Titel

Dolmetscher im Krankenhaus
Die Kosten des Unverstandenen

Medizinische Fachkrafte gelangen bei der Aufklarung und Behandlung von Migranten, die der
deutschen Sprache nicht (ausreichend) machtig sind, oft an ihre Grenzen. Dies hat nicht nur
Auswirkungen auf die Behandlung des Patienten, sondern wirkt sich auch auf die Kostensituation
des Gesundheitssystems aus. Ein bewahrter Losungsansatz bei Verstandigungsschwierigkeiten
liegt im Einsatz von medizinisch geschulten, kultursensiblen Dolmetschern und Vermittlern,

die im Fachjargon ,Sprach- und Integrationsmittler" genannt werden.

Von Varinia Fernanda Morales

Beispiel: In einer kardiochirurgischen
Klinik im Rheinland benétigte eine
kurdische Patientin, Diabetikerin, mit
einer schweren Herzerkrankung eine
Vierfach-Bypassoperation. Die Patien-
tin, selbst nur bedingt der deutschen
Sprache michtig, kam daher mit ihrer
Tochter zur Aufnahme. Der aufneh-
mende Arzt erklidrte der Tochter die
Schritte der Operation und wie der
postoperative Verlauf zu erfolgen ha-
be. Insbesondere betonte er, dass die
Mutter in den mindestens acht folgen-
den Wochen nach der Operation keine
anstrengenden Bewegungen durchfiih-
ren soll, die das Brustbein belasten
konnten, weil es sonst zu einer schwe-
ren Wundheilungsstérung kommen
konnte. Die Tochter erweckte den Ein-
druck, alles verstanden zu haben und
dolmetschte. Dem Arzt fiel auf, dass
das Gedolmetschte viel kiirzer als die
Aufklarung auf Deutsch war, die Toch-
ter erwiderte jedoch, sie hitte alles nur
etwas zusammengefasst.

Der postoperative Verlauf in der
Klinik war komplikationslos, sodass
die Patientin nach nur sieben Tagen
entlassen wurde. Drei Wochen nach
der Operation kam die Patientin je-
doch wieder in die Klinik, mit einer
fast vier Zentimeter sternalen Wunde,
die mit reichlich Keimen infiziert war.
Die Angehorigen waren erbost und
fragten, wie so etwas moglich sei.
Auf weitere Nachfragen seitens des
Arztes, gedolmetscht durch eine tiir-
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kisch sprechende Krankenschwester,
wurde deutlich, dass die Patientin zu
Hause direkt ihren gewohnlichen Ar-
beitsrhythmus aufgenommen hatte.
Sie hatte fiir die Familie gekocht, ge-
putzt und alles Weitere erledigt. Die
MaBnahmen hinsichtlich der Wund-
pflege, die der Arzt im pridoperativen
Gesprich angeraten hatte, hatte sie
nicht eingehalten.

Der aufnehmende Arzt fragte die
Tochter, wie so etwas passieren konn-
te. Die Tochter antwortete in generv-
tem Ton: ,,Sie haben kein Wort ge-
sagt, dass die Wunde kaputtgeht.*
Der Arzt wies sie auf die Aufkldrungs-
protokolle hin. Sie war trotzdem der
Meinung, niemand hitte ihnen ge-
sagt, dass die ,,Wunde kaputtgehen
kann*“ und dass die ,,Brust kaputt
wird®.

Ticken der
Laien-Ubersetzung

Was war passiert? Die Tochter hatte
der Mutter nur das gedolmetscht, was
sie selbst im vereinfachten Deutsch
verstand. Als Ergebnis davon wurde
aus einer eher reguldren OP mit kom-
plikationslosem Verlauf eine schwere
Wundheilungsstérung mit einem wei-
teren vierwochigen Krankenhausauf-
enthalt und anschliefender Verlegung
in eine Klinik fiir plastische Chirurgie,
mit allen Mehrkosten, die so ein Auf-
wand mit sich bringt.

Kommunikation im Krankenhaus ist
an sich schon ein schwieriges Unter-
fangen. Bereits zwischen Muttersprach-
lern ist die fachspezifische Verstin-
digung zwischen dem medizinischen
Fachpersonal und Patienten oft kom-
pliziert. Umso héufiger treten Schwie-
rigkeiten auf, wenn man der deutschen
Sprache nicht méchtig ist und aus ei-
nem anderen Kulturkreis stammt. Das
vorangestellte Praxisbeispiel veran-
schaulicht die Konsequenzen sprach-
licher Missverstdandnisse durch Laien-
dolmetscher.

Das Nicht-Verstehen oder Falsch-
Verstehen beruht hdufig nicht nur auf
sprachlichen Mingeln, sondern auch auf
soziokulturellen Unterschieden, die in
der zwischenmenschlichen Interaktion
nicht auf den ersten Blick ersichtlich
sind. Die soziokulturelle Prigung jedes
Menschen, die eigene Sozialisierung
und das vertraute kulturelle Umfeld
bestimmen unser Denken, Handeln und
Fiihlen. Dabei erfordern unterschied-
liche Vorstellungen von Krankheit, dif-
ferente Erwartungshaltungen in der Ver-
sorgung wie auch im Verstindnis von
Heilung und Schmerz oder Umgang
mit Scham und Ehrgefiihl eine kultur-
sensible Kommunikationsform. Ohne
die prézise Erfassung der Leidensschil-
derung des Patienten wird der diag-
nostische Prozess erheblich behindert.
Nehmen Fachkrifte Missverstiandnisse
aufgrund mangelnder Verstindigung in
Kauf, bedeutet dies eine stillschwei-
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6 Anlaufstelle fir Sprachmittler

Der Trager bikup gemeinnitzige GmbH in KéIn ist in
Deutschland federfihrend in der Durchfihrung der Fortbildung
zum Sprach- und Integrationsmittler und hat dariber hinaus im
Jahr 2009 die erste landesweite Anlaufstelle zur Vermittlung
von Sprach- und Integrationsmittlern auf Honorarbasis aufge-
baut. Der Sprachmittlerpool NRW der bikup gemeinnitzigen
GmbH agiert als zentrale Anlaufstelle fir die Inanspruchnahme
zertifizierter Sprach- und Integrationsmittler. Der Pool beher-
bergt zurzeit 200 dieser Profis, wohnhaft in Gber 5o Kommunen
Nordrhein-Westfalens. Er reagiert zigig, unburokratisch und
passgenau auf Anfragen und ist in der Lage, fast 9o Sprachen
und Dialekte im Face-to-face-Dolmetschen und in absehbarer
Zeit Uber ein Modellprojekt auch in der Telefonie und Video-
telefonie zu bedienen. Uber einen zentralen Vermittlungspool
kann dem einzelnen Krankenhaus eine zeitintensive und
aufwendige Suche nach geeigneten Sprach- und Integrations-
mittlern erspart bleiben. Dieser Pool gewahrleistet zudem die
Einhaltung notwendiger Qualitatskriterien. Diese erprobte
Dienstleistung wird von medizinischen Einrichtungen bereits

regelmaf3ig beansprucht.

Webseite: www.bikup.de und www.sprachmittlerpool-nrw.de

gende Akzeptanz von zusitzlichem Leid
bei dem Betroffenen. Der Arzt kommt
zudem seiner Sorgfaltspflicht zur Be-
handlungs- und Risikoaufkldarung wie
auch Sicherstellung der Einwilligung
des Patienten nicht nach (§ 630e Ab-
satz 2 Nr. 3 BGB).

Bis heute sind die Barrieren hin-
sichtlich der medizinischen Versor-
gung von Migranten kein offiziell ar-
tikuliertes Problem der deutschen
Krankenhauslandschaft. Die Patienten
betreiben seit Jahrzehnten Selbsthilfe-
strategien, indem sie ihre Kinder, Ver-
wandte, Bekannte oder in der Klinik
zufillig anwesendes Personal, wie
zum Beispiel Reinigungskrifte, zum
Dolmetschen heranziehen. Dass das
Hinzuziehen von Laiendolmetschern
keine adiquate Losung zur Uberwin-
dung der Kommunikationsbarrieren
darstellt, ist bekannt. Migranten #u-
Bern sich ebenfalls kritisch gegeniiber
dem Hinzuziehen ,,privater” Dolmet-
scher, weil sie unter anderem selbst
gehemmt seien, sensible Themen bei
Anamnese und Diagnose gegeniiber
Angehorigen oder Bekannten zu of-
fenbaren. Hinzu kommt, dass Patien-
ten oft misstrauisch und verunsichert
gegeniiber einem ihnen unbekannten
Gesundheitssystem sind. Mangels Ver-
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stindnis- und Verstindigungsmoglich-
keit warten manche so lange, bis die
Akkumulation der Beschwerden den
Gang in die Notaufnahme notwendig
macht, die auch aus diesem Grunde
wiederum iiberproportional von Mig-
ranten aufgesucht wird.

Mittlerweile belegen unzihlige wis-
senschaftliche Studien, dass sprachliche
und soziokulturelle Kommunikations-
barrieren erhebliche Auswirkungen auf
die Diagnosestellung und Behandlung
haben. Daraus folgend, kommt es zu
verspiteter oder inaddquater Behand-
lung und Beratung, Fehldiagnosen, un-
angemessenen Therapien und dem er-
hohten Risiko einer Unter-, Uber- oder
Fehlversorgung. Gravierend sind eben-
falls die Mehrbelastung fiir das medizi-
nische Fachpersonal und in der Ge-
samtheit die Erhchung der Kosten im
Gesundheitswesen.

Professionalisierung
ist gefragt

Kommunikationsméngel beeintrichti-
gen somit direkt die Gesundheitsversor-
gung von fremdsprachigen Patienten. Es
ist daher nicht nur nach ethisch-gesell-
schaftlichen und humanitdren Stand-
punkten notwendig, die medizinische

Versorgung von Migranten und Fliicht-
lingen stirker in den Fokus von struktu-
rellen Verdnderungen im Gesundheits-
wesen zu riicken, sondern auch aus rein
okonomischen und haftungsrechtlichen
Gesichtspunkten.

Der Losungsansatz der sprachlichen
Verstiandigung allein reicht nicht aus.
Professionelle Sprach- und Kulturmitt-
lung ist erforderlich und bietet nur tiber
eine ausreichende Qualifizierung die
Gewihr fiir eine addquate Verstindi-
gung. Personen, die lediglich eine Kurz-
schulung besucht haben, sind haufig
nicht ausreichend geeignet, die betref-
fenden Inhalte fachlich vollstindig,
richtig, unparteiisch und kultursensibel
wiederzugeben. Inhalte werden wie bei
Laiendolmetschern oft verzerrt, weil
bestimmte Begriffe und Sétze nicht
verstanden oder durch gehemmtes Ver-
halten verschwiegen werden.

Deutschland liegt im europiischen
Vergleich beim Einsatz professionel-
ler Fachkrifte in diesem Bereich weit
hinten. Doch es gibt seit einigen Jahren
intensive Bestrebungen, qualifizierte
Sprach- und Kulturmittlung auch hier
zu implementieren. Das Berufsbild des
Sprach- und Integrationsmittlers ist ge-
nau auf die Behebung von Kommuni-
kationsbarrieren im Gesundheitswesen
zugeschnitten. Es biindelt die Erfah-
rungswerte zahlreicher erprobter Mo-
dellprojekte, die sich seit mehreren Jah-
ren mit professioneller Sprach- und
Kulturmittlung beschiftigen.

Der Beruf des Sprach- und Integra-
tionsmittlers sieht zum einen vor, zwi-
schen dem medizinischen Fachpersonal
und nicht deutschsprachigen Patienten
professionell zu dolmetschen. Das be-
deutet, den Inhalt des Gesagten fach-
spezifisch, transparent und allparteilich
wiederzugeben. Zum anderen leistet
der Sprach- und Integrationsmittler pro-
fessionelle Kulturmittlung, indem bei
Missverstdndnissen die Verhaltenswei-
sen, Denkweisen und Gewohnheiten
des jeweils anderen soziokulturellen
oder religiosen Hintergrundes wieder-
gegeben oder landerspezifische Unter-
schiede in der Versorgung aufgezeigt
werden. Er ist grundsitzlich in der La-
ge, Kommunikationsstérungen auf bei-
den Seiten zu identifizieren, diese zu



benennen und angemessen zu interve-
nieren. Sprach- und Integrationsmittler
schaffen somit Vertrauen und Verstind-
nis auf beiden Seiten.

Sprach- und Integrationsmittler wer-
den in Deutschland seit 2009 in einer
mindestens einjidhrigen Vollzeit-Fort-
bildung nach bundesweit einheitlichen
Ausbildungskriterien und Qualitéts-
standards geschult und zertifiziert.

Der Einsatz dieser Profis fiihrt dazu,
dass die Effizienz der medizinischen
Versorgung durch die Beriicksichti-
gung sprachlicher und soziokultureller
Aspekte gesteigert wird und die Be-
handlung damit zweckmifig und wirt-
schaftlich durchgefiihrt werden kann,
wie es nach dem Sozialgesetzbuch fiir
jeden Versicherten auch vorgesehen
ist (gemidf ZweckmifBigkeitsgrund-
satz nach § 12 Absatz 1 SGB V). Viele
Kliniken finanzieren diese Dienstleis-

tung daher bereits mittelbar tiber ihr je-
des Jahr mit den Krankenkassen ver-
handeltes Budget.

Es existieren bereits einige Good-
practice-Beispiele im Gesundheitswe-
sen fiir einen vorbildlichen Einsatz
der Sprach- und Integrationsmittler.
Genannt sei hier der Landschaftsver-
band Rheinland, der zusitzliche Fi-
nanzmittel zur Forderung der Kultur-
sensibilitdit in den LVR-Kliniken
bereitgestellt hat. Im Rahmen dieses
Forderprogramms ist ein Schwer-
punkt, die Leistungen von qualifizier-
ten Sprach- und Integrationsmittlern
bei indizierten Situationen im Be-
handlungsprozess anzufordern und
einzusetzen.

Im Juni 2015 wurde zudem seitens
der bikup gGmbH und des BDU
(Bundesverband der Dolmetscher und
Ubersetzer) die bundesweite Initiative

Solidaris

Nutzen stiften — mit Freude fir Menschen

Titel

»Sprachmittlung im Gesundheitswe-
sen ins Leben gerufen. Die Initiative
ist ein Zusammenschluss von Verbin-
den und Organisationen aus den Berei-
chen Gesundheitswirtschaft, Patienten-
schutz, Soziales und Sprachmittlung
mit dem Ziel, die Politik fiir die Proble-
matik der fremdsprachigen Kommuni-
kation im Bereich Gesundheit zu sensi-
bilisieren und setzt sich zudem fiir eine
gesicherte Finanzierung fiir Sprach-
und Kulturmittlung ein.

Varinia Fernanda Morales

bikup gemeinnitzige GmbH
Widdersdorfer StraBe 248-252, 50933 KéIn
E-Mail: varinia.morales@bikup.de

Wirtschaftspr[]fung Solidaris blickt auf eine tiber 80-jdhrige erfolgreiche Unternehmensgeschichte zuriick und zihlt
damit zu den wenigen traditionsreichen Unternehmen in der Betreuung gemeinniitziger Trager und
Steuerberatu NQg Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens. Als fithrendes Priifungs- und Beratungsunterneh-

Unternehmensberatung

men im Non-Profit-Bereich bieten wir unseren Mandanten in allen wirtschaftlichen und rechtlichen
Rechtsberatu NQ Belangen Kompetenz aus einer Hand. Gepragt vom christlichen Menschenbild, machen wir uns Ihre

Anliegen zu eigen, prazisieren lhre Bediirfnisse und erarbeiten fiir Sie passgenaue Losungen mit

klarem Mehrwert. Sprechen Sie uns an!

02203 8997- 0

Berlin Erfurt Freiburg Hamburg Kéln Miinchen Minster Oppeln (PL) Wien (A) Wiirzburg

info@solidaris.de

www.solidaris.de
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