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Patientensicherheit und Kommunikation
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Arztinnen

- Keine personliche
Betroffenheit und
Alltagsroutine

-> Benotigt medizinische
Information

- Information wichtig zur
Erstellung der Diagnose

Bediirfnisse und Erwartungen
sehr unterschiedlich!

Quelle: WODAK, R./MENZ, F. (1989): Von Fall zu Fall. Arzt-Patienten-Gespriache im Krankenhaus. In: WODAK, R./MENZ, F. (1989):
Sprachbarrieren. Die Verstdndigungskrise der Gesellschaft. Wiener Journal Zeitschriftenverlag, Wien: 92-129.
SATOR, M./NOWAK, P/MENZ, F. (2015): Verbesserung der Gespréachsqualitit in der Krankenversorgung. Grundlagen, Analyse und
erste Umsetzungsempfehlungen fiir eine langfristige Weiterentwicklung in Osterreich. Ergebnisbericht. Bundesministerium
fiir Gesundheit/Gesundheit Osterreich GmbH.
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.' !I Kommunikationsbarrieren

Kultur Und SpraChe Quelle: GALANTI, G.-A. (2015): Caring for Patients from different

Cultures. Philadelphia/Pennsylvania: University of Pennsylvania Press:

(verbal/nonverbal) 3462,

- Sprache

(Redewendungen & Sprichwérter/Bedeutung & Konnotation von Wértern
unterschiedlich/gleiches Wort unterschiedliche Bedeutung/unterschiedliche Grammatik...)

- Kommunikationsstil

(formelles & informelles Vokabular/Sprachmelodie & Betonung/“personalismo*/Arzt als
Respektsperson ev. hemmend/offene Fragen & Kunst zuzuhéren...)

- Nonverbale Kommunikation

(Augenkontakt/korperliche Beriihrung Genderaspekt/unterschiedliche Bedeutung von
Gesten & Korpersprache...)

—> Zeitorientierung

(Uhrzeit- oder Aktivitdtenorientierung/Zukunfts-, Vergangenheits- oder
Gegenwartsorientierung...)
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(1) als zentrale Herausforderung

(2) beeinflusst Moglichkeit der Arztlnnen die
Symptome richtig zu verstehen und
Erkrankungen zu behandeln (Qualitatssicherung)

2

(3) erhohtes Fehlerrisiko (Patientinnensicherheit)
(4) Unter-, Uber- & Fehlversorgung sowie

(5) mangelnde Adherence

Pi I"I'“ icherheit
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. (p_Sprachbarriere & Patientensicherheit

Mehr Bewusstsein fir kritischen Zusammenhang
zwischen Kultur, Sprache, Versorgungsqualitat und
Patientensicherheit erforderlich!




e, +*- Platttorm
., Patientensicherheit

Status Quo in Osterreich: g
- |I Uberwindung von Sprachbarrieren -

= Keine standardisierte Vorgehensweise
zur Uberwindung von Sprachbarrieren im
Osterr. Gesundheitswesen

Anwendung individueller
(nicht qualitatsgesicherter)
Losungsstrategien
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Bisherige Losungsstrategien

; |_ I —eine optimale Losung?

. Angehorige als
- ' Sprachmittlerlnnen

4 :&" 4
IH"‘%“:\;K; Fremdsprachige Mitarbeiterinnen

Zeichensprache/Aufzeichnen
bzw. -schreiben von Information

Telefon

';;% g Bekannte/Freundinnen via

1 Andere Patientinnen aus dem B Aneignen von
Wartezimmer "1 Fremdsprachenkenntnissen

Quelle: M. Klete¢ka-Pulker/S. Parrag (2015), Projekt-Endbericht des ésterreichischen Pilotprojektes ,Videodolmetschen im
Gesundheitswesen”; Osterreichische Plattform Patientensicherheit/Institut fir Ethik und Recht in der Medizin, Universitat
Wien;

S. Parrag/K. Leitner (2014), ‘Sprachbarriere - (k)ein Problem? — Lésungsstrategien bei Wiener Kinderérztinnen’, Wien Klin
Wochenschr, vol. 126, [Suppl 1], 64-65.
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Bisherige Losungsstrategien
g [/, —eine optimale Losung?
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Listen” B vy
A Hausinterner (semi-)
o' i ko professioneller Dolmetschdienst
- Google
L
’'e Externer
g Telefondolmetschdienst

B Trans! Ubersetzungsprogramme
.- Professionelle

[ Interne ,,Dolmetscherinnen- J

.,

= Dolmetscherlnnen H
Pilotprojekt i
"} »Videodolmetschen im Gesundheitswesen”

_ Héchste Qualitit durch 4 RO ™
professionelle Dolmetscherinnen B | AT
(Universitatsstudium) 81U ws

oy
Ansatz:

flexibel und technisch unkompliziert
- Einen professionellen Dolmetscher
- zur erforderlichen Zeit

- in der passenden Sprache

- am benétigten Ort!




Videodolmetschen im T
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" II Gesundheitswesen ... VORTEILE

= Hohe Effizienz & Verlass auf Genauigkeit der
Ubersetzung = Qualitdtssicherung!

= Neutralitat und Objektivitdt durch professionelle

Dolmetscherinnen im Vergleich zu Angehérigen
oder Mitarbeiterinnen

= Erhohtes Sicherheitsempfinden (GP & PAT)
- Patient Empowerment

- Mitarbeiterlnnen- & Patientinnensicherheit
- rechtliche Sicherheit

Videodolmetschen im FEE——r
| ) _
I_ II Gesundheitswesen ... VORTEILE
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Videodolmetschen

- || ... Griinde der Nicht-Nutzung

= Fehlendes Problembewusstsein

Fehlende Information/Bekanntheit des Tools
(grolRe Teams/kein ,,Promotor” vor Ort aktiv)

Skepsis und Vorbehalte gegeniiber neuer Technik/neuem

Tool (Uberlastung/Ubersittigung) & hindernde interne

Prozesse

Verfiigbarkeit nicht barrierefrei/flexibel genug

Sprachangebot in Testphase nicht passend

Verwendung bisheriger Losungs-

strategien aus ,,Gewohnheit” »

M
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; |- B Resiimee_VD im Gesundheitswesen

Qualitat der
Gesundheitsversorgung

-> enormes Potential

Mitarbeiterlnnenzufriedenheit

J Videodolmetschen: ¥

Il Institutionelle Richtlinien!!

¢ . Mitarbeiterinnen- & _
Gesundheitsausgaben Patientinnensicherheit

W,
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=* L SAVD Videodolmetschen GmbH

ol

» Gesundheitssektor
(Krankenhauser & niedergel. Bereich)

» Justiz & Polizei
(Justizstrafanstalten, Polizeianhaltezentren)

» Offentlicher Dienst

(AMS bzw. BA/Kommunen/Asyl)
» NGO‘s

(Aidshilfe, Fauenhauser)

> Speziallésungen
(MediBus, Container Refugeecamp)

Projekt Follow-up: i u
"} Videodolmetschen im Gesundheitswesen

= Projektlaufzeit: Oktober 2016 — April 2018

= Qualitative Erhebung:
35-40 Interviews mit Angehorigen der Gesundheitsberufe

» Forschungsfragen: ’
- Etablierung von Videodolmetschen im  UP!
Gesundheitswesen als fixer Bestandteil einer pollo
ualitdtsgesicherten Gesundheitsversorgun
q g gung e

nicht-deutschsprachiger Patientinnen erfolgt? -
- Ist eine Veranderung des Nutzungsverhaltens im
Vergleich zur Pilotstudie erkennbar?

- Bedeutung von qualitatsgesicherter Kommunikation durch
Videodolmetschen fir Patientensicherheit und Qualitdt im
Gesundheitswesen
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit! B

Osterreichische Plattform Patientensicherheit
www.plattformpatientensicherheit.at

sabine.parrag@univie.ac.at
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