®

oD
Informatlonsvermlttlung zum Thema medizinische Vay
\a%

Prlmarversorgung zwischen offentlichen Stellen und

MANAGEMENT CENTER
Asylwerberlnnen/Aswaerber INNSBRUCK

Llsa Fuchs, Natascha Zeitel-Bank, Management Center Innsbruck

HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Allein im Jahr 2015 wurden in Osterreich 88.340 Asylantrage eingereicht. Zwar sind die Antrage in den Monaten Janner bis August in 2016 im
Vergleich zum Vorjahr um 30% zurickgegangen, doch die Herausforderungen gerade Im Bereich medizinische Versorgung dieser
gefahrdeten Gruppe sind nach wie vor sehr grofd. Dies hat vor allem vor dem Hintergrund des rechtlichen Anspruchs auf die In der
Grundversorgung verankerten Dienstleistungen eine besondere Bedeutung. Hierbel stellt sich die Frage, wer Asylwerberinnen/Asylwerber
Uber das Recht auf Behandlung informiert und wie dies genau passiert?

Mit Fokus auf Tirol wird Iin dieser Studie der Informations- bzw. Kommunikationsfluss zwischen den Beteiligten, dem sogenannten ,Sender”
(Ortliche Behorden, NGOs, Heimleiterinnen/Heimleiter) und dem sogenannten ,Empfanger® (Asylwerberinnen/Asylwerber) analysiert, um den
Status Quo und mogliche Verbesserungsfelder aufzuzeigen.
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Konzeptionell werden im Rahmen der qualitativen Untersuchung
10 000 die klassischen Kommunikationsmodelle von

« Harold Dwight Lasswell (Kommunikationsfluss) und
8.000 « Paul Watzlawicks (Zwel-Level-Analyse: Beziehungs- und reine
o Informationsebene) far die Analyse herangezogen.

Es werden einschlagige Studien und das vorliegende

Informationsmaterial Offentlicher Stellen analysiert.

Problemzentrierte Interviews mit Heimleiterinnen/Heimleiter

(Bruckenfunktion) und Asylwerberinnen/Asylwerber bieten einen

Einblick In die tatsachlichen Sichtweisen und Ablaufe. Insgesamt

1 2 3 A 5 6 7 8 ¢ 10 11 12 wurden vier Interviews mit Heimleiterinnen/Heimleiter und 12
Interviews mit Asylwerberinnen/Asylwerber geflhrt.
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Abb.1: Monatliche Entwicklung im Mehrjahresvergleich , BM.I, 2015

ERGEBNISSE »

» Es gibt nur wenige Broschiren in den jewelligen zentralen
Sprachen (Print- & Online) ohne Bezugnahme speziell auf
medizinische Aufklarung.

) Zahnarzt Notfall (ohne Termin)
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> Heimleiterinnen/Heimleiter schliefen die Lucke des Abb.2: Bilder, Willkommensmappe, Fliichtlingsheim ,Kleinvolderberg*
fehlenden standardisierten Informationsfluss von ortlichen
Behorden durch verschiedene, eigens zusammengestellte Staat (Osterreich) Staat (Osterreich) Bundesland (Tirol)
;SWillkommensdokumente®. Diese werden vor Ort den
Asylwerberinnen/Asylwerbern erklart (Dauer ca. 15 Min. Wer Bundesministerum fir Ge. Rotes Kreuz Osterreic O
bis zu zwel Std.).
> Asylwerberinnen/Asylwerbern informieren sich e
untereinander uber das osterreichische Was Sroschire “Gesund bieben roschir “Angekommen e oo o A
Gesundheitssystem und dessen Leistungen, was nicht nd it Kranknet umgehen fnen’

selten zu Fehlinformationen und Abhangigkeit von 2
anderen Asylwerberinnen/Asylwerbern fuhrt.

. . . . . Wem Fremdsprachige Beratungs- (>ebietskdrperschaften, Asylwerberinnen, Integrati-
> Der WunSCh naCh einer SOfOrtlgen Losung deS Jewe|l|gen stellen, Spitdler, Gesund- Schulen, NGO's, Heimleiter, onsbeauftragte in Tirol, Ver-
.. g . ] . heitsamter, Arztinnen, Mig- Privatpersonen eine und Organisationen, fur
gesundheitlichen Problems wird auf ,Empfangerseite rantinnen do Beratung und Bcreuung
. e . In
oftmals durch den ersten, verpflichtenden medizinischen | | | |
. . Welchem Kanal Gedruckte Version, Website (edruckte und online Ver- Gedruckte und online Ver-
Check nicht erfullt, vor allem auf Grund von fehlendem sion sion
Wissen und verschiedenen kulturellen Hintergrinden.
mit welchem ] l l
Effekt Asylwerber/Asylwerberinnen sind Gber das dsterreichische Gesundheitssystem und die Behandlungen, die thnen zu-

stehen informiert. Sie finden thren Weg durch das Gesundheitssystem

Abb.3: Information von Asylwerberinnen/Asylwerbern auf Staaten- Bundeslanderebene

Informationen uber die Grundversorgung sind uneinheitlich und unzureichend. Die Aufklarung hiertiber wird weitgehend den
Heimleiterinnen/Heimleitern Uberlassen. Klare Verantwortlichkeiten verbunden mit standardisierten Informationen uber den
erstmaligen Zugang zum Gesundheitssystem (Grundversorgung) wurden den Kommunikationsfluss zwischen den Betelligten
vereinfachen und Unsicherheiten auf Sender- und Empfangerseite vermindern bzw. vermeiden.
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