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1. Zusammenfassung

Im NoMiG Forschungsvorhaben wurden zwischen 07/17 und 07/18 Primardaten von 901
Migrantinnen der 1. und 2. Generation und 1.426 Patientinnen ohne Migrationshintergrund in
den Notaufnahmen der Charité-Standorte Virchow (CVK) und Benjamin Franklin (CBF) und
einem Vivantes Standort in Berlin Neukdlln durch Study Nurses erhoben. Zudem wurden
Primardaten von 557 Geflichteten aus Nahost in den bbw Integrationskursen durch bzw.
Arabisch / Farsi sprechende Interviewer erhoben.

In dieser Zweiarmigen, nicht interventionellen Querschnittsstudie konnte im Studienarm 1 die
Hypothese validiert werden, dass ,die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen durch
Patientinnen mit Migrationshintergrund haufiger unangemessen ist, als fur Patientinnen ohne
Migrationshintergrund“ Im Studienarm 2 bestétigte sich die Hypothese, dass Gefliichtete eine
spezielle Gruppe innerhalb der Migrantinnen bilden und Flucht und Vertreibung einen
signifikanten Einfluss auf die Inanspruchnahme der Notfallversorgung haben. Dies wird vor
allem durch ungentgende Kenntnisse der Versorgungsstrukturen und Kommunikations-
probleme verursacht.

In strukturierten, z.T. muttersprachlichen Interviews wurden detaillierte Daten zu soziodemo-
grafischen Merkmalen und Beweggrtinden fiir die Nutzung von Notaufnahmen, aber auch zum
allgemeinen  Kenntnisstand (ber die deutschen Versorgungsstrukturen, deren
Inanspruchnahme und die dabei auftretenden Probleme, sowie zu Informationsbedurfnissen
und typischen Informationskanélen von Migrantinnen sowie Geflichteten erhoben. Diese sind
auch fur weitere Studien und die Entwicklung und Erprobung besonderer Versorgungsmodelle
fur diese, mit spezifischen Problemen behaftete, Patientengruppe nutzbar.

Im Uberblick zeigen die Ergebnisse des Studienarmes 1, dass die Inanspruchnahme von
Notfallambulanzen durch Migrantinnen der 1. Generation haufiger unangemessen ist als fir
Patientinnen ohne Migrationshintergrund.

Bisherige Anstrengungen zur Lenkung der Patientinnen in eine angemessene
Versorgungsinstanz, wie z.B. zielgruppenorientierte Informationsmaterialien, waren offenbar
wenig wirksam.

Es ist daher zu prifen, inwieweit die Versorgungsstrukturen und Kommunikationsprozesse
den Bedirfnissen und Bedarfen der Patientinnen angemessen sind. Hierbei sollten auch
Patientinnen ohne Migrationshintergrund einbezogen werden.
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Im Uberblick zeigen die Ergebnisse des Studienarmes 2, dass in der befragten Population der
Geflichteten die Quote der Inanspruchnahme von Notaufnahmen ca. 10% (ber der
Notfallquote von vergleichbaren AOK Versicherten liegt. Als wesentliche Treiber fur die
Inanspruchnahme der Notaufnahmen wurden neben dem Anreisegrund Flucht,
Kommunikationsprobleme und mangelnde Kenntnisse der Versorgungsstrukturen identifiziert.

Im Bereich Kommunikationsfahigkeit wurde zum einen der Zusammenhang zwischen
Kommunikationsféahigkeit in deutscher Sprache mit der Inanspruchnahme von Notaufnahmen
untersucht. Die 294 Studienteilnehmer, die ihre eigenen Deutschkenntnisse nicht als
mindestens kommunikationsfahig eingeschatzt haben, suchten dreimal héaufiger die
Notaufnahme innerhalb eines Jahres auf, als Befragte mit mindestens kommunikationsfahigen
Deutschkenntnissen (OR:2,94 p=0,0004).

Zum anderen wurden Probleme bei der Verstandigung mit ambulanten Arzten untersucht. Von
den Befragten, hatten 122 Probleme, sich mit dem Arzt in der Arztpraxis zu verstandigen.
Davon geben 51% inhaltliche, 30% sprachliche und 10% kulturelle Probleme an. Probanden,
die Probleme bei der Verstandigung mit amb. Arzten angaben, haben doppelt so haufig
Notaufnahmen aufgesucht wie Befragte ohne Kommunikationsprobleme bei Arztbesuchen
(OR:2,14 p=0,0076). Diese Ergebnisse belegen, dass Kommunikationsprobleme und
mangelnde interkulturelle Kompetenz in der ambulanten arztlichen Versorgung, gerade auch
bei der speziellen Gruppe der Gefliichteten, zusatzliche Besuche in Notaufnahmen
generieren.

Im Bereich Kenntnisse wurde u.a. die Hypothese untersucht, dass Notaufnahmen auch
aufgesucht werden, wenn Alternativen der Versorgung aufRerhalb von reguldren ambulanten
Geschaéftszeiten nicht bekannt sind. 38% der Befragungsteilnehmer haben angegeben, dass
sie bei einem Krankheitsfall nachts oder am Wochenende gleich ins Krankenhaus oder die
Notfallaufnahme gehen wirden, 42% wirden zuerst den Notruf wéahlen. 19% der Befragten
wissen jedoch nicht, welche Nummer im Notfall zu wéhlen ist. Diese verzeichnen eine fast
doppelt so haufige Inanspruchnahme der Notaufnahme wie Befragte, die eine der giiltigen
Notrufnummern kennen auch wenn dieses Attribut noch nicht signifikant ist (OR:1,73 p=
0,254).

Aus den Ergebnissen der Befragung zu genutzten und gewiinschten Informationskanélen ist
zu erkennen, dass Arzte, Arbeitgeber/Schulen sowie Kassen/Behorden jeweils bis zu 20%
mehr Geflichtete Uber Zustandigkeiten im Krankheitsfall informieren kdnnten und damit das
offenbar bestehende Informationsdefizit als eine Ursache fir die unangemessene Nutzung
von Notfallaufnahmen deutlich abbauen kdnnten.
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3. Einleitung

Ausgangslage:

Das deutsche Gesundheitssystem versorgt bereits seit mehr als 30 Jahren Menschen mit
Migrationshintergrund unterschiedlicher Ethnizitat und Herkunftsregionen. Zwischen 2015 und
2016 hatte die Zahl der Zuwanderer nach Deutschland insbesondere durch Gefliichtete aus
Syrien und dem Nahen Osten stark zugenommen, die in der Gesundheitsversorgung eine
besondere Gruppe mdglicher Patientinnen darstellt und einige Eigenschaften und
Schwierigkeiten mit moglichen kinftigen Flichtlingen aus anderen Regionen und
Kulturkreisen teilt.

Die damit aktuell verbundenen Herausforderungen fiur die Gesundheitsversorgung wurden
durch die verschiedenen Akteure des deutschen Gesundheitswesens erkannt, werden aber
derzeit in unterschiedlicher Weise gel6st. Um ubergreifende Konzepte bei der Versorgung von
Migrantengruppen im Allgemeinen und der Gefliichteten im Besonderen, unter
Bertcksichtigung mdglicher Versorgungsdefizite flr diese Patientengruppen entwickeln zu
koénnen, fehlt bisher eine verlassliche aktuelle Datengrundlage.

Migration ist mit besonderen Beanspruchungen, Belastungen und Risiken verbunden.
Psychische und psychosomatische Folgen sind vielfach beschrieben worden. Im
Migrationsprozess, der sich oft Gber mehrere Generationen hinzieht, werden von den
Menschen auf lange Zeit einschneidende und subtile Anpassungsleistungen verlangt.
Sprachliche, kognitive, emotionale, physische und kulturelle Kompetenz und Normen sind
standig in Frage gestellt. Fir eine adaquate gesundheitliche Versorgung von Patientinnen mit
Migrationshintergrund in den Einrichtungen des deutschen Gesundheitswesens ist die
Bertiicksichtigung migrationsspezifischer Voraussetzungen notig.

Die Aufgabe klinischer Notfallambulanzen ist es, schwer erkrankten oder als Notfall
klassifizierten Patientinnen sofort und unter Zuhilfenahme der Ressourcen eines
Krankenhauses durch speziell ausgebildete Arztinnen medizinische Hilfe zu leisten.
Grundcharakteristika der Notfallambulanzen sind dabei eine standige Verflgbarkeit der
Versorgung und eine niedrige Zugangsschwelle. Die "unangemessene" Nutzung von
Notfallambulanzen wurde in den letzten Jahren in verschiedenen L&ndern untersucht und
diskutiert. In den Notfallambulanzen entstehen durch die notwendige Vorhaltung
diagnostischer und therapeutischer Leistungen sowie von Pflege- und &arztlichem Personal
wegen unangemessener Inanspruchnahme unnétige Kosten, die ambulant bei
niedergelassenen Arzten giinstiger zu erbringen waren.

Da die Daten, die auf dem Gebiet von Migration und Gesundheit zur Verfiigung stehen, rar,
qualitativ meist unbefriedigend oder veraltet sind, ist eine aktuelle Bestandsaufnahme der
Versorgungssituation fur Migrantinnen in Deutschland, insbesondere angesichts der aktuellen
Zuwanderungsprozesse dringend erforderlich.

Gefllichtete stellen eine besondere, neue Subpopulation unter den Migrantinnen dar. Aus der
Befragung von Gefliichteten in Integrationskursen sind wichtige Informationen uber
gesundheitliches Basiswissen, Kenntnisse Uber Versorgungsstrukturen und Zugang zu
medizinischen Versorgungseinrichtungen sowie besondere Einflisse von Migrationsfaktoren
zu erwarten. Fur Gefllichtete existiert dazu noch keine aussagekraftige Studie.
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Auf Grundlage der Studienergebnisse ist die Entwicklung alltagstauglicher Empfehlungen und
Ubertragbarer Losungsansétze zur Verbesserung der Versorgungssituation fiir Menschen mit
Migrationshintergrund und Gefliichtete unter Bertcksichtigung der Bedarfsgerechtigkeit der
Versorgungsangebote in den Bereichen Sprache und Kommunikation, Gesundheitsférderung,
Patienteninformation, Organisationsstruktur sowie Aus-, Fort- und Weiterbildung des
behandelnden Personals madglich.

Projektziele:
In diesem Projekt soll erstmals in dieser Form untersucht werden, wie die Versorgung der

Migrantinnen durch strukturelle und migrantensensible Verdnderungen der Notfallversorgung
optimiert werden kann. Malnhahmen der Gesundheitsférderung und auf bestimmte
Zielgruppen gerichtete, interkulturelle Aufklarungskampagnen bei Migranten, Gefliichteten
und dem involvierten behandelnden Personal kdnnen zu einer Verbesserung der Kompetenz
von Menschen mit Migrationshintergrund im Umgang mit gesundheitlichen Problemen fiihren.
Damit soll eine bedarfsgerechtere Nutzung ambulanter und stationarer Bereiche des
Gesundheitssystems erreicht und unnétige Kosten vermieden werden.

Die Besonderheiten bei der Versorgung von Migrantinnen sollen exemplarisch im Bereich der
Notfallversorgung untersucht werden. Die Beweggriinde von Patientinnen mit und ohne
Migrationshintergrund fur die Nutzung klinischer Notfallambulanzen sollen beschrieben und
hinsichtlich ihres Einflusses auf eine angemessene Nutzung analysiert werden.
Unterschiedliche Nutzungsszenarien und deren Angemessenheit sollen festgestellt und durch
die Erhebung von Priméardaten erklart werden.

Die Studie soll einerseits die Angemessenheit der Inanspruchnahme von Notfallambulanzen
durch Migrantinnen im Vergleich zu Patientinnen ohne Migrationshintergrund und anderseits
die Faktoren, die die Inanspruchnahme der Notfallversorgung und das Verhalten von
Gefliichteten im Gesundheitssystem beeinflussen, untersuchen.

Mit diesem Forschungsprojekt sollte ein Beitrag geleistet werden, eine statistisch relevante
und aktuelle Datengrundlage zu erstellen, auf deren Basis es mdoglich wird, wirksame
interkulturelle Konzepte zur bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Integration von Menschen
mit Migrationshintergrund in die deutsche Regelversorgung zu entwickeln.

Die Ubergeordnete Zielstellung lautete: Erfassung und Analyse der Beweggrinde von
Patientinnen mit vs. ohne Migrationshintergrund fir die Nutzung von klinischen
Notfallambulanzen und Feststellung von Informationsbedurfnissen, Nutzungsstrukturen und
Einflussmoglichkeiten auf das Inanspruchnahme-Verhalten.

Die Haupthypothese lautete: Die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen durch
Patientinnen mit Migrationshintergrund ist haufiger unangemessen als fur Patientinnen ohne
Migrationshintergrund. Dies wird vor allem durch fehlendes Gesundheitswissen, ungentigende
Kenntnisse der Versorgungsstrukturen und Kommunikationsschwierigkeiten verursacht.
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Projektstruktur:

Die Studie ist zweiarmig und besteht aus einem Studienarm 1, bei dem in den Notaufnahmen
der Charité am Campus Virchow und Benjamin Franklin sowie am Vivantes Standort Neukélln
Patientinnen und Arzte befragt wurden, und einem Studienarm 2, bei dem Gefliichtete in den
Integrations- und Sprachkursen des bbw Bildungswerkes sowie in Netzwerken diverser
Berliner Integrationsvereine befragt wurden.

Die Charité war fur die Durchfiihrung des Studienarms 1 verantwortlich, die bbw Hochschule
als Konsortialfuhrer fir die Durchfiihrung des Studienarms 2. Die Universitat Bielefeld hatte
die Aufgabe, den wissenschaftlichen Ablauf der Forschungsstudie zu unterstiitzen und
qualitativ zu sichern.

Als nicht geforderter Kooperationspartner war die AOK Nordost Uber Ihre Stabsstelle GeWINO
Gesundheitswissenschaftliches Institut Nordost beteiligt und fir die Bereitstellung von
Referenzwerten zur Notfallversorgung auf Basis von Abrechnungsdaten der Berliner AOK
Versicherten mit und ohne Migrationshintergrund zusténdig.

Charite Universitdtsmedizin Berlin bbw Hochschule
Notaufnahmen Virchow, Benjamin bbw Integrationskurse
Franklin & Vivantes Neukdlln & Integrationsvereine

! AOK Nordost
Beha..ndeln Patienten Gefllichtete _Ver_
de Arzte sicherte
mit MH  ohne MH mit MH mit /ohne MH

901 1.426 559 14.493
/114.709

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Universitat Bielefeld
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4. Projektdurchfihrung

Da das NoMiG Vorhaben zu den allerersten vom Innovationsfonds geférderten
Forschungsvorhaben gehort, existierten bei Eingang des Zuwendungsbescheides noch keine
etablierten Strukturen zur Abwicklung von IF Projekten. Im 1. Quartal 2017 wurden diese
geschaffen, die geforderten Anpassungen umgesetzt und Nachweise erbracht, sowie die
notwendigen Vertrage zwischen den Konsortialpartnern sowie der Kooperationsvertrag mit der
AOK Nordost geschlossen. Die Besetzung der Projektstellen nahm mehr als die urspriinglich
geplante Zeit in Anspruch, sodass sich der geplante Projektstart um 3 Monate verzogerte.

Zu Projektbeginn wurde zunéchst eine Literaturrecherche durchgefiihrt sowie Studienplane fir
die beiden Studienarme erstellt.

Im Anschluss wurden die ZielgroRen flr beide Studienarme definiert und die Fragebdgen
anhand der Vorerfahrungen aus ahnlichen Studien der Charité (im Studienarm 1) und den
Berliner Migrantenstudien (im Studienarm 2) konzipiert und pilotiert.

Fur den Studienarm 1 wurde die ZielgroRe ,Angemessenheit der Inanspruchnahme von
Notfallaufnahmen* (primére Zielgro3e des Antrages) festgelegt.

Fur den Studienarm 2 wurde die Zielgro3e ,Inanspruchnahme von Notfallaufnahmen*
(sekundéare ZielgroRe des Antrages) festgelegt.

Studienarm 1:

Der papierbasierte Patientenfragebogen (Leitfaden fir die standardisierten Interviews), im
Studienarm 1 konzentrierte sich auf folgende Themenbereiche:

- Zugangswege in die Notfallambulanz

- Schmerz- und Beschwerdewahrnehmung und Beschwerdeinterpretation
- Erwartungen an die Notfallambulanz

- EigenhilfemaRnahmen

- Sozialdaten und Fragen zur allgemeinen Lebenslage

- Migration/Akkulturation

Er enthielt Uberwiegend vorgegebene Antwortkategorien aber auch offene Fragen, die von den
Patientinnen der internistischen und gynakologischen Notfallambulanz in Textform
beantwortet und von den Interviewerlnnen protokolliert wurden. Der Patientenfragebogen
wurde in den 5 Sprachen deutsch, englisch, turkisch, arabisch und russisch eingesetzt
(Anlagen 1, 4-7).
Der zusatzlich entwickelte Arzt-Fragebogen (Anlage 2) erfasste mit einer zehnstufigen Skala

- die arztliche Dringlichkeitseinschatzung,

- eventuelle Kommunikationsprobleme in der Arzt-Patienten-Kommunikation,

- die Einschatzung der Sprachkompetenz der Patientinnen und

- die Bewertung der Qualitat der Arzt-Patienten-Beziehung.

Um Angaben zu den Patientinnen zu dokumentieren, die aufgrund der Ausschlusskriterien

nicht in die Studie eingeschlossen werden konnten oder aus personlichen Grinden nicht
teilnehmen wollten, wurde ein spezieller Drop-Out-Bogen entwickelt.
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Neben den Fragebdgen wurde eine Patienteninformation (ber die Studie, sowie eine
Einverstandniserklarung und Erklarung zum Datenschutz erstellt. Der Fragebogen, die
Patienteninformation, die Einverstandniserklarung und die Erklarung zum Datenschutz wurden
von der Ethikkommission der Charité geprift und das positive Ethikvotum zur Durchfiihrung
der Studie von der Ethikkommission der Charité am 18.7.2017 erteilt.

Im Rahmen einer Pilotphase (Juli 2017 - Oktober 2017) wurden rund 100 Patientinnen in der
gynakologischen Notfallambulanz am Campus Virchow-Klinikum der Charité mit dem
erarbeiteten Fragebogen befragt. Die Ergebnisse dieser Pilotphase wurden ausgewertet und
flossen in die entsprechend modifizierte Endversion des Fragebogens ein, der ab Oktober
2017 an den drei Studienstandorten zum Einsatz kam:

- Gynakologische Notfallambulanz der Charité, Campus Virchow-Klinikum (CVK)

- Internistische und gynakologische Notfallambulanz der Charité, Campus Benjamin
Franklin (CBF)

- Internistische und gynakologische Notfallambulanz des Vivantes Klinikum Neukélin
(VKN)

Die Zuordnung zu den beiden Studienkollektiven im Studienarm 1 (Personen mit vs. ohne
Migrationshintergrund) erfolgte auf Basis der von den Patientinnen angegebenen
Muttersprache und dem angegebenen eigenen Geburtsort bzw. dem Geburtsort der Eltern.

Um Migrationsfaktoren bei der differenzierten Datenanalyse bertcksichtigen zu kdnnen,
wurde zwischen Personen mit eigener Migrationserfahrung (1. Generation) und den direkten
Nachkommen (2. Generation) unterschieden. Als Migrantinnen (1. Generation) werden all
diejenigen zusammengefasst, die selbst im Ausland geboren sind und somit eine eigene
Migrationserfahrung haben. Personen mit Migrationshintergrund der 2. Generation sind
selbst in Deutschland geboren, wobei mindestens ein Elternteil im Ausland geboren ist. Beide
Definitionen entsprechen den Festlegungen des Statistischen Bundesamtes (Statistisches
Bundesamt: Fachserie 1, Reihe 2.2 Bevdlkerung und Erwerbstatigkeit, Bevolkerung mit
Migrationshintergrund, Ergebnisse des Mikrozensus, Wiesbaden 2017).

Parallel zur Patientenbefragung wurden an den drei Studienstandorten des Studienarmes 1,
die Daten der in den Notaufnahmen dokumentierten Erste Hilfe-Scheinen aller Patientinnen,
welche die Notfallambulanz aufgesucht und vom Studienteam befragt wurden, erfasst.
Ausgewertet wurden die administrativen Daten der Patientinnen, die arztliche Dokumentation
zur Anamnese, die aktuelle Beschwerdesituation sowie diagnostisches und therapeutisches
Vorgehen zu jedem/jeder in die Studie eingeschlossenen Patienten/-in. Die Daten der
Patientenbefragung konnten anhand von Patientennummern mit den Daten der sog. Erste
Hilfe-Scheinen zusammengefihrt und anonymisiert werden.

Die Patienten- und korrespondierende Arztbefragung fand wahrend des gesamten
Erhebungszeitraumes parallel statt. Der Arzt-Fragebogen wurde an den behandelnden Arzt
und die behandelnde Arztin ausgehandigt, nachdem der Arzt/die Arztin den/die zuvor vom
Studienteam befragten Patienten/-in gesehen und behandelt hat.
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Die Datendokumentation im Studienarm 1 erfolgte durch das Studienteam der Charité, in eine
Datenbank und wurde wéhrend des gesamten Erhebungszeitraums parallel zur Erhebung
durchgefihrt.

Insgesamt wurde innerhalb des Erhebungszeitraums 4.176 Patientinnen die Teilnahme an der
Studie angeboten. 2.339 der angesprochenen Patientinnen erklarten sich zu einer
Studienteilnahme bereit. Aufgrund fehlender Angaben zum Migrationsstatus wurden Daten
von 12 Patientlnnen nicht in die Auswertung eingeschlossen, so dass insgesamt 2.327
Patientendaten in die Analyse eingegangen sind, womit eine Responserate von 56% erreicht
wurde.

Als die haufigsten Drop-Out-Griinde wurden genannt: Patient/-in fuhlt sich nicht wohl (25%),
mangelnde Motivation zur Teilnahme (19%), sprachliche Probleme (14%) und eine Ablehnung
der Teilnahme durch eine Begleitperson (8%). Weitere demographische Daten der
Nichtteilnehmer konnten aufgrund der Ablehnung zur Studienteilnahme nicht erhoben werden.

Im Rahmen der parallel laufenden Analyse der erfassten Rohdaten wurde vom Projektpartner
Uni Bielefeld eine deskriptive Statistik fur die laufende Stichprobe im Studienarm 1, sowie
Kriterien fir die Angemessenheit der Nutzung der Notfallambulanz erstellt.

Die Daten der unabhéngig voneinander durchgefiihrten Arztbefragung und
Patientenbefragung wurden mittels der Patientennummer zusammengefihrt und, wie in
Tabelle 3 Ergebnisse Regressionsanalyse Zufriedenheit der Arzte dargestellt, zur
Regressionsanalyse genutzt.

Die Freitextangaben wurden von zwei Datenerfasserlnnen (1 x Charité, 1 x Bielefeld)
unabhangig voneinander numerisch kodiert. Teilweise wurden die Angaben anschliel3end
entsprechenden numerischen Variablen zugeordnet. Freitextangaben zu Beschwerden
wurden durch die stud. Mitarbeiterinnen entsprechend einer Liste von Vorgaben klassifiziert.

Die deskriptiven Ergebnisse, aufgeschliisselt nach Migrationsstatus, werden in Tabelle 1
dargestellt. 1.426 Studienteilnehmer haben keinen Migrationshintergrund (mit einem
Durchschnittsalter von 60 Jahren (SD: 21)), 633 Teilnehmer sind Migrantinnen der 1.
Generation (42 Jahre (SD: 16)) und 268 Teilnehmer mit Migrationshintergrund der 2.
Generation (32 Jahre (SD: 12)).

Der Anteil der weiblichen Studienteilnehmerinnen liegt bei 62% unter den nicht-Migrantinnen,
und bei 79% unter den Migrantinnen. In der 1. Generation liegt der Anteil weiblicher
Studienteilnehmerlnnen bei 77%, in der 2. Generation bei 85% aller Teilnehmerinnen. Eine
reprasentative Abbildung der (migrantischen) Bevoélkerung war nicht Ziel dieser Studie.
Vielmehr sollten die Beweggriinde von Patientinnen mit und ohne Migrationshintergrund fur
die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen im Rahmen dieser Studie miteinander
verglichen werden.

Basierend auf Staatangehorigkeit oder dem Geburtsland sind die haufigsten
Ursprungsgebiete: die Europaische Union (34%, 216/626), Tlrkei (15%, 96/626), Russland,
nicht-EU Ost-Europa oder ehemalige Sowjetunion (15%, 94/626)
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Nicht-migrant

Migrant 1- Generation

2- Generation

(N=1 426) (N=633) (N=268) Total (N=2327)
Alter (Jahren) 60 (21) 42 (16) 32(12) 52 (22)
Geschlecht (Frauen) 886/1424 (62%) 488/633 (77%) 226/268 (85%) 1600/2325 (69%)
Grunde die Einrichtung zu besuchen
Von Fachpersonal entschieden 488/1426 (34%) 140/633 (22%) 45/268 (17%) 673/2327 (29%)

Néhe 473/1426 (33%)
Empfehlung von Freuden/Familie 51/1426 (4%)
Ist schon woher gekommen/ist

zustandig 382/1426 (27%)
Andere 32/1426 (2%)
Abend/Nacht 115/1426 (8%)
Ausbildung

hoch 376/1 419 (27%)
mittel 778/1 419 (55%)
niedrig 2651 419 (19%)

Berufstétig 502/1425 (35%)

261/633 (41%)
45/633 (7%)

166/633 (26 %)
21/633 (3%)

51/633 (8%)

288/625 (46%)
202/625 (32%)

135/625 (22%)

283/631 (45%)

109/268 (41%)
16/268 (6%)

93/268 (35%)
5/268 (2%)

241268 (9%)

86/268 (32%)
136/268 (51%)

46/268 (17%)

154/268 (57%)

843/2327 (36%)
112/2327 (5%)

641/2327 (28%)
58/2327 (2%)

190/2327 (8%)

750/2 312 (32%)
1 116/2 312 (48%)

446/2 312 (19%)

939/2 324 (40%)

Chronische Krankheit 1 072/1 426 (75%) 303/633 (48%) 122(268 (46%) 1 497/2 327 (64%)

Notfall Ambulanz Besuch im letzten Jahr

einmal 350/1 411 (25%) 146/627 (23%) 69/264 (26%) 565/2 302 (25%)

zweimal 127/1 411 (9%) 70/627 (11%) 35/264 (13%) 232/2 302 (10%)

dreimal oder mehr 159/1 411 (11%) 56/633 (9%) 35/264 (13%) 250/2 302 (11%)

a. Stationdre Aufnahme 656/1 365 (48%) 157/584 (27%) 49/257 (19%) 862/2 206 (39%)

b. Schmerz (>7 Skala 0-10) 326/1 426 (23%) 229/633 (36%) 95/268(35%) 650/2 327 (28%)

c. Dringlichkeit (Patient) (>7 Skala

0-10) 758/1 402 (54%) 408/606 (67%) 164/266 (61%) 1330/2 274 (58%)

d. Von Arzt angewiesen 585/1 418 (41%) 198/631 (31%) 84/268 (31%) 867/2 317 (37%)
b. c. und d. erfiillt 94/1 422 (7%) 51/629 (8%) 18/268 (7%) 163/2 319 (7%)

Angemessenheit der Nutzung

(a. oder (b und c. und d.) sind

erfillt) 675/1 426 (47%) 161/633 (25%) 51/263 (19%) 887/2 327 (38%)

Tabelle 1 Deskriptive Statistik mit Mittelwert (Standardabweichung) fiir stetige Variablen und Fallzahl (ohne Adjustierung)

In einem ersten Schritt wurden Kriterien fur die Angemessenheit der Inanspruchnahme der
Notfallambulanz erstellt. Hierfiir wurden die (a) stationdre Aufnahme oder die Einschatzung
einer hohen Dringlichkeit der Arztin/des Arztes als Referenz definiert, um
Angemessenheitskriterien zu entwickeln, die nur Variablen aus den Patientenfragebdgen und
Erste-Hilfe Scheinen enthalten.

In einem zweiten Schritt wurden mittels Konsensfindung mit den Studiendrzten zunachst
Variablen identifiziert, die als potentielle Pradiktoren (auf Patientenseite) als Referenz der
arztlichen Dringlichkeitseinschatzung geprift werden sollten. Dafir wurde zun&chst ein
erhohter Aufwand veranschlagt und eine Projektverlangerung in Erwagung gezogen.

Im Rahmen der explorativen Analyse der identifizierten Pradiktoren konnten jedoch recht
zugig die drei folgenden Variablen als geeignet erkannt werden: (b) Angaben starker
Schmerzen durch die Patientinnen (Wert = 7 auf einer Skala von 0-10), (c) patientenseitige
hohe Dringlichkeitseinschatzung (Wert =2 7 auf einer Skala von 0-10), und (d) eine nach
Angaben der Befragten vorliegende Empfehlung eines Arztes / einer Arztin, die Notaufnahme
bzw. ein Krankenhaus aufzusuchen. Daher konnte der im Januar 2019 berichtete Konflikt
ohne Verlangerung aufgeldst werden.
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Als beste Proxy-Variablen fir die Angemessenheit der Inanspruchnahme der Notaufnahme
haben sich neben der stationdren Aufnahme (basierend auf Sensitivitats- und
Spezifitatsprufungen) folgende 3 Kriterien als sinnvoll erwiesen: (1) patientenseitige hohe
Dringlichkeitseinschatzung, (2) Angaben starker Schmerzen durch die Patientinnen und (3)
eine nach Angaben der Befragten vorliegende Empfehlung eines Arztes, die Notaufnahme
bzw. ein Krankenhaus aufzusuchen.

Ein Vergleich der Referenz (arztliche Einschatzung) mit den einzelnen Variablen und
verschiedenen Variablenkombinationen (Patientenseite) ergab, dass die Verwendung aller 3
Variablen (miissen alle positiv kodiert sein) zur groRten Ubereinstimmung fiihrt — gemessen
mit Sensitivitat (1,4%) und Spezifitat (8,8%).

Die Angemessenheit der Nutzung der Notfallambulanz ist definiert durch eine stationare
Aufnahme der Patientinnen und/oder dem folgenden Block, bei dem alle 3 Kriterien erfllt
sein mussen: 1) die Einschatzung einer hohen Dringlichkeit durch den Patienten, 2) eine
hohe Einschatzung von Schmerzen und 3) eine vorliegende Empfehlung des Arztes, eine
Notfallambulanz aufzusuchen. In Tabelle 1 sind die Auspragungen der Variablen dargestellit.

Die HauptzielgrofRe der Auswertung des Arztfragebogens ist die ,Zufriedenheit des Arztes
mit dem Verlauf der Untersuchung, die mit einer 5er-Likert-Skala gemessen wird. Fir die
Auswertung wurde die Variable dichotomisiert (sehr zufrieden/zufrieden vs. einigermalien
zufrieden bis sehr unzufrieden). Die Arzte sind zufrieden mit 92% der Untersuchungen von
Patientinnen ohne Migrationshintergrund oder Patientinnen der 2. Generation. Dagegen trifft
dies nur bei 75% der Patientinnen mit Migrationserfahrung der 1. Generation zu.

53% der aus arztlicher Sicht nicht zufriedenstellend verlaufenden Untersuchungen waren mit
Patientinnen mit deutscher Muttersprache, zufriedenstellende Untersuchungen dagegen bei
Patientinnen, von denen bei 81% deutsch ihre Muttersprache ist.

Mit Hilfe des logistischen Regressionsmodells wurde die Assoziation zwischen
Angemessenheit der Nutzung und Migration durch die Statistiker der Uni Bielefeld untersucht.
Da die Verteilung der soziodemographischen Merkmale von Migrantinnen und Nicht-
Migrantinnen im Patienten-Kollektiv unterschiedlich war, wurde fir Confounder wie
Geschlecht und Alter adjustiert.

Nachdem die Datenauswertung gezeigt hat, dass fur Migrantinnen (1. Generation) erhéhte
Chancen der unangemessenen Nutzung bestehen, wurde untersucht, welche weiteren
Faktoren dies erklaren konnten. Neben den Migrantenkategorien 1. und 2. Generation wurden
die Effekte von Akkulturation untersucht. Daftir wurden die Ergebnisse der FRAKK-Befragung
genutzt (Frankfurter Akkulturationsskala, validierte Fragebogen zu Einschatzung der
Akkulturationsstrategie, Bongard et al., 2007), um eine Klassifizierung der Migranten-
Population in 3 Kategorien zu erstellen: niedrig, mittel und hoch akkulturiert. Diese Kategorien
werden mit den Schwellenwerten 69 (33,3. Perzentile) und 87 (66,6. Perzentile) definiert.

Neben der Angemessenheit der Nutzung wurde auch die Zufriedenheit des behandelnden
Arztes / der behandelnden Arztin untersucht. Dazu wurde das Sub-sample von Patientinnen
mit Arzt-Fragebogen herangezogen.
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Studienarm 2:

Im Studienarm 2 wurde ebenfalls ein Fragebogen als Leitfaden fir die standardisierten
muttersprachlichen Interviews mit Gefllichteten in Integrationskursen entwickelt (Anlage 3a).

Der Fragebogen fir die Geflichteten enthédlt 131 Fragen und gliedert sich in folgende
Fragegruppen:

Soziodemographische Merkmale (inkl. Wohn- und Lebenssituation)
Kommunikationsféahigkeit (inkl. Sprachkenntnisse und Kommunikationsprobleme))
Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen (alle Sektoren inkl. Notaufnahmen)
Kenntnisse zum Verhalten und Informationsquellen bei Gesundheitsfragen
Kenntnisse der deutschen Versorgungsstrukturen

Akkulturation

Erwartungen und Winsche

No ok~ whPRE

Der Fragebogen enthalt tberwiegend vorgegebene Antwortkategorien aber auch offene
Fragen, die von den Teilnehmern in ihrer Muttersprache beantwortet und von den
Interviewerlnnen in Deutsch erfasst wurden.

Auf Basis der Erfahrungen aus vorangegangenen Studien wurden als Erfassungsmethode
Tablett gestiitzte muttersprachliche Leitfaden-Interviews gewahlt. Damit konnte sichergestellt
werden, dass die Teilnehmerlnnen von den Interviewerlnnen in lhrer Muttersprache Uber die
Fragestellungen aufgeklart und Missverstandnisse minimiert werden.

Zudem ermoglicht diese Methode die ortsunabhéngige Erfassung quantitativer aber auch
qualitativer Daten in entsprechenden Freitextfeldern des Erfassungsdialoges und eine
tagesaktuelle Ubertragung der Interview Ergebnisse in die zentrale Studiendatenbank.

Die Fragen wurden so konzipiert, dass die Interviewerlnnen im Gesprach mit den
Teilnehmerinnen mdglichst umfassende, auch qualitative Informationen erhielten und diese
als strukturierte Daten einfach quantifizieren und intuitiv in die Tabletts eintragen konnten.

Als Befragungssoftware wurde die bewahrte mquest Software der Firma Cluetec lizensiert, mit
der Fragenkataloge einfach konfiguriert und adaptiert werden kénnen, die dann unmittelbar
auf die daflur beschafften Tablets der Interviewerlnnen Ubertragen und dort angezeigt und
ausgefullt werden kdénnen.

Der fur den Studienarm 2 entwickelte Fragebogen wurde deshalb als mquest App
Konfiguration implementiert (Anlage 3b) und in insgesamt 3 Versionen auf die
Befragungstabletts libertragen.

Die initiale Version 1 des Fragebogens wurde mit den muttersprachlichen Interviewerinnen
diskutiert und anhand von 5 Testinterviews pilotiert. Dabei erkannte Probleme, Unklarheiten
und Fehler wurden in zwei weiteren Versionen korrigiert und tUbertragen.

Neben dem Fragenkatalog wurde eine Einverstandniserklarung und Erklarung zum
Datenschutz erstellt. Die Einverstandniserklarung und die Erklarung zum Datenschutz wurden
vom Datenschutzbeauftragten der bbw Akademie geprift. Vor jedem Interview wurden die
Teilnehmerlnnen tber den Datenschutz informiert und ihr Einverstandnis eingeholt.
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Um die spezielle Zielgruppe ,Gefliichtete® unter den Migrantinnen abzugrenzen, wurden die
Studienteilnehmerinnen auf solche Personen fokussiert, die frihestens in 2013 nach
Deutschland gekommen sind und aus Herkunftslandern mit arabischer oder Farsi-
Muttersprache stammen.

Die entsprechende Sprachkompetenz war deshalb bei der Auswahl der Interviewerlnnen von
zentraler Bedeutung. Die als Interviewerinnen eingesetzten 5 arabisch und Farsi -sprachigen
studentischen Hilfskrafte wurden sorgfaltig ausgewahlt und waren im stéandigen Kontakt mit
der Projektleitung.

Als Herausforderung bei der Gewinnung der Befragungsteilnehmerinnen stellte sich heraus,
dass durch die rucklaufige Zuwanderung in den bbw Integrationskursen immer weniger
geflichtete Kursteilnehmerlnnen eingeschrieben sind. Ebenso war ersichtlich, dass in den
Integrationskursen z.T. weniger als 25% der Teilnehmerinnen aus dem Nahen Osten stammen
und daher das angestrebte Profil der Studienpopulation Gefliichtete nicht allein in den bbw
Kursen erreicht werden konnte.

Dieses Problem wurde durch die zusatzliche Gewinnung von Befragungsteilnehmerinnen in
Integrationsférdervereinen, z.B. iiber die Organisation ,Uber den Tellerrand e.V.*, ,Freedomus
e.V.“ und andere gel6st. Durch verschiedene Umfelder wurde damit eine hohere Heterogenitét
der Befragungsteilnehmerlnnen erreicht.

Bei den Befragungen in bbw Sprach- und Integrationskursen wurden zunachst die
Kursleiterinnen und Lehrenden informiert und um Einverstdndnis gebeten, mit einzelnen
Teilnehmerlinnen ein Interview durchzufihren. In Vereinen und anderen Netzwerken wurde die
Leitung um Einverstandnis gebeten. In keinem Fall wurde das Einverstandnis nicht gegeben.
Die Teilnehmerinnen wurden einzeln in einem separaten Raum kurz tiber die Studie informiert
sowie Uber die Anonymitdt und Datenschutz der Befragung aufgeklart und anschlieRend
mithilfe des auf einem Tablet verfligbaren Fragebogens interviewt.

Durch die Erweiterung der Anzahl der Interviewerinnen und der Befragungsorte war es
mdglich, punktlich Ende Juni 2018 den Befragungszeitraum mit einer erreichten Fallzahl von
597 Datensatzen abzuschlieRen. Damit wurde die geplante Fallzahl von 500 Interviews
deutlich Ubertroffen.

Aufgrund unvollstdndiger oder unglltiger Angaben wurden die Datensdtze von 38
Befragungsteilnehmerlnnen nicht in die Datenauswertung eingeschlossen, so dass insgesamt
559 Beobachtungen in die Analyse eingegangen sind. Bei 26 Teilnehmerlnnen stellte sich im
Verlaufe des Interviews heraus, dass Sie auf Grund ihre personlichen Verhaltnisse (z.B.
Geburt in Deutschland, bereits weit vor 2013 eingereist) nicht zur Zielpopulation gehoren. Bei
8 Teilnehmerlnnen, wurde das Interview auf Bitten des Teilnehmers/ der Teilnehmerin aus
personlichen Grinden abgebrochen. Bei 4 Teilnehmerinnen wurden identische Antworten fiir
alle Kategorien in den Daten identifiziert, so dass von einem technischen Versagen bei der
Datenerfassung / Ubermittlung ausgegangen wurde.
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Die Studienpopulation des Studienarms 2 besteht aus 559 Teilnehmerinnen mit einem
Altersdurchschnitt von 28,5 Jahren (¢ = 8,5 Varianz = 72,4), davon 262 Manner. Wie
angestrebt, besteht sie zu 91% aus Teilnehmerlnnen mit syrischer (59%), iranischer (15%),
irakischer (9%), afghanischer (5%) und libanesischer (4%) Nationalitat.

Die wahrend der Datenerhebung offline im Tablet von den Interviewerlnnen erfassten
Interviewergebnisse wurden bei jeder (in der Regel taglichen) Synchronisation anonymisiert,
als strukturierte Daten und Freitexte zum Studienserver Ubertragen und konnten tagesaktuell
als .csv exportiert und gepruft bzw. laufend interpretiert werden.

Freitextantworten wurden manuell anhand definierter Kategorien in strukturierte Daten
Uberflihrt. Beispielsweise bei der Fragengruppe "An wen wenden Sie sich zuerst in der
Nacht/am Wochenende/aul3erhalb regularer Dienstzeiten in einem Krankheitsfall* wurden aus
den Freitextantworten samtliche erwéhnte Anlaufstellen identifiziert und als Kategorien
definiert. So ergaben sich 5 Hauptantwortgruppen (Krankenhaus/Notaufnahme; Notruf;
Notfallapotheke; Selbstmedikation/Nichts/Abwarten; Freunde/Familie/Betreuer) sowie je eine
Kategorie ,Anderes" und ,Weil3 nicht".

Ahnlich wurde bei den Freitextantworten der letzten Frage nach den Wiinschen und
Erwartungen der Befragten an das Gesundheitssystem verfahren. Dort waren bereits vier
Kategorien vordefiniert (mehr Beratung/Information; weniger Blrokratie; mehr Verstandnis fur
meine Kultur; mehr sprachkompetente Ansprechpartnerinnen). Aus den zusatzlichen
Freitexten wurden 5 weitere Kategorien definiert (mehr Kostentibernahme; mehr
Aufmerksamkeit/Zeit beim Arzt; weniger Wartezeit; leichteren Zugang zu Medikamenten; mehr
verfiigbare Arzte) und die Stichpunkte jeweils zugeordnet.

Weitere Moglichkeiten zu Freitextantworten waren auf3erdem bei der Frage nach der
Studienrichtung oder dem Berufsfeld gegeben, in dem die Befragungsteilnehmerinnen studiert
haben oder tatig waren. Dort wurden die Antworten nach den 6 verschiedenen
Wissenschaftszweigen der von der OECD festgesetzten Fields of Science and Technology
(https://www.conicyt.cl/pia/files/2013/08/List-of-OECD-disciplines.pdf) und den 10
Berufsbereichen (https://www.conicyt.cl/pia/files/2013/08/List-of-OECD-disciplines.pdf)
kategorisiert.

Durch die Nutzung der in der Befragungssoftware inkludierter Hilfsmittel und aufgrund der
relativ geringen Anzahl der monatlich eingehenden Datensétze war die Aufbereitung der Daten
direkt durch wiss. Mitarbeiterinnen an der bbw Hochschule méglich und lief ebenso wie die
kontinuierliche Prifung der Daten auf Validitdt und Plausibilitaét zeitgleich mit der
Datenerhebung.

Die eingegangenen anonymisierten Datensatze wurden wochentlich als Rohdaten in eine
Excel Mappe ubertragen, in der einfache Kennwerte wie Mengen und Relationen sowie eine
erste graphische Aufbereitung ausgewahlter Merkmale implementiert waren.

Dies ermoglichte bereits wahrend der Datenerfassung die kontinuierliche Verfolgung der
Entwicklung der Studienpopulation, des Zielparameters Inanspruchnahme einer Notaufnahme
innerhalb eines Jahres sowie ausgewahlter EinflussgrofRen aber auch die Entwicklung
geeigneter Klassifikationen und Gruppierungen von Einzelmerkmalen.
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So wurden z.B. im Bereich der soziodemographischen Merkmale umfangreiche Angaben zur
Familiensituation erhoben. Im Rahmen der Datenaufbereitung wurde die Antworten zu den
Fragen Familienstand, Anzahl der Kinder, davon in Deutschland und Nationalitét des Partners/
Partnerin, zu den beiden Merkmalen Alleinstehend / in Partnerschaft und mit/ohne Kinder
gruppiert.

Weitere Klassifikationen wurden z.B. bei Sprachkenntnissen (kommunikationsfahig ja/nein)
und Wohnsituation (Wohnheim, Wohngemeinschaft, eigene Wohnung mit/ohne Kontakt zu
Einheimischen) gebildet.

Im Anhang 9 ist eine deskriptive Darstellung aller Ausprdgungen und Gruppierungen der im
Studienarm 2 betrachteten Parameter mit Anteilen und zuséatzlichen Verteilungsmal3en bei
numerischen Variablen enthalten.

Die Analyse der vollstdndigen im Studienarm 2 erfassten Rohdaten erfolgte auf der SAS
Analyse Umgebung des fib Forschungsinstitutes. Dort wurden neben statistischen
Kennwerten, auch systematisch alle wesentlichen Merkmale hinsichtlich Ihres Einflusses auf
den Zielparameter Inanspruchnahme von Notfallaufnahmen getestet.

Dabei kamen sowohl logistische als auch lineare Regressionsverfahren zum Einsatz und fur
signifikante EinflussgréRen wurde jeweils die Pearson Korrelation und die Odds Ratio
zwischen Merkmal und ZielgrofRe bestimmt. Das in Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden. dargestellte logistische Modell erreicht mit einer AUC von 0,67 bereits mit
wenigen Attributen eine hohe Erklarbarkeit der Inanspruchnahme einer Notaufnahme in der
Studienpopulation 2.

Ergebnisse der logistischen Regression

Die Prozedur LOGISTIC

Modellinformationen

Datei WORK.SORTTEMPTABLESORTED
Abhangige Variable NOTAUFNAHME

Anzahl der abhdngigen Auspriagungen 2

Modell binares logit
Optimierungsmethode Fisher Score

Anzahl gelesener Beobachtungen 559
Anzahl verwendeter Beobachtungen 544

Response-Profil

Geordneter Gesamt-
Wert NOTAUFNAHME Haufigkeit

10 439

21 105
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Analyse Maximum-Likelihood-Schitzer
Standard Waldsches

Parameter DF Schétzung Fehler | Chi-Quadrat Pr > ChiSq
GESCHLECHT 1 0.0649 0.2040 0.1013 0.7502
ALTER 1/ -0.00173 0.00861 0.0402 0.8411
ANREISEDGRUND_Flucht 1 0.4737 0.2407 3.8743 0.0490
SPRACHKENNTN_DEUTSCH 1 0.9143 0.2594 12.4192 0.0004
KEINE_NOTFALLNUMMER 1 0.2855 0.2471 1.3349 0.2479
ARZT_PROBLEME 1 0.6250 0.2340 7.1365 0.0076

Odds-Ratio-Schitzer
95% Waldsche

Effekt Punktschitzwert Konfidenzgrenzen
GESCHLECHT 1.067 0.715 1.592
ALTER 0.998 0.982 1.015
ANREISEDGRUND_Flucht 1.606 1.002 2.574
SPRACHKENNTN_DEUTSCH 2.495 1.501 4.149
KEINE_NOTFALLNUMMER 1.330 0.820 2.159
ARZT_PROBLEME 1.868 1.181 2.855

Odds-Ratios mit 95% Wald-Konfidenzgrenze
ROC-Kurve fiir Modell
Flache unterhalb Kurve = 06635
GESCHLECHT |}

1.00

ALTER . .
iy
0.75 £
-
ANREISEDGRUND_Flucht - 2l
= os0 e
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]
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Abbildung 1 Beispiel Regressionsanalyse Einflussgréfsen Inanspruchnahme Notaufnahme

Fur ausgewahlte Merkmale mit Odds Ratio >1,3 wurden konkrete Ergebnisse dokumentiert
und zur Ableitung von Schlussfolgerungen genutzt.

Die in den Interviews anhand von 131 Fragen (siehe Anlage 1) erfassten Primarinformationen
von 559 Personen die seit 2013 vorrangig aus dem Nahen Osten wegen Flucht und
Vertreibung nach Deutschland gekommen sind, enthalten eine Fille bisher unbekannter
Informationen und tragen wesentlich dazu bei, eine aktuelle und statistisch relevante
Datengrundlage zur Erforschung der Versorgungsprobleme wund zur Entwicklung
bedarfsbezogener und wirksamer Versorgungsmodelle fir diese besondere Gruppe der
Migrantinnen zu entwickeln.

Auf dieser Datenbasis kdnnen auch ganz andere und weitergehende Fragen als die in dieser
Studie behandelte unangemessene Inanspruchnahme der Kklinischen Notfallversorgung
untersucht und beantwortet werden. Um dies zu ermoglichen, werden die elektronisch
erfassten Rohdaten nach dem Projektabschluss auf der SAHRA - Smart Analysis Health
Research Plattform (www.sahra-plattform.de) fir die kostenfreie Nutzung in weiteren
Forschungsvorhaben zur Verfugung gestellt. Informationen zur Erhebung und den
Nutzungsmadéglichkeit dieser Datengrundlagen kénnen jederzeit im Forschungsinstitut der bbw
Hochschule unter fibo@bbw-hochschule.de erfragt werden.
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5. Methodik
Studientyp Zweiarmige quantitative nicht interventionelle Querschnittanalyse

Methodik
Studienarm 1:

(1a) Leitfadeninterviews bei Patientinnen der Notaufnahmen an den Charité Standorten
Virchow und Benjamin Franklin sowie am Vivantes Standort Neukolln mit und ohne Migrations-

hintergrund und Auswertung zugehdriger Notfall Scheine
(1b) Kurzfragebogen fiir die behandelnden Arzte in den Notaufnahmen
Studienarm 2:

(2) muttersprachliche Leitfadeninterviews mit Teilnehmerlnnen der Integrationskurse an den
Berliner Standorten der bbw Akademie und in Berliner Integrationsvereinen die seit 2014 aus

dem Nahen Osten in Deutschland angekommen sind

Studienpopulation und Stichprobengrdf3e

Studienarm 1:

(1a) Patientinnen mit Migrationshintergrund (Zielgruppe) n=901

Patientinnen ohne Migrationshintergrund (Kontrollgruppe) n=1.426

n = 2.327 davon 1.603 (69%) Frauen und 724 (31%) Manner

Altersdurchschnitt 52 (o = 22)

Haufigste Nationalitaten: 34% EU, 15% Turkei, 15% Russland, Ost-Europa (nicht EU)
Auswertung zugehdriger Erste-Hilfe-Scheine n=2.271

(1b) Kurzfragebogen Arzte je Behandlungsfall n=1.472

Studienarm 2:

Personen mit Ankunft in Deutschland seit 2013 n=559

Altersdurchschnitt 28,5 Jahre (o = 8,5 Varianz = 72,4)

262 (47%) Manner und 297 (53%) Frauen

Haufigste Nationalitdten 59% Syrien, 15% Iran, 9% Irak, 5% Afghanistan, 4% Libanon

ZielgroéRRen
Primare Zielgro3e: Angemessenheit der Inanspruchnahme von Notaufnahmen

Im Projekt erarbeitete Definition It. Kap. 4:

stat. Aufnahme ODER (Schmerz >7* UND Dringlichkeitseinschétzung Patient >7* UND von Arzt angewiesen) *Skala

1-10Sekundéare Zielgrof3e: Inanspruchnahme von Notaufnahmen (Quote & Haufigkeit)

Haufigkeit: Angegebene Anzahl Besuche einer Notaufnahme innerhalb der letzten 12 Monate
Quote: Anteil der Studienteilnehmerinnen mit Besuch einer Notaufnahme in den letzten 12

Monaten

Erhobene Merkmalstypen:
Studienarm 1:
- Zugangswege in die Notfallambulanz
- Schmerz- und Beschwerdewahrnehmung und Beschwerdeinterpretation
- Erwartungen an die Notfallambulanz
- EigenhilfemaRnahmen
- Sozialdaten und Fragen zur allgemeinen Lebenslage
- Migration/Akkulturation
Studienarm 2:
- Soziodemographische Merkmale (inkl. Wohn- und Lebenssituation)
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- Kommunikationsfahigkeit (inkl. Sprachkenntnisse und Kommunikationsprobleme)
- Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen (alle Sektoren inkl. Notaufnahmen)
- Kenntnisse zum Verhalten und Informationsquellen bei Gesundheitsfragen

- Kenntnisse der deutschen Versorgungsstrukturen

- Akkulturation

- Erwartungen und Winsche

6. Wesentliche Projektergebnisse und Schlussfolgerungen

Primarziel der Studie war die Erfassung und Analyse der Beweggriinde von Patientinnen mit
und ohne Migrationshintergrund und von Gefliichteten fur die Inanspruchnahme von
Notfallambulanzen. Im Vordergrund stand hierbei die im Forschungsantrag formulierte
Hauptarbeitshypothese, in der von einer haufigeren und unangemessenen Inanspruchnahme
von Notfallambulanzen durch Patientinnen mit Migrationshintergrund und Gefllichteten
ausgegangen wird, woflr vor allem geringe Gesundheitskompetenzen, ungeniigende
Kenntnisse der Versorgungsstrukturen sowie Kommunikationsschwierigkeiten ursachlich
angenommen wurden.

Studienarm 1 Notfallambulanzen: Die Rohdaten (Tabelle I) zeigen grofRe Unterschiede beim
Migrationstatus beziiglich der Angemessenheit der Nutzung der Notfallambulanz aber auch
bezlglich demographischer und sozio6konomischer Daten. Daher kann die Angemessenheit
nur nach Adjustierung fir demographische und sozioGkonomische Merkmale betrachtet
werden. Nach Adjustierung der Variablen Geschlecht, Alter, Beschwerdeangaben der
Patientinnen, Angabe zu den Grinden fir das Aufsuchen der Notfallambulanz sowie der
Anzahl der Notfallambulanz-Besuche in den letzten 12 Monaten vor dem
Befragungszeitpunkt aus dem Patientenfragebogen, konnte im Kollektiv der befragten
Migrantinnen (1. Generation) eine signifikant hohere Chance flr eine unangemessenen
Nutzung der Notfallambulanz im Vergleich zu der Patientengruppe ohne
Migrationshintergrund festgestellt werden (OR 1,35; 95% Konfidenzintervall [1,06 ; 1,73]).

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir Angemessenheit sind in Tabelle 2 dargestellt.
Bei Patientenlnnen mit Migrationshintergrund der 2. Generation, ist im Vergleich zu den
Patientinnen ohne Migrationshintergrund ebenfalls eine erhéhte Chance fir eine
unangemessene Inanspruchnahme nachweisbar (OR 1,38, 95% Konfidenzintervall [0,96;
1.99]), die jedoch nicht das auf 5% festgelegte Signifikanzniveau erreichte.

Die Annahme und der in friiheren Untersuchungen festgestellte Trend, dass eine haufigere
unangemessene Inanspruchnahme der Notfallambulanzen durch Patientinnen mit
Migrationshintergrund vorliegt, kann demnach aktuell fir Personen mit eigener
Migrationserfahrung (1. Generation) bestatigt werden.

Als Grund fur die unangemessene Inanspruchnahme vermuteten wir ungenigende
Kenntnisse der Versorgungsstrukturen. Um diese Hypothese zu verifizieren, testeten wir den
Effekt des Vorhandenseins eines Hausarztes und von Eigenhilfemalinahmen vor der
Inanspruchnahme der Notfallambulanz. Die Auswertung zeigte, dass fur keine der beiden
Variablen ein relevanter Einfluss nachweisbar war. Zudem ergab die Analyse, dass die
Anzahl der Besuche der Notfallambulanz in den letzten 12 Monaten vor dem
Befragungszeitpunkt negativ mit einer unangemessenen Inanspruchnahme einer
Notfallambulanz assoziiert ist; das bedeutet vereinfacht: Vielnutzer haben eine hohere
Chance fir eine angemessene Inanspruchnahme.
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OR p-Wert 95% Konfidenzintervall
Migration
1. Generation 1.35 0.014 [1.06; 1.73]
2. Generation 1.38 0.083 [0.96; 1.99]
Alter 0.97 0.000 [0.96; 0.97]
Geschlecht
maénnlich 0.89 0.282 [0.72; 1.10
Beschwerde
Riickenschmerz. 2.29 0.004 [1.31; 4.01]
neurologische Symp. 1.11 0.869 [0.33; 3.66]
Vaginale Beschw. 1.60 0.058 [0.98; 2.61]
Haut Beschw. 1.11 0.64 [0.71; 1.76]
urologische Sympt. 0.69 0.368 [0.31; 1.55]
Atembeschw. 0.73 0.04 [0.54; 0.99]
Kardiale Beschw. 0.98 0.912 [0.63; 1.51]
Kreislaufbeschw. 1.24 0.264 [0.85; 1.79]
AZ- Verschlechterung 0.53 0.014 [0.32; 0.88]
Kopfschmerzen 1.52 0.325 [0.66; 3.50]
psych. Symptome 1.27 0.777 [0.25; 6.52]
Andere 1.04 0.862 [0.68; 1.58]
Schwanger. Beschw. 0.86 0.472 [0.58 1.29]
OP-Nachsorge 2.71 0.024 [1.14; 6.43]
Abnorme Laborwerte 0.48 0.024 [0.25; 0.91]
onkologische Beschw.  0.86 0.753 [0.34; 2.17]
Mammabeschw. 2.13 0.198 [0.67; 6.71]
Entziindung, Abszess 1.26 0.61 [0.51; 3.11]
Anzahl Besuche in den
letzten 12 Monaten
1 0.85 0.167 [0.68; 1.07]
2 0.76 0.096 [0.55; 1.05]
3 oder mehr 0.76 0.085 [0.55; 1.04]
Griinde, die Einrichtung
zu besuchen
Ndéihe 1.45 0.002 [1.14; 1.84]
Praxis Zu/Wo
Sonst 7.70 0.047 [1.03; 57.84]
Ruf/Empfehlung 1.55 0.084 [0.94; 2.54]
Bekannt/Zustdndig 1.23 0.104 [0.96; 1.59]
Andere 1.61 0.264 [0.70; 3.70]

Tabelle 2 Ergebnisse Regressionsanalyse Angemessenheit der Nutzung

Um die Grunde fur die Wahl der aufgesuchten Notfallambulanz ndher zu beleuchten, wurden
die Patientenangaben fur die Frage aus dem Patientenfragebogen ,Warum sind Sie mit Ihren
Beschwerden gerade hierher in diese Notfallambulanz gekommen?“ untersucht. Die
Patientenantworten wurden wie folgt kodiert: ,Notaufnahme war in der Nahe*, , Arztpraxis war
zu“, ,wusste nicht wohin sonst‘, ,Empfehlung von medizinischem Fachpersonal,
~-Empfehlung von Familienangehdrigen®, ,die Notaufnahme ist dafiir zustandig*“. Patientinnen
und Patienten, die als Grund fir die Inanspruchnahme angaben, in der Nahe der
Notfallambulanz zu wohnen oder zum Zeitpunkt der Vorstellung in der Nahe der
Notfallambulanz gewesen zu sein, zeigten eine héhere Chance einer unangemessenen
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Nutzung im Vergleich zu den Patientinne, die die Notfallambulanz nach Ihren Angaben
aufgrund einer Empfehlung von medizinischem Fachpersonal aufsuchten (OR 1,45, 95%
Konfidenzintervall [1,14; 1,84]). Subgruppenanalysen wurden nicht durchgefthrt.

Des Weiteren gingen wir von der Hypothese aus, dass Kommunikationsschwierigkeiten und
Sprachbarrieren bei Patientinnen mit Migrationshintergrund die Wahrscheinlichkeit einer
unangemessenen Inanspruchnahme der Notfallambulanz erhéhen.

Die Regressionsanalyse (Tabelle 3) zeigte, dass bei den Migrantinnen (1. Generation) die
selbsteingeschatzten Deutschkenntnisse keinen  zusétzlichen Einfluss auf die
Angemessenheit der Inanspruchnahme haben. Allerdings konnte festgestellt werden, dass
der Grad der Deutschkenntnisse der Migrantinnen Einfluss auf die Zufriedenheit des Arztes
hinsichtlich Behandlung oder Arzt-Patienten-Kommunikation hat

Odds Ratio  p-Wert [95% Konf.Intervall]

Migration
1. Generation 0,52 0.065 [0,26 ; 1.04]
2. Generation 0,96 0.934 [0,40; 2.33]
Nicht Deutschmuttersprachler 0,47 0.008 [0,27 ; 0,82]
Alter (Jahr) 0,98 0.000 [0,97; 0,99]
Geschlecht
mannlich 0,72 0.107 [0,48 ; 1,08]
Gute Deutschsprachkenntnisse 1,88 0.042 [0,02; 3,44]
Dringlichkeitseinschatzung
héher bei
Patient 0,54 0.005 [0,35; 0,83]
Arzt/Arztin 1,33 0.532 [0,54 ; 3,33}

Tabelle 3 Ergebnisse Regressionsanalyse Zufriedenheit der Arzte

Daruber hinaus ergab die Auswertung der Arzt-Fragebdgen, dass sich die patientenseitige
Selbsteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit stark von der Einschétzung des Arztes
unterscheidet. Diese Differenz hat wiederum einen Einfluss auf die Zufriedenheit der
Arztinnen: Eine hohere patientenseitige Dringlichkeitseinschitzung im Vergleich zur
Einschatzung des Arztes von 3 oder mehr Punkten auf einer zehnstufigen Skala erhéht
signifikant die Chance auf die Unzufriedenheit des behandelnden Arztes (OR 1,88, 95%
Konfidenzintervall [1,02; 3,44]). Im Durchschnitt wird die Behandlungsdringlichkeit von
Patientinnen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur arztlichen Einschatzung hdher
eingestuft: Patientinnen ohne Migrationshintergrund: 2,1 Punkte (=Mittelwert) Unterschied
(Standardabweichung: 3,7), Migrantinnen 1. Generation 4,1 (3,3) und Migrantinnen 2.
Generation 3,6 (3,1). Kommunikationsschwierigkeiten zwischen Patientinnen und Arzt/Arztin
sind mit einer htheren Unzufriedenheit bei den behandelnden Arztinnen assoziiert.

Auch der Einfluss des Akkulturationsgrades auf die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen
wurde untersucht. Um Patientinnen mit Migrationshintergrund nach dem Akkulturationsgrad
differenzieren zu kénnen, wurden drei Gruppen gebildet: Personen mit niedrigem, mittlerem
und hohem Akkulturationsgrad. Diese Kategorien wurden anhand des Schwellenwerts 69
(33.3. Perzentile) und 87 (66,6. Perzentile) definiert. Nach der Adjustierung fur Alter,
Geschlecht und Beschwerden zeigten sich bei mittel- und hochakkulturierten Personen mit
Migrationshintergrund keine signifikanten Unterschiede bzgl. einer unangemessenen Nutzung
der Notfallambulanz im Vergleich zu Personen mit niedrigem Akkulturationsgrad.
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Studienarm 2 Gefliichtete:

Im Studienarm 2 dieser Studie wurde die Zielgro3e, Inanspruchnahme der Notaufnahme
hinsichtlich der Einflussfaktoren Kommunikationsfahigkeit (inkl. Sprachkenntnisse) Kenntnisse
zu Gesundheitsfragen, und Kenntnisse Uber die Versorgungsstrukturen in der Population der
Gefluchteten untersucht.

Im Anhang 9 ist eine deskriptive Darstellung aller Auspragungen und Gruppierungen der im
Studienarm 2 betrachteten Parameter mit Anteilen und zusétzlichen Verteilungsmal3en bei
numerischen Variablen enthalten. Subgruppenanalysen wurden nicht durchgefthrt.

Anders als im Studienarm 1 handelt es sich im Studienarm 2 bei 100% der Teilnehmerinnen
um Migrantinnen der 1. Generation mit eigener Migrationserfahrung, es jedoch liegt nicht bei
allen Teilnehmerinnen eine Inanspruchnahme der Notaufnahme vor.

Die Inanspruchnahme der Notaufnahme wurde mit .1 = Ja“ kodiert, wenn die Teilnehmerinnen
angaben, innerhalb von 12 Monaten mindestens einmal eine Notaufnahme besucht zu haben.
Dies war bei 107 der 559 Befragten der Fall. Unter diesen gaben 28 an, die Notaufnahme 2mal
innerhalb von 12 Monaten in Anspruch genommen zu haben, 7 gaben 3 Besuche und 2 gaben
4 Besuche an.

Mit 19,14% liegt die Quote der Inanspruchnahme von Notaufnahmen in der Studienpopulation
der Gefluchteten deutlich Uber der Alters- und Geschlechtsadjustierten Notfallquote bei
Versicherten deutscher Nationalitéat von 9,35%, die von unserem Kooperationspartner AOK
Nordost anhand der Krankenkassen Abrechnungsdaten des Jahres 2018 von ca. 220.000
deutschen AOK Versicherten in Berlin ermittelt wurde.

Auch bei den ca.14.500 AOK Versicherten mit syrischer, iranischer oder irakischer Nationalitat
und Wohnsitz in Berlin zeigt sich eine erhéhte Notfallquote von 10,92%, die jedoch noch
deutlich unter der per Befragung erhobenen Notfallquote bei Geflichteten von 19,14% liegt.

Damit bestatigt sich die Hypothese, dass Gefliichtete eine spezielle Gruppe innerhalb der
Migrantinnen bilden und Flucht und Vertreibung einen starken Einfluss auf die
Inanspruchnahme der Notfallversorgung haben.

Ein weiteres Ziel der Studie war es, wichtige Informationen dber gesundheitliches
Basiswissen, Kenntnisse (ber Versorgungsstrukturen und Zugang zu medizinischen
Versorgungseinrichtungen sowie besondere Einflisse von Migrationsfaktoren zu erfassen.

Als soziodemographische Merkmale wurden neben Alter, Geschlecht und Nationalitat die
Wohn- und Lebenssituation der Befragten erfasst. Die Lebenssituation zeigt, dass 66% der
Studienpopulation allein lebt davon 4 % mit Kindern, 34% leben in einer Partnerschaft davon
17% mit Kindern.

Die Wohnsituation zeigt, dass bereits 42% in einer eigenen Wohnung, 30% im Wohnheim,
22% in Wohngemeinschaften und 3% bei deutschen Familien wohnen. Hier ist zu erkennen,
dass Migrantlnnen, die eine eigene Wohnung bewohnen h&ufiger (0,38 x p.a.) als alle die in
Wohngemeinschaften (0,25 x p.a.), Wohnheimen (0,19x p.a.) oder bei einer deutschen Familie
(0,19x p.a.) leben die Notaufnahme in Anspruch nehmen. Dies stitzt die Annahme, dass
Sozialkontakte und Kommunikationsmdoglichkeiten im Alltag einen positiven Einfluss auf die
Inanspruchnahme der Notaufnahmen haben. Bei der Analyse des Einflusses des
regelmafRigen Kontakts mit Deutschen in der Wohnsituation auf die Inanspruchnahme von
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Notaufnahmen ist der Unterschied bei Wohngemeinschaften am deutlichsten: Geflichtete, die
in einer Wohngemeinschaft ohne Kontakt zu deutschen Muttersprachlern leben, waren mehr
als doppelt so haufig in der Notaufnahme (0,44 x p.a.) als diejenigen, die in einer
Wohngemeinschaft mit Kontakt zu Deutschsprachigen leben (0,19x p.a.). Die Integration von
Gefluchteten in Wohngemeinschaften mit Kontakt zu Einheimischen ist offenbar eine
Mdglichkeit Kommunikationsprobleme zu lindern und unndétige Besuche in Notaufnahmen zu
vermeiden.

Im Bereich Kommunikationsfahigkeit wurde zum einen der Zusammenhang zwischen
(selbst eingeschétzter) Kommunikationsfahigkeit in deutscher Sprache mit der
Inanspruchnahme von Notaufnahmen untersucht. Dabei zeigt sich ein signifikanter Einfluss
der Kommunikationsfahigkeit in deutscher Sprache. Befragte, die ihre eigenen
Deutschkenntnisse nicht als mindestens kommunikationsfahig® angegeben haben, suchten
mehr als dreimal haufiger (0,41x p.a.) die Notaufnahme innerhalb eines Jahres auf als
Befragte mit mindestens kommunikationsféahigen Deutschkenntnissen (0,13x p.a.). Die Odds
Ratio betragt 2,94 d.h. Geflichtete ohne Kommunikationsfahigkeit haben eine fast 3fach
héhere Chance Notaufnahmen in Anspruch zu nehmen als kommunikationsfahige
Geflichtete.

Zum anderen wurde hier auch die Frage nach Problemen bei der Verstdndigung mit
ambulanten Arztinnen (Hauséarzten) gestellt. Von den 544 Personen, die diese Frage
beantworteten, hatten 122 Probleme, sich mit dem behandelnden Arzt zu verstandigen.
Davon geben 51% inhaltliche, 30% sprachliche und 10% kulturelle Probleme an.
Befragungsteilnehmer, die Probleme bei der Verstandigung mit einem ambulanten Arzt
angeben, haben doppelt so haufig Notaufnahmen aufgesucht (0,48 x p.a.) wie Befragte ohne
Probleme bei Arztbesuchen (0,22x p.a). Die Odds Ratio betragt 2,14. Diese Ergebnisse
betatigen die Hypothese, dass Kommunikationsprobleme und mangelnde interkulturellen
Kompetenz in der ambulanten arztlichen Versorgung gerade auch bei der speziellen Gruppe
der Gefliichteten zusatzliche und vermeidbare Besuche in Notaufnahmen generieren.

Im Bereich Kenntnisse wurde nicht nur der aktuelle Kenntnisstand zum Verhalten bei
gesundheitlichen Problemen (z.B. An wen wende ich mich bei ausgewahlten Symptomen und
in besonderen Situationen inkl. Notfall), und der Kenntnisstand zu den deutschen
Versorgungsstrukturen (z.B. Wer ist zustandig? An wen kann ich mich wenden?) erhoben,
sondern es wurden auch die bisher genutzten und die gewlnschten Informationskanale
erfragt, um diese Kenntnisse zu erlangen.

Dabei wurde u.a. die Hypothese untersucht, dass Notaufnahmen auch aufgesucht werden,
wenn Alternativen der Versorgung auf3erhalb von reguléren ambulanten Geschéftszeiten nicht
bekannt sind. Die Probandinnen wurden deshalb gefragt, an wen sie sich in einem
Krankheitsfall nachts oder am Wochenende zuerst wenden wirden. Dabei wurde der
Krankheitsfall nicht konkret spezifiziert, aber die Befragten sollten sich eine Situation
vorstellen, bei der keine unmittelbare Lebensgefahr besteht, aber das Bedurfnis nach
zeitnaher (Be-)Handlung gegeben ist.

38% der Befragungsteilnehmerinnen haben angegeben, dass sie bei solch einem
Krankheitsfall nachts oder am Wochenende gleich ins Krankenhaus oder die Notfallaufnahme
gehen wirden, 42% wiurden zuerst den Notruf wahlen. Nur 7% der Befragten haben das

! gar nichts verstehen, etwas verstehen oder alltagstauglich
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Aufsuchen einer Notfallapotheke angegeben, ein Bereitschaftsarzt wurde nur 2mal genannt.
Es zeigt sich also auch hier, dass die Aufklarung der Gefliichteten tber bestehende ambulante
Bereitschaftsdienste geeignet ist, Besuche in Notaufnahmen zu vermeiden.

Als grundlegende Information um den hohen Anteil von 38%, die sofort die Notaufnahme
aufsuchen ohne sich vorher zu informieren, zu reduzieren, gilt die Kenntnis einer
Notrufnummer.

19% der Befragten (105 Personen) wissen jedoch nicht, welche Nummer im Notfall zu wahlen
ist. Diese verzeichnen eine fast doppelt so haufige Inanspruchnahme einer Notaufnahme (0,46
X p.a.) wie Befragte, die eine der gultigen Notrufnummern kennen (0,24x p.a.). Die Odds Ratio
betragt 2,73, d.h. also, allein die Kenntnis der deutschen Notfallnummern hat das Potential,
die Nutzung von Notaufnahmen durch Gefllichtete bei jedem 5ten Gefllichteten, um den Faktor
2,7 zu reduzieren.

Dariber hinaus wurden Kenntnisdefizite zu  wichtigen Leistungen in der
Gesundheitsversorgung deutlich. Die Teilnehmer wurden gefragt, was ihnen jeweils zu den
folgenden Leistungsbereichen der Regelversorgung einféllt: Gesundheitsvorsorge;
Medikamente, Heil- und Hilfsmittel; Stationare Behandlung/Krankenhaus; Arztliche und
therapeutische Behandlung; Rehabilitation/Kur; (Alten-)Pflege. Die Antworten wurden
konservativ ausgewertet, die gegebenen Antworten wurden nicht auf ihre Qualitat oder ihren
Inhalt Uberprift, es wurde lediglich unterschieden zwischen denen, die eine Antwort gegeben
haben und denen, die angegeben haben, keine Kenntnisse fir den jeweiligen
Leistungsbereich zu besitzen.

Die Auswertung ergab, dass fast die Halfte der Befragten (280) angab, nichts Uber
Gesundheitsvorsorgeleistungen zu wissen. Zudem gaben 26% der Befragten (146) an, nichts
Uber die Versorgung mit Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln zu wissen. Wahrend die
Kenntnis Uber Vorsorgeleistungen keinen signifikanten Einfluss auf die Inanspruchnahme von
Notaufnahmen hat, steht die Kenntnis Uber Medikamente, Heil- und Hilfsmittel im klar
erkennbaren Zusammenhang zur Zielgrof3e. Gefliichtete, die nichts dartber wissen haben
38% mehr Besuche in Notaufnahmen (0,36x p.a.) als diejenigen, die eine Antwort gegeben
haben (0,26x p.a.). Die Odds Ratio betragt hier 1,60.

Wie oben angekiindigt wurde zusatzlich untersucht, ob und wie sich die Befragungsteilnehmer
Uber Gesundheitsfragen informieren. Informationen tber die Zustandigkeit im Krankheitsfall
beziehen 69% der Befragten von Freunden, 51% aus dem Internet und 55% bei Apothekern
und Arzten. Befragt nach Ihren Wiinschen vom wem Informationen zu Gesundheitsfragen
bereit gestellt werden sollten zeigt sich folgendes Gesamtbild.
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Abbildung 2 Informationsquellen bei der Frage nach Zustdndigkeiten im Krankheitsfall

26% der Befragten wiinschen sich solche Informationen auch vom Arbeitgeber, wobei bisher
nur 9% diesen als Informationsquelle nutzen.

33% der Befragten wiinschen sich auch von Behdrden und Kassen Informationen tber die
Zustéandigkeit im Krankheitsfall, die Halfte davon (17%) nutzt diesen Kanal bereits.

Daraus kann abgeleitet werden, dass sowohl Kassen und Behdrden (z.B. Arbeitsagenturen)
als auch Arbeitgeber tber ungenutzte Potentiale verfligen, die Informationsdefizite in der
Gruppe der Gefluchteten ggf. auch generell in der Gruppe der Migrantinnen zu reduzieren,
und damit die Inanspruchnahme von Notaufnahmen zu senken.

Als letzte Frage wurden die Teilnehmerinnen offen nach ihren Erwartungen und Winschen
bezuglich der deutschen Gesundheitsversorgung befragt. Die Freitextantworten wurden
strukturiert und gruppiert. Dabei lieRen sich vier Hauptbedirfnisse in den Ergebnissen
feststellen.

Am deutlichsten wurde der Wunsch nach ,weniger Birokratie von 307 Teilnehmerinnen (55%)
und die Erwartung ,mehr Beratung und Information” von 242 Teilnehmern (42%) geaul3ert.
Weitere haufig geduRerten Winsche sind in den Kategorien ,mehr sprachkompetente
Ansprechpartner” 189 Teilnehmer (34%) sowie ,mehr Verstandnis fur die eigene Kultur® 101
Teilnehmer (18%) erkennbar.

Bei MalRBhahmen, die diese Bedirfnisse adressieren, ist daher mit einer hohen Akzeptanz in
der Zielgruppe der Gefliichteten zu rechnen.
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Abbildung 3 Wiinsche und Erwartungen an das Gesundheitswesen

7. Nachhaltigkeit der Projektergebnisse und Fortfihrung nach Ende der Férderung

Die Studienergebnisse im Studienarm 1 zeigen, dass die Inanspruchnahme von
Notfallambulanzen durch Migrantinnen (1. Generation) auch weiterhin haufiger
unangemessen ist als fur Patientinnen ohne Migrationshintergrund. Bisherige Anstrengungen
zur Lenkung der Patientinnen in eine angemessene Versorgungsinstanz, wie z.B.
zielgruppenorientierte Informationsmaterialien, waren offenbar wenig wirksam.

Es ist daher zu prifen, inwieweit die Versorgungsstrukturen und Kommunikationsprozesse
den Bedurfnissen und Bedarfe der Patientinnen angemessen sind. Hierbei sind auch
Patientinnen ohne Migrationshintergrund einzubeziehen.

Zu prufen ist auch, inwieweit innovative, strukturierte Mallnahmen in Bezug auf
diversitatsgerechte Strukturen und Kompetenzen (z.B. Aus-, Fort- und Weiterbildungen des
Klinikpersonals und in den Hausarztpraxen zu interkultureller Kompetenz) zusatzliche positive
Effekte haben.

Im Rahmen der Entwicklung geeigneter Malinahmen nach dem Ende der Forderung und
weiterer Projekte zur Erprobung und Evaluation neuer Versorgungsformen kénnten die
nachfolgenden Ideen in die mit den Betroffenen (z.B. im Rahmen der Geschéftsstelle
Interkulturelle Kompetenzen) zu diskutierenden Losungsansatze eingebracht werden.

Zum einen koénnte der Einsatz qualifizierter mehrsprachigen Sprach- und
Integrationsmittlerinnen in der Notfallambulanz /den gerade in Vorbereitung befindlichen
Integrierten Notfallzentren (INZ), die Kommunikationsbarrieren zwischen den Behandlern und
den Patientlnnen tberwinden und somit zu einer hoheren Effizienz und Zufriedenheit bei der
Versorgung von Patientinnen mit Migrationshintergrund beitragen.

Im Rahmen der Kompetenzen des g-ba zur Umsetzung des 8136¢c Absatz (4) gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhausern kénnte in der Versorgungspraxis getestet
werden, ob interkulturell ausgebildete Health Guides in den neuen INZ wirksam zur Reduktion
der unangemessenen Inanspruchnahme der Notaufnahmen beitragen kdénnen.
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Diese Health Guides konnten besonders fur multi-user von Notfallzentren zum Einsatz
kommen, und Migrantinnen dabei helfen, angemessen auf ihre individuelle gesundheitliche
Situation zu reagieren. Sie sollten eine medizinisch/pflegerische Qualifikation besitzen und als
Vermittler zwischen verschiedenen Kulturkreisen wirken, um nicht nur Sprachbarrieren
Uberwinden zu kénnen.

Aus den bisher im Studienarm 2 gewonnenen Erkenntnissen erschlie3t sich u.a., dass
Arbeitgeber, Kassen und Behorden jeweils bis zu 20% mehr Geflichtete Giber Zustandigkeiten
im Krankheitsfall informieren kdnnten und damit das offenbar bestehende Informationsdefizit
als eine Ursache fur die unangemessene Nutzung von Notfallaufnahmen deutlich abbauen
kénnten.

Daraus ergeben sich Mdglichkeiten, die vor allem auf die Erhdéhung der geringen
Gesundheitskompetenz von Gefllichteten abzielen. Denkbar waren hier neben klassischen
Flyern in typischen Muttersprachen, auch e-mail und Social Media Kampagnen durch
Krankenkassen, Arbeitgeber, Arbeitsagenturen und (Berufs-) Schulen zur Vermittlung
mehrsprachiger Apps /Portale, die von geeigneten Herstellern als GKV finanzierte digitale
Gesundheitsanwendungen (It. DVG 833a, & 139e) bereitgestellt werden.

Diese digitalen Gesundheitsanwendungen sollten die Nutzer jederzeit in ihrer Muttersprache
sowohl Uber grundlegende Zustéandigkeiten in der deutschen Versorgung informieren als auch
interaktiv (dialogbasiert) die Kontaktdaten situativ passender regionaler Versorgungsangebote
(z.B. Bereitschaftsdienste, Nachtapotheken und (Not) Rufnummern von Behandlern mit
interkultureller Kompetenz) Dbereitstellen, sowie bei Bedarf den Kontakt zu den
Notfallambulanzen bzw. den geplanten integrierten Notfallzentren aufbauen.

Im Gegensatz zu den aktuellen Einzelinitiativen von Integrationsvereinen, Krankenkassen und
groRen Arbeitgebern kdnnte eine bundesweite Lésung sicher auch weitere Synergien und
Effizienzpotentiale (z.B. durch gefuhrte Chat Rooms) heben, die sich aus der Kontaktarmut
zwischen Migrantinnen und Einheimischen ergeben. Im Falle einer Umsetzung dieser ldee
koénnten die in dieser Studie erhobenen Daten genutzt werden, um weitere Erkenntnisse zum
Informationsbedarf von Migrantinnen und Gefliichteten zu gewinnen und zum Nutzen der
Versichertengemeinschaft zu verwerten.

Eine weitere Idee bezieht sich auf die Uberwindung der Kommunikationsbarrieren zwischen
Patientinnen und Behandler am Point of Care. Wie die Studienergebnisse am Beispiel
ambulanter Arztinnen zeigen, sind die Probleme dort zu lber 50% inhaltlicher, zu 10%
kultureller und nur zu 30% sprachlicher Natur. Es handelt sich also nicht nur um
Sprachbarrieren, so dass ein reiner Dolmetscher wenig ausrichten kann. Neben der oben
entwickelten Idee zur digitalen Vermittlung von regionalen Behandlern mit bestehender
interkultureller Kompetenz, sollten daher auch Anreizsysteme geschaffen werden, die das
inhaltlich kompetente medizinische, pflegerische und therapeutische Personal der deutschen
Leistungserbringer motivieren, interkulturelle Kompetenzen (z.B. Sprache, Kulturkenntnisse,
Kommunikationsmethoden) bei sich selbst fur bestimmte Kulturkreise durch Ausbildung oder
Einstellungen zu schaffen.

Durch die relativ stagnierende Anzahl von Migrantinnen und die noch sehr tUberschaubare
Zahl von Behandlungszentren mit interkultureller Kompetenz in Deutschland blieben die daflr
notwendigen Kosten im zweistelligen Millionenbereich und kdnnten z.B. in einer
entsprechenden neuen Versorgungsform pilotiert werden.
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8. Erfolgte bzw. geplante Verdffentlichungen

Ursprunglich war eine gemeinsame Auswertung und Publikation der beiden Studienarme
vorgesehen. Schon bei Erstellung des Studiendesigns zeigte sich jedoch, dass beide
Studienarme unterschiedliche Outcome Parameter in unterschiedlichen Populationen
untersuchen und sich deshalb schwer kombinieren lassen. Der Versuch, beide Studienarme
mit mdoglichst gleichen Fragestellungen und Methoden durchzufiihren, hatte zu starken
inhaltlichen Verlusten gefiihrt, da die zu befragenden Patientinnen in den Kliniken der Charité
und Vivantes und die Gefllichteten der Sprachkurse andere Herangehensweisen erforderten.
Aufgrund der Trennung der beiden Studienarme ist es angezeigt, diese auch als eigene
Studienergebnisse zu publizieren zumal einschlagige Publikationsmoglichkeiten sich
thematisch entweder auf die spezielle Situation von Gefliichteten oder die Gesamtpopulation
der Migrantinnen beziehen. Daher erfolgten Veroffentlichungen bislang getrennt. Sollte sich
eine ganzheitliche Gelegenheit bieten, die Studienergebnisse gemeinsam zu publizieren
werden wir diese gerne ergreifen.

Zur Publikation der Ergebnisse des Studienarmes 1 ist ein Artikel zum Vergleich der
Angemessenheit zwischen Migrantinnen und nicht Migrantinnen an der Uni Bielefeld in
Vorbereitung und ein Poster auf der European Public Health Conference (EUPHA) 2019
angenommen. Weiterhin ist eine medizinische Promotion von Frau Schwachenwalde zum
Thema ,The Role of Acculturation in Migrants Utilization of gynecological emergency
departments”, sowie eine medizinische Promotion zum Thema arztliche Zufriedenheit an der
Charité geplant.

Erste Zwischenergebnisse des Studienarms 2 wurden in 02/19 auf dem Symposium
LInterdisciplinary Perspectives on Refugee Migration and Health* der FlueGe Konferenz in
Bielefeld und in 05/19 auf dem Zi-Kongress flur Versorgungsforschung des Zentralinstitut der
kassenérztlichen Bundesvereinigung in Berlin vorgestellt.

Die Prasentation der Projektergebnisse des Studienarmes 2 erfolgt auf dem Deutschen
Kongress fur Versorgungsforschung in 10/19.

9. Anlagen
Anlage 1 Fragebogen Patientinnen Notaufnahme

Anlage 2 Kurzfragebogen Arzte Notaufnahme
Anlage 3a Fragebogen Geflichtete Integrationskurse
Anlage 3b Konfiguration Befragungs-App downloadbar unter

www.bbw-hochschule.de/forschung/forschungsprojekte/nomiqg.html

Anlage 4 Fragebogen Patientinnen Notaufnahme Englisch
Anlage 5 Fragebogen Patientinnen Notaufnahme Turkisch
Anlage 6 Fragebogen Patientinnen Notaufnahme Arabisch
Anlage 7 Fragebogen Patientinnen Notaufnahme Russisch
Anlage 8 Drop-out Bogen

Anlage 9 deskriptive Beschreibung der Teilpopulation Geflichtete im Studienarm 2
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Anlage 1

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

V#a ntes

Forschungsprojekt zur Inanspruchnahme klinischer Notfallambulanzen

durch Patientinnen und Patienten

Patientennummer: | _

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN UND ERWARTUNGEN AN DIE ERSTE HILFE

Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit fiir unsere Untersuchung, in der Sie als Patientinnen und Patienten
von Notfallambulanzen befragt werden. Beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie zundichst
alle Antwortméglichkeiten zu den einzelnen Fragen durchlesen. Kreuzen Sie dann bitte das jeweils fiir
Sie zutreffende Feld an. Einige Fragen erfordern Angaben von Zahlen oder Antworten in lhren eigenen

Worten.

1. Wie sind Sie in diese Notfallambulanz
gekommen?

selbst direkt hierher gekommen.............. O
von Angehérigen oder Bekannten

hierher gebracht worden.........cccecccuveueenee. ()2
von der Feuerwehr gebracht worden..... ()3
vom Krankenwagen gebracht worden... ()4
ein Arzt hat mich eingewiesen................ ()s
wann?

vor Std. Tg

SONSZES.cvuvuiviieiiniiisiieeiseessae e (e

2. Wer hat die Entscheidung getroffen, die

Notfallambulanz aufzusuchen bzw. die
Feuerwehr/Krankenwagen anzurufen?

ich SEIbSt.uiiiieciiic s ()
Ehemann, Ehefrau oder Partner/-in.. ( )2
andere Familienangehérige.................. ()3
Freunde, Nachbarn, Kollegen.............. ()4
Hausarzt....occiciiiccniins ()s
Facharzt......ccnicicnicicen (s
NOALZE oo ( )7
andere ()s
wer?

3. Warum sind Sie in die Notfallambulanz gekommen? Welche Beschwerden haben Sie?

(Sie konnen bier bis u 3 Beschwerden angeben:)

a.) HAUPTBESCHWERDE
b.) weitere Beschwerde

c.) weitere Beschwerde

4. Seit wann haben Sie die HAUPTBESCHWERDE ungefihr?

seit
etwa
1 Stunde

seit heute

Uhr

seit gestern

Uhr

seit
einigen
Tagen

seit ca.
einer
Woche

seit
mehr als
einer Woche

O

()2

OF

O+

Os

Qs




5. Warum sind Sie gerade JETZT gekommen?

6. Wenn Sie Schmerzen haben, wie stark sind diese Schmerzen? (Bitte kreuzen Sie ein Feld anf der

Skala von 0 bis 10 an.)

0=
gar keine
Schmerzen

10

10 =
vollig unertrigliche
Schmerzen

7. Wenn Sie jetzt auch ANDERE BESCHWERDEN haben, wie stark sind diese?

(2.B. Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Atemnot, Fieber, Blutungen...)

(Schreiben Sie hier bitte jeweils anf, um welche Beschwerden es sich handelt und krenzen Sie den Wert in der

Skala an, der dem Ausmaf§ Lhrer Beschwerden entspricht)

0= 0 1 2 3 4 5 10 10 =
gar keine Beschwerden unertriglich starke
Beschwerden
a.)
0= 0 1 2 3 4 5 10 10 =
gar keine Beschwerden unertriglich starke
Beschwerden
b)
0= 0 1 2 3 4 5 10 10 =
gar keine Beschwerden unertriglich starke
Beschwerden
)
8. Bitte kreuzen Sie den Wert an, der Ihrer Einschitzung der DRINGLICHKEIT
einer drztlichen Behandlung entspricht.
0= 0 1 2 3 4 5 10 10 =
kein dringender sehr dringend!
Behandlungsbedarf akute Lebensgefahr




9. Warum sind Sie mit Ihren Beschwerden gerade HIERHER in diese Notfallambulanz

gekommen? weil.... (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an)
ich vom Arzt in diese Klinik eingewiesen wutrde......cooviviviniciniiiininieinn, (O
Empfehlung (m)eines Arztes/ ArZtin c.ereeeereeneeesneseseseisessesessssssesenees ()2
die Feuerwehr /Krankenwagen mich direkt hiether gebracht hat............... ()3

meine eigene Entscheidung, weil:

ich in der Ndhe wohne ()4

ich nicht weil3, wohin ich sonst gehen soll ( ) 5

die Arztpraxen zu dieser Zeit schon geschlossen sind (s
die Versorgung hier besser ist als in einer Arztpraxis ()7
dieses Krankenhaus einen guten Ruf hat ( )8

das dieses Krankenhaus fiir Notfille zustidndig ist ()o
ich dieses Krankenhaus schon kenne ( )10

andere Griinde und zwar: ( )11

10. Woher kennen Sie diese Notfallambulanz? (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an)

bisher kannte ich die Notfallambulanz nicht.......cccccceovneeeernncerennceennenenes ()
ich war schon einmal Patientin dieser Notfallambulanz.........ccccecveeecuerecenes ()2
ich war schon 6fter Patientin dieser Notfallambulanz..........c..ccveuvcinicnnees ()3
ich wurde vor kurzem in diesem Krankenhaus stationir behandelt............. ()4
ich habe schon Angehorige/Bekannte hierher begleitet.....cevrnineucrecnenee ()s
ich komme immer hierher, wenn ich einen Arzt brauche.........ccoeveineiniininnes (s
anderes: ()7

11. Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten Patientin einer klinischen Notfallambulanz?

(Anzahl)

12. Kennen Sie aufler dieser Notfallambulanz noch andere Stellen, die in Notfillen
arztliche Hilfe anbieten?

nein ......... ( )1 [ ()2 wenn ja, welche?




SELBSHILFEMASSNAHMEN

13. Haben Sie selbst, bevor Sie hierher kamen,
etwas unternommen, um IThre Beschwerden
bzw. Schmerzen zu lindern?

14. Wenn ja,
was haben Sie schon alles gemacht?
(Bitte schreiben Sie Stichworte anf.)

15. Haben Sie bestimmte Werte gemessen?

nein..( )1 A ()2
Fiebet.....ccveucunnen. 0
Blutdruck............. 0

Blutzuckerwerte..( )

16. Haben Sie wegen der Beschwerden
Medikamente eingenommen?

nein, keine Medikamente genommen.......... (O

ja, folgendes Medikament...........cccccvvucunee.
(Bitte Namen des Medikaments eintragen) ( ) 2

Wenn Sie den Namen nicht wissen, gegen
welche Beschwerden war das Mittel? ( )3
(2-B. Mittel gegen Schmersen, Ubelkeit.)

17. Woher hatten Sie dieses Medikament?
entfallt ()o

habe ich immer zu Hause......ccocoeeeevernccecnnnee ( )1
hat mir ein Arzt vor kurzem verschrieben...... ()2
,»ohne Verschreibung® aus der Apotheke ..... ()3
Angehérige/Freunde haben es mir gegeben ()4
woanders her ()s

von:

18. Nehmen Sie regelmiBig Medikamente?

Wenn ja, welche ?

19. Leiden Sie an einer ernsthaften

chronischen Erkrankung? nein........ ()1
ja
Bluthochdruck....c.ccvcuveuniereecicicnnnen. ()2
Herzerkrankung.......ccccocvccuvicunicnnee )3
Diabetes.....cevereencmniiniirieeeicienreneanes ()4
Asthma/Bronchitis......cccoeeeeereunne. 05
Hepatitis (Gelbsucht).......ccccecuueee. ()6
Gastritis/Magengeschwiir.............. ()7
Allergien. ... ()8
Krebserkrankung.........coceveeccuncunn. 09
HIV/AIDS ..o ()10
ANAELC ..o O11
Welche?

20. Haben Sie eine ,,Hausapotheke*
(Pflaster u.a Mittel)

nein..( )1 JA ( )2

21. Haben Sie einen Hausarzt oder
eine Hausirztin?

nein..( )1 R ( )2

22. Haben Sie Familienangehorige in Berlin?
(Mebrfachnennung maglich.)

KEINE. .. evereiiiicrerccereecee e (M
BItern e ()2
Schwiegereltern......cocviviiiviciviciniciricnnas ()3
GESChWISEEL . .vveeiereieccercce e ()4
Kinder..ooveeericererccerccreneecnenes ()s
Y03 o1 4Ty ORI (s

(Cousins/en, Nichten/Neffen, Tanten/Onkels)

23. Wer unterstiitzt und pflegt Sie zu Hause
normalerweise wenn Sie krank sind?

FamilienangehOrige........covveuvicnicinicinicnnes (M
Freunde......cocerencecreincereneeenennecenen ()2
Nachbarn......ccoviiiiviiicicceccaes ()3
NIEMANd.vreereererieierrcereeeee e ()4

ambulanter Pflegedienst........ccooevvcuricnnnes ()s



TEIL 2

FRAGEN ZU IHRER ALLGEMEINEN LEBENSLAGE

24. Geschlecht (Frage: Welchem Geschlecht ordnen Sie
sich zu, wenn nicht eindentig)

weiblich ()1~ minnlich ()2  anderes ()3

25. In welchem Jahr sind Sie geboren?

(Tragen Sie bitte Ihr Geburtsjabr ein)

26. Wie weit wohnen Sie von diesem
Krankenhaus entfernt?

Minuten zu Ful3.................. ( )1

Minuten mit dem Auto...... ()2
Minuten mit 6ff. Bus / Bahn ()3
aullerhalb von Betlin .....ccoocovvviiiniiinininns ()4

27. Postleitzahl IThres Wohnortes

28. Wie ist Ihr Familienstand?

ledig....oveeiiciecice s ()
VELNEILALE . cvvncevereireneeererrecieiersereneiereeseneeenen ()2
geschieden. ..o ()3
VEIWIEWEL oottt ()4

29. Wenn Sie in einer Partnerschaft leben, wo
ist Ihr Partner/-in aufgewachsen?

entfillt, keine Partnerschaft.......cccoeeveneeee. ( )1
in Deutschland......c.cooveevnceerencnccrennenee ( )2
im Ausland (gleiches Land wie ich)......... ()3
in einem anderen Land......cccocevvcunicenace. ()

30. Haben Sie Kindet?
nein ()1
ja ()2 Wie viele?

31. Wo sind Sie zur Schule gegangen?

QAL NIChE e O
nur in Deutschland......c.ococceevnnccenncnen. ()2
nur im Ausland......ccccncncncne ()3
in Deutschland und im Ausland................ ()4
in welchem Land? ()s

32. Wie lange haben Sie die Schule besucht?

Ich bin nicht zur Schule gegangen........... ( )1
_____ Jahrein Deutschland.......cooevuune.. ()2
Jahre im Ausland......cccooeevnceenee ()3

(Lragen Sie bitte die Anzabl der Schuljabre hier ein)

33. Welchen Schulabschluss haben Sie?
(Krenzen Sie bitte Lbren bichsten Schulabschuss an)

a. deutsche Schulabschliisse
kein Schulabschluss (O

Hauptschulabschluss/POS ( ) 5
Realschulabschluss ()3

Fachschul- Berufsschulabschluss ()4
Fachabitur/ Abitur (s

Fachhochschul-/ Universititsabschluss (s

b. auslindische Schulabschliisse
kein Schulabschluss (O

Grundschulabschluss ()2

Mittelschulabschluss ()3
Berufsschulabschluss ()4

vergleichbar Abitur/Hochschulreife Os
Fachhochschul-/Universititsabschluss (s



34. Haben Sie einen Beruf etlernt?

nein (O 37. ... Wie ist Ihre Arbeit zeitlich strukturiert?
ja ()2 entfillt, da ich nicht erwerbstitig bin...... ()1
CANZEATS oovvevinririietirenieteeeee et ( ) 2
Welchen Beruf haben Sie erlernt?
Teilzeit, mindestens halbtags................... ()3
Weniger als 20h pro Woche..........cc....... ( )4
35. Sind Sie zurzeit berufstitig?
nein () 38. ... und bei Ihrem Partner/Partnerin?
() L, O
CANZEATS oovveviierireetete e ( ) 2
Welche ‘Ltigkeit iiben Sie jet3t ans? Teilzeit, mindestens halbtags...........c...... ()3
weniger als 20 h pro Woche................... ()4
36. Erwerbsstatus
a. Wenn berufstitig, sind Sie in einer 39. Wohnen Sie in einer
unteren Erwerbsgruppe.......occvucreecnnen. (O Wohnung/Haus. ... (1
(2.B. Arbeiter, Reinigungskraf) Wohnheim / Gemeinschaftsunterkunft ()2
mittleren Erwerbsgruppe........ccoocuvvuinnee. ()2 kein fester Wohnsitz in Berlin ()3
(z.B. Mechaniker, Arzthelferin) (Hotel, Pension, bei Bekannten, Freunden etc.)
hoheren Erwerbsgruppe........cocovvevucinnee. ()3
selbstindig (zB. eigene Firma)......ooooccreveooe ()4 40. Mit wem wohnen Sie in einem Haushalt?
selbstindige/r Akademiker/-in .............. ( ) 5 ALLEINE vt ( )1
mithelfendes Familienmitglied................. (s mit den ElItern .ooveceevvenecernccreneneenes ()2
Student/in oder Schiiletin..........cccecuuecee ()7 mit den Schwiegereltern ... ()3
Hausfrau oder Hausmann...........cccco...... (s mit (Ehe-)partner/ifl..cvcncecrecneencnnec. ()4
SONSLZES.vvveviinrimrineiiseseisersasssisesesseniaes ()o mit (Ehe-)partner/-in und Kind(etn).... ()s
b. Wenn niCht berufstﬁtig’ erhalten Sle allein mlt I<Jr1d(€1‘n) ................................... ( )6
Sozialhilfe......cocieieicicieicicecceeeeeee ( )] im Haushalt des SOhneS/der Tochter.... ( )7
Arbeitslosengeld, -hilfe..........cccooueuvinnnnee. ()2 mit anderen Familienangehdrigen......... O)s
Rente (Alter- oder Erwerbsunfihigkeit) ()3 mit Freunden/ Bekannten.......cccveueuneee. ()o
Untetstiitzung vom (Ehe-)partner......... ()4 SONSHEES..vuviiirieiiiiii e ()0
(selbst Hausfrau, Hausmann)
Unterstiitzung von den El- ( )5
(1553 WU
(oder andere Familiengehérige)
Bafog o.a. Ausbildungsférderung........... ()6
Sonstiges.....oovvviiiiiiiii ()7

41. Wie zufrieden sind Sie mit verschiedenen Bereichen Ihres Lebens?

0 = ganz und gar unzufrieden 10 = ganz und gar zufrieden

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wohnsituation

Einkommen

beruflichen Situation

familidren Situation

allgemeinen Gesundheit

mit Threm Leben insgesamt




MIGRATION, KOMMUNIKATION, SOZIALE NETZE

42. Wo sind Sie geboren?

43.

44.

altes Bundesland der BRD/Betlin (West)...
neues Bundesland der BRD/Betlin (Ost) .

in einem anderen Land........ccoceevevevennnen.

(Bitte tragen Sie bier das Land ein.)

Wo sind Ihre Eltern geboren?

Thre Mutter:
in Deutschland ......cccccoeveviveieeiiceeiiieieeeeenn, ( )1

in einem anderen Land........ccoeevvvveiviieiinenne ( )2

(Bitte tragen Sie hier das Land ein.)

Thr Vater:
in Deutschland ......covoveveieieiiiiiceceeeenns ( )1
in einem anderen Land........ccocvvvvivivinnnene ( )2

(Bitte tragen Sie hier das Land ein.)
Welche Staatsangehoérigkeit haben Sie?

die deutsche......ooovivviviciiciiieeecee,

eine andere

Welche?

staatenlos

45. Wie sind Sie nach Deutschland gekommen?

ich bin hier geboren.......ccviviiviiviiivicnnee.
als Kind mit den Eltern hierher gezogen.....

mein/e Ehepartner/-n lebte schon

Flichtling / Asylbewetbet/-if1.....c.ccveuneeee
zum Studium oder Ausbildung...................
als deutschstimmige/r Aussiedler/-in........
ich bin hier zu Besuch (Tourist)

andere Wege.......oiveiveiveinnenieeieeieeenns

46. Wie lange leben oder sind Sie jetzt (schon) in

47.

48.

49.

Deutschland?
Jahre Monate
Welche Sprache ist Ihre Muttersprache?
(die Sprache, in der Sie sich am besten ausdriicken kénnen)

1.

Wie gut lesen und schreiben Sie Ihre
Muttersprache?

QAL NICHE e ()
WeNig/Kaum...coucveeecereerererieeeneeeeeeeneienes ( ) 5
einigermallen gut.......coccivinicciiniicnnn, ()3
gut ................................................................... < ) 4
SERT QUL e ()s
Welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie?
tberwiegend deutsch........cccvveeieeiucennnee. ()
Uberwiegend Muttersprache..........coceeeneeee. ()2
Uberwiegend eine andere Sprache............ ()3
deutsch und andere Sprache..................... ()4
welche?

50. Wie gut sprechen und verstehen Sie nach

Ihrer eigenen Einschitzung die deutsche
Sprache?

QAL NICHT. et (M
WeNIg/Kaum. ..o, ()2
eINIZErMalen. ... ()3
GUL ittt ( ) 4
SENT QUL ()s

Wir danken fiir Ihre Mitarbeit.



51. Fragen zur Akkulturation

Frankfurter Akkulturationsskala FRAKK
(© Bongard, J. W. Goethe-Universitit Frankfurt am Main)

trifft trifft im criffe criffe trifft im trifft
uber- Wesent- rh teils- :W Wesent-  vollstin-
haupt lichen ei e}ft teils SV Jichen dig
nicht zu  nicht zu picht zu . zu zu
Ich benutze die deutschen Mas-
L senmedien (T'V, Tageszeitung, 0 1 2 3 4 5 6
Zeitschriften etc.).
In meiner Freizeit spreche ich
2. die Sprache meines Herkunfts- 0 1 2 3 4 5 6
landes.
g Ich lebe stark nach den Traditi- 0 1 2 3 4 5 6
onen meines Herkunftslandes.
Ich fuhle mich von meinen
4. deutschen Mitmenschen ange- 0 1 2 3 4 5 6
nommen.
Meine Freunde kommen zum
5. gréBten Teil aus meinem Her- 0 1 2 3 4 5 6
kunftsland.
6. Ich fuhle mich fremd in 0 1 2 3 4 5 6
Deutschland.
Wenn ich Probleme habe, spre-
7. che ich dariiber anderen Men- 0 1 2 2 4 5 6
schen
meines Herkunftslandes.
8. Ich fuhle mich von der deut- 0 1 ) 3 4 5 6
schen Gesellschaft akzeptiert.
Mit den Traditionen und Sitten
9. meines Herkunftslandes kann 0 1 2 3 4 5 6
ich nichts anfangen.
Ich fiihle mich von Deutschen
10.  in vielen Dingen nicht verstan- 0 1 2 3 4 5 6
den.
11. Es belastet mich, in der deut- 0 1 2 3 4 5 6
schen Gesellschaft zu leben.
Deutsche Traditionen/Sitten 0 1 ) 3 4 5 6

12.  gehoren nun auch zu meinem
Leben.



trifft trifft im trifft
uber- Wesentli- trifft trifft  trifft im voll-
haupt chen cher teils-  etwas  Wesent- standig
nicht zu nicht zu nicht zu teils zu lichen zu zu
Ich mochte mein Leben in
13. Deutschland verbringen. 0 ! 2 3 4 > 6
Privat unternehme ich lieber
14. etwas mit Menschen aus mei- 0 1 2 3 4 5 6
nem Herkunftsland.
Ich spreche lieber Deutsch als
15.  die Sprache meines Herkunfts- 0 1 2 3 4 5 6
landes.
Ich verfolge das Ziel, die deut-
16.  sche Sprache so gut wie mog- 0 1 2 3 4 5 6
lich zu beherrschen.
Ich kann mir ein zukiinftiges
17. Leben in meinem Herkunfts- 0 1 2 3 4 5 6
land gut vorstellen.
18. Ich fuhle mich eher deutsch. 0 1 2 3 4 5 6
Ich betrachte mich als Gast in
19. Deutschland. 0 ! 2 3 4 > 0
Ich mache Gebrauch von Mas-
20. senmedien meines Herkunfts- 1 5 3 4 5 5

landes. (T'V, Tageszeitung, Zeit-
schriften etc.)



Bemerkungen der Interviewerin

52. Name Interviewerin:

53. Datum:

54. Uhrzeit: von bis =

Minuten

55. Sprache des Interviews

deutsch........cooviiiiiiiiiiiii e ()1
Unterstiitzt durch sprachigen Fragebogen ()2 ()2
Andere Sprache ()3

56. Patient/-in war wihrend der Befragung

allein mit Interviewerin ..........cooeeiieenn.n. O1

in Begleitung von ()2

Wenn in Begleitung, wurde das Gesprich von der Begleitperson gedolmetscht?
1( ) nein 2()ja

57. Sonstige Bemerkungen:

10



Anlage 2

CHARITE Vﬁa ntes

Kurzfragebogen der Mitarbeiter/innenbefragung

Forschungsprojekt zur Inanspruchnahme von klinischen Notfallambulanzen durch
Patient/-innen mit und ohne Migrationshintergrund

Da wir fiir die Untersuchung der Inanspruchnahme der Notfallambulanzen mehr Informationen (liber evtl.
»Migrationshintergrund” und die Sprachkompetenzen der Patientinnen und Patienten benétigen, bitten wir
alle behandelnden Arztinnen und Arzte wéhrend des Studienzeitraums, diesen Kurzfragebogen fiir jede
Patientin und jeden Patienten auszufiillen und an die jeweiligen Erste-Hilfe-Scheine zu heften.
Patientennummer: | __|__|__|__|

1. Bitte kreuzen Sie hier den Wert an, der bei dieser Patientin bzw. Patienten lhrer Einschdtzung der
Dringlichkeit einer arztlichen Behandlung entspricht.

0= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10=
Kein dringender Sehr dringend!
Behandlungsbedarf Akute Lebensgefahr

2. Welches ist die Muttersprache der Patientin / des Patienten?

deutsch ...... ()1 andere.......... ()2 Welche? Habe nicht gefragt ( )3

(Bitte erfragen und eintragen)

3. In welcher Sprache wurde das Arzt-Patient-Gesprach gefiihrt?

deutsch ...... ()1 andere......... ()2 Welche?

5. Wurde das Arzt-Patient-Gesprach gedolmetscht?

nein...... ()1 jac...... ()2 wenn ja, durch wen? () Begleitperson des Patienten / der Patientin
() professionelle/er Dolmetscher/in
() zweisprachige Pflegekraft
() zweisprachige/er Arztin od. Arzt
() sonstiges zweisprachiges Personal

6. Wie verlief die sprachliche Verstiandigung mit der Patienten /dem Patienten aus lhrer Sicht?

() () () () ()

sehr gut gut einigermalien unbefriedigend sehr unbefriedigend

7. Waren Sie als Arzt/Arztin insgesamt mit dem Verlauf der Untersuchung / des Gesprichs zufrieden?
()1 sehr zufrieden
()2 zufrieden.
Wenn Sie nicht zufrieden waren, geben Sie hier bitte Ihr
()3 einigermaRen zufrieden Grinde in Stichpunkten an
()4 unzufrieden
()5 sehr unzufrieden

VIELEN DANK!
Version vom 22.05.2017



Anlage 3a

NoMiG Notfallversorgung von Migranten und Gefluchtete

1: Geschlecht
o weiblich
O  mannlich

2: Wie alt sind Sie?

5: Familienstand

o ledig
feste Partnerschaft
verheiratet
getrennt lebend
geschieden

o O O O O

verwitwet

6: Wenn mit Partner: Welche Nationalitiat hat lhr/e Partner/in?

7: Wie viel Kinder haben Sie?

o O O O O O ©O
a b~ W N -

Mehr als 5



8: Wenn Kinder: Wie viel davon leben in Deutschland?

o 0
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
O Mehrals 5

9: Wo wohnen Sie?

Erstaufnahmeeinrichtung
Wohnheim
Eigene Wohnung

o
o

o

O Wohngemeinschaft
O  Bei deutscher Familie
o

Andere

10: Haben Sie Kontakt zu deutschsprachigen Mitbewohnern?

Ja
O Nein

11: Wann sind Sie in Deutschland angekommen?

12: Warum sind Sie nach Deutschland gekommen?
Flucht

Arbeit

Familidre Grinde

Studium /Ausbildung

Andere

o o oo o

13: Was ist lhre Ausbildung?
Kein Abschluss
Grundschule
Mittelschule

Abitur

Hochschule /Universitat
Berufserfahrung

0O O O O O O O

Keine Antwort



14: Wenn Hochschule oder Berufserfahrung: Welche Fachrichtung?

15: Wenn Hochschule oder Berufserfahrung: Haben Sie einen Abschluss?
Ja
O Nein

16: Wenn Hochschule oder Berufserfahrung: Wie viel Jahre?

17: Was machen Sie momentan?
Arbeitssuchend

Warten auf Arbeitsgenehmigung
Berufsausbildung

Studium

Berufstatig

Sprach-/ Integrationskurs
Hausfrau

©c O 0 O O O O O

Andere



21: Wie gut beherrschen Sie Deutsch?
gar nicht

etwas verstehen

alltagstauglich
kommunikationsfahig

o O O O O

sicher

22: Wie gut beherrschen Sie Englisch?
gar nicht

etwas verstehen

alltagstauglich
kommunikationsfahig

o O O O O

sicher

23: Wie zufrieden sind Sie mit verschiedenen Bereichen lhres Lebens?

(1 = unzufrieden bis 5 = sehr zufrieden)

1 2 3 4 5 Keine Antwort

24: Wohnsituation

25: Einkommen

26: Berufliche Situation

27: Familidre Situation
28: Gesundheit

29: Akkulturation

(0 = trifft Uberhaupt nicht zu,1=trifft im wesentlichen nicht zu, 2= trifft eher nicht zu, 3= teils- teils, 4= trifft etwas zu,
5=trifft im Wesentlichen zu, 6= trifft vollstandig zu)

0 1 2 3 4 5 6 Keine Antwort

30: Ich benutze deutsche Massenmedien (TV,
Tageszeitung, Zeitschriften etc)

31: In meiner Freizeit spreche ich die Sprache
des Herkunftslandes meiner Eltern

32: Ich lebe stark nach den Traditionen des
Herkunftslandes meiner Eltern

33: Ich fiihle mich von meinen deutschen
Nachbarn Kollegen/innen; Mitmenschen
angenommen

34: Ich habe kein Interesse daran, mich mit
Deutschen anzufreunden.

35: Eine (n) Deutsche(n) in der Verwandtschaft
kann ich mir gut vorstellen

36: Es belastet mich, in der deutschen
Gesellschaft zu leben

37: Ich verfolge die politischen Geschehnisse
in Deutschland

38: Wenn ich Probleme habe, spreche ich
dariiber mit anderen Personen aus dem
Herkunftsland meiner Eltern




0 1 2 3 4 5 6 Keine Antwort

39: Ich fiihle mich von der deutschen
Gesellschaft akzeptiert

40: Ich habe keine deutschen Freunde

41: Im Laufe der Zeit hat die Religion eine
immer stérkere Bedeutung fiir mich bekommen

42: Ich moéchte mein Leben in Deutschland
verbringen

43: Ich mache Gebrauch von Massenmedien
aus dem Herkunftsland meiner Eltern (TV,
Tageszeitung, Zeitschriften etc)

44: Meine Freunde kommen zum groften Teil
aus dem Herkunftsland meiner Eltern

45: Bei welcher Krankenkasse sind Sie?
o Weild nicht

46: Welche Nummer wéahlen Sie bei einem Notfall?
o Weild nicht

47: Welche Leistungen werden im deutschen Gesundheitssystem iibernommen, im Bereich von

48: Gesundheitsvorsorge
O  Weil nicht

49: Medikamente, Heil und Hilfsmittel
O Weil3 nicht

50: Krankenhaus
O Weil nicht

51: Arztliche- Therapeutische Behandlung
O Weil nicht

52: Rehabilitation /Kur
O Weild nicht



53: (Alten-)pflege
O Weil nicht

54: An wen wenden Sie sich zuerst bei den folgenden Situationen?

Niemand |Apotheke |Arzt Krankenha |Krankenka Notruf Betrieb Freunde/B
us sse /Schule etreuer

55: Fieber

56: Erkéltung

57: Bauchschmerzen

58: Knochenbruch

59: Verbrennung

60: Angst

61: Haufige Alptrdaume

62: Kind schreit
dauerhaft

63: Was machen Sie bei einem Krankheitsfall nachts und am Wochenende?
o Weild nicht

64: Wie verstandigen Sie sich mit lhrem Hausarzt?
Deutsch

Englisch

Ihre Muttersprache

o oo o

Andere Sprache

65: Wie informieren Sie sich in der Regel dariiber
Wer in einem Krankheitsfall fiir Sie zustandig ist

66: Nutze ich

O Beruf/ Schule

Arzte /Apotheken /Krankenhduser
Betreuer /Freunde

Medien / Internet

o oo g

Behorden /Krankenkassen



67: Will ich gerne

O Beruf/ Schule

Arzte /Apotheken /Krankenhduser
Betreuer /Freunde

Medien / Internet

o oo g

Behorden /Krankenkassen

68: Wie informieren Sie sich in der Regel dariber,
wie man behandelt werden kann?

69: Nutze ich

O Beruf/ Schule

Arzte /Apotheken /Krankenhduser
Betreuer /Freunde

Medien / Internet

o o o g

Behorden /Krankenkassen

70: Will ich gerne

O Beruf/ Schule

Arzte /Apotheken /Krankenh&user
Betreuer /Freunde

Medien / Internet

O oo o

Behorden /Krankenkassen

71: Wie informieren Sie sich in der Regel daruber,
Wer bezahlit?

72: Nutze ich

O Beruf/ Schule

Arzte /Apotheken /Krankenhauser
Betreuer /Freunde

Medien / Internet

O oo o

Behorden /Krankenkassen



73: Willich gerne

O Beruf/ Schule

Arzte /Apotheken /Krankenhduser
Betreuer /Freunde

Medien / Internet

o oo g

Behorden /Krankenkassen

74: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten in einer Arztpraxis?



82: Welche Art Probleme?
Sprachlich

Kulturell

Inhaltlich

Sonstiges

O oo o

O Keine Antwort

83: Wenn keine Probleme: warum gab es keine Probleme?
O Arzt Muttersprachler
Ich kann Deutsch
Gemeinsame andere Sprache

Ubersetzungshilfe APP

o
O  Dolmetscher/Begleiter
o)
O  Sonstiges

o  Keine Antwort

84: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten in der Notfallaufnahme?



91: Welche Art Probleme?
Sprachlich

Kulturell

Inhaltlich

Sonstiges

O oo o

O Keine Antwort

92: Wenn keine Probleme: warum gab es keine Probleme?
Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch

Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter

Ubersetzungshilfe APP

Sonstiges

o O O O O O

o  Keine Antwort

93: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten bei der Apotheken?



100: Welche Art Probleme?
O  Sprachlich
O  Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges

O Keine Antwort

101: Wenn keine Probleme: warum gab es keine Probleme?
O Arzt Muttersprachler
Ich kann Deutsch
Gemeinsame andere Sprache

Ubersetzungshilfe APP

o
O  Dolmetscher/Begleiter
o)
O  Sonstiges

o  Keine Antwort

102: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten bei Therapeuten?

103: Bei welchen Therapeuten waren Sie?
O  Physiotherapie

Psychotherapie

Ergotherapie

Logopéadie (Sprache)

Andere



108: Wie oft waren Sie dort mit Freunden / Familie?

111: Welche Art Probleme?
O  Sprachlich
O Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges

O Keine Antwort

112: Wenn keine Probleme: warum gab es keine Probleme?
Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch

Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter

Ubersetzungshilfe APP

Sonstiges

0 O O O O O

o  Keine Antwort



113: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus?

121: Welche Art Probleme?
O Sprachlich
O  Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges

O Keine Antwort

122: Wenn keine Probleme: warum gab es keine Probleme?
O Arzt Muttersprachler
Ich kann Deutsch
O Gemeinsame andere Sprache
O  Dolmetscher/Begleiter
o Ubersetzungshilfe APP
o

Sonstiges

o  Keine Antwort



123: Wie héaufig waren Sie in den letzten 12 Monaten bei der Krankenkasse?

129: Welche Art Probleme?
O Sprachlich
O  Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges

O Keine Antwort

130: Wenn keine Probleme: warum gab es keine Probleme?
Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch

Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter

Ubersetzungshilfe APP

Sonstiges

O O O O O O

O  Keine Antwort



Fr.131: Welche Verbesserungen wiinschen Sie sich?

O Mehr Beratung/ Information
Weniger Blrokratie

O

O Mehr Verstandnis fir meine Kultur

O Mehr sprachkompetente Ansprechpartner
O

Andere

O Keine Antwort



Anlage 3b

NoMiG v03

Inhaltsverzeichnis

Frage 1 [GESCHLECHT] : <h3>Fr.1: Geschlecht</h3>

Frage 2 [ALTER] : <h3>Fr.2: Alter</h3>

Frage 3 [NATIONALITAET] : <h3>Fr.3: Nationalitat</h3>

Frage 4 [HERKUNFT] : <h3>Fr.4: Herkunft</h3>

Frage 5 [FAMILIENSTAND] : <h3>Fr.5: Familienstand</h3>

Frage 6 [PARTNER] : <h3>Fr.6: Partner</h3>

Frage 7 [KINDER] : <h3>Fr.7: Kinder</h3>

Frage 8 [KINDERInDE] : <h3>Fr.8: Kinder in Deutschland</h3>

Frage 9 WOHNSITAUTION] : <h3>Fr.9: Wohnsituation</h3>

Frage 10 [KontzuDesprachige] : <h3>Fr.10: Kontant zu deutschsprachigen Mitbewohnern</h3>
Frage 11 [ANREISEDATUM] : <h3>Fr.11: Anreisedatum</h3>

Frage 12 [ANREISEDGRUND] : <h3>Fr.12: Anreisegrund</h3>

Frage 13 [AUSBILDUNG] : <h3>Fr.13: Ausbildung</h3>

Frage 14 [AbschlussFACH] : <h3>Fr.14: Fachrichtung</h3>

Frage 15 [Abschluss] : <h3>Fr.15: Abschluss</h3>

Frage 16 [AbschlussJahr] : <h3>Fr.16: Abchluss Jahre</h3>

Frage 17 [TAETIGKEIT] : <h3>Fr.17: Tatigkeit</h3>

Frage 18 [Arbeitssuchend] : <h3>Fr.18: Arbeitssuchend</h3>

Frage 19 [TaetigkeitFach] : <h3>Fr.19: Fachrichtung</h3>

Frage 20 [MUTTERSPRACHE] : <h3>Fr.20: Muttersprache</h3>

Frage 21 [DE] : <h3>Sprachkenntnisse</h3>

Frage 22 [EN] : <b>Fr.22: Wie gut beherrschen Sie Englisch?</b>

Frage 23 : <h3>Zufrieden</h3>

Frage 24 [Zufr W OHNSITUATION] : Wohnsituation<p>

Frage 25 [ZufrEINKOMMEN] : Einkommen<p>

Frage 26 [Zufr BERUF] : Berufliche Situation<p>

Frage 27 [ZufrFAMILIE] : Familiare Situation<p>

Frage 28 [ZufrGESUNDHEIT] : Gesundheit<p>

Frage 29 : <h3>Frankfurter Akkulturationskala FRAKK</h3>

Frage 30 [F1] : Ich benutze deutsche Massenmedien:<br>TV, Tageszeitung, Zeitschriften etc<p>
Frage 31 [F2] : In meiner Freizeit spreche ich die Sprache<br>des Herkunftslandes meiner Eltern<p>
Frage 32 [F3] : Ich lebe stark nach den Traditionen<br>des Herkunftslandes meiner Eltern<p>

Frage 33 [F4] : Ich fuhle mich von meinen deutschen Nachbarn<br>Kollegen/innen; Mitmenschen angenommen<p>
Frage 34 [F5] : Ich habe kein Interesse daran,<br>mich mit Deutschen anzufreunden.<p>

Frage 35 [F6] : Eine (n) Deutsche(n) in der Verwandtschaft<br>kann ich mir gut vorstellen<p>

Frage 36 [F7] : Es belastet mich, in der deutschen<br>Gesellschaft zu leben<p>

Frage 37 [F8] : Ich verfolge die politischen Geschehnisse<br>in Deutschland<p>

Frage 38 [F9] : Wenn ich Probleme habe, spreche ich darliber<br>mit anderen Personen aus dem Herkunftsland
Frage 39 [F10] : Ich fiihle mich von der deutschen<br>Gesellschaft akzeptiert<p>
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Frage 40 [F11] : Ich habe keine deutschen Freunde<p>

Frage 41 [F12] : Im Laufe der Zeit hat die Religion eine immer<br>stéarkere Bedeutung fiir mich bekommen<p>

Frage 42 [F13] : Ich mdchte mein Leben in Deutschland verbringen<p>

Frage 43 [F14] : Ich mache Gebrauch von Massenmedien aus dem Herkunftsland<br>meiner Eltern: TV, Tageszeitung,
Frage 44 [F15] : Meine Freunde kommen zum gréRten Teil<br>aus dem Herkunftsland meiner Eltern<p>

Frage 45 [KRANKENKASSE] : <h3>Krankenkasse</h3>

Frage 46 [Notfal RUFNUMMER] : <h3>Notfall Nummer</h3>

Frage 47 : <h3>LEISTUNGEN</h3>

Frage 48 [Gesundheitsvorsorge] : <b>A- Gesundheitsvorsorge</b>

Frage 49 [MedikHeiluHilfsmitte] : <b>B- Medikamente, Heil und Hilfsmittel</b>
Frage 50 [Krankenhaus] : <b>C- Krankenhaus</b>

Frage 51 [AerztTherapBehandlg] : <b>D- Arztliche- Therapeutische Behandlung</b>
Frage 52 [RehKur] : <b>E- Rehabilitation /Kur</b>

Frage 53 [Pflege] : <b>F- (Alten-)pflege</b>

Frage 54 : <h3>Kenntnisse Notfall</h3>

Frage 55 [Fieber] : Fieber

Frage 56 [Erkaeltung] : Erkaltung

Frage 57 [Bauchschmerzen] : Bauchschmerzen

Frage 58 [Knochenbruch] : Knochenbruch

Frage 59 [Verbrennung] : Verbrennung

Frage 60 [Angst] : Angst

Frage 61 [Alptraum] : Haufige Alptraume

Frage 62 [KindSchreien] : Kind schreit dauerhaft

Frage 63 [KrnkNachtsWE] : <h3>Krankheitsfall nachts und am Wochenende</h3>
Frage 64 [Erfahrunghausarzt] : <h3>Erfahrung Hausarzt</h3>

Frage 65 : <b>Fr.65: Wie informieren Sie sich in der Regel dariiber,</b>

Frage 66 [WerZustndgNutzelch] : Nutze ich

Frage 67 [WerZustndgWilllch] : Will ich gerne

Frage 68 : <b>Fr.68: Wie informieren Sie sich in der Regel daruber,</b>

Frage 69 [BehandNutzelch] : Nutze ich

Frage 70 [BehandWillich] : Will ich gerne

Frage 71 : <b>Fr.71: Wie informieren Sie sich in der Regel daruber,</b>

Frage 72 [WerBezahltNutzelch] : Nutze ich

Frage 73 [WerbezahltWilllch] : Will ich gerne

Frage 74 [ArztHaeufig] : <h3>Erfahrung / Arztpraxis</h3>

Frage 75 [ArztBeratVorsorg] : <h3>Erfahrung / Arztpraxis</h3>

Frage 76 [ArztBehandlung] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>
Frage 77 [ArztKontrolle] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Kontrolle?</b>

Frage 78 [ArztAllein] : <b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 79 [ArztFreundeFamillie] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>
Frage 80 [ArztBeglterDomletsch] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>
Frage 81 [ArztProbleme] : <b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 82 [ArztkeineProbleme] : <h3>Arztpraxis /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
Frage 83 [ArztProblemeArt] : <h3>Arztpraxis /Erfahrung: Probleme Art</h3>
Frage 84 [NotHaeufig] : <h3>Erfahrung Notaufnahme</h3>
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Frage 85 [NotBeratVorsorge] : <h3>Notaufnahme/ Erfahrung</h3>

Frage 86 [NotBehandlung] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

Frage 87 [NotAllein] : <b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 88 [NotFreundeFamillie] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>
Frage 89 [NotBeglterDolmetsche] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>
Frage 90 [NotProbleme] : <b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 91 [NotKeinProbleme] : <h3>Notaufnahme/ Erfahrung: keine Probleme</h3>
Frage 92 [NotProblemeArt] : <h3>Notaufnahme/ Erfahrung: Probleme Art</h3>

Frage 93 [ApothHaeufig] : <h3>Erfahrung Apotheken</h3>

Frage 94 [ApothBeratVorsorge] : <h3>Apotheken /Erfahrung</h3>

Frage 95 [ApothBehandlung] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

Frage 96 [ApothAllein] : <b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 97 [ApothFreundFamilie] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>
Frage 98 [ApothBeglterDolmetsc] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>
Frage 99 [ApothProbleme] : <b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 100 [ApothkeineProbleme] : <h3>Apotheken /Erfahrung: keine Probleme</h3>
Frage 101 [ApothProblemArt] : <h3>Apotheken /Erfahrung: Probleme Art</h3>

Frage 102 [TheraHaeufig] : <h3>Erfahrung Therapeuten</h3>

Frage 103 [TherapeutenArt] : <h3>Therapeuten /Erfahrung</h3>

Frage 104 [TheraBeratungVorsorg] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Beratung/ Vorsorge?</b>
Frage 105 [TheraBehandlung] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>
Frage 106 [TheraKontrolle] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Kontrolle?</b>

Frage 107 [TheraAllein] : <b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 108 [TheraFreundFamilie] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>
Frage 109 [TheraBeglterDomletsc] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>
Frage 110 [TheraProbleme] : <b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 111 [TheraKeinProbleme] : <h3>Therapeuten /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
Frage 112 [TheraProblemArt] : <h3>Therapeuten /Erfahrung: Probleme Art</h3>

Frage 113 [KHHaeufig] : <h3>Erfahrung / Krankenhaus</h3>

Frage 114 [KHBeratungVorsorge] : <h3>Krankenhaus /Erfahrung</h3>

Frage 115 [KHBehandlung] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

Frage 116 [KHKontrolle] : <b>Wie oft waren Sie dort wegen Kontrolle?</b>

Frage 117 [KHAIllein] : <b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 118 [KHFreundFamilie] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>
Frage 119 [KHDolmetscher] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>
Frage 120 [KHProbleme] : <b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 121 [KHkeineProbleme] : <h3>Krankenhaus /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
Frage 122 [KHProblemeArt] : <h3>Krankenhaus /Erfahrung: Probleme Art</h3>

Frage 123 [KKHaufig] : <h3>Erfahrung / Krankenkasse</h3>

Frage 124 [KKBeratung] : <h3>Erfahrung /Krankenkasse</h3>

Frage 125 [KKAllein] : <b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 126 [KKFreundFamilie] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>
Frage 127 [KKDomletscher] : <b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>
Frage 128 [KKProbleme] : <b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 129 [KKkeineProbleme] : <h3>Krankenkasse /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
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Frage 130 [KKProblemeArt] : <h3>Krankenkasse /Erfahrung: Probleme Art</h3>
Frage 131 [ERWARTUNGENG] : <h3>Erwartungen</h3>
Frage 132 : <b>Ich danke Ihnen fur Ihre Mitarbeit</b>
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Projektname: NoMiG v03

Fragebogen Datei: NoMiG v03.mgf

Frage 1 [GESCHLECHT]

<h3>Fr.1: Geschlecht</h3>
<b>Sie sind?</b>

O weiblich [Code: 1]
O mannlich [Code: 2]

Frage 2 [ALTER]

<h3>Fr.2: Alter</h3>
<b>Wie alt sind Sie?</b>

Frage 3 [NATIONALITAET]

<h3>Fr.3: Nationalitat</h3>
<b>Welche Nationalitat haben Sie?</b>

Antwortpflicht

Frage 4 [HERKUNFT]

<h3>Fr.4: Herkunft</h3>
<b>In welchem Land sind Sie aufgewachsen?</b>

Antwortpflicht

Frage 5 [FAMILIENSTAND]
<h3>Fr.5: Familienstand</h3>
<b>Familienstand:</b>

O ledig [Code: 1]

feste Partnerschaft [Code: 2]

verheiratet [Code: 3]

getrennt lebend [Code: 4]

o O O O

geschieden [Code: 5]
O  verwitwet [Code: 6]

Verzweigung: Wenn Q5==2, gehe zu Frage 6 [PARTNER]
Verzweigung: Wenn Q5==3, gehe zu Frage 6 [PARTNER]
Verzweigung: Wenn Q5==1, gehe zu Frage 7 [KINDER]
Verzweigung: Wenn Q5==4, gehe zu Frage 7 [KINDER]
Verzweigung: Wenn Q5==5, gehe zu Frage 7 [KINDER]
Verzweigung: Wenn Q5==6, gehe zu Frage 7 [KINDER]
Verzweigung: Wenn !Q5==1, gehe zu Frage 7 [KINDER]
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Frage 6 [PARTNER]

<h3>Fr.6: Partner</h3>
<b>Welche Nationalitat hat Ihr/e Partner/in?</b>

Antwortpflicht

Frage 7 [KINDER]

<h3>Fr.7: Kinder</h3>
<b>Wie viel Kinder haben Sie?</b>

O O O O O O
g A WO N B O

O Mehrals5
Verzweigung: Wenn Q7==1, gehe zu Frage 9 [WOHNSITAUTION]

Frage 8 [KINDERInDE]

<h3>Fr.8: Kinder in Deutschland</h3>
<b>Wie viel davon leben in Deutschland?</b>

o 0

o O O O O O
g b~ WO N P

Mehr als 5

Frage 9 [WOHNSITAUTION]

<h3>Fr.9: Wohnsituation</h3>
<b>Wo wohnen Sie?</b>

Erstaufnahmeeinrichtung
Wohnheim

Eigene Wohnung
Wohngemeinschaft

Bei deutscher Familie

O  Andere

o O O O O

Freitextantwort
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Frage 10 [KontzuDesprachige]

<h3>Fr.10: Kontant zu deutschsprachigen Mitbewohnern</h3>
<b>Haben Sie Kontakt zu deutschsprachigen Mitbewohnern?</b>

Ja
© Nein

Frage 11 [ANREISEDATUM]

<h3>Fr.11: Anreisedatum</h3>
<b>Wann sind Sie in Deutschland angekommen?</b>

Vorgabewert: 20150101

Frage 12 [ANREISEDGRUND]

<h3>Fr.12: Anreisegrund</h3>

<b>Warum sind Sie nach Deutschland gekommen?</b>
O Flucht
O Arbeit
O Familiare Grunde
O  Studium /Ausbildung
O Andere

Freitextantwort

Frage 13 [AUSBILDUNG]
<h3>Fr.13: Ausbildung</h3>
<b>Was ist Ihre Ausbildung?</b>

O  Kein Abschluss

Grundschule

Mittelschule

Abitur

Hochschule /Universitéat

Berufserfahrung

O O O O O O

Keine Antwort

Frage 14 [AbschlussFACH]

Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage ungleich "Kein Abschluss" und Frage 13 [AUSBILDUNG] ungleich "Grundschule" und Frage 13
[AUSBILDUNG] ungleich "Mittelschule" und Frage 13 [AUSBILDUNG] ungleich "Abitur", ansonsten gehe zu Frage 17 [TAETIGKEIT]

<h3>Fr.14: Fachrichtung</h3>
<b>Welche Fachrichtung?</b>
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Frage 15 [Abschluss]
<h3>Fr.15: Abschluss</h3>
<b>Haben Sie einen Abschluss?</b>

o Ja
© Nein

Frage 16 [AbschlussJahr]
Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage gleich "Nein"

<h3>Fr.16: Abchluss Jahre</h3>
<b>Wie viel Jahre?</b>

Frage 17 [TAETIGKEIT]

<h3>Fr.17: Tatigkeit</h3>
<b>Was machen Sie momentan?</b>

Arbeitssuchend

Warten auf Arbeitsgenehmigung
Berufsausbildung

Studium

Berufstatig

Sprach-/ Integrationskurs

o O O O O O O

Hausfrau
O  Andere

Verzweigung: Wenn Q17.1, gehe zu Frage 18 [Arbeitssuchend]
Verzweigung: Wenn Q17.2, gehe zu Frage 18 [Arbeitssuchend]
Verzweigung: Wenn Q17.3, gehe zu Frage 19 [TaetigkeitFach]
Verzweigung: Wenn Q17.4, gehe zu Frage 19 [TaetigkeitFach]
Verzweigung: Wenn Q17.5, gehe zu Frage 19 [TaetigkeitFach]
Verzweigung: Wenn Q17.6, gehe zu Frage 20 [MUTTERSPRACHE]
Verzweigung: Wenn Q17.7, gehe zu Frage 20 [MUTTERSPRACHE]
Verzweigung: Wenn Q17.8, gehe zu Frage 20 [MUTTERSPRACHE]

Freitextantwort

Frage 18 [Arbeitssuchend]

<h3>Fr.18: Arbeitssuchend</h3>
<b>In welcher Richtung suchen Sie Arbeit?</b>

Frage 19 [TaetigkeitFach]

Filter: Stelle Frage, wenn Frage 17 [TAETIGKEIT] gleich "Berufsausbildung" oder Frage 17 [TAETIGKEIT] gleich "Studium" oder Frage 17
[TAETIGKEIT] gleich "Berufstatig", ansonsten gehe zu Frage 20 [MUTTERSPRACHE]

<h3>Fr.19: Fachrichtung</h3>
<b>Welche Fachrichtung?</b>

Antwortpflicht
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Frage 20 [MUTTERSPRACHE]

<h3>Fr.20: Muttersprache</h3>

<b>Was ist Ihre Muttersprache?</b>

Frage 21 [DE]

<h3>Sprachkenntnisse</h3>

<b>Fr.21: Wie gut beherrschen Sie Deutsch?</b>

O gar nicht
O etwas verstehen

O alltagstauglich

O kommunikationsfahig

O sicher

Horizontale Liste

Frage 22 [EN]

<b>Fr.22: Wie gut beherrschen Sie Englisch?</b>

O  gar nicht
O etwas verstehen

O alltagstauglich

O kommunikationsfahig

O sicher

Horizontale Liste

Frage 23

<h3>Zufrieden</h3>

<b>Fr.23: Wie zufrieden sind Sie mit verschiedenen Bereichen lhres Lebens?</b>

<i>(1 = unzufrieden bis 5 = sehr zufrieden)</i>

Keine Antwort

E

Frage 24
[Zufr WOHNSIT
UATION]

\Wohnsituation<p>

Frage 25
[ZufrEINKOMM
EN]

Einkommen<p>

E

Frage 26
[ZufrBERUF]

Berufliche Situation<p>

E

Frage 27
[ZufrFAMILIE]

Familiare Situation<p>

E

Frage 28
[ZufrGESUNDH

EIT]

Gesundheit<p>

21.08.2017 14:15

mQuest ®

Seite 9



Frage 29

<h3>Frankfurter Akkulturationskala FRAKK</h3>
<b>Fr.29: Fragen zur Akkulturation FRAKK (Frankfurter Akkulturationskala)</b>

<i>(0 = trifft Uberhaupt nicht zu,1=trifft im wesentlichen nicht zu, 2= trifft eher nicht zu, 3= teils- teils, 4= trifft etwas zu,
5=trifft im wesentlichen zu, 6= trifft vollstandig zu)</i>

Keine
Antwort

Frage 30 [F1]

Ich benutze deutsche
Massenmedien:<br>TV,
Tageszeitung, Zeitschriften
etc<p>

Frage 31 [F2]

In meiner Freizeit spreche
ich die Sprache<br>des
Herkunftslandes meiner
Eltern<p>

Frage 32 [F3]

Ich lebe stark nach den
Traditionen<br>des
Herkunftslandes meiner
Eltern<p>

Frage 33 [F4]

Ich fuihle mich von meinen
deutschen
Nachbarn<br>Kollegen/inn
en; Mitmenschen
angenommen<p>

Frage 34 [F5]

Ich habe kein Interesse
daran,<br>mich mit
Deutschen
anzufreunden.<p>

Frage 35 [F6]

Eine (n) Deutsche(n) in der
Verwandtschaft<br>kann
ich mir gut vorstellen<p>

Frage 36 [F7]

Es belastet mich, in der
deutschen<br>Gesellschaft
zu leben<p>

Frage 37 [F8]

Ich verfolge die politischen
Geschehnisse<br>in
Deutschland<p>

Frage 38 [F9]

Wenn ich Probleme habe,
spreche ich daruber<br>mit
anderen Personen aus
dem Herkunftsland meiner
Eltern<p>

Frage 39 [F10]

Ich fiihle mich von der
deutschen<br>Gesellschaft
akzeptiert<p>

Frage 40 [F11]

Ich habe keine deutschen
Freunde<p>

Frage 41 [F12]

Im Laufe der Zeit hat die
Religion eine
immer<br>starkere
Bedeutung fur mich
bekommen<p>

Frage 42 [F13]

Ich méchte mein Leben in
Deutschland
verbringen<p>
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Keine
Antwort

Ich mache Gebrauch von
Massenmedien aus dem

Frage 43 [F14] |Herkunftsland<br>meiner
Eltern:TV, Tageszeitung,

Zeitschriften etc<p>

Meine Freunde kommen
zum groBten Teil<br>aus
dem Herkunftsland meiner
Eltern<p>

Frage 44 [F15]

Frage 45 [KRANKENKASSE]

<h3>Krankenkasse</h3>
<b>Fr.45: Bei welcher Krankenkasse sind Sie?</b>

O  Weil3 nicht [Code: 1]

Freitextantwort

Frage 46 [Notfal RUFNUMMER]

<h3>Notfall Nummer</h3>
<b>Fr.46: Welche Nummer wahlen Sie bei einem Notfall?</b>

O Weild nicht

Freitextantwort

Frage 47
<h3>LEISTUNGEN</h3>

<b>Fr.47: Welche Leistungen werden im deutschen Gesundheitssystem Gbernommen, im Bereich von</b>

Frage 48 [Gesundheitsvorsorge]

<b>A- Gesundheitsvorsorge</b>
O Weil nicht

Freitextantwort

Frage 49 [MedikHeiluHilfsmitte]

<b>B- Medikamente, Heil und Hilfsmittel</b>
O  Weild nicht

Freitextantwort

Frage 50 [Krankenhaus]

<b>C- Krankenhaus</b>
o Weild nicht

Freitextantwort
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Frage 51 [AerztTherapBehandIg]

<b>D- Arztliche- Therapeutische Behandlung</b>
O Weild nicht

Freitextantwort

Frage 52 [RehKur]

<b>E- Rehabilitation /Kur</b>
o Weild nicht

Freitextantwort

Frage 53 [Pflege]

<b>F- (Alten-)pflege</b>
O  Weil3 nicht

Freitextantwort

Frage 54

<h3>Kenntnisse Notfall</h3>

<b>Fr.54: An wen wenden Sie sich zuerst bei den folgenden Situationen?</b>

Krankenha |Krankenka Betrieb Freunde/B
Niemand |Apotheke [Arzt Notruf /Schule etreuer
us sse
[7] [8]
- Frage 55 .
[Fieber] Fieber
= Frage 56 -
[Erkaeltung] Erkaltung
Frage 57
[Bauchschmerz [Bauchschmerzen
en]
- Frage 58
[Knochenbruch] Knochenbruch
- Frage 59
[Verbrennung] Verbrennung
- Frage 60
[Angst] Angst
- Frage 61 - u
[Alptraum] Haufige Alptraume
- Frage 62 . .
[KindSchreien] Kind schreit dauerhaft
Frage 63 [KrnkNachtsWE]
<h3>Krankheitsfall nachts und am Wochenende</h3>
<b>Fr.63: Was machen Sie bei einem Krankheitsfall nachts und am Wochenende?</b>
O  Weild nicht
Freitextantwort
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Frage 64 [Erfahrunghausarzt]
<h3>Erfahrung Hausarzt</h3>
<b>Fr.64:Wie verstandigen Sie sich mit Ihrem Hausarzt?</b>
O Deutsch [Code: 1]
O Englisch [Code: 2]
O Ihre Muttersprache [Code: 3]
O Andere Sprache [Code: 4]

Freitextantwort

Frage 65

<b>Fr.65: Wie informieren Sie sich in der Regel dartiber,</b>
<b>Wer in einem Krankheitsfall fir Sie zustandig ist?</b>

Frage 66 [WerZustndgNutzelch]

Nutze ich
O Beruf/ Schule
O  Arzte /Apotheken /Krankenhauser
O Betreuer /Freunde
O Medien / Internet
O Behorden /Krankenkassen

Horizontale Liste

Frage 67 [WerZustndgWilllch]

Will ich gerne
O Beruf/ Schule
O  Arzte /Apotheken /Krankenhauser
O Betreuer /Freunde
O Medien / Internet
O Behoérden /Krankenkassen

Horizontale Liste

Frage 68

<b>Fr.68: Wie informieren Sie sich in der Regel daruber,</b>
<b>wie man behandelt werden kann?</b>

Frage 69 [BehandNutzelch]

Nutze ich
O Beruf/ Schule
O  Arzte /Apotheken /Krankenhauser
O Betreuer /Freunde
O Medien / Internet
O Behorden /Krankenkassen

Horizontale Liste
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Frage 70 [BehandWilllch]

Will ich gerne
O Beruf/ Schule
O  Arzte /Apotheken /Krankenh&user
O Betreuer /Freunde
O Medien / Internet
O Behorden /Krankenkassen

Horizontale Liste

Frage 71

<b>Fr.71: Wie informieren Sie sich in der Regel daruber,</b>
<b>Wer bezahlt?</b>

Frage 72 [WerBezahltNutzelch]

Nutze ich
O Beruf/ Schule
O  Arzte /Apotheken /Krankenhauser
O Betreuer /Freunde
O Medien / Internet
O Behorden /Krankenkassen

Horizontale Liste

Frage 73 [WerbezahltWillich]

Will ich gerne
O Beruf/ Schule
O  Arzte /Apotheken /Krankenhauser
O Betreuer /Freunde
O Medien / Internet
O Behoérden /Krankenkassen

Horizontale Liste

Frage 74 [ArztHaeufig]

<h3>Erfahrung / Arztpraxis</h3>
<b>Fr.74: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten in einer Arztpraxis?</b>

Antwortpflicht

Frage 75 [ArztBeratVorsorg]
Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage groR3er gleich 1, ansonsten gehe zu Frage 84 [NotHaeufig]

<h3>Erfahrung / Arztpraxis</h3>
<b>Wie oft waren Sie dort wegen Beratung / Vorsorge?</b>

Frage 76 [ArztBehandlung]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

21.08.2017 14:15 mQuest ®

Seite 14



Frage 77 [ArztKontrolle]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Kontrolle?</b>

Frage 78 [ArztAllein]

<b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 79 [ArztFreundeFamillie]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>

Frage 80 [ArztBeglterDomletsch]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>

Frage 81 [ArztProbleme]

<b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 82 [ArztkeineProbleme]
Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage kleiner 1
<h3>Arztpraxis /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
<b>Fr.82: Warum gab es keine Probleme?</b>

Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch

Gemeinsame andere Sprache

Dolmetscher/Begleiter

Ubersetzungshilfe APP

Sonstiges

O  Keine Antwort
Verzweigung: Wenn Q82==1, gehe zu Frage 84 [NotHaeufig]

o O O O O

Verzweigung: Wenn Q82==2, gehe zu Frage 84 [NotHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q82==3, gehe zu Frage 84 [NotHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q82==4, gehe zu Frage 84 [NotHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q82==5, gehe zu Frage 84 [NotHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q82==6, gehe zu Frage 84 [NotHaeufig]

Frage 83 [ArztProblemeArt]
<h3>Arztpraxis /Erfahrung: Probleme Art</h3>
<b>Fr.83: Welche Art Probleme?</b>
O Sprachlich
O  Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges
O Keine Antwort

Freitextantwort
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Frage 84 [NotHaeufig]

<h3>Erfahrung Notaufnahme</h3>

<b>Fr.84: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten in der Notfallaufnahme?</b>

Antwortpflicht

Frage 85 [NotBeratVorsorge]

Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage grof3er gleich 1, ansonsten gehe zu Frage 93 [ApothHaeufig]

<h3>Notaufnahme/ Erfahrung</h3>
<b>Wie oft waren Sie dort wegen Beratung/ Vorsorge?</b>

Frage 86 [NotBehandlung]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

Frage 87 [NotAllein]

<b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 88 [NotFreundeFamillie]

<b>W:ie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>

Frage 89 [NotBeglterDolmetsche]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>

Frage 90 [NotProbleme]

<b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 91 [NotKeinProbleme]
Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage kleiner 1

<h3>Notaufnahme/ Erfahrung: keine Probleme</h3>
<b>Fr.91: Warum gab es keine Probleme?</b>

O Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch
Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter
Ubersetzungshilfe APP
Sonstiges

o O O O O

O  Keine Antwort
Verzweigung: Wenn Q91==1, gehe zu Frage 93 [ApothHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q91==2, gehe zu Frage 93 [ApothHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q91==3, gehe zu Frage 93 [ApothHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q91==4, gehe zu Frage 93 [ApothHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q91==5, gehe zu Frage 93 [ApothHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q91==6, gehe zu Frage 93 [ApothHaeufig]
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Frage 92 [NotProblemeArt]
<h3>Notaufnahme/ Erfahrung: Probleme Art</h3>
<b>Fr.92: Welche Art Probleme?</b>
O Sprachlich
O Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges
O Keine Antwort

Freitextantwort

Frage 93 [ApothHaeufig]
<h3>Erfahrung Apotheken</h3>

<b>Fr.93: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten bei der Apotheken?</b>

Antwortpflicht

Frage 94 [ApothBeratVorsorge]

Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage grofR3er gleich 1, ansonsten gehe zu Frage 102 [TheraHaeufig]

<h3>Apotheken /Erfahrung</h3>
<b>Wie oft waren Sie dort wegen Beratung/ Vorsorge?</b>

Frage 95 [ApothBehandlung]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

Frage 96 [ApothAllein]

<b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 97 [ApothFreundFamilie]

<b>W:ie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>

Frage 98 [ApothBeglterDolmetsc]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>

Frage 99 [ApothProbleme]

<b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>
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Frage 100 [ApothkeineProbleme]
Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage kleiner 1

<h3>Apotheken /Erfahrung: keine Probleme</h3>
<b>Fr.100: Warum gab es keine Probleme?</b>

O Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch
Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter
Ubersetzungshilfe APP
Sonstiges

o O O O O

O Keine Antwort
Verzweigung: Wenn Q100==1, gehe zu Frage 102 [TheraHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q100==2, gehe zu Frage 102 [TheraHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q100==3, gehe zu Frage 102 [TheraHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q100==4, gehe zu Frage 102 [TheraHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q100==5, gehe zu Frage 102 [TheraHaeufig]
Verzweigung: Wenn Q100==6, gehe zu Frage 102 [TheraHaeufig]

Frage 101 [ApothProblemArt]

<h3>Apotheken /Erfahrung: Probleme Art</h3>
<b>Fr.101: Welche Art Probleme?</b>

O  Sprachlich

O  Kulturell

O Inhaltlich

O Sonstiges

O Keine Antwort

Freitextantwort

Frage 102 [TheraHaeufig]

<h3>Erfahrung Therapeuten</h3>
<b>Fr.102: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten bei Therapeuten?</b>

Antwortpflicht
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Frage 103 [TherapeutenArt]

Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage grof3er gleich 1, ansonsten gehe zu Frage 113 [KHHaeufig]

<h3>Therapeuten /Erfahrung</h3>
<b>Welche Therapeuten?</b>

O  Physiotherapie
O  Psychotherapie
O  Ergotherapie
O  Logopadie (Sprache)
O  Andere
Freitextantwort

Frage 104 [TheraBeratungVorsorg]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Beratung/ Vorsorge?</b>

Frage 105 [TheraBehandlung]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

Frage 106 [TheraKontrolle]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Kontrolle?</b>

Frage 107 [TheraAllein]

<b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 108 [TheraFreundFamilie]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>

Frage 109 [TheraBeglterDomletsc]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>

Frage 110 [TheraProbleme]

<b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>
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Frage 111 [TheraKeinProbleme]

Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage kleiner 1

<h3>Therapeuten /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
<b>Fr.111: Warum gab es keine Probleme?</b>

O

o O O O O

O

Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch
Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter
Ubersetzungshilfe APP
Sonstiges

Keine Antwort

Verzweigung: Wenn Q111==1, gehe zu Frage 113 [KHHaeufig]

Verzweigung: Wenn Q111==2, gehe zu Frage 113 [KHHaeufig]

Verzweigung: Wenn Q111==3, gehe zu Frage 113 [KHHaeufig]

Verzweigung: Wenn Q111==4, gehe zu Frage 113 [KHHaeufig]

Verzweigung: Wenn Q111==5, gehe zu Frage 113 [KHHaeufig]

Verzweigung: Wenn Q111==6, gehe zu Frage 113 [KHHaeufig]

Frage 112 [TheraProblemArt]

<h3>Therapeuten /Erfahrung: Probleme Art</h3>
<b>Fr.112: Welche Art Probleme?</b>

O  Sprachlich

O  Kulturell

O Inhaltlich

O Sonstiges

O Keine Antwort
Freitextantwort

Frage 113 [KHHaeufig]

<h3>Erfahrung / Krankenhaus</h3>
<b>Fr.103: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus?</b>

Antwortpflicht

Frage 114 [KHBeratungVorsorge]

Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage grof3er gleich 1, ansonsten gehe zu Frage 123 [KKHaufig]

<h3>Krankenhaus /Erfahrung</h3>

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Beratung / Vorsorge?</b>

Frage 115 [KHBehandlung]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Behandlung?</b>

Frage 116 [KHKontrolle]

<b>Wie oft waren Sie dort wegen Kontrolle?</b>
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Frage 117 [KHAIlein]

<b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 118 [KHFreundFamilie]

<b>W:ie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>

Frage 119 [KHDolmetscher]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>

Frage 120 [KHProbleme]

<b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 121 [KHkeineProbleme]
Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage kleiner 1

<h3>Krankenhaus /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
<b>Fr.121: Warum gab es keine Probleme?</b>

O Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch
Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter
Ubersetzungshilfe APP
Sonstiges

o O O O O

O  Keine Antwort
Verzweigung: Wenn Q121==1, gehe zu Frage 123 [KKHaufig]
Verzweigung: Wenn Q121==2, gehe zu Frage 123 [KKHaufig]
Verzweigung: Wenn Q121==3, gehe zu Frage 123 [KKHaufig]
Verzweigung: Wenn Q121==4, gehe zu Frage 123 [KKHaufig]
Verzweigung: Wenn Q121==5, gehe zu Frage 123 [KKHaufig]
Verzweigung: Wenn Q121==6, gehe zu Frage 123 [KKHaufig]

Frage 122 [KHProblemeArt]
<h3>Krankenhaus /Erfahrung: Probleme Art</h3>
<b>Fr.122: Welche Art Probleme?</b>
O Sprachlich
O Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges
O Keine Antwort

Freitextantwort
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Frage 123 [KKHaufig]

<h3>Erfahrung / Krankenkasse</h3>

<b>Fr.123: Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten bei der Krankenkasse?</b>

Antwortpflicht

Frage 124 [KKBeratung]

Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage groR3er gleich 1, ansonsten gehe zu Frage 131 [ERWARTUNGENG]

<h3>Erfahrung /Krankenkasse</h3>
<b>Wie oft waren Sie dort wegen Beratung?</b>

Frage 125 [KKAllein]

<b>Wie oft waren Sie dort allein?</b>

Frage 126 [KKFreundFamilie]

<b>W:ie oft waren Sie dort mit Freunde / Familie?</b>

Frage 127 [KKDomletscher]

<b>Wie oft waren Sie dort mit Begleiter / Dolmetscher?</b>

Frage 128 [KKProbleme]

<b>Wie haufig gab es dabei Probleme?</b>

Frage 129 [KKkeineProbleme]
Filter: Stelle Frage, wenn vorherige Frage kleiner 1

<h3>Krankenkasse /Erfahrung: Keine Probleme</h3>
<b>Fr.129: Warum gab es keine Probleme?</b>

O Arzt Muttersprachler

Ich kann Deutsch
Gemeinsame andere Sprache
Dolmetscher/Begleiter
Ubersetzungshilfe APP
Sonstiges

O O O O O

O  Keine Antwort
Verzweigung: Wenn Q129==1, gehe zu Frage 131 [ERWARTUNGENG]
Verzweigung: Wenn Q129==2, gehe zu Frage 131 [ERWARTUNGENG]
Verzweigung: Wenn Q129==3, gehe zu Frage 131 [ERWARTUNGENG]
Verzweigung: Wenn Q129==4, gehe zu Frage 131 [ERWARTUNGENG]
Verzweigung: Wenn Q129==5, gehe zu Frage 131 [ERWARTUNGENG]
Verzweigung: Wenn Q129==6, gehe zu Frage 131 [ERWARTUNGENG]
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Frage 130 [KKProblemeArt]
<h3>Krankenkasse /Erfahrung: Probleme Art</h3>
<b>Fr.130: Welche Art Probleme?</b>
O Sprachlich
O Kulturell
O Inhaltlich
O Sonstiges
O Keine Antwort

Freitextantwort

Frage 131 [ERWARTUNGENG]
<h3>Erwartungen</h3>
<b>Fr.131: Welche Verbesserungen wiinschen Sie sich?</b>
O Mehr Beratung/ Information
Weniger Burokratie
Mehr Verstandnis fir meine Kultur
Mehr sprachkompetente Ansprechpartner
Andere

O oo o

O Keine Antwort

Freitextantwort

Frage 132

<b>Ich danke lIhnen fir Ihre Mitarbeit</b>

Dauer aktuelles Interview: $F{DSRS/60} Min.
Nicht synchronisierte Ergebnisse: $F{RC + 1}
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Anlage 4

CHARITE V#antes

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Research project on the usage of clinical emergency departments

patient no. |_

PART 1

PHYSICAL COMPLAINTS AND WHAT YOU EXPECT FROM FIRST AID

Please take some time for our investigation, in which you will be interviewed as an emergency
department patient. Please answer the following questions reading first the possible choices
to every question. Then mark with a cross the fields corresponding to your situation. Some
questions require indication of numbers or answers in your own wordes.

1. How did you reach this emergency 2. Who took the decision to go to the
department? emergency department / to call the
fire department or ambulance?
directly by myself.......c.ccvvenieenienicnnnne ()1
brought by family of friends................ ()2 MySEli...iiiiceeee e ()
brought by fire department........c.ooceeneec. ()3 wife, husband of partner..... ..o ()2
brought by ambulance.........ccoccvurrreacnee. ()a other family MeMbers. evrmriressrrin ()3
by a doctor's referral ( ) 5 friends, neighbours, colleagues............. ( ) 4
when? general practitioner........c.eceeeecrecrenennn. ()s
hours before days before list d
N ( )6 specialist dOCtOr ..., ( )6
other
how? emergency dOCtOL. .. ()7
other 8
who? 0

3. Why did you come to the emergency department? What are your physical complaints?
(You can mention up to 3 symptoms.)

a.) MAIN SYMPTOM

b.) additional symptom

c.) additional symptom

4. Since when approximately have you had your main symptom?

since since since since since since
approximately o'clock o'clock several approximately | more than
1 hour ago today yesterday days ago 1 week ago 1 week ago

O ()2 (s O+ Os Qs




5. Why did you come here right now?

6. If you have pain, how strong is this pain? (Please mark with a cross one field on this scale from 0 to 10.)

0= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 10 =
no pain intolerable
at all pain

7. Do you have OTHER PHYSICAL COMPILAINTS at the moment? How strong are they?

(e.g. dizziness, nausea, vomiting, diarrhea, shortage of breath, fever, bleeding...)

(Please write down for each complaint what it is, and indicate its strength by putting a cross by the relevant

number of the scale.)
0= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 10 =
no physical complaint intolerably acute
at all complaint
2)
0= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 10 =
no physical complaint intolerably acute
at all complaint
b)
0= 0 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 10 =
no physical complaint intolerably acute
at all complaint

8. Please mark with a cross the number corresponding to your estimation of the urgency of med-

ical treatment.

0= 0 10 10 =
no urgent need of very urgent!
treatment

acute danger to life




9. Why did you come to this emergency department and not to another to get treatment

for your complaints? because.... (Please select only one answer.)
referral f£Om MY dOCLOT ..ttt (O
my doctor £eCOMMENAE Iteu.cuiririererriierererrieererreeeiereneeeerenseseeerenseesesesenens ()2
the fire department/ambulance brought me here directly......ccourererrcrenennce ()3

my own decision, because:

I live nearby ()4

I don't know where else to go (s

the doctor's surgeries are already closed (s

there is better medical care here than in a doctor's surgery ()7
this hospital has a good reputation ()s

the hospital is responsible for emergencies ()o

I know this hospital ()10

other reasons: ( )11

10. How did you learn about this emergency department ? (Please select only one answer.)

I did not know this emergency department Up t0 NOW......coocuveurirrierucurenninnns ()

I have been a patient of this emergency department once before................. ()2

I have been a patient of this emergency department several times before... ()3

I was recently treated as an in-patient in this hospital.......c.ccccveeuencvnccencnnee. ()4
When? Why?

I have been here before in the company of relatives / friends........ccccuuuenee. ()s
I always come here when I need a dOCtOL.......ovcuicivicireciricircirecrcieeceaes (s
other: ()7

11. How often have you been a patient of an emergency department during the last year?
(number of times)

12. Do you know other places apart from this emergency department, which offer medical care in
case of an emergency?

NO..cevinrnes ()1 VESuuiiinirinnns ()2 if yes, please specify:




SELF-HELP MEASURES

13. Did you take any measure to ease your 18. Do you take medication regularly?
pain or complaint before you came here? 00 e, (M
VES.reuraannn ( )1 NO...cvnnnes ( )2 VES worrrvrnrrirnrianns ( )2
If yes, which?
14. If yes, what have you already done? 19. Do you suffer from a serious chronic

(Please write down key words.) disease?

no ()1

yes, namely:

high blood pressure........cc.cccvuuenes ()2
heart disease.......ocecvivirierinicnnn. ()3
dIabetes. ..o ()4
asthma / bronchitis........cccccoeuenee. 05
hepatitis (jaundice).......couevrvecuneeee. ()6
gastritis / gastric ulcef ..., ()7
ALY .. ()8
15. Did you take any special measurement? ;ﬁl\iﬁ; ............................................... 8?0
no.()t yes....()2 AIDS..covsmiesrsirsirsioeses

temperatue........( ) OtNEL v O11

blood pressure..... ( ) please specify

glucose in blood..( )

20. Do you have a “home medicine chest”?
16. Have you taken any medication because (patch etc.)

of your complaint?
no..( )1 yes.....( )2

no, I have not taken any medication............ ()

yes, I took the following medication: ()2 21. Do you have a general practitioner?

(Please write down the name of the medication.)

22. Do you have relatives in Berlin?
(several answers possible)

If you do not know the name, what is it a DOttt (M
remedy for? (e.g. against pain, sickness) PALENLS e saeseenans ()2
( )7’ parents-in-1aw.........cocoevevnivinininininiincns ()3
brothers Of SIStErS.....ceovviererrrierrereerereerenees ()4
17. Where did you get this medication? children.. ..., ()s
: OthET .. s 6
not applicable ( )0 (cousins, niece / nephew, aunt / uncle) ( )
I always have it at home........cocovveevinivinininnnes ()1
a doctor prescribed it to me recently............... ()2 23. Who uSl.lal;ly cares for you at home when
you are ill?
from the pharmacy "without a prescription” ()3 relatives «..oovviiii i ()
relatives / friends gave it t0 M., ()4 friends. . ()2
from somewhere clse.. (O)s NEIZNDOULS..c..cucieeieeieeceeeeree e ()3
e, from: nobody...... e i ()4
home Nursing Service......ccoeovneerririnncucnnn. ()s

4-



PART 2

QUESTIONS ON YOUR GENERAL SITUATION

24. Gender
female ()1 male ()2 other ()3
25. Which year were you born?

26.

27.

28.

29.

30.

(Please write down your year of birth.)

How far from this hospital do you live?

minutes walking distance.... (O

()2

minutes by public transport ()3

minutes by caf......coceneuennes

outside Betlin........cooeveevievereeceerereeeerenne, ( )4
Postal code of your residence:

What is your family status?

SINGLE v ()

MALTIC. v rseeaeienees ()2

dIvOrced. ..o ()3

WIAOWEd...vovieiieieveeiieeeee e

If you live together with your spouse/
partner, where did he/she grow up?

not applicable, no partnership..........c....... (O
1N GErmany......ccvicinieesiniceeinnes ( )2
abroad (same country as me).........ccoeeeene. ()3
in a different COUNELY..ouuemiernicunicrieneaen. ()
Do you have children?

no ()1

yes ()2 how many?

31. Where did you go to school?

T did N0t O
only in Germany.......ccevneceenrcneeneene ( ) 5
only abroad........ccocevveuriciriciricicrcen ()3
both in Germany and abroad................... ()4
In which country? ()s

32. How long did you go to school?

I did not go to schoOl........cccccuvicuniecunnee. (O
years in Germany........oceeeerecunes ( )2
years abroad.........ccovenicnicinicnnes ()3

(Please fill in the number of school years.)

33. What educational qualification do you

have?
(Please marfk with a cross your highest qualification.)

a. German qualification

no educational qualification ()1
“Hauptschulabschluss/POS” ()2
“Realschulabschluss” ()3
“Fachschul-/Berufsschulabschluss” ()4
“Fachabitur, Abitut” ( )5

university degree ()6

b. foreign graduation

no educational qualification ()1

()2

CSE/O’ level ()3

()4

CSE‘A’level (university entrance level) ()5

elementary school

technical / vocational school

university degree ( )6



34. Did you learn a profession / trade?

no ()1

yes ()2

W hich profession | trade did you learn?

35. Are you employed at present?

no ()1

ves ()2

What kind of job are yon doing at present?

36. Employment status
a. If you are employed,

which income group do you belong to?
lower Income group.......cccvcuvevveueiurinincnnns
(e.g. labourer, cleaner, clerical assistant)
middle income group (e.g. mechanic, nurse)

higher income group........ccoeuveuvcuviuvinianes

self-employed (e.g. own company)

self-employed academic person...............

(e.g. lawyer, doctor)

helping in family business..........ccccccueuuee.

STUAENT.vvirereeiceereeeerereeer et erereaeene

b. If not employed, do you receive
social benefits....oviiiveeeiveeeieeeeeeeenan,

unemployment benefit........coocveveeeeuennes
retirement or disability pension...............

supportt from spouse / partnert..............

(housewife, house-husband)

support from parents or other relatives
student grant ‘Bafog’ or other vocational

support .............................................

41. How satisfied are you with your situation?

0= ,,totally unsatisfied*

37.

38.

39.

40.

What are your working hours?

N0t eMPlOYEd....ocureeurecrrierrierreenreenneeennes ()1
FUll-HME e ()2
part-time, at least half-time........cc.cooeceenerens ()3
less than 20 hours per week.......cocuunnee. ()4

... and your partner?

N0t eMPlOYEd....ccuveerrecrrierreerrecrreerneeennes ()1
FUll-HME s ()2
part-time, at least half-time...........ccccocceeeee. ( )3

What is your accommodation?

apartment / houSC....c.veueucveereneinereneenanes ( )1
ROSEL..vireeierrieeieeeccerecee e ()2
no fixed abode.......cccoovveviviviiiiiee,

Who do you live with/share a household?
Tlive alone.....coocvvininiiiciiccce, ( )
With parents.......ccvvvivninninnicnine, ()2
with parents-in-law.......cccceevivviciriinninns ()3
with spouse / partnet.......cococeeeereereunnnn. ()s
with spouse / partner and children........ ()s
with my child / children only................. (s
in the household of my son / daughter ()7
with other family membefs..........cccuc.. ()s
With friends. ..o, ()
OthET .. i

10 = ,,completely satisfied*

0

1

2 3

4 5 6 7 8 9 10

accommodation situation

income

job situation

family

health

your life in general

-6-




MIGRATION, COMMUNICATION, SOCIAL NETWORKS

42. Where were you born? OtRET ettt ( )9
former West Germany / Berlin (West).......... ()
former East Germany / Betlin (Ost)............. ()2
in another Country ........................................... ( )3 46- How long haVe you lived in Germany?

) rears months
(Please write down the country.) ’

43. Where were your parents born?

your mother:
O 47. Which language is your mother tongue?
Germany ......oooooiiiiiii i
in another COUNtrY. ..o ()2 1.
(Please write down the country.) 48. How well do you read and write your
mother tongue?
your father: not at all....ccvviviiii ()
GEEMANY o O R ()2
in anOther COUNEY. ... ()2 tolerably well........cccoovvvninininini, ( )3
WelLiiiiiiii ()4
- very Wello.ccccas ()s
(Please write down the country.)
44. Which is your nationality? ) ;
GEIMAN. ..t (O 49. Which lar.lguage do you speak with
your family?
Other ................................................................... ( )2 ma.inly German .............................................. ( )1
please specify mainly my mother tongue..........cceceuvrunnes ()2
mainly another language.........ccocvuruvinnnee. ()3
StatGlCSS .............................................................. ( )3 both German m another language ......... ( )4

which language?

45. How did you come to Germany?
I was born hete.....eervnicvnicceniccnnes (M

50. How well do you speak and understand
German according to your own estimation?

I came with my parents when I was a child ()2

my wife / husband was already living here ( >3

N0t at Alleeeiiie e ( )1
L took up a job in Germany........ccccuvvvvvveeee ()4 hardly at all / a little.....coouviuvcvereiricicnanne ()2
Refugee / ASYIUMLccrroreeesoeseceesesses ()s tolerably well.........ccocovviininnininiciniicnee, ()3
WELL ittt ( )4
T came £0 Study.vvsvsrrsrisrsrssrvrs (e VELY Welliooumvimieeciceienieecieesesisesiesiiens ()5
as an immigrant of German origin............... ()7
I'm here as a visitor (tOULiSt) .ccoveeerreeerremcunee ()s

Thank you very much for your cooperation.

-7-



Anlage 5

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Vﬁa ntes

Aragtirma Projesi
Acil servis polikliniklerinden kadin ve erkek hastalarin yararlanmasi

Hasta numarasi: | _|__|__|__|

1. BOLUM

SAGLIKLA ILGILI STIKAYETLER VE LK YARDIM HiZMETINDEN BEKLENTILER

Bay ve bayan hastalarimiz olarak acil servis hizmetleri ile ilgili sorular iceren bu arastirma anketimize
biraz zaman ayirmanizi rica ediyoruz. Asadidaki sorularin her birini, soruyla ilgili biitiin cevap
segeneklerini okuduktan sonra cevaplandirin. Daha sonra liitfen ilgili sorunun size uyan segenedini
isaretleyin. Bazi sorulari sayisal bilgi vererek ve kendi ifadenizle cevaplandirmaniz gerekmektedir.

1. Bu acil servis poliklinigine nasil 2. Acil servise bagvurma veya

geldiniz? itfaiyeyi/ambulansi telefonla arama
kararin1 kim verdi?
Kendim dogrudan buraya geldim.......... () Kendim..ouoeceeeeieeeenececcneeeceeeenee ()
Yakinlarim veya tanidiklarim tarafindan Kocam, karim ya da partnerim............. ()2
buraya getitildim......cooeveiviiriiriricinnnen ()2 Diser aile i .
o T iger aile Gyelefi ..o, ()3
Itfaiye tarafindan getirildim..................... ()3
Ambulansla eetirildim Arkadaglarim, komsularim, is
B ()4 arkadaslarim........ceeeeeceereceeieeereeeen ()4
Bir doktor tarafindan sevk edildim...... ()s Aile hekifMi..oeereireereeriererenreeeerenenn.
Ne zaman? ()s
saat giin Gnce Uzman doKtOr......cvivieiniiniecicienennes (e
Diger ............................................................ ( )6 Acil doktoru
Diger
Kim?
3. Neden acil servise geldiniz? Ne sikayetleriniz var?
(Burada 3 adete kadar sikayet belirtebilirsiniz)
a.) ASIL SIKAYETINiZ
b.) Bagka sikayetiniz
c.) Baska sikayetiniz
4. ASIL SIKAYETINIZ tahminen ne zamandan beri var?
Bugiin su Din su saatten Birkac Yaklasik Birkac
Yaklasik 1 saatten beri: beri: giinden bir haftadan
saatten beri beri haftadir fazla siiredir

O

()2

03

Os

Os

Qs




5. Buraya neden 6zellikle SIMDI geldiniz?

6. Eger agrilariniz varsa, bu agrilar ne kadar siddedi? (Litfen 0'dan 10'a kadar olan dlekte bir sayzy:

isaretleyin.)
0= 0 1123 |4]5 6 | 7 8 19|10 10 =
hi¢ agrim dayanilmaz siddette
yok agrilarim var

7. Simdi BASKA SIKAYETLERINIZ de varsa, bunlar ne kadar siddetli?

(Ornegin bas donmesi, mide bulantisi, kusma, ishal, nefes darligy, ates, kanama...)

(Burada liitfen sikayetlerinizin ne oldugunu ayr: ayre belirtin ve dlgekete,
her sikayetinizin siddetine nyan birer sayzy: isaretleyin)

0= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 10 =
hi¢ sikdyetim yok dayanilmaz giddette
sikdyetlerim var
a.)
0= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 10 =
hi¢ sikdyetim yok dayanilmaz siddette
sikiyetlerim var
b)
0= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 10 =
hi¢ sikdyetim yok dayanilmaz giddette
sikdyetlerim var
c.)

8. Liitfen kendi degetlendirmenize gére, tibbi bir tedavinin ACILIYET
derecesine uygun sayiy1 isaretleyin.

0= o123 |4 |56 /|7]|8]|9]10
Acil tedavi
ihtiyacim yok

10 =
Cok acil! Yiiksek
hayati tehlikem var




9. Mevcut sikayetlerinizle neden 6zellikle BURADAKI acil servise

geldiniz? Ciinkd... (Liitfen sadece bir secenek isaretleyin)
doktor beni bu klinige sevk etti........ccvuerrvcrreennee. (O
bir doktor / kendi dOKtOTUM tAVSIYE CLH ..vuuvvuevrevrrereiireierreiineiseiseneeieeeseieines ()2
itfaiye / ambulans beni dogrudan buraya getirdi................ ()3

kendim karar verdim, clinkt:

yakinda oturuyorum ()4
baska nereye gidebilecegimi bilmiyorum ( )5
bu saatte doktor muayenehaneleri ¢oktan kapanmis oluyor (s
buradaki saglik hizmeti, doktor muayenehanelerindekinden daha iyi ()7
bu hastane iyi bir ine sahip ()s
acil vakalardan bu hastane sorumlu ()o

bu hastaneyi énceden biliyorum ()10

diger nedenler: On

10. Bu acil servisi nereden biliyorsunuz? (Liitfen sadece bir secenek isaretleyin)

Simdiye kadar bu acil servisi hi¢ bilmiyordum.........occveecurecrreccirecirencrcncncneane (O
Bu acil servise hasta olarak daha énce bir kez gelmistim.......cccovevvivvievieriennee. ( )2
Bu acil servise hasta olarak daha 6nce stk sik ()3
geldim.....vcciicciccen,

Gegenlerde bu hastanede yatarak tedavi oldum...........cccceviciciiiccciccinnns ()4
Burada daha 6nce bir yakinima / tanidigima refakat etmigtim......ccocveurenneee. ()s
Doktora ihtiyacim oldugunda hep buraya gelitim.........cccocvveiirvrcieiiiiiinnnnnn. ()7
Diger: ()s

11. Bir acil servis poliklinigine hasta olarak son 12 ayda kag defa geldiniz? __ (sayzs)

12. Bu acil servis diginda, acil durumlarda halka saglik hizmeti veren bagka yerler
biliyor musunuz?

Hayir ......... ()1 Evetu.. ()2 cevabiniz "evet" ise hangileri?







KENDIi KENDINE YARDIM
ONLEMLERI

13. Buraya gelmeden 6nce, sikayetlerinizi ya da
agrilarimiz1 hafifletmek icin kendi kendinize
bir 6nlem aldini1z mi1?

14. Cevabiniz "evet" ise
6nlem almak amaciyla neler yaptiniz?
(Liitfen kisa maddeler halinde yazimn.)

15. Belirli degerleri Slgtiiniiz mii?

Hayir............. ()1 Eveto..... ()2
AteSueiiiieiieann ( )
Tansiyon............. 0)
Kan seketi.......... ( )

16. Sikayetlerinizden dolay1
hig ilag aldiniz mi1?

Hayur, hic ila¢ almadim.....cccovreriececccnnnnnee ()
Evet, agagidaki ilact aldim........ccocvevierncnaes
(Liitfen aldiginiz ilacn adini yazin) ( )2

Eger ilacin adint bilmiyorsaniz, ilact hangi
sikdyetleriniz icin almistiniz? ()3
(Ornegin agrilar, bulants vb. iin.)

17. Bu ilaci nereden almigtiniz?
1la¢ almadim (o

Evimde stirekli bulunut.....ooeeeeeeneieeecnenennnee. ( )1
Gegenlerde bunu bana bir doktor yazmustt.... ( ) 5
Eczaneden "recetesiz" olarak aldim................. ()3
Yakinlarim / arkadaslarim verdi..........ooceuenee. ()
Bagka bir yerden/kisiden aldim ()s
aldigim yer/kisi:

18. Diizenli olarak ilag aliyor musunuz?

Cevabiniz "evet"
ise hangi ilaclari?

19. Ciddi ve kronik bir

hastaliginiz var m1?  Hayit....coooooorerrenenn. ()

Evet

Yiiksek tansiyon ()2
Kalp hastalifl......cceceeenervceeineerenrecnecnn. ()3
Seketr hastaligl. .. ceeeeeeeeneereeeenirerncineeene ()4
AStIM/BIONSIE.vurererrieereerereereeeere e ()5
Hepatit (Sartlik)...ceveevercrereeneereieennennne ()6
Gastrit / mide GlSefi.rinerreeerreerenen. )7
ALt eeeeeeesersess ()9
KANSC vttt eevee et ()10
HIV/AIDS oo O11
DIBET errrrseesessesess e eeeeeeeeee 012

Hangi hastalik?

20. Evinizde bir "ecza dolab1" var m1?
(Yara band1 vb. saglik tirtinleri igin)

22. Berlin'de oturan bagka aile iiyeleriniz var mi1?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Y OKuitiitieteeteeeeeeeetee ettt ( )1
Ebeveyn......ccciiiiiiiiieceeceeeeee ( )2
Esin ebeveyni....coencneceenerenererennenens ()3
Kardeslert......cooceniccinncicecicnen ( )4
COCUKIAL ...t ( )5
Diger ............................................................... ( )6
(kuzen/let, kiz/erkek yegenler, teyzeler/dayilar,
halalar/amcalar)

23. Siz hastalandiginizda, normal sartlarda
evinizdeki hizmet ve bakiminiz1 kim yapiyor?

Alle Tyeletiuuueriernieniiieiccceiene e (O
Arkadaglar.....c.ooeceeiiiiccecne ( )2
Komgular.......ccocviiiniiiiiciiccniinas ()3
Hig KiMSE.ueeverreiecierenieeiereineecieieiceseeeenen ( )4
Ayakta bakim ( )5

hizmeti....oovvvevieeiieeieinee,



2. BOLUM

GENEL YASAM KOSULLARINIZLA ILGILI SORULAR

24. Cinsiyet (soru: bilinememesi ibtimaline kargs, litfen
cinsiyetinizi belirtir misinig?)

Kadin ()1 Erkek ()2 Diger ()3

25. Hangi yil dogdunuz?

(Liitfen dogdugnnuzg yile yazimn)

26. Oturdugunuz yer bu hastaneye
ne kadar uzaklikta?

Yurtyerek dakikalik mesafede....... ()
Otomobil ile dakikalik mesafede ()2
Halk otobtisti / rayli sistem ile ( ) 3
dakikalik mesafede

Berlin'in diginda....ccveeveeereieeneccceeee ()4

27. Oturdugunuz yerin posta kodu

28. Medeni haliniz?

BeKAL vt ()
BV ( )2
Bosanmis.....coeeeeinnereinneeccene ( )3
Dl ()4

29. Evlilik dis1 bir birliktelik yasiyorsaniz,
partneriniz nerede biiyliimiig?

Boyle bir bitlikteligim yok.....ccoerevverercecnnce (
)
AlManya'da....ccccneeneneeneneeencnee (
)2
Yurt disinda (benimle aynt tlkede).......... (
)3
Bagka bir tilkede.....ccerveneininiiciiicies (

30. Cocugunuz var m1?
Hayir ()1
Evet ()2 Kag tane?

31. Nerede okula gittiniz?

Hic okula (
gitmedim. ..o )i
Sadece (
Almanya'da.......veninininincinn, )2
Sadece yurt (
AISINdA. e )3
Almanya'da ve yurt disinda..........ccooceunee (
)4
Hangi tilkede? (

32. Kag y1l okula gittiniz?

Hig okula ( )1
gitmedim......oooviviiiiiiinnn,

Almanya'da _____ yil ( )2
o125V o RURURRRIRI

Yurt disinda il ()3
2125V o RN

(Litfen buraya okula gittiginiz yil sayisint yazin)

33. Hangi okuldan mezun oldunuz?
(Liitfen en dist derecedeki meznniyetinizi isaretleyin)

a. Almanya'daki mezuniyetler
Mezuniyetim yok ( )
Ortaokul / POS mezunu ()2
Ortadgretim mezunu ()3
Teknik lise / meslek lisesi mezunu ()4
Teknik meslek lisesi / lise mezunu ()s

Meslek yiiksek okulu / Gniversite (s
mezunu

b. Yurt digindaki mezuniyetler
Mezuniyetim yok (M

[lkégretim mezunu ()2



Ortadgretim mezunu

()3
()4
(s
(s

Meslek lisesi mezunu
Lise / lise dengi bir okul mezunu

Meslek ytiksek okulu / Universite
mezunu

35. $u anda bir iste galistyor musunuz?
Hayir ( )1
Evet ( )2

Ne ir bir iste ¢alszyorsunnz?

36. Gelir diizeyi

a. Bir iste galigtyorsaniz, hangi gelir

grubundasiniz?

Alt gelir grubunda......cccccveeceveernrnicnee
(Omegin isci, temizlikei)

Orta gelir grubunda.......ccoocvviiiiiiccnnas ( )2
(Ornegin teknisyen, doktor asistant)
Yiksek gelir grubunda.......coecveeieeeecnnees ()3

Serbest ¢alistyorum  (6rnegin sirket sahibiyim) ( ) 4
Setbest calisan akademisyenim ...............

Aile yardimet galiganiyim.......coeeeeecnnnn.

Yiksek veya ortabgretim 6grencisiyim.

Ev kadint veya ev erkegiyim..........cco.......

b. Bir iste galismiyorsaniz, ne tiir bir para
yardimi aliyorsunuz?
Sosyal yardim........cccecuvcvvineirincccceeenns

Issizlik parast / yardimi....oooeeevvveenrvvernnnee.
Emekli (yaghlik veya malul) ayligt...........

Esim/partnerim destekliyof.......ccocueuneee ()4
(kendimev kadintyim / ev erkegiyim)
Ebeveynim destekliyof........ccevvivcnnnee. ()5

(veya diger aile tyeleri)
Bafog bursu vb. egitim yardimi aliyorum. ()6

o

34. Bir meslek 6grendiniz mi?

Hayir ()1
Evet ()2

Hangi meslegi 6grendiniz?

37. Calisma saatleriniz nedir?

Yari zamanly, en az yarim gin............c.c.....

Haftada 20 saatten az.......coevvevvevvevvrennne.

38. Partnerinizin ¢caligma saatleri nasil?

Yart zamanli, en az yarim gif..................
Haftada 20 saatten az.......ccceeveveveevenneee.

39. A. Nerede oturuyorsunuz?
Dairede / evde. v,

Yurtta / toplu konutta.......cceeeveceercennee

Berlin'de daimi ikametim yok..................
(otel, pansiyon, tanidiklarin, arkadaglarin evinde
vb. kaltyorum.)

40. A. Aym1 hanede kimlerle birlikte
oturuyorsunuz?

YalIZim. .
Ebeveynim ile.....cocevenieninieenicencceane

Esimin ebeveyni ile.......oveeuncrniricuncnnes

Esim/partnetim ile.....oerervcnernerncrenenee
Esim/partnerim ve cocuk(lar) ile...........

Kendi basima, ¢ocuk(lar) ile.........c.c........

Oglumun/kizimin evinde........ccocoeurvnnee.
Diger aile tiyeleti ile......covvvrvveeriirrinnnne.
Arkadaslar/ tanidiklar ile......ocovrerrrenennen.

41. Hayatinizin farkli alanlarindan ne kadar memnunsunuz?

0 = hi¢ memnun degilim 10 = gayet memnunum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Ikamet kosgullar

Gelir diizeyi

Calisma kosullari

Aile ici durum

Genel saglik durumu

Hayatinizin tamami




GOCMENLIK, ILETiSIM, SOSYAL AGLAR

42. Nerede dogdunuz?

Almanya'nin eski Betlin Eyaleti'nde (bau

Betlin'de)uuieivniriiiniiiiiiiicniecen
Almanya'nin yeni Berlin Eyaleti'nde (dogu
Betlin'de).ouveieiiiniiiiiiiiiiiicii
Baska bir Glkede.....covevieninnierieeeieirn,

(Liitfen buraya iilkenin admz yazn.)

43. Anne ve babaniz nerede dogdular?

Anneniz:
AlMANYa'da....ce e, ()
Baska bir tlkede....ccooeeeeeereirierincnenes ( )2

(Liitfen buraya iilkenin adinz yazun.)

Babaniz:
Almanya'da......cocveecenecnicnnceceeees ()1
Baska bir tilkede....ccooeeuereeeiiiiiiicnnes ( )2

(Liitfen buraya iilkenin admz yazimn.)

44. Uyrugunuz nedir?

Uyruksuz

45. Almanya'ya nasil geldiniz?

Burada dogdum.........ccoovciviiviiiniiinicinicns
Cocukken ebeveynim ile buraya tasindim....
Esim 6nceden burada yagtyordu...................

Almanya'da ise
alindim....cccccne

Miilteciyim/ SIZINMACIYIM...ceueveerereererrereeneneanes
Yiksek 6grenim veya egitim icin geldim......
Alman kokenli go¢men olarak............oo......
Ziyaret icin (tutist olarak)........cceeerrecrrecnnee.

Diger yollardan..........ocoevieeievervcninniciencnnes

46. Ne zamandan beri Almanya'da yagiyor ya da

bulunuyorsunuz?

yil ay

47. Ana diliniz nedir?

(Kendinizi en iyi ifade edebildiginiz dil)

48. Ana dilinizde okuma ve yazmaniz

ne diizeyde?

Hig YO ()
AZ [ Pek YOKuwuimierereiirincecrereeseens ()2
1dare edef. e, ( )3
Y0t ()4
COK IYL e ()s

49. Aile i¢inde hangi dili konusuyorsunuz?

Cogunlukla Almanca........cccoeeveeurecerecunenee (O
Cogunlukla ana dil.........coeviiiiiiniininnns ( )2
Cogunlukla baska bir dil........ccoccoveerricnnaes ()3
Almanca ve bagka bir dil.......ccoceeererrerecnnnes ()4
Hangi dil?

50. Kendi degerlendirmenize gore,

Almanca konusma ve anlamaniz
ne diizeyde?

HiG YOKu ittt ( )1
AZ [ Pk YOKuuruviririrereirereinereceecineienne ()2
1dare edef. e ()3
5 TSSOSO OO ()4
COK I¥leurmereriiriirrieneieieceenenerseeeesenenensesneenes (s

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.



51. Kiiltiirel adaptasyon sorulari
Frankfurt kiltirel etkilesim 6leegi (FRAKK)

© Bongard, Goethe Universitesi, Frankfurt am Main)

Tamamen Buyuk Pelf Kismen Biraz Bu}uk Tamamen
ranlis Olgtide  dogru dogru  dogru Olctide dogru
yan yanlis degil o dogru

Alman kitle iletisim araglarint

L kullaniyorum (TV, ginlik 0 1 2 3 4 5 6
gazete, dergiler vb.).

2. Bos zamanlarimda kendi 0 1 2 3 4 5 6
tlkemin dilini konuguyorum.

g Kendi tilkemin geleneklerine 0 1 2 3 4 5 6
stk1 stkiya bagli yastyorum.
Kendimi, birlikte yasadigim

4. Almanlar tarafindan 0 1 2 3 4 5 6
kabullenilmis hissediyorum.
Arkadaslarimin buyik bir kismi

5. kendi tilkemin insanlarindan 0 1 2 3 4 5 6
olusuyor.

6. Kendimi Almanya'da yabanct 0 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
Sorunlarim oldugunda, bunlart

7. kendi iilkemin insanlartyla 0 1 2 3 4 5 6
konusuyorum.
Kendimi Alman toplumu

8. tarafindan kabullenilmis 0 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.

9. Kendi tilkemin gelenek ve 0 1 2 2 4 5 6
gorenekleriyle hic ilgim yok.
Bircok konuda Almanlar

10.  tarafindan anlasimadigimi 0 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.

11.  Alman toplumu icinde yasamak 0 1 2 2 4 5 6
bana sikint1 veriyor.
Alman gelenckleri/gérenckleri,

12.  artik benim de hayatimin bir 0 1 2 3 4 5 6

pargast oldu.

10



Buyuk Pek Kism Buyik ‘Tamamen

Tamamen  Olglide dogru en Biraz Sleiide dogru
yanlis yanlis degil  dogru  dogru dogru
.Hznlyatlml Almanya'da gecirmek 0 1 5 3 4 5 6
13. istiyorum.
Kisisel yasamimda kendi
14. ulkemin insanlari ile birlikte bir 0 1 2 3 4 5 6

seyler yapmayt tercih ediyorum.

Almanca konugmayi, kendi
15.  dlkemin diliyle konusmaya 0 1 2 3 4 5 6
tercih ederim.

Amacim, Almancaya mimkiin

16. oldugunca iyi hakim olmak. 0 ! 2 3 4 > 6
Gelecekte kendi ulkemde

17.  yasayacagim bir hayatin hayalini 0 1 2 3 4 5 6
kuruyorum.

18. K.end1.rm daha ¢ok Alman gibi 0 1 5 3 4 5 6
hissediyorum.

19. Almanya'da kendimi misafir 0 1 5 3 4 5 6

olarak goriyorum.

Kendi ulkemin kitle iletisim
20. araglarint kullaniyorum. (T'V, 0 1 2 3 4 5 6
ginlik gazete, dergiler vb.)

AnketO6run notlari

53. Tarih:

52. Anketorun adi:

54. Suire: Saat ile arasinda =

11



dakika

55. Anketin yapildig: dil

AlMAanca...cceceeneeeneernecneenenn. O1

Anketin cevirisinden de yararlanilds ()2
Diger dil ()3

56. Anket yapilirken:

Hasta, anketor ile yalnizdi ..................... O1

Hastaya eslik etti ()2

Eslik edilmis ise eslik eden kisi gbrismede s6zIu tercimanlik yaptt mi?
1( ) Hayir 2( ) Evet

57. Diger notlar:

12
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Anlage 7

CHARITE Vdantes

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

HccaepoBareAbCKuil IpoeKT Ha TeMy «OOpalieHue IanueHToB U IMaIHeHTOK
B OTACAE€HHA CKOPOM IIOMOIITH»

Homep naumeHTa: |_

YACTbh 1

COCTOAHUE 3A0POBBA U OKUAAHUA OT OKA3AHU A ITEPBOY ITOMOIIT

Y0enume HemHo20 epemeHu, Umobbl npuHAMbG yyacmue 8 Hawem uccnedosaHuu. Mebsi xomum
3a00amb Bam HecKosbKO 80r1poco8 KAk nayueHmy omoeneHus CKOPOU nomowu. Omeemome Ha
npueedeHHb/e HUX(e 8orpocsl, npedeapumeano O3HaOKomMusWwUCb CoO s8cemu eapuaHmamu omeemaoes.
lNlocmasbme 2a7104Ky UAU KPECMUK 8 10s1e, COOMB8EMCMBYIOW,EeM 6bl6pGHHOMy Bamu omeemy. [na
HEeKoOmMopbIX 80rpocose He npedycmompeHb/ eapuaHmel omeemaos, U HYyX¥HO eHecmu 4Yucso0 unu
omeem ceoumu csnoeamu.

1. Kax Be1 momaau B 310 oTA€A€HUE 2. Kro npuns:Aa perreHue
CKOPOM IIOMOIIH? 00paTUTHECA B OTACACHHE CKOPOM ITOMOIIH
HAU
[TpurrieA croaa cam / IPUILIAA CEOAQ ( )1 BBI3BIBATE IIOYKAPHYI0 KOMaHAY / Gpurasy
(1Y - F CKOPOIi ITomMoru?
Mensa mpuBesAn croaa ST caM(@) e ( )1
2

POACTBEHHUKH / ( ) My, era HAR ( )2
3HAKOMBIE.......c0ceveevererennens
M COKUTEAD/ COKUTEALHHIIA. .

CHil LIPHBESAA CIOAQ HOMapHAs ( )3 Apyrue 9A€HBI CEMBH.........ocvvnee. ( )3
KOMAaHAQ.....
Meus HpI/IBCSAa CIOAQ 6pHraAa CKOpOfI ( )4 Apyﬁibﬂ, COCCAU, KOAACTH.............. ( )4
IIOMOIIIH... AOMaLHHHfI ( )5
MeHnsA HaIPAaBHA CIOAQ BPAY.....c.cuunnnne ( )5 BPA.cvecveerereireesenienieaesseniesieaensenenes
KOraa? Bpau- ( ) 6

9 AHCH CIIELIMAAMICT cevvvreennrneesinneensnrneesssneessssneess
HA3AA
Apyroe .................................................... ( )6 Bpaq CKOpOfI IIOMOIIII ( )7
Apyrue ()s
Kror

3. I'To xakoii npuunHe Bel monasu B otaeseHue ckopoii nomomm? Kakxwue y Bac cummrromsr?
(Mosrcro yrasame 00 3 cumniomos)

2) OCHOBHOI CUMITTOM:

b) comyTcTByromuMii cuMIrToM:

C) COIYTCTBYIOIITUI CHMIITOM:



4. Koraa npumepso y Bac mossuaca OCHOBHO CUMITTOM?

IIPUMEPHO
1 u Hazaa

CETOAHA

Bp CMA:

BYCpa

BpCMH .

HECKOABKO
AHEH HA32A

ITpHM.
OAHY
HEAEAIO HA32A

OoABITIE
HEAEAT HA3aA

O

()2

s

O+

Os

Qs

5. ITouemy Bor npuexasn umenno CEMTUAC?

6. Koraa Be1 uyBcTBYyeTe GOAB, HACKOABKO OHA CUABHAA? (1100/1a6b7/0€ 2a104K) UAU KPECIIUK Ha wKaae

om 0 0o 10)
0= 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 10 =
HET HEBBIHOCHUMAA 0OAL
0oAn

7. Ecau ceituac y Bac ecte APYT'TMTIE CUMITTOMBDI, HaCKOABKO OHH CHABHBI?

(HapuMep, TOAOBOKPYKEHHE, TOIITHOTA, PBOTA, IIOHOC, OABIIIIKA, TOPAYKA, KPOBOTECUECHHE. .)

(ﬂOMd/_l)/ZZé’iﬁél, Hanuuiunie, 0 KaKux cumMnizzomax u&empe%, U O7IMeniorne Ha wKdaie 3naverue,

COOMMBETNCINBYI0UYEE CIINENEHU 112AICECTIIY €ZtMﬂ7770M06)

0= 0|1 |2]3 )4 6 | 7 9 | 10 10 =
CHUMIITOMBI HEBBIHOCHUMBIC
OTCYTCTBYFOT CHMIITOMBI
a)
0= 0|12 ]3 )4 6 | 7 9 | 10 10 =
CHUMIITOMBI HEBBIHOCHUMBIC
OTCYTCTBYFOT CHMIITOMBI
b)
0= 0|1 |2]3 )4 6 | 7 9 | 10 10 =
CHUMIITOMBI HEBBIHOCHUMBIC
OTCyTCTBYIOT CHMIITOMBI
)
8. Onpeaeanre, Hackoapko CPOUHO Bawm ny>kHa BpadyeOHaA HOMOIUE,
10 IIPUBEACHHOM HIDKE IIIKAAE.
0= 0|12 3|4 6 | 7 9 |10 10 =
He TpebyeTca OYEHBb CPOYHO!
cpodHas OIIACHOCTB AAA

BpadyeOHaA OMOITH

KHU3HU




9. ITouemy BrI co cBonmu cumrrromamu nipuexasn umeHHo CFOAA, B 510 oTaeseHHE

CKOPO¥i momorm? (noxcanyiicma, svibepunie 110.46K0 00uH éapuarin)
Bpada HanpaBHA MEHA B 3TY KAHMHIKY.....cvveveiisincensiincnenssseisenens ( )1
SI mprexaa(a) croaa IT0 PEKOMEHAAIINN Bpada ( ) 2
Mems prBesAa CEOAA HOKApHas KOMAaHAA / OpPHUrasa CKOpoi ( )3
ITOMOIIH. ...oovrnenn.

D10 MOe COOCTBEHHOE PElIeHHEe, IIPUIHHA:

1 JKUBY IIOOAH30CTH ()4
A He 3HAIO, KYAd €IIle MOI'y OOpaTHUTbCA ( )5
9aCTHbIE BpadeOHBIC KAOMHETDI B 9TO BPEMS YK€ 3aKPBITEL ( )6

Ka4eCTBO OOCAYIKUBAHHSA 3ACCH BBIIIIE, YEM B YACTHOM BpadeOHOM ( )7
KabuHerte

Y 9TOH GOABHHIIBI XOPOIIIAs PEIIy TN ( )8
MHE U3BECTHO, YTO B 9TOH OOABHUIIE €CTh OTACACHHE CKOPOH IIOMOIIN ( )9
MHE y2K€ H3BECTHA 912 ODOABHHUIIA ( )10

Apyrue IpUYHHbL, 4 IMEHHO: ( )11

10. OrkyAa BbI y3HaAH 06 9TOM OTA€ACHUH CKOPOM IIOMOIITH? (ﬂmﬂ‘ﬂ.@/ﬂﬂﬂd, 873256])%/776 7046K0 00UH
sapuarin)

1 He 3maA(a) 0O 9TOM OTAEACHHH CKOPOH ( )1
ITOMOIIIH...ourvverersransessssnnsesesssssnsesessnssnsens

S yxxe OAHAKADBI OBIA(A) B TOM OTACACHUHU CKOPOI ( )2
ITOMOIIH....cuvvverernrensesnssenansens

51 yxe HEOAHOKDATHO OBIA(A) B 5TOM OTAEAEHHH CKOPOIT ( >3
ITOMOIIH...cvvverarensesnnsssansesnnans

ST HeAaBHO TIPOXOAMA(2) ACUEHHE HA CTAITHOHAPE B 3TON ( ) 4
DOABHHIIE. ...........

S corpoBoxkAaA(2) CIOAL POACTBEHHUKOB/ 3HAKOMBIX......ooovvuniesissrienssannanns ()s
51 Bceraa IpUXOKY CEOAQ, KOTAA MHE HYy’KHA BpadeOHas ( )7
b (011910} 111 JOUNRORRRR

Apyroe: ( )8

11. Cxoabko pa3 3a mocaeaHue 12 mecsareB Bl Ob1Au B 0OTAGACHUH CKOPOM noMOInH (B KauecTBe
ManueHTa)? (pas)

12. I3BectHbl AN BaMm KpoMe 3TOr0 OTACACHHUA CKOPOIi IIOMOIIY APYTHE MECTA, TA€ MOYKHO
IIOAYYHUTEH
HEOTAOKHYIO MEAUIIMHCKYFO IIOMOLIE?

Her ......... ( )1 Aa . ( )2 Ecau aa, kakue?

-3-



MEPbBI CAMOITOMOIIIM

13. ITpeaupusnmasu A Bel yro-au6o
CaMOCTOATEABHO
mepeA IIPUE3AOM CI0AQ, YTOOBI 0CAAOHTH
60Ab AU ApyTHE CHMIITOMBI?

14. Ecam Aa,
Kakue Mepbl Ber nmpuaAAu?
(6 6ude KaruesbIX /106)

15. BbI uTO-TO U3MEPAAU?

Her..( )1

COACp}KaHI/IC caxapa B KPOBI/I..( )

16. Bel npuHNMAaAY KaKHe-TO ACKapCTBa
AAA CHATHUSA CUMIOTOMOB?

Her, s ne npunumaa(a) AEKapCrB..........

Aa, caeayrormee
PG ) oTos i 1o TR
(yKaocume Hassarue Jexapensa)

EcAn BB He TOMHUTE HAa3BaHHE, OT YETO
OBIAO 3TO AEKAPCTBO?
(Hanpumep, on boau, ont mouironist U 1. 0.)

Ok

17. Orkyaa y Bac aTo aekapcrBo?
Henpumvenumo ( )0

(O

Omno Bceraa ects y MeHA

PN 7
HeaaBHO MHE IIPOTIMICAA €TO Bpad...... ( )2
Kyrmma(a) B arrrexe 6e3 perenra..... ( >3

OT POACTBEHHUKOB/ Apy3eit

()4
()3

Apyroe

A mMeHHO:

18. BeI npuHIMaeTe ACKAPCTBA PETYAAPHO?

Ecan Aa, xakue?

19. Ectp A y Bac xakoe-To cepresHoe

XpoHHUYecKoe 3a6oaeBaHme?’ Her........ ( )1
Aa
BbIcokoe AABACHHEC. ......ccvcvviiiciriiaces ()2
Cepaeunoe O3
3200AEBAHIC. ....oovvvriiciiiiniaes
ABACCT. ..ot ()4
ACTMA/ OPOHXHT c..evvenvrerirerineen 05
Tematur (KEATYXA)..coevviiecenennen ()6
Tactpur / A3Ba KEAYAKA.....ccvnec.n. ()7
JAVIUNC o) - < F N ()9
Pake.ievriciiane ()10
BUY/CIIVIA «ooveviveeeievirerirerirerinenene O11
AN 52 (o TR ()12
Kaxoe?

20. Ectb An y Bac Aooma anrreuxa?
(IIAACTBIPB U APYTHE CPEACTBA)

HeT..( )1

21. Ectb An y Bac
AOMAIITHUI Bpay?

Her..( )1

22.

Ecrtb A y Bac poacrBennuku B bepaune?
(Moatcro 6v10pant Hecko1K0 6apuarinios)

HeTuo e ( )1
POAHTEAI. cc.cvviiiiiecceeeeeeeeiee ( )2
.1;C.).;I/ITCAI/I ( )3
FKEHBL/ MY vrevrreerereeeeeeseseeseesessesseenees

CeCTPBI/ BPATBA.rvrvererireireenereeeereiresenieeeeen ()
ACTH ..o ()s
ITpodmHeE. ... ( )6

(ABOFOPOAHBIE Gpatbst/ cecTper,
IIAEMSHHHKY / TIACMAHHULIBL, ASAU/ TETH)

23. Kro o6braH0 momoraet Bam o oomy
U yxackupaer 3a Bamu, koraa Ber 60AbHBI?

YUAECHBI CEMBH.....oviviiiinininininininininninins ( )1
AAPYBBAeiiieiiieiiieineieeieireeee e ()2
COCCAL...cvtiiiiiicccc s ()3
HEKTO. ..ottt



CAyxba IO yXOAY 32 OOABHBIMHI Ha ()s

YACTD 2

BOIIPOCHI O BAC U BAIIIEU KM3HU

24. Tloa (sonpoc: k kaxomy noay Bez cetn ommocume
bosvute, ecau Ban mpyoro onpedeaunrvea?)

Kenckmit ()1  Myxckoit ()2 Apyroit ()3

25. B xakoMm roay Ber poanance?

(3anusmume c60il 200 posicderius)

26. Kak Aaaexo Bel >xuBere
OT 3TOUI OOABHUIIBI?

MUH IEIIKOM. . ..coveererennenn ( )1

MMH H2 MAIIIHUHE. ..... ()2

MHUH H2 ( )3
aBroOyCe/9ACKTpHUIKE

3a mpeaeaamu bepamna ()4

27. Baur mouToBbIi MHAEKC:

28. Kaxoe y Bac cemeiinoe roaoxeHue?
Xoaocr / HE
BAMYIKEM. coveeveersnsinsesssssssenssssssssssse s ssssssssseens

TKECHAT/BAMYIKEM.orvrvrrereeireencenerineireieneriesane

PasBEACH(2) .evevevevererererereieereieeeeeeeeeenene

BAOBEIL/ BAOBA..evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenenenes

29. Ecau BrI coctouTe B rpakAaHCKOM Opake,

OTKyAQ POAOM
Bam rpaskaaHCKHi My>K/>KeHA?

HeaxkryaasHO, HE cocTORO B ( )1
IPAKAAHCKOM OPAKC....ovriiecvrirnnes

V3 I'epMaHHM. ... ( )2
W3 Apyroi cTpaHEI (13 TOI e, OTKYAQ ( )g
POAOM 1I).........

W3 APYTOH CTPAHEL.....cocvvviinriiinnees ( )4

30. Y Bac ectb AeTH?
Her ()1
Aa ()2 Cxoabko?

31. T'ae BoI x0AMAY B IIIKOAY?

HETAC. ..o ( ) 1
Toasko B ( )2
TepMaHHM. .......cvvvvviiiiiciiiciinnas

Toasko 32 ( >3
PYOCHKOM....eevreeeeeeeieneeneaeesenene

B I'epmanuu u 32 pyOexoM................ ( ) 4
B kakoit crpane? ( ) 5

32. CxoAbKkoO AeT BbI yunauce B mkoae?

S He yamACs/yanAaCh B IIKOAE........... ( )1
Aet B 'epmannm................ ( ) 2
ACT 32 PYOEKOM...ovuernerrienrenens ()3

(noscanyiicma, yKkancume, ckoavko aem Bor yunauce ¢
wiose)

33. Kakoe y Bac o6pasoBanue?
(noscanyicma, 6w1bepume 0176€m1, CO0MIBENICINE) MU
CaMoll 6v100K0U NOMYHEHHOU Crenerin)

A. O6pasosanue B I'epmanun
bBes obpazosanus (M
Ocnosnas mkoaa / POS ()2
Peaapnad mkoaa ()3

CrrermaAnsupOBaHHAA IITKOAQ / ( ) 4
yaHAHIIE

ATTECTAT O IOAYYCHHH OOBIMHOTO HAH ()s
CIIELINAABHOTO OOPa3OBaHMA

CrenmaAusupoOBaHHELI By3 / (s
VHHBEPCHTET

B. OGpazoBanue 3a pyberkom
bes o6pasoBanus ( )1

HawaapHas mkoaa ( ) 5

Cpeanss mkoaa ( )3

Vuuanine ( ) 4



AHAAOT aTTECTaTa 3PEAOCTH ( )5
CrienmaAu3npOBaHHBL By3 / ()s

yHI/IBepCI/ITCT

34. Bel ocBOMAM KAaKyFO-TO IIPOECCHIO?
Her ( )1

pa ()

Karymw npogpeccuro Bor ocsonnn?

35. PaGoraere Au Bel B HacTosAItee Bpemsa?
Her ( )1

ra ()

Kenm Bez cetiwac pabomaene?

36. YpoBeHb AOXOAOB

A. Ecau Brl paGoTaere, K Kakoi IpyIilie BBl

OTHOCHTECH IIO YPOBHIO AOXOAOB?

I'pynma ¢ Hu3knM ypoBHEM ( )1
AOXOAOB....oeviiiiiriirireresnas

(Hanpnmep, pabounii, yoopIima)

I'pymra co cpeAHIM YpOBHEM ( ) 2
AOXOAOB......cvevererererirernes

(marrpumep, MEXaHUK, IIOMOIIHUK BpaJa)

I'pymma ¢ BeICOKHM ypoBHEM ( )3
AOXOAOB....cocverererererererenens

CamocrosTeAbHAA ACATEABHOCTD ( ) 4
(HarTpuMep, CBOA KOMITAHHSA). vvveerrrrrrrrreeeess
HesaBrcumbIi IPErmoAaBaTEAD............... ( ) 5
ITomorarormmit IAEH CEMBH..........uc... ( )6
CryAeHT/CTYACHTKA HAU ()7
VUCHUK/ VICHUI . ..eovenererereenenn
AOMOXO3AMKA/ XO3AM ..o ( )8
APYLOC...oiiiiiiiciiciiciccine ()9

B. Ecau Br1 He paboTaere, Kakyro IIOMOIIb
Ber moayuaere?

ConmanpHas ( )1
ITOMOIIIDB...v.vorverersesersnsessnsssnsssnsessnsessnsesenss
[Tocobue o ( )2
BE3PAOOTHLIC. ...

ITencus (1o Bo3pacty uAM 13-32 ( ) 3
HEPabOTOCIIOCODHOCTI)

ITomorrrs or (rpaxKaaHCKOTO) ( ) 4
MY?Ka /KEHBI .......... (ecan Bt seaere

XO03AHCTBO)

IToMOIIIb OT POAHUTEAEH. ... ( ) 5
(MAHE APYTHX YACHOB CEMBIH)

CcyAa Ha 0Oy4YeHHE OT TOCYAAPCTBA ()6
HAW APYTasi MATEPUAALHAS IIOMOIID ()7

37. ... Kakoii y Bac rpadux paborsr?

A

HETPYAOCIIOCOOEH / HETPYAOCIIOCO0HA. . .

| RTINS
HemoAnsrii pabovuii ACHb, MHHHMYM
TIOAAHM. cvveveveverenenns

Memnbire 20 9 B HEACAIO.....cueeuveeneenne.
AASL YIAITHXC. ...

APYroe. . ..oooiiiiiiiiiiii

Henmprverumo

39. T'ae Bs1 >xuBeTte?

B kBaprupe/AoOMe.......cencane.
B obrexurin/kazapme

V MeHs HET IIOCTOAHHOIO MECTA
KHUTECABCTBA B BCPAI/IHC

(rocTHHMIIA, TAHCHOHAT, Y 3HAKOMEIX, APY3€ei
HT. A)

40. C xem Brl >xusere?

C POAHTEAAMH ..o

C poaureaamu
MYIKA/ TKCHBLvoeeeeeereeeereeees
C MYIKEM/ HKEHOM. c.veeverrerrrreeencarennes

C MyKeM/KeHOI U ACTBMI. ...

Cam(a) c

PEOCHKOM/ ACTEMI....ocvovivnieniariiinieinnns
C cembell cbiHA/ AOYEPH.....

C ApyTEMU POACTBEHHHUKAMI. ........

C APY3BAMI/3HAKOMBIMH......oconercerenneee

APYTOC..aevniiiiiciietieeeeeeieeee e

()2
()3

38. A Bam my»x/>kxeHa (B T. 4. IPAsKAAHCKHE)?

O
()2
()
()

O
()2
()3



41. HackoAbKo BBI yAOBACTBOPEHEI 06CTOATEABCTBAMH CBOEH JKHU3HHU?

YAOBAETBOpEH ()

0 = coBepIreHHO HE YAOBAETBOPEH(a)

10 = moAHOCTBIO

0

1

10

Kuare

AOXO0A

PaGora

Cempsa

OOGtee cocroAHNE 3A0POBbA

Kususe B ieaom




MUTPAIIVIA, KOMMYHUMKAIIVA, COLITMAABHBIE CETU

42. T'ae Bo1 poanaucs?

B oanoit u3 crapeix semear OPI" / ( )1
3amaAHOM Bepanwe...
B oanoM 13 HOBEIX 3eMear OPI / ( ) 5
Bocrounom Bepauwe.
B ApyTOit cTpaHe.. ..., ( ) 3

(yKkaokume 30ece crmpatsy)

43. T'ae poanauce Bamu poaurean?

Martb:
B IePMAHHH ..o ( )1

B APYTOM CTPAHE....crurrerirircrerenenransenns ( )2

(ykastcume 30ece crparsy)

Orern:
B I'epMAHHI ..., ( )1
B APYTOM CTPAHE....cuiviviririririnisisisisinins ( )2

(yKaocume 30ece crmpatsy)

44. T'paxAaHIHOM / IPa>KAAHKOM KAKOM CTPaHBI
Br1 aBaserech?

TepMaAHTA. ..o ( )1
Apyras ()2
o8 0721 ¢ - RO

Kakas?

bBes rpaxaancTsa ( ) 3

45. Kak Be1 nmonaau B I'epmanuro?

S 3pech ( )1
POAHACH/ POATIAACD.....ceeverrereerevrrereneeeenenaenans
ITepeexaa(a) croaa ¢ pOAUTEAAMH eITIe B ( ) 5
ACTCTBE.....

TyT KUA MOI My / MO KCHa....... ()3
Memns npusasu Ha pabory B I'epmanmu ( ) 4
S orHOIIYCH K OeKeHITAM / AuIIam, ( )5
IIPOCAIIIIM O IIPEAOCTABACHUI

VOCHKHIIA ..ovrreererennne

S mprexan(a) CIOAQ YIHTBCH....c.cucuviiniaas ( )6

S oTHOIIYCE K IIEpECEACHIIAM C ( )7
HEMELKUMU KOPHAMI........

ST 3A€Ch B TOCTAX (TYPHCT)..cuvvvrinnnens ( )8
APYTOC..oiiiiiiiiiciiciriciieiseeeeeieeaas ()o

46. Kak AOATO Ha AAHHBII MOMEHT BrI sxuBeTte
AU npebbIBaeTe
B I'epmanun?

AET MECHAIIEB

47. Kaxoii a3eik Bam poaHoIi?
(381K, HA KOTOpOM Bam Aerde Bcero odrmarnes)

48. Hackoapko xopomo Ber guraere u nurmere
HA POAHOM A3BIKE?

He ymero gmrraTs 1 rimcarts ()
BOOOIIIC. c....vuuirisiacieneniscacieseneassesesseasaesenes
[Touru e ( ) 5
YMEEO.oovuiiiniiisiiisisisisssisisesssssssaes

HemAOXO. .. ()3
D€e]210) 11.C0 TR ( ) 4
S 0
KXOPOLIIO....veiiiisiiiieiieisassssesssse s sssseseaes

49. Ha xaxom sa3pike Bel roBopuTe B Kpyry
cemMpu?

ITpenmyrmecTBeHHO HA ( )1
HEMEITKOM.....vovumrsnnnscnnscsessnnns
ITpenmyrmecTBeHHO HaA ( ) P
POAHOM. ...ovvvniuirininans

ITpenmyriecTBeHHO Ha APYTOM ( >3
ABBIKE...ovvvennes

Ha memenikom n Apyrom ( ) 4
21635 s N UM

Kaxom?

50. Hackoarsko xopormto Ber rosoprre mo-
HEMEIIKH H IOHHMAETE
peys Ha HEMEIIKOM A3bIKe, ¢ Bareii Touxn

3peHus?

He rosopro m He moHMMAaro (M
11010132 & (TR
ITourn me ()2



Hemmoro rosopro u ()3

(03 11% 23 {0 N
KOPOIIIO..uiiiririiiii s O baar OAapHM Bac 3a COTPYAHHYIECTBO.
Owuenp ( ) 5

KOPOIIIO..c.ecovriisireimiseisissassesssssssss e sssses



51. Bonpockl OTHOCHUTEABHO KyABTYPHOMH
aAanTAIN

(DpaHKq)ypTCKaH IITKaAa KyABTypHOI‘/'I AAAITTAITHUIT

FRAKK

boabrme

briBa

boapi

Jro . . Vmenno
b3 Cropee ermo- Cxop et
COBCEM TaK 1
9aCTbIO HET paSHO €€ Aa 9acCTbIO
HC TakK CCTb
HE TaK My TaK

ST oraaro mpeArrogTeHme

L memenxnm CMU (teaeBracHue, 0 1 2 3 4 5 6
Ia3€THI, )KYPHAABL H T. A.).

2. Haaocyre s roBopro Ha sa3bike 0 1 2 3 4 5 6
CBOEH POAMHEL.

3. 51 craparock IPUAEPKUBATHCS 0 1 ) g 4 5 6
TPAAUITHIT CBOEH POAUHEL

4. A YIyBCTBYIO, YTO HCMIIBI 0 1 2 3 4 5 6
HOPMAaABHO OTHOCATCA KO MHE.
Mowu Apy3bs IPEUMYIIIECTBEHHO

5. POAOM U3 CTPAHEL, OTKYAA f 0 1 2 3 4 5 6
pPOAOM.

6. layBcrByro cebs 0 1 2 3 4 5 6
TYAKIM / ayxoi B ['epmanmmn.
Koraa y Mers mpoGAeMmer, 5

7. PaccKasbIBarO 0O 5TOM CBOUM 0 1 2 3 4 5 6
COOTEYECTBEHHUKAM.

8. A cumraro, uTO HemMerkoe 0 1 2 3 4 5 6
OOIIIEeCTBO MEHS IIPUHAAO.
CobAropas TpaAuIIAT U

9. OOBIYAM CBOCH POAMHEL, f HE 0 1 2 3 4 5 6
CMOIY HAYATH HOBYIO >KU3Hb.
S ayBCTBYyFO, UTO HEMITEI HE

10.  pommmaror mens Bo MHOTHX 0 1 2 3 4 5 6
BOIIPOCAX.

11. /Kussb B HeMenkom obOrecTBe 0 1 2 3 4 5 6
AAfl MEHS CBfI3aHA CO CTPECCOM.
Temeps Hemerkue

P ! 0 1 2 3 4 5 6
12.  rtpaauiumu /OOBIYA CTAAT

(© Bongard, Vausepcurer nm. V. B. I'ére Bo @pankdypre-ma-

YACTBIO MOEN KU3HU.

Maiire)

10



Jro Boasmreit  Ckopee  bema  Crkop  bBoapmreir  Mmenn
coBcem YACTBIO HET eTTO- eeAa  YaCThIO 0 TaK U
HC TaK HEC TaK p9.3HO TaK CCTb
My
S xouy IpoBecTH KU3HD B
yup 0 1 2 3 4 5 6
13. T'epmannn.
Ha aocyre s mpeanrounTaro
14. 1mpoBoauTb Bpems ¢ 0 1 2 3 4 5 6
COOTEYECTBEHHUKAMI.
51 oxorHee roBOprO HA
15.  memernxoMm, YeM Ha POAHOM 0 1 2 3 4 5 6
SI3BIKE.
S X049y yAyYIIIATE CBOM 3HAHUSA
16. HEMerKoro A3bIKa, HACKOABKO 0 1 2 3 4 5 6
9TO BO3MOYKHO.
ST mory mpeacTaBuTh cebe
17.  xu3HB B CBOEH POAHOI CTpaHe 0 1 2 3 4 5 6
B OyAyIIEM.
S ayBctB 9TO CKOpEe
18. YBCTBYIO, p 0 1 2 3 4 5 6
IIPUHAAACKY K HEMIIAM.
S cuuraro cebst rocrem B
19. 0 1 2 3 4 5 6
T'epmannmn.
S mpeanounTaro CMU cBoet
20. PpOAHOI CTpaHBI (TEACBUACHIILE, 0 1 2 3 4 5 6

Ta3€Thl, AKYPHAABL I T. A.).

11



IIpumeyaHua MHTEPBBIOEPA

52. Ima uHTEpBBIOEpA:

53. Aara:

54. Bpems: c AO =

MHWH

55. A3pIK HHTEPBBIO

HeMemuuii. ...,

o1

C HCIIOAB30BAHHUEM AHKETHI HA asbike ()2 ()2
Apyroii A3k ()3

56. Bo Bpems onpoca naruent/ nanuenTka 661a(a)

OAMH/OAHA C HHTEPBBIOCPOM .....viuinininnnnnnnnnnn O1

B COITPOBOKACHUHT ()2

EcAn B conpoBOKAEHIH, IEPEBOAUA AU PA3TOBOP €€ COIIPOBOKAAFOIIIUI?
1( ) mer 2( ) aa

57. Ilpoune npumevyaHuA:

12



Anlage 8

CHARITE Vﬁantes

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Forschungsprojekt zur Inanspruchnahme klinischer Notfallambulanzen
durch Patientinnen und Patienten

Interviewerbogen: Drop-out-Analyse
Teilnehmercode | __ | | | | |

Datum: Uhrzeit:

1. Erhebungsstandort
1[ ] CVK - Gyn.Poli. 2[ ] CVK-NFA-Gyn. 3[ 1CBF-Gyn. 4[ ] CBF-NFA 5[ ] Neukolln-NFA

2. Interviewerin:

3. Ablehnungsgrund/ -griinde

1[ ] mangelnde Motivation fiir die Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie
2[ ] Begleitperson lehnt Studienteilnahme ab

3[ ] zu langer Fragebogen

4[ ] Patient/-in méchte keine Auskunft zu diesem Thema geben

5[ ] Patient/-in hat keine Zeit

6[ ] Patient/-in fiihlt sich nicht wohl

7[ ] Patient/-in ist durch eigenes Kind abgelenkt

8[ ] plétzlich eingetretener Notfall

9[ ] sprachliche Schwierigkeiten

10[ ] Sonstige/r Grund/ Griinde

4. Zuordnung aufgrund des Vor- und/oder Familiennamens der Patientin / des
Patienten

1[ ] Patient/-in mit Migrationshintergrund

2[ ] Patient/-in ohne Migrationshintergrund
3[ ] nicht sicher zuordenbar

5. Sonstige Bemerkungen

(Unterschrift der Interviewerin)



Anlage 9

deskriptive Beschreibung der Population Geflichtete im Studienarm 2

Anzahl | Anteil |Gesamt | Mittelwert

Geschlecht
m 262 46,87% | 559
w 297 53,13%
Alter 559
0-20 66 11,81%
21-30 330 59,03%
31-40 106 18,96%
41-50 39 6,98%
51-60 18 3,22%
>60 0 0,00% 28,54

70

60 -

50 S

40

30

20

10

0
Nationalitat 559
syrisch 329 58,86%
iranisch 84 15,03%
irakisch 49 8,77%
libanesisch 21 3,76%
afghanisch 28 5,01%
agyptisch 20 3,58%
kurdisch 4 0,72%
pakistanisch 4 0,72%
tarkisch 4 0,72%
palastinensisch 3 0,54%
tunesisch 2 0,36%
algerisch 2 0,36%
ghanaisch 2 0,36%
nigerianisch 2 0,36%
beninisch 1 0,18%
marokkanisch 1 0,18%
eritreisch 1 0,18%
yemenitisch 1 0,18%
somalisch 1 0,18%
Nationalitadt Gruppiert 559
syrisch 329 58,86%
iranisch 84 15,03%
irakisch 49 8,77%
libanesisch 21 3,76%
andere 76 13,60%




Notaufnahme Haufigkeit 559
0 452 80,86%

1 70 12,52%

2 28 5,01%

3 7 1,25%

mehr als 3 2 0,36%
Familienstand 559
ledig 347 62,08%

feste Partnerschaft 50 8,94%
verheiratet 141 25,22%
getrennt lebend 10 1,79%
geschieden 8 1,43%
verwitwet 3 0,54%
Familienstand gruppiert 559
alleine 368 65,83%

mit Partner 191 34,17%
Partner 190
deutsch 22 11,58%

nicht deutsch 168 88,42%
Kinder 559
0 432 77,28%

1 35 6,26%

2 36 6,44%

3 28 5,01%

4 16 2,86%

5 6 1,07%

Mehr als 5 6 1,07%
Kinder in Dtl. 127
0 16 12,60%

1 33 25,98%

2 36 28,35%

3 21 16,54%

4 14 11,02%

5 4 3,15%

Mehr als 5 3 2,36%
Wohnsituation 559
Erstaufnahmeeinrichtung 5 0,89%
Wohnheim 166 29,70%
Eigene Wohnung 235 42,04%
Wohngemeinschaft 122 21,82%

Bei deutscher Familie 21 3,76%

Bei einem Freund 4 0,72%

Hotel 2 0,36%
Andere 4 0,72%
Kontakt zu Deutschsprachigen 559
ja 231 41,32%

nein 328 58,68%




Einreisejahr nach Dtl 559
2013 8 1,43%
2014 42 7,51%
2015 319 57,07%
2016 143 25,58%
2017 46 8,23%
2018 1 0,18%

2018

2017

2015

2014

2013

2012

2011

2010
Einreisegrund (Mehrfachnennungen) 559
Flucht 411 73,52%
Arbeit 51 9,12%
Familidre Griinde 63 11,27%
Studium/Ausbildung 125 22,36%
Andere 5 0,89%
Ausbildung 559
Kein Abschluss 57 10,20%
Grundschule 14 2,50%
Mittelschule 49 8,77%
Abitur 217 38,82%
Hochschule/Uni 199 35,60%
Berufserfahrung 22 3,94%
Keine Antwort 1 0,18%
Hochschule Fachrichtung 199
Naturwissenschaften 28 14,07%
Technische Wissenschaften 31 15,58%
Human- und Gesundheitswissenschaften 21 10,55%
Agrar- und Veterindarwissenschaften 8 4,02%
Sozialwissenschaften 66 33,17%
Geisteswissenschaften 44 22,11%
Keine Antwort 1 0,50%
Hochschule Abschluss 199
Ja 136
Nein 63
Jahre Studium (wenn kein Abschluss) 63 2,68
0 1 1,59%
1 7 11,11%
2 24 38,10%
3 24 38,10%
4 5 7,94%
5 2 3,17%
mehr als 5 0 0,00%




Tatigkeit 559
Arbeitssuchend 21 3,76%
Warten auf Arbeitsgenehmigung 13 2,33%
Warten auf Studienplatz 10 1,79%
Berufsausbildung 44 7,87%
Schule 7 1,25%
Studienkolleg 3 0,54%
Studium 71 12,70%
Berufstatig 62 11,09%
Sprach-/ Integrationskurs 291 52,06%
Hausfrau 27 4,83%
Andere 10 1,79%
Muttersprache 559
Arabisch 401 71,74%
Persisch 87 15,56%
Kurdisch 48 8,59%
Urdu 7 1,25%
Tarkisch 4 0,72%
Englisch 3 0,54%
Hindi 2 0,36%
Armenisch 2 0,36%
Igbo 1 0,18%
Aramaisch 1 0,18%
Tigrinja 1 0,18%
Dari 1 0,18%
Guarani 1 0,18%
Sprachkenntnisse Deutsch 559 3,4
gar nicht (1) 21 3,76%
etwas verstehen (2) 102 18,25%
alltagstauglich (3) 171 30,59%
kommunikationsfahig (4) 162 28,98%
sicher (5) 103 18,43%

6

5 _

a

X

3

5 1

1 °

0
Sprachkenntnisse Deutsch Gruppiert
nicht kommunikationsfahig 294 52,59%
mind. kommunikationsfahig 265 47,41%




Sprachkenntnisse Englisch 559 2,8
gar nicht (1) 102 18,25%
etwas verstehen (2) 141 25,22%
alltagstauglich (3) 135 24,15%
kommunikationsfahig (4) 116 20,75%
sicher (5) 65 11,63%

6

5

4

3

2

1

0
Sprachkenntnisse Englisch Gruppiert 559
nicht kommunikationsfahig 378 67,62%
mind. kommunikationsfahig 181 32,38%




KENNTNISSE im Gesundheitswesen

Notrufnummer 559
Ja 454 81,22%
Nein 105 18,78%
Leistungen Gesundheitsvorsorge 559
Ja 279 49,91%
Nein 280 50,09%
Leistungen Medikamente, Heil- und Hilfsmittel 559
Ja 413 73,88%
Nein 146 26,12%
Leistungen Krankenhaus 559
Ja 466 83,36%
Nein 93 16,64%
Leistungen arztl./therap. Behandlung 559
Ja 457 81,75%
Nein 102 18,25%
Leistungen Reha/Kur 559
Ja 57 10,20%
Nein 502 89,80%
Leistungen Pflege 559
Ja 155 27,73%
Nein 404 72,27%




An wen wenden Sie sich zuerst bei...?

Fieber 559
Niemand 263 47,05%
Apotheke 72 12,88%

Arzt 192 34,35%
Krankenhaus 4 0,72%
Krankenkasse 1 0,18%
Notruf 1 0,18%
Betrieb /Schule 0 0,00%
Freunde/Betreuer 26 4,65%
Erkaltung 559
Niemand 239 42,75%
Apotheke 122 21,82%

Arzt 182 32,56%
Krankenhaus 1 0,18%
Krankenkasse 0 0,00%
Notruf 1 0,18%
Betrieb /Schule 1 0,18%
Freunde/Betreuer 13 2,33%
Bauchschmerzen 559
Niemand 252 45,08%
Apotheke 56 10,02%

Arzt 226 40,43%
Krankenhaus 6 1,07%
Krankenkasse 1 0,18%
Notruf 0 0,00%
Betrieb /Schule 1 0,18%
Freunde/Betreuer 17 3,04%
Knochenbruch 559
Niemand 0 0,00%
Apotheke 1 0,18%

Arzt 56 10,02%
Krankenhaus 369 66,01%
Krankenkasse 0 0,00%
Notruf 128 22,90%
Betrieb /Schule 0 0,00%
Freunde/Betreuer 5 0,89%
Verbrennung 559
Niemand 2 0,36%
Apotheke 2 0,36%

Arzt 77 13,77%
Krankenhaus 294 52,59%
Krankenkasse 2 0,36%
Notruf 177 31,66%
Betrieb /Schule 0 0,00%
Freunde/Betreuer 5 0,89%




Angstzustande 559
Niemand 206 36,85%
Apotheke 3 0,54%
Arzt 137 24,51%
Krankenhaus 2 0,36%
Krankenkasse 1 0,18%
Notruf 1 0,18%
Betrieb /Schule 0,36%
Freunde/Betreuer 207 37,03%
Haufige Alptraume 559
Niemand 212 37,92%
Apotheke 3 0,54%
Arzt 111 19,86%
Krankenhaus 6 1,07%
Krankenkasse 0 0,00%
Notruf 0 0,00%
Betrieb /Schule 1 0,18%
Freunde/Betreuer 226 40,43%
Kind schreit dauerhaft 559
Niemand 108 19,32%
Apotheke 1 0,18%
Arzt 302 54,03%
Krankenhaus 77 13,77%
Krankenkasse 0 0,00%
Notruf 21 3,76%
Betrieb /Schule 0 0,00%
Freunde/Betreuer 50 8,94%
An wen wenden Sie sich im Krankheitsfall 559
nachts / am Wochenende?

(Mehrfachnennungen)

WeiR nicht 17 3,04%
Krankenhaus/ 233 41,68%
Notfallaufnahme

Notruf 255 45,62%
Notfallapotheke 40 7,16%
Selbstmedikation 9 1,61%
Nichts/Warten 13 2,33%
Freunde/Familie fragen 20 3,58%
Betreuer 34 6,08%
Bereitschaftsarzt 2 0,36%
Anderes 7 1,25%




An wen wenden Sie sich im Krankheitsfall 559
nachts / am Wochenende? — gruppiert
(Mehrfachnennungen)
Krankenhaus/ 233 41,68%
Notfallaufnahme
Notruf 255 45,62%
Notfallapotheke 40 7,16%
Selbstmedikation/Nichts/Warten 22 3,94%
Freunde/Familie/Betreuer 20 3,58%
Andere 0 0,00%
Weil nicht 17 3,04%
Informationsquellen bei Gesundheitsfragen Nutzung
Wer ist zustandig?
wird genutzt 559
Beruf / Schule 48 8,59%
Arzte /Apotheken /Krankenhauser 309 55,28%
Betreuer /Freunde 386 69,05%
Medien / Internet 283 50,63%
Behorden /Krankenkassen 97 17,35%
wird gewiinscht 559
Beruf / Schule 147 26,30%
Arzte /Apotheken /Krankenh&user 367 65,65%
Betreuer /Freunde 294 52,59%
Medien / Internet 227 40,61%
Behorden /Krankenkassen 186 33,27%

Wie kann ich behandelt werden?
wird genutzt 559
Beruf / Schule 25 4,47%
Arzte /Apotheken /Krankenh&user 384 68,69%
Betreuer /Freunde 235 42,04%
Medien / Internet 221 39,53%
Behorden /Krankenkassen 57 10,20%
wird gewiinscht 559
Beruf / Schule 95 16,99%
Arzte /Apotheken /Krankenh&user 461 82,47%
Betreuer /Freunde 184 32,92%
Medien / Internet 192 34,35%
Behorden /Krankenkassen 158 28,26%




Arzt Besuche Haufigkeit 559
0 15 2,68%
1 30 5,37%
2 94 16,82%
3 86 15,38%
mehr als 3 334 59,75%

60

50 °

40

30 °

20 4

10 %

0

Arzt Probleme Haufigkeit 544
0 422 77,57%
1 73 13,42%
2 33 6,07%
3 12 2,21%
mebhr als 3 4 0,74%

60

50 °

40

30 °

20 8

10 I

0

Art Probleme Typ (Mehrfachnennungen) 146
sprachlich 46 31,51%
kulturell 14 9,59%
inhaltlich 76 52,05%
sonstiges 10 6,85%
Keine Antwort 2 1,37%




Wiinsche Erwartungen 559
(Mehrfachnennungen)

Mehr Beratung/Information 242 43,29%
Weniger Biirokratie 307 54,92%
Mehr Verstandnis fiir meine Kultur 101 18,07%
Mehr sprachkompetente Ansprechpartner 189 33,81%
Mehr Kostenlibernahme 42 7,51%
Mehr Aufmerksamkeit/Zeit bei Arzt 7 1,25%
weniger Wartezeit 17 3,04%
Leichteren Zugang zu Medikamenten 11 1,97%
Mehr Arzte 5 0,39%
Andere 58 10,38%
Keine Antwort 49 8,77%
Wiinsche Erwartungen gruppiert 559
(Mehrfachnennungen)

Mehr Beratung/Information 242 43,29%
Weniger Blrokratie 307 54,92%
Mehr Verstandnis 101 18,07%
flr meine Kultur

Mehr sprachkompetente 189 33,81%
Ansprechpartner

Andere 140 25,04%
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