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Wie hoch ist der Anteil an Migranten/innen in der
Klinik
Abteilung
Station

Wo werden Daten iiber den Migrantenanteil unter den
Patientinnen und Patientenverwaltungstechnisch erfasst und
dokumentiert?

Welche Kriterien zum Migrationshintergrund der Patientinnen
und Patienten werden bei der Datenerfassung derzeit
beriicksichtigt?

Sind die vorliegenden Daten fiir Sie ausreichend?

Welche Kriterien zum Migrationshintergrund sind fiir die
Bedarfsplanung und Organisation der Versorgung am
wichtigsten?

geschatzt ............ %
geschatzt ............ %
geschatzt ............ %

= unbekannt
= Abteilungen
= Klinikverwaltung

= unbekannt

= Staatsangehorigkeit

= Geburtsort

= Sprachprdaferenz/
Muttersprache

= Ethnizitat

= ja <= nein

= Staatsangehdrigkeit

= Geburtsort

= Sprachpraferenz/
Muttersprache

= Ethnizitat

= andere
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Wie hoch ist der Anteil der Patientinnen und Patienten, mit
denen z.B. eine Aufklarungsgesprach in deutscher Sprache
nicht moglich ist?

Liegen Kenntnisse iiber andere Miittersprachen der
Patientinnen und Patienten vor?

Wenn ja, welche sind dies vorwiegend?

Werden die Sprachkompetenzen bzw. —praferenzen der
Patientinnen und Patienten erfasst und dokumentiert?

geschatzt ............

= ja <= nein

= ja <= nein
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Finden regelmaBige MaBnahmen zur Sicherung der
Versorgungsqualitat in der Einrichtung statt?

Wenn ja, welche sind das?
= Dokumentation und Statistik
= Patientenbefragungen

= Fallbesprechungen

= Supervision

Sind Migrantinnen und Migranten bei Qualitatssicherungs-
maBnahmen angemessen reprasentiert?

(Werden sie z.B. in Patientenbefragungen einbezogen?)

Wenn nein, warum nicht?

-ja

-ja

= nein

- nein
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Wie ist derzeit die sprachliche Kommunikation mit nicht-
deutschsprachigen Patientinnen und Patienten organisiert ?

Pflegekraft/Patienten/in-Kommunikation
(z.B. Info Uber Pflegeablauf, Zuwendung, Unterstiitzung...)

Arzt-Patient/in-Kommunikation:
(z.B. Anamnese, medizinische Aufklarung, Entlassungsgesprach...)

Konnen im Bedarfsfall qualifizierte Dolmetscherinnen
und Dolmetscher fiir alle Sprachen erreicht und
eingesetzt werden?

Wenn nicht oder problematisch, warum?

meistens durch

= Begleitperson
der/s Patienten/in

= zweisprachige
Pflegekraft

= zweisprachige/r
Arztin/Arzt

= sonstiges zwei-
sprachiges Personal

= Professionelle/r
Dolmetscher/in

= sonstige

= ja, jederzeit
optimal organisiert

= ja, aber
problematisch

- nein
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Sind unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Angehorige
ethnischer Minderheiten?

Welche Fremdsprachkompetenzen des arztlichen oder
Pflegepersonals stehen im Bedarfsfall zu Verfiigung?

Wie gut sind diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir das
Dolmetschen bzw. die Sprachvermittlung qualifiziert?

Werden Dolmetschtatigkeiten von zweisprachigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gerne iilbernommen?

Werden zweisprachige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fiir Ubersetzungsdienste freigestellt?

Wie wird diese Arbeit honoriert?

im Arbeitsteam

= ja <= nein

in der Institution

= ja <= nein

= sehr gut/gut
= ausreichend

= ungentgend

= ja = nein

= ja <= nein

= gar nicht
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Wie ist die ,interkulturelle Teamarbeit™ auf der Station und innerhalb der
Institution organisiert?

= entfallt, da monokulturelles Arbeitsteam
= spezielle Arbeitsteilung, ,Zustandigkeit fir Migranten/innen"
= interkultureller Austausch in regelmaBigen Fallbesprechungen

sonstiges

Ist ein guter Informationsfluss und Austausch gesichert, so - ja
dass das Personal von interkulturellen Kompetenzen im Team

profitieren kénnen? = bedingt

= nein
Was ist gut organisiert?
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Werden nicht-deutschsprachige Patientinnen und Patienten
derzeit ausreichend iiber Diagnose und Therapie informiert
und aufgeklart?

Wird das tatsachliche Verstandnis der Aufklarung iiberprift
und Nachfragen erméglicht?

Sind die vorhandenen Informationsmaterialien sowie die
Aufklarung und Operationseinwilligungsbdgen geeignet, alle
Patientinnen und Patienten (unabhdngig von ihrer Herkunft
und Sprache) gleichermaBen zu erreichen und zu
informieren?

In welchen Fremdsprachen liegen welche Informationsmaterialien
vor?

Sind sie verstandlich geschrieben?

Werden Patientinnen und Patienten mit geringer Lese- und
Schreibfahigkeit erreicht?

Gibt es zusatzliche Informationsmdglichkeiten durch audiovisuelles
Material?

Kbénnen spezifische Fragen der Patientinnen und Patienten
mindlich in der Muttersprache geklart werden?

VORHANDENE MATERIALEN UND
INFORMATIONSPRAXIS
UBERPRUFEN!

= ja = nein

= ja = nein

= ja <= nein




—zmzOIMSOTUTZIM

Gibt es in der Institution eine Anlaufstelle oder
Ansprechpartner fiir Patientinnen und Patienten wie z.B.
Patientenfiirsprecher/in?

Konnen hier auch spezifisch Anliegen von Migrantinnen und
Migranten vertreten und unterstiitzt werden?

Wie gut ist die Patientenvertretung auf Patientinnen und
Patienten unterschiedlicher soziokultureller Herkunft
vorbereitet?

= Fremdsprachkompetenzen (welche Sprachen?)

= interkulturelle Kompetenz vorhanden

= Fortbildung
sonstiges

Koénnen Migrantinnen und Migranten in gleichem MaBe wie
einheimische Patientinnen und Patienten Versorgungs-
angebote der Institution in Anspruch nehmen bzw. in
gleichem MaBe davon profitieren?

Sozialberatung
Psychologische Unterstlitzung und Beratung
Psychosomatische Behandlungskonzepte

RehabilitationsmaBnahmen

UBERPRUFUNG ALLER VERSORGUNGSANGEBOTE !

= ja = nein

= ja <= nein

-ja
-ja
-ja

-ja

nein
nein
nein

nein
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Existieren tragfahige Kooperationen mit Institutionen
und/oder Fachkraften, die im Bedarfsfall hinzugezogen oder
an die Patientinnen und Patienten weitergeleitet werden
kdénnen?

(z.B. Beratungs- und Behandlungseinrichtungen, die flr
Migranten/innen oder Fllchtlinge spezialisiert sind, Selbsthilfegruppen,
ethnische communities, Dolmetschdienste ...)

Wenn ja, welche Kontakte bestehen derzeit?

= ja = nein
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Ist mehr soziokulturelles (Hintergrund-)wissen der Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter fiir mehr Patientenorientierung bei der
Versorgung von Migranten/innen notwendig?

Wenn ja,

In welchen Bereichen bzw. zu welchen Themen wiinschen Sie
bzw. das Arbeitsteam mehr Wissen?

Ist die Klinik von der Architektur und Ausstattung her auf die
Bediirfnisse unterschiedlicher Patientengruppen angemessen
ausgerichtet?

(z.B. Raum flir Besucher, Trauernde, Aufenthaltsraum flr Patientinnen
und Patienten, Patientenbibliothek/-videothek, Informations- und
Gesundheitsforderung im Krankenhaus etc.)

= ja <= nein

= ja = nein

= ja = nein
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Ist die Klinikleitung an der interkulturellen Offnung der
Einrichtung interessiert und bereit, konkrete MaBnahmen zu
fordern und umzusetzen?

Wenn nein, wo und warum gibt es Widerstande?

Ist die Frage der ,interkulturellen Offnung™ der Einrichtung fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wichtig?

Wenn nein, wo und warum gibt es Widerstande?

Gibt es Gremien, Arbeitsgruppen oder Qualitatszirkel innerhalb
der Institution in denen QualitatssicherungsmaBnahmen
diskutiert, initiiert und umgesetzt werden kdnnen?

Welche?

Sind die Fortbildungs- und Qualitatssicherungsangebote oder
auch strukturelle Veranderungen notwendig, um Zugangs-
barrieren fiir Migrantinnen und Migranten zu gleich guter
Versorgung uberwinden zu kénnen?

= ja = nein

= ja = nein

= ja = nein

= ja = nein
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Welche Angebote der Einrichtung sind bereits bisher auf unterschiedliche
Bediirfnisse verschiedener Patientinnen und Patientengruppen ausgerichtet?
(z.B. Herkunft, Geschlecht, Alter)

Was lauft gut?

Mit welchen Angeboten werden Migrantinnen und Migranten gleichermal3en erreicht wie
einheimische Patienten/innen?
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Wo besteht Handlungsbedarf fiir die interkulturelle Offnung?
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Wo besteht Handlungsbedarf fiir die interkulturelle Offnung?

PPN
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Notizen
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Empfehlungen fiir die Praxis

Organisatorisches

Bestandsaufnahme der soziokulturellen Vielfalt im Krankenhaus flir eine adaquate
Planung und kontinuierliche Uberpriifung der vorhandenen gesundheitlichen

Versorgungsangebote und ihre Reichweite fiir verschiedene Patientengruppen.

Grundlegende Verbesserung der Kommunikationsstrukturen: hdhere Bewertung der

Arzt-Patient-Kommunikation, mehr Zeit flr Patientinnen in der Aufkldrungsroutine.

Etablierung funktionierender Strukturen zur Gewahrleistung qualifizierter
Sprachvermittlung (z. B. durch Dolmetscherzentren) zur Unterstlitzung der

medizinischen Aufklarung und Beratung fir nicht-deutschsprachige Patientinnen

Information und medizinische Aufklarung

Kliniken mit Informationsmaterialien Gber Erkrankungen und medizinische MaBnahmen

in allen relevanten Sprachen ausstatten bzw. Wenn nicht vorhanden erstellen (lassen)

Audiovisuelles Informationsmaterial flr lese- und schreibunkundige Patienten/innen

entwickeln

Integration themen- und zielgruppenorientierter Informationsveranstaltungen und

Beratungsstunden fir Patientinnen in den Klinikalltag

Gesundheitsforderungs- und Bildungspotentiale im Kontext einer stationdren

Behandlung nutzen

Zielgruppenspezifische Gesundheitsforderungsangebote innerhalb und auBerhalb der

Klinik (z. B. fur die Vor- und Nachsorge)
Ansprechbarkeit des Klinikpersonals flr Fragen der Patientlnnen verbessern

Informationsmaterial, das sich am Wissenstand bzw. dem Aufklarungsbedarf

verschiedener Zielgruppen orientiert, entwickeln
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Sprachliche Verstandigung mit nicht-deutschsprachigen Patientlnnen

Sprachkenntnisse und Sprachpraferenz der Patientinnen im Hinblick auf die

Bedarfsplanung in den Aufnahmepapieren vermerken

Verstandnis der Aufklarung gewahrleisten. (Abstand nehmen von unterschriebenen
Einwilligungserklarungen von Patientinnen, die die Aufklarung offensichtlich nicht

verstanden haben), Verflugbarkeit von Dolmetschern/innen sicher stellen
Bilinguale Mitarbeiter/innen fur Dolmetscheinsatze qualifizieren
Freistellung /Honorierung der vom Klinikpersonal geleisteten Dolmetscherdienste

Schamgefiihle der Patienten/innen (Bevorzugung gleichgeschlechtlicher
Dolmetscher/innen insbesondere in den Bereichen der Gynakologie, Geburtshilfe und

Urologie) berticksichtigen

Beratung (councelling) flir Patienten/innen durch professionelle muttersprachliche

Betreuer/innen bzw. Berater/innen ermoglichen

Unterstlitzung des Aufbaus professioneller Dolmetscherdienste flr face-to-face und
Telefondolmetschen flr den medizinischen und sozialen Bereich flir die Bundesrepublik

Deutschland

Qualifizierung von Dolmetscherinnen und Dolmetschern fir den medizinischen und

sozialen Bereich

Psychosoziale Versorgung im Krankheitsfall

Psychosoziale Versorgung flir alle Patienten/innen zu einem Regelangebot der Klinik

machen. Nicht nur in Notfallen reagieren

Sicherung einer psychosozialen Betreuung und Beratung von Migrantinnen in den

Muttersprachen, wenn erforderlich

Nachsorge fur Migranten/innen mit bosartigen Erkrankungen verbessern
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Verpflegung

Speise- und Getrankeangebot an den Geschmack und die Essgewohnheiten der
Patienten/innen anpassen (z. B. religidse Speisezubereitungsvorschriften beachten,

Verzicht auf Konserven etc.)

Raumlichkeiten
Mehrsprachige, illustrierte Hinweisschilder

Raumliche Ausstattung bzw. Raumnutzung hinsichtlich der Patienten/innen- und
Mitarbeiter/innenbedulrfnisse Uberprifen (z.B. Rickzugsmoglichkeit flr trauernde
Angejhorige, Raume flir Einzel- und Gruppengesprache, Gruppenraume flir

Patienten/innen)

TV-Programm, Zeitungen, Blcher in Patientenbibliothek in relevanten Sprachen zur

Verfligung stellen

Interkulturelle Kompetenz in Aus- und Weiterbildung des Personals

Problembewusstsein fur interkulturelle Aspekte starken
Hintergrundwissen Uber spezifische soziokulturelle Aspekte vermitteln
Interkulturelle Kompetenzen der Mitarbeiter/innen erweitern

Schulung des Klinikpersonals in Gesprachsfiihrung mit Patienten/innen
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