Mitteilungen

Der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund und der
Ausldanderanteil nimmt in Deutschland zu. Dies stellt das Gesund-
heitssystem und mit ihm Arztinnen und Arzte vor besondere He-
rausforderungen. Kulturspezifische Faktoren pragen Gesundheits-
und Krankheitsverhalten. Es sind vor allem Sprachbarrieren, die
neben kulturellen Unterschieden und kulturbezogenen Stereoty-
pen die Kommunikation zwischen Behandelnden und Patienten
erschweren. Dadurch entstehen weitere Problemen in der Diag-
nostik, Therapie, Pflege und psychosozialen Betreuung. Der Ar-
beitskreis zur Steigerung der Kultursensibilitdt in der drztlichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung in Nordrhein-Westfalen (NRW) hat
handliche Checklisten als ,Taschenkarten“ erstellt, die DocCards
fur erfolgreiche Arzt-Patienten-Gesprdche.

Unter zwischenmenschlicher Kom-
munikation versteht man alle Aspek-
te personlicher Interaktion, Kontakte
und Kommunikation zwischen Indi-
viduen oder den Mitgliedern einer
Gruppe. Dabei wird Sprache als ein
Medium angesehen, in dem Kommu-
nikation ablduft. Wenn zwischen
dem ,Sender” und dem ,Empfanger*
sprachliche Barrieren bestehen, sind
Missverstdndnisse und Unklarheiten
vorprogrammiert. In der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation ergeben sich auf
der Seite des Mediziners daraus Pro-
bleme, die sowohl die Diagnosestel-
lung als auch die Therapie beeinflus-
sen konnen. Mit der Konsequenz,
dass die Qualitdit der Behandlung
reduziert wird. Auf der Seite des Pa-
tienten entsteht neben Verunsiche-
rung und Irritation auch Unzufrie-
denheit. Die Mitarbeit an der Thera-
pie wird gefdahrdet. Ein wechselseiti-
ger Prozess der Frustration und Hilf-
losigkeit kann die Folge sein.

Der 2012 gegriindete Arbeitskreis
zur Steigerung der Kultursensibilitdt
in der drztlichen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung in NRW entwickelte zu-
sammen mit der Universitdtsklinik
Diisseldorf (UKD) Merkkarten und
stellt diese sogenannten DocCards
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den entsprechenden Stellen und In-
stitutionen zur Verfiigung. Moglich
wurde die Entwicklung der DocCards
durch das mit EU-Mitteln geférderte
Projekt ,Fit for Diversity Skills* zur
Verbesserung der interkulturellen
Kompetenz fiir kommunale, soziale
und klinische Arbeitsfelder.

Auf den DocCards finden sich in
Checklistenart alle wichtigen Aspek-
te, die der Arzt vor, wahrend und
nach dem Gesprach mit Patienten,
die nicht gut oder gar nicht Deutsch
sprechen, beachten sollte. Dazu ge-
hort, vorab zu kldren, in welcher
Sprache kommuniziert wird. Wenn
es in Deutsch ist und der Patient kei-
ne guten deutschen Sprachkenntnis-
se hat, sollte der Arzt eine einfache
Sprache verwenden, einfache Sitze
bilden und langsam sprechen. Ziel ist
eine leichte Verstdndlichkeit des Ge-
sagten. Aber auch Korpersprache
und Visualisierungen kénnen helfen,
die Kommunikation fiir beide Seiten
einfacher zu gestalten.

Auch wenn dem behandelnden
Arzt ein Dolmetscher zur Seite steht,
sind noch nicht alle Schwierigkeiten
aus dem Weg gerdumt. Ohne ein aus-
fiihrliches Briefing des Ubersetzers
geht es nicht. Dazu gehort beispiels-

weise, den Dolmetscher vorab von
Inhalt, Ziel und Dauer des Gespraches
zu unterrichten. IThn zu bitten, mog-
lichst wortwortlich zu {ibersetzen, in
der Ich-Form zu sprechen und bei der
Ubersetzung der Patienten-AuRerun-
gen keine Korrekturen oder Interpre-
tationen zu versuchen.

Mit den DocCards werden nicht
alle  Kommunikationsprobleme auf
einen Schlag geldst werden. Aber es
ist ein Schritt in die richtige Richtung
fiir eine kultursensible Kommunika-
tion.

Die AG Diabetes und Migranten
der DDG begriift dieses Projekt und
hat eine Verteilung der DocCards

Universitatsklinikum
Disseldorf

fit for
DIVERSITY SKILLS

Erfolgreiche Arzt-Patienten-Gesprache
trotz Sprachbarrieren - gewusst, wie!

VORAB
v Klaren Sie mit dem Patienten*, in welcher Sprache
Sie miteinander kommunizieren kdnnen

SPRACHE

v Formulieren Sie kurze und einfache, aber
vollstindige Sitze

v Sprechen Sie langsam und betont, aber nicht zu laut

v Verwenden Sie einfache Worter

v Benennen, aber umschreiben Sie anschlieRend
Fachwarter

KORPERSPRACHE

v Setzen Sie verstarkt mimische und gestische
Mittel ein

v’ Achten Sie verstarkt auf eine freundliche,
positive Korpersprache

v’ Achten Sie verstarkt auf Mimik, Gestik und
Korpersprache der Patientin

VERSTEHEN

v Visualisieren Sie wenn mdglich Ihre Aussagen mit
Zeichnungen

v Bitten Sie die Patientin an relevanten Stellen
(mindestens zu Gesprachsende!) zusammenzufassen,
was sie verstanden hat

Fiir den Bedarf in einem Gesprach mit
Dolmetscher liegt eine separate DocCard vor
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* Mannlche und weibiche Formen werden
abwechselnd verviendet, wobei das jeweis
andere Geschlecht stets mitgemeint st

DocCard fiir Gesprdche OHNE
Dolmetscher
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Erfolgreiche Arzt-Patienten-Gespréche
mit Dolmetscher - gewusst, wie!

Vor dem Gesprach:
Informieren Sie die Dolmetscherin* iiber:
v  Inhalt, Ziel und geschétzte Dauer des Gespréachs
v' Die Notwendigkeit einer mdglichst wortwartlichen
und vollstindigen Ubersetzung
v ohne eigene Interpretationen, auch wenn
Patienten-AuRerungen unangenehm, unlogisch
oder unpassend erscheinen
v mit der Ubersetzung eigener Nachfragen
v mit der Ubersetzung von Kommentaren wie
,Ich frage mich, ob...”, ,Sie scheinen auf mich
den Eindruck zu machen, als...”
v mit der Ubersetzung emotionaler Ausdriicke und
Farbungen
v Die Wichtigkeit, stets in der Ich-Form zu iibersetzen
v Die Moglichkeit, bei Verstandnisproblemen jederzeit
nachzufragen
v Die Mdglichkeit, sich ggf. Notizen zu Namen,
Zahlen, Details zu machen
v Die Schweigepflicht, der auch der Dolmetscher
unterliegt

Im Gespréch:

v Stellen Sie nicht nur sich selbst, sondern auch
Dolmetscherin und Patientin einander namentlich vor

v Informieren Sie den Patienten, dass auch der
Dolmetscher der Schweigepflicht unterliegt
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Fiir den Bedarf in einem Gesprach ohne
Dolmetscher liegt eine separate DocCard vor

DocCard fiir Gespréche MIT Dolmetscher

v Halten Sie Augenkontakt mit der Patientin,
auch wenn der Dolmetscher spricht

v Sprechen Sie den Patienten stets direkt an,
reden Sie nie in der dritten Person tber ihn

v Setzen Sie verstdrkt mimische und gestische
Mittel ein Formulieren Sie klare, deutliche
und vollstdndige Satze

v Stellen Sie nur eine oder wenige Fragen auf
einmal, geben Sie nur wenige Informationen
auf einmal

v Halten Sie nach dem Ubersetzen der
Patienten-Antworten jeweils Pausen aus,
um ggf. Patienten-Fragen abzuwarten

v Fragen Sie bei dem Patienten nach, wenn
gedolmetschte Patienten-AuRerungen fiir
Sie keinen Sinn ergeben oder scheinbar
nicht zu Ihren Fragen passen

v Gehen Sie direkt auf den Patienten ein,
wenn er etwas in Ihrer Sprache zu verstehen
scheint

v Bitten Sie die Patientin an relevanten
Stellen (mindestens zu Gesprachsende!)
zusammenzufassen, was sie verstandenhat

Nach dem Gesprach:

v Erkundigen Sie sich bei dem Dolmetscher,
ob er den Eindruck hatte, dass die Patientin
dem Gesprach folgen und alles verstehen
konnte

v Bitten Sie den Dolmetscher um ein kurzes
Feedback zu Ihrer Gesprachsfiihrung

v Geben Sie der Dolmetscherin ein kurzes
Feedback zu ihrer Arbeit (auch zu ggf.
problematischen Gesprachsphasen)

v Bedanken Sie sich bei dem Dolmetscher fiir
seine Unterstiitzung

* Mannliche und weibliche Formen werden
abwechselnd verwendet, wobei das jeweils
andere Geschlecht stets mitgemeint ist

wadhrend des DDG Kongresses 2015
veranlasst. Erhdltlich sind die Doc-
Cards aber auch iiber die DDG Ge-
schéftsstelle. Ansprechpartnerin:
Susa  Schmidt-Kubeneck, E-Mail:
schmidt-kubeneck@ddg.info

Kultursensibilitét

Der Arbeitskreis zur Steigerung der

Kultursensibilitdt in der drztlichen

Aus-, Fort- und Weiterbildung in

NRW versteht sich als kompetenter

Ansprechpartner und Kommunika-

tionsplattform sowohl auf der Lan-

des- als auch auf der Bundesebene.

Zu den Kernmitgliedern des Arbeits-

kreises zahlen:

© Faize Berger, Faize Berger Manage-
ment Consulting, Ratingen

o Dr. Karl Blum, Deutsches Kranken-
hausinstitut, Diisseldorf

e Elisabeth Borg, Ressortleiterin
Fortbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe

© Dr. André Karger, Klinisches Insti-
tut fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Universitdts-
klinikum Dusseldorf

© PD Dr. Erika Sievers MPH, Akade-
mie fiir 6ffentliches Gesundheits-
wesen in Diisseldorf
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