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ANFRAGE

der Abgeordneten Korun, Griinewald, Freundinnen und Freunde
an den Bundesminister fur Gesundheit

betreffend Kommunikationsdefizite in der Gesundheitsversorgung von Migrantinnen

In den letzten Jahre gab es mehrere Studien zu interkulturellen Belangen im
Gesundheitswesen. Gerade Migrantinnen, welche die deutsche Sprache noch nicht
gut beherrschen, haben im Kontakt mit diversen Gesundheitseinrichtungen sowohl
sprachliche als auch kulturelle Barrieren zu Uberwinden. Die Studie ,Sprach- und
Kulturmittlung® bzw. ,Kommunaldolmetschen im Gesundheitsbereich® (Christiane
Stofner, 2006), sowie eine Studie des Gesundheitsministeriums mit dem Titel
ointerkulturelle Kompetenz im Gesundheitswesen“ (,IKG") stellten 2005 fest, dass
,2die gesamte Kommunikation und Information zwischen medizinischem Personal und
Migrantinnen schlecht und ungenltgend ablauft® und prinzipiell ,Dolmetscherinnen
fehlen®. Auch bestatigen arztliche Befunde aus dem Jahr 2009, welche mit
eindeutigen Anmerkungen dahingehend versehen wurden, dass derzeit ein
Kommunikationsdefizit in der Gesundheitsversorgung von Migrantinnen besteht.

Das Fehlen einer klaren Kommunikationsméglichkeit, wie z.B. tber professionelle
Dolmetscherinnen, erhéht nachweislich den Kostenaufwand im Gesundheitssektor
(Studie von Hampers and McNulty 2002). So behandeln Arzte bei Patientinnen, mit
denen sie nicht gut kommunizieren konnen, generell konservativer und nehmen
Uberwiegend stark geratemedizinische Zusatzuntersuchungen vor. Diese sind teuer,
ebenso wie das haufige Wechseln von Arztinnen (,Drehtireffekt) bei Migrantinnen,
die aufgrund von Kommunkationsschwierigkeiten nicht hinreichend behandelt
werden.

Daher wurde im Bericht des Gesundheitsministeriums ,Interkulturelle Kompetenz im
Gesundheitswesen“ diverse Vorschlage zur Verbesserung der derzeitigen Lage

gemacht. Diese umfassten vor allem die Sicherstellung des Zugangs zu adaquaten
Dolmetschdiensten in der Gesundheitsversorgung.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgende
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ANFRAGE:

Ist die Errichtung eines eigenen Pools an ausgebildeten Dolmetscherinnen fur
den Gesundheitsbereich vorgesehen?
a. Falls ja: Ab welchem Zeitpunkt soll dieser eingesetzt werden und in
welchem Umfang?
b. Falls nein: Angesichts der sich aus dem Fehlen ergebenden Problemen
finanzieller wie gesundheitlicher Natur - weshalb nicht?
c. Falls nein: Welche anderen MalRRnahmen werden Sie stattdessen
ergreifen, um eine professionelle  Kommunikation zwischen
fremdsprachigen Patientinnen und deren Arztinnen zu ermdglichen?

. Wurden in Folge der Studie des Gesundheitsministeriums 2005 (,IKG"),

welche feststellte, dass es im Gesundheitsbereich an Dolmetscherinnen fehlt,
Mal3nahmen gesetzt, um dies zu dndern?
a. Fallsja, welche Mal3nhahmen genau?
b. Falls nein, weshalb nicht?
c. Falls nein, fur wann sind solche Maflinahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?

. Wurden in Folge der Studie IKG, welche feststellte, dass Rolle und

Kompetenzen der Ubersetzenden im Gesundheitsbereich noch ungeregelt
sind, MaRnahmen gesetzt, um diese zu regeln?

. Wurden MalRnahmen gesetzt, um professionelle Dolmetscherinnen fir den

Gesundheitsbereich auszubilden?
a. Fallsja, welche Mal3nhahmen genau?
b. Falls nein, fur wann sind solche MalRnahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?

. Wurden zu diesem Punkt bereits Gesprache mit dem Bundesministerium fir

Wissenschaft gefiihrt?
a. Falls ja, was war der Inhalt dieser Gesprache und was war deren
Ergebnis?

. Werden Universitaten von |hnen dazu angehalten, Kommunal-

dolmetscherinnen auszubilden?
a. Falls nein, warum nicht?
b. Falls nein, welche anderen Bildungseinrichtungen sollen Ihrer Meinung
nach Kommunaldolmetscher ausbilden?

. Wurden in Folge der Studie IKG, welche feststellte, dass eine systematische

Ausbildung von Arztinnen und Pflegerinnen in interkultureller Kompetenz fehit,
Malinahmen gesetzt um diese zu gewahrleisten?
a. Fallsja, welche Mal3nhahmen genau?
b. Falls nein, weshalb nicht?
c. Falls nein, fur wann sind solche Maflinahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?

. Wurden zu diesem Punkt bereits Gesprache mit dem Bundesminister flr

Wissenschaft gefiihrt?
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a. Falls ja, was war der Inhalt dieser Gesprache und was war deren
Ergebnis?

b. Falls nein, weshalb nicht?

c. Falls nein, fir wann sind solche Gesprache voraussichtlich geplant und
welchen Inhalt werden sie haben?

9. Wurden in Folge der Studie IKG, welche feststellte, dass im Gesundheits-
wesen der Bedarf an fachlich kompetenten Dolmetscherlnnen nicht erkannt
wird, MalRnahmen gesetzt, um dies zu andern?

a. Falls ja, welche Mallnahmen genau und an wen richten sich diese
MaRnahmen (Arztinnen; Patientinnen; Krankenhaustrager etc.)?

b. Falls nein, weshalb nicht?

c. Falls nein, fur wann sind solche Maflinahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?

10.Wurden in Folge der Studie IKG, welche empfohlen hatte, dass Migrantinnen
fur Krankenpflegeberufe interessiert und angeworben werden sollen,
Maflinahmen gesetzt, um dies zu gewahrleisten?
a. Falls ja, welche Mal3nhahmen genau?
b. Falls nein, weshalb nicht?
c. Falls nein, fur wann sind solche Maflinahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?

11.Wie hoch ist der Anteil von Personen mit Migrationshintergrund, die einen
Beruf im Gesundheitswesen haben aufgeschliusselt auf Arztinnen,
Krankenpflegerinnen und andere?

12.Hat sich der Anteil von Personen mit Migrationshintergrund mit Beruf im
Gesundheitswesen seit dem IKG Bericht 2005 verandert?

13.In welche Richtung und in welchem Ausmal} hat sich dieser Anteil aufgrund
Ihrer Mal3nhahmen verandert?

14.Wie hoch wirden Sie die mdglichen jahrlichen Ersparnisse, welche durch
verbesserte Kommunikation zwischen Gesundheitspersonal und Patientinnen
mit nichtdeutscher Muttersprache entstiinde schatzen?

15.Wie wird von lhnen sichergestellt, dass Arztinnen auch bei Patientinnen mit
fehlenden Deutschkenntnissen ihrer arztlichen Aufklarungspflicht nach-
kommen kdnnen?

16.Wie stehen Sie zum Einsatz von Laien als Ubersetzerlnnen bei Arzt-
gesprachen bzw. Gesprachen mit Gesundheitspersonal?

17. Wurden in Folge der Studie IKG, welche strikt davon abrat, Laien, wie z.B.
Reinigungspersonal, fir Ubersetzungen zwischen Arztinnen und Patientinnen
heranzuziehen, Malinahmen gesetzt um dies zu verhindern?

a. Falls ja welche Mal3hahmen genau?

b. Falls nein, weshalb nicht?

c. Falls nein, fur wann sind solche Maflinahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?
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18.Was wurde diesbezuglich in den Qualitatsmanagementsystemen der Kranken-
hauser verankert?

19.Wie werden die niedergelassenen Arztpraxen bei Dolmetschbedarf unter-
stutzt?

20.Welche MaBnahmen wurden gesetzt, damit niedergelassene Arztinnen bei
Bedarf auf Dolmetschdienste zurtickgreifen konnen?

21.Wurden zu diesem Thema Gesprache mit den Gebietskrankenkassen und
den Landern gefuhrt?
a. Fallsja, was war das Ergebnis dieser Gesprache?

22.Wohin bzw. an wen kann sich ein niedergelassener Arzt, der
Ubersetzungshilfe benétigt, wenden?

23.Wer tragt in einem solchen Fall die Kosten der angeforderten Dolmetscherin /
des angeforderten Dolmetschers?

24.Wurden MalRnahmen gesetzt, um dem vielfachen Einsatz von Kindern als
Laien-Dolmetscherinnen Einhalt zu gebieten?
a. Fallsja, welche Mal3nhahmen genau?
b. Falls nein, weshalb nicht?
c. Falls nein, fur wann sind solche Maflinahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?

25.Wurden konkrete SensibilisierungsmalRnahmen bei Krankenhauspersonal und
auch Eltern gesetzt, um dem Einsatz von Kindern als Laien-Dolmetscherinnen
entgegenzuwirken?
a. Falls ja, welche MalRnhahmen genau?
b. Falls nein, weshalb nicht?
c. Falls nein, fir wann sind solche Mal3hahmen voraussichtlich geplant und
welche werden das sein?

26.Wer haftet nach derzeitigem Rechtsstand fur mangelhafte Aufklarung,
Fehlbehandlungen oder Fehldiagnosen, wenn diese durch eine mangelhafte
Ubersetzung einer/eines Laien-Dolmetschers/-Dolmetscherin hervorgerufen
wurden?

27.Welcher Ablauf ist derzeit in Krankenh&usern vorgesehen, wenn ein/e
Patientln ohne ausreichende Deutschkenntnisse in die Ambulanz kommt?

28.Wie wird in diesem Fall mit dem/der Patientln kommuniziert?

29.Wer ist derzeit fur die Organisation eines Dolmetschdienstes in Kranken-
hausern verantwortlich?

30.Wem obliegt derzeit die Kostentragung fur Dolmetschdienste in der
Gesundheitsversorgung?
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31.Wo ist diese Kostentragung derzeit rechtlich geregelt?

32.1st eine Uberwalzung der Kosten auf die/den jeweiligen Patientin, welche
einen Dolmetscherin in Anspruch nimmt, vorgesehen?

33.Werden den Krankenh&ausern von lhrem Bundesministerium Gelder fir die
Dolmetschkosten zur Verfigung gestellt?
a. Fallsja, in welcher H6he?

34.Wie wird die Kostentragung im Falle von — oft mittellosen - Asylwerberinnen
geregelt?

35.Wurden diesbezuglich Gesprache mit dem BMI gefuhrt?
a. Fallsja, was war das Ergebnis dieses Gesprachs?
b. Falls nein, fir wann sind solche Gesprache geplant?

36.Wie viele Kommunaldolmetscherlnnen werden derzeit 0Osterreichweit in
Krankenh&usern eingesetzt?

37.Wie viele muttersprachliche Beraterinnen werden derzeit 6sterreichweit in
Krankenh&usern eingesetzt?

38.Wurden von lhnen MalBnahmen zur Qualifizierung von Kommunal-
dometscherinnen angeregt?
a. Fallsja, welche genau?
b. Falls nein, weshalb nicht?
c. Falls nein, fur wann sind solche Maflinahmen voraussichtlich geplant
und welche werden das sein?

39. Wie oft wurden, aufgeschlisselt auf die Jahre 2005-2009, Mitarbeiterinnen im
Gesundheitswesen, welche auf so genannten internen Listen* als
fremdsprachenkundig angefiihrt werden, fir Ubersetzungsdienste heran-
gezogen?

40.Mussen diese Mitarbeiterinnen eine bestimmte sprachliche Qualifikation
nachweisen?
a. Fallsja, welche und wodurch?

41.Gibt es QualifizierungsmalRnahmen fur diese Mitarbeiterlnnen?
a. Falls ja, welche und finden diese bundesweit statt?

42.In  welchem prozentuellen Ausmall wird derzeit der Bedarf an
Dolmetscherinnen durch solche interne Mitarbeiterinnen abgedeckt?

43.Wird der Einsatz dieser Mitarbeiterinnen fiir Ubersetzungsarbeiten gesondert
in ihren Dienstvertragen geregelt?

44 Werden diese Mitarbeiterinnen fiir lhre Ubersetzertatigkeit von ihrer eigent-
lichen Arbeitstéatigkeit freigestellt?

45.Wird diesen Mitarbeiterinnen die Ubersetzertatigkeit gesondert vergutet?
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