraum
der Universitdt Bern (Hochschulstras-
se 4) stattfindet, trégt den Titel "Die
Rolle von Kulturvermittelnden im
modernen Sozialstaat: Gesundheit,
Sozialarbeit und Migration”. Das Pro-
gramm des Symposiums thematisiert
Fragen, die im Hinblick auf die Aus-
wirkungen einer zukinftigen Migrati-
onspolitik im Bereich der Gesund-
heitsvorsorge und der Sozialarbeit so-
wohl in der Forschung als auch in der
Praxis diskutiert werden. Ziel des fol-
genden Berichts ist, die praxisrelevan-
ten Ergebnisse aus den Schlussarbei-
ten des NFP 39 hervorzuheben, die
uber eine Durchsicht der Resultate
eruiert wurden. Die Kriterien der Pra-
xisrelevanz sind in Hinblick auf die
Umsetzung mit Expertinnen und Ex-
perten erOrtert worden.

Kontext

Der britische Soziologe Thomas
Marshall hat in seinem beriihmten Es-
say "Citizenship and Social Class"
(1949) die Entwicklung des britischen
Sozialstaates nachgezeichnet und die-
sen Prozess mit den Staatsbirgerrech-
ten in Verbindung gebracht. Erst der
Ausbau des Sozialstaates im 20. Jahr-
hundert habe dazu beigetragen, so
Marshall, die existierenden Ungleich-
heiten der sozialen Klassen zu mildern
und ein Mindestmass an 6konomi-
scher Wohlfahrt und Sicherheit einzu-
fuhren, damit ein jedes Individuum
nach den vorherrschenden Standards
der Gesellschaft anstandig leben kann.
Der moderne Sozialstaat hat mit der
Etablierung von sozialen Sicherheits-
systemen, der Gesundheitsvorsorge
und verschiedenen Dienstleistungen
sich demzufolge zu einem Garanten
der gesellschaftlichen Bindekraft ent-
wickelt. Die sozialen Rechte bilden,
mit Marshall gesprochen, eine not-
wendige Bedingung fur die gesell-

schaftliche Integration. Dies gilt nicht
zuletzt auch flr Migrantinnen und de-
ren Chancen der Eingliederung, da ex
klusive Politiken im Bereich der sozia-
len Rechte, wie sie im Zusammenhang
mit dem brisanten Thema der Vertei-
lungsgerechtigkeit diskutiert werden,
einerseits die nachhaltigsten Konse-
quenzen in anderen Bereichen der Ge-
sellschaft haben konnen. Andererseits
sind die Fragen der Kosten und der
Effizienz des Sozialstaates im politi-
schen Streit um die Zukunft des ge-
sellschaftlichen  Verteilungssystems
Kardinalpunkte der Auseinanderset-
zung geworden. Gesundheit, Sozialar-
beit und Migration geraten so ins Zen-
trum von tagespolitischen Debatten
wie auch die Suche nach einer neuen,
allgemein gultigen Perspektive in der
Sozialpolitik.

Die Sorge vieler Verantwortlicher
in den Sozialamtern, es habe wahrend
der Strukturkrise der 90er Jahre eine
Invalidisierung der Migrantinnen als
soziopolitische Strategie gegeben, er-
fordert zunéchst eine wissenschaftli-
che Kl&rung. Das Interesse der Ko-
stentrdger von Gesundheits- und Sozi-
alleistungen, die Wiedereingliederung
in den Arbeitsmarkt so schnell wie
moglich zu sichern, kann mdglicher-
weise durch den Versuch unterstitzt
werden, die Anamnese patientenzen-
triert zu betreiben und die Sicht der
Migrantinnen trotz moglicher Kom-
munikationsschwierigkeiten ernst zu
nehmen. Zwei verschiedene Logiken
der Anamnese stehen sich in Bezug
auf Migrantinnen tendentiell gegeni-
ber. Jene eines kostenorientierten Ge-
sundheitssystems, das versucht, eine
Krankheit schnellst moglich zu identi-
fizieren und die n6tigen Massnahmen
zu ergreifen (Krankheit als "Disease™),
wird mit dem anderen Approach abge-
wogen, der versucht, das Krankheits-
bild mit den migrationsspezifischen
Charatkeristika  (Migrationsverlauf,
Herkunft) zu verkniipfen (Krankheit
als "lliness"). Infolge dieser unter-
schiedlichen Logik spielt die Erorte-
rung, ob Mediatoren zu besseren und
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kosteneffizienteren Anamnesen bei
Migranten fuhren, eine entscheidende
Rolle. Neben der mediatorzentrierten
Gesundheits- und Sozialpolitik war
aber auch die Frage der Niederschwel-
ligkeit des schweizerischen Gesund-
heitssystems fur die Nationalfondsstu-
dien von Bedeutung, da Gber einen
breiteren Zugang zu medizinischen
und anderen helfenden Einrichtungen
die Basisversorgung in der Schweiz
verbessert werden kann.

Die Ergebnisse der Nationalfonds-
studien

Ein forschungsmethodisch innovati-
ver Beitrag zur "Untersuchung der
allgemeinmedizinischen Versorgung
und der Gesundheitsstrategien von
Asylsuchenden und Fliichtlingen”
stellt die Arbeit von Christoph Hatz,
Denise Gilgen, Daniel Méusezahl, Co-
rina Salis Gross, Marcel Tanner und
Mitchell Weiss vom Schweizerischen
Tropeninstitut in Basel dar. Diese Stu-
die hat insbesondere die Gesundheits-
und Bewaéltigungsstrategien bosni-
scher und tlrkisch/kurdischer Asylsu-
chender und Fliichtlinge analysiert, um
die relevanten Determinanten fur die
Gesundheitsrezeption und das Ge-
sundheitsverhalten dieser Personen
sowie die zentralen Elemente der In-
teraktion mit den Anbietern zu eru-
ieren. Im ersten Teil der Untersuchung
wurden die Patientinnen nach ihrer
Krankheitsrezeption und dem ent-
sprechenden Verhalten befragt (emi-
sche Perspektive). Daneben wurden
die arztlichen Krankendossiers der Pa-
tientlnnen nach inhaltlichen Punkten
zusammengefasst und die arztliche Be-
urteilung der Krankheit mit derjenigen
der Patienten verglichen (etische Per-
spektive). Migranten leiden - so die er-
sten Ergebnisse der Untersuchung -
am hdufigsten an psychosozialen und
emotionalen Gesundheitsproblemen.
Auf somatischer Ebene wurden vor
allem abdominale Beschwerden sowie
Kopf- und Rickenprobleme genannt.
Die Belastungen durch die vielfach un-
sichere Lebenssituation (Stress, fehlen-
de Arbeit, Diskriminierung und Ver-
lust des gewohnten sozialen Umfelds)
wurde von den Forschenden als Indi-
kator fur den Zusammenhang zwi-
schen gesundheitlichen Beschwerden
und den Migrationserfahrungen ge-

wertet. Allerdings stellte die For-
schungsgruppe Hatz ein fast vollstén-
diges Fehlen von Eintragen zur migra-
tionsspezifischen Anamnese in den
Akten der Patienten fest. Die von den
Arzten erhobenen Informationen aus
den Patientengesprachen wurden le-
diglich spdrlich in die Dossiers einge-
tragen. Die Forschungsgruppe folgert
aus ihren Resultaten, dass ein gezieltes
Nachfragen fur die Erfassung der hau-
figen psychosozialen Problemen der
Migrantenpatienten unerlésslich sei,
weil diese hdufig nicht spontan er-
wéhnt und deshalb in den Krankenge-
schichten der Arzte seltener festgehal-
ten werden wiirden.

Der zweite Teil des Untersu-
chungsberichts umfasste eine Datener-
hebung der Haushaltsstrategien mit-
tels der Methode der teilnehmenden
Beobachtung. Nach der Analyse ihrer
Daten kommt die Forschungsgruppe
Hatz zum Schluss, dass psychosoziale
Leiden im Zusammenhang mit der Mi-
grationserfahrung und der Lage in der
Schweiz zu verstehen seien. Die For-
schenden stellen eine eigentliche Un-
terversorgung im therapeutischen Be-
reich und im Bereich sozialer Inter-
ventionen fest, wahrend medikalisierte
Formen im Bereich der somatischen
Medizin sehr haufig anzutreffen seien.
Plausibel erscheint daher ihre Forde-
rung nach verbesserten anamnesti-
schen, diagnostischen und therapeuti-
schen Massnahmen wie auch einer dif-
ferenzierteren  Aufkldrung  der
Migranten und ihrer Selbstorganisatio-
nen im medizinischen Fragen. Gerade
letzere erweisen sich gemass Forscher
als unerléssliche Support-Instanzen.
Ausserdem gewinnt der Einsatz von
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Mediatorinnen in der angewandten
Praxis einen standig hoheren Stellen-
wert. Sie fordern daher ein Nachden-
ken Uber den Einsatz von solchen
Fachkréften nicht zuletzt vor der Er-
fahrung der Zusammenarbeit mit so-
genannten community collaborators.
Mit der Effektivitat der Mediatoren
beschéftigt sich hingegen ausfhrlich
die Studie der Lausanner Forschungs-
gruppe um Patrice Guex, P. Signy,
M. Molina, O. Weber, Cl. Grand-
champ, A. Xantos, F. Zobel, H. Lam-
bert, J. -Cl. Métraux, L. Michel, A. Pé-
coud, S. Renteria, M. R. Schaublin,
B. Stoll ("Migranten und Versorgungs-
netz: flir eine interkulturelle Anpas-
sung™). Mit der Methode der Aktions-
forschung hat die Forschungsgruppe
Guex unter anderem die Wirkung der
MediatorInnen gemessen, die vom
Verein Appartenances ausgebildet
worden sind. Ihr Einsatz innerhalb ei-
nes Versorgungsnetzes aus medizini-
schen und psychiatrischen Institutio-
nen in Lausanne (Colléges interdisci-
plinaire soins et migration) wurde vom
Forschungsteam stark unterstiitzt. Die
Untersuchung von Guex et al. kommt
zum Schluss, dass bei einigen Einwan-
derungsgruppen der Einsatz von Me-
diatoren die é&rztliche Konsultation
real verandert. Hatten in der ersten
Phase der Studie vorwiegend die Pati-
entlnnen das Bedrfnis nach kulturel-
len Mediatoren geéussert, griff gegen
Ende der Untersuchung das Pflege-
personal auf die Kenntnisse von pro-
fessionellen Mediatoren zuriick. Da-
mit bestétigt sich eine Anfangsannah-
me der Forschungsgruppe Guex,
wonach die Anwesenheit einer neuen
Berufskategorie im Gesundheits- und

phota : FShd § SFM

Caroline Regamey (CSP, Lausanne) & Jean-Pierre Tabin (EESP, Lausanne)
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Sozialbereich das Feld grundsétzlich
neu strukturiert. Allerdings stellen Me-
diatoren fur das gelibte Patienten-
Arzt-Verhéltnis auch eine Herausfor-
derung dar, weil mit diesem dritten
Akteur die Rollenverteilung und die
Teamkonstellation  problematisiert
wird. Dies trifft sowohl fiir Patienten
wie auch auf Arzte zu. Begriissen die
Patienten mit Kommunikations-
schwierigkeiten einerseits die Anwe-
senheit eines unterstiitzenden Dritten,
verbitten sich viele die impliziten kul-
turellen Aspekte dieser Prasenz. An-
ders als die Mediatoren fiirchten einige
Patienten den Missbrauch des Begriffs
der kulturellen Differenz, welcher eine
zusatzliche Stigmatisierung fordern
kann anstatt der Individualitat der Pa-
tientinnen und Patienten gerecht zu
werden. Auch fiir die Arzte ist ihr Ver-
héltnis zu den Mediatoren ambivalent.
Obwohl teilweise unumgéanglich,
bleibt sie flr viele problematisch,
wenn die Mediatorlnnen sich nicht
darauf beschranken, lediglich das Ge-
sprach zu Gbersetzen. Fir viele Arzte
ist Uberspitzt formuliert der ideale Me-
diator eine Ubersetzungsmaschine, die
sich nicht als Akteurin in die Konsul-
tation einmischt. Die Untersuchung
hat indes eine Vielzahl von Mediati-
onsformen an den Tag gelegt, die von
der nahen Ubersetzung des Gespréchs
bis zu Formen der Kotherapie reichen.
Die Forschungsgruppe Guex betont
denn auch, dass Mediatoren es den
Patienten trotz aller Ambivalenz erlau-
ben, sich durch die Erzahlung ihrer
Geschichte als Protagonisten ihres Er-
lebten darzustellen und so ihre Indivi-
dualitat mit ihrem sozialen Kontext zu
verflechten.

In ihrer Studie Uber die sozialen
Probleme der Auslédnder in der
Schweiz "Migration et travail social”

phata : F5h JSF

machen die Autoren Isabelle Chaudet,
Caroline Regamey, Beatriz Rosende
Haver und Jean-Pierre Tabin auf eine
in der Forschung ihrer Ansicht nach
haufig unterschlagene Verkniipfung
aufmerksam: Der juristische Status
vieler Migrantinnen verhindert nach
wie vor den gleichberechtigten Zugang
zu den sozialstaatlichen Dienstleistun-
gen. Haufig wirden im politischen
Diskurs die Kosten vorangestellt, man
wirde allerdings vergessen, dass, zu-
mindest was die Arbeitsmigranten be-
trifft, viele der nun angetroffenen Pro-
bleme und Belastungen von der
Schweizer Gesellschaft produziert
worden seinen. Diese Reflexion tber
die Form, wie die Sozialdienste ihre
Arbeit bewerkstelligen, flhrt die For-
schungsgruppe Chaudet / Regamey /
Haver / Tabin zur Feststellung, dass
zwei Modelle die schweizerische Sozi-
alarbeit bestimmen : Das dominante
regolatorische Modell, welches die so-
zialen Probleme als individuelle Pro-
bleme interpretiert, und das emanzipa-
torische Modell, das auf die gesell-
schaftlichen Ursachen hinweist und
daher die Sozialarbeit veranlasst, auch
gesellschaftliche Lésungen anzuvisie-
ren. Das erste Modell vernachlassige
krass die marginale Position, in der
sich die Migrantinnen befdnden, als
auch den Zusammenhang vieler Pro-
bleme mit dem Auslanderstatus. Die
beiden Forschenden plédieren deshalb
fur die Errichtung von spezialisierten
Sozialdiensten, die nach Status der
Auslander differenziert operieren
konnten, um so die Handlungsebene
genau zu identifizieren und die Mittel
gezielt zur Verfligung stellen zu kon-
nen.

Anders als der gesellschaftszen-
trierte Ansatz von Chaudet / Rega-
mey / Haver / Tabin gewichtet die

Sandro Cattacin (FSM / SFM) & Regula Weiss (Dr. med., ehem. SFM)
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Studie von Anita Test-Mader, Nathalie
Clerici und Alessandro Degrate ("Der
Blick der Immigranten auf ihre Erfah-
rungen mit den psychiatrischen Dien-
sten") die Ursachen flr die inaddquate
Nutzung der psychiatrischen Sozial-
dienste. Diese seien in der Migrations-
geschichte und der soziotkonomi-
schen Lage der neuzugezogenen Asyl-
berwerber und Flichtlinge zu orten.
Uber diese Aspekte misse unbedingt
nachgedacht werden und im Rahmen
einer generellen Pravention die Unter-
stiitzung von ausgebildeten Mediator-
Innen angefordert werden. Das For-
schungsteam von Testa-Mader spricht
sich ausserdem daftir aus, im gesamten
Gesundheitswesen den Zugang zur
Gesundheitsvorsorge zu erleichtern
und die Migrantenbevolkerung mit
verschiedenen Kanélen, beispielsweise
Uber die Sozialwerke, besser zu infor-
mieren. Ausserdem miisse auch jenen
AsylbewerberInnen, die sich schon et-
liche Jahre in der Schweiz aufhalten
und (ber keine spezifische Unterstiit-
zungshilfen mehr verfligen, eine be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Gerade im Gesundheits- und So-
zialwesen scheint das Aufeinandertref
fen zwischen Migrantinnen und of-
fentlichen Diensten eine besondere
Herausforderung zu sein. Die Resulta-
te der Forschungsgruppen Tabin und
Testa-Mader deuten zumindest darauf
hin, dass ein ungleich verteilter Zu-
gang wie auch eine schlechte Informa-
tionslage die Ungleichheit der Migran-
tinnen auch in diesem Feld weiter fest-
igt, ohne dass diese Lage durch
Moderation behoben werden konnte.
Moderatorinnen und Moderatoren
wirken prioritar in der Interaktion des
Patienten mit dem Arzt und umge-
kehrt. Am ungleich verteilten Zugang
zu den Gesundheits- und Sozialdien-
sten kann dieses kommunikative Ver-
fahren nicht viel ausrichten. Um so
notwendiger sind interdisziplindre Stu-
dien, das zeigen die Untersuchungen
im Rahmen des NFP 39 deutlich auf,
welche Ubergreifende Analysen anbie-
ten und den Zusammenhang zwischen
Migration und sozialstaatlichen Dien-
sten transparenter machen. m

Gianni D’Amato, SFM
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Le rOle des médiateurs culturels dans

I'Etat social moderne;:

santé, travail social et migration

a troisieme manifestation qui

aura lieu dans le cadre de la

valorisation du Programme
national de recherche (PNR) 39 "Mi-
gration et relations interculturelles” le
8 septembre 2000 a la coupole de
I'Université de Berne (Hochschulstras-
se 4), s'intitule "Le réle des médiateurs
culturels dans I'Etat social moderne:
santé, travail social et migration". Ce
Symposium abordera des questions du
domaine de la prévoyance sanitaire et
du travail social du point de vue des ef-
fets de la politique migratoire future,
aussi bien pour la recherche que pour
la pratique. Le but du présent rapport
de synthese est de mettre en avant les
conclusions du PNR 39 qui pourraient
étre utiles sur le terrain. Les critéres de
ce qui est jugé concret ou utile au ni-
veau de la pratique ont été discutés
avec des experts au préalable.

Contexte

Le sociologue britannique Thomas
Marshall avait, dans son célébre essai
"Citizenship and Social Class" (1949),
décrit le développement de I'Etat so-
cial britannique et mis ce processus en
relation avec les droits des citoyens.
Selon Marshall, ce n'est qu'a partir de
I'extension d'un Etat social au 20éme
siecle que les inégalités existantes entre
les classes sociales sont devenues sup-
portables et qu'un accés minimal a la
sécurité et au bien-étre économique
ont pu étre introduits. Ainsi, chaque
individu a pu atteindre une vie décen-
te selon les standards en vigueur dans
la société. Avec linstauration de

systemes de sécurité sociale, de pré-
voyance sanitaire et de différentes
prestations similaires, I'Etat social mo-
derne est progressivement devenu le
garant d'une cohésion de la société.
Les droits sociaux constituent, tou-
jours selon Marshall, une condition in-
dispensable pour l'intégration sociale.
Cela est d'autant plus vrai pour les mi-
grants et leurs chances d'insertion so-
ciale. Les enjeux de cette question sont
considérables : D'une part, une poli-
tique exclusive dans le domaine des
droits sociaux, comme celle discutée
actuellement autour du théme de la
distribution des prestations, a des
conséquences a tous les niveaux de la
société, d'autre part, les questions rela-
tives aux cots et a I'efficacité de I'Etat
social sont devenues cruciales dans la
confrontation politique sur l'avenir du
systeme de distribution de la société.
La santé, le travail social et la migra-
tion tombent ainsi au centre du débat
politique et contribuent a la recherche
d'une nouvelle perspective, valable
pour tous, de la politique sociale.
Deux logiques d'approche diffé-
rentes ont tendance & s'opposer
concernant les migrants. Celle d'un
systeme de santé orienté sur les frais et
qui essaie d'identifier une maladie et de
prendre les mesures nécessaires aussi
vite que possible (la maladie en tant
que "disease") le dispute a l'approche
de la maladie en tant que "illness" qui
tente d'en cerner les caractéristiques
spécifiques liées a la catégorie de mi-
grant (risques encourus pendant la mi-
gration, origine). Pour trancher entre

phiobo : FSha 75 Fiul

Nathalie Clerici & Anita Testa-Mader (OSC, Mendrisio)
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ces deux logiques antinomiques, le dé-
bat sur la possibilité des médiateurs
d'aboutir a de meilleures anamneses et
de diminuer ainsi les frais joue un role
déterminant. L'intérét de ceux qui
paient les prestations sociales et sani-
taires a une réinsertion aussi rapide
que possible des individus sur le mar-
ché du travail pourra peut-étre étre
promu par la tentative de mener une
réflexion centrée sur le patient et de
prendre le point de vue des migrants
au sérieux, malgré les difficultés pos-
sibles de communication. Au-dela du
role des médiateurs dans les politiques
sociales et sanitaires, une question
d'importance pour les études du
Fonds national était celle des condi-
tions d'acces du systeme de santé suis-
se. Avec un acces plus large aux soins
médicaux et autres services d'aide, les
soins de base peuvent-ils étre amé-
liorés en Suisse ?

Les résultats des études du Fonds
nationa

Une contribution innovatrice en
termes de méthodes de recherche a été
apportée par Christoph Hatz, Denise
Gilger, Daniel Mausezahl, Corina Salis
Gross, Marcel Tanner et Mitchell
Weiss de I'Institut tropical a Béle avec
leur "Enquéte sur les soins de médeci-
ne générale et les stratégies de santé
des réfugiés et des requérants d'asile".
Cette étude a analysé en particulier les
stratégies, les comportements et les
perceptions en matiére de santé des ré-
fugiés et des requérants d'asile bos-
niaques et turcs/kurdes afin de cir-
conscrire les facteurs déterminants
pour I'efficacité sanitaire, de méme que
I'adéquation de l'offre existante. Dans
la premiére partie de I'enquéte, les pa-
tients ont été interrogés sur la contrac-
tion de la maladie et sur leur compor-
tement y relatif (perspective émique).
Ensuite, on a procédé a l'analyse des
dossiers médicaux de ces patients et a
la comparaison entre le diagnostic du
médecin et leurs propres appréciations
de leurs maladies (perspective étique).
Les migrantes souffrent - selon les
premiéres conclusions de I'enquéte - le
plus souvent de problemes de santé
psychosociaux et émotionnels. Au ni-
veau physique, ce sont les problemes
abdominaux, de méme que les maux
de téte et de dos qui sont cités le plus

souvent. Les charges liées a I'insécurité
en général (stress, chdmage, discrimi-
nation et perte de l'environnement so-
cial coutumier) sont identifiées par les
chercheurs comme l'indice principal
de corrélation entre les problémes de
santé et les expériences de la migra-
tion. Toutefois, le groupe de recherche
de Hatz met en lumiére une absence
quasi totale de données propres aux
spécificités des migrants dans les dos-
siers des patients. Rarissimes sont les
indications issues des entretiens avec
les patients qui sont inscrites dans les
dossiers par les médecins. Le groupe
de recherche déduit de ses résultats
qu'il est indispensable de procéder a
une recherche ciblée pour constituer
un répertoire des problémes psycho-
sociaux fréquents des patients mi-
grants car, en général, ils ne les évo-
quent pas spontanément.

La deuxieme partie du rapport
d'enquéte contient des données statis-
tiques sur les stratégies des ménages
récoltées par la méthode de I'observa-
tion participante. Le groupe de re-
cherche de Hatz conclut, aprés I'analy-
se de ces données, que la souffrance
psychosociale doit étre appréhendée
en liaison avec l'expérience de la mi-
gration et la situation en Suisse. Il
conclut a une réelle sous-médicalisa-
tion dans le domaine thérapeutique et
des interventions sociales, tandis que
la médecine somatique est trés fré-
quente. Sur cette base, son veeu de me-
sures d'anamnese, de diagnostic et de
thérapie améliorée semble raisonnable,
tout comme celle d'une information
différenciée des migrants et de leurs
associations sur les questions médi-
cales. Ces derniéres s'averent, selon les
chercheurs, étre des instances de sou-
tien indispensables. En outre, la
contribution des médiateurs sur le ter-
rain ne cesse de gagner I'estime des ac-
teurs concernés. Le groupe sollicite
donc une réflexion sur la mise a
contribution de telles personnes spé-
cialisées, notamment pour I'expérience
de la collaboration avec ce qu'on ap-
pelle des community collaborators.

Le groupe de recherche lausannois,
composé de Patrice Guex, P. Signy,
M. Molina, O. Weber, C. Grandchamp,
A. Xantos, F. Zobel, H. Lambert, J.-C.
Métraux, L. Michel, A. Pécoud, S. Ren-
teria, M. R. Schaublin, B. Stoll ("Mi-

No 3
2000

grants et réseau de soins: pour une
adaptation interculturelle™), s'est quant
a lui précisément occupé en détail des
médiateurs et de leur efficacité. Ce
groupe, avec la méthode dite de re-
cherche action, a entre autres mesuré
l'effet des médiateurs qui ont été
formés par I'association " Apparte-
nances ". Leur contribution & l'inté-
rieur d'un réseau de soins fait d'insti-
tutions médicales et psychiatriques a
Lausanne (Colléges interdisciplinaires
soins et migration) rencontre un fort
soutien de cette équipe. L'enquéte
menée par Guex et ses collegues arrive
a la conclusion qu'aupres de certains
groupes d'immigrants l'intervention
des médiateurs a radicalement modifié
les consultations médicales. Si, au dé-
but de I'étude, ce sont surtout les pa-
tients qui avaient exprimé le besoin de
médiateurs culturels, c'est bien le per-
sonnel soignant qui, vers la fin de la
méme étude, en appelait aux connais-
sances des médiateurs professionnels.
C'est ainsi que l'une des prémisses du
groupe de recherche de Guex s'est
confirmée, a savoir que la présence
d'une nouvelle catégorie profession-
nelle dans le domaine de la santé et du
social restructurerait fondamentale-
ment le secteur. Cependant, les média-
teurs représentent également un défi
pour la relation exercée entre le patient
et le médecin, car ce troisieme acteur
complique la distribution des roles et
la configuration interactive. Cela est
vrai aussi bien pour le patient que pour
le médecin. Si les patients avec des dif-
ficultés de communication sont recon-
naissants d'avoir l'assistance et le sou-
tien d'un tiers, d'autres rejettent les im-
plications culturelles de cette présence.
Contrairement aux médiateurs, cer-
tains migrants craignent que la diffé-
rence culturelle soit parfois surévaluée,
ce qui pourrait conduire a une stigma-
tisation de certains groupes au lieu
d'une approche individuelle de chaque
patient. Pour les médecins aussi, la re-
lation au médiateur est ambivalente.
Bien que partiellement incontour-
nable, elle reste problématique pour
beaucoup dés que le médiateur ne se
limite pas simplement a traduire la
conversation. Pour beaucoup de mé-
decins, le médiateur idéal - en caricatu-
re - est une machine a traduire qui ne
s'immisce pas en tant qu'acteur dans la
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consultation. L'analyse a cependant
mis en évidence la multiplicité des
formes de médiation allant de la
simple traduction a une véritable co-
participation thérapeutique. L'équipe
de Guex met par ailleurs aussi l'accent
sur le fait que, malgré I'ambivalence, le
médiateur permet au patient de se pré-
senter comme un protagoniste de son
vécu a travers son histoire et, ainsi, de
s'impliquer en tant qu'individu dans
son contexte social.

Dans leur étude "Quels problemes
rencontrent les personnes de nationa-
lité étrangére en Suisse ?", Isabelle
Chaudet, Caroline Regamey, Beatriz
Rosende Haver et Jean-Pierre Tabin
nous rendent attentifs a un lien qui, se-
lon eux, reste souvent occulté dans la
recherche: le statut juridique de beau-
coup de migrants les empéche d'avoir
recours aux prestations de I'Etat social.
Souvent, dans les discours politiques,
ce sont les colts qui sont mis en avant,
mais on aurait tendance a oublier que,
du moins en ce qui concerne les mi-
grants de travail, beaucoup des charges
et problemes rencontrés actuellement
ont été produits par la société suisse
elle-méme. Cette réflexion sur la ma-
niére dont les services sociaux accom-
plissent leur travail améne le groupe de
recherche  Chaudet/Regamey/Ha-
ver/Tabin a conclure que deux
modeles déterminent le travail social :
Le modele régulateur, dominant, inter-
préte les problémes sociaux comme un
ensemble de problemes individuels. Le
modele émancipateur renvoie lui aux
causes sociales du mal et confie ensui-
te le soin au travail social de viser éga-

lement des solutions. Le premier
modele négligerait grossiérement la
position marginale dans laquelle les
migrants se trouvent, tout comme le
contexte de beaucoup d'autres pro-
blemes liés au statut d'étranger. Ces
deux chercheurs plaident en consé-
quence pour l'instauration de services
sociaux spécialisés susceptibles d'ceu-
vrer différemment selon le statut des
étrangers, afin d'identifier exactement
le niveau d'action et de pouvoir mettre
les moyens a disposition de fagon ci-
blée.

L'étude d'Anita Testa-Mader, Na-
thalie Clerici et Alessandro Degrate
("Le point de vue des personnes im-
migrées sur leur contact avec la psy-
chiatrie publique™) nous présente une
approche bien différente et évalue les
causes de l'utilisation inappropriée des
services sociaux psychiatriques. Si
pour une série d'aspects les problémes
qui se posent sont en partie communs
a ceux des suisses, pour les personnes
immigrées se confirme la présence de
problémes spécifiques, touchant de
prés leur histoire de migration et leur
situation économique et sociale. Sur
ces aspects, qui sont a la base du fait
que souvent dans l'accés aux services
on ne trouve pas une vraie indication
psychiatrique, il est nécessaire de réflé-
chir dans le cadre de programmes de
prévention plus généraux, par exemple
a travers des "promoteurs” formés.
L'équipe de recherche de Testa-Mader
se prononce ainsi en faveur d'un acces
facilité a I'ensemble des institutions re-
levant de la santé et de la prévoyance et
d'une meilleure information de la po-
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pulation migrante sur les possibilités
existantes, notamment par les ceuvres
sociales. En outre les chercheurs tessi-
nois considérent utile d'une part d'aller
vers une meilleure coordination avec
les structures d'aide aux requérants
I'asile et de valoriser leur role de sup-
port, de l'autre de préter une attention
accrue aussi aux personnes qui sont en
Suisse depuis quelques années, qui ne
disposent plus du soutien régulier de
structures spécifiques, mais qui expri-
ment parfois encore d'importantes dif-
ficultés.

Il semble que, précisément dans les
domaines de la santé et du social, la
rencontre entre les migrants et les ser-
vices publics soit un challenge difficile
a relever. Les résultats des travaux des
groupes de recherche de Tabin et de
Testa-Mader semble en tout cas indi-
quer gu'un acces inéquitable prévaut et
que l'information, peinant a passer,
renforce ici encore les inégalités. La
médiation ne semble pas suffire a 'y
remédier. Les médiateurs agissent
principalement au niveau de l'interac-
tion entre le patient et le médecin. Cet-
te procédure communicative ne peut
guere contribuer a régler l'accés iné-
quitable aux services sociaux et sani-
taires. Les travaux menés dans le cadre
du PNR 39 démontrent ainsi que les
études interdisciplinaires sont néces-
saires pour offrir des analyses globales
et rendre plus transparents les liens
entre la migration et I'action sociale de
'Etat. m

Gianni D’ Amato, FSM

photo - FSh £ 5FM

Débat a la coupole de I'Université de Berne / Debatten im Kuppelsaal der Universitat Bern
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Tatsache, dass die Veranstal-

Kommentar V orneweg gleich soviel: Die

tung vom 8. September durch
eine aktive Teilnahme der zahlreichen
Besucher und Besucherinnen (die dazu
noch bis zum Ende des Programmes
an einem strahlenden Freitag ausharr-
ten) gekennzeichnet war, spiegelt das
nach wie vor sehr grosse Interesse, das
die Thematik der Kulturvermittlung in
einer breiten Fachoffentlichkeit ge-
niesst.

Rege Diskussionen, die den kurzen
Inputs der Veranstalterinnen, Forscher-
Innen und Koreferentinnen folgten,
bestétigten den Eindruck, dass einer-
seits die Ergebnisse aus bereits erfolg-
ten Forschungen in die Praxis mit
Spannung erwartet werden und ande-
rerseits weitere Forschungen auf dem
Gebiet notwendig sind.

An der Veranstaltung selber war es
leider nicht mdglich, eine in die Tiefe
fuhrende Diskussion Uber die generel-
le Frage der Rolle von Kulturvermit-
telnden zu fuhren. Das Thema der
Kulturvermittlung wurde daftr in den
prasentierten Studien zu unterschied-
lich behandelt: Teilweise war Kultur-
vermittlung nur implizit oder marginal
Thema, teilweise aber stellte diese Fra-
ge den Untersuchungsgegenstand der
Forschung dar. Was an der Veran-
staltung moglich wurde, war vielmehr
das Erlangen eines spannenden
Uberblickes zu den Ergebnissen der
neueren Forschungen auf dem Gebiet
‘Migration und Gesundheit/Sozialar-
beit'".

Dringend zu erforschende
Schwerpunkte

Der Grund fir die Entstehung des
noch immer relativ neuen (und nach
wie vor nicht einheitlich definierten)
Berufsbildes der Kulturvermittelnden
sowie auch die Erforschung desselben
entspringt einem bereits seit langerem
- und breit - festgestellten Bedarf nach
Verbesserung der Verstandigung mit
Migrantinnen als Patientlnnen und
Klientinnen. Was man sich von einer
Vermittlung zwischen den Kulturen
erhofft, ist u. a. eine Verbesserung der
gesundheitlichen oder sozialen Betreu-
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ung und Versorgung von Migranten
und Migrantinnen. So wird denn auch
Uberall und gerne vom Einsatz von
Kulturvermittelnden gesprochen. Die
konkrete Rolle, welche diese Personen
in der Praxis innehaben, wird aller-
dings nach wie vor unterschiedlich de-
finiert, wenn auch die Anforderungen
an sie punkto Belastbarkeit und Ver-
flgbarkeit ahnlich hoch sind. Dieses
Manko fuhrt m. E. dazu, dass durch
die Zusammenarbeit mit Kulturver-
mitteInden statt Verstandigung und
Entlastung, teilweise eher Misstrauen
geschirt wird. Hier fehlt es an standar-
disierten, anerkannten Aus- und Wei-
terbildungen sowohl seitens der Ver-
mittlerinnen wie auch seitens der An-
wenderlnnen 1. Fir die weitere
Forschungsarbeit und auch Praxis
muss m.E. ferner verstarkt dem in die-
sem Zusammenhang héufig erwahnten
Begriff der “interkulturellen Kompe-
tenz" nachgegangen werden. Die For-
schungsergebnisse haben ergeben,
dass sich in der Frage der Kulturver-
mittlung eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Institutio-
nen und Fachpersonen lohnt 2. Dass
zudem auch innerhalb einzelner Insti-
tutionen dieses Thema nicht aus-
schliesslich auf einer Ebene angegan-
gen sondern funktions- und organisa-
tionsiibergreifend in die Praxis um-
gesetzt werden muss, hat sich ebenfalls
gezeigt. m

Rahel Stuker (Caritas Schweiz)

1. Seit 1999 gibt es die Schweizerische Interes-
sengemeinschaft Interpret’, welche sich fur die
Foérderung von Ubersetzung und Kultureller
Mediation im Gesundheits-, Sozial- und Bil-
dungsbereich einsetzt und durch Tatigkeiten in
den Bereichen Anerkennung, Standardisierung,
Forschung und Offentlichkeitsarbeit dazu bei-
tragen will, dass Kulturvermittlung (Dolmet-
schen, Mediation) in der Schweiz einem ges-
chitzten Berufshild entspricht, welches auch
durch Qualitatssicherung gekennzeichnet ist.
Kontaktadresse: Koordinationsstelle Schweize-
rische Interessengemeinschaft Interpret', Habs-
burgstr. 6, Postfach, 3006 Bern.

2. Vgl. die Forschungen von Guex et al. und
Hatz et al.
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Commentaire

our commencer, j'aimerais fai-

re la remarque suivante: le fait

que la journée du 8 septembre
ait été caractérisée par la participation
active de nombreux visiteurs/visi-
teuses (et qui, de surcroit, sont
resté(e)s jusqu'a la fin du programme),
en ce radieux vendredi (aussi du point
de vue des conditions météorolo-
giques), reflete le grand intérét suscité
par le theme de la médiation culturelle
aupres du public spécialisé. Les discus-
sions tres animées qui ont suivi la bre-
ve introduction des organisateurs/or-
ganisatrices, des chercheurs/cher-
cheuses et des intervenants /inter-
venantes ont confirmé I'impression
que les résultats d'enquétes empiriques
sont attendus avec impatience, d'une
part, et que, d'autre part, des re-
cherches supplémentaires sont néces-
saires dans ce domaine.

Lors de cette journée, il ne fut,
malheureusement, pas possible de me-
ner une discussion approfondie sur la
question générale du réle des média-
teurs culturels. Le theme de la média-
tion culturelle a été traité de maniere
différente dans les diverses études:
parfois de maniere implicite ou margi-
nale et parfois cette question faisait
I'objet de la recherche. Au cours de
cette journée, il fut toutefois possible
d'effectuer un survol fascinant des ré-
sultats des récentes recherches en ma-
tiere de "migration et santé/travail so-
cial".

Les points forts de la médiation cul-
turelle qui représentent de l'intérét
pour la pratique et qui devraient ab-
solument faire I'objet de recherches
ultérieures.

La raison de la création d'une ima-
ge professionnelle encore relativement
neuve (et toujours pas vraiment défi-
nie) des médiateurs culturels, ainsi que
la recherche de celle-ci, émane d'un
besoin d'améliorer le dialogue avec les
migrants/migrantes en tant que pa-
tients/patientes et clients/clientes, un
besoin qui se fait largement sentir et ce
depuis longtemps. Ce que I'on attend
d'une médiation interculturelle, c'est
avant tout une amélioration de l'assis-
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tance médicale et sociale a I'égard des
migrants/migrantes. C'est ainsi que
I'on parle volontiers de l'engagement,
un peu partout. de médiateurs cultu-
rels. Le role concret que ces personnes
jouent dans la pratique est cependant
toujours mal défini, méme si les exi-
gences en matiére de disponibilité et la
surcharge de travail soient pratique-
ment identiques et tres élevées. A mon
avis, cette lacune a pour conséquence
que la collaboration avec les média-
teurs culturels provoque, en partie, de
la méfiance plutdt que de la compré-
hension et du soulagement. Nous
manquons ici d'une formation profes-
sionnelle et d'une formation continue
standardisées reconnues, ceci autant
du coté des médiateurs que du coté
des praticiens . Pour ce qui est du tra-
vail de recherche a venir et de la pra-
tique, il faut, @ mon avis, s'occuper de
maniére approfondie de la notion
"compétence interculturelle” qui est
souvent mentionnée dans ce contexte.
Les résultats de la recherche ont dé-
montré qu'en matiere de médiation
culturelle, une collaboration interdisci-
plinaire entre différentes institutions et
différents professionnels se justifie2.
On a aussi constaté que ce théme ne
devait pas étre abordé qu'a un seul ni-
veau, méme au sein d'une méme insti-
tution, mais qu'il devait étre transposé
dans la pratique d'une maniére inter-
fonctionnelle et interorganisationnel-
le.. m

Rahel Stuker (Caritas Suisse)

1. Depuis 1999, existe la "Schweizerische In-
terressengemeinschaft Interpret” qui se bat
pour la promotion de la traduction et la média-
tion culturelle en matiére de santé, de travail so-
cial et d'éducation et qui veut contribuer, par
ses activités dans le domaine de la reconnais-
sance, de la standardisation et du travail public,
a ce que la médiation culturelle (traduction, mé-
diation) corresponde, en Suisse, a une image
professionnelle protégée et caractérisé aussi par
une garantie de qualité. Adresse de contact :
"Koordinationsstelle Schweizerische Interes-
sengemeinschaft Interpret, Habsburgstr. 6,
Postfach, 3006 Bern

2. Voir recherches de Guex et al. Et Hatz et al.
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Zur Vertiefung -  Pour approfondir

Kontaktadressen in der Reihenfolge der am 8. September 2000 gehaltenen Vortrége sowie weiterfihrende Literaturanga-
ben der Forschenden zu ihren Themen.

Adresses de contact des présentations du 8 septembre dans I'ordre d'apparition ainsi qu'indications littéraires complémen-
taires.

1. Migranten und Versorgungsnetz : fur eine interkulturelle Anpassung / Migrants et réseaux de soins : pour une
adaptationinterculturelle

(Forschungsteam P. Guex, P. Singy, M. Molina, O. Weber, Cl. Grandchamp, A. Xantos, F. Zobel, H. Lambert,
J.-Cl. Métraux, L. Michel, A. Pécoud, S. Renteria, M.R. Schéublin, B. Stoll)

Kontaktadressen / adresse de contact: Publikationen und Artikel im Zusammenhang mit der Studie NFP 39/ Publications et
articles dans le cadre du PNR39:

Professeur

Patrice Guex Guex P. (1998). Diagnostic objectif, diagnostic relationnel : science ou art ?

Psychiatrie de Liaison - CHUV Schweizerische Medizinische Wochenschrift, 128, 245-249.

Les Alliéres

1011 Lausanne Guex, P., Mazzocato, C., Stiefel, F. (1999). Soins palliatifs et éthique. Cahiers

Tél.. +41(0)21 314 1090 Psychiatriques, 27, 163-172.

Fax.: +41(0)213141098

patrice.guex@chuv.hospvd.ch Lambert, H, Stoll, B, Singy, P, Zobel, F, Molina, M, Guex, P. (1999). Réseaux de

soins, migration et adaptation interculturelle a Lausanne: évolution d'une
recherche action. Soz.- Praventivmed 44, pp. 272-279.

Métraux, J.C. & Alvir, S. (1995). L'interpréte : traducteur, médiateur culturel ou
co-thérapeute. Interdialogos, 2, 22-26.

Métraux, J.C. (2000). L'interpréte, ce nouvel acteur. Les Cahiers Psychiatriques,
SOUS presse.

Singy, P. (1999). L'implicite dans la relation médecin/patient : le partage en jeu.
La linguistique, 35(2), 183-194.

Singy, P. (2000). La Suisse : un ensemble territorial plurilingue et pluriculturel.
Actes du colloque de la Société internationale de linguistique fonctionnelle,
Lugano 1999, sous presse.

Singy, P, Weber O., Guex P. (2000). Les migrants face au systeme de soins:
I'exemple lausannois. (FNRS in press)

2. Gesundheitsstrategien von Asylsuchenden und Flichtlingen und die allgemeinmedizinische Versorgung in der
Schweiz / Stratégies en matiére de santé des requérants d'asile et des réfugiés, et encadrement médical en Suisse
(Forschungsteam Christoph Hatz, Daniel M&usezahl, Corina Salis Gross, Mitchell Weiss)

Kontaktadressen / adresse de contact: Publikationen und Artikel im Zusammenhang mit der Studie NFP 39/ Publications et
articles dans le cadre du PNR39:

Dr. Denise Gilgen

Gesundheitswesen und Epidemiologie  Publikationen / Publications:

Schweizerisches Tropeninstitut

Socinstrasse 57 Baumgartner J. (1998). Migrantinnen und Migranten aus der Turkei in Ausei-
4002 Basel nandersetzung mit verschiedenen Medizinsystemen. Lizentiatsarbeit am Institut
e-mail: denise.gilgen@unibas.ch fur Ethnologie der Universitat Bern und Tropeninstitut Basel.

Web site:

http.//www.sti.unibas.ch/migration.htm  Baumgartner-Bicer J. und Zuppinger B. (1998). Emische Krankheitskonzepte
und -kategorien von Bauch- und Unterleibsbeschwerden bei Schweizern und
Migranten aus der Turkei: *"Wo es Dich schmerzt ist Deine Seele / Neresi agri-
jorsa canin ordadir’, Eine explorative Untersuchung im Rahmen des
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PD Dr. Christoph Hatz
Leiter Medizinische Dienste
Schweizerisches Tropeninstitut
Socinstrasse 57

4002 Basel

e-mail: hatz@keep.touch.ch

Dr. Corina Salis Gross
Institut flr Ethnologie
Universitat Bern
Ldnggassstrasse 49a

3000 Bern 9

e-mail; salis@ethno.unibe.ch

Prof. Dr. Marcel Tanner
Direktor

Schweizerisches Tropeninstitut
Socinstrasse 57

4002 Basel

e-mail: marcel.tanner@unibas.ch

Prof. Dr. Mitchell Weiss
Departementsvorsteher
Gesundheitswesen und Epidemiologie
Schweizerisches Tropeninstitut
Socinstrasse 57

4002 Basel

e-mail: Mitchell-g.weiss@unibas.ch
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Forschungsprogrammes Seminararbeiten im Rahmen des Projekts "Gesund-
heitsstrategien von Asylsuchenden und Fluchtlingen in der allgemeinmedizini-
schen Versorgung in der Schweiz" des Schweizerischen Tropeninstitutes Basel
und des Institutes fur Ethnologie der Universitdt Bern.

Blochliger C., Tanner M., Hatz C., Junghanss T. (1997). Asylsuchende und
Fllchtlinge in der ambulanten Gesundheitsversorgung: Kommunikation zwi-
schen Arzt und Patient. Schweizerische Medizinische Rundschau (Praxis), Son-
dernummer Migration und Gesundheit 86/19, 800-810.

Blochliger C., Junghanss T., Weiss R., Herzog C., Raeber PA., Tanner M., Hatz C.
(1998). Asylsuchende und Fliichtlinge in der hausérztlichen Praxis; Probleme
und Entwicklungsmdglichkeiten. Sozial- und Prdventivmedizin 43, 18-28.

Blochliger C., Ries N., Gonon M., Loutan L., Mark K., Vetterli S., Tanner M.,
Hatz C., Junghanss T. (1998). Asylsuchende und Fliichtlinge in der medizini-
schen Poliklinik: ein Vergleich zwischen den Polikliniken Basel, Bern und Genf.
Sozial- und Praventivmedizin 43, 29-39.

Blochliger C., Osterwalder J., Hatz C., Tanner M., Junghanss T. (1998). Asylsu-
chende und Fliichtlinge in der Notfallstation. Sozial- und Praventivmedizin 43,
39-48.

Hatz C. (1999). Migration, Gesundheit und Kommunikation. Editorial, Bulletin
Medicus Mundi 74: 33.

Méusezahl D., Salis Gross C., Loncarevic M., Baumgartner J., Zuppinger B., Jun-
ghanss T., Weiss M. and Hatz C. (1999). Abdominal Iliness Concepts of Bosnian
and Turkish Asylum Seekers and refugees in Switzerland: An Emic assessment
of Health Strategies under Migrant Conditions. In: Selected Proceedings from
the 8th International Congress, World Federation of Public Health Associations,
Arusha, Tanzania, 12-17 October 1997. Washington DC: pp 36-38.

Sabbioni M., Salis Gross C., Seiler U. (1999). Le traitement de la douleur chez
les patients migrants: perspective interdisciplinaire. In: Darioli, Roger (ed.), L'in-
validité en souffrance. Défis et enjeux de la crise. Genéve: Editions Médecine et
Hygiéne, pp. 41-53.

Salis Gross C. (1999). Wenn der Kdrper eine andere Sprache spricht. In: Jahres-
bericht 1998 der Abteilung Unterbringung und Betreuung von Asylsuchenden
(UBA) Luzern: Caritas, 29-30.

Salis Gross C. und Sabbioni M. (1997). Schmerz und Migration. Interdiszi-
plindre Perspektiven aus Medizin und Ethnologie. Psychosomatische und psy-
chosoziale Medizin 26, 36-44.

Salis Gross C., Moser C., Zuppinger B. und Hatz C. (1997). Die Arzt-Patienten
Interaktion aus der Sicht von Migrantinnen. Vorschldge fir die &rztliche Praxis.
Schweizerische Rundschau flr Medizin (Praxis), Sondernummer Migration und
Gesundheit, 86719, 887-894.

Salis Gross C., Blochliger C., Moser C., Zuppinger B., Hatz C. (1998). Die Arzt-
Patienten Interaktion im Kontext der Migration. Hauptresultate einer interdis-
ziplindren Studie zur hausérzlichen Betreuung von Asylsuchenden und Fliicht-
lingen ind der Schweiz. Bern: Edition Soziothek.

Stuker R., Salis Gross C., und Sabbioni M. (1998). The Bilingual Physician-Pa-
tient-Communication: The use of lay interpreters. Psychosomatic Medicine 60,
123.
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Zuppinger B. (1998). "When | come to the doctor 1 feel light" Die Arzt-Patien-
ten Interaktion in der hausérztlichen Betreuung von Asylsuchenden und Fliicht-
lingen: Fallstudien in doppelter Perspektive. Schweizerisches Tropeninstitut Ba-
sel und Institut fir Ethnologie der Universitat Bern, Lizentiatsarbeit.

Reports:

Hatz C., Mdusezahl D., Blochliger C., Salis Gross C., Hatz C. (1999). Quer-
schnittsanalyse der epidemiologischen Daten der NFP 39-Studie No. 4039-
44867. Schweizerisches Tropeninstitut Basel und Institut fur Ethnologie der Uni-
versitat Bern.

Salis Gross C., Loncarevic M. (1999). Gesundheitsstrategien in den ttirkisch/kur-
dischen und bosnischen communities: Zusammenfassung der Ergebnisse aus der
Haushaltbegleitung (community study). NFP 39, Schweizerisches Tropeninstitut
Basel/Institut fir Ethnologie der Universitat Bern.

3. Unwohlsein und Inanspruchnahme psychiatrischer Dienste in einer Population erwachsener Migrantinnen im Tes-
sin / Malaise psychique et utilisation des services psychiatriques publiques dans la population étrangére adulte au

Tessin

(Forschungsteam Anita Testa-Mader, Nathalie Clerici, Alessandro Degrate)

Kontaktadressen / adresse de contact:

Anita Testa-Mader

Organizzazione Sociopsichiatrica
Cantonale

Centro di documentazione e recerca
Via Maspoli

6850 Mendrisio

Tél.. +41(0)91 646 01 41

Fax.: +41(0)91 646 15 18
testamad@hotmail.com

Publikationen und Artikel im Zusammenhang mit der Studie NFP 39/ Publications et
articles dans le cadre du PNR39:

Testa-Mader A., Degrate A., Clerici N. (1999). Disagio psichico e utilizzazione
dei servizi psichiatrici pubblici nella popolazione straniera del Cantone Ticino.
Epidemiologia e psichiatria sociale 8, 3:209-219.

Degrate A., Testa-Mader A., Clerici N. (1999). La mortalita negli svizzeri e negli
stranieri immigrati nel Canton Ticino. Epidemiologia e prevenzione, 23 : 84-89.

Testa-Mader A., Degrate A., Clerici N. (2000). Les patients étrangers et suisses
entres en contact avec la psychiatrie publique: une étude comparative concer-
nant trois régions de soins en Suisse (soumis & publication).

4. Beziehungen zwischen Migrantinnen und Institutionen der Sozialarbeit / Rapports entre migrants et institutions de

travail social

(Forschungsteam Isabelle Chaudet, Caroline Regamey, Beatriz Rosende Haver, Jean-Pierre Tabin)

Kontaktadressen / adresse de contact:

Dr. Jean-Pierre Tabin, Professeur,
Ecole d'études sociales et pédago-
giques (EESP),

Case postale 70,

1000 Lausanne 24,

Tél.. +41(0)21 651 62 25/00,
Fax.: +41 (0)21 651 62 88,

E-mail :jptabin@eesp.ch

Caroline Regamey, Chargée de re-
cherche, CSP-VD,

Beau-Séjour 28,

1003 Lausanne,

+41 (0)21 320 56 81,

E-mail : caroline.regamey@csp-vd.ch

Publikationen und Artikel im Zusammenhang mit der Studie NFP 39/ Publications et
articles dans le cadre du PNR39:

Bolzman Claudio, Tabin Jean-Pierre (1999). Populations immigrées : Quelle in-
sertion ? Quel travail social ? (1999). Lausanne et Genéve : Cahiers de I'EESP et
IES.

Rapports au FNSRS:

Chaudet Isabelle, Regamey Caroline, Rosende Haver Beatriz, Tabin Jean-Pierre
(2000). Migrations et travail social. Une étude des problémes sociaux des per-
sonnes de nationalité étrangére en Suisse. Lausanne : Réalités sociales.

Chaudet Isabelle, Regamey Caroline, Rosende Haver Beatriz, Tabin Jean-Pierre
(1999). Annexe 1: Monographie de la consultation sociale de la Fraternité du
Centre social protestant Vaud
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Isabelle Chaudet, Chargée de re-
cherche, Ecole d'études sociales et pé-
dagogiques (EESP)

Beatriz Rosende Haver, Chargée de
recherche, Ecole d'études sociales et
pédagogiques (EESP)

Kontaktadressen der Kommentator-
Innen:

Rahel Stucker, Ethnologin, Caritas
Schweiz (Abt. Integration, Koordina-
torin Gesundheit) / ethnologue, Cari-
tas Suisse (dépt. intégration, coordina-
trice en matiere de santé)

Tél.: +41(0)41 41923 92
Fax.: +41(0)41419 2426
rstuker@caritas.ch

Jean-Claude Métraux, Appartenances,
Rue des Terreaux 10

100 Lausanne

Tél.: +41(0)21 341 12 50

Fax.: +41(0)21 3411252
appartenances@bluewin.ch
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Chaudet Isabelle, Regamey Caroline, Rosende Haver Beatriz, Tabin Jean-Pierre
(1999). Annexe 2: Les dossiers des personnes de nationalité espagnole, italienne
et portugaise de la Fraternité du Centre social protestant Vaud, 1988-1996

Chaudet Isabelle, Regamey Caroline, Rosende Haver Beatriz, Tabin Jean-Pierre
(1999). Annexe 3: Analyse de la place et de la politique a I'égard des personnes
de nationalité étrangere (et, plus spécifiquement, des personnes de nationalité ita-
lienne, espagnole et portugaise) dans les services sociaux suisses professionna-
lisés des cing communes principales de I'agglomération lausannoise

Chaudet Isabelle, Regamey Caroline, Rosende Haver Beatriz, Tabin Jean-Pierre
(1999). Annexe 4: Analyse des organisations italiennes, espagnoles et portugaises
actives dans la résolution des problémes sociaux des personnes de nationalité
étrangere dans la région lausannoise.

Weiterfiihrende Literaturhinweise / Réferences génerales:

Calanchini C., Carlevaro T.[a cura di] (1993). Attraverso i confini: spazio interno
e spazio esterno: aspetti psichiatrici del movimento e del mutamento, 169a As-
semblea annuale e congresso della Societa svizzera di psichiatria, Agno, 10-11
Settembre 1993.

De Micco V., Martelli P. [a cura di] (1993). Passaggi di confine: etnopsichiatria e
migrazioni. Napoli: Liguori.

Flubacher P. Ausléandische Patienten in der hausdrzlichen Praxis: unlésbare
Probleme flir Arzt und Patient? Schweizerische Rundschau fir Medizin (Praxis),
Sondernummer Migration und Gesundheit, 86/19, 811-816 (1997).

Fluri P. (2000). Die etische Sicht der Krankengeschichte von Migranten als Pa-
tienten. Medizinische Dissertation, Universitat Basel.

Junghanss T. (1997). Migration und Gesundheit. Schweizerische Rundschau fiir
Medizin (Praxis), Sondernummer Migration und Gesundheit, 86/19, 785-787.

Kurmann M. (2000). Ratgeber fur Hausérztinnen und Hausértzte zur Betreuung
von Flichtlingen und Asylsuchenden in der Region Basel. Medizinische Disser-
tation, Universitat Basel.

Mattia M. [a cura di] (1995). Psichiatria sociale e migrazione. Mendrisio: Centro
documentazione e ricerca OSC. (I Quaderni: temi e proposte).

von Mihlenen T. (1999). Das Gesundheitssystem Bosnien-Herzegowinas im
Wandel. Eine Analyse zum Gesundheitssystem Bosnien-Herzegowinas zur Zeit
vor und nach dem Jugoslawienkrieg. Seminararbeit im Rahmen des Projekts
"Gesundheitsstrategien von Asylsuchenden und Fluchtlingen in der allgemein-
medizinischen Versorgung in der Schweiz" des Schweizerischen Tropeninstitutes
Basel und des Institutes fiir Ethnologie der Universitat Bern.

Robertson E. (1999) Der komplexe Korper. Reproduktionskonzepte von Mi-
grantinnen aus der Tirkei. Bern: Edition Soziothek.

Stucki 1. (1999). Lokale und transnationale Beziehungen als Ressource zur ge-
sundheitlichen Integration. Eine Analyse sozialer Netzwerke bosnischer Hau-
shalte in Basel. Lizentiatsarbeit im Rahmen des Projekts "Gesundheitsstrategien
von Asylsuchenden und Flichtlingen in der allgemeinmedizinischen Versorgung
in der Schweiz" des Schweizerischen Tropeninstitutes Basel und des Institutes
fur Ethnologie der Universitdt Bern.
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Weiss R., Stuker R. (1998). Interprétariat et médiation culturelle dans le systéme
de soins : rapport de base. Neuchétel : Rapport de recherche du FSM no 11.

Liste des publications relatives a la valorisation du PNR 39:
Publikationsliste zur Umsetzung NFP 39:

FSM/SFM Info, NFP/PNR 39 Numéro spécial: valorisation / Spezialnummer:
Umsetzung. No 1: « Migration im Wandel der Berufswelt: eine Chance gesell-
schaftlicher Innovation ? / La migration dans la mutation de monde profession-
nel: une opportunité d‘inovation social ?», Juni 2000.

FSM/SFM Info, NFP/PNR 39 Numeéro spécial: valorisation / Spezialnummer:
Umsetzung. No 2: « Schule und Migration: Wege zum Erfolg? / Scolarité et mi-
gration: les voies vers la réussite ?», Dezember 2000

FSM/SFM Info, NFP/PNR 39 Numéro spécial: valorisation / Spezialnummer:
Umsetzung. No 3: « Die Rolle von Kulturvermittelnden im modernen Sozial-
staat: Gesundheit, Sozialarbeit und Migration / Le role des médiateurs culturels
dans I'Etat social moderne : santé, travail social et migration », Dezember 2000.

Numéros a paraitre:
Kommende Ausgaben:

FSM/SFM Info, NFP/PNR 39 Numéro spécial: valorisation / Spezialnummer:
Umsetzung. No 4: « Asyl- und Einwanderungspolitik im Spannungsfeld zwi-
schen staatlichem Vollzug und sozialen Bewegungen / La politique de l'asile et
de I'immigration dans la tourmente entre exécution étatique et mouvements so-
ciaux » , Januar 2001

FSM/SFM Info, NFP/PNR 39 Numeéro spécial: valorisation / Spezialnummer:
Umsetzung. No 5: « Urbane Integration: Verblasst ein Mythos? / Urbane Inte-
gration: Verblasst ein Mythos? » , Januar 2001

FSM/SFM Info, NFP/PNR 39 Numeéro spécial: valorisation / Spezialnummer:
Umsetzung. No 6: « Die Voraussetzungen staatsbirgerlicher Identitét: in der
multikulturellen Schweiz / Les conditions d’une identité citoyenne dans la Suis-
se multiculturelle », Januar 2001
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