Anhang |

Bild 3: Eine Ubersicht der Regionen Tschechiens und Osterreichs (Programm ETZ)

A =

Quelle: http://www.wien.gv.at/wirtschaft/eu-strategie/eu-foerderung/etz/programm-etz-at-cz.htmi
(27.11. 2012)

Bild 4: Eine Ubersicht der Schulen mit Nachbarsprachangebot

(Sprachenoffensive: blaues Fahnchen fiir Tschechisch, Griines fiir Slowakisch, Gelbes fiir
Ungarisch)
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Bild 4: Eine Ubersicht der Sprachkurse (Sprach-Kompetenzzentrum)
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Anhang Il

A. Ubersicht der Publikationen

1. Publikationen fiir Vorschulkinder

Mein erstes
Schritt fur Schritt Tschechisch Lernspieibuch
durchs Jahr

st e b L e a—— C—
R

Lo L
2. Publikationen fiir SchiilerInnen
Cestina Cestina 2
(dt. Tschechisch fiir die 3./4. Schulstufe) (dt.Tschechisch fiir die Sekundarstufe 1)
]
Cestina 2
Tschechisch fir die Sekundarstude 1



http://www.sprachkompetenz.at/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/erstes_cz_lernspielbuch_02.jpg&md5=363725358e8c49733435f0f8c08b0f388e0b9cf0&parameters[0]=YTo0OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZh&parameters[3]=c2NyaXB0OmNsb3NlKCk7Ij4gfCA8L2E
http://www.sprachkompetenz.at/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/VS_Buch_CZ_Cover.JPG&md5=a36acca59614ded55a84fe284116f781bf8e46ee&parameters[0]=YTo0OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZh&parameters[3]=c2NyaXB0OmNsb3NlKCk7Ij4gfCA8L2E
http://www.sprachkompetenz.at/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/cover_hs-buch_01.jpg&md5=573a86c83baf8c010444aa3bb5342ca2656e750c&parameters[0]=YTo0OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZh&parameters[3]=c2NyaXB0OmNsb3NlKCk7Ij4gfCA8L2E

3. Publikationen fiir Erwachsene
Sprachfiihrer Tschechisch
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Sprachfihrer
Tschechisch

Sprachfiihrer Sprachfthrer Sprachfuhrer
Tschechisch Tschechisch Tschechisch

fir die Tourismusbranche fiir das Sicherheitswesen fur das Gesundheitswesen fur die Wirtschaft

P
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Arbeitsheft zum Sprachfiihrer Tschechisch fiir das Gesundheitswesen und fiir die

Tourismusbranche
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file:///F:/Diplomka/PRAXE/2. část, rozhovory/II. NÖ Tschechischunterricht/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/Arbeitsheft_RK_coverneu.JPG&md5=4f06ccf6aad5f86535d24fa60b251f5d37dfde6f&parameters[0]=YTo0OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZh&parameters[3]=c2NyaXB0OmNsb3NlKCk7Ij4gfCA8L2E%2
file:///F:/Diplomka/PRAXE/2. část, rozhovory/II. NÖ Tschechischunterricht/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/FFbuch_cover_web.jpg&md5=06b87099ff93a83a4aeb5e95121ac7d18625bf05&parameters[0]=YTo0OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjM6IjgwMCI7czo2OiJoZWlnaHQiO3M6NDoiNjAw&parameters[1]=bSI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQxOiI8Ym9keSBzdHlsZT0ibWFyZ2luOjA7IGJh&parameters[2]=Y2tncm91bmQ6I2ZmZjsiPiI7czo0OiJ3cmFwIjtzOjM3OiI8YSBocmVmPSJqYXZh&parameters[3]=c2NyaXB0OmNsb3NlKCk7Ij4gfCA8L2E%2

B.  Aussprache

Kurzsprachfiihrer Tschechisch Allgemeinsprache mit Aussprachehilfe

T

.Die Erweiterung der EU hat das |

Zusammenwachsen der Regionen g D SPRACH
forciert. Fiir das Abbauen der Gren- / KOMPETENZ
zen in den Kopfen ist die gemein- | 77\ ZENTRUM

same Kommunikation ein wichtiges
Element. Nur durch Verstandigung
kdnnen wir einen gemeinsamen
Alitag mit Leben erfillen”

Mag." Johanna Mikl-Leitner

ki R Kurzsprachfuhrer
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Anhang Il

Interviewergebnisse

A. NO Sprach-Kompetenzzentrum

Respondent:

Dipl.-Ubers." (FH) Therese Reinel

Projektleiterin NO Sprach- NO Sprach-Kompetenzzentrum,
Kompetenzzentrum, Franz Mair-Strafie 47,

NO Sprachenoffensive 2232 Deutsch-Wagram

Mgr.? Zuzana Buchtova
Projektmitarbeiterin

1. Konnten Sie Ihre Unterrichtsmethoden niher spezifizieren?

Wir selbst unterrichten nicht. Unsere Aufgabe im Schulbereich ist es, Lehrerinnen zu beraten
und geeignete Lehrmaterialien fiir den Tschechischunterricht in Niederdsterreich zu
entwickeln. Im Bereich der Erwachsenenbildung haben wir Fachsprachkurse fiir
Feuerwehrleute, das Gesundheitswesen und die Tourismusbranche entwickelt.
Die Materialien werden nach den besonderen Gesichtspunkten der Vermittlung einer
Fremdsprache als Nachbarsprache entwickelt.

2. Was hilft den Schiilern Ihrer Meinung nach die Fremdsprache lernen?

Praxisbezug und Authentizitit: Den Lernenden muss klar sein, wozu sie ihre
Tschechischkenntnisse  brauchen. Sie sollten die Sprachkenntnisse mit haufigen
Alltagssituationen verkniipfen konnen.

3. Worin unterscheidet sich lhr Sprach-Kompetenzzentrum von anderen
Sprachzentren?

Unser Sprach-Kompetenzzentrum  zielt vollkommen auf die Bediirfnisse der
niederdsterreichisch-tschechischen Region ab. Wir entwickeln sehr spezifische Materialien
zur direkten Forderung bestimmter Zielgruppen (Schiiler, Feuerwehrleute, Angestellte in den
Gesundheitszentren oder in der Tourismusbranche).

4. Mit welchen sprachlichen Problemen treffen Sie sich in der deutsch-tschechischen
Kommunikation?

Unterschiedliche Vorkenntnisse: Tschechen konnen iiberwiegend gut Deutsch. Deshalb

tendiert eine Kommunikation mit einem Tschechischlernenden, der sich meist auf einem Al-
Niveau befindet, hidufig dazu, dass der tschechische Gesprachspartner in die deutsche Sprache

\



wechselt. Der Tschechischlernende ist dann oft frustriert, weil er das Gefiihl hat, dass er nie
so gut Tschechisch sprechen wird, wie der Tscheche Deutsch kann.

5. Fiir welche Kurse (Gesundheitswesen, Sicherheitswesen, Tourismus usw.) gibt es das
grofite Interesse?

Die meisten TeilnehmerInnen hatten wir im Bereich Feuerwehr, dann Gesundheitswesen und
dann Tourismusbranche. Fiir den Bereich Sicherheitswesen haben wir keine Kurse angeboten,
sondern nur den Sprachfiihrer entwickelt. Die Ausbildung erfolgt damit nicht von uns,
sondern iiber die Sicherheitsakademie des BM.I.

6. Was fiihrte Sie zur Spezialisierung im Gesundheits- und Feuerwehrwesen?

Zusammenwachsen der Regionen, Wirtschaft- und Geschifts- und Tourismusentwicklung

7. Worin sind die Kurse fiir Gesundheitswesen spezifisch, z. B. im Vergleich mit dem
Tourismusbereich?

Feuerwehr Gesundheitswesen Tourismusbranche

Aussprache

berufsspezifische Vorstellung

Ausriistung (von Wagen | Korperteile u. Organe Regionsprisentieren

u. Feuerwehr)

Situationsbeschreibung Krankenwagen u. | Ausflugsziele
Bereitschaftskoffer

MafBnahmen wichtige Akutzustinde Wein

Naturkatastrophen Leisten der ersten Hilfe Unterkunft

Verkehrsunfall Essen u. Trinken

Brand

In der Terminologie, in grammatischen Erscheinungen, die typisch fiir das bestimmte Gebiet
sind (z. B. Konjunktiv, Imperativ). In Gesundheitswesen geht es nicht, Imperativ zu benutzen.
Im Gegensatz dazu ist Imperativ fiir Feuerwehr notwendig.

»Wiren Sie bitte so nett und wiirden Sie bitte diesen Platz mdglichst schnell verlassen? X
,,Verlassen Sie sofort diesen Platz!“

Arzte / Krankenschwester / Rettungssanitirer miissen lernen, wie mit Patienten richtig in
bestimmten Situationen sprechen. Au3erdem treten sie oft in Rollen der Psychologen auf.

Angst, Schmerzen, Schock — alles spielt eine groBe Rolle. Es ist wichtig, dass Arzte /

Krankenschwester / Rettungssanitirer den Patienten beruhigen konnen. Einige Situationen
erfordern, dass man mit den Verletzten wie mit Kindern spricht. Arzte / Krankenschwester /

Vi



Rettungssanitérer sollten nicht nur richtige Worter, sondern auch Gestik benutzen: ,,Tut es Sie
hier oder hier weh?*

In Broschiiren ist es wichtig nachzufragen, inwieweit soll man Allgemeinsprache oder
Fachterminologie benutzen. In dem Erstkontakt mit Patienten ist die Allgemeinsprache das
Wichtigste — wie heilit der Patient, wo wohnt er, ob er bei sich einige Ausweispapiere hat, ob
er Versicherungskarte hat, ob er einige Familienangehorige hat, die man anrufen kann usw.

8. Besuchen die Teilnehmer die Kurse fiir Gesundheitswesen freiwillig / aus eigener
Entscheidung oder geht es meistens um Kurse, die von ihrer Firma finanziert werden?

Es ist nicht moglich, Leute zu zwingen. Sie selbst wissen und sehen in der alltdglichen Arbeit,
dass sie die Sprachkenntnisse brauchen. Selbstverstindlich besprechen wir alles mit
Arbeitsgebern. Es ist nicht so, dass einzelne Angestellten mit der Forderung kommen, dass sie
Tschechisch lernen wollen.

9. Ihre Sprachfiihrer bieten dem Lernenden genau den Wortschatz, der fiir seinen Beruf
wichtig ist. Fiihren Sie irgendwelche Untersuchung durch, um festzustellen, welcher
Wortschatz fiir welchen Bereich relevant ist?

In der Mitarbeit mit den VVorgestellten der konkreten Institution besuchen wir ihre Schulungen
und Workshops. Von Erfahrungen aus diesen Schulungen gehen wir aus und wir bilden eine
Liste der Begriffe, die am héufigsten benutzt wurden. Diese Schulungen helfen uns, die
Problematik zu verstehen. Angestellte sind hilfsbereit, uns einzelne Sachen und Situationen
zu beschreiben oder die Fachterminologie uns zu erkldren. Wir nehmen die Situationen auf,
machen Fotos von verschiedenen Maschinen usw. Verschiedene gemeinsame Ubungen
zwischen beiden Regionen sind auch sehr niitzlich.

10. Gehen Sie von der Grundinformation in diesen Kursen aus, dass lhre Klienten
meistens Menschen, die keine Fremdsprache sprechen, begegnen?

Nein, wir gehen eher davon aus, dass die Gesprichspartner unserer Klienten wenig oder
schlecht Deutsch konnen. Unsere Klienten werden in der Praxis eine Verstindigung in einer

Mischsprache durchfiihren, in der sie die tschechischen Fachvokabeln einbauen.

11. Veranstalten Sie die Kurse so, dass die Klienten vor allem in der kommunikativen
Pragmatik trainiert werden?

Ja, wir trainieren immer wieder bestimmte Kommunikationssituationen in verschiedenen
Variationen. Es werden vorrangig Rollenspiele (auch mit Ausriistung) durchgefiihrt.

Al



12.  Welchen Kommunikationsproblemen begegnen die Klienten aus dem
Gesundheitswesen am héufigsten?

Im Gesundheitswesen unterscheiden wir zwei Zielgruppen: Rettungsdienst und Angestellte in
den Krankenhdusern.

Fir Rettungssanitiater: Unfall mit tschechischen Beteiligten (gerade an den
Verbindungsstralen CZ-AT); Tschechen sprechen nur allgemeinsprachliches Deutsch oder
Englisch, verstehen also rettungsdienstspezifisches Fachvokabular nicht; Patienten stehen
unter Schock — haben Fremdsprachkenntnisse vergessen: Info an den Patienten zur
Beruhigung, Info tiber Behandlung und ggf. Transport ins Krankenhaus

Fiir Angestellte im Krankenhaus: s.o. Kommunikationssituationen zusitzlich:
Verstindigung von Angehorigen, die kein oder wenig Deutsch sprechen bzw. Angehorige
kommen tsch. Patienten besuchen

13. Wiiren Sie fihig, die Anzahl der im Gesundheitswesen arbeitenden Krifte in
der niederosterreichischen Region, die mindestens Grundkenntnisse der tschechischen
Sprache beherrschen, zu nennen?

Ich kann dazu leider keine verldssliche Zahl geben. Unsere Kurse haben 66 TN in den
Krankenhdusern und 113 beim Rettungsdienst besucht. 44 davon haben auch einen Folgekurs
besucht.

Es gibt aber auch verschiedene Angestellte z. B. in den Krankenhdusern, die Tschechisch
sprechen. Diese Zahl weiB ich nicht. Sie kénnen sich aber gern an Frau Elke Ledl von der NO
Landesklinikenholding wenden. Frau Ledl (elke.ledi@noegus.at) betreut das Projekt ,,Zdravi-
Gesundheit* (http://www.zdravi-gesundheit.eu/)

14. Wie werden die Kurse fiir Gesundheitswesen Kkonzipiert? (Grammatik /
Konversation / Spiele)

Grammatik wird minimal verwendet und wenn sie verwendet wird, dann nur auf dem A/Al
Niveau und in der Form der Dialogen.

Meistens Konversation: Simulationen der Dialogen, Theater auf bestimmtes Thema,
Modellsituationen, gedffnete Fragen

Es ist wichtig, dass der Student zuerst die Tonspur und erst danach die Schriftform speichert.

15. Meinen Sie, dass Ilhre Unterrichtsmethoden die Kommunikation in dem
Krankenhaus in Gmiind aktiv beeinflussen? Bekommen Sie dazu (spontane)
Riickmeldungen?

Unsere Kursteilnehmer versuchen immer wieder ein paar Worter Tschechisch einfliefen zu
lassen. Ich bekomme oft erzdhlt, dass die tschechischen Patienten darauf sehr positiv
reagieren. Da die Kursteilnehmer jedoch nur iiber einfache Grundkenntnisse verfiigen, kann
man nicht davon ausgehen, dass ganze Kommunikationssituationen in Tschechisch absolviert



werden konnen. Es geht hier allenfalls um einen positiven Kontakt zum Patienten — weniger
um Fachgespriche.

16. Nutzt mehr Prozent Tschechen oder Osterreicher Ihre Dienste aus?

Die Kurse fiir Tschechen finden nicht mehr statt. Wir standen mit anderen Sprachschulen zu
viel in Konkurrenz. Unsere Dienste nutzen nur Osterreicher aus.

17. Zurzeit finden verschiedene Kurse statt und einer davon findet in Gmiind statt.
Konnten Sie mir die wichtigsten Spezifika dieses Kurses nennen?

Wir gehen von dem kommunikativen Ansatz aus. Das Ministerium fiir Schule und
Weiterbildung bevorzugt ndmlich diese Methode.

Bei der Bildung der Materialien fiir Schulen bevorzugen wir das Horverstehen und das
Sprechen; das Leseverstehen und das Schreiben sollen nur unterstiitzen.

Bei der Bildung der Materialien fiir Erwachsene ist es ein bisschen anders. Wir wollen nicht
zu lange Texte benutzen. Das Ziel des Leseverstehens liegt vor allem in der Féhigkeit, den
Kontext zu verstehen und auf die Fragen reagieren zu konnen.

a. Wer nimmt daran teil?
Mindestens 10 Leute

b.  Wie lange dauert der Kurs?
30 Unterrichtseinheiten

C. Welche Methoden werden verwendet?
e kommunikativer Ansatz

e authentische Lernumgebung
e interaktive Lernprozesse

e Gruppenarbeiten

d.  Sind Fortschritte nachweisbar?

e am Ende des Kurses konnen die Teilnehmerlnnen kurze, vorbereitete Dialoge
zu den obigen Themen fithren und bedingt auf musterhafte Situationen
spontan reagieren

e Problematisch ist jedoch, wenn die TN den Kurs beendet haben, aber ldngere
Zeit keine tschechischen Patienten hatten — die Vergessensquote ist dann
natiirlicherweise sehr hoch. Wir mochten darauf mit einem elearning-
Auffrischungsmodul reagieren.

e. Falls ja, im welchen Bereich sind diese zu vermerken?



f. Wo konnen Sie die grofiten Fortschritte wahrnehmen?

e Die grofiten Fortschritte sind bei TN spiirbar, die viel im Alltag mit
tschechischen Patienten oder Bekannten in privaten Situationen zu tun haben.

e Thematisch: Vorstellung & einige frequentierte Standardsdtze (Dobry den.
Jmenuju se ... Jsem zachranaf. Pomizeme Vam. Uklidnéte se.)

18. Sie geben den Sprachfiihrer Tschechisch fiir das Gesundheitswesen und ebenfalls ein
Arbeitsheft heraus: Haben Sie positive Reaktionen von den Klienten auf diese
Publikationen?

Die Sprachfiihrer kommen sehr positiv an und werden von unterschiedlichen Zielgruppen
angefordert.

19. Sie kooperieren mit einer Sprachschule in Budweis. Was alles umfasst diese
Zusammenarbeit? Z.B. miissen Studenten nach Budweis fahren, um das Zertifikat von
dieser Sprachschule zu erhalten?

Urspriinglich wollten wir guten Teilnehmerlnnen die Al-Priifung anbieten. Bei einer
gewissen Mindestanzahl von Priiflingen wére die Sprachschule zu uns gekommen und die TN
hétten die Priifung ablegen konnen. In der Praxis wurde dieses Angebot aber (leider) nie
genutzt.
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B. NO Landesklinikum Gmiind

Respondent:

DGKP Manfred Mayer QM, CCM Landesklinikum
Qualititsmanagement Gmiind-Waidhofen/Thaya-Zwettl
Ombudsstelle Conrathstrafie 17
Entlassungsmanagement 3950 Gmiind

1. Konnen Sie bitte Ihre Arbeitsposition niher beschreiben?

Ich bin Qualitdtsmanager im Landesklinikum Gmiind. Zustindig fiir qualitative Ablaufe,
Prozesse, also Prozessmanagement, fiir die Gestaltung von Verbesserungen und
Verdnderungen, Projektmanagement. Zusdtzlich bin ich noch Ombudsstelle, das ist
Ansprechpartner fiir dementsprechendes Beschwerdegleichen, wie z. B. Patientenbefragung.

2. Sind Sie in dem direkten Kontakt mit Patienten im Landesklinikum in Gmiind?

In Bezug auf Qualititsmanagement und Ombudstelle mehr oder weniger ja. Die
Zusatzfunktion ist Entlassungsmanagement, wo ich im direkten Kontakt zu Patienten bin, wie
z. B. Beratungsgespréche.

3. Wie verliauft die Kommunikation mit Patienten, die Auslinder sind und keine
Fremdsprache sprechen?

Es gab und es gibt verschieden sprachige Personengruppen, z. B. Fliichtlinge aus
Tschetschenien, weiter Ruminen, Bulgaren, seit Eroffnung der Staatsgrenze mit Tschechien
auch Tschechen, aber weniger. Das Klinikum besuchen auch tiirkischsprachige Personen, die
bei uns in Osterreich leben. Damit haben wir eine Multikulti-Funktion innegehabt. Bei
tiirkischen Frauen ist immer ein Angehdriger dabei, der das Dolmetschen libernimmt, auch
wenn ein Dolmetscher dabei ist. Bei tschechischen Patienten wird je nach Kenntnissen der
Betroffenen direkt in Deutsch oder Tschechisch gesprochen oder mit Dolmetscher iibersetzt.

a) Treten einige Kommunikationsprobleme mit solchen Patienten im
Landesklinikum auf? Falls ja, konnen Sie mir ein paar Beispiele nennen?

Bestimmt gibt es einige Sprachprobleme, vor allem falls es sich um Tschetschenisch,
Bulgarisch, Ruminisch gehandelt hat. Da haben wir ein grofles Handicap. In diesen
Fallen braucht man schon Dolmetscher und es braucht ein bisschen Zeit, bis man
alles organisiert hat. Mit Tschechen hatten wir keine Probleme, es sind mir keine
bekannt. Fiir Tiirkisch haben wir einige Personen, die aber nicht so stark sprechen.

b) Wie werden die von Thnen erwihnten Probleme gelost?
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Falls solche Kommunikationsprobleme auftreten, verlangen wir einen Dolmetscher.
In Bezug auf Tschechien ist es ein anderes Thema, weil wir viel tschechisch
sprechendes Personal haben. Fiir manche Angestellte ist Tschechisch die
Muttersprache. Und Tschechen allgemein konnen relativ gut Deutsch.

c)  Welche Pline wurden fiir die Verbesserung der Kommunikation mit
Auslindern vorgeschlagen?

Es wurden z. B. Sprachkurse, Dolmetscher und Checkliste vorgeschlagen.

d) Wurde die Losung der Kommunikationsprobleme erfolgreich empfangen?
Ja.

e) Was wiirden Sie personlich in dieser Kommunikation verindern /
verbessern?

Die Sprachkurse sollten sich mehr fiir den alltdglichen Bedarf, nicht nur fiir
medizinische Grundkenntnisse orientieren.

4. Gibt es Situationen, die den Dolmetscher verlangen?

a)  Falls ja, was fiir Situationen sind das?

Siehe Frage 3a).

b) Geht es um einen Angestellten des Landesklinikums oder um einen
professionellen Dolmetscher?

Das Landesklinikum niitzt oft das interne tschechisch sprechende Personal aus, z. B.
in Fillen, wenn es keine Zeit gibt, den Dolmetscher anzufordern. Im Landesklinikum
arbeiten auch viele Angestellte, deren Muttersprache Tschechisch ist. In Fillen wie
Rumaénisch, Bulgarisch wird selbstverstindlich Dolmetscher verlangt.

C) Beantragt der Notdienst den Dolmetscher, wenn man vorher weil}, dass
der Patient Auslinder ist?

Nein, es ist nicht mdglich, in so einer kurzen Zeit einen Dolmetscher zu suchen.

Ein gutes Beispiel dafiir ist ein Unfall aus dem Jahr 2006, wo Busungliick passierte.
Es ging um einen tschechischen Bus mit Behinderten. 50 Personen waren verletzt. Es
war eine Notfallausnahme, die schnell durchzufiihren war. Hier war keine Zeit einen
Dolmetscher anzufordern. Wir haben dort deswegen tschechisch sprechende Arzte
geschickt.

d)  Wie oft wird der Dolmetscher von Patienten verlangt?

X



Niemals, immer verschafft das Landesklinikum selbst den Patienten den
Dolmetscher. Einen externen Dolmetscher holen wir in ca. 10 Fillen pro Jahr.

5. Sehen Sie irgendwelche Unterschiede in der Kommunikation mit westlichen
Lindern (z. B. Osterreich x BRD / Frankreich) und mit Lindern des ehemaligen
Ostblocks (z. B. Osterreich x Tschechien)?

a) Aufrichtigkeit / direkte Handlung

b)  Geschwindigkeit (Miihe etwas moglichst schnell zum Ende bringen)
c) Bequemlichkeit

d) Bereitschaft jemandem zu helfen

Nein. Medizinisch gibt es keinen Unterschied. Es geht hier um die Personlichkeit und da gibt
es groBe Unterschiede, und auch in Bezug auf Volker und Kultur spielen individuelle
Bediirfnisse die Rolle. Aber wenn die Person Pflege braucht, arbeitet sie mit. Sie muss nicht,
aber sie will.

6. Wie bewerten Sie die Kommunikation mit Tschechen in dem Landesklinikum?
Die Kommunikation bewerte ich sehr gut. Mit Tschechen haben wir keine Probleme.

a)  Bemiihen sich Tschechen, auf Deutsch bzw. auf Englisch zu sprechen?

Sie sind oft der deutschen Sprache michtig, in der englischen Sprache haben sie
meistens mindestens Grundkenntnisse. Wenn es sich um jemanden handelt, der keine
Fremdsprache beherrscht, dann haben wir internes Personal, das tschechisch spricht,
oder Dolmetscher.

b) Wie benehmen sich Arzte / Krankenschwester / Rettungssanitirer /
Personal zu Patienten, die kein Deutsch oder Englisch verstehen / sprechen?

Es gibt kein spezielles Benehmen zu diesen Patienten.

In Bezug auf Tschechen besuchen unsere Arzte Sprachkurse, die von dem Sprach-
Kompetenzzentrum veranstaltet werden. Oder mit tschechischen Patienten
kommuniziert das tschechisch sprechende Personal.

Falls es um andere Ausldander handelt, fordern wir den Dolmetscher an.

7. Gibt es irgendwelche Instruktionen fiir die Kommunikation mit Auslindern in
dem Landesklinikum Gmiind?

Es gibt keine Vorschldge fiir die Kommunikation mit Ausldndern. Wir verwenden z. B.

Sprachfiihrer von dem Kompetenzzentrum, oder man hat unterschiedliche Internetseiten, wo
man unbekannte Begriffe libersetzen kann, eine Dolmetscherliste, um den Dolmetscher
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anrufen zu konnen. Es gibt keinen Unterschied zwischen der Kommunikation mit
Osterreichern oder Tschechen.

Selbstverstindlich mit Patienten allgemein gibt es Grundschulungen, wie man mit Patienten
umgehen soll, fachliche Ausbildung usw. Die Arzte haben auch die Méglichkeit der
personlichen Weiterbildung, die nicht freiwillig ist.

Diese Frage ist fiir mich zu spezifisch und schwer zu beantworten, falls irgendwelche
Fachspezifika fiir die Kommunikation mit Ausldndern wéren, hétte ich sie gern benutzt.

a) Falls ja, was war der Impuls zur Entstehung dieser Instruktionen?
b)  Falls ja, seit wann verfiigt das Landesklinikum iiber diese Instruktionen?

8. Die Kommunikation ist sehr wichtig auch bei der Losung der
Versicherungsumstinde.

a) Wie verlauft die Kommunikation mit tschechischen
Versicherungsgesellschaften?

Wir kommunizieren nicht direkt mit tschechischen Versicherungsgesellschaften.
Verrechnungstechnische Dinge laufen iiber die NO Zentralversicherung und dasselbe
in Tschechien. Die Kommunikation verlduft also zwischen der NO
Zentralversicherung und der tschechischen Versicherungsgesellschaft.

b) Kommunizieren direkt Arzte mit Versicherungsgesellschaften?

Nein, dafiir hat das Klinikum abrechnungstechnisches Personal.

c) Ist auch Englisch / Sind auch andere Fremdsprachen wichtig? In welchen
Situationen?

Englisch ist sehr wichtig. Man spricht hier auf Englisch, Kurse verlaufen in Englisch,
direkte Verhandlungen sind in Englisch. Englisch ist internationale Sprache. In
Bezug auf Verhandlungen mit Tschechien ist die Sprache auch Englisch.

Andere Sprachen: Nur Tiirkisch wére ein Thema. In Bezug auf interaktive
Kommunikation sind keine anderen Sprachen wichtig.

d) Wie viel Fille pro Jahr gibt es in dieser grenziiberschreitenden Kommunikation
mit Versicherungsgesellschaften?

Hunderte Fille. Es ist aber unterschiedlich, weil es viele tschechische Patienten gibt,
die in Osterreich arbeiten und damit teilweise dsterreichische Versicherung haben.
Wie viele Fille gibt es also tatsdchlich, geht es nicht zu sagen.

9. Welche Rolle spielt Englisch allgemein im Gesundheitswesen?

Sehr hoch. Englisch ist die wichtigste Sprache.
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10. Inwieweit wird die Pragmatik im Gesundheitswesen angewandt?

Man muss den Imperativgebrauch im Gesundheitswesen und z. B. im Feuerwehrwesen
unterscheiden. Imperativ im Feuerwehrwesen versteht man als Befehl zum
beschleunigten Vollziehen einer Titigkeit.

a) Wie wird Imperativ im Gesundheitswesen benutzt, ohne Konflikte

auszulosen?
Offnen Sie den Mund! vs. Konnten Sie den Mund 6ffnen?
Stehen Sie auf! Konnten Sie aufstehen?

Wir legen vor allem auf zwischenmenschliche Kommunikation Wert, auf das Wohlbehagen,
das Befinden. Wir sagen: ,,Sie sollen das tun“ und dazu erkliren wir warum. Die
Instruktionen miissen ganz klar sein. Das Bediirfnis ist unsere Prioritdt. Im Gesundheitswesen
ist es also eine Mischung von beiden Féllen.

Andere Situation ist der Zustand vor der Operation. ,,Bitte, gehen Sie auf die Toilette, weil Sie
operiert werden!* Wenn der Mensch nicht geht, dann muss man das Verb miissen benutzen:
»Sie miissen auf die Toilette gehen, sonst werden Sie folgende Gesundheitsprobleme haben!*
Immer bemiihen wir uns, damit der Patient versteht, warum er es machen soll.

11. In der Kommunikation kann man einen markanten Unterschied unter
Generationen finden. In der Zeit der Tschechoslowakischen Sozialistischen Republik
lernte man Deutsch oder Russisch. Zurzeit wihlen Jugendliche die Fremdsprachen nach
anderen Kriterien aus.

a) Wie konnte man Jugendliche iiberzeugen, damit sie die Nachbarsprache
statt Englisch zu lernen beginnen?

Es ist schwer. Englisch ist eine sehr bedeutende Sprache. Sie ist leichter zum
Verstiandigen. Es ist internationale Sprache. Wahrend Deutsch oder Polnisch nur fiir
Leute zurzeit interessant ist, die an der Grenze leben.

b) Warum wihlen Jugendliche lieber mehr verwendete Fremdsprache z. B.
Franzosisch, Spanisch als ihre Nachbarsprache aus? Z. B. Tschechen lernen
Spanisch, statt Polnisch zu lernen.

Wie ich gesagt habe, die Nachbarsprache ist nur fiir an der Grenze lebende Leute
wichtig. Jugendliche sind dessen bewusst, dass Englisch oder Franzosisch immer
wichtiger fiir den Markt als Polnisch ist.

12.  Wie hat sich die grenziiberschreitende Kommunikation seit 1990 veriindert?

Wegen der Grenzsperre hat man nicht mehr Tschechisch gelernt, weil kein Kontakt war,
darum haben Osterreicher Englisch und Franzdsisch ausgewihlt. Nach der Erdffnung der

XVI



Grenze begannen Leute wieder Tschechisch zu lernen. Tschechisch ist wieder interessant
geworden. Selbstverstidndlich nicht in dem Ausmal} wie Englisch.

a) Worin sehen Sie den griofiten Fortschritt, was die Kommunikation mit
Tschechien betrifft?

Dank der Wiederanndherung konnen wir uns unterhalten. Man hat ein gutes Gefiihl,
wenn man versteht. Man fiihlt sich sicherlich.

b)  Worin gibt es immer noch Probleme? Was ist notwendig zu verbessern?

Von der politischen und wirtschaftlichen Seite ist noch viel zu verbessern. Es gibt
immer grofle Unterschiede zwischen den Lédndern, was die finanzielle Struktur
betrifft. Die gesellschaftliche Kooperation wird hoffentlich stéarker sein.

c) Was alles wirkt auf die grenziiberschreitende Kommunikation im
Gesundheitswesen?

Alles. Die Befindlichkeiten, die Erfahrungen der einzelnen Personen,
unterschiedliche  Altersstruktur,  unterschiedliche  Sprache,  Grenzregionen,
Kommunikationswege.

13. Bietet das Klinikum in Gmiind einige fremdsprachige Kurse fiir Arzte /
Krankenschwester / Rettungssanitirer? (Vor allem Tschechischunterricht wegen der
Nihe der tschechischen Staatsgrenze)

a) Falls ja, welche Sprachen werden angeboten?

Ja, das Klinikum bietet Sprachkurse an. Es wird aber nur Tschechisch angeboten.
Tiirkisch ist ein Thema, aber es ist so, dass hier ganze Familienverbénde leben, die
mindestens Grundkenntnisse der deutschen Sprache haben. Der Bedarf ist also nicht
so gro3. Andere Sprachen bedachte man nie.

b) Falls ja, ist Besuch der Kurse freiwillig oder empfohlen/verpflichtet?
Die Kurse werden gerne und freiwillig besucht. Das Personal besucht sie in der

Freizeit. Wir schulen 40 Personen pro Jahr fiir den Grundkurs und parallel zu dem
Grundkurs besuchen 20 Personen pro Jahr fortgeschrittene Kurse.

14. Kooperiert das Landesklinikum mit dem NO Sprach-Kompetenzzentrum, das
Sitz in Deutsch-Wagram hat? NO Sprach-Kompetenzzentrum bereitet Sprachkurse fiir
Gesundheits-, Feuerwehrwesen, Polizei und Tourismusbereich vor.
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a)  Falls ja, haben Sie irgendwelche Riickmeldungen zu Unterrichtsmethoden
des Sprach-Kompetenzzentrums?

Ja, es gibt diese Kooperation. Die Riickmeldungen sind sehr positiv, vor allem was
die Sprachfiihrer betrifft. Kurse sind so konzipiert, dass man zuerst Basis der Sprache
kennen lernt. Und das ist wichtig.

15. Gibt es irgendwelche Probleme in der Kommunikation wéihrend eines Unfalls an
der osterreichisch-tschechischen Grenze?

Es gibt keine Probleme. Wir haben immer einen Weg gefunden, wie gemeinsam mit
tschechischen Arzten zu kooperieren. Sogar hatten wir eine Notfalliibung, wo man das ganze
Exerzieren probiert hat.

Z. B. bei der Befehlssprache in Bezug auf Rettung, Feuerwehr, die ersten Einsatzkrifte ist die
direkte Kommunikation noch ein bisschen gehapert.

In der Notfallausnahme, wo Grundregeln des Verstindnisses ganz klar sind, also in der
kurzfristigen Kommunikation waren iiberhaupt keine Probleme.

16. Konnten Sie ungefihr bestimmen, wann sich die Klinik mit der Frage zu
beschiftigen begann, wie die Kommunikation mit Ausléindern zu losen?

Fir Tschechisch ca. vor 3 Jahren, fiir Turkisch vor ca. 10 Jahren.
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ANHANG IV

A.  Transkript

Form: Halbstrukturiertes Interview
Tag: 27.09.2012

Dauer: ca. 50 Minuten

(F) = Fragestellerin: Jana Chrtova

(R) = Respondent:

DGKP Manfred Mayer QM, CCM Landesklinikum
Qualitdtsmanagement Gmiind-Waidhofen/Thaya-Zwettl
Ombudsstelle ConrathstraBe 17
Entlassungsmanagement 3950 Gmiind

F: Die erste Frage, konnen Sie bitte IThre Arbeitsposition hier in dem Landesklinikum
beschreiben?

R: Ja, meine Arbeitsposition ist [-] ich bin Qualitdtsmanager im Landesklinikum Gmiind.
Zusténdig fiir qualitative Abldufe, Prozesse, also Prozessmanagement, fiir die Gestaltung von
Verbesserungen und Verdnderungen, Projektmanagement. Untergleichen zusdtzlich bin ich
noch Ombudsstelle, das ist Ansprechpartner fiir dementsprechend Beschwerdegleichen, wie
samtliche Befragungen, z. B. Patientenbefragung.

F: Sind Sie in dem direkten Kontakt mit Patienten? Ich meine bestimmt ...

... in Bezug auf Qualitdtsmanagement und so weiter und Ombudstelle mehr oder weniger ja.
Wobei noch eine zusitzliche Funktion hat, das ist das Entlassungsmanagement, das mit
qualitativen und Projekte dieser GroBe weniger zu tun hat. Das Entlassungsmanagement
wurde im direkten Kontakt zu Patienten, ganz genau exakte Beratungsgespréche.

F: Ok, sie konnen einfach alle diese Fragen dann beantworten, weil die wirklich zu
Patienten gerichtet sind.

R: So ist es.

F. Also das ist super. Wie verliuft die Kommunikation mit ausléindischen Patienten, wie
konnen Sie sie bewerten? Sind die Auslinder eine Ausnahme oder wie kommunizieren
sie mit Auslindern?

R: Es ist so, nachdem das Projekt startet, hat man dementsprechend die groBBere Menge von
Patienten néchstes Jahr zu versorgen, es ist allerdings so, dass man derzeit schon verschieden
sprachige  Personengruppen erinnern, das heillt, dementsprechend die ganze
Fliichtlingsszenarien Tschetschenien, dementsprechend Russland und Ruméinien, Bulgarien
und das Mogliche was von der Seite dementsprechend war. Das war immer Anlaufstelle
gewesen. Noch wenn die Staatsgrenze verlegt worden ist, zum Erreichen von Tschechien
hiniiber, das weniger, aber von der tschechischen Seite kommen noch sehr viele Patienten
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trotzdem noch schon. Sonst viele Tiirkischsprachige, die bei uns hier in Osterreich wohnen
und dadurch haben wir eine Multikulti-Funktion innegehabt. Und wir Kkennen
Sprachprobleme, mit denen man umgehen kann und muss. Und stirker und interessanter
werden sie in dem Bereich, in Bezug auf Tschechien, weil natiirlich dann die Personengruppe,
also das heif3t, von tschechischen Patienten stirker wird und damit Sprachbediirfnis grofer ist.

F: Danke. Treten hier einige Kommunikationsprobleme mit solchen Patienten auf?

R: Mit solchen ist die Frage.
F: Mit Auslindern.

R. Hmm. Ja. Wir haben zur Verfligung Tschetschenisch, Bulgarisch, Ruménisch usw. gehabt,
also da natiirlich, ganz klar. Da braucht man natiirlich schon Dolmetscher und es braucht ein
bisschen Zeit, bis man alles organisiert hat. Da natiirlich, keine Frage Wert.

F: Und mit Tschechen?
R: Na.

F: Nein?

R. Nein, also keine.

F: Und konnen Sie mir einige Beispiele, also die Situationen, in denen diese Probleme
auftreten, nennen?

R: In Bezug auf Tschechien oder allgemein?
F: Allgemein und auch auf Tschechien.

R. Hm. Das ist hm, hm genau das Thema. In Bezug auf diese Themen muss man immer
schauen, dass man den Dolmetscher organisiert hat. Wenn ich jetzt Tschechien betrachte,
wenn ich jetzt isoliert nur auf Tschechien erziele, haben wir nicht das Thema. Denn wir haben
viel tschechischsprachiges Personal. Es ist so, dass es war auch -dh- dass fiir viele Personen
die Muttersprache Tschechisch ist. Und die Tschechen auch relativ gut Deutsch kdnnen im
néheren Bereich. Als Beispiel, wie gut es funktioniert hat, war das Thema, das war in 2004
fiinf sechs oder so was, war ein groBBes Unfall, in Schrems, wo Busungliick war, ein
tschechischer Reisebus mit Behinderten. Da war Massenauflauf, also das heil3t
dementsprechend Mallenversorgung, wie es im Notfallszenario durchzufiihren ist. Und da ist
die Abwicklung sehr sehr unproblematisch gelaufen und es hat ganz ganz gut funktioniert.
Natiirlich kénnen sprachliche Probleme zu bestimmten Zeiten auftreten und das ist jetzt das,
was man jetzt abdecken muss, genau das ist die Herausforderung, die Zeitlocher dahinter zu
stopfen. Es ist durchaus moglich, dass jemand zu uns kommt, dass er nicht unbedingt
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gebrochenes Deutsch oder gutes Deutsch spricht, sondern kann es so sein, dass man wirklich
jemanden bekommt, der nur Tschechisch spricht.

F: Hm.

R: Ist fir uns auch nicht Thema, aber was ist gerade auf dem Moment, wenn in der
Dienstabteilung niemand wire [-] und das miissen wir abdecken. Das heiflt, es ist mit
Dolmetschern gelungen und internem Personal.

F: Und noch zu dem Unfall, dort musste sehr schlechte Kommunikation sein, weil mit
Behinderten es auch ein bisschen problematisch zu kommunizieren ist.

R: So ist es.
F: Und hatten Sie dort einen Dolmetscher?

R: Es war intern, es war eine Notfallausnahme, die war sofort durchzufithren. Es war am
Vormittag, friih mehr oder weniger, und im Laufe des Vormittags in Tschechien bereits die
Platze ausgemacht worden, was man gut transferieren kann usw. Das heiit, es ist intern
gelaufen. Da haben wir keinen einzigen Dolmetscher zu anfordern kdnnen oder miissen oder
brauchen.

F: Und jemanden aus dem Krankenhaus?

R: Ja, genau. Das waren tschechische Arzte, Tschechisch sprechende. Damit haben nicht zu
extrem, diese Problematiken.

F: Hm, ok.

R: In Bezug auf Tschechien, wenn es um andere Sprache geht, Tiirkisch haben wir natiirlich
auch Personen, die die sprechen, aber nicht so stark, obwohl ...

F: ... also Grundkenntnisse?

R: Ja, aber Ruminisch, Bulgarisch und andere Sprachen, da haben wir natiirlich ein groBeres
Handicap.

F: Verlangt der Patient den Dolmetscher?

R: Nein, den fordern wir.

F: Sehen Sie irgendwelche Unterschiede in der Kommunikation zwischen Tschechen
und anderen Auslindern, vor allem Auslindern aus westlichen Landern? Wenn wir z.

B. Kommunikation mit Osterreichern und mit Tschechen vergleichen, wie sie sich
benehmen, ob sie direkt handeln usw.
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R: (schiittelt den Kopf)

F: Gibt es keine Unterschiede?

R: Nein.

F: Ok.

R: Nein. Jemand, der Pflege bedarf und Betreuen bedarf, jeder ist seiner Personlichkeit
gestrickt und das hat keinen Unterschied, ob Tschechisch oder Osterreich oder Deutsch,
Ruménisch, Bulgarisch und Tiirkisch. Die Person ist entscheidend und die Person hat seine
individuellen Bediirfnisse, aber [-] nein. Es ist von Betreuung medizinisch.

F: Und das Benehmen?

R: (schiittelt den Kopf)

F: Nein?

R: Es ist personlich. Das ist die Person, wie sie ist. Also da gibt es grof3e Unterschiede. (lacht)
Aber in Bezug auf Volker, Kultur oder sonst, natiirlich, diese individuellen Bediirfnisse, aber
-gh- es ist auch die Bereitschaft, dass man zu uns kommt. Das hat damit auch die Basis, eine
andere, als wenn man zu uns kommen miisste. Er muss ja nicht.

F: Wie bewerten Sie die Kommunikation mit Tschechen in dem Landesklinikum?

R: Ich wiirde es gut bezeichnen. Das Thema ist viele in der Region Sprechende. Und von
unserer Seite wir machen auch tschechische Kurse usw.

F: Und diese tschechischen Kurse sind von welchem Zentrum?
R: Vom Sprach-Kompetenzzentrum.

F: Zum Sprach-Kompetenzzentrum habe ich auch eine Frage. Sie kooperieren mit
diesem Zentrum und welche Riickmeldungen haben Sie z. B. zu Unterrichtsmethoden
des Zentrums?

R: Sehr gute. Die Basis ist in Bezug auf, dass man wirklich zuerst beginnt, an der Basis zu
arbeiten, das heiflt Sprache kennen zu lernen. Den Fachverstindniszugang finden sie sehr gut.
Das ist positiv. Im Vordergrund steht die Forderung zu sagen, ich mochte mehr, als nur nach
den Schmerzen fragen konnen (lacht) wir miissen sicherlich auch noch von dem Sprach-
Kompetenzzentrum weggehen und wirklich spezifisch in die tschechische Sprache different
gehen. Aber die Grundbasis, die Grundschulung, ist ein guter Einstieg.

F: Die Kurse sind hier fiir Arzte, Rettungssanitirer usw. bestimmt. Wie viele
Teilnehmer haben die Kurse? Und wie bewerten Sie die Kurse?

R: Die Kurse werden gerne und gut besucht. Wir schulen im Jahr, derzeit so im Schnitt, haben
wir die 40 Personen. Das haben wir zirka mit Grundkurs.
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F: Also 40 Personen pro Jahr?

R: Ja. Wir haben andere Kurse pro Jahr, die parallel vom Grundkurs laufen. Hier haben wir so
15-20 Personen. Also das ist der Basiskurs im Sprach-Kompetenzzentrum. Und dann
dementsprechend jetzt kommen dann die fortgeschrittenen Kurse, wo Tschechisch 20-30
Personen pro Jahr sicherlich geschult werden.

F: Werden auch andere Sprachen angeboten? Also nicht nur tschechische Sprache?

R: Derzeit nicht.

F: Derzeit nicht. Ok. Und sonst wurden irgendwelche Sprachen angeboten? Vor Jahren
oder ist es Plan?

R: Nein, weniger, hm, weil die Tiirken, hm, wie schon gesprochen, Tiirkisch ist das Thema,
da ist es aber so, dass die Familien in Verband hier leben, und deutsche Sprache usw., die in
Osterreich leben, durchaus das méchtig sind und das Verstehen und Bedarf ist nicht so grof.
Das haben wir die Einzelfille, mit diesen 0,001 %.

F: Ist es zu sagen, dass der Besuch der Kurse freiwillig ist? Oder ist es empfohlen ...

R: ... nein, es ist ganz freiwillig. Die machen es in ihrer Freizeit. Es wird der Grundkurs
bezahlt. Es ist freiwillig.

F: Ok. Super. Gehen wir weiter, gibt es irgendwelche Instruktionen fiir die
Kommunikation mit Auslindern in dem Landesklinikum Gmiind?

R: Was ist mit Instruktionen gemeint? Das ist jetzt die Frage.

F: Also wie mit Ausliindern zu kommunizieren oder gibt es z. B. einige Vorschlige
dafiir?

R: Nein, es ist so, wir haben natiirlich, da gibt es ja liber das Kompetenzzentrum den
Sprachfiihrer. Der ist Ihnen sicher bekannt.

F: Ja.

R: Und der dient als Unterstiitzung als Nachschlagewerk, um vielleicht sich kurzfristig, eine
kleine Hilfe haben wir dort, um etwas in Erinnerung zu rufen. Zusétzlich gibt es bei uns
Adressenkontakte liber die Internetseiten, wo man dementsprechend iibersetzen kann und
natiirlich auch eine Dolmetscherliste, wo sie dementsprechend dann darauf zuriickgreifen
konnen und Dolmetscher anrufen kdnnen.

F: Also Instruktionen im Landesklinikum gibt es keine?
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R: Wir haben natiirlich siamtliche Reverse auf Tschechisch, das heif3t diese medizinischen
usw., da haben wir eigenes Programm, das man definitiv dafiir iibersetzen kann. Wie ich jetzt
aber meine, wie ich mit einem Tschechen rede, da ist es einfach nicht anders wie ich mit
einem Osterreicher spreche und damit gibt es keine Regulative dahinter.

F: Und einige Empfehlungen, wie mit Patienten allgemein zu kommunizieren?

R: Dann natiirlich, das heifit, wir haben natiirlich viele verschiedenste Regulativen, wie man
dementsprechend mit dem Patienten umgehen soll, das auch in der Grundschulung, die
fachliche Ausbildung. Wo man wird unterrichtet, wie man dementsprechend mit Personen
arbeitet, um zu wissen, wie ich mit einem kommuniziere, umgehe. Aber es gibt kein
Spezifikum auf das Tschechische oder Anderssprachige.

F: Also das lernen Sie schon in Fachschulen, nicht direkt hier? Die Arzte haben hier
keine Kurse dariiber?

R: Es gibt natiirlich, wie man sich personlich weiterbildet von Holding aus Kurse, die finden
statt, die kann man auf freiwillige Basis besuchen. Die Angebote gibt es genug, diese
freiwillige Basis, also diese Angebote gibt es, aber Regulative, dass sie machen miissen, gibt
es nicht.

F: Hm. Ok. Also keine Instruktionen gibt es hier nicht, wie mit Patienten, also
Auslindern, zu sprechen?

R: Ich weil} auch nicht warum. Also diese Frage ist fiir mich wirklich Hochspezifikum, was
die Sprache betrifft, es ist fiir mich eine Frage, die ich schwer beantworten kann. Wenn es
Fachspezifika gibt, wie ich leicht damit mit jemandem spreche, der andere Sprache spricht,
wenn es solche Regeln gibt, wiirde ich sie gerne annehmen und wiirde sie gerne
mitkommunizieren. Da wiirde ich nur bitten um Informationsmaterial. Kann ich aber nicht
vorstellen (lacht)

F: Ok. Gehen wir weiter.

R: Es geht um die gleiche Basis, um die gleiche Kontinuitit, es geht um die Grundregeln der
Kommunikation, dass man miteinander spricht auf der gleichen Ebene.

F: Gut, gehen wir weiter. Hm. Die Kommunikation ist auch sehr wichtig bei der Losung
der Versicherungsfille. Wie verlduft die Kommunikation mit tschechischen
Versicherungsgesellschaften?

R: Haben derzeit noch nicht gehabt. Und werden auch nicht in Zukunft sein. Die
verrechnungstechnischen Dinge laufen iiber den Zentralverband, das ist iiber die
Osterreichische Zentralversicherung und dasselbe in Tschechien. Das heifit, die beiden
kommunizieren und die beiden rechnen auf und wir rechnen mit der Osterreichischen Kasse

XXV



auf. Die Versicherung ist eine sehr wichtige Frage, das heifit, die Regulative dahinter ist sehr
wichtig, nur jetzt war die Frage in Bezug auf die Kommunikation der Abwicklung. Und da
haben wir keine.

F: Ok.

R: Weil wir sie nicht brauchen. Weil wir direkt in Osterreich, auch wenn es eine tschechische
Versicherung ist, so gibt es einen EU-Standard dafiir, wie die Abwicklung funktionieren soll.

F: Also ich verstehe es so, dass Sie einfach mit der osterreichischen
Versicherungsgesellschaft kommunizieren und die dann mit der tschechischen
Versicherungsgesellschaft kommuniziert.

R: So ist es. Deshalb haben wir direkt keinen Bedarf an dem Kontakt.
F: Gibt es hier irgendwelche Leute, die diese Sachen l6sen?

R: Ja, wir haben eigenes Personal, das dementsprechend abrechnungstechnisch die
Abrechnungen vorbereitet.

F: Und sonst noch eine Frage nach Englisch. Ist Englisch oder sind andere
Fremdsprachen wichtig im Landesklinikum? Also ich meine, Englisch ist hier sehr
wichtig, wenn die Patienten nur ihre Muttersprache kennen und kein Deutsch sprechen,
spricht man mit ihnen auf Englisch.

R: Man spricht hier auch Englisch. Das ist tiberhaupt kein Thema, weil es auch viel
unterrichtet wird in Osterreich, das heiBt viel im Englisch. Aus einem einfachen Grund, weil
wir dieses Spezifikum haben mit Tschechien und wir dadurch, wenn es wirklich ist, iiber die
Tschechisch-Deutsch-Sprache besser kommunizieren als in Englisch. Wenn ich jetzt dariiber
nachdenke, z. B. in Bezug auf die Verhandlungen, Gesprache mit Tschechien usw. gehen wir
nicht {iber Drittsprache, da ist natiirlich die internationale Sprache Englisch. Da ist es wieder
in Bezug auf Direktverhandlungen mit Tschechien, da ist diese Sprache, die gemeinsame
Kooperation, was in Projekten gibt, und das hingt immer mit Projekten zusammen usw. und
das haben wir schon in der englischen Sprache. Da ist die englische Sprache kein Thema. Das
ist wichtig bei der Kommunikation.

F: Und andere Sprachen spielen hier nicht so wichtige Rolle?

R: Tiirkisch wire ein Thema. Aber das ist so, wie ich es schon gesagt habe.

F: Ja.

R: Sonst Englisch ist in Bezug auf Management. So aus intern spezifisch im
Pflegebetreuungsbereich. Wir haben natiirlich die Kenntnisse und weil wir viel von den
medizinischen Produkten, was iiber Englisch lduft, da haben wir ein bisschen eine

Wichtigkeit. Also in Bezug auf Kommunikation interaktiv nein.

F: Wie viel Fille pro Jahr gibt es in dieser grenziiberschreitenden Kommunikation mit
Versicherungsgesellschaften?
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R: Wie schon gesagt, wir haben keine Kommunikation. Wir haben so die Hunderte, aber das
ist auch unterschiedlich, weil die, die in Osterreich arbei.ten, dadurch teilweise Osterreichische
Versicherung haben, also wie viele davon tatsdachlich? -Ah- Tut mir leid.

F: Englische Rolle haben wir schon hier im Landesklinikum beantwortet, aber
allgemein im Gesundheitswesen wie sehen Sie die Rolle der englischen Sprache? Oder
wie bewerten Sie die Rolle der englischen Sprache?

R: Sehr hoch. International, wenn ich betrachte, ist Englisch. Englisch finde ich als die
wichtigste Sprache.

F: Sie haben die Fragen auch schon angeschaut, zu dem Imperativ ist dort auch eine
Frage. Ich beschiiftige mich damit, wie es bei Feuerwehrleuten und bei Arzten
funktioniert. Feuerwehrleute miissen die Sitze im Imperativ sagen: ,,Geh weg!“ oder
»Lauf weg!“ Wie wird Imperativ im Gesundheitswesen benutzt?

R: Die Rettung und Feuerwehr usw. sprechen die Sprache: ,,Sie sollen das tun! Machen Sie
bitte das!* usw. Das gibt es sehr wohl. Was bei uns ist, geht es auch um die
zwischenmenschliche Kommunikation, wie ist das Befinden, wie ist das Wohlbehagen. Denn
Wohlbehagen ist etwas, was sehr wichtig ist. Natiirlich miissen aber auch Instruktionen ganz
ganz klar sein. Und die miissen auch vorhanden sein. Es ist eine Mischung von beiden. Ja?

F: Hm.

R: Weil, nehmen wir das Beispiel. Bei der Untersuchung ist wichtig, dass er gut liegt, dass er
sich wohl fuhlt, dass das Verstindnis, warum was machen muss, aber er muss Klar auch die
Instruktionen halten.

F: Hm, ok.

R: Ja? Z. B. Wir haben also zwei Grenzen. Es ist wichtig, dass er sich wohl fiihlt, sicher
fiihlt, weil wir wissen miissen, was passiert ist bei der Untersuchung. Aber natiirlich muss es
Klare Instruktionen geben. Grundsétzlich das Bediirfnis ist unsere Prioritdt. Aber es gibt
natiirlich klare Instruktionen. Die miissen sein. Es ist einfach in dem gesellschaftlichen
Zusammenleben und dem Kontext, wie es bei uns ist, muss es klare Regeln geben fiir
Patienten und sonst funktioniert es nicht. Aber nur dann, wenn es erforderlich ist.

F: Wenn ich hier ein Beispiel anfiihre: Stehen Sie auf! Bei Feuerwehrleuten oder hier
im Krankenhaus, geht es benutzen? Weil es geht doch nicht den Patienten fragen, ob er
aufstehen will.

R: Da haben wir schon einen Unterschied. Das heil3t, da es ist sehr wohl, dass man ihn fragt,
ob er aufstehen mdchte. Hingegen sollte man ihm erkléren, warum er aufstehen sollte. Das ist
das Befinden.

F: Sie erkliren also immer dem Patienten, warum er was machen soll.

R: Ja. Das Befinden dahinter ist klar. Aber es gibt natiirlich ganz klare Regeln, da sagt man

»muss®“. Ein Beispiel nur: Ein Einverstindnis, Operation, Erkldrung usw. dann ist die
Operation das Thema und da heif3t es ,,Gehen Sie bitte auf die Toilette, weil Sie werden dann
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operiert.“ und der geht nicht, dann miissen wir ihm klar sagen ,,Sie miissen gehen, weil sonst
haben Sie solche Probleme untergleichen.” Weil es da Risiko fiir die Operation ist, dann muss
man ganz klar die Regeln sagen. Das ist erforderlich. Aber es ist trotzdem immer noch in dem
Bemiihen, dass der Mensch versteht warum, und damit gibt es auch diese Problematik. Die
Rettung oder die Feuerwehr fragt direkt nach, wenn es um Sicherheit oder um andere Themen
geht, da natiirlich, ganz klar.

F: Ja.

R: Das ist so die Grenze. Aber es wird immer beachtet, das Bemiihen, Verstindnis,
Entwicklung rein mit der Instruktion.

F: Zurzeit konnen wir auch einen markanten Unterschied zwischen Generationen
beobachten. Wenn wir zuriickkehren, in der Zeit der Tschechoslowakischen
Sozialistischen Republik lernte man vor allem Deutsch oder Russisch. Zurzeit wihlen
Jugendliche die Fremdsprachen nach anderen Kriterien aus. Warum wihlen sie
englische Sprache aus, statt die Nachbarsprache zu sprechen?

R: In Tschechien oder in Osterreich?

F: Also in Osterreich ist die Situation ein bisschen anders, weil Sie schon deutsche
Sprache sprechen, und dann ist es normal, dass Sie englische Sprache lernen. Im
Tschechischen ist es aber anders.

R: Genau. Hm. Ich kann es mir so vorstellen, weil Englisch eine sehr bedeutende Sprache ist,
Englisch ist eine internationale Sprache, auf der man leichter verstdndige als auf Deutsch.
Und Deutsch ist nur fiir denjenigen jetzt entscheidend oder wichtig, der mehr oder weniger an
der Grenze lebt, oder in einem touristischen Ort lebt, weil unsere touristischen Orte sprechen
z. B vom Arabisch bis, weifl Gott, was nicht alles. Und eben aus diesem Grund und da kann
man es beobachten in Bezug auf die Sprache. Wenn ich jetzt hergehe und beziehe das auf
unseren Grenzregion. Wir haben die Sperre der Grenze gehabt. Tschechien war damals
Sprachkultur so weiter behalten mit Deutsch und Russisch. Das merkt man heute bei der
Grenziiberschreitung stark, wobei bei uns es vorbei war. Wir haben dann nicht mehr
Tschechisch gelernt, weil da der Kontakt nicht mehr gegeben war. Und wir haben Englisch
als wichtigste Sprache gehabt und weil man damit international miteinander kommunizieren
konnte. Also es war egal wo man damit sprechen konnte. In Frankreich sprechen die
Franzosen zwar nicht gerne Englisch, sie konnen aber Englisch, aber sie mochten lieber
Franzdsisch, aber wenn man doch versucht, dann geht es ein bisschen mehr Englisch als in
Deutsch oder in anderen Sprachen. Franzdsisch war schon wichtig. Bezug jetzt Tschechien
und Ostblock usw. war der Kontakt nicht da. Erst wenn die Grenze ge6ffnet worden ist, hat
man das begonnen, das habe ich auch bei meinen Kindern gesehen, dass man dort begonnen
hat, die Sprache wieder zu integrieren. Und damit auch Tschechisch interessant, weil ich an
der Grenze lebe und doch einen Besuch mache, da kommt jemand riiber und ich mdchte gerne
miteinander sprechen konnen. Es wird etwas wieder besser, was die Grenzregion Tschechisch
lernt. Es wird schon stdrker. Aber es ist nicht nach wie vor in dem Ausmal} wie es Englisch
ist. Sie wurde in Schulen unterrichtet usw. und ich kann deshalb mir vorstellen, dass natiirlich
Tschechen gesamt sagen ,Ich mochte lieber Englisch lernen als Deutsch®. Es ist
selbstverstandlich, weil wir mochten gerne multikulti-kommunizieren. Und das geht eben
iiber Englisch. Sie ist eine internationale Sprache.
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F: Ja, aber die Nachbarsprachen sind interessanter meiner Meinung nach.
R: Die sind sehr interessant, keine Frage. Ich bin auch dabei, Tschechisch zu iiben. (lacht)

F: Ok. Worin sehen Sie den grofiten Fortschritt, was die Kommunikation mit
Tschechien betrifft?

R: In Bezug auf die Sprache finde ich es gut, dass man sich annihert, dass man sich auf einer
Ebene unterhalten kann. Die beiden Seiten eigentlich die Sprachen beherrschen, das finde ich
schon. Gefillt mir sehr gut, damit man wirklich die Barrieren, die aufgrund dieser sprachigen
Situation vorhanden sind. Wenn ich nur beim Einkaufen sonst verstehe, redet er iiber mich
oder beschimpft iber mich und da teilt er sich nur einfach mit, ob das Kleidungsstiick braun
besser wire oder griin. Alleine das ist angenehm. Das habe ich auch in eigener Person
erfahren, wie man Tschechisch gelernt hat. Das heil3t, weil ich nicht wusste Stimmungsbilder,
Gesichtsausdriicke, die man immer anders deutet in der Kommunikation und alles Mogliche.
Dann verstehe ich nicht, was die sprechen. Das Lustbehagen. Sicherlich sich nur normal
unterhalten. Und wenn ich das nicht weill und will die Sprache besser kennen, und nur ein
paar Worter hore. Aha, ok.

F: Ja, es ist besser.

R: Es ist beruhigend! Man hat sonst dieses Unsicherheitsgefiihl. Und das ist gerade fiir das
Projekt und fiir die zukiinftigen miteinander dementsprechend wichtig direkt an der Grenze,
und es ist entscheidend und damit die Grenze wichst zusammen und damit finde ich es gut,
dass in Osterreich dieser Trend wiederkommt, ein bisschen mehr versucht man Tschechisch
zu lernen, etwas mehr in dieser Richtung zugeht und damit sich untereinander versteht. In
diesem Bereich hat es sich deutlich verandert, zum Positiven, geféllt mir. Und alleine dieses
Wohlbehagen ist schon wichtig. Dass es zu Kooperationen kommt, das haben wir am Weg,
sind aber sicherlich noch von politischer Seite, von gesellschaftlicher und wirtschaftlicher
Seite etwas auseinander, weil die Unterschiede in den Landern doch noch grofBer sind, als
auch in der finanziellen Struktur, zu anderen Landern. Dadurch natiirlich auch die Vertrage
und die untereinander zusammenarbeitenden Kooperationen etwas hinkend sind, meiner
Meinung nach. Mein Gefiihl, obwohl es deutlich verbessert wurde. Es wird immer
kontinuierlich besser und besser. Und warum man anschaut, wie sie der Struktur angeglichen
hat vor zehn Jahren, seien es Meilensteine, die passiert seien, und wenn man jetzt in die
Zukunft betrachten wiirde, ich glaube, dass normal Ausschauen schneller gehen wird, also wir
werden uns noch Russia anndhern ein bisschen. Die gesellschaftlichen Kooperationen werden
stiarker, weil fiir beide Seiten es interessant ist.

F: Sehen Sie noch irgendwelche Probleme in der Kooperation z. B. mit tschechischen
Arzten bei einem Unfall, der an der Grenze passiert ist?

R: Wenn ich an einem Fall direkt zuriickdenke, kein Projekt oder kein Thema, die in diesem
Projekt waren, da war kein Problem. Das heifit die Kommunikation natiirlich wiirde sicherlich
kurzfristig momentan zu einem kleinen Verstandnisbruch kommen, aber das kann man durch
Umschreibung relativ rasch wieder beseitigen. Das war nicht das Thema. Jetzt wiirde ich
sagen, nein, weil wir die ersten Gespriche mit den praktischen Arzten, die aus Tschechien
kommen, die herliber waren, ganz im Gegenteil, die suchen Wege mit uns gemeinsam zu
kooperieren, gemeinsam etwas zu machen. Wir hatten eine Notfalliibung, wo man das ganze
Exerzieren probiert hat. Und natiirlich Wortdistanz schon aufgetaucht. Das ist eben diese
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Befehlssprache in Bezug auf Rettung, Feuerwehr, also die ersten Einsatzkrifte, da hat schon
ein bisschen an der Kommunikation noch gehapert. Das heifit also diese direkte
Kommunikation, da war also die Ebene noch ganz klar. Weniger allerdings die Zeit dahinter
habe, das ist klar zu stellen, das ist nicht das Thema. Aber wenn sich zu einer echten
Notfallausnahme akut handeln zu miissen, ist es etwas Anderes. Wobei die Grundregel des
Grundverstdndnisses und des Wissens ganz klar ist. Ich muss den Patienten versorgen, aber
das machen wir alle beide. Dadurch fiihrt es kurzfristig zur Diskussion, auf dem
Notfallszenario hat es tiberhaupt kein Problem gegeben. Also der Ablauf war reibungslos.
Und die tschechischen Probanden, die dann mitgemacht haben, die zur Verfiigung stehen als
Opfer, die haben berichtet, dass es ohne Probleme war. Die kommen aufgenommen bei uns,
auch bei der Versorgung, Erstversorgung haben sie nicht den Eindruck gehabt, dass das fiir
die Probleme herrscht. Also fiir die war es nicht Problem, fiir die Professionalisten war es
schon, wenn sie in dieser kommunikativen Sprache arbeiten. ,,Du machst es, du machst es.*
Da versteht man keins, fiir die ist es natiirlich, passt es nicht.

F: Was meinen Sie, was alles wirkt auf die Kommunikation, wenn wir iiber die
grenziiberschreitende Kommunikation im Gesundheitswesen sprechen?

R: Da wirkt es meiner Meinung nach bis zur Geschichte hinein. Da wirkt wirklich von A bis
Z alles. Es seien die Befindlichkeiten, es seien die Grenzregionen, es seien die Erfahrungen
der einzelnen Personen, der unterschiedlichen Altersstrukturen, es seien die Themen Grenze
geschlossen, Grenze gedffnet, Kommunikationswege, unterschiedliche Strukturen,
unterschiedliche Sprache. Also wirklich da spielt alles hinein.

F: Eine Frage an Sie, Sie haben auch gesagt, dass Sie ein bisschen Tschechisch sprechen
oder Sie einige tschechische Worter konnen. Wie sprechen Sie also mit tschechischen
Patienten? Sprechen Sie auf Tschechisch?

R: So viel wiirde ich mir noch nicht zutrauen.

F: Wenn der tschechische Patient auf Englisch oder auf Deutsch nicht spricht, dann
verlangen Sie einen Dolmetscher oder wie machen Sie es?

R: In meiner personlichen Funktion, als Solches, habe ich den Kontakt noch nicht, den
Bedarf. In Qualitdtsmanagement bin ich mit den Patienten nicht direkt im Kontakt. Beziiglich
Beschwerden hatte ich von der tschechischen Seite noch keine Beschwerde.

F: Ok.

R: Beziiglich Entlassungsmanagement, wo der Kontakt ist, wo ich die Patienten vorbereite fiir
die Entlassung zu Hause, was sie dementsprechend machen konnen untergleichen. So
problematische Fille hatten wir noch nicht von Tschechien. Weil das Projekt erst im Anfang
ist, und wirklich die Versorgung, Gesamtversorgung nachstes Jahr in Probebetrieb geht. Da
konnte es durchaus sein, wenn ich an Infrastruktur denke, dass die unterschiedlichen
Strukturen bei uns Pflegeheime, was fiir die Versorgung notwendig ist, gibt es die
Krankenpflege, oder wie versorgt man dementsprechend der Patient sich selbst, oder machen
es die Angehorigen in dem Familienverband, ist alleine stehend. Da wird es sicherlich
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erforderlich sein filir mich, derzeit in meiner Sprachbarrierenerkenntnissen einen Dolmetscher
weitzuziehen.

F: Ok. Gut. Danke sehr fiir das Gesprich.

B. Zusitzliche Fragen an Manfred Mayer

1. Konnten Sie mir bitte das Verfahren der Kommunikation
- mit einer tiirkischsprachigen Person - Bei Herren kein Thema, bei Frauen muss
bzw. ist immer ein Angehdoriger dabei, die ibernehmen das Dolmetschen auch wenn ein
Dolmetsch dabei ist.
- mit einer bulgarischsprachigen Person — keine Erfahrungen
- mit einer tschechischsprachigen Person beschreiben? — Je nach Kenntnissen der
Betroffenen wird direkt in Deutsch / Tschechisch gesprochen oder mit Dolmetscher

ubersetzt.

a) Gibt es Kommunikationsprobleme, die spezifisch fiir diese obig erwihnten
Nationalitiiten sind? — Sind mir keine bekannt.

b) Haben Sie personlich einige Kommunikationsprobleme mit Auslindern
bemerkt? — Nein.

c) Haben Sie diese Probleme negativ oder positiv bewertet? — Kann ich nicht
beantworten.

d) Wie haben Sie diese Probleme gelost? - Kann ich nicht beantworten.

2. Haben Sie einen typischen Fehler bemerkt, den oft Auslinder machen, wenn sie sich
um das Sprechen in der deutschen oder englischen Sprache bemiihen? — Satzstellung,

Betonung, Artikel, aber ich glaube dies gilt fiir beide Seiten.

3. Konnten Sie mir ungefihr sagen, in wie viel Fillen pro Jahr der Dolmetscher
gefordert wird? In ca. 10 Fillen holen wir einen externen Dolmetscher.

4. Konnten Sie ungefihr bestimmen, wann sich die Klinik mit der Frage zu beschaftigen
begann, wie die Kommunikation mit Ausliindern zu losen? (z. B. durch tschechische

Sprachkurse, durch Beherrschen der Grundkenntnisse der tiirkischen Sprache usw.)
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a) Wann begann der Bedarf nach einer Losung nétig sein? — Fiir Tschechisch ca. vor
3 Jahren, fiir Tirkisch vor ca. 10 Jahren.

b) Welchen Kommunikationsproblemen mit Auslindern begegnet die Klinik am
meisten? - Bei Frauen muss bzw. ist immer ein Angehdriger dabei, die iibernehmen
das Dolmetschen auch wenn ein Dolmetscher dabei ist.

¢) Werden diese Kommunikationsprobleme negativ oder positiv bewertet? — weder
noch

d) Welche Pléne fiir die Verbesserung der Kommunikation mit Auslindern wurden
vorgeschlagen? — Sprachkurse, Checklisten und Dolmetscher

e) Wurde die Losung der Kommunikationsprobleme erfolgreich empfangen? - Ja

f) Finden Sie die Malnahmen, die die Klinik in der Kommunikation mit
Auslindern durchgefiihrt hat, niitzlich? - Ja

g) Was wiirden Sie personlich in dieser Kommunikation verindern / verbessern? —
Mehr Sprachkurse fiir den alltéglichen Bedarf, nicht nur medizinische

Grundkenntnisse

5. Handelte es sich um Vorschlige des Landesklinikums oder des Ministeriums fiir

Gesundheit? — des Landesklinikums
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