de zudem h&ufig gedussert. Die Qualitit bestehender Uber-
setzungsapplikationen (z.B. «Google Translate») wurde oft
als mangelhaft beschrieben, insbesondere bei medizinischen
Themen. Aus Sicherheitsgriinden sollten sie daher nicht ver-
wendet werden®. Es zeigte sich, dass diese Apps dennoch ge-
nutzt werden, sei es aus Zeitmangel oder dank der leichten
Zugdnglichkeit. Widerspriichliche Aussagen gibt es dazu, ob
ein ideales Tool sprachbasiert (Ubersetzungen) oder sprach-
unabhéngig (erklarende Bilder) funktionieren sollte. Die Situ-
ation in der Schweiz, wo Menschen aus sehr vielen verschie-
denen Landern behandelt werden, spricht dabei eher fiir eine
bildbasierte Losung. Eine Kommunikationshilfe sollte zudem
unbedingt einen Dialog in beide Richtungen ermdglichen.

Diese Studie zeigt auf, in welchen Be-
reichen der Spitalpflege ein digitale Kommunikationshilfe
Unterstlitzung bieten konnte. Viele der beschriebenen Kom-
munikationsprobleme kénnen allerdings nicht durch eine
digitale Kommunikationshilfe allein bewéltigt werden. Nach-
haltige Losungen sollten auf unterschiedlichen Ebenen einge-
bettet sein, bspw. in der Ausbildung des Pflegepersonals, auf
Organisationsebene des Spitals sowie auf politischer Ebene.

Auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse soll in
einem Folgeprojekt eine bildbasierte und user-generierte App
entwickelt werden als Kommunikationshilfe fiir Pflegefach-
personen und fremdsprachige (Kinder)patientInnen.

Kernaussagen:

- Digitale Kommunikationshilfen miissen benutzerfreund-
lich und leicht zuganglich sein, damit sie genutzt werden.

- Eine Schulung des Pflegepersonals im Umgang mit
(digitalen) Kommunikationshilfen ist fiir deren Akzeptanz
zentral®.

- Strategien und Hilfsmittel zur Bewaltigung von Sprach-
problemen miissen durch die Spitalleitung geregelt und
in die Arbeitsabldufe integriert werden. Den Mitarbei-
tenden sollten die Angebote bekannt und der Zugang zu
Unterstltzung niedrigschwellig sein.’

- Fur eine optimale Betreuung von fremdsprachigen Kinder-
patientInnen und ihren Eltern muss geniigend Zeit zur
Verfligung stehen®.

- Bildbasierte Hilfsmittel bieten sprachunabhéngig einen
zusatzlichen Zugang zur Information ® und funktionieren
universeller als sprachbasierte Hilfsmittel.
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Das Projekt untersuchte die kommunikativen Herausforderungen
von Pflegefachpersonen bei der Betreuung fremdsprachiger
KinderpatientenInnen und den Umgang damit. Ziel war einerseits
die Bestandesaufnahme der Kommunikationsbediirfnisse, der
Kommunikationsprobleme und der eingesetzten Losungsstrategien.
Andererseits wurde ein Anforderungskatalog formuliert im Hin-
blick auf die geplante Entwicklung einer digitalen Kommunikationshilfe.

Akteure
Kommunikations- Einfluss-
bediirfnisse ' faktoren?

—

Kommunikative
Heraus- g
forderungen?

N/

Anforderungen
an App®

Kommunikations-
strategien’

Datenerhebung:

(1) Fokusgruppe Pflegefachpersonen, Kurzinterviews, Shadowing

(2) Literaturrecherche 1, Fokusgruppe Pflegefachpersonen, Kurzinterviews, Shadowing
(3) Fokusgruppe Expert/innen, Literaturrecherche 2, Fokusgruppe Pflegefachpersonen,
Kurzinterviews, Shadowing

HKB Hochschule der Kiinste Bern
Gesundheit

Im Gesundheitswesen ist
eine verstandliche Kommunikation fir
eine sichere, qualitativ hochstehende und
gleichwertige Gesundheitsversorgung al-
ler Patient/innen - unabhéngig ihrer Her-
kunft - zentral. In der Schweiz leben rund
200’000 Personen, die weder eine Lan-
dessprache noch Englisch sprechen’. Das
Projekt zeigt, dass die Kommunikation
mit anderssprachigen Patient/innen und
deren Angehdrigen fir das Pflegepersonal
oft tiberfordernd ist, was auch Erkenntnis-
se aus der Literatur nahe legen. Durch die
qualitative Beforschung des Kommunika-
tionsverhaltens von Pflegefachpersonen
gegeniiber fremdsprachigen Kindern wer-
den Informationen dariiber gewonnen,
wie eine digitale Kommunikationshilfe
inhaltlich und methodisch aufgebaut sein
sollte, um im Pflegealltag ein Hilfsmittel
fir alle beteiligten Nutzenden zu sein
(Pflege, PatientenInnen, Angehdérige).

Abbildung:
(ibersicht der Ergebnisse und Methoden
der Datenerhebung



Die qualitative Studie wurde durch ein interdisziplinares Team aus Pfle-
ge- und Designforscherinnen realisiert. Zur Datenerhebung wurden folgende Schrit-
te durchgefiihrt: (1) zwei Literaturrecherchen geméss den Forschungsfragen, (2) ein
Fokusgruppeninterview mit Pflegefachpersonen einer péadiatrischen Akutstation, (3)
Beobachtung der Kommunikationsabldufe und -inhalte zwischen Pflegenden und
Kinderpatienten bzw. deren Eltern durch Shadowing im Spitalalltag, (4) Kurzinter-
views mit den beobachteten Pflegefachpersonten und (5) eine Fokusgruppendiskus-
sion mit Experten aus den Bereichen Pflege, Migration und Kommunikationsdesign
zur Einordnung der Resultate in einen grosseren Kontext.

Die Auswertung der Daten zeigt, dass die kommunikativen Heraus-
forderungen bei der Betreuung von fremdsprachigen Kinderpatient/innen vielféltig
sind. Kommunikationsprobleme und deren Ursachen beeinflussen sich gegenseitig
und treten zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Spitalaufenthaltes auf. Im Hinblick
auf die Anforderungen an eine digitale Kommunikationshilfe zeigen die Resultate,
dass diese intuitiv bedienbar und gut zuganglich sein muss, damit sie genutzt wiirde.

Kommunikationsbediirfnisse, Einflussfaktoren und Kommunikative Herausfor-
derungen: Das gegenseitige Verstdndnis ist eines der wichtigsten Bedirfnisse aller
Akteure, was sich in dieser Studie wie auch in der Literatur gezeigt hat?. Es ist of-
fensichtlich, dass Sprachbarrieren dabei eine der grossten Herausforderungen sind.
Sie beeinflussen andere Faktoren und behindern somit die Betreuung von Patient-
Innen mit Migrationshintergrund und deren Angehdrigen. Weitere Einflussfaktoren,
sind u.a. der kulturelle Hintergrund der PatientInnen und ihrer Familien. So kann
bspw. die Religionsausiibung im Spital schwierig sein (z.B. Gebetszeiten, Essensvor-
schriften)?. Ein weiterer wichtiger Faktor sind die Arbeits-

bedingungen der Pflegefachpersonen. Die Versorgung an-

derssprachiger PatientInnen erfordert mehr Zeit, die im
Spitalalltag oft fehlt und so zu Stress fiihrt. Des weiteren
hat die Diagnose einen grossen Einfluss: je komplexer sie
ist, desto anspruchsvoller ist die entsprechende Kommu-
nikation. Ein weiterer Einflussfaktor sind Emotionen. Oft
erschwert die Sprachbarriere den Aufbau eines Vertrau-

«Und dann reden
sie an eine Wand und
wir reden an eine
Wand - das ist sehr
SChWierig.» Person 5,

Fokusgruppe Pflegefachpersonen

ensverhaltnises.

Es hat sich gezeigt, dass kommunikativ herausfordernde Situationen v.a. in fol-
genden Situationen des Spitalaufenthalts auftreten:
-Anamnese: Wenn es notwendig ist, Informationen von den PatientInnen zu erhalten.
-Instruktion, Information, Beratung: Wenn komplizierte Informationen kommuni-
ziert werden missen (z.B. bei komplexen oder chronischen Erkrankungen)
-Careplan: Wenn die PatientInnen wichtige Informationen verstehen und nachvoll-
ziehen miissen (z.B. Informed Consent, Medikamentenplan).
-Austritt: Wenn sicher gestellt werden muss, dass die PatientInnen die Behandlung
wie geplant fortsetzen.

Gesund-
heits- .
Emotionen
kompetenz
(Pat.)
Arbeits-
Kultur bedingungen
Kind (Pflege)
(Patient/in)
Pflege

l)s;:?ecr:;n f \, @g Diagnose
L

Eintritt T alltagliche Medizinische Schmerz- Careplan
Pflege Pflege management

Abbildung:

Zentrale Akteure, Einflussfaktoren
und Auswirkungen auf die
Kommunikation im Spitalalltag.

Kommunikationsstrategien: Pflegefachpersonen wenden je nach Situation unter-
schiedliche Kommunikationsstrategien im Umgang mit fremdsprachigen PatientIn-
nen und deren Angehérigen an. Ein wichtiges Ergebnis ist, dass «Zeigen» eine effizi-
ente Strategie in der taglichen Kommunikation ist. Auch Bilder und Skizzen konnen
sehr effektiv sein. Bei wichtigen und komplexen Themen hingegen sind professionelle
Dolmetscher unerldsslich. Aus Zeit- und Kostengriinden werden diese allerdings oft
nur fiir Arzte gebucht oder - obwohl nicht empfohlen - Angehérige oder Spitalper-
sonal fiir Ubersetzungen hinzugezogen. Neben bewihrten Hilfsmitteln werden bei
Sprachbarrieren haufig Ad-hoc-Lésungen entwickelt, um spezifisch auf individuelle
Situationen eingehen zu kdnnen. Bestehende Hilfsmittel werden vermutlich dann
nicht eingesetzt, wenn sie schwer zugdnglich, nicht bekannt oder zu unspezifisch
sind. Fiir das Pflegepersonal gibt es kaum standardisierte Verfahren im Umgang mit
fremdsprachigen PatientInnen. Vielmehr sind die Pflegenden standig bestrebt, situ-
ationsbezogen und spontan so gut wie méglich auf Sprachbarrieren zu reagieren,
was aber zu Uberlastung und Resignation fiihren kann“. Persénliche Erfahrung und
interkulturelle Kompetenz spielen bei der Bewaltigung solcher Herausforderungen
eine wichtige Rolle.

Anforderungen an eine digitale Kommunikationshilfe: Die formulierten Anforde-
rungen an ein digitales Kommunikationsmittel sind sehr breit gefdchert, da sie die
Bediirfnisse vieler Interessengruppen widerspiegeln. Dennoch zeigen sie fiir die Ent-
wicklung einer solchen Kommunikationshilfe wichtige Faktoren auf.

Die am h&ufigsten genannte Anforderung war, dass eine digitale Kommunikati-
onshilfe sehr einfach, selbsterkldrend und benutzerfreundlich sein muss. Ausserdem
sollte sie leicht zugédnglich sein. Visuelle Elemente (Bilder, Videos) scheinen sehr
wichtig zu sein. Der Wunsch nach Spracherkennung und korrekter (bersetzung wur-



