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Migration, Diversitat und Mehrsprachigkeit
Gesellschaftliche Herausforderung & Chance

* Okonomische und demografische Bedeutung der Zuwanderung
* anhaltende und neue (globale) Migrationstrends

und Fluchtbewegungen

 zunehmende Diversitat der Bevolkerung

 Mehrsprachigkeit ist Normalitat

2 Responsivitat der Versorgungseinrichtungen 1?
Sander, Abel & Bauer 2013 — Global international
migration flows — Wittgenstein Centre



Sprachbarrieren in der Gesundheitsversorgung

fuhlt haufig - |
(jSer bisher nicht systema’usch erfasst

' |
und unzureichend gemeistert :

Bis heute ubliche Arrangements

>

e Sprachmittlung durch bilinguale Laien
(z.B. Familienangehorige, Bekannte, zufallig Anwesende)

e Standards guter Kommunikation sind nicht erfullt

(Borde 2002, Brenne et al. 2015, Langer et al. 2017, Cox et al. 2019,
Henry 2020)

Geringe Dolmetschkompetenzen
falsche Ubersetzungen

Eile

Zusammenfassungen
Parteilichkeit

Schamgefihle

Auslassungen

Verzerrungen

Filtern und Verschweigen von
Informationen



Eindeutige Probleme des Dolmetschens durch bilinguale Laien erneut belegt

Patient Education and Counseling xxx (2019) 3xX=XXX

Aufwandige Studie aus Belgien zeigt

Contents lists available at ScienceDirect

Patient Education and Counseling

| | genaue Ubersetzung nur bei 19% der GespréChe = -. journal homepage: www.elsevier.com/locate/pateducou
. . Using patient companions as interpreters in the Emergency
" ha UﬁgSte FEhIer Department: An interdisciplinary quantitative and qualitative
- stellvertretend fiir Patient:in antworten assessment | | o b
Antoon Cox™”“", Ellen Rosenberg®, Anne-Sophie Thommeret-Carriére®, Luc Huyghens”,
- Auslassen von Informationen Phillippe HumbIE®, Yvan Leanzal

(Cox et al. 2019, Belgien)

= Unqualifizierte Sprachmittlung hat negative Effekte
auf eine angemessene Behandlung und auf die Arzt:in/Patient:in-Beziehung

> GrolRe Differenzen zwischen der wahrgenommenen und der tatsachlichen Qualitat
des ad hoc Dolmetschens

> Qualitat des Dolmetschens durch zufallig Anwesende wird deutlich lGiberschatzt !



Mixed-Methods-Studie
Schwangerschaft und Geburt bei gefliichteten Frauen (PROREF)

- Alice Salomon Hochschule Berlin
@H ARITE m University of Applied Sciences

Prof. Dr. Matthias David Quantitative Qualitative Prof. Dr. Theda Borde
Louise Teschemacher Methodik Methodik Martha Engelhardt
Standardisierte Interviews mit Muttern Vertiefende Interviews
(geflichtete, immigrierte, nicht Frauen)

Gesundheitsfachkrafte
3 Berliner Geburtskliniken gefliichtete Frauen
Befragungszeitraum 24 Monate bis zu 6 Monate nach den Geburt

1-2 Tage nach der Geburt

Soziale Lage, Migration, Berlin, Brandenburg, NRW

Zuganglichkeit, Zufriedenheit
Erleben der Versorgung, Erfahrungen

Kombination mit Perinataldaten und Lebenskontexte vor, wahrend und
nach Geburt
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Einblicke in die aktuelle sprachliche Kommunikation
in Geburtskliniken im Kontext vom Migration_Flucht

Bild: Dignity in Pregnancy and Cildbirth course
https://www.diversityscience.org/evidence-based-capacity-building/equal-perinatal-care/

digital

COVID-19 Pandemiebedingungen

personl.

Qualitativer )

Studienteil Berlin
Brandenburg
NRW

72 Gesundheitsfachkrafte

(Arzt:innen, Hebammen, Sozialarbeiterinnen)

32 geflliichtete Frauen/Miutter
(aus 18 verschiedenen Herkunftslandern)



Kommunikation wahrend der Geburt — (qualitativer Teil der PROREF Studie 2022)
Problembeschreibung aus der Sicht von Hebammen und Arzt:innen

Bemiihen ...
aber unzureichende Arrangements und ungleiche Versorgungsqualitat

Bei unzureichend gelosten Sprachbarrieren

* rechtliche Anforderungen an Patientinnenaufklarung werden nicht eingelost
(informierte Einwilligung, gemeinsame Entscheidungsfindung in Bezug auf Behandlungsoptionen
und -notwendigkeiten z.B. bei PDA, Kaiserschnittentbindung)

* psychosoziale Versorgung entfallt

» Gefahr, Patientinnen zu ignorieren und zu vernachlassigen

— Fachkrafte im Spannungsfeld zwischen professionellen Anspriichen + Pragmatik



Kommunikation wahrend der Geburt — (quadlitativer Teil der PROREF Studie 2022)
Problembeschreibung aus der Sicht gefliichteter Frauen

4

* sich ausgeliefert und \

e diskriminiert fiihlten "*Q

Mitter berichten, dass sie bei ungeldsten Sprachbarrieren

* keine Fragen stellen konnten
* keine Wahl hatten

Bei gelingender sprachlicher Kommunikation
fallt die Bewertung der Versorgung wahrend der Geburt deutlich besser aus.

2> Hinweise auf gravierende Fehlinformationen, Aufklarungs- und Versorgungsdefizite
vor, wahrend und nach der Geburt bei unzureichend gel6sten Sprachbarrieren.



Bedeutung qualifizierter Sprachmittlung bei Sprachbarrieren

Einsatz professioneller Sprachmittlung im Vergleich zur Behandlung ohne Sprachmittlung

« effektivste MaBnahme zur Uberwindung von Sprachbarrieren

hohere Behandlungsqualitat

hohere Patientensicherheit (Flores et al. 2005)

The Impact of Medical Interpreter Services on the Quality of Health Care: A Systematic
Review
Glenn Flores

First Published June 1, 2005  Review Article
https://doi.org/10.1177/1077558705275416

Kosten, zahlen sich wirtschaftlich aus, weil

Einzelkontakte reduziert

Fehldiagnostik und Chronifizierung verhindert

gezieltere Behandlung erfolgt

Was kosten uns Dolmetscher? — Eine retrospektive Analyse der
Dolmetscherkosten in der Behandlung von Fliichtlingen in einer
Psychiatrischen Institutsambulanz in Berlin

What do Interpreters Cost? — A Retrospective Analysis of the Costs for Interpreters
in Treatment of Refugees in a Psychiatric Outpatient Clinic in Berlin

Stefanie Schreiter, Johanna Winkler, Joachim Bretz, Meryam Schouler-Ocak

unnotige Untersuchungen vermieden

stationare Aufenthalte verkirzt werden (Schreiter et al.

2016)




Es ist an der Zeit... ol

FULL EMPTY

&

Ganze und keine halben Sachen mehr!

= Schluss mit unzureichenden improvisierten Arrangements in der Versorgungspraxis

= Verbindliche Regelungen zum Einsatz qualifizierter Sprachmittler:innen
(Patientenrechte, Leitlinien)

= Zuverlassige und angemessene Finanzierung qualifizierter Sprachmittlung

" Einbettung dieser Mallinahmen in effektive Anti-Diskriminierungsstrategien

Flachendeckende politische, institutionelle und strukturelle Mafnahmen zur
Sicherung qualifizierter Sprachmittlung in Versorgungseinrichtungen
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