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1. Vorwort — Kai Klose, Hessischer Minister flir Soziales und Integration

Hessens Bevolkerung ist vielfaltig. In
Hessen leben Menschen mit ganz unter-
schiedlichem kulturellen oder sozialen
Hintergrund zusammen. Eine Vielfalt, die
grole Chancen flr unser Zusammenleben
und die Entwicklung unseres Bundes-
landes birgt — die aber auch Heraus-
forderungen mit sich bringt, denn eine
vielfaltige Gesellschaft muss aktiv gestaltet
werden. Die interkulturelle  Offnung
verschiedener Lebensbereiche ist dabei
ein wichtiger Baustein. Die Hessische
Landesregierung unterstutzt deshalb die
WIR-Vielfaltszentren in den Landkreisen
und Kommunen, die diese Offnung
fordern.

Auch im Gesundheitswesen gewinnt interkulturelle Kompetenz stetig an Bedeutung:
Mit wachsender Diversitat der Gesellschaft wachst auch der Bedarf an Angeboten im
Gesundheitsbereich, die diese berucksichtigen. Denn medizinische Eingriffe und
Notfalle machen zlgiges Handeln erforderlich, das ohne die Mitwirkung der
Patient*innen nicht gelingen kann. Hier ist die Sprache, aber auch das Wissen um
kulturelle Besonderheiten ein wichtiger Faktor.

Dafur muss das medizinische und pflegerische Personal Uber die erforderlichen
Kompetenzen verfliigen. Nur so kdnnen individuelle Bedirfnisse von Patient*innen
angemessen bericksichtigt und Arbeitsablaufe fur alle Beteiligten effektiv gestaltet
werden.

Das dreijahrige Modellprojekt ,Klinik offen fur alle Kulturen®, das im Rahmen des
Landesprogramms WIR des Hessischen Ministeriums fir Soziales und Integration
gefordert und in Kooperation mit dem Klinikum Fulda durchgefihrt wird, hat hier
wichtige Erkenntnisse geliefert: Um die komplexen Ablaufe im Kilinikalltag zu
erleichtern, missen neue Wege eingeschlagen werden. Interkulturelle Offnung ist
dann erfolgreich, wenn sie fester Bestandteil der Einrichtungsstrukturen, der
Verwaltung, der Aus- und Fortbildung und der medizinischen und pflegerischen
Betreuung eines Hauses wird.

Das vorliegende Handbuch leistet dazu einen Beitrag mit Praxisbezug fir die
Einrichtungen der sozialen und medizinischen Versorgung, die den Prozess der
interkulturellen Offnung anstofRen wollen. Ich lade Sie herzlich dazu ein, sich diese
strategischen Erkenntnisse zunutze zu machen und in lhren Einrichtungen
umzusetzen.



Ich danke den Autor*innen und allen Mitarbeitenden des Projekts fur Ihr Engagement.
Allen Interessierten winsche ich viel Erfolg und spannende Erfahrungen bei der
Durchfihrung der interkulturellen Offnungsprozesse.

Lassen Sie uns gemeinsam unsere vielfaltige Gesellschaft gestalten und zukunftsfest
machen!

lhr

P

Kai Klose

Hessischer Minister fur Soziales und Integration



2. GruBwort
Prof. Dr. Ludwig Spatling, Vorstand der Deutschen Familienstiftung

Die Motivation zu dem Projekt: ,Klinik offen fur alle Kulturen® liegt in den Zielen unserer
Stiftung, der Deutschen Familienstiftung begrindet. Mit dem Wissen, dass sich Kinder
in guter elterlicher Partnerschaft besser entwickeln will die Stiftung die Partnerschaft
der Eltern starken. Hierzu ist es notwendig, nicht nur das dazu notwendige Wissen zu
vermitteln, sondern auch Stress zu vermindern. Stress im Zusammenhang mit
Schwangerschaft und Geburt aber haben nicht nur die Eltern deutscher Herkunft,
sondern auch die mit auslandischen Wurzeln, besonders aber die, die in den letzten
Jahren zu uns ins Land gekommen sind, in eine andere Kultur mit einer fremden
Sprache. In meiner Funktion als Frauenarzt habe ich diese Erfahrung besonders
eindrucklich gemacht. Zudem weil} ich durch meine lange Tatigkeit als Direktor der
Frauenklinik am Klinikum Fulda um die klinischen Funktionsablaufe, was die
Umsetzung des Projektes erleichtert.

Obwohl schon zu Beginn des Projektes die Vielzahl der Gefluchteten das
gesellschaftliche Leben deutlich belasteten, gab es in Hessen kein Projekt, das mit
unserem vergleichbar war. Deshalb sind wir froh, dass wir dieses erfolgreich umsetzen
konnten, damit viele auch in anderen Bundeslandern potentiell Interessierte, die bisher
auch pandemiebedingt schwer erreichbar waren, von den Ergebnissen profitieren
konnen.

3 GruBwort
PD Dr. Thomas Menzel, Vorstand Krankenversorgung Klinikum Fulda

Ich freue mich, dass wir das Projekt, ,Klinik offen flr alle Kulturen® bei uns im Klinikum
umsetzen durften. Die Unterstitzung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
auch die des Hessischen Sozialministeriums haben mafigeblich dazu beigetragen.

Der Fokus des Projekts hat sich im Laufe der Zeit verschoben. Da derzeit weniger
Migranten zu uns kommen, konnen wir uns in unserer Integrationsarbeit mehr Zeit
lassen und individueller vorgehen. Der Druck, unter dem wir zu Beginn des Projektes
durchaus standen, ist deutlich geringer geworden.

,Klinik offen fir alle Kulturen“ ist mittlerweile gut etabliert und hilft nicht nur den
Patientinnen und Patienten, sondern auch unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Deshalb haben wir uns entschieden unsere Arbeit fortzusetzen. Wir sind davon
Uberzeugt, dass wir damit auch zuklnftig ein Uberzeugendes und nachhaltiges
Angebot fur Menschen aus anderen Kulturen machen kénnen.

Herzlichen Dank an alle, die sich dafur eingesetzt haben.



4. Executive Summary

Das Projekt ,Klinik offen fur alle Kulturen®, geférdert vom Hessischen Ministerium fur
Soziales und Integration im Rahmen des Landesprogramms WIR, etablierte wichtige
Strukturen, Tools und Malinahmen, die dabei unterstiitzen, Patientinnen und Patienten
aus anderen Landern optimal zu versorgen.

Basierend auf Mitarbeiter*innen- und Patient*innenbefragungen konnten innerhalb der
drei-jahrigen Projektlaufzeit individuell auf die Situation der Frauen- bzw. der
Kinderklinik am Klinikum Fulda abgestimmte MalRihahmen umgesetzt werden, die auch
nach Projektende nachhaltig verankert wurden.

Das vorliegende Handbuch will dariber berichten und gleichzeitig Leserinnen und
Leser dazu inspirieren, einen Prozess des Managements von kultureller Vielfalt in
ihren Einrichtungen anzuregen. Es will gleichzeitig konkrete Meilensteine und
Erfolgsfaktoren vorstellen, ohne die Schwierigkeiten und Stolpersteine zu vergessen.

Es ist so aufgebaut wie ein gutes inter- oder transkulturelles Training: beginnend mit
einigen grundlegenden Informationen zu Migration in Deutschland schlieffen sich
solche zu Migration im Zusammenhang mit Gesundheit an. Hierzu gehdren ein Blick
auf Risikogruppen und auf kulturell bedingte Konzepte zu Gesundheit und Krankheit.
Kapitel 7 beschreibt schlieBlich das Projekt ,Kultur offen fur alle Kulturen® samt
Meilensteine und wichtiger Ergebnisse.

Eine Ubersicht Uber die nachhaltige Implementierung der Ergebnisse sowie tiber die
Erfolgsfaktoren flr einen erfolgreichen interkulturellen Offnungsprozess schlieRen sich
an.

Materialien, die fur andere Kliniken von Bedeutung sind, kbnnen dem letzten Kapitel
entnommen werden.



5. Management von kultureller Diversitét in Deutschland

5.1. Bevolkerung mit Migrationshintergrund in Deutschland

Im Jahr 2019 hatten 21,2 Millionen Menschen und somit 26,0 % der Bevolkerung in
Deutschland einen Migrationshintergrund. Wie das Statistische Bundesamt

(DESTATIS) auf Basis des Mikrozensus . ) 3 " .
weiter mitteilt, entspricht dies einem Der Begriff ,,Migrationshintergrund:

Zuwachs gegenluber dem Vorjahr von Miglralnlt T sir_1d in Anlehnung an die
21% (2018: 20,8 Millionen). Im Definition des Mikrozensus Menschen,

die nach 1949 auf das heutige Gebiet

Zeitvergleich seit 2011 ist dies der )
der Bundesrepublik Deutschland zuge-

schwachste prozentuale Anstieg. , .
Im Jahr 2019 waren gut 52 % der zogen sind, al.l.e in Deutsc.hlar!d
Bevolkerung mit Migrationshintergrund gECTENENERAtS dides und" die 'f‘
(11,1 Millionen Menschen) Deutsche und D.eutschland .geborenen S
knapp 48 % Auslanderinnen beziehungs- mlndestens" einem z.ugezogenen oder
weise Auslander (10,1 Millionen Men- s e _ n Deutschland
schen). Dabei ist die uUberwiegende geborenen Eliemteil.

Mehrheit der auslandischen Bevolkerung mit Migrationshintergrund selbst
zugewandert (85 %), bei den Deutschen mit Migrationshintergrund waren es nur 46 %.

Etwas mehr als die Halfte der 11,1 Millionen Deutschen mit Migrationshintergrund
besitzt laut Angaben des Statistischen Bundesamts' die deutsche Staatsangehorigkeit
seit Geburt (51 %). Sie haben einen Migrationshintergrund, weil mindestens ein
Elternteil auslandisch, eingeburgert, deutsch durch Adoption oder (Spat-)Aussiedlerin
oder Aussiedler ist. Weitere 25 % sind eingeburgert, 23 % sind selbst als (Spat-)
Aussiedlerin oder Aussiedler nach Deutschland gekommen und circa 1 % besitzt die
deutsche Staatsangehdrigkeit durch Adoption.

Knapp zwei Drittel (65 %) aller Personen mit Migrationshintergrund sind aus einem
anderen europaischen Land Eingewanderte und ihre Nachkommen. Dies entspricht
13,8 Millionen Menschen, von denen 7,5 Millionen Wurzeln in anderen EU-
Mitgliedsstaaten haben. Die 4,6 Millionen aus Asien Eingewanderten und ihre
Nachkommen machen 22 % der Personen mit Migrationshintergrund aus, darunter
haben 3,2 Millionen einen Bezug zum Nahen und Mittleren Osten. Knapp 1,0 Millionen
Menschen (5 %) haben Wurzeln in Afrika. Weitere 0,6 Millionen Menschen (3 %) sind
aus Nord-, Mittel- und Sudamerika sowie Australien Eingewanderte und deren
Nachkommen. Wichtigste Herkunftslander sind nach wie vor die Turkei (13 %), gefolgt
von Polen (11 %) und der Russischen Foderation (7 %).
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Eine weitere Gruppe von Zuwanderern sind sogenannte illegalisierte Migranten, also
Personen, die sich ohne staatliche Erlaubnis im Bundesgebiet aufhalten. Zu ihrer Zahl
gibt es nur Schatzungen, die sehr unterschiedlich ausfallen und wenig fundiert sind.

5.2. Interkulturelle Offnung

Interkulturelle Offnung im Sinne der Verfasser dieses Handbuchs ist eine
Unternehmensstrategie, die von allen Hierarchieebenen getragen wird und die als eine
auf Diversitat ausgerichtete Querschnittsaufgabe verstanden wird. Bislang gibt es nur
wenig praxisnahe Literatur zur Interkulturellen Offnung in  medizinischen
Versorgungseinrichtungen. Vorhandene Publikationen beziehen sich vor allem auf die
Interkulturelle Offnung von Verwaltungen und sozialen Diensten.

Bei der Konzeption des Modellprojektes ,Klinik offen fur alle Kulturen® wurde von den
Erfahrungen aus derartigen Publikationen ausgegangen. Diese wurden speziell auf die
Struktur und Bedarfe des Klinikum Fulda zugeschnitten und entsprechend modifiziert.
Das bedeutet, dass nicht jede Anregung dieses Handbuchs fir jede Klinik und jeden
Akteur im Gesundheitswesen geeignet ist. Arztpraxen, Gesundheitsamter,
Beratungseinrichtungen und letzten Endes auch Kliniken untereinander sind
hinsichtlich ihrer finanziellen und personellen Ressourcen und Zielgruppen
unterschiedlich. Jedes Konzept zur interkulturellen Offnung muss daher individuell
ausgehandelt und gestaltet werden.

Dennoch bietet das vorliegende Handbuch einen praxisbezogenen Beitrag fur
Einrichtungen der medizinischen Versorgung, die einen Prozess der interkulturellen
Offnung anstreben.

Ziel eines interkulturellen Offnungsprozesses ist die Schaffung gleichberechtigter
Teilhabemdglichkeiten aller Menschen einer vielfaltigen und multikulturellen
Bevolkerung an den Angeboten der Gesellschaft, also der Einlésung des im
Grundgesetz verbrieftem Recht auf Gleichberechtigung.



Teilergebnisse aus der Ist Analyse:
Wie zufrieden sind die Mitarbeitenden angesichts der zunehmend
multikulturellen Umgebung?

» Die meisten Mitarbeitenden erleben herausfordernde Situationen,
zumeist aufgrund von Sprachbarrieren, vermutlich kulturell
bedingten Verhaltensweisen und unterschiedlichen Erwartungen an
das, was Krankenhauspersonal leistet und was nicht.

* Nahezu alle Beteiligte erleben negative Auswirkungen auf die
Qualitat ihrer Arbeit und somit auch auf die Qualitat der
medizinischen Leistungen

* Nahezu alle Beteiligte erleben den Umgang mit den Angehorigen
der Kranken als irritierend, unverstandlich und in Ausnahmefallen
auch als angsteinfl6Rend.

Dem Krankenhaus entstand zu Beginn des Projektes dadurch —
konservativ gerechnet- allein in der Frauenklinik ein zuséatzlicher
unproduktiver Zeitaufwand von mindestens 180 Stunden/Monat

Fragebdgen zur Ist-Analyse finden sich auf der Seite der Deutschen
Familienstiftung: https://deutsche-
familienstiftung.de/index.php/component/content/article/78-
startseite/132-interkulturele-oeffnung-der-frauenklinik-klinikum-fulda

Die meisten Beitrage zum Thema legen den Fokus auf Menschen mit
Migrationshinter-grund, jedoch legen neuere Publikationen einen weitergehenden
Kulturbegriff zugrunde, der fur alle Menschen eine gleichwertige Versorgung anstrebt,
unabhangig von Herkunft, Geschlecht, Alter oder sozio6konomischer Lage.

Der Schwerpunkt des Modelprojektes ,Klinik offen fur alle Kulturen® lag jedoch
aufgrund der in 2017 akuten Zuwanderung auf den Hemmnissen, die sich fur
Menschen mit Fluchtgeschichte und den Mitarbeitenden auf den Stationen des
Klinikum Fulda ergaben. Hierzu gehdrten z. B. Sprachbarrieren, kulturelle Hemmnisse
auf beiden Seiten, Unkenntnis des Versorgungssystems, schlechte Vorerfahrungen
und / oder Angst vor aufenthaltsrechtlichen Folgen auf Seiten der Zugewanderten und
den daraus folgenden Ablaufschwierigkeiten im Klinikalltag.



Deshalb muss die Umsetzung eines diversitatskritischen Offnungsprozesses
folgende Punkte adressieren:

- eine Haltung, die Gleichheit und Verschiedenheit in der vielfaltigen
Gesellschaft verinnerlicht,

- eine kritische Reflektion von Machtgefallen in Organisations- und
Verwaltungsstrukturen,

- die Analyse von Diskriminierungsmechanismen,

- eine Abkehr vom Defizitansatz und eine Hinwendung zur Nutzung von
Ressourcen im Sinne eines Empowermentansatzes,

- der gezielte Abbau von Hemmschwellen flr den Zugang zu Einrichtungen
und Diensten,

- die Vermittlung interkultureller und transkultureller Kompetenzen, Wissen
Uber Migrationsprozesse, Minimierung vorhandener Sprachbarrieren etc.

5.3. Diversity Management

Diversity beschreibt das Phanomen Vielfalt, welches durch die zahlreichen
Unterschiede, Ungleichheiten und die Andersartigkeit der Menschen entstehen. Es
handelt sich NICHT um einen Gleichstellungsauftrag oder um die Forderung von
Minderheiten oder benachteiligten Gruppen, sondern es geht um den aktiven Umgang
mit, das Managen von Verschiedenheit und die damit verbundenen Chancen und
Risiken.

Die dazugehorige Geisteshaltung ist die des bewussten Beachtens und
Wertschatzens von unterschiedlichen Attributen von Individuen und deren Einfluss auf
zwischenmenschliche Beziehungen, sowohl im Alltag als auch am Arbeitsplatz.
Sicherlich ist diese Geisteshaltung nicht per Fihrung in Teams anzuordnen, sondern
muss bewusst gemacht, geférdert und zu einem festen Bestandteil des Handelns und
Denkens werden.

Aus dieser Geisteshaltung heraus entwickeln sich bestimmte Verhaltensweisen, die
den Umgang miteinander beeinflussen und verandern.

Im Meltingpot Amerika begrundet wird Diversity Management in der Unternehmens-
fuhrung geschatzt, wenn multikulturelle Teams zusammenarbeiten. Hierbei geht es um
z. B. um Konfliktldsung, Teambildung, Kooperation etc.

Auch in der Personalfihrung spielen diversitatsorientierte Konzepte eine grofe Rolle,
wenn es um ergebnisorientierte, zwischenmenschliche Einflussnahme zur
Bewaltigung gemeinsamer Aufgaben innerhalb einer Arbeitssituation geht.

Diversity Management wurde in den 1980er Jahren in den USA entwickelt. Dabei wird
die Diversitat innerhalb der Mitarbeiterschaft eines Unternehmens als Chance fur
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wirtschaftlichen Erfolg betrachtet und geférdert. Ein wesentlicher Unterschied zur
Interkulturellen Offnung ist die Profitorientierung.

Jedoch muss ganz klar festgestellt werden: die meisten Einrichtungen im
Gesundheitsbereich missen nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen geflhrt
werden. Also halten wir eine migrationssensible Ausrichtung nicht nur unter
humanitaren Aspekten flr geboten, sondern auch fir dkonomisch sinnvoll. Denn
Missverstandnisse bei der Behandlung, die auf sprachliche oder kulturelle Barrieren
zurlckzufuhren sind, konnen langere Liegezeiten, wiederholte Behandlungen,
verlangerte und zusatzliche Arbeitsabldufe und damit auch hohere Kosten
verursachen. Eine Interkulturelle Offnung kann sowohl zu effizienteren Arbeitsablaufen
fuhren als auch ein Wettbewerbsvorteil gegentiber anderen Einrichtungen sein.
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6. Migration und Gesundheit

Die Migrationserfahrung ist ein Lebensereignis, welches die Gesundheit von
Menschen nachhaltig beeinflussen kann. Es sind oftmals die Grinde und Umstande
einer Migration, die zu einem schlechteren Gesundheitszustand flihren kdnnen:
Studien zeigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund zwar unter den gleichen
gesundheitlichen Stérungen leiden wie Menschen ohne Migrationshintergrund, jedoch
in unterschiedlichen Haufigkeiten. Hierzu zahlen Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, Herz-Kreislauferkrankungen oder Diabetes.

Sie haben ein erhohtes Risiko fur einige Stérungen, die in der deutschen Bevdlkerung
selten sind, wie z. B. Tuberkulose und Todesfalle im Zusammenhang mit der Geburt
und im ersten Lebensjahr.

Menschen mit Migrationshintergrund sind ganz besonderen Gesundheitsrisiken
ausgesetzt, die bei Menschen ohne Migrationshintergrund nicht oder nur in
Ausnahmen vorkommen. Hierzu gehoren psychosoziale Belastungen durch Trennung
von der Familie oder durch Fremdenfeindlichkeit, Folter im Herkunftsland oder
landerspezifische Erkrankungen wie z. B. Thalassaemia minor, einer erblichen
Erkrankung, die in den Mittelmeerlandern vorkommt.

Ein weiterer Faktor flr einen schlechteren Gesundheitszustand sind die Lebens- und
Arbeitsbedingungen: Menschen mit Migrationshintergrund haben uberdurchschnittlich
haufig einen niedrigen sozio6konomischen Status, gehen einer die Gesundheit
gefahrdenden beruflichen Tatigkeit nach, sind arbeitslos oder leben in einer
ungunstigen Wohnsituation.

6.1. Besondere Risikogruppen: Frauen, Kinder, altere Zugewanderte und
Menschen ohne Krankenversicherung

6.1.1. Frauen

Frauen mit Migrationshintergrund sind oft Mehrfachbelastungen (etwa durch
ungunstige Arbeitsbedingungen, Anforderungen durch die Familie und Anpassung an
eine fremde Kultur) ausgesetzt, die zu erhdhter gesundheitlicher Belastung fuhren
kénnen. Sprachliche Hemmnisse und kulturelle Verhaltensweisen kénnen zudem die
Chance beeintrachtigen, eine adaquate Therapie zu bekommen. Wenn dann Kinder
aus dem Haus gehen, Ehen zerbrechen oder Familienmitglieder im Heimatland
versterben, kdnnen sich Fremdheitsgefihle, Isolation und Einsamkeit verstarken. Das
subjektive  Gesundheitsempfinden  verschlechtert sich bei  Frauen mit
Migrationshintergrund im Alter Gberdurchschnittlich stark.

Eine Studie der Charité in 2017 2zur speziellen gesundheitlichen Situation von Frauen
mit Fluchterfahrung ergab, dass die befragten Frauen eine stark ausgepragte

2 Charité fir gefliichtete Frauen: Women for Women, Jahresbericht 2017
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Traurigkeit empfinden, zudem wurden Schlafschwierigkeiten, Nervositat und
Angstgefuhle geschildert. Sie beschrieben den Aufenthalt im Kriegsgebiet, der Mangel
an Nahrung, Wasser und Obdach sehr haufig als traumatisierend. Weniger haufig,
aber in signifikanter Auspragung, konnten schwere Traumata durch Gefangenschaft,
Folter, EntfUhrungen und sexualisierte Gewalt festgestellt werden.

Auch nach der Ankunft in Deutschland sind die Frauen durch strukturelle Probleme,
wie mangelnde finanzielle Mittel, mangelnde Privatsphare, burokratische Hurden und
Schwierigkeiten bei der Wohnungssuche im Vordergrund.

Frauenkliniken an Krankenhdusern, niedergelassene Gynakolog*innen, Hebammen
etc. mussen sich auf die besondere Situation von Frauen mit Flucht- und
Migrationsgeschichte einstellen und einen besonderen Fokus z. B. auf vorhandene
Traumatisierungen legen, die unter der Geburt eine besondere Betreuung erfordern.

6.1.2. Kinder und Jugendliche

Weil Kinder und Jugendliche aus Familien mit Migrations- und Fluchthintergrund
Uberproportional von Bildungsarmut betroffen sind, sind ihre Zukunftsaussichten
beeintrachtigt. Diese benachteiligte soziale Lage fuhrt flr diese Kinder zu gréfleren
Gesundheitsrisiken als ihre Altersgenossen ohne Migrationshintergrund.

Zusatzlich mussen sie migrationsbedingte Anpassungsleistungen in einer
Lebensphase erbringen, die ohnehin durch komplexe Entwicklungen gekennzeichnet
ist. Sie erleben aulerdem haufig eine konflikthafte Diskrepanz zwischen der
Denkweise der Familie und den Normen der Gesellschaft, in der sie leben.

6.1.3. Altere Zugewanderte

Diese Gruppe der Zugewanderten wachst zahlenmallig stark mit mdglicherweise
groliem Pflegebedarf. Viele der Senior*innen, die mit dem Anwerbeabkommen der 60-
er Jahre nach Deutschland kamen, hatten nicht vor, ihren Lebensabend in
Deutschland zu verbringen. Fur sie kdnnen sich daraus familiare, soziale, psychische
wie finanzielle Belastungen ergeben.

Da sie als Arbeitnehmer*innen krankenversichert waren, sind sie nun auch
pflegeversichert und kdnnen gesetzliche Leistungen in Anspruch nehmen.

Spatestens im Alter gewinnt haufig das Thema Religiositat an besonderer Bedeutung.
Der Umgang mit Versterbenden bzw. Verstorbenen erfordert eine Anpassung der
standardisierten Verfahrensweisen in Pflege- und Altenheimen sowie in Kliniken, denn
z. B. Rituale und Devotionalien unterscheiden sich innerhalb der unterschiedlichen
Religionen teilweise ganz erheblich.

Die Frage, die sich auch hier stellt, ist, wie gut die Betroffenen mit den Madglichkeiten
der Altenpflege vertraut sind und in wie weit die bestehenden Pflege-, Palliativ- und
Hospizangebote auf die unterschiedlichen kulturellen Gewohnheiten eingehen.
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Untersuchungen von Martin Kohls (Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge) aus den
Jahren 2008 bzw. 2012 zur Sterblichkeit erwachsener Migrant*innen brachte zutage,
dass die Sterberisiken auslandischer Frauen und Manner im Erwachsenen - und
Rentenalter deutlich unter den Sterberisiken gleichaltriger deutscher Personen liegen.

6.1.4. Menschen ohne Krankenversicherung

Wenn Neuzugewanderte keinen rechtlich gesicherten Aufenthaltsstatus haben, sind
sie meist auch nicht krankenversichert. Sollten sie in die Situation kommen, eine
Notfallversorgung in Anspruch zu nehmen, laufen sie Gefahr, abgeschoben zu
werden. Angebote wie die Malteser Migrantenmedizin sind hier willkommene
alternative Anlaufstellen.

Jedoch ist dies keine dauerhafte und menschenwirdige Lésung.

.~Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner Familie
Gesundheit und Wohl gewahrleistet (...)“, heilt es in Artikel 25 der Allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte.

Deutschland hat das Menschenrecht auf Gesundheit mit der Ratifizierung des UN-
Sozialpakts im Jahr 1976 anerkannt. Und dennoch waren hier im Jahr 2015 offiziell
80.000 Menschen nicht krankenversichert. Die Dunkelziffer liegt weit dartber, denn
Menschen ohne Wohnung oder ohne Papiere werden nicht erfasst.

Der Zugang zu medizinischer Versorgung ist insbesondere eingeschrankt fir
wohnungslose Menschen, nicht Krankenversicherte, sich legal in Deutschland
aufhaltende EU-Blrger/-innen (insbesondere aus Osteuropa), papierlose Blrger/-
innen, Geflichtete, Asylbewerber/-innen.

Folgekosten eines Spargesetzes?

Dass der eingeschrankte Zugang zu medizinischer Versorgung bei Asylsuchenden
letztlich teurer ist als die Regelversorgung, dokumentieren Wissenschaftler der Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung am Universitatsklinikum Heidelberg und
der Fakultat fur Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld in einem Aufsatz
fur die internationale Fachzeitschrift PLoS ONE. Demnach lagen die Pro- Kopf-
Ausgaben fur Asylbewerber mit eingeschranktem Zugang zum Gesundheitssystem in
den Jahren 1994 bis 2013 um rund 40 Prozent hoher als Ausgaben flir Asylsuchende,
die in den Genuss der medizinischen Regelversorgung kamen. Die Untersuchung sollte
sich auf die Debatte um die elektronische Gesundheitskarte fur Flichtlinge auswirken.
Denn bis dato legt das Asylbewerberleistungsgesetz fest, dass Asylsuchende in
Deutschland nur eingeschrankten Zugang zu medizinischer Versorgung erhalten. Das
soll die Gesundheitsausgaben und die Anreize zur Asylsuche in Deutschland in Grenzen
halten.

Kayvan Bozorgmehr, Oliver Razum: Effect of Restricting Access to Health Care on Health Expenditures
among Asylum-Seekers and Refugees: A Quasi-Experimental Study in Germany, 1994-2013, PLoS ONE 10
(7)
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6.2. Forschung uiber Migration und Gesundheit

In der Zeit des Anwerbeabkommens mit den Mittelmeeranrainerstaaten 1955 bis etwa
1965 ging man von einem vorubergehenden Aufenthalt der ,Gastarbeiter” aus. Daher
wurden den Themen Gesundheit und medizinische Versorgung der Migrant*innen
wenig Bedeutung beigemessen, es gab dementsprechend nur wenige
Untersuchungen zur Gesundheit. Jedoch Uberstiegen die — anfangs deutlich
niedrigeren — Krankheitsraten der auslandischen Arbeitnehmer*innen bereits Mitte der
1970er Jahre die der deutschen und wiesen so auf Forschungs- und Handlungsbedarf
hin (vgl. BMFSFJ 2000: 190 3).

Forschungsbeitrage formulierten bereits in den 1980er Jahren dringenden
Handlungsbedarf im medizinischen System, z. B. nach Dolmetscherdiensten, dem
Einsatz von muttersprachlichem Personal und Fortbildungen fur die Mitarbeiter der
Regeldienste 4(vgl. Leyer 1991: 62).

Seit Mitte der 1990er Jahre haben die Publikationen im Bereich Migration und
Gesundheit stark zugenommen. Es beteiligen sich an der interdisziplindren Debatte
Vertreter der Medizin, Psychologie, Sozialwissenschaften, Ethnologie, Padagogik und
den Pflegewissenschaften. Dennoch gibt es weiterhin ungeklarte Fragen und
Forschungsbedarf, sowohl bei den Morbiditatsdaten als auch bei der Analyse der
Zusammenhange von Gesundheit, Krankheit und Migrationshintergrund. Die geringe
Anzahl an Evaluationsberichten von praktischen MaRnahmen lasst zudem wenig
Ruckschlusse auf deren Wirksamkeit zu.

Collatz und Fischer haben dazu bereits 1998 treffend zusammengefasst: ,Die
Vielfaltigkeit der Phanomene, ihr relativ rascher sozialer Wandel und ihre Komplexitat,
also die Verflochtenheit ursachlicher, einwirkender oder abhangiger Konstellationen,
stellen dabei eine fast unlésbare Aufgabe dar“® (Collatz/Fischer 1998: 21).

Die Komplexitat des Forschungsfeldes resultiert unter anderem aus der grof3en
Heterogenitat innerhalb der Gruppe, die als Menschen mit Migrationshintergrund
zusammengefasst werden. Unterschiede liegen in allgemeinen gesundheitsrelevanten
Faktoren, wie Alter, Geschlecht, Einkommen und Bildungsstand, aber auch
migrationsspezifische Grollen wie z.B. Sprachkenntnisse, Aufenthaltsdauer und -
status, Wanderungsmotive und Herkunftsland nehmen starken Einfluss. Hieraus
folgen aulierst heterogene gesundheitliche Risiken und Anspriche und Erwartungen
an eine adaquate Versorgung.

6.3. Konzepte zu Gesundheit und Krankheit

Die Auffassung dartber, was als krank und gesund gilt, wie Krankheit

3 BMFSFJ (Hrsg.) (2000): Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Familien ausldndischer

Herkunft in Deutschland. Leistungen, Belastungen, Herausforderungen. 6. Familienbericht, Berlin).
4 Leyer, Emanuela M. (1991): Migration, Kulturkonflikt und Krankheit, Opladen
5 Collatz, J./Fischer, G.C. (1998): Krankheit, Kranksein und hiufige Erkrankungsverldufe. In: Burchard, Gerd-
Dieter (Hrsg.): Erkrankungen bei Immigranten, Stuttgart, S. 16—31
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entsteht, welche Rolle dabei internen und externen Faktoren zugesprochen wird und
was zur Heilung beitragen kann, spielt in der
transkulturellen medizinischen Versorgung eine zentrale Rolle.

Diese Auffassung variiert sowohl in der Wissenschaft als auch im Laienverstandnis.
Gesundheit kann mit verschiedenen Schwerpunkten und Perspektiven betrachtet
werden: z.B. als die Abwesenheit von Krankheit, als Leistungsfahigkeit und
Rollenerflllung, als eine Art Gleichgewichtszustand oder wiederum als Flexibilitat und
Anpassungsfahigkeit (vgl. Franke 2006: 27—42).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) lenkte die Perspektive auf das subjektive
Empfinden des Einzelnen und verfasste 1946 folgende Definition: ,Gesundheit ist ein
Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen®

Im Kontext dieses Handbuch ist es wichtig, auch die Vorstellungen von Krankheit als
Konstrukte zu betrachten, denn ob ein

Transkulturalitat und transkulturelle

Phanomen als Erkrankung bezeichnet | Kompetenz
i icht, hangt stark . , o
wird oder .mC ’ gng starkvom Das Konzept dieser, fur das Miteinander
gesellschaftlichen Diskurs ab und | . . , .

, ) , , in  zunehmend internationalisierten
unterliegt damit  historischen und

Gesellschaften unabdingbaren,
Kompetenz geht zurick auf den
Kulturphilosophen Wolfgang Welsch.
Anstelle der alten als ,Nationalkulturen®
konzipierten Kulturen existieren nach
Welsch diverse Lebensformen und
Lebensstile, die Uber die Grenzen der
Nationalstaaten hinausgehen.

raumlichen Veranderungen. So wurde
Homosexualitat friher als Krankheit
klassifiziert und ist heute, zumindest in
westlichen Industrienationen, eine
Lebensform unter vielen anderen.

Insbesondere bei der Definition von
psychischen Erkrankungen wird der
kulturelle Einfluss deutlich, da hier
weniger Abweichungen von somatischen

In diesem Verstandnis drickt das

"' | Konzept der Transkulturalitat die
Normen, sondern vor allem Abwei- | zynehmende Auflosung der zuvor
Chungen im sozialen Verhalten als angenommenen Kategorien von
Kriterien herangezogen werden® (vgl. | kulturell Eigenem und  kulturell

Franke 2006: 20f.).

Auch Theorien und Vorstellungen uber
die Entstehung von Gesundheit und
Krankheit sind aulerst heterogen.
Metaphysische Modelle beispielsweise,
wie sie vor allem bei afrikanischen
Migranten weit verbreitet sind, also die
Erklarung von Krankheit durch dber-
natirliche Krafte, haben zwar keine

Fremdem aus. Daraus resultiert eine
Betrachtung des Individuums, losgelost
von kulturellen Zuschreibungen. Das
Konzept der Transkulturalitat tragt in der
theoretischen Perspektive zu einer
Auflésung bzw. ,Entscharfung® von
kulturellen Differenzen bei, indem diese

als temporare, durchlassige und
heterogene Phanomene betrachtet
werden.

5 Franke, Alexa (2006): Modelle von Gesundheit und Krankheit, Bern




wissenschaftliche Relevanz mehr, sind in Laienkonzepten aber durchaus noch
prasent.

Dieses Konzept trifft in Deutschland auf das gangige biomedizinische Modell aus dem
Bereich der naturalistischen Konzepte, dessen zentrale Annahme ist, dass sich fur
jede Erkrankung eine kausale Ursache identifizieren lasst. Dies kann z. B. ein Virus,
eine genetische Disposition oder auch eine mechanische Einwirkung sein. Jede
Krankheit ist klassifizierbar, sie weist spezifische Symptome auf und nimmt ohne
Behandlung einen bestimmten Verlauf. Die Behandlung sollte vor allem durch
medizinisches Personal erfolgen und auf die Ursache (z. B. Erreger) abzielen. Das
Konzept ist zudem eher krankheits- als patientenzentriert ’(vgl. Lang/Faller: 257).

Fir das Thema der interkulturellen Offnung von medizinischen Diensten ist die
Dominanz des biomedizinischen Modells deshalb relevant, weil es individuelle und
soziale Faktoren ausblendet, es definiert sich quasi als ,kulturfrei®. Da die Erkrankung
und nicht der Patient im Mittelpunkt steht, spielen die subjektiven Erklarungsmuster
des Patienten und seine Erwartungen an die Behandlung nahezu keine Rolle.

Aus der Erfahrung der taglichen Arbeit im transkulturellen Kontext wissen wir aber,
dass das biomedizinische Verstandnis, demzufolge eine Schizophrenie in der Turkei
das Gleiche ist wie in Deutschland aus soziokultureller Sicht absolut zu kurz greift.

Die interkulturelle oder gar transkulturelle = Kommunikation im
Gesundheitswesen wird da erleichtert, wo Medizin beginnt, sich auf
Aushandlungsprozesse mit anderen Konzepten zu Krankheit und Gesundheit
einzulassen.

7 Lang, Hermann/Faller, Hermann (1998): Medizinische Psychologie und Soziologie, Berlin
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7. Das Projekt ,,Klinik offen fiir alle Kulturen“
Interkulturelle Offnung der Frauenklinik am Klinikum Fulda
Initiatorin: Die Deutsche Familienstiftung (DFS)

Seit ihrer Grindung 2000 beschaftigt sich die Deutsche Familienstiftung mit den
Bedurfnissen von werdenden Eltern und jungen Familien, sowohl in Bezug auf die
psychische als auch physische Gesundheit: ,,...insbesondere durch die vorgeburtliche
und nachgeburtliche Vermittlung von medizinischem Wissen und psychosozialen
Kompetenzen...“ heillt es in ihrer Satzung. Bereits 2013, also zwei Jahre vor der sog.
,Fluchtlingskrise®, stellte sich die DFS die Frage, welche Bedarfe Familien mit
Migrationsgeschichte in der vulnerablen Zeit des Wachstums wohl haben, und welche
Angebote eine beratende Einrichtung wie die zur Stiftung gehérende Familienschule
anbieten sollte. Das Projekt ,Familie mit allen®, welches von 2014 bis 2016
durchgefuhrt wurde, sensibilisierte und professionalisierte schlieRlich alle Ebenen der
Stiftung fur eine von Vielfalt gepragte Gesellschaft. So war es nur folgerichtig, dass im
Zuge der Ereignisse 2015/2016 in Kooperation mit dem Klinikum Fulda ein
Modellprojekt, geférdert durch das Ministerium fur Soziales und Integration, entstand,
bei dem die gewonnenen Erkenntnisse fur das Klinikum, stellvertretend flr andere
Einrichtungen der Gesundheitssysteme, modifiziert und nutzbar gemacht werden
sollten.

Das Klinikum Fulda: leistungsstarkes Krankenhaus der Maximalversorgung

Das Klinikum Fulda ist Hauptanlaufstelle in Osthessen und bietet ein qualitativ
hochwertiges medizinisches Leistungsangebot sowie professionelle Pflege.

Besonders durch die Zuwanderung in die Region Osthessen in den Jahren 2015/2016
mussten sich Pflegekrafte im klinischen Ablauf zunehmend mit ungewohnten kulturell
bedingten Verhaltensweisen ihrer Patientinnen und Patienten, haufig aber auch von
deren Angehdrigen auseinandersetzen.

So war und ist den Neuzugewanderten oft nicht klar, was sie von einem Krankenhaus
erwarten kdnnen und was nicht, oder welche Regeln auf den Stationen gelten. Nicht
selten halten sich Angehdrige lange, z.T. Uber Nacht in den Aufenthaltsbereichen auf,
was Familien aus der Region nicht selten stort, besonders im Essbereich oder in den
sanitaren Anlagen. Oder es wurde erwartet, dass Klinikpersonal Amtergénge
Uubernimmt.

Gleichzeitig ist das Klinikpersonal noch nicht ausreichend vorbereitet auf kulturelle
Vielfalt. Es fehlt z. B. an relevanten Informationen Uber kulturelle Besonderheiten und
Gemeinsamkeiten, sodass Irritationen an der Tagesordnung sind. Diese sorgen haufig
fur Unsicherheiten und flhren nicht selten zu Konflikten, die durch kostenaufwendige
Verzdgerungen und Ausfalle im Pflegealltag zu Buche schlagen.

Besonders im sensiblen Kontext der Frauenklinik, die einen besonderen Zugang zu
den Menschen darstellt, wird deutlich, dass neue Wege eingeschlagen werden

18



mussen, um die komplexen Ablaufe im Kilinikalltag zu erleichtern, Friktionen zu
beseitigen, das vorhandene Uberlastungsgefiihl zu verringern und so auch weiterhin
eine gute Medizin gewahrleisten zu konnen. Das 3-jahrige Modellprojekt war in seiner
anfanglichen Konzeption ausschlie3lich auf die Frauenklinik ausgelegt. Aufgrund der
strukturellen Zusammenhange machte es jedoch Sinn, alle Aktivitaten direkt nach
Beginn des Projektes auch auf die Kinderklinik auszuweiten.

Die Deutsche Familienstiftung initiierte das Projekt 2017.

7.1. Wesentliche Elemente: Verbindung von Bottom up und Top down
Ansatz

7.1.1. Der Anfang muss besonders gut sein

Die Erfahrungen aus dem Vorgangerprojekt der Familienstiftung haben gezeigt, dass
der Prozess der interkulturellen Offnung einer Strategie folgen sollte.

Deshalb war der erste Schritt die Organisation eines Kick-Off-Meetings, bei dem den
Mitarbeitenden Informationen Uber das Modellprojekt, seine Meilensteine und dem
konkreten Nutzen, den sich der Vorstand des Klinikums fur die Mitarbeitenden erhoffte,
vorgestellt wurde. Diese Vorgehensweise ist bei den meisten Projekten obligatorisch.
Jedoch kommt dem KickOff-Meeting in diesem Fall eine unabdingbare Rolle zu.

Entwicklungsprozesse gehen immer mit der Sorge um Veranderung im gewohnten
System einher, jedoch beruhrt ein auf kulturelle Vielfalt ausgerichteter Prozess dartuber
hinaus interpersonal begrindete Stereotype und Vorurteile, die Uber das berufliche
System hinaus weit in private Strukturen hineinreichen. Dementsprechend haufig sind
innere, durchaus unbewusste Wiederstande und emotionale Reaktionen.

Deshalb ist es zum einen wichtig, bei den Beteiligten eine breite Basis und Akzeptanz
des Prozesses zu schaffen, damit diese die kommenden Veranderungen
mitentwickeln und mittragen kénnen. Der Nutzen des Prozesses muss allen Beteiligten
klar kommuniziert und von diesen verinnerlicht werden.

Hierzu ist es zum anderen unabdingbar, dass es ein klares Bekenntnis seitens der
Chefetage im Sinne einer Bottom Up- Strategie dazu gibt. Im Fall von ,Klinik offen fur
alle Kulturen® war es der Vorstand Priv.-Doz. Dr. Thomas Menzel, der sich von Anfang
an zu einer auf Diversitat fuRenden Ausrichtung bekannt hat und diese u. a. in seiner
Eréffnungsrede des KickOff-Meeting klar kommuniziert hat.

7.1.2. Steuerungselemente
7.1.2.1. Externes Steuerungselement: Projektteam

Besonders glucklich fur die effektive Arbeit der Gruppe war der Umstand, dass von
Anfang an Personen involviert waren, die sich mit dem Thema identifizieren konnten
und einen oft auch persoénlichen Bezug dazu hatten. In den monatlichen Treffen
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wurden wesentliche Anregungen und Aspekte diskutiert, die das Projektteam
anschlieend weiterentwickeln und umsetzen konnte.

Zum Projektteam gehoren:
Martina Moller, Projektkoordinatorin

Betriebswirtin, Psychotherapeutin, Diversity Training und
Mediation im Kontext Migration (deutsch, englisch, tirkisch),
Teamerin fur interkulturelle Sensibilisierung, Beratung und
Fortbildung interkultureller Prozesse freier Trager der
Sozialwirtschaft sowie KMU, Mediatorin (univ.) mit Schwerpunkt
interkulturelles Konfliktmanagement, Konzeption,
Ubergeordnete Projektleitung und Durchfiihrung lokaler,
regionaler und internationaler Projekte (www.i-kult.de),
Grindungsmitglied des Interkulturellen Forum Fulda e. V. und
von Mittendrin! Blindnis fir Vielfalt und Teilhabe in Fulda e. V.
und Integrationsbeauftragte der Deutschen Familienstiftung und
der Stadt Fulda (2010-2015), Mitglied im Leistungsteam des
Bundesverbandes Netzwerke von Migrantenorganisationen e.V.

Martina.mueller-oencue@i-kult.de, www.i-kult.de, www.ikf-fulda.de

Julia Spatling

Kinderkrankenschwester, Diplom-Heilpadagogin (univ.) mit dem
Schwerpunkt Kunsttherapie, Psychodrama-Therapeutin, Eltern-
Frihberaterin  (IESKB), Geschaftsfuhrerin der Deutschen
Familienstiffung und Leiterin der Familienbildungsstatte
.Familienschule” in Fulda, maRgeblich beteiligt an Konzeption,
Modifikation und Durchfiihrung der Kurse ,Geburts- und
Familienvorbereitung® sowie den Eltern-Kind-Spielgruppen,
Organisatorin und Dozentin innerhalb der Hebammenfortbildung
»,Geburts- und Familienvorbereitung®, Beratung von Eltern bei
Partnerschaftsproblemen sowie Eltern mit Schreibabys und
kindlichen Schlafproblemen.

Deutsche Familienstiftung/Familienschule Fulda, Gallasiniring 8,
36043 Fulda

Tel. +49 (0)661-9338870  j.spaetling@deutsche-familienstiftung.de, www.deutsche-
familienstiftung.de, www.familienschule-fulda.de, www.familienvorbereitung.de
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Prof. Dr. Ludwig Spatling

emeritierter auBerplanmafiger Professor an der Ruhr-Universitat
Bochum, Medizinstudium in Marburg (Promotion), Oberarzt an der
Frauenklinik des Universitatsspitals Zurich, sowie an der
Universitats-Frauenklinik der Ruhruniversitat Bochum, Habilitation
1988, aulerplanmafige Professur 1993, 1997-2014 Direktor der
Frauenklinik am Klinikum Ful da. Forschungsschwerpunkte die
Entstehung, Diagnostik und Therapie der drohenden Frihgeburt.
Entwicklung der Verfahren pulsatile ,Bolus-Tokolyse® und
Magnesiumsubstitution in der Schwangerschaft, Optimierung von
Nahttechniken, zur Reduzierung lebensbedrohlicher
nachgeburtliche  Blutungen. Initiator der ,Geburts- und
Familienvorbereitung®, wobei die Vorbereitung auf die Familie in die
Geburtsvorbereitung integriert wird. Griindung der ,Familienschule®
in Fulda und der ,Deutsche Familienstiftung®. Wissenschaftlicher Beirat des ,Frankfurter
Zukunftsrates®.

Deutsche Familienstiftung, Gallasiniring 30, 36043 Fulda

ludwig@spaetling.net - www.spaetling.net

Mariana Keogh, Koordinatorin Klinikum (2017-19)
(Bouthaville, Stidafrika) Krankenschwester, Hebamme,

Studium der Pflegewissenschaft und Gesundheitspflege (Master).
Leitung einer Ausbildungseinheit zur Familienplanung in Stidafrika,
Lehrerin der Pflegewissenschaft in Malta und Kokkula (Finnland)
von 2001-19 stellvertretende Leitung der Wochenstation und der
Prapartalstation am Klinikum Fulda, Lehrbeauftrage an der FH Fulda

Ana Keil-Hastler, Koordinatorin Klinikum (2019-20)
(Lima, Peru), Krankenschwester,

Ausbildung als Krankenschwester in GieRen. Tatigkeit im Klinikum
Fulda in Unfallorthopadie und Psychiatrie. Nebenberufliches
Studium "Pflegemanagement" (Bachelor) und "Culture
Communication and European Studies" (Master) an der Hochschule
Fulda.
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7.1.2.2. Internes Steuerungselement: Steuerungsgruppe

Eine madglichst Stations- und Ebenen- Ubergreifend zusammengesetzte
Steuerungsgruppe (SG) bringt die unterschiedlichen Sichtweisen und Aspekte im
Zusammenhang mit dem interkulturellen Geschehen ein. In die SG von ,Klinik offen
fur alle Kulturen“ waren daher Stationsleitungen, Arzte und Pflegekrafte der Frauen-
und Kinderklinik, sowie Vertreter*innen der Klinikseelsorge, der Pathologie, dem
Qualitatsmanagement, dem Marketing und dem Betriebsrat involviert.

Die Beteiligung der diversen Ebenen erleichterte die Durchfihrung geplanter
MaRnahmen, wie der vorgeschalteten Ist-Analyse und der verschiedenen Tools, die
daraufhin entwickelt wurden. Sie ermoglichte auch die Reflexion der MaRnahmen, ihre
Modifikation und spatere Implementierung.

Besonders wertvoll erwies sich die Steuerungsgruppe auch fur die Reflexion und
Anpassung der Gesamtstrategie im Hinblick auf die nachhaltige Implementierung der
Diversitatsstrategie nach dem Ende des Projektzeitraums. Hierzu mehr unter 8.
Nachhaltigkeit und Verstetigung des Projektes.

7.1.3. Vernetzung

Vernetzung nach innen und auflen hat sich im Sinne interdisziplinarer
Zusammenarbeit sowohl flr das Schaffen von nachhaltigen Strukturen als auch fir die
Modifikation bestehender Manahmen und Tools bewahrt.

Nach innen wurden die Aktivitdten bereits von Anfang an auf die Kinderklinik
ubertragen, um die internen Ablaufe in ihrem systemischen Zusammenhang optimal
weiterzuentwickeln.

Um Maflinahmen im Rahmen der internen Standards zu entwickeln und zu erproben,
wurden diese ruckgekoppelt an das Qualitdtsmanagement (QM) und die
Pflegedirektion des Klinikums. Im Laufe des Projekts nutzte das QM das Projekt, ein
neu entwickeltes Infoblatt zu allgemeinen Vorschriften des Hauses hinsichtlich seiner
transkulturellen Ausrichtung reflektieren und in alle notwendigen Sprachen Ubersetzen
zu lassen.

Die interne Arztliche Direktorenkonferenz sorgte mit Fortschreiten des Projektes fiir
den Transfer in andere Kliniken am Klinikum; so wurden z. B. einige der
Integrationsbeauftragten tber die Arztliche Direktorenkonferenz gewonnen.

Eine wesentliche Rolle spielte — wie schon weiter oben erlautert — die Ebene des
Vorstands. In regelmaligen Meetings mit dem Vorstandsvorsitzenden Priv.-Doz. Dr.
Menzel und der Marketingabteilung konnten geplante MaRnahmen abgesprochen,
kalkuliert und genehmigt werden.
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Externe Vernetzung

Die Pathologie als ein Querschnittsbereich brachte einen wesentlichen Aspekt zum
Umgang mit kultureller Vielfalt in einem Grof3klinikum der Allgemeinversorgung ein: im
Laufe des Projektes sollten die Verfahrensanweisungen zum Umgang mit
Versterbenden bzw. Verstorbenen mit dem Fuldaer Tisch der Religionen® reflektiert
und notwendige Anpassungen vorgenommen werden.

Auch mit Amtern, die vor, wahrend oder nach den Dienstleistungen der Frauenklinik in
die Versorgung der Patient*innen involviert sind, brachte die Vernetzung fir alle
Beteiligten eine Steigerung der Effizienz. Beispiel Standesamt der Stadt Fulda, das
auch fur die umliegenden Regionen Wartburgkreis, Bad Hersfeld, Bad Kissingen,
Main-Kinzig-Kreis und den Vogelsberg zustandig ist:

in 2016/2017 hatte sich durch die rasante Zunahme von beantragten Geburtsurkunden
durch Geflichteteneltern im Standesamt ein Rickstau von bis zu 2 Monaten
entwickelt. Die Zusammenarbeit mit dem Klinikum war dem Standesamt wichtig, da
die auslandischen Mdutter vermehrt
in der Frauenklinik des Klinikums
entbunden wurden und bereits fur

In zwei Meetings tauschten sich Vertre-
ter*innen der Fuldaer Glaubensgemein-
schaften, die sich im Runden Tisch der

den Zeitpunkt der Entlassung aus
der Klinik eine Ldésung gefunden
werden musste.

Beim gemeinsamen Austausch
wurde deutlich, dass sowohl die
vorhandene interne Handlungsan-
weisung als auch die, die Eltern
bislang fur die Beantragung der
Geburtsurkunden ausgehandigt
bekamen, sprachlich ungeeignet
war. Letztere musste vereinfacht
und in leichtere Sprache umfor-
muliert werden, da selbst deutsche
Eltern hier und da damit Uberfordert
waren. Zudem sollte sie mehr-
sprachig gemacht werden.

8

Religionen zusammengeschlossen haben,
und Vertreter*innen der Ethikkommission,
der Palliativ-station und der Pathologie zu
Sterberitualen der verschiedenen Reli-
gionen, sowie zu den Vorschriften des
Klinikums aus. Die drei Abschiedsraume
des Klinikums sollen kinftig generell
neutral gestaltet sein und ganz nach den
individuellen Winschen der Verstorbenen
bzw. deren Familien mit den unter-
schiedlichen Devotionalien, die in einem
Vorraum zur Verfigung gestellt werden,
fur die Abschiedsphase gestaltet werden
konnen. Die Devotionalien werden von den
Mitgliedern des Runden Tisches gestiftet.

https://www.fulda.de/fd/51_Amt_fuer_Jugend__Familie_und_Senioren/51.5_Integration_und_Inklusion/Verei
ne__Initiativen__Ehrenamtliche/Flyer_Runder_Tisch_der_Religionen_StandMaerz17.pdf#:~:text=Runder%20Ti
sch%20der%20Religionen%3A%20In%20Fulda%20%28Stadt%20u.,Im%20September%202012%20trafen%20sic
h%20zu%20einer%20ersten
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7.1.4.Weiterbildung

Vor allem im Klinikalltag geht es um einen individuellen Umgang mit Patient*innen.
Dabei kommt es zumeist aufgrund von unterschiedlichen Erwartungen an Verhalten,
Ritualen, Standards etc. in bestimmten Situationen zu Irritationen, Missverstandnissen
oder gar Konflikten. Dies wird haufig darauf zurlckgefuhrt, dass ,man“ etwas falsch
gemacht hat. Dies lasst sich wesentlich verringern, indem man einerseits reflektiert,
welche Erwartungen das Gegentiber an die jeweilige Situation hat, aber auch, welche
eigenen Erwartungen man selbst hat. Selbstreflektion ist deshalb notwendig, weil wir
selbst und auch das umgebende System einem standigen Wandel ausgesetzt ist.
Organisationskultur muss immer wieder reflektiert und da, wo nétig, angepasst
werden.

Hierflr bewahrt haben sich transkulturelle Trainings. Wahrend sog. Interkulturelle
Trainings sich auf das Miteinander verschiedener Kulturen, auf Gemeinsamkeiten und
Unterschiede und den Umgang damit konzentrieren, gehen transkulturelle Ansatze
daruber hinaus darauf ein, kulturelle Zuschreibungen zwar als mégliche Erklarungen
fur Irritationen zu bedenken, diese aber zu tGberwinden. Ziel ist es, mit Menschen in all
ihren Aspekten individuell interagieren zu konnen.

Die Seminarreihe, die im Rahmen des Projektes durchgefihrt wurde, beinhaltete
darum u. a. folgende Themen:

» Vermittlung von Wissen und Kompetenzen zu migrationsspezifischen Themen,
wie Kenntnissen zur lokalen, regionalen und nationalen Integrationspolitik
oder auch kulturspezifisches Wissen. Hierzu wurden z. B. Kulturdimensionen
beleuchtet, die ermadglichen, kulturell tradiertes Verhalten hinsichtlich
Beziehungen zu andren Menschen oder zum Umgang mit Emotionen
einzuordnen. Ein Modul zum Thema Islam, vermittelt von einer moslemischen
Islamwissenschaftlerin, wurde besonders gut bewertet.

» Empathie und Beobachten, ohne zu werten, sind ausgesprochen wichtige
interpersonale Fahigkeiten, weil kulturelle Muster haufig als unterschiedlich
erwartet und entsprechend friihzeitig bis hin zu Vorurteilen bewertet werden.
Diese frihe Einordnung versperrt dann aber haufig den Zugang, um die
individuelle Welt der anderen zu verstehen. Um das Gegenuber wirklich zu
verstehen, mussen wir Fragen stellen, Antworten mit den eigenen Worten
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wiedergeben, und zwar so lang, bis
wir sagen konnen: ,lch habe
verstanden.” Erst dann ist Empathie
moglich.

Teilergebnisse aus der Ist Analyse:
Wie erleben die Mitarbeitenden die
zunehmend multikulturelle Umgebung?

Mit Ausnahme von drei Enthaltungen
> Konstante Selbstreflexion: echte | gaben alle Interviewten an, heraus-
Empathie gelingt dann, wenn man | fordernde Situationen im beruflichen
sich die eigene Haltung, Stereo- | Alltag zu erleben. Die Ursache dafiir

typen und Vorurteile bewusst | sahen die Befragten zumeist in Sprach-
macht. Stereotypen sind wichtig, | parrieren.

um die Komplexitat unserer Umwelt i . _
zu reduzieren und die Interaktion | Fur 16 von 22 Befragten sind diese

mit Menschen anderer Gruppen zu Herausforderungen lésbar gewesen, z.
erleichtern. Sie helfen uns in der | B- durch Dolmetscher oder nonverbale
Wahrnehmung und Bewusst- | Kommunikation oder Hilfsmittel wie
werdung unseres Selbst. Die Handys, Piktogramme oder Google.

Anwendung und das Vorhanden-
sein von Stereotypen ist also ein
gewohnlicher Vorgang, der
Orientierungshilfe verschaffen kann
und im Alltag unvermeidlich ist. Man
sollte sich jedoch immer bewusst
machen, dass Stereotypen nicht die
Realitat darstellen, sondern sie
verzerren und verallgemeinern.
Hierfir bewahrt haben sich z.B.
Maoglichkeiten  von  reflektiertem
Perspektivwechsel mit Hilfe von
Simulationen und Fallanalysen.

Zudem erleben nahezu alle Befragten
negative Auswirkungen auf die Qualitat
ihrer Arbeit aufgrund interkultureller
Herausforderungen, hierbei vor allem sei
das Verhaltnis Patienten/Pflegepersonal
und die Qualitdt der Patienten-
versorgung betroffen, aber es entstehe
auch eine subjektive Unzufriedenheit der
Befragten. Auch wirken sich solche
Situationen auf das Team aus, gaben
rund 70 % der Befragten an, z. B. durch
schlechtere interne Organisation,
schlechte Stimmung unter den Kollegen,

Um die Erfahrungen aus den Seminarenin | Streit, zunehmende Intoleranz  und
die Teams (bertragen zu kénnen und Frustration. Nahezu die Halfte der
somit auch dort eine Sensibilisierung fur | Interviewten hat  ahnliche  Heraus-
transkulturelle Themen zu erreichen, | forderungen auch schon einmal mit
beinhalteten alle Seminare Transfer- | deutschen Patienten erlebt.

module.

7.1.5. Tools

Wichtigstes Kriterium bei der Entwicklung der Tools waren die Ergebnisse der Ist-
Analyse mit den Mitarbeitenden, die angegeben hatten, dass es im Alltag haufig
aufgrund von Sprachbarrieren zu Problemen komme, unter denen sowohl die Qualitat
der medizinischen Leistung als auch das subjektive Wohlbefinden oder die Stimmung
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im Team insgesamt leide. Daher war es das wesentliche Ziel der Tools, die
Kommunikation auf der Station zu erleichtern und zu verbessern.

Die Sprache bedeutet auch seitens der Patient*innen mit Migrationshintergrund das
grofdte Hindernis. Nur selten werden Anamnesen, Therapie- oder wichtige
Informationsgesprache in andere Sprachen Ubersetzt, was dazu flhrt, dass viele
Patient*innen mit Migrations- oder Fluchterfahrung weder die Diagnose noch den
Therapieablauf verstehen (das Robert-Koch Institut konnte bereits in einer Studie aus
2008 darlegen, dass nur 55% der turkischen Patientinnen ihre Diagnose richtig
angeben konnten)®.

Mogliche Abhilfe wird vielerorts inzwischen dadurch geschaffen, dass in den
Arztpraxen Personal mit Migrationsgeschichte arbeitet.

In den Kliniken und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) arbeiten ebenfalls
inzwischen viele Mitarbeitende mit Migrationsgeschichte, die dann z.B. bei
Anésthesiegesprachen Ubersetzen, oder es werden ehrenamtliche Ubersetzer*innen
hinzugebeten. Jedoch ist vor allem Letzteres auf keinen Fall eine Losung, denn diese
Dienstleistung erfordert umfassende Kompetenzen: eine unparteiische Haltung,
medizinisches Fachvokabular in beiden Sprachen sowie die Fahigkeit, sich in diesem
haufig emotional stark belastenden Kontext distanzieren zu kénnen.

Die Vernetzung mit den lokal vorhandenen Ubersetzungsangeboten wie das
Hochschul-Projekt ,Wortbriicke® der Hochschule Fulda oder der Stadtverwaltung
Fulda konnte nicht erreicht werden.

Eine LOsung kénnen z.B. die sog. Sprach- und Integrationsmittler*innen der
Wuppertaler ,Sprint“-Genossenschaft sein, die in einer 18-monatigen Vollzeitaus-
bildung auch fur medizinische Kontexte und Videodolmetschen geschult werden.

Das Angebot qualifizierter Dolmetscherdienste der Uniklinik Heidelberg ist ebenfalls
eine gute Losung, wenn es darum geht, im Rahmen der kommunalen Daseinsfirsorge
(Art. 20 Abs. 1 Grundgesetz (GG)) dafir zu sorgen, dass Kliniken ihre Patient*innen
bei der Verstandigung unterstitzen und andererseits dadurch ihre medizinische
Qualitat halten kénnen .

Speziell fir den Einsatz in medizinischen Einrichtungen entwickelt wurde der
MEDGUIDE, den es auf Deutsch, Arabisch und Farsi gibt. Es finden sich zahlreiche
Anleitungen mit aussagekraftigen lllustrationen, die typisch sind fur das Gesprach
beim Hausarzt, beim Facharzt der Inneren Medizin, im Krankenhaus sowie in der
Notfallambulanz. So lassen sich medizinische Sachverhalte aussagekraftig und
einfuhlsam vermitteln.

Folgende Tools wurden entwickelt, erprobt und implementiert:

9
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsT/migr
ation.pdf?__blob=publicationFile
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Beschilderungen in der Frauen- und in der Kinderklinik wurden auf einfache
Sprache umformuliert, die englische Bezeichnung erganzt und wenn mdglich
zusatzlich bzw. mit Piktogrammen erganzt oder ganz als Piktogramm gestaltet.
(s. ,Materialien®)

Die Frauenklinik handigte den Familien mehrere Broschiren aus, um die
Routineuntersuchungen an Neugeborenen zu erldutern und das Einverstandnis
der Eltern dazu abfragen. Diese Broschiren wurden in einer Ausgabe
zusammengefasst, die nun jeweils auf Deutsch + zwei weiteren Fremdsprachen
insgesamt 6 verschiedene Sprachen bedient. Die Broschire insgesamt wurde
im Handling optimiert bzw. vereinfacht. (s. ,Materialien®

Ein Anamnesebogen, der in 6 Sprachen ubersetzt wurde, erleichtert die
Erstaufnahme in der Frauenklinik bzw. der Entbindungsstation und kann fur alle
anderen Stationen modifiziert werden. Genauso wurden Informationen zu
Schwangerschaftsdiabetes Ubersetzt. (s. ,Materialien®)

Das Klinikum hat ein umfangreiches Regelwerk, welches Patient*innen
beachten mulssen. Zudem haben die meisten Stationen besondere
Stationsregeln. Die der Frauenklinik wurden in einfacher Sprache 6-fach
Ubersetzt und liegen auf den Zimmern aus. Hierdurch soll klar kommuniziert
werden, dass z. B. Besuch nicht uber Nacht bleiben kann, die Angehorigen die
Dusche nicht mitbenutzen durfen oder selbstgekochtes Essen auf der Station
nicht erlaubt ist.

Das Qualitatsmanagement hat auf einer DIN A4-Seite die grundsatzlichen
Klinikregeln zusammengestellt. Diese werden kunftig bei der Anmeldung bzw.
im Rahmen des Aufnahmemanagements an die Patient*innen in sechs
Sprachen verteilt.

Noch in der Umsetzung begriffen ist die Erprobung und voraussichtliche
EinfGhrung von Tabletts mit einer Spracherkennungssoftware welche es im
stationaren Alltag ermoglichen soll, sofort zu tibersetzen.

Uberarbeitung der internen Dolmetscher-Liste zur Optimierung des Uber-
setzungsangebots, solange die elektronische Ubersetzungshilfe noch nicht
umgesetzt ist.

Erarbeitung von jeweils stationar relevanten wichtigsten Woértern in einer Liste
durch die Interkulturellen Beauftragten, um das Mindestmal} an Verstandnis flr
die stationaren Ablaufe vermitteln zu kénnen um diese dann in die sechs
wichtigsten Sprachen zu Ubersetzen.

Das Internet wurde angepasst, um die Erreichbarkeit der interkulturellen
beauftragten zu erhéhen, sowie relevante Dokumente zu verlinken.

7.1.6. Stolpersteine

Was die Umsetzung innerhalb des Klinikums erschwerte, war immer wieder die
fehlende Wahrnehmung fur die Problematik zwischen den Mitarbeiter*innen und den
Patient*innen. Die Ist-Analyse wurde immer wieder durch unzureichende Unter-
stitzung und fehlende Motivation der Schwestern erschwert, da ihnen die Zeit daflr
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fehlte. Ebenso vergingen immer wieder grol3e Zeitspannen, bis die Umsetzung
einzelner Malknahmen gelang. Dies muss von vorneherein eingeplant und dement-
sprechend berucksichtigt werden.

Bei der Besetzung der interkulturellen Koordination sollte darauf geachtet werden,
dass die Person ein gutes Durchhaltevermodgen sowie Durchsetzungskraft besitzt,
damit ihre Anliegen nicht in den taglichen Herausforderungen untergehen.

Die Ubersetzungen durch Klinikinternes Personal birgt ebenfalls viele Schwierigkeiten,
angefangen von der fehlenden Zeit, Gber oft wechselndes Personal bis hin zu nicht
fachkompetenter Ubersetzung bei Personal, das unbedingt die Fachterminologien in
beiden Sprachen ausreichend beherrschen muss. Daher ist ein externer Uber-
setzerdienst ratsam (siehe ,Sprint® 0.3.).
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8. Nachhaltige Verstetigung nach Projektende

Ein Grund, das Projekt zu fordern, war fur das Hessische Ministerium flr Soziales und
Integration auch die mogliche Ausweitung auf andere hessische Kiliniken, um
flachendeckend eine Optimierung der Krankenhausversorgung zu erreichen.

Innerhalb der Klinik bendtigt es folgende Veranderungen, um eine nachhaltige
Verstetigung zu erreichen:

Anlaufstelle Interkulturelle Koordination

Von Beginn an wurde im Klinikum eine Anlaufstelle eingerichtet, die sich Uber die
Projektlaufzeit als interne Fachstelle fur interkulturelle Themen etablieren konnte.
HierflUr war es wichtig, dass die personelle Besetzung neben persdnlichem Interesse
am Thema auch uUber eine entsprechende Qualifikation (z. B. Interkulturelle
Kommunikation), eigenen Migrationshintergrund, Uber ein hohes Malk an
Reflexionsfahigkeit, betriebswirtschaftliches Grundverstandnis und Einflihlungs-
vermaogen verfugt. Diese koordinierende Stelle wird auch Uber das Projektende hinaus
weitergefuhrt und angebunden an die Pflegedirektion. Hier berat sie auch die
Fachgruppe, die sich mit der Akquise und der Integration von Fachkraften aus dem
Ausland beschaftigt.

Interkulturelle Beauftragte

Auf neun Stationen konnten Pflegekrafte gewonnen werden, die auf den Stationen als
Ansprechpartner*innen fir interkulturelle Themen verankert werden. Hierfir wurden
sie in den transkulturellen Seminaren qualifiziert und bilden sich in regelmaRigen
monatlichen Treffen Uber Fallanalysen und fachlichen Input weiter fort. Zu den
Aufgaben der Beauftragten gehort es auch, die Sensibilisierung fur interkulturelle
Themen auf den Stationen weiter zu verbreiten, die Projektergebnisse in andere
Klinikken des Hauses zu transferieren und die interkulturelle Offnungsstrategie
insgesamt weiterzuentwickeln.

Elektronische Hilfe bei der fremdsprachigen Patienten-Kommunikation (Tablet
zur interkulturellen Patienten-Kommunikation — TiPKo)

Die Kommunikation des Klinikpersonals mit fremdsprachlichen Patient*innen ist eines
der grofldten Probleme bei deren medizinischer Versorgung. Es stehen heute gute
Online-Ubersetzungsprogramme zur Verfligung, die die Kommunikation erheblich
erleichtern konnen. In einem letzten Unterprojektes, das von der weiter bestehenden
Steuerungsgruppe begleitet wird, werden abteilungsspezifisch iPads mit
entsprechenden Apps und weiteren zur Patient*innenkommunikation notwendigen
Unterlagen ausgestattet und erprobt. Ein iPad wurde der IT-Abteilung des Klinikums
von der DFS zur Verfugung gestellt. Eine flachendeckende Beschaffung von iPads
wird durch den Digitalisierungsfond der Bundesregierung erleichtert.
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Film

Bezogen auf die Situation, die sich aufgrund Corona in 2020 entwickelte, hatte sich
das Projektteam des Projektes entschlossen, auf eine Abschlussveranstaltung zu
verzichten. Mit dem Gedanken, dass die Ergebnisse des Projektes einer gro3en Zahl
Interessierter zur Verfugung stehen soll, wurde ein komprimierter Abschlussfilm
erstellt. In gut 15 Minuten wird auf die Notwendigkeit, die Durchfuhrung und
Ubertragbarkeit des Projektes eingegangen. Stellungnahmen und ein GruRwort von
Minister Klose runden den Film ab. Mit einem knapp einminltigen Teaser wird auf den
leicht zu verbreitenden Bericht verwiesen, der Uber einen Link von der Stiftungsseite
heruntergeladen werden kann. Eine abschlieRende ggf. virtuelle Pressekonferenz wird
im Frahjahr 2021 erfolgen.
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9. Erfolgsfaktoren fiir einen erfolgreichen, auf Diversitat ausgerichteten
Entwicklungsprozess

Selbstverstandlich kann ein Handbuch nur Anregungen und Inspiration geben fur
einen gezielten Prozess des Managements von Vielfalt. Das vorliegende Handbuch ist
daruber hinaus auch noch eines, das den ganz individuellen Prozess in der
Frauenklinik des Klinikum Fulda wiedergibt.

So individuell wie Arbeitsweise und Strukturierung der Projektschritte im Klinikum sich
an den Bedarfen der Frauenklinik orientierten, so individuell dirfte sich ein ahnliches
Projekt in einer anderen Einrichtung der medizinischen Versorgung in Deutschland
gestalten. Dennoch gibt es einige Faktoren, die sich in unterschiedlichsten
Unternehmen bewahrt haben:

e Der ausgesprochene Wunsch der Geschaftsfihrung diesen Prozess zu beférdern

| &
(TOP - DOWN). \) — \)

Nur wenn die nachgeordneten Mitarbeiter*innen sehen, dass der Offnungsprozess
auch von den Vorgesetzten getragen wird, kann die entsprechende Motivation
generiert werden, die zum Gelingen des Projektes fuhrt. Auch in der Tatsache, dass
der 1. Vorsitzende der Stiftung, Prof. Dr. Ludwig Spatling viele Jahre die
Frauenklinik leitete, Prozesse und Ablaufe im Klinikum gut kennt und vertraut ist
mit der FUhrungsebene, erwies sich als wichtiger Faktor fir das Gelingen des
Projektes.

&
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e Bereitstellung von Mitarbeiter*innen und Budget (Zeit, Geld und Geduld)
e Sorgfaltigste Auswahl der geeigneten interkulturellen Koordination

e die Information an die Mitarbeiter, dass die Einrichtung plant, sich interkulturell zu
offnen, in welchen Schritten dies erfolgen wird und was die Beweggrunde hierfur
sind.

e Die Einbeziehung von Mitarbeitern, die im direkten Kontakt mit den Patienten
stehen, deren Sensibilisierung und Schulung in interdisziplindrer Zusammen-
setzung. (BOTTOM — UP).
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Optimal ist, dies abteilungsweise durchzuflihren, um Losungen / Ansatze nicht an
einzelne Berufsgruppen zu binden, sondern als gemeinsame, interdisziplinare
Aufgabe zu implementieren.

Die Sicht der Patienten mit Migrationshintergrund sollte besonders bei Beginn, aber
auch bei konkreteren Umstrukturierungen immer mitberucksichtigt werden. Eine
Versorgungsstruktur zu schaffen, die keiner braucht/nutzt, ware demotivierend fir
alle Beteiligten.

Die Einbindung des interkulturellen Prozesses in die regularen Prozesse:
- Mitarbeiterschulung
- Patientenorientierung
- Prozessoptimierung (Blick auf die Schwachsten/umfassender Ansatz)
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10. Hilfreiche Materialien

10.1. Mehrsprachiger Aufklarungsbogen uber MaBnahmen auf der
Neugeborenenstation

10.1.1. Deutsch- Russisch-Farsi

Weitere Mafdnahmen/Informationen (Kurzform)
JanbHelimue mepbl/UHbopManusa (B KOpoTkoi popme)
(oLisS) oDl [saay pulai

Vitamin K - Prophylaxe
Alle Kinder erhalten bei den Untersuchungen U1, U2 und U3 Vitamin K, um ungewollten Blutungen
verursacht durch einen natiirlicherweise vorhandenen Vitamin-K-Mangel entgegen zu wirken.
IIpopunakTuka BUTAaMuHa -K.
Bce getu nosy4yaroT npu o6caegoanusax 10 1, [102 u 110 3 ButamuH K, 771 TOro 4To661 IPOTHUBO/IEHCTBOBATD
HelxeJlaTeJIbHbIM KPOBOTe€YeHUAM BbI3BAHHBIX HexXBaTKOW BUTaMuUHOM-K.
cliblag g 4B K Gl
ﬁ@}hudﬁ)&}j\u‘m&g‘)duwﬁejv AN QU&LLAJJ\)S&SQE})JOIS)}S?LAS
A Gl 5 6 sl (a1 Gy s (52508 )

Vitamin D - Gabe
Vitamin D-Gabe festigt die Knochen. Alle Menschen benétigen daher Vitamin D. Erwachsene bilden es
unter Sonneneinstrahlung u.a. in der Haut. Da Kinder im ersten Lebensjahr keiner direkten
Sonnenstrahlung ldnger ausgesetzt sein sollten, erhalten sie Vitamin D in Tabletten- oder Tropfenform
tégl. iiber mind. 1 Jahr, besser auch noch den zweiten Winter.
Jlo6aBKa BUTAMMHa -/
Jlo6aBka BUTaMuHa -/ yKpemiseT KocTH. [loaToMy BceM JIIO/IsIM Heo6X0JUM BUTaAMUH —/]. Y B3pOC/IbIX Jt0fied
BUTaAMUH -/l opMUpyeTCcs Mo KoKel 1o/ BO3JeHCTBUEM COJIHEUHbIX Jydell. Tak Kak ieTell Ha IepBOM rojy
JKU3HH He XKeJlaTeJIbHO JOJITO IIoATBepraThb BO3HE‘IL/‘ICTBH}O COJIHEeYHBIX le‘{eﬁ,TO JeTH eXeJJHeBHO B Te4YeHHUH
1ropa,iydiie elié u BTOPYI0 3UMy ,[10JIy4aloT BUTaMUH -/ B dopMe Tab1eTOK WU Kalesb.
CYCRIESEIE » e
‘)}\A_A.:\).:\QYL\»SJ‘).: UJ\JdJuAALuJMJuJ\)S\M u.:).:L:A .‘ui.u;uy; U\Au\}a.w\ 540.:;\\.:.:‘9
afiue Hgi hyre ko (K Jle ) 5o OSa €4S Ll ) e S 2 A Cuagy o 2l
il 5 Jls Sy e dg A3l G55 S 0 8 JSB A by 5 B /S 53 1) g Ol s Ll 2550 )8 iy 8

_AL\H‘J:\H(‘.\AGAJJ Q\l.u\j)éé}cw

Fluor - Gabe
Die Gabe von Fluor schiitzt vor Karies. Man sollte aber nicht gleichzeitig zur Fluoridtablette eine
fluoridhaltige Zahnpasta benutzen Auch sollte man die Sduglingsnahrung nicht mit fluoridreichem
Mineralwasser zubereiten, wenn man Fluorid als Tablette téglich gibt.
Jlo6aBka ¢ropa.
Jlo6aBka ¢Topa 3amuiaeT oT kapreca.0JHAKO He 3KeJIaTeJIbHO OJITHOBPeMeHHO K TabsieTkaM ¢Topuja
KCII0JIb30BaTh 3yOHYI0 NACTy ¢ coZiepkanueM ¢propa.ll ,eciu JaBaTh pe6EHKY KaXKAbIi IeHb TabJIeTKU
dTopua,He xKesaTeJbHO FTOTOBUTD JIeTCKOe MUTaHUe U3 BOJIbl 60raToi GTOPUAOM.
Ay gn g dda -y gth
Ol jaed [ iy a S5 Cpy gl e B L le jea 3l Wl _w&k&wéawﬁﬁ\ﬁﬁwjjhjl ool
Al g A5 ) 1 2S4S (sl ) (S (are Ll ) S0 S (6138 Gl a5 0 e aaldl la () sl
Ssdioala o ) sl
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Credé’sche Prophylaxe

Hat ein Kind ,schmierige” Augen, was auf eine Augeninfektion hindeutet, soll mit Antibiotika-
Augentropfen behandelt werden. Die routineméfige prophylaktische Gabe mit Silbernitratverdiinnung
wurde abgeschafft, ist aber auf Wunsch moglich.

KpeMoBag npoQuiIaKTHKaA .

Eciu y pGGéHKa "cMa3suBbIe” rJ1a3a,9TO yKa3blBaeT Ha I/IH(bGKLU/I}O rJIa3,HaJo JIEYUTh I'Vla3HbIMU KaIlJIIMU C
coJilepKaHMeM aHTUOHOTHKA. PeryspHyo NpoduJIaKTUHYECKy0 J06aBKyY U3 pa36aBJIeHHOr0 HUTpaTa cepebpa
OTMEeHMUJIN,HO II0 KeJIAaHHWK 3TO BO3MOXKHO.
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SIDS (plétzlicher Kindstod)

Riickenlage, Schlafsack, ein eigenes Bettchen und eine kiihlere Temperatur im Schlafraum sowie
rauchfreie Umgebung senken das Risiko des plotzlichen Kindstodes deutlich.

SIDS (BHe3amHas MJIaJleHYecKasi CMepTh)

Ecsiu pe6éHKa JIOKUTH Ha CIIMHY B CIIAJbHBIN MEIIOK U IIPU IPOXJIaJHON TeMIlepaType B CaJIbHOM KOMHATE,TO
PHCK BHe3aIlHOM’ M]IR,U‘GH‘-IGCKOI‘/JI CMepTH CUJIbHO CHHUXKaeTCHd.

(Jib A8 ) SIDS
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10.1.2. Deutsch- Englisch-Turkisch

Weitere Maf3nahmen/Informationen (Kurzform)
Following measurments /Informations (short version)
Diger 6nlemler/Bilgilendirme (Kisa)

Vitamin K - Prophylaxe

Alle Kinder erhalten bei den Untersuchungen U1, U2 und U3 Vitamin K, um ungewollten
Blutungen, verursacht durch einen natiirlicherweise vorhandenen Vitamin-K-Mangel, entgegen
zu wirken.

Vitamin K- Prophylactic measurements

During the U1, U2 and the U3 examinations every child receives vitamin K. This way
unintentional bleedings, caused by a natural given vitamin K deficiency, can be prevented.

K Vitamin profilaksi

Tim cocuklara U1, U2 ve U3 muayenelerinde vitamin K verilmektedir. Béylece dogal bir vitamin
K eksikligi yliziinden ger¢eklesen kanamalari 6nleyebiliriz.

Vitamin D - Gabe

Vitamin D-Gabe festigt die Knochen. Alle Menschen bendtigen daher Vitamin D. Erwachsene
bilden es unter Sonneneinstrahlung u.a. in der Haut. Da Kinder im ersten Lebensjahr keiner
direkten Sonnenstrahlung langer ausgesetzt sein sollten, erhalten sie Vitamin D in Tabletten-
oder Tropfenform tagl. tiber mind. 1 Jahr, besser auch noch den zweiten Winter.

Vitamin D - Addition

The administration of vitamin D is needed to strengthen the human bones. Because of the
strengthening-process of the bones, every human being needs a special amount of vitamin D.
Grown-ups produce vitamin D on their own while their skin meets any kind of solar radiation.
Nevertheless, little children and especially babies should not get into direct contact with
sunlight or sunbeams. That is why keeping the vitamin D- household of children on a normal
scale with the help of vitamin D- pills or fluids are very important. Daily administration for at
least one year or even better also during the second winter is recommended.
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D Vitamin

Vitamin D ile kemik yapisi giiclendirilir. Zira tiim insanlarin vitamin D’ye ihtiyact vardir.
Yetiskin insanlar bu vitamini giineste tiretirler. ilk yasint doldurmamis ¢ocuklarin
giinese uzun siire ¢ikarilmamasi tavsiye edildigi i¢in vitamin D bir yi1l boyunca ila¢ olarak
verilmektedir. Bu siire¢ genelde ikinci kist da kapsamaktadir.

Fluor - Gabe

Die Gabe von Fluor schiitzt vor Karies. Man sollte aber nicht gleichzeitig zur Fluoridtablette
eine fluoridhaltige Zahnpasta benutzen. Auch sollte man die Sduglingsnahrung nicht mit
fluoridreichem Mineralwasser zubereiten, wenn man Fluorid als Tablette taglich gibt.

Fluor- Addition

Administration of Fluor prevents caries. But you should not consume Fluorid-pills while using
Fluorid-containing toothpaste. Besides that, avoiding the administration of baby-milk, that
contains any kind of Fluorid-minerals, is strictly recommended, as you already administer them
their daily doses of Fluorid-pills.

Flor

Flor dis ¢iirimesini 6nlemektedir. Flor ilacini kullandikga flor iceren dis macunlar1
kullanmamak tavsiye edilir. Flor giinliik hap olarak i¢irildikce bebek mamasi flor iceren su
kullanmadan hazirlanmalidir.

Credé sche Prophylaxe

Hat ein Kind ,schmierige Augen, was auf eine Augeninfektion hindeutet, soll mit Antibiotika-
Augentropfen behandelt werden. Die routinemaf3ige prophylaktische Gabe mit
Silbernitratverdiinnung wurde abgeschafft, ist aber auf Wunsch moglich.

Crede-Prophylactic measurements

If a child has ,smeary” eyes, which can indicate an eye infection, it is very important to treat it
with the right antibiotics or eyedrops. The routinely done prophylaxis, containing the silver-
nitrate-dilution, got abolished. But if any mother insists to process with this treatment, it can be
administrated.

Crede profilaksi

Gozler ,yagli“ veya ,capakh” goziiktiikce bu bir g6z enfeksiyonunun mevcut oldugunun
gostergesi olabilir. Bu tiir enfeksiyonlar antibiyotik géz damlasi ile tedavi edilebilir. Tedbir
amagli verilen glimiis nitrat ilact kaldirilmistir fakat istek tizere bulunur.

SIDS (plotzlicher Kindstod)

Riickenlage, Schlafsack und eine kiihlere Temperatur im Schlafraum senken das Risiko
des plotzlichen Kindstodes deutlich.

SIDS (surprising child-death)

In order to prevent sudden infant death syndrome supine position, sleeping bags and cool
temperatures in the child’s bedroom help minimize the risk significantly.

Bebek ani oliim riski

Sirt Gistii yatirmak, uyku tulumu ve odanin sicaklik derecesini diisiirmek bebegin ani 6liim
riskini azaltabilir.

Datum Unterschrift der Mutter
Date Signature Mother
Tarih Imza annesi
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10.1.3. Deutsch- Franzosisch- Arabisch

Weitere Maf3nahmen/Informationen (Kurzform)
D’autres mesures / informations (version abrégée)
(KanA));x aid dls)

Vitamin K - Prophylaxe
Alle Kinder erhalten bei den Untersuchungen U1, U2 und U3 Vitamin K, um ungewollten Blutungen
verursacht durch einen nattirlicherweise vorhandenen Vitamin-K-Mangel entgegen zu wirken.
Vitamine K - prévention
Lors des examens 1, 2, et 3, on donne a tous les enfants de la vitamine K pour combattre
les saignements involontaires causés par un manque de la vitamine K.
K &dgl Gualid
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Vitamin D - Gabe

Vitamin D-Gabe festigt die Knochen. Alle Menschen bendtigen daher Vitamin D. Erwachsene bilden es
unter Sonneneinstrahlung u.a. in der Haut. Da Kinder im ersten Lebensjahr keiner direkten
Sonnenstrahlung ldnger ausgesetzt sein sollten, erhalten sie Vitamin D in Tabletten- oder Tropfenform
tagl. iiber mind. 1 Jahr, besser auch noch den zweiten Winter.

Vitamine D - administration

Administrer la vitamine D renforce les os.

C’estla raison pour laquelle toute personne a besoin de cette vitamine. Les adultes la

produisent entre autres grace au rayons du soleil sur la peau. Puisque pendant la premiere année de vie,
les enfants ne devraient étre exposés que tres peu de temps, ils recoivent cette vitamine tous les jours
sous forme de cachets ou de gouttes, et cela durant au moins un an et au mieux tout I'hiver suivant.

- Aomlid— 4o n
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Fluor - Gabe
Die Gabe von Fluor schiitzt vor Karies. Man sollte aber nicht gleichzeitig zur Fluoridtablette eine
fluoridhaltige Zahnpasta benutzen Auch sollte man die Sduglingsnahrung nicht mit fluoridreichem
Mineralwasser zubereiten, wenn man Fluorid als Tablette taglich gibt.
Fluor - administration
Administrer du fluor protege contre les caries.
Seulement, on ne devrait pas prendre les cachets de fluor en méme temps qu’utiliser un dentifrice
contenant du fluor. De méme, on ne devrait pas préparer la nourriture du nourrisson
avec de 'eau minérale enrichie en fluor si on lui donne déja quotidiennement un cachet de floride.
Jslil) —de a
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Credé'sche Prophylaxe

Hat ein Kind ,schmierige“ Augen, was auf eine Augeninfektion hindeutet, soll mit Antibiotika-
Augentropfen behandelt werden. Die routineméfige prophylaktische Gabe mit Silbernitratverdiinnung
wurde abgeschaftt, ist aber auf Wunsch moglich.

Prévention par la méthode de Credé

Siun enfants a des yeux collants ce qui indique une infection de I'ceil, il faut le traiter avec un collyre
antibiotique. Une prévention de routine par une solution de nitrate argenté dilué a été abandonnée mais
reste possible sur demande.

Credé'sche (x 48
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SIDS (plétzlicher Kindstod)
Riickenlage, Schlafsack und eine kiihlere Temperatur im Schlafraum senken das Risiko des
plotzlichen Kindstodes deutlich.
SIDS (mort subite)

La position sur le dos, le sac de couchage, un petit lit pour lui seul, une température moins élevée
dans la chambre ainsi qu’un milieu non-fumeur baissent considérablement le risque d’'une mort

subite.

Datum
Date

(AUl il @iga 4a33is) SIDS
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Unterschrift der Mutter

Signature de la mere
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10.2. Mehrsprachige Einverstandniserklarung fiir Eltern

10.2.1. Deutsch- Russisch- Farsi

Kind: Name

Vorname

Geburtsdatum

Screening ID

Kurzerklarung und Einwilligung zum
Perinatalscreening und weiterer
Mafdnahmen

Seltene angeborene Stoffwechsel- und
Hormonstorung kénnen, wenn man sie
nicht behandelt, zu schweren
Beeintrichtigungen mit zum Teil einer
erheblichen Verkiirzung des Lebens
fithren. Ich bin mit der Diagnostik aller
zur Zeit moglichen Krankheitsbilder
einverstanden. ja[ ] nein[

]

(Alle Untersuchungen werden aus einem
Blutstropfen von der Ferse
des Babys gemacht)

Hat die Mutter des Kindes eine Schild-
driisenerkrankung ? Nehmen Sie Schild-
driisenmedikamente ein? Sind sonstige
Stoffwechselerkrankungen in der Familie
bekannt? ja[ Inein[ ]

Wenn eine MuKkoviszidose (cystische
Fibrose) friih erkannt wird, kann gut
geholfen werden. Da diese Untersuchung
mit einer Genanalyse verbunden ist, ist
hier ein separates Einverstindnis nétig.
Einverstanden ja[] nein

Kpatkoe o6bsicHeHue 1 cornacue
Ha NepuHaTanbHbIi CKPUHUHT U
AanbHelline mepbl.

PepKue BpoXKAEHHbIE HapyLweHUa obmeHa
BELLECTB U TOPMOHa/IbHbIe HapyLUEeHUS
,€C/IN UX HE JINHUTb,MOTYT CEPbE3HO
YXYALMTD U YacTo CYLLECTBEHHO
YKOPOTHUTD }KMU3Hb.f cornaceH (-Ha) Ha
AMarHOCTUKY BCEX B HacTosALLee Bpems
BO3MOXHbIX KapTuH 6onesHeit: pa [ ]
HeT[ ]

(Bce o6cnepoBaHus NpoBOAATCA U3 OQHOM
Kamnav KpoBu U3 cTomnbl Bawwero pe6éHka.)
CTpagaert M maTb pebéHka
3aboneBaHMeM WUTOBUAHOMN
»kenesbl?lIpuHUMaeTe in Bbl
MeZMKaMeHTbI OT LUMTOBUAHOIA Kenesbl?
M3BecTHbI 1M B Balleit cembe
3abonesaHns obmeHa BelLecTs?

Aal ] Het[ ]

Ecnu paHo o6HapyuTb
MYKOBUCLMAO03(KMCTO3HDI
$16po3),MOKHO xopoLo nomoub.Tak Kak
aTo o6cnefoBaHne CBA3aHHO C aHa/IM30M
reH,TpebyeTca cneuvasnbHoe coriacue.

Hay4uTCA Npasun/ibHO U XOpoLlo
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rosoputb.PassuTue pebéHka byaet
HapyLweHHo.Ecnv BoBpems o6HapyXuTb
HapyLUeHWUe C/yXa,TO MOXKHO MOMOYb.
A cornaceH(-Ha) Ha cnyxoBoM TecT.

aa() wert()

Wenn ein Kind schlecht hért, lernt es nicht
richtig sprechen. Seine Entwicklung ist
gestort. Kann eine Horstérung friih
festgestellt werden, so kann man helfen.
Ich bin mit dem Hértest einverstanden.

. . Kak Hamék Ha cepaeuHyto
ja[ Inein|[ ]

HeA0CTaTOMHOCTb,MOXHO C 30HAOM Yepes
KOy HOBOPOXAEHHOIO U3MEPUTbL
cofiepyKaHue KUCAopoaa B KpoBK
HOBOPOXKAEHHOTO.

Al cornaceH(-Ha) Ha U3mepeHue.

Aa() wet()

MmeeT M MecTo B ceMbe Ballero
pebérka(OTew,MaTb,6paTba MK cEcTpbl
pebéHKa) BpoXkagHHaA cepaeyHan
HEeA0CTaTOYHOCTb. pa() wHet()
Yepes paHHee yNbTPO3BYKOBOE
obcnefoBaHNe BO3SMOXKHO NPeAoTBPaTUTb
banbHeiwee 6éaepHoe
3abonesaHue.bbin n Baww pebEHOK B
AroAWYHOM NpeaJieXkaHue Unu U3BECTHbI
1 B cembe pebéHka
(oTew,matb,,6paTbs,cécTpbl) BPOXKAEHHbIE
6éaepHble 3abonesaHna?Hocun M KTo
HU6yAb U3 cembu annapar Ha
TaszobéapeHHblit cyctas unun 6éapeHHbIN
rmnc. aa() ner[ ]
Al TaK e cornaceH (-Ha) ¢ nepegayeit
[aHHbIX B CKPUHUHT LLEHTPbI.
aal ]

Cb) C AaNbHEV

Als Hinweis auf einen Herzfehler kann
man mit einer Sonde iiber die Haut des
Neugeborenen messen, ob das Baby
ausreichend Sauerstoff im Blut hat. Ich bin
mit dieser Messung einverstanden.

ja[ ]nein[ ]

Gibt es in der Familie des Kindes (Vater,
Mutter, Geschwisterkind) angeborene
Herzfehler? ja[ I nein[]

Durch eine friihe Ultraschallunter-
suchung kénnen spitere Erkrankungen
der Hiifte vermieden werden. War ihr
Kind eine Beckenendlage oder sind in der
Familie (Vater, Mutter, Geschwisterkind)
angeborene Hiifterkrankungen bekannt?
Musste jemand eine Spreizhose oder
einen Hiiftgips tragen? | a[ Jnein[ ]

Ich bin auch mit der Ubermittlung der
Daten an die Screeningzentralen

einverstanden ja[ Jnein[ ] wetl |

we

“Ich habe die nachfolgenden
,Weiterfiihrenden Informationen“ zur
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Kenntnis genommen und willige in die ] (§8l g0 2 Y
notwendigen diagnostischen Maffnahmen L

ein. ja[ ]nein[ ] - Het [ ] [ ]
Datum Unterschrift der Mutter

10.2.2. Deutsch- Englisch- Turkisch

Kind: Name Vorname Geburtsdatum
Child: Name Surname Date of birth
Cocuk: Soyadi Adi Dogum tarihi

Screening ID

Kurzerkldrung und Einwilligung zum
Perinatalscreening und weiterer
Mafdnahmen

Short explanation and written
consent for Prenatal screening and
other measures

Seltene angeborene Stoffwechsel- und Rare inherited metabolic and
Hormonstérung kénnen, wenn man sie nicht  hormonal disorders can, if not treated
behandelt, zu schweren Beeintriachtigungen mit right, lead to big impairments, which
zum Teil einer erheblichen Verkiirzung des can shorten life. [ agree to every, at all
Lebens fithren. Ich bin mit der Diagnostik aller  time possible diagnose and clinical

zur Zeit méglichen Krankheitsbilder picture. yes[] no[]
einverstanden. ja[ ] nein[]

(Alle Untersuchungen werden aus einem (All examinations will be made from the
Blutstropfen von der Ferse des Babys blood drops, that we take from your
gemacht) baby’s heel.)

Hat die Mutter des Kindes eine Schild-
driisenerkrankung ? Nehmen Sie Schild-
driisenmedikamente ein? Sind sonstige medicaments? Are there other
Stoffwechselerkrankungen in der Familie metabolic-illnesses known in the
bekannt? ja[ Inein[ ] family? yes[ Ino[ ]

Is the mother’s thyroid affected by any
kind of illness? Do you take thyroid-

Wenn eine Mukoviszidose (cystische Fibrose) If a Mucoviscidosis (cystic fibrosis) is
frith erkannt wird, kann gut geholfen werden.  identified early, therapy chances get

Da diese Untersuchung mit einer Genanalyse  higher. Since the examination takes
verbunden ist, ist hier ein separates place with a genetic analysis, a separate
Einverstindnis nétig. consent is needed.

Einverstanden ja[] nein[ ] I agree Yes[] no[]
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Bebek saglik arastirmasi ve buna
benzer tibbi muayeneler hakkinda
aciklama ve onaylama

Bazi nadir gériinen Metabolizma ve
Hormon hastaliklar tedavi edilmedikleri
siirece agir hasarlara sebep olabilir,

hatta hayat riski tasiyabilir. Ben her tirli
hastaliga kars1 yapilabilecek tiim
arastirmalari kabul ediyorum.

evet[ ] hayir[ ]

(Tiim kontroller i¢in bebegin topugundan
bir damla kan alinacaktir)

Cocuk annesinde tiroid bezi hastaliklar1
mevcut mudur? Bu ytizden ilag kullaniyor
musunuz? Aile i¢i baska metabolizma
hastaliklar1 mevcut mudur?

evet[ ] hayir[ ]

Kistik Fibrozis (miikoz salgilarinin asir1
yapiskan olusundan meydana gelen
hastalik durumu; karaciger hastaligi) erken
farkedildigi siirece tedavi edilebilir. Bu
arastirma i¢in gen analizine bagvurulur.
Onayliyorum evet[ ] hayir[ ]



Kind: Name
Enfant: NOM

Wenn ein Kind schlecht hért, lernt es nicht If a child’s hearing is damaged, it can
richtig sprechen. Seine Entwicklung ist gestért. have a huge input on their process of
Kann eine Horstorung friih festgestellt werden, learning to speak and can disturb their
so kann man helfen. Ich bin mit dem Hértest whole development. Hearing-
einverstanden. ja[ Inein[ ] disturbances can be healed, if

Als Hinweis auf einen Herzfehler kann
man mit einer Sonde tiber die Haut des
Neugeborenen messen, ob das Baby
ausreichend Sauerstoff im Blut hat. Ich
bin mit dieser Messung einverstanden.
ja[ ]I nein[ ]

Gibt es in der Familie des Kindes (Vater,
Mutter, Geschwisterkind) angeborene
Herzfehler? ja[ Inein[]

Durch eine frithe Ultraschallunter-
suchung kénnen spitere Erkrankungen
der Hiifte vermieden werden. War ihr
Kind eine Beckenendlage oder sind in
der Familie (Vater, Mutter,
Geschwisterkind) angeborene
Hiifterkrankungen bekannt? Musste
jemand eine Spreizhose oder einen
Hiiftgips tragen? Ja[ Inein| ]

Ich bin auch mit der Ubermittlung der
Daten an die Screeningzentralen
einverstanden ja[ Inein[ ]

Ich habe die nachfolgenden
»Weiterfithrenden Informationen” zur
Kenntnis genommen und willige in die
notwendigen diagnostischen
Mafinahmen ein. ja[ ] nein[ ]

discovered early. I agree to take part in
an audiometry. yes[ Ino[ ]

To make sure, that the child does not
have any kind of organic heart defects,
an examination with the searcher across
the baby’s skin can be done. This way
the oxygen in the blood will be
measured, if there is enough present or
not. I agree to this examination.

yes [ 1no[ ]

Are there inherited organic heart
defects known in the child’s family
(father, mother, siblings)? yes|[ ]no[ ]

By taking early ultrasonic testing’s, later
appearing hip diseases can be avoided.
Was your child in pelvis position or do
other family members (father, mother,
siblings) have inherited hip diseases?
Did anyone have to wear spreader pants
or hip plasters? yes[ Jno[ ]

I also agree to transmit the data to the
screening-central yes[ Ino[ ]

I took note of the ,continuative

«

isitme zorluklar1 yasayan ¢ocuklar
konusmay ve kendini boylece ifade etmeyi
tam 6grenemezler. Bu tarz isitme engellilik-
ler erken farkedigi stirece tedavi edilebilir.
Isitme testini onayliyorum. evet [ ] hayir [ ]

Bebekte bir kalp hastaliginin olup
olmadigini anlamak i¢in bir sonda
kullanarak bebegin teninden kaninda yeterin
oksijen olup olmadig: test edilir. Testi
onayliyorum.

evet[ ] hayr|[ ]
Cocugun ailesinde (anne, baba, kardes)
dogustan kaynaklanan kalp hastaliklar
mevcut mudur? evet[ ] hayir [ ]

Erken yapilan ultrason muayenesi
sayesinde sonradan gelisen kalga
cikikligi 6nlenebilir. Cocugunuz makat
pozisyonda m1 dogdu? Aile igerisinde
dogustan kaynaklanan kal¢a
hastaliklar1 mevcut mudur? Al¢iya veya
bagska kalca tedavilerine gerek duyuldu
mu?

evet[] hayr[ ]
Ben verilerin Screening-Merkezlerine
aktarilmasini onayliyorum.

evet[ ] hayir[ ]

,Ek Bilgileri okudum ve gerekli
arastirmalarin ve muayenelerin
yapilmasini onayliyorum.

evet [ Jhayir[ ]

10.2.3. Deutsch- Franzosisch- Arabisch

Vorname
Prénom

Geburtsdatum
Date de naissance

Screening ID
Criblage ID

Kurzerklarung und Einwilligung zum
Perinatalscreening und weiterer

Maf3nahmen

Seltene angeborene Stoffwechsel- und
Hormonstérung konnen, wenn man sie nicht
behandelt, zu schweren Beeintrachtigungen mit
zum Teil einer erheblichen Verkiirzung des
Lebens fiihren. Ich bin mit der Diagnostik aller
zur Zeit moglichen Krankheitsbilder
einverstanden.

(Alle Untersuchungen werden aus einem
Blutstropfen von der Ferse des Babys

gemacht)

Hat die Mutter des Kindes eine Schild-
driisenerkrankung ? Nehmen Sie Schild-

ja[] nein[]

Bréve explication et consentement au
dépistage périnatal et autres mesures

(Tous les examens sont faits a partir d'une
goutte de sang du talon du bébé)

Une dysfonction métabolique et hormonale
congénitale rare, si elle n'est pas traitée, peut
entrainer une invalidité grave et parfois un
raccourcissement important de la vie. Je suis
d'accord avec le diagnostic de toutes les images
cliniques actuellement possibles.

oui[ Jnon[ ]

Est-ce que la mére de I'enfant a une maladie
thyroidienne? Prenez-vous des médicaments

onto 5adall Jid Lo pamd ol Lailell sllacly yuaiiea 75
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( Jaladl caS oo 33gla Banlg

Joliis Ja i Sau8,ul1 Buall (o5 oo Jalall Bdlp ilaT Ja

driisenmedikamente ein? Sind sonstige
Stoffwechselerkrankungen in der Familie

pour la thyroide? D'autres maladies

: 4 . St Jutes pabel llia (o 2.8, Baall 4yl
métaboliques sont-elles connues dans la famille?

bekannt?

ja[ ]nein[ | oui[ Jnon[ ]

Wenn eine Mukoviszidose (cystische Fibrose) Si la fibrose kystique est détectée tot, cela peut

frih erkannt wird, kann gut geholfen werden.
Da diese Untersuchung mit einer Genanalyse
verbunden ist, ist hier ein separates
Einverstindnis notig.
Einverstanden jal]

étre utile. Puisque cette enquéte est associée a
une analyse génétique, un accord séparé est
nécessaire ici.

D'accordoui| ] non| |
nein[ |
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Wenn ein Kind schlecht hort, lernt es nicht

Si un enfant entend mal, il n'apprend pas 2 P alad 08 « At plosell e Jalall 3,03 o8 13

richtig sprechen. Seine Entwicklung ist gestdrt. parler correctement. Son développement est  wvlie JSa ogai J) Lt (6352 485 euleo iy 3 08

Kann eine Horstoérung frith festgestellt werden, perturbé. Si un trouble auditif peut étre
so kann man helfen. Ich bin mit dem Hortest

einverstanden. ja[ Inein| ]
Als Hinweis auf einen Herzfehler kann
man mit einer Sonde {iber die Haut des
Neugeborenen messen, ob das Baby
ausreichend Sauerstoff im Blut hat. Ich
bin mit dieser Messung einverstanden.
ja[ Inein[ ]

Gibt es in der Familie des Kindes (Vater,
Mutter, Geschwisterkind) angeborene
Herzfehler? ja[ Inein[]

Durch eine frithe Ultraschallunter-
suchung konnen spatere Erkrankungen
der Hiifte vermieden werden. War ihr
Kind eine Beckenendlage oder sind in
der Familie (Vater, Mutter,
Geschwisterkind) angeborene
Hiifterkrankungen bekannt? Musste
jemand eine Spreizhose oder einen
Hiuftgips tragen? ] a[ Inein[ ]

Ich bin auch mit der Ubermittlung der
Daten an die Screeningzentralen
cinverstanden ja[ ] nein[ ]

Ich habe die nachfolgenden
»Weiterfithrenden Informationen” zur
Kenntnis genommen und willige in die
notwendigen diagnostischen
MaRnahmen ein. - ja[ ] nein[ ]

Datum

< See Ky gl Gillaal Ah ariedd oSall e O 131
el sacball @uasd Tage 0sS 8 2llis
()Y (e pesdlolastelal e @8l BT

diagnostiqué tdt, vous pouvez aider. Je suis
d'accord avec le test d'audition.
oui[ Jnon[ ]

Comme une indication d'un défaut cardiaque Spb o8 oSar celally Al cus stz o yhgas
peut étre mesurée avec une sonde sur la peau du &l OB 13! Lags olid sedall il (e slie pluziad
nouveau-né, sile bébé a suffisamment d'oxygéng -1 e ssisi Ui, ¥ 51 ol 3 ormeSY! pa 4K o Jaball
dans le sang. Je suis d'accord avec cette mesure. ()Y ()em woolaall Lia i
oui[ Jnon[ ]

Y a-t-il des malformations cardiaques
congénitales dans la famille de 'enfant (pére,
mére, frére ou sceur)?oui [ Jnon[ ] Oy  ()pm

e ) Jalall Able § el § Rl Cigee dags o
(e o 2

Un examen échographique précoce peut aider a
prévenir les maladies de la hanche plus tard.
Votre enfant a-t-il été atteint de la maladie de la
téte ou y a-t-il des membres de la famille connus
(pére, mére, frére ou sceur) atteints de troubles
de la hanche congénitaux? Est-ce que
quelqu'un devait porter des pantalons a
épandeur ou des pansements pour les hanches?
Qui[ Jnon[ ]

e El,,;ﬁa._. S pamill el ! M5 (e o Sas
5335 ol U lygll (alal Gigus Cuis Aguall
usl gl il da o cganall ezl Zuang, cllals
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Talppll Spee of elasun

Je suis également d'accord avec la transmission
des données aux centres de dépistage
oui[ [non[ ]

Caadll 150 S il J85 e 335 1l
)Y ()

J'ai lu le "Plus d'informations”.
oui[ Jnon[ ]

G5l 5 LN MLl el e callal
()Y (e Ao DU Al bl ol jal o

Unterschrift der Mutter
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10.3. Anamnesebogen fiir den KreiRsaal

10.3.1. Englisch

Name/ Name: Vorname/ first name:

Geburtsname/ Birth name: Geburtsdatum/ Date of birth:

Name, Vorname des zu erwartenden Kindes/ Name, first name of he unborn child:

Familienstand/ Marital status: Verheiratet/ married: [ Ledig/ single: O
geschieden divorced: [ verwitwet/ widowed: (1

Beruf/ Job: Religion/ Religion:

Adresse/ Adress:

Tel.-nummer/ Telephone number:

Krankenkasse/ Health insurance:

Name des Partners/ Name of partner:

Beruf des Partners/ Job of partner:

Ubersetzer/ Translator: Zustandiges Amt/ responsible department:

Frauenarzt/ Gynecologist: Hebamme/ Midwife:

Sind Allergien bei Ihnen bekannt?/ Any known allergies? Nein/ no: O

Ja/ Yes: O welche?/ which?:
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Krankheiten in den Familien: (bitte zutreffendes ankreuzen)/

Diseases in the family: (Please tick correct statements

Diabetes Mellitus/ Diabetes mellitus: 1  Bluthochdruck/ Hypertension: O «krebsleiden/ Cancer: (1

Erbkrankheiten/ Hereditary disease: O Fehlbildungen/ Malformation: O Mehrlinge/ Multiples: O

Sonstiges Erkrankungen/ other diseases:

Eigene Erkrankungen: (bitte zutreffendes ankreuzen)/

Your own diseases: (Please tick correct statements)

Kinderkrankheiten/ Child diseases:
Masern/ Morbilli: 1 Mumps/Mumps [0  Rételn/ Rubella: 1 Windpocken/Chicken pox: (1

Diphterie/Diphteria: ] Keuchhusten/Whooping cough: (1  Kinderlihmung/ Infantile paralysis: (1

Blutiibertragungen/ Blood transfusion: Nein/ No: [ Ja/ Yes:[d wann?/when?
Komplikationen?/Complications?

Tuberkulose/ Tuberculosis: O Multiple Sklerose/ Multiple sclerosis: O Herzerkrankungen/ Heart disease: O
Rheuma/ Rheumatism: (] Diabetes mellitus/ Diabetes mellitus: (]

Lungen Erkrankungen/ Pulmonary disease: O Wirbelsdulenerkrankungen/Spine disease: (Bandscheibenvorfall/
Slipped disc): (1

Krampfadern/ Varices: O vermehrt Wassereinlagerung/increased water retention: O

Lebererkrankungen/ Liver disease (Hepatitis): O Nierenerkrankungen/Kidney disease: O

Depressionen/Depressions/Psychische Erkrankungen/mental illnesses: Nein/ No: O 1a/ Yes: O welche Art?/
Which type? Behandlung erfolgt?/ Treatments?

42




Sonstiger Erkrankungen/ Other diseases:

Rauchen Sie?/ Do you smoke? Ja/ Yes: [1 Wieviel/am Tag?/ How many/a day? Nein/ No: (] Trinken
Sie Alkohol/ Do you drink alcohol?: Ja/ Yes: O Nein/ No: (J

Nehmen Sie Drogen/ Do you take drugs?: Ja/ Yes: O Welche?/ Which?: Nein/ No: (J

Wie viele Schwangerschaften?7 How many pregnancies?

Wie viele Geburten? In welchem Jahr? Ort/Land der Geburt/gab es Komplikationen?/ How many births? In which
year? City/ Country/ Were there any complications?

1. Spontan/ spontaneous: O Kaiserschnitt/ Caesarean: O
2. Spontan/ spontaneous: (1 Kaiserschnitt/ Caesarean: [
3. Spontan/ spontaneous: (1  Kaiserschnitt/ Caesarean: O
4, Spontan/ spontaneous: O Kaiserschnitt/ Caesarean: O

Fehlgeburten und Abtreibungen? In welchem Jahr? Ort/Land/Gab es Komplikationen? Miscarriages and abortions?
In which year? City/ Country/were there any complications?

1. 2.

3. 4.

Schwangerschaftsverlauf/ Course of pregnancy:

Verstirkte Ubelkeit/ Increased nausea: (1 Schwangerschafts-Diabetes/ diabetes in pregnancy: O

Infektionen/ Infections: (1 Blutungen/ Bleedings: O

Vorzeitige Wehen/ premature labor: O

Muttermundverkiirzung/ Shortening (incompetence) of the cervix [
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Lungenreifebehandlung/ induction of lung maturation : (1  Anti-D-Prophylaxe/ Anti-D-prevention: (1

Bluthochdruck/ Hypertension: [

Krankenhausaufenthalt wihrend der Schwangerschaft/ Hopsital stay during pregnancy: Ja/ Yes:[
Zeitraum/Grund?/ Period/Reason? Nein/ No: (1

Sonstiges/Other:

Nehmen Sie Medikamente ein/ Do you take any medicine: Ja/ Yes:[d welche?/ which?

No: O

Nein/

1 2.

3 4.

Letzte Periode/ last menstruation: Geburtstermin/ Due day:
Korpergrolie/ Body high: cm

Gewicht vor der Schwangerschaft/ weight before the pregnancy: kg

Gewicht aktuell/ weigth now: kg

Wiinsche?/ wishes?:

Darum Date/ Unterschrift Signature

Patientin/Partner/Ubersetzer Patient/Partner/Translator

Hebamme/Arzt/Arztin Midwife/Doctor
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10.3.2. Arabisch

Name: Vorname:

il ‘;.m‘ ‘w‘xl\

Geburtsname: Geburtsdatum:

Y 5L dlila) ) sa¥ 5l A )

Name, Vorname des zu erwartenden Kindes:

hatiall Jalall Caal y sl

Familienstand: Verheiratet: [ Ledig: O geschieden: [J verwitwet: [J
Al A iay ke Ljle dalhas i

Beruf: Religion:

Ligall Gl

Adresse:

o) siall

Tel.-nummer: Kraqkenkasse:

gl enaall (el 4 5

Name des Partners: Beruf des Partners:
ERI 2l Lo

Ubersetzer: Zustdndiges Amt:

as il aiaa) 5

Frauenarzt: Hebamme:

slall Gl el b 4 5l Al

Sind Allergien bei Ihnen bekannt? Nein: [J Ja: [0 welche?:
aalun) #1531 (e § 53 () aSoal Cayay o Y g5l e

Krankheiten in den Familien: (bitte zutreffendes ankreuzen)

(Al 3 s gidl) (a yall i 3 L) an g ela )l ) AllaD) 3 sas) i) ) s

Diabetes Mellitus: (]

Bluthochdruck: O]

Krebsleiden: [J

Erbkrankheiten: [ Fehlbildungen: (] Mehrlinge: O]
i al yaY! Cila Y gl s
Sonstiges Erkrankungen:

s A pal

Eigene Erkrankungen: (bitte zutreffendes ankreuzen)
(a5l i pall ie 55U gy sla ) ) sl gl saY)

Kinderkrankheiten: Masern: [0 Mumps: [ Rételn: 0 Windpocken: [J
Diphtherie: [J Keuchhusten: [ Kinderlahmung: O
il e WSl Jlad

Blutiibertragungen: Nein: [J Ja:00 wann? Komplikationen?

o i dla Y flicLina § ke cand

Tuberkulose: [ Multiple Sklerose: [0 Herzerkrankungen: 1  Rheuma: [ Diabetes mellitus: [

Gl Gy snid) dsll Qb il joal yal ol @ Sl 6y
Lungen Erkrankungen: [J Wirbelséulenerkrankungen : (Bandscheibenvorfall): (]
) yal yal il 3 garll Gl ol G pat 35
Krampfadern: [J vermehrt Wassereinlagerung: [J
33,53 g L) Luliia) 30y

Nierenerkrankungen: [J

Lebererkrankungen (Hepatitis): (]
(sl 20 gl 380 a4
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Depressionen/Psychische Erkrankungen: Nein: 0 Ja: [ Welche Art? Behandlung erfolgt?
Al yal jaY) 5 LY Y €23 dlia % 5 gl ¢l

Sonstiger Erkrankungen:

@l pal
Rauchen Sie? Ja: (] Wieviel/am Tag? Nein: [J Trinken Sie Alkohol: Ja: (0 Nein: O
fasd o odg/Rds Y SPCTIR E
Nehmen Sie Drogen: Ja: [0  Welche?: Nein: O
@ e I f8 5 g ¢ ad Y
Wie viele Schwangerschaften?
faall OV 2ae S

Wie viele Geburten? In welchem Jahr? Ort/Land der Geburt/gab es Komplikationen?
SClieLias dllis il Ja / 3all aly / oS Sale @l 3 Sl gall aae oS

1. Spontan: [0  Kaiserschnitt: [
dmnh 32Y 4 s dlec

2. Spontan: [0  Kaiserschnitt: [
Laph 5oy 4 pa Alec

3. Spontan: [] Kaiserschnitt: [
Lapb sy 4 pai dlee

4, Spontan: [] Kaiserschnitt: (]
daph saY 4 s e

Fehlgeburten und Abtreibungen? In welchem Jahr? Ort/Land/Gab es Komplikationen?
filicline o dllia oS Ja / &) / Linall Sale o 8 Sopminl) Lalind Vs 5 (alga)

1 2,

3. 4,
Schwangerschaftsverlauf:
Jas)l lase
Verstirkte Ubelkeit: (] Schwangerschafts-Diabetes: []
¢ ke ol S
Infektionen: [J Blutungen: [J
g )
Vorzeitige Wehen: [ Muttermundverkiirzung: [J
FOURIATEAESR al Gie
Lungenreifebehandlung: [J Anti-D-Prophylaxe: [

ijlle‘;.zﬂc)\c Lf‘nlﬁ)l\ - Miae

Bluthochdruck: [J
ol L ¢ i
Krankenhausaufenthalt wihrend der Schwangerschaft: Ja:[] Zeitraum/Grund? Nein: O]
Jaal o il J a0 ¢ Cundl fusdl y
Sonstiges:
g Al Ll
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Nehmen Sie Medikamente ein: Ja:[] welche?

Cig ol J 55 a

Nein: O

1.

(..LG_IA Lf‘ c(u_'\
2.

3.

4,

Letzte Periode:
sy A

Geburtstermin:
3.\\)[}“ .\C}A

KorpergroBe: cm

Jshl pu

Gewicht vor der Schwangerschaft:

Y s o))

kg Gewicht aktuell: kg
& o) &

Wiinsche?:
ale

Darum/ Unterschrift
G /e 51

Patientin/Partner/Ubersetzer

1€, [y 20 |

o= e

Hebamme/Arzt/Arztin
40 ) AL fCandall fAgal
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10.3.3. Russisch

Name: Vorname:
damunus: Umsa:
Geburtsname: Geburtsdatum:
OeBunubsa pamunus: [ata poxxaeHus:

Name, Vorname des zu erwartenden Kindes:
damunusa,uMa oxxmaaemoro pebeHka:

Familienstand: Verheiratet: [ Ledig: [0 geschieden: [J verwitwet: [J
CeMeiiHoe nonoxeHune: 3samyem: [1 He samyem:[]  passegena: [J sposa: [J
Beruf: Religion:

Mpodeccus: Penurusa:
Adresse:

Appec:

Tel.-Nummer: Krankenkasse:

Homep Tenedona: bonbHM4YHaA Kacca:

Name des Partners: Beruf des Partners:

damunma napTHEpa: Mpodeccua napTHépa:

Ubersetzer: Zustindiges Amt:

MNepeBoaumk: KomMneTeHTHOe yupexxaeHue:

Frauenarzt: Hebamme:
YXeHckuit Bpau: AKyLuep:

Sind Allergien bei Ihnen bekannt? Nein: O] Ja: [ welche?:
Ctpapaerte nv Bbl annepruein? Her: [ Oa: [ Kakue?:

Krankheiten in den Familien: (bitte zutreffendes ankreuzen)
3aboneBaHus B ceMeHOM Kpyry:(OTTMeTbTE COOTBETCBYoWNE)

Diabetes Mellitus: [ Bluthochdruck: [J Krebsleiden: [
CaxapHbiin inabet:[] Hasnenne: [ Pakosble 3abonesanus: []
Erbkrankheiten: [J Fehlbildungen: [ Mehrlinge: [J
HacneacrteeHHble 3abonesaHus: [1 Mopokwu passutus : [ BnusHeupb:: [

Sonstiges Erkrankungen:
Apyrue 3aboneBaHus:

Eigene Erkrankungen: (bitte zutreffendes ankreuzen

Bawwu GOHGSHM:! OTMETbTE COOTBETCBII'OQMEI

Kinderkrankheiten: Masern: [0 Mumps: [ Rételn: OJ

Windpocken: [J
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[eTckune 6onesHu:

Kopb:[O Ceunka: [

KpacHyxa : [

BerpsiHka: [

Diphterie: [J Keuchhusten: ] Kinderlihmung: [J
Oundprepus: O Kokntow: [ OeTckuii napanuu: [0
Blutiibertragungen: Nein: [] Ja:[0 wann? Komplikationen?

Mepenusanue kposu: Her : [

Aa:0 Koraa? OcnoxxHeHua?

Tuberkulose: [J Multiple Sklerose: [0 Herzerkrankungen: [0 Rheuma: [0 Diabetes mellitus: [J
Ty6epkynés: [ Ckepos: [] CepaeuHococynecrtbie 3abonesanus: [1 Peematnam:[] CaxapHbii auabet: O

Lungen Erkrankungen: [J
JlerouHble 3abonesanus: [

Wirbelsiulenerkrankungen : (Bandscheibenvorfall): [
BonesHu No3BOHOYHMKa: (3alleMIeHe MeXMNO3BOHOUHOro aAuckKa) : [

Krampfadern: [J

Pacwupenue sen: [J

vermehrt Wassereinlagerung: [J
YBenuueHHoe ckonsieHue sogbi : [

Lebererkrankungen (Hepatitis): [J
3ab6onesaHue neyenu(renartut): ]

Nierenerkrankungen: [J
3abonesaHus nouvek: [

Depressionen/Psychische Erkrankungen: Nein: [0 Ja: [J Welche Art? Behandlung erfolgt?
Oenpeccun/nenxnueckue saponesanus: Het: [0 [a : [0 Kakoro poaa? Kak npoxoaut neuenune?

Sonstige Erkrankungen:
Opyrve 3aboneBanus:

Rauchen Sie? Ja: (] Wieviel/am Tag? Nein: (] Trinken Sie Alkohol: Ja: [] Nein: (I

Kypute nu sbi?fla: [ Ckonbko B aeHb? Her: [ Mbéte nu BbI ankorons?fa: [ Her: O
Nehmen Sie Drogen: Ja: O Welche?: Nein: [J
Yotpebnsiete nu Bbl HapkoTuku?a: [ Kakue?: Her: O

Wie viele Schwangerschaften?
Ckonbko y Bac 6bu1o 6epeMeHHOCTe?

Wie viele Geburten? In welchem Jahr? Ort/Land der Geburt/gab es Komplikationen?
Ckonbko pas Bbl poyxanu? B kakoM rogy?Mecto/CrpaHa poaos/6buiv 1 oCNoXHEHUA Npu poaax?

1. Spontan: [J Kaiserschnitt: []
CnionTtanHo: [J Kecapeso:[]
2, Spontan: [J Kaiserschnitt: [J
CrioHtanHo: [J Kecapeso:[]
3. Spontan: [J Kaiserschnitt: []
CrioHtanHo: [J Kecapeso: []
4, Spontan: [J Kaiserschnitt: [J

CnoHtaHHo: [

Kecapeso: [
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Fehlgeburten und Abtreibungen? In welchem Jahr? Ort/Land/Gab es Komplikationen?
Bbinu nu y Bac Bbikuabilwm unu ab6opTei?B kakom rogy?MecTto/cTpaHa/6binun nn nocne aToro
OC/IOXKHEHUA?

1. 2,

3. 4.

Schwangerschaftsverlauf:
Kak npotekana 6epeMeHHOCTb?

Verstirkte Ubelkeit: [ Schwangerschafts-Diabetes: []
CunbHas TowHota: [ Ounabet 6epemenHbix: [
Infektionen: [J Blutungen: [J

WHdexunn: [ KposoTteuenue: []

Vorzeitige Wehen: [ Muttermundverkiirzung: [
MpexxaeBpeMeHHble cxBaTkm: [ Cy)xeHue MaTouHoro 3esa: []
Lungenreifebehandlung: [J Anti-D-Prophylaxe: []
JleueHune Hepozpenbix nerkux: [ Jleuenne Hepozpenbix nerkux: [

Bluthochdruck: [
Dasnenne: [

Krankenhausaufenthalt wihrend der Schwangerschaft: Ja:[J Zeitraum/Grund? Nein: [J
Haxoaunucb nu Bbl Ha CTaUMOHaPHOM JfleyeHnn Bo BpeMs 6epemerHocTu:[a:[] Kakoe Bpemsi/no kakoi
npuunHe? Her: O

Sonstiges:

Apyrue:

Nehmen Sie Medikamente ein: Ja:[] welche? Nein: O

bepére nu BbI meamkamenTbi:[la:[] Kakue? Her: O

1. 2.

3. 4,

Letzte Periode: Geburtstermin:

MocnegHue MecAYHbIE: Cpok po)xaeHus:

KorpergroBe: cm Gewicht vor der Schwangerschaft: kg Gewicht aktuell: kg
PocT: CcM. Bec no 6epeMeHHoOCTH: KT. Bec B gaHHbI MOMEHT:  KT.
Wiinsche?:

MoxxenaHua?:

Datum/ Unterschrift
Yucno/noanuchb

Patientin/Partner/Ubersetzer Hebamme/Arzt/Arztin
MapTHépwa/ napTHép/ nepeBogumK Akywep/Bpau
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10.3.4. Turkisch

Krampfadern: [J vermehrt Wassereinlagerung: [J
Varis: [J Su tutmalan: OJ
Lebererkrankungen (Hepatitis): [ Nierenerkrankungen: [
Karaciger hastaliklari (Hepatit): [J Bobrek hastaliklari: [

Depressionen/Psychische Erkrankungen: Nein: [1 Ja: [J Welche Art? Behandlung erfolgt?
Depresyon/ Psikolojik hastaliklar: Hayir: 0 Evet: [0 Hangileri? Tedavi uygulandi mi?

Sonstige Erkrankungen:
Baska hastaliklar:

Rauchen Sie? Ja: [ Wieviel/am Tag? Nein: [] Trinken Sie Alkohol: Ja: [ Nein: [J
Sigara kullaniyor musunuz? Evet: [ Giinde kag tane? Hayir: [J
Alkol kullaniyor musunuz?: Evet[] Hayir: [

Nehmen Sie Drogen: Ja: [J Welche?: Nein: [J
Uyusturucu kullaniyor musunuz: Evet: [0 Hangileri?: Hayir:[OJ

Wie viele Schwangerschaften?
Kag defa hamile kaldimz?

Wie viele Geburten? In welchem Jahr? Ort/Land der Geburt/gab es Komplikationen?
Kag defa dogum yaptiniz? Hangi sene? Nerde/ Hangi iilkede? Komplikasyon gegirdiniz mi?

Name: Vorname:
Soyadi: Adi:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Kizlik soyadi: Dogum tarihi:

Name, Vorname des zu erwartenden Kindes:
Bebegin adi, soyadi:

Familienstand: Verheiratet: (] Ledig: (I geschieden: [J verwitwet: []
Medeni durumu: evli: OJ bekar: [J bosanmis: [J dul: O
Beruf: Religion:

Meslek: Dini:

Adresse:

Adres:

Tel.-nummer: Krankenkasse:

Telefon numerasi: Saglik sigortasi:

Name des Partners: Beruf des Partners:

Esin/ Partnerin adi, soyadi: Esin/ Partnerin meslegi:
Ubersetzer: Zustandiges Amt:

Terciiman: Sorumlu kurum:

Frauenarzt: Hebamme:

Jinekolog: Ebe:

Sind Allergien bei IThnen bekannt? Nein: [] Ja: [0 welche?:

Alerjiniz var mi? Hayir: O Evet: [ hangileri?:

Krankheiten in den Familien: (bitte zutreffendes ankreuzen)

Ailede mevcut olan hastaliklar: (mevcut olani isaretleyiniz

Diabetes Mellitus: [ Bluthochdruck: [J Krebsleiden: ]
Seker hastahgi: [ Yiiksek tansiyon: [] Kanser hastaligi: 0
Erbkrankheiten: [] Fehlbildungen: [ Mehrlinge: [J
Kalitsal hastaliklar: [J Sakathklar: [0 Coklu dogum: [J
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Sonstige Erkrankungen:
Baska hastaliklar:

Ei ene Erkrankun en: (bitte zutreffendes ankreuzen

Kinderkrankheiten: Masern: [0 Mumps: [ Rételn: [ Windpocken: []

Cocuk hastaliklari:  Kizanmik: [0 Kabakulak: [J Kizamikgik: 0 Su gigegi: OJ
Diphterie: [J Keuchhusten: [ Kinderlahmung: [J
Difteri: [J Bogmaca oksiiriigii: O] Gocuk felci: [J

Blutiibertragungen: Nein: [ Ja:[0 wann? Komplikationen?

Kan nakli: Hayir: O Evet: 0 Ne zaman? Komplikasyon yasandi mi?

Tuberkulose: [1 Multiple Sklerose: [0 Herzerkrankungen: 0  Rheuma: [0 Diabetes mellitus: []

Tiiberkiiloz: 0  Multipl Skleroz: [J Kalp hastahklar: O] Romatizma: 0 Seker hastaligi: O
Lungen Erkrankungen: [J Wirbelsiulenerkrankungen : (Bandscheibenvorfall): [

Akciger hastaliklari: [J Omurga hastaliklan: (bel fitigi): O

1. Spontan: [ Kaiserschnitt: [

Kendiliginden: [J Sezeryan: [

2. Spontan: [] Kaiserschnitt: [
Kendiliginden:[1 Sezeryan: [

3. Spontan: [] Kaiserschnitt: [J
Kendiliginden:[J Sezeryan: [

4, Spontan: [] Kaiserschnitt: [J
Kendiliginden:[J Sezeryan: [J

Fehlgeburten und Abtreibungen? In welchem Jahr? Ort/Land/Gab es Komplikationen?
Diisiik veya aldirma? Hangi sene? Nerde/ Hangi iilkede? Komplikasyon gegirdiniz mi?

1. 2.
3. 4.
Schwangerschaftsverlauf:

Hamilelik nasil gecti?:
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Verstirkte Ubelkeit: OJ
Ciddi mide bulantisi: [J

Schwangerschafts-Diabetes: []
Gestasyonel diyabet: [J

Infektionen: [J
Enfeksiyon: [J

Blutungen: O]
Kanama: O

Vorzeitige Wehen: [J

Erken dogum sancisi: []

Muttermundverkiirzung: [
Rahim agiz kisalmasi: [J

Lungenreifebehandlung: (]
Akciger olgunlugu terapisi: [

Anti-D-Prophylaxe: [
Anti-D-Profilaksisi: [

Bluthochdruck: [
Yiiksek tansiyon: [J

Krankenhausaufenthalt wihrend der Schwangerschaft: Ja:[0 Zeitraum/Grund?
Hamilelik siireci hastanede kaldiniz mi?: Evet: [1 Siire/ Sebep?

Nein: [J
Hayir: O

Sonstiges:
Baska:

Nehmen Sie Medikamente ein: Ja:[] welche?
Ilag kullaniyor musunuz?: Evet: 0 Hangileri?

Nein: [J
Hayir: O

1.

3.

Letzte Periode:
Son renkli déneminiz:

Geburtstermin:
Beklenen dogum tarihi:

KorpergroBe: cm Gewicht vor der Schwangerschaft: kg Gewicht aktuell: kg
Boy: cm Hamileyken kilonuz: kg  Suanki kilonuz: kg
Wiinsche?:

Ricaniz var mi?:

Darum/_ Unterschrift
Tarih/ Imza

Patientin/Partner/Ubersetzer
Hasta/ Es, Partner/ Terciiman

Hebamme/Arzt/Arztin
Ebe/ Doktor
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Diabetes-Informationen, z.B. auf Russisch:

OuabeTt BO Bpemsa 6epeMeHHOCTU

1. Moyemy Bo3HMKaeT AnabeT BO BpeMA 6epeMeHHOCTMU.
Bo Bpemsa 6epeMeHHOCTN NPONCXOANT FOpMOHanbHas nepectponka obmeHa

BELLIECTB, NOTOMY YTO FOPMOHbI, KOTOPLIE BblpabaTbiBalOTCA BO BpEMS
BepemMeHHOCTH, NOBLILLAKT caxap B KPOBU U AENCTBUE MHCYNMHA HE NPOUCXOAUT B
NPUBBIYHOM pexnme. M3-3a 3TOro y HEKOTOPbIX DepeMeHHbIX BO3HMKaeT AnabeT BO
BpeMs 6epeMeHHOCTH.

Yto BNuset Ha MeTabonuam caxapa?

Umo enusiem Ha Mmemabonu3m caxapa
e HepocTaTok aBMXeHusA
e Crpecc
e bBonesHn
e JleyeHne KOPTU3OHOM

Caxap cHuxxaem
e WHcynuH
e AKTUBHbIN 06pas XXN3HU

2. Kro cknoHeH Kk auabeTty Bo BpeMsi 6epeMeHHOCTU?
Ocobas rpynna pucka:

= )KEHLUMHbI, Y KOTOPbIX B CEMbE PoAMTENK, 6paTbs UM CECTPbI 60/IbHbI
AnabeTom

= JINWHWUIA BECO A0 6epeMeHHOCTM (MHAEKC Macchl Tena > 30 kr/m?)

= BO3pacT cTapue 45 net

* MOBbILIEHHOE apTepuanbHOe AaBneHneM Ao 6epeMeHHOCTU

= nuabeT BO BpeMs npeapiaylien 6epeMeHHOCTH

= Bec pebEHka KOTOpbIX B Npeablaywmx pogax coctasnsan > 90 Perzentile

" )KEHLUMHbI, Y KOTOPbIX 6b110 60sIbLIE, YEM TPU BbIKMABILLA

3.1. Kakune nocnegcrTBusa MoxeT uMeTb anabeTt BO Bpems
GepemMeHHOCTU AnsA maTepu n pebéHka?

Ons matepu Ona pe6éHka
Jaxe ecnu Brl He 4yBCTBYETE MOBBILLIEHHBIN caxap
B KpOBH, y Bac NOBBIIIEH pUCK K: e  OBICTpBIi pocT I0/a,
¢ UHQEKIUSIM MOYEHCITYCKaTEeNIbHBIX My TeH, e IIATOJIOTWH,
e BOCHAJECHUIO ITOYEK, e MpoOJeMbI C IbIXaHUEM TOCTIe
¢ TIOBBILICHUIO APTEPUAIBHOTO ABJICHUS BO pOnOB,
BpeMsi OepeMEHHOCTH, e KEJITyXa HOBOPOXKJICHHBIX,
e OTEKaM, PHUCK TUIIOTJINKEMUU

(] Hpe)K)IeBpeMeHHI)IM CXBaTKaM,
L] HOBLIIJ_ICHHOMy KOJ'II/ILICCTBy OKOJOIINIOAHBIX
BOJ,
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e pOAaM IIpU IOMOIIM KecapeBa CeYeHNs,

® pOJOBBIM TpaBMawm,

e MpeXJEeBPEMEHHBIM POJaM HIn
MEPTBOPOKACHUIO

3.2. Bo3MOXHble nocneacTBUA:
B nepexogHom Bo3pacTe y peb6EéHKa NoBbILLAETCs PUCK K OXKMPEHUIO N CKMOHHOCTb K
3aboneBaHunio anabeTom BTOPOro Tuna B TEYEHNE BCEWN XKU3HN.

Mawma, y koTopown BO Bpemsi BGepemeHHOCTH Bbin gnabeT, npegpacnonoxeHa K
BO3HMKHOBEHMIO AMabeTa B nocrneaywmx 6epeMeHHOCTSX U Takke Yy Heé
NoBbILLIAETCHA pUCK 3aboneTb AMabeToM BTOPOro Tuna B TEYEHME XKU3HM.

4. Kak nevart anabet BO BpeMs 6epeMeHHOCTU?
Mocne KoHcynbTauun:

e 3p0poBoOe NUTaHue
e AKTUBHbIN 06pa3s XU3HU

5. Kakue nokasaHus caxapa B KPpOBU ABINAKOTCA HOpMaanbIMM?

Hopmbl caxapa B KpoBu

Hartowiak v nepeq egov MeHbLUe 95mg/d|

1 yac oT Havyana npuéma nNuLLK mMeHbe 140mg/di

6. 3popoBoe nuTaHue:

=> JlononHUTENbHYO MH(OPMaLMIO 0 340POBOM NUTaHUM Bbl nonyunTe y
anabetonora.

7. Korpa Heo6xoAMMO KOMOTb MHCYJIMH BO BpeMsi 6epeMeHHOCTU?

Ecnn HecMoTpst Ha 300POBOE NUTaAHUE, 4OCTATOYHO NOABWXKHLIN 06pas XM3HM caxap B KpOBMU
MOBbILLAETCH BbILLIE HOPMbI, B 3TOM Cly4ae He0BXOAMM MHCYINH.

MHCYNUH - 3TO ropMOH, KOTOPbIV BblpabaTbiBaeTCcs B NOSXKENYA0YHOW Xenese 1 CHKaeT
caxap B KpoBu. B aToM cnyyae ymeHbLUaeTcs NOCTynneHne yrnesoaoB B OpraHn3m
pebéHka. MHCcynuH koneTca noa Koxy v Bl aTo nerko cmoxeTte caenatb camu. Kaxaas 3
nauueHTka, nmerLlasa gnabeT Bo Bpemst 6epeMeHHOCTH, HYXXAaeTCcsa B MHCYNnHeE. Takke u
npyv NPUMEHEHUN MHCYNIMHA BO Bpems 6epemeHHOCTM Bam Heobxoaumo cneguth 3a
3[0POBLIM NMUTAHMEM, YTOOLI caxap B KpOBW OCTaBaricd B nNpeaenax HopMbl.

8. Yto menatb nocne poanos?

HenocpencrTeeHHO nocrne poxaeHus pebéHka BaXXHO 1 Janblue crneantb 3a 340POBbIM
nuTaHnem. VIHCynuH, KOTopbiv BbipabaTbiBaeTca B NO4KENYA04YHON Xenese, CHOBa
BbINOSMHSET CBOK (PYHKLMIO U Caxap B KPOBM HOpManu3yeTcs.

Ecnun Bo Bpems 6epemeHHOCTM Obina HE06XOAMMOCTb KOMOTb MHCYNWH, TO Ha 2. AeHb nocne
POAOB HYXXHO MEPUTb Caxap B KpOBU 4 pa3a B AeHb HATOLLAK U1 Kaxable ABa Yaca nocne
enbl.

Ana npodmnaktukn 3abonesaHns guabetom Heobxoaumo cobnogatb crnegyowme
peKoMeHOaLMK:

* BO3BpAallleHne K HopManbHOMY Becy
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"  AKTMBHbIN 0Opa3 XKNU3HU
= 300pOBOE NUTaHune

PexkomeHOauyuu nocse podos:

= TecT Ha TONepaHTHOCTb MMI0KO3bl HEOOX0OMMO caenaTth Yepes 6 — 12 Hegenb nocre
pooos
= OTOT TECT HYXXHO MOBTOPSATbL Kaxable ABa rofa, ecnm xe Bo BpeMsa 6epemMeHHOCTH
Bam 6b1n He0BX0aNM MHCYNUH — eXXEroaHo.

Quelle: S3-Leitlinie Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge
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Stationsregeln der Wochnerinnen-Station, z.B. Englisch:

Women's Clinic & Obstetrics

Worth knowing around about your stay
Patient information

Admission of the patient

Registration for outpatient and inpatient stays is via the central reception on the ground floor. In the
waiting area there, please take a number from the machine.

As soon as your number appears on the display board, please go to the appropriate cabin and have
your insurance card and briefing certificate or bank transfer ready. Of course, your data are subject
to the strictest data protection regulations.

Central reception opening times:

Monday-Wednesday: 7 a.m. -5 p.m.
Thursday and Friday: 7a.m. - 4.30 p.m.
Saturday and Sunday: 1 p.m. - 3 p.m.

Registration of newborns

Registration of newborns takes place in the central reception on the ground floor. For this you need
the following documents:

e Registration form for the city of Fulda (Citizens Office)

e Family register or birth certificate

e |dentity cards of mother and father

¢ For unmarried parents: acknowledgment of paternity

For non-German citizens:
Certified translations of birth and marriage certificates

Visiting hours

The general visiting time for friends and family is daily from 3:00 p.m. to 6:00 p.m. Visiting times for
fathers and siblings of newborns are from 8 a.m. to 12 p.m. and 3 p.m. to 10 p.m. Out of
consideration for those who have recently given birth, we ask that you observe the quiet times from
12:00 to 15:00 and 10:00 to 08:00 and to ensure that no more than two visitors are present in the
rooms per woman who has recently given birth. Exceptions are of course possible in consultation
with the nursing staff. It is possible for a registered companion to stay overnight in the family room.
The cost is around 50 euros a day.

Release

As a rule, release takes place after a spontaneous delivery after two to three days, after a caesarean
section after three to four days. The nursing staff will inform you of the exact date.

Before release takes place at all
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Patients receive a final examination and a final discussion is held. This takes place on the day of
discharge or, if necessary, the day before.

If your final examination took place the day before discharge, we ask you to vacate your room by
11.00 a.m. on the day of discharge

to leave. Please plan your journey home and the transport options
for your newborn (e.g. baby seat) carefully.
watch TV

If your patient room is equipped with a TV and a remote control, please use headphones out of
consideration for the other patients.

hygiene

Regular disinfection of the hands

is imperative. Stand for

in the entrance area and on the

Stations freely accessible disinfection

funds donors available. To the

That is the protection of our patients

Sitting or lying on by visitors

Patient beds not permitted. The toilets and showers are also in the
Patient rooms exclusively for the

Patients and not for visitors

certainly. Visitor toilets are located in the common area on level 8.
Flowers

Cut flowers are of course welcome. Please note that potted flowers with granules, soil or
Bark for hygienic reasons are not allowed.

Internet

The Fulda Clinic has free WiFi. You will receive the access data for this against signature at the
information desk in the entrance hall.

Meals

In addition to the regular meals in the rooms and in the buffet room, which are intended exclusively
for our patients, no food is allowed to be brought from home and consumed
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become. For a fee, relatives of our patients can use the breakfast and evening buffets. The
corresponding food

Brands can be purchased in the central reception on the ground floor. In addition, the Happ bakery
offers a wide range of food and drinks in the entrance hall. Please note that relatives are only
allowed to eat in the buffet room and not in the patient room.

Smoke

Smoking and open fire, such as lighting candles is only in
special areas outside the

Hospital allowed. For safety reasons, all rooms with smoking
equipped with detectors.

Pastoral care

Places of silence and reflection (chapel and Muslim prayer room) are located in the first basement.
All

Church services (each 6:30 p.m.) are broadcast live to the patient's rooms via the television and
radio. On request, our pastoral care team is available for a personal conversation.

Phone:

Catholic Pastoral Care: 84-6613

Evangelical pastoral care: 84-6612

The Muslim pastoral care can be requested through the Catholic or Protestant pastoral care.
Telephone and cell phone use

It is generally possible to use your mobile phone. When using your smartphone, consideration must
be given to the other patients. For this reason, we ask you to stop using it from 10 p.m.
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10.4. Schilder

5
l@l Klinikum Fulda

KreiBsaal Delivery Suite

An alle Patientinnen und To all patients and their relatives:
deren Angehdrige:

Hier beginnt der KreiBsaal-Bereich! & This is the Delivery Suite!

Auch bei offener Tiir - Eintritt nur Even when the door is open! - Enter
nach Aufforderung. only upon request.

Bitte klingeln Sie - wir nehmen Sie in Please ring the bell - we will receive
Empfang. «‘)) you.

Abb. 1

Schild am Kreil3saal

B

KreiBsaal / Delivery Suite
Station B8a / Ward B8a

.. °
Fl’a uen kI ini k | Gynaecology-Obstetrical Department ﬁ
Direktor: Priv.-Doz. Dr. med. T. Hawighorst

Zugang zum KreiBsaal /
Entrance to the Delivery Suite

2y

Zimmer [ Rooms 827 - 830

Besuchszeiten [ Visiting Hours
Taglich / Daily:  14:00 - 19:00 Uhr

Abb. 2

Schild an der Tur zur Prapartalstation, die vor dem Kreil3saal liegt.
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Station B8b / ward Bsb
Zimmer [ Room 833 - 854

.. o
Fra U en kI I I"I I k | Gynaecology-Obstetrical Department
Direktor: Priv.-Doz.Dr. med. T. Hawighorst
Besuchszeiten [ Visiting Hours
Taglich / Daily:  15:00 - 18:00 Uhr
Liebe Besucher! Dear Visitors!
Mutter und Kind brauchen viel Ruhe. Aus Mother and child need lot of rest, therfore is it
diesem Grund bitten wir die Besuchszeit zu important to pay attention to the visitings hours
beachten und den Aufenthaltsraum zu nutzen. and use the lounge.
Ausgenommen von dieser Regelung sind Viter Exempted from this rule are fathers and siblings.
und Geschwisterkinder. Thank you for your cooperation.

Vielen Dank fiir Ihr Versténdnis

Abb. 3
Schild an der Tur zur Wochenstation

10.5 Informations-Flyer und Poster zum Projekt

Die Deutsche Familienstiftung ist eine gemeinniitzige
Stiftung biirgerlichen Rechts. Durch die Vermittlung
von Inhalten hilft sie jungen Familien, die Partner-
schaft und Erziehungsfahigkeit zu starken, um Pro- Klinikum Fulda gAG

blemen vorzugreifen, sie zu reduzieren bzw. zu ver- Frauenklinik (Station 8b)

hindern. Hier bezieht sie die Multikulturalitét aller in Mariana Keogh

Deutschland lebenden Familien mit ein. Sie arbeitet Tel. (0661) 84-5940

an hilfreichen Konzepten, um in der Gesellschaft und Pacelliallee 4 | 36043 Fulda

Politik ein Umdenken zugunsten der Partnerschafts- Internet: www.klinikum-fulda.de

und Familienstarkung voran zu treiben. Die Stiftung

finanziert sich durch Spenden und Projekt-Forderun- Deutsche Familienstiftung

gen sowie Partnerschaften in der Wirtschaft. Julia Spétling

Tel. (0661) 9338870

Gallasiniring 8 | 36043 Fulda

The German Family Foundation is a registered, charita- Internet: www.deutsche-familienstiftung.de

ble organization. In order to prevent or reduce family

problems, it assists young families through educatio-

nal programms to enhance partnerships and parenting

skills. It takes into account the multi-cultural nature 1 paiial) Gl gal)
of the German population. In favor of partnership and
family empowermenF the f-'amily Fo.undation. works B8 s 105 5 Sl (5 U o
towards changed attitudes in the society and in poli- 5940-84-0661 ‘il
tics. The German Family Foundation is funded by public !
donations as well as project promotions from industry R R

and commerce. a1 8 ) B ¢ i W
9338870-0661 <&

Ansprechpartner/Contact Person:

l@l Klinikum Fulda

Klinikum Fulda gAG | Pacelliallee 4 | 36043 Fulda
Telefon: (06 61) 84-0 | Telefax: (06 61) 84-5013
inf ini fulda.de | www.klinikum-fulda.de
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Klinik offen fiir alle Kulturen
Hospital opens to all cultures
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Das Projekt Klinik offen fiir alle Kulturen - interkul-
turelle Offnung der Frauenklinik des Klinikums Fulda”
wird in Kooperation mit der Deutschen Familienstiftung
durchgefiihrt. Wir wollen durch dieses Projekt das Mit-
einander zwischen (werdenden) Familien mit Migra-
tions- und Fliichtlingshintergrund und den Mitarbeiten-
den wahrend des Krankenhausaufenthalts verbessern.

Die Zuwanderung von Menschen aus anderen Kulturen
in unsere Region stellt sowohl die Patientinnen und
Patienten, ihre Angehorigen als auch die Arztinnen,
Arzte und Pflegekrafte gleichermaBen vor neue Heraus-
forderungen im Krankenhausalltag: ungewohnte, oft
kulturell bedingte Verhaltensweisen fordern von allen
Beteiligten neue Vorgehensweisen.

Wir wollen die Kommunikation zwischen Klinikpersonal
und Patientinnen, Patienten und ihren Angehorigen aus
unterschiedlichen Kulturen verbessern, um so die Ab-
laufe des Klinikalltags an die Bedirfnisse von sowohl
Pflegepersonal als auch Patientinnen und Patienten
anzupassen, z.B. durch

* patientenfreundliche Beschilderungen

* Analyse und ions-
materialien, um deren Verwendung und Anwendung
zu vereinfachen

* Bereitstellung von Ubersetzungshilfsmitteln
* Optimierungsvorschlage zum Stationsalltag
Zunachst fokussieren wir uns dabei auf die Frauenklinik

und die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, weitere
Bereiche werden folgen.

“Our hospital: open for all cultures - developing inter-
cultural openness in the Department of Gynecology/
Obstetrics at Klinikum Fulda” is being carried out in
cooperation with the "Deutsche Familienstiftung”
(German Family Foundation). We care to improve the
well-being of (expectant) families with a migrant and/or
refugee background, as well as the working conditions of
the in-hospital healthcare professionals.

Immigration poses new challenges to healthcare pro-
fessionals in the daily hospital routine. Unaccustomed
culture-driven behavior of patients and their relatives
motivates us to rethink how we care for and treat our
patients.

We want to improve understanding and communicati-
on between the cultures involved. We seek to adapt the
daily routine within the hospital to satisfy in the needs
of both staff and patients, respectively

e Patient friendly information signs/panels

® Analysis and modification of existing information
materials in order to simplify their use and appli-
cation

® Provision of translation tools

® Suggestions to optimize the daily routine on the
wards, etc.

Participating areas are the Department of Gynecology/
Obstetrics and the Department of Pediatrics, soon to be
followed by further Departments.
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Abb. 4

Flyer zur Beschreibung des Projektes
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Klinik offen fiir alle Kulturen

Ein Pilotprojekt in Kooperation der Deutschen Familienstiftung und
des Klinikums Fulda zur interkulturellen Offnung der
Frauen- und Kinderklinik.

Die Zuwanderung von Menschen aus anderen Kulturen in unsere Region
stellt sowohl die Patientinnen und Patienten, ihre Angehdrigen als auch
die Arztinnen, Arzte und Pflegekrifte gleichermaBen vor neue
Herausforderungen im Krankenhausalltag: ungewohnte, oft kulturell
bedingte Verhaltensweisen fordern von allen Beteiligten neue
Vorgehensweisen.

Das Projekt ,Klinik offen fiir alle Kulturen - Interkulturelle Offnung der
Frauenklinik” hat zum Ziel, die Kommunikation zwischen Klinikpersonal
und Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Kulturen zu
vereinfachen, um einen reibungslosen Klinikalltag gewdhrleisten zu
kénnen.

Derzeit sind die Frauenklinik und die Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin des Klinikums Fulda am Projekt beteiligt. Eine
Ausweitung in andere Fachbereiche ist angedacht.

Ansprechpartner:
Klinikum Fulda gAG Deutsche Familienstiftung
Frauenklinik (Station 8b) Julia Spitling
Mariana Keogh Telefon: (0661) 9338870
Telefon: (0661) 84-5940 Gallasiniring 8 | 36043 Fulda
Pacelliallee 4 | 36043 Fulda
Das Projekt wird gefordert durch die hessische Integrations- ‘:“*
Lotsenforderung im Landesprogramm ,WIR" des Hessischen W’LRE “‘

Ministeriums fir Soziales und Integration.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.deutsche-familienstiftung.de

Abb. 5

Poster, das auf das Projekt hinweist und im Eingangsbereich des Klinikums positioniert
ist.

Weitere Materialien koénnen von der Seite der Deutschen Familienstiftung
www.deutsche-familienstiftung.de im Bereich Projekte heruntergeladen werden.
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