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COLLABORATION RADAR

WIERGhliElaliid die Kommunikationsbarrieren bei der
Gesundheitsversorgung fur Gefluchtete [SlslslaWilals[la¥s

THEMA:

PROBLEME ANFORDERUNGEN

Fehlende Maglichkeit der Pati-
ent*innen dem medizinischen

Personal die BIEE A\ EI G
zu vermitteln |

Wie konnen Kommunikationsbarrieren tiberwunden O
werden?

Wie konnen Kommunikationsbarrieren tiberwunden werden, O
die aus karperlichen Einschrankungen resultieren?

Wie kdnnen Patient*innen Vertrauen aufbauen und eine Ein- O
schatzung der Qualitat der Sprachmittlung erhalten?

Fehlendes Vertrauen [slclg

Patient*innen in die Kompeten-
zen von Sprachmittelnden und
das medizinischem Personal.

Wie kann das medizinische Verstandnis und Fach- O
vokabular der Sprachmittelnden verbessert werden ?

Wie kann die kulturelle und psychologische Sensibilitat O
der Dolmetschenden verbessert werden?

Fehlender Zugang
und
Verfugbarkeit b

Sprachmittlungsdiensten.

Wie kann gewahrleistet werden, dass eine Sprachmittlung (-
am Termin verfiigbar ist?

Wie kann daflir gesorgt sein, dass ein ausreichendes O
Angebot von qualifizierten Sprachmittelnden besteht?

Mangelnde Zusammen-
cIgs[Nig zwischen

medizinischem Personal
und Sprachmittelnden.

Wie kann die Beziehung zwischen Patient*in, Sprachmit- (-
telnden und medizinischem Personal verbessert werden?

Wie kann Kollegialitat zwischen Sprachmittelnden und O
medizinischen Personal geschaffen werden?

Wie kann die Leistung der Sprachmittelnden vom medizini- (-
schen Personal als Bereicherung wahrgenommen werden?

Wie kénnen Gefllichtete trotz fehlender finanzieller O
Mittel eine Sprachmittlung in Anspruch nehmen?

Fehlende Ubernahme
fiir die Leistungen

eines Sprachmittelnden.

Am Collaboration Radar arbeiten Akteur*innen aus Wirt-
schaft, Politik, Wissenschaft und Gesellschaft zusammen
an Losungen gesellschaftlicher Herausforderungen. Um In-
novationen maoglichst anschlussfahig zu gestalten und so-
mit eine erfolgreiche Implementierung zu gewahrleisten,
konnen die unterschiedlichsten Akteure zeitunabhangig ihre

POTENZIALE

Sprachmittlungs-Services sollten die O
gangigen Sprachen bedienen.

Tools zur Visualisierung von medizinischen Sachverhalten (-
sollten beim Termin zur Verfugung stehen.

Leistungen von Gebarden-Dolmetschenden O
sollten abrufbar gemacht werden.

Video-Chats mit Dolmetschenden sollten ermaglicht werden,  (O)-
um Gestik und Mimik fir die Koommunikation zu nutzen.

Patient*innen sollten von gender- und kulturkongruenten (O
Sprachmittelnden und Arzt*innen behandelt werden.

Weiterbildungen sallten fir geschlechter- O
spezifische Themen sensibilisieren.

Zertifikate sollen die Qualifikation und Gute O
der Sprachmittlelnden gewahrleisten.

Es sollte Bewertungsmaoglichkeiten von Dolmetschenden O
und Arzt*innen durch Patient*innen geben.

Die Verantwortung einen Sprachmittelnden zu organisieren (-
sollte bei der medizinischen Einrichtung liegen.

Bei grofder Nachfrage sollten auch Studierende der O
Sprachmittlung einbezogen werden.

Anerkennung von ausléndischen Berufsabschlissen zur O
Sprachmittlung sollte vereinfacht werden.

Personliches Sprachmittlungsangebot sollte perspektivisch  O-
durch Kl-gestitzte Software ersetzt werden.

Sprachmittlungsangebote sollten als Visuelle- oder Audio- (-
anwendung jeder Zeit zur Verfligung stehen.

Sprachmittelnde sollten nahtlos in den O
medizinischen Ablauf eingebunden werden.

Es sollten Teams aus Sprachmittelnden/Behandelnden O
gebildet werden, um ein kollegiales Miteinander zu ermagli-
chen.

Sprachmittelnde und medizinisches Personal sollte in in- O
terdisziplinarer Zusammenarbeit geschult werden.

Bei Terminen mit Sprachmittelnden sollten die Konsultati- (O
onszeit anpasst werden, um allen Beteiligten Raum fur
Kommunikation zu gewahren.

Sprachmittlung durch Migranten 2. Generation, die zwei- O
sprachig aufgewachsen sind, sollte ermoglicht werden.

Sprachmittlung sollte als Kassenleistung O
aufgenommen werden.

Die Gebiihrenordnung der Arzte sollte um O
den Punkt ,Sprachmittlung” erganzt werden.

Es sollte ein Rechtsanspruch auf Sprachmittlung bestehen. (-

Die Sprachmittlung sollte eine staatliche Dienstleistung sein. (-

Beitrage leisten und bestehende erganzen.

Sie sind eingeladen lhre Expertise daruber zu teilen, welche
differenzierten Probleme einer Losung bedlrfen, welche An-
forderungen diese Losungen erflllen mussen, welche Hurden
und Potenziale bei der Umsetzung zu erwarten sind und wie
diesen begegnet werden kann.

HURDEN

- In strukturschwachen Regionen konnen bei Sprachmitt- O

lung vor Ort seltene Sprachen nicht garantiert werden.

- Ressourcen-Einsatz fur Sprachmittlung muss von Dring- O

lichkeit und Verfiigbarkeit abhangig gemacht werden.

-::,...,:} Auch die Gebardensprache ist in jeder Sprache anders. O

-::,...,:} Um eine gute Ubersetzung zu gewahrleisten ist Sichtkon- O

takt zwischen Sprachmittelnden und Patient*innen naotig.

-::,...,:} Wer haftet bei Schaden durch falsche Sprachmittlung? O

- Bei hoher Nachfrage am Markt und ohne Qualitatssicherung (-

sinkt der Ansprch an die Qualifikation der Sprachmittelnden.

.;:'”":;. Fehlendes Angebot an Qualifizierungsprogrammen. O

=" Anfallende Kosten. O

.;:"""';. Medialer Einsatz erschwert die zwischenmenschliche O

Kommunikation und das Aufbauen einer Beziehung.

_::,..._} Akzeptanz des medizinischen Personals und der Pati- O

ent*innen gegenuber digitalen Anwendungen.

- Aufwandige Hard- und Software Entwicklung und Imple- O

mentierung, sowie Wartung.

- Fehlendes Vertrauen in die Digitale Sicherheit. O
=" Schwankende Nachfrage an Sprachmittlungsdienst- O
“ leistungen.

- Haufige Abweichung von vereinbarten Terminen O

im medizinischen System.

-::"“"'; Abweichende Schichtpléne erschweren das O

Matching aller drei Parteien.

-::,...,:} Hoher Stressfaktor fir Patient*innen mit zwei Personen O

Uber ihre Beschwerden zu sprechen.

- Neue Methoden sind in der traditionellen O

medizinischen Lehre schwer zu etablieren.

=" Zeitdruck im medizinischen System. O

-::,...,:} Kostengiinstigste Vergabe des Sprachmittlungsauftrags durch (-

die offentliche Hand kann sich auf die Qualitat auswirken.

<" Mangelnde Qualitat der Ubersetzung. o
=" Fehlende Finanzierung. O
-::,...,:} SGBV garantiert nur deutschsprachige Regelversorgung. O

- Monopol- und datenrechtlich nicht realisierbar. O

Wie kann man erreichen, dass Personen, welche die deutsche Sprache nur teilweise beherrschen, aus einem anderen Kulturkreis

stammen und kein Recht auf die vom SGBV garantierte Regelversorgung haben, aber sie aufgrund von traumatischen und kér-

perlich anstrengenden Reisen besonders ndtig haben, eine Gesundheitsversorgung erhalten?

Akteur*innen aus Wirtschaft, Politik, Wissenschaft und Gesellschaft haben am Collaboration Radar die Potenziale und Hirden flr die

Gesundheitsversorgung von Gefluchteten zusammengetragen, um neue und anschlussfahige Ideen zu entwickeln. Hier findet sich

eine Auswahl der zentralen Gedanken.

LOSUNGEN

Patient*innen sollten vor dem Termin anhand eines digitalen
Annahmebogens Angaben zu ihren Beschwerden machen.

Eine Mdglichkeit zum Teilen von Erfahrungswissen aus der
Sprachmittlung im Gesundheitswesen sollte vorhanden sein.

Sprachmittelnde sollten fest angestellt sein und nicht frei-
beruflich arbeiten.

Patient*innen sollten die Maglichkeit haben die Sprach-
mittelnden auszuwahlen und zu bewerten.

Plattformen zur Terminvereinbarung sollten um eine Einschat-
zung der Qualitat der Sprachmittlung erweitert werden.

Vorhande IT-Systeme sollten durch ein Plug-In zur
Buchung der Sprachmittelnden erweitert werden.

Bendétigte Kapazitaten sollten gemeinsam
mit der Politik geplant werden.

Die Sprachmittlung sollte zunachst durch eine Kl efolgen,
erst bei Bedarf werden Sprachmittelnde hinzugezogen.

Patient*innen und Behandelnde sollten mit einem
Headset fiir Simultanibersetzung ausgestattet werden.

Es sollte Kooperationen mit Sprachmittlungs-Schulen geben,

die im Rahmen von Praxiskursen Spachmittlung anbieten.

Medialwirksame Lobby-und Advocatsy-Arbeit fir Migranten.

Es sollte Modellprojekte geben, die die Wirksamkeit und Kos-
tenmodelle aufzeigen.

VALUE PROPOSITIONS

Unser Bslgalpiad BB ERWIT hilft B]slg:[Halaglia =1l

die medizin- und kulturell-spezifische Inhalte

vermitteln wollen,lialsllaakWild einen Austausch zu Best

Practices und Erfahrungswissen ermaglichen}

WIakY:1ge] Planungs-Tool falliid Gefliichteten, die eine
medizinische Behandlung benotigen Rigls[slaaRWils

ein moglichst gutes Matching zwischen Patient*in,

Behandelnden und Sprachmittelnden ermaglichen]

WIalS:lg Kl-basiertes Ubersetzungssoftware Jllijs

eflichteten jeglicher Herkunft ihre medizinischen
edarfe zu kommunizieren BisllRWId eine |
unstliche Intelligenz zur on-demand Mittlung der
prache nutzbar machen |

Unsere eIyl EIN G ERISEIR GRS sle:[Hik
mittlungsplattform Qalliid Geflichteten jeglicher
Herkunft ihre medizinischen Bedarfe zu kommunizieren

Misls[:1eah1d Telefon- und Videodolmetschende, sowie
ersonelle Sprachmittlung koordinieren |

IREEI Sensibilisierungs-Format [iliid den |

Dolmetscher*innen die mit Gefluchteten arbeiten
Nls[s1aBWlg sie auf die psychologische Dimension

ihrer Arbeit vorbereiten |

‘

ShEIEIEs) Netzwerk-Plattform Jalliid den Gefllichteten

ihre medizinischen Bedarfe zu kammunizieren

gl eine situativ relevante Verfigbarkeit von

Informationen und Akteuren ermoglichen }
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1 Erarbeiten Sie gemeinsam mit Akteur*innen aus aus Wirt- Ubertragen Sie die zentralen Probleme, Anforderungen, Markieren und verhinden Sie die fur ihr weiteres Projekt
' 0 I I A B 0 RA I I 0 N RA DA R =8 schaft, Politik, Wissenschaft und Gesellschaft Sie gemein- Potenziale. Hurden und Lésungen von dem Collaboration wichtig erscheinenden Gedanken und leiten Sie im nachs-
sam den Collaboration Radar Tisch. Radar Tisch auf das Poster. ten Schritt Value Propasitions ab.

THEMA:
PROBLEME ANFORDERUNGEN POTENZIALE HURDEN LOSUNGEN VALUE PROPOSITIONS
Welche Herausforderungen massen gelost werden? Welche Anforderungen mussen dabei erflllt werden? Welche Losungen erflllen die Anforderung? Welche Hirden stehen den Losungen im Weg? Welche Losungen uberwinden die Hurde? Welche Nutzerversprechen leiten sich daraus ab?
o - o - o - o
o - o - S S |
o - o - o - S o
o - o - SE L |
o - o - o - I o
v o o - o |
o o SO o ¥
o - o - SO B |
o o o - o T
o - o - SO B |
_—mm m  oo___mmm—m—— o _— o _— o —
o - o - SO N |
S o o S |
o o - o o
o o o S |
o - o - SO o -
o - o - o s L |
o - o - o - L
O - O - O -
O - O - O -
v O - - O - S O - -
o - o - o -
gefbrdert vom
- - v | i
und Forschung
O - O - O -
O A O e O e o o 2

Research and Innovation % FraunhOfer

IAO





